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はじめに

　新型コロナウイルス（SARS-CoV-2）による感染
症（COVID-19）が世界中へと広がり、日本国内でも
今なお猛威を振るっています。本感染症の対策と
して手指衛生が最も重要な対策の1つとして挙げ
られ、頻繁にアルコール製剤等の使用による手指
衛生が実施されています。しかしながら頻繁に手
指衛生を行うことによる手荒れが問題となります。
　今回は新型コロナウイルス流行下における頻繁
な手指衛生による手荒れの問題や手荒れ対策につ
いて述べます。

新型コロナウイルス流行下における
頻繁な手指衛生による手荒れ

　医療機関においては、新型コロナウイルス流行期
間中は感染対策がさらに強化され、頻繁に手指衛
生を行うことによる手荒れが問題となっています。
　トルコの医療機関において新型コロナウイルス
の流行前および流行期間中における医師・看護師
の手湿疹の頻度を調査した結果、流行前が6.6％
であったのに対して流行期間中では11.7％に増
加し、手の乾燥や痒みなど、湿疹関連の症状につ
いては39.5％から79.3%に増加したと報告され
ています1）。また手湿疹のリスク因子として、女
性、アトピー性疾患の既往歴、高頻度の手洗いが
挙げられています（表1）1）。
　トルコにおける別の研究でも新型コロナウイル
ス流行期間における医療従事者の手湿疹の割合と
リスク因子を検討しており、新型コロナウイルス
感染症患者をケアする医療従事者において手湿疹
を有していた割合は50.5％と報告されています
2）。またこの研究では、手湿疹の有る群と無い群

の背景を調査した結果、女性、高年齢、長い勤務
年数、全身性の乾燥肌、過去1年間の手湿疹罹患
歴、家庭での家事、および1日20回を超える手洗
い回数については手湿疹を有する群で有意に高
かったと報告されています2）。また多変量ロジス
ティック回帰分析では、過去1年以内の手湿疹既
往歴（オッズ比：18.5、95％信頼区間：3.82-
89.9）、および1日20回を超える手洗い回数

（オッズ比：3.28、95％信頼区間：0.995-10.8）
が手湿疹の独立したリスク因子であることが示さ
れました（表1）2）。
　中国の研究では、新型コロナウイルスの診療に
従事する医師・看護師を対象として、皮膚の状態
やいくつかの感染対策の頻度等の調査を行った結
果、74.5％の医療従事者において手指の皮膚障害
が認められたと報告されています3）。この研究に
おいては手指の皮膚障害のリスク因子として1日
10回を超える高頻度の手指衛生が挙げられてい
ました（表1）3）。
　またドイツの研究では、新型コロナウイルス流
行期間に医療従事者の自己申告による手湿疹に関
連した症状を調査した結果、手の乾燥が最も頻度
が高く83.2％で認められ、次いで紅斑（38.6％）、
痒み（28.9％）、灼熱感（21.1％）、落屑（18.4％）、
ひび割れ（9.6％）、痛み（4.4％）であり（表1）、こ
れらの症状を1つ以上有している医療従事者の割
合は90.4％と報告されています4）。しかしながら
これらの症状を呈していたにも関わらず、手湿疹
を発症したと積極的に認識していた割合は14.9％
のみでした4）。なお、この研究では新型コロナウ
イルス流行前および流行期間中における手洗いと
手指消毒の頻度についての調査も行っており、流
行前に比べて流行期間中の方が手洗い・手指消毒
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共に頻度が有意に高かったとされています4）。
　今回紹介した4つ研究の一部では手湿疹のリス
ク因子として保湿剤の使用増加が挙げられていま
したが、手湿疹を有する方の多くが治療目的で保
湿剤を使用していることが理由であると推察して
いました1）2）。
　このように新型コロナウイルスの流行により感
染対策が強化されたことで、頻繁に手指衛生を行
うことによる手湿疹を中心とした手荒れが問題に
なっています。手荒れを起こすと感染対策上様々
な問題が生じますが、最近の報告では、手荒れを
起こしている部位が新型コロナウイルスの伝播に
関与する可能性も指摘されています。新型コロナ
ウイルスの受容体であるアンジオテンシン変換酵
素2（ACE2）受容体は皮膚の血管・毛細血管、表皮
基底層、毛包に豊富に存在しており、また汗腺の1
つであるエクリン腺にも存在します5）。またインテ
グリンと呼ばれるある種の接着分子が新型コロナ
ウイルスの受容体であり、このインテグリンのい
くつかのタイプは創傷の治癒の過程で発現しま
す。手荒れが酷くなるとこれら受容体が露出し、新
型コロナウイルスが接着しやすくなる可能性があ
ります。これらの事から、頻繁に手指衛生を行って
いる施設においては手湿疹による皮膚びらんが生
じ、直接接触による新型コロナウイルスの伝播を
起こす可能性が理論的にあり、この可能性を排除
すべきではないとの指摘があります6）。これはまだ
仮説に過ぎませんが、手荒れを起こすと黄色ブド
ウ球菌などの微生物が定着しやすくなる事や7,8）、
手指衛生のアドヒアランスが低下する9）などの問
題点が指摘されていることから、手荒れ対策を講
じることは感染対策の観点からも重要になります。

手荒れ対策について 10）

　手荒れを防止するためには手荒れの原因となる
因子の排除やその因子から手指を防御することが
必要になり、いくつかの手荒れ対策が提案されて
います（表2）。教育については手指消毒、流水と
石けんによる手洗い、手の乾燥など手指衛生の手
順や保湿剤の頻繁な使用などの教育を施設内で実
施することが重要になります。
　手指衛生については保湿剤を含むアルコール製
剤が石けんと流水を用いた手洗いよりも皮膚の乾
燥や刺激が有意に少ないことがいくつもの研究に
て証明されています11-15）。そのため、手が見た目
に汚れていなければ、保湿剤を含むアルコール製
剤を手指衛生の第一選択とします。保湿剤を含ま
ないアルコール製剤を繰り返し使用すると、アル
コールの脱脂作用により手荒れを誘発しやすくな
ります。また、手指衛生に使用する製品に関して
はどの製品であってもアレルギー等の潜在的なリ
スクがあり得ます。そのような事から施設内で使
用している製品にアレルギーを示す方のために、
個人使用の代替品を提供する体制を整備すること
が必要です16）。
　手が見た目に汚れている場合は石けんと流水に
よる手洗いを行います。その際に、冬場など手が
冷たいときにはぬるま湯を使用します。洗浄剤に
よる皮膚刺激は水の温度に依存していることが示
されており17）、温度が高いほど洗浄剤の皮膚浸透
性が高まることで手の脂分が洗い流されやすくな
ります18,19）。そのようなことから熱いお湯で手を
洗うことで手荒れを誘発しやすくなると考えられ
ます。また手が濡れた状態では、角質層の天然保
湿因子の喪失・希釈や皮膚バリア機能の低下など

表1. 新型コロナウイルス流行期間中における医療従事者の手湿疹等の皮膚疾患保有率とリスク因子
手の皮膚疾患保有率 手の皮膚疾患のリスク因子

Celik V, et al. 1) 手湿疹
　流行前：6.6％　流行期間中：11.7％
湿疹関連症状
　流行前：39.5％　流行期間中：79.3％

女性、アトピー性疾患の既往歴、
高頻度の手洗い

Erdem Y, et al. 2) 流行期間中の手湿疹：50.5％ 過去1年以内の手湿疹既往歴、
1日20回を超える手洗い回数

Lan J, et al. 3) 手指の皮膚障害：74.5％ 1日10回を超える高頻度の手指衛生
Guertler A, et al. 4) 流行期間中の手湿疹関連疾患

手の乾燥：83.2％、紅斑：38.6％、
痒み：28.9％、灼熱感：21.1％、
落屑：18.4％、ひび割れ：9.6％、
痛み：4.4％

リスク因子の評価なし
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を起こし、手荒れを誘発しやすくなります20,21）。
　また、ある報告によると、濡れた手は乾燥した
手よりも接触による微生物伝播を起こしやすくな
ると評価されています22,23)。そのような事から手
洗い後には直ぐに手を乾燥させる必要があり、そ
の際にはエアドライヤーよりもペーパータオルを
使用する方が衛生面から良いとされています24）。
　水に触れる業務を行う場合には使用者の肌に合
う素材の手袋を使用することも手荒れ防止に効果
的な方法です25）。手袋の素材によっては接触性皮
膚炎を起こす可能性があるので注意が必要です。
皮膚の保湿・保護を目的としてハンドクリーム等
を使用することも基本的な手荒れ対策となりま
す。業務中や家庭において手洗い後にハンドク
リームを使用することが薦められます。しかしな
がら新型コロナウイルス流行期間中における手洗
い後のハンドクリームの使用について調査した結
果、22.1％しか使用されていなかった報告がある
ことから26）、適切なハンドケアについての教育が
重要になります。環境や器具表面に使用する消毒
薬などの手荒れを引き起こす危険性がある化学物
質を直接手で触れないように注意することへの配
慮も必要です。既に手荒れが生じている場合には
必要に応じて、皮膚科医など専門家の診察の下で
抗炎症作用を有する外用薬を使用することも考慮
します。早期に適切な治療を適時に行うことで、
症状の重症化やその後の合併症の増加を防ぐこと
ができます。

おわりに

　新型コロナウイルス流行の終息がまだ見えない
中で、医療機関のみならず市井においても手洗い
や手指消毒をする機会が増え、それに伴い、手荒
れのリスクが高まっていると考えられます。手洗
い、手指消毒、およびハンドケアなどに使用する
製剤は個人に合った適切なものを使用する等、手
荒れを起こさせないための対策を行うことが重要
です。しかしながらこれらの対策を行っても手荒
れを誘発する可能性があります。その際には出来
るだけ早期に皮膚科医など専門家の診察をうけ、
適切な治療を行うことが肝要となります。

＜参考文献＞
 1） Cel ik V, Ozkars MY：An over looked r isk for 

healthcare workers amid COVID-19: Occupational 
hand eczema. North Clin Istanb 2020；7：527-
533.[Full Text]

 2） Erdem Y, Altunay IK, Aksu Çerman A, et al.：The 
risk of hand eczema in healthcare workers during 
the COVID-19 pandemic: Do we need specific 
attent ion or prevention strategies? Contact 
Dermatitis 2020；83：422-423.[Full Text]

 3） Lan J, Song Z, Miao X, et al.：Skin damage among 
heal th care workers managing coronav i rus 
disease-2019. J Am Acad Dermatol 2020；82：
1215-1216.[Full Text]

 4） Guertler A, Moellhoff N, Schenck TL, et al.：Onset 
of occupational hand eczema among healthcare 
workers dur ing the SARS-CoV-2 pandemic: 
Comparing a single surgical site with a COVID-19 
intensive care unit. Contact Dermatitis 2020；83：
108-114.[Full Text]

 5） Cavanagh G, Wambier CG：Rational hand hygiene 
du r ing the co ronav i rus 2019 （COVID-19） 
pandemic. J Am Acad Dermatol 2020；82：e211.
[Full Text]

 6） Sol lena P, Cappi l l i S , P iccer i l lo A, e t a l .：
COVID-19 hygiene measures: hand eczema and 
insights into ACE2 and integrins as key molecules 
for SARS-CoV-2 cutaneous transmission. Int J 
Dermatol 2020；59：1409-1410.[Full Text]

 7） Larson EL, Hughes CA, Pyrek JD, et al.：Changes 
in bacterial flora associated with skin damage on 
hands of health care personnel. Am J Infect 
Control 1998；26：513-521.[PubMed]　

 8） Rocha LA, Ferreira de Almeida E Borges L, Gontijo 
Filho PP：Changes in hands microbiota associated 
with skin damage because of hand hygiene 
procedures on the health care workers. Am J Infect 
Control 2009；37：155-159.[PubMed]

 9） Longuenesse C, Lepelletier D, Dessomme B, et 
al.：Hand dermatitis: hand hygiene consequences 
among healthcare workers. Contact Dermatitis 
2017；77：330-331.[PubMed]

 10） Abtahi-Naeini B：Frequent handwashing amidst the 
COVID-19 outbreak: prevention of hand irritant 
contact dermatitis and other considerations. Health 
Sci Rep 2020；3：e163.[Full Text]

 11） Boyce JM, Kelliher S, Vallande N：Skin irritation 

表2. 手荒れ対策（参考文献10の内容の一部要約）
1． 教育（手指衛生の適切な手順、手の乾燥や接触

性皮膚炎予防のための頻回な保湿剤の使用な
どについての教育）

2． 手が目に見えて汚れていないときは速乾性手指
消毒薬を使用する。

3． 手が目に見えて汚れている場合は、石けんと流
水で手を洗う。

4． 冬場など手が冷たい時に流水と石けんで手を洗う
場合、熱いお湯ではなく、ぬるま湯を使用する。

5．長時間、手を濡れた状態にしない。
6．ハンドクリーム等を使用する。
7． 手荒れの原因となる化学物質との接触を避け

る。
8． 必要に応じて皮膚科医など専門家の診察を受

け、抗炎症外用薬の使用を考慮する。

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7754862/pdf/NCI-7-527.pdf
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1111/cod.13632
https://www.jaad.org/action/showPdf?pii=S0190-9622%2820%2930392-3
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1111/cod.13618
https://www.jaad.org/action/showPdf?pii=S0190-9622%2820%2930513-2
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1111/ijd.15208
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/9795681/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19249642/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29063692/
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1002/hsr2.163


  Y's Letter Vol.4 No.22 : 4

and dryness associated with two hand-hygiene 
regimens: soap-and-water hand washing versus 
hand antisepsis with an alcoholic hand gel. Infect 
Control Hosp Epidemiol 2000；21：442-448.
[PubMed]

 12） Larson EL, Aiello AE, Bastyr J, et al.：Assessment 
of two hand hygiene regimens for intensive care 
unit personnel. Crit Care Med 2001；29：944-951.
[PubMed]

 13） Larson EL, A ie l lo AE, Hei lman JM, e t a l .：
Comparison of different regimens for surgical hand 
preparation. AORN J 2001；73：412-414, 417-
418, 420.[PubMed]

 14） Mody L, McNeil SA, Sun R, et al.：Introduction of a 
waterless alcohol-based hand rub in a long-term-
care facility. Infect Control Hosp Epidemiol 2003；
24：165-171.[PubMed]

 15） Winnefeld M, Richard MA, Drancourt M, et al.：
Skin tolerance and effectiveness of two hand 
decontamination procedures in everyday hospital 
u se .  B r  J  De rma to l  2000；143：546-550.
[PubMed]

 16） Patruno C, Fabbrocini G, Stingeni L, et al.：The 
role of occupational dermatology in the COVID-19 
outbreak. Contact Dermatitis 2020；83：174-175.
[Full Text]

 17） Berardesca E, Vignoli GP, Distante F, et al.：
Effects of water temperature on surfactant-induced 
skin irritation. Contact Dermatitis 1995；32：83-
87.[PubMed]

 18） Ohlenschlaeger J, Friberg J, Ramsing D, et al.：
Temperature dependency of skin susceptibility to 
water and detergents. Acta Derm Venereol 1996；
76：274-276.[Full Text]

 19） Em i l s o n  A ,  L i n d be r g  M ,  F o r s l i n d  B：The 
temperature effect on in vitro penetration of sodium 
lauryl sulfate and nickel chloride through human 
skin. Acta Derm Venereol 1993；73：203-207.
[Full Text]

 20） Tsai TF, Maibach HI：How irritant is water? An 
overview. Contact Dermatitis 1999；41：311-314.　
[Full Text]

 21） Fartasch M：Wet Work and Barrier Function. Curr 
Probl Dermatol 2016；49：144-151.[PubMed]

 22） Merry AF, Mil ler TE, Findon G, et al.：Touch 
contamination levels during anaesthetic procedures 
and their relationship to hand hygiene procedures: 
a clinical audit. Br J Anaesth 2001；87：291-294.　
[Full Text]

 23） Patrick DR, Findon G, Miller TE：Residual moisture 
determines the level of touch-contact-associated 
bacter ia l t ransfer fo l lowing hand washing . 
Epidemiol Infect 1997；119：319-325.[Full Text]

 24） Huang C, Ma W, Stack S：The hygienic efficacy of 
different hand-drying methods: a review of the 
evidence. Mayo Clin Proc 2012；87：791-798.
[Full Text]

 25） Greve l ing K, Kunkele r ACM：Hand eczema 
pandemic caused by severe acute respiratory 
syndrome coronavirus 2 hygiene measures: the set-
up o f a hand eczema he lp l ine fo r hosp i ta l 
personnel. J Eur Acad Dermatol Venereol 2020；
34：e556-e557.aaa[Full Text]

 26） Lin P, Zhu S, Huang Y, et al .：Adverse skin 
reactions among healthcare workers during the 
coronavirus disease 2019 outbreak: a survey in 
Wuhan and its surrounding regions. Br J Dermatol 
2020；183：190-192.[Full Text]

①2103MI
420103

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/10926393/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11378602/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11218929/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12683506/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/10971327/
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1111/cod.13568
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/7758326/
https://www.medicaljournals.se/acta/download/10.2340/0001555576274276/
https://www.medicaljournals.se/acta/download/10.2340/0001555573203207/
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1111/j.1600-0536.1999.tb06990.x
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26844906/
https://bjanaesthesia.org/action/showPdf?pii=S0007-0912%2817%2937639-0
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2809004/pdf/9440435.pdf
https://www.mayoclinicproceedings.org/action/showPdf?pii=S0025-6196%2812%2900393-X
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1111/jdv.16695
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1111/bjd.19089

