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感染対策における手袋 
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じめに 

指衛生の励行と同様に、手袋の着用は、病

感染対策を行う上で最も重要な事項のひと

です。たとえ適切な手指衛生（手洗いまたは

ビング法）を実施し、手指衛生の遵守率を向

させても、適切な手袋の着脱を行わなけれ

、病院感染のリスクを低下させたとは言えま

ん。適切な手袋の着脱について、CDC
Centers for Disease Control and  

revention）のガイドラインを参照しつつ述べ

す。 

袋着用の理由 

袋の着用の遵守率を上げるためには、まず

ぜ手袋をしなければならないかという理由を

解することが必要です。手袋着用の理由に

いて CDC「隔離予防策のためのガイドライ

」1)2)は、１）血液、体液、分泌物、排泄物、

膜、傷のある皮膚に触れるときの防御であ

、手が広範囲に汚染されるのを防止するた

、２）侵襲的手技や、粘膜・傷のある皮膚に

触する患者のケアをしているときに職員の

についている微生物が患者に伝播するリス

を減らすため、３）患者や媒介物からの微生

で汚染された職員の手がこれらの病原体を

の患者へ伝播するリスクを減らすため、と述

ています。 

これらを裏付けするものとして、手袋が手の

染を防止するということについては、手袋を

て患者に接触した医療従事者は患者ケア 1
間当たり 3cfu(colony forming unit)しか手

汚染させなかったが、手袋を着用していなか

た場合には 1 分間あたり 16cfu であったと

う報告があります 3)。病原体の伝播の防止

ついては、手袋を着用するよう 6 ヶ月間介 

（表）手袋着用の場面 
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予防策 

 

・血液、体液、分泌物、排泄物、創傷、粘

膜などに接触する場合 

・侵襲的処置を行う場合 

血液などで汚染されるおそれのある場合

にはガウンやマスクを着用する 

接触 

予防策 

（標準予防

策に追加し

て行う） 

・患者に直接接触する場合 

・汚染の疑われる周囲に接触する場合 

患者と濃密に接触する場合などにはガウ

ンを着用する 

 

入を行ったところ、Clostridium difficile による下

痢の発生が手袋着用の介入前は 7.7 例/1000

患者であったのが、手袋を着用するよう介入し

た後は 1.5 例/1000 患者に減少したという報

告があります 4)。 
 
手袋着用の場面 
 
どのような場面にて手袋を着用し、はずすべき

なのかについても理解が必要です（表）。CDC
ガイドライン 1)2)は、以下の場合に手袋を着

用するよう勧告しています。標準予防策におい

ては、血液、体液、分泌物、排泄物や患者の

創傷、粘膜などに接触する場合に手袋を着用

し、処置後手袋を取った後、手指衛生を行いま

す。血液などが飛散する恐れのある場合には

ガウンやマスクも着用します。侵襲的な処置を

行う場合には、手袋を着用する前に手指衛生

を行い、手袋を着用します。中心静脈カテーテ

ルの挿入や手術的処置など無菌的操作が必

要な場合には滅菌手袋を用います。 
 
接触予防策においては、病室に入る時、ある

いは少なくとも患者の皮膚に直接または汚染

の疑われる周囲に接触する場合に、手袋を着

用し、処置後手袋を取ったあと手指衛生を行

います。患者と濃密に接触する場合などには
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ガウンを着用します。入室時の手袋着用につ

いては、問診のみを行う場合など潜在的に汚

染された範囲に手を触れない場合には省略す

ることもできます。具体的に患者周辺のどのよ

うな範囲に接触するとき必ず手袋を着用しな

ければならないのかについては、感染症例の

排菌状況により判断が異なると思われます。 
 

手袋着脱前後の手指衛生 
 
手袋を適切に着脱できたとしても、その後に手

指衛生を行わなければ病原体伝播のリスクを

十分に減少させたとは言えません。CDC ガイ

ドラインは 1)2)、手袋をはずした後に必ず、手

指衛生を行うことを勧告しています。手袋をし

ていたからという理由で手指衛生を省略するこ

とはできません。手袋をはずした後に手指衛

生を行うのは、手袋をはずす操作により手が

汚染されるからです。VRE(vancomycin-
resistant enterococci)保菌患者を、手袋を着

用してケアした医療従事者のうち、約 29％の

人において手袋をはずした後の手に VRE が

付着していたという報告があります 5)。また、

処置中にピンホールが生じる可能性があり、

ピンホールを通して手指が汚染されている可

能性もあります。 
 
なお、侵襲的な処置において、手袋を着用す

る前に手指衛生を行うのは、手袋を着用する

操作により手袋が汚染される可能性があるか

らです。 
 
手袋の再利用について 
 
使用した手袋は、処置後ただちにはずして廃

棄し、次の患者の処置の前には新しい手袋を

着用しなければなりません。処置後手袋を着

用したまま、手袋の上から手指衛生を行い、

次の処置をすることは不適切とされています。

それは手袋の使用後、手袋の上から手指衛

生を行っても、手袋に付着した微生物は十分

に除去することができないからです。手袋をし

た手の上に微生物を 10 の 7 乗 cfu 塗布し、

手袋をしたまま手洗いを行ったところ、10 の

2.1 ～3.9 乗 cfu の微生物が手袋から検出さ

れたと報告されています 6)。 
 
また、使用後の手袋にはピンホールが生じて

いる可能性があります。使用後の手袋におい

て、ビニール手袋で 4.1％、ラテックス手袋で

2.7％に目に見えるピンホールが生じていたと

報告されています 7）。 
 
以上の理由から CDC「手指衛生のためのガイ

ドライン」は手袋の再利用を禁止するよう述べ

ています。8)9）。 
 
おわりに 
 
いつどのような場面にて手袋を着脱し、いつ手

指衛生を行うべきか、それを適切に理解して

実践することは、病院感染のリスクを減少する

上で重要な事項です。 
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