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はじめに 
 
ウォーターレス法（手術時ラビング法）は手術

時手指消毒に速乾性手指消毒薬を使用する

方法であり、本法の効果については細菌学的

な評価（即時効果や持続効果）で有用性を示

した多くの報告があります。一方、感染率で評

価した報告は、まだあまりありませんが 2002
年の Parienti らの報告で、ウォーターレス法

による手術時手指消毒はスクラビング法と同

等の感染率を示したことから、本法の有用性

が注目され、以来感染率で評価したいくつか

の研究が報告されています。今回はウォータ

ーレス法の効果について感染率で評価した文

献について述べます。 
 
ウォーターレス法について 
 
手術時手指消毒は、手術部位感染防止のた

めに必要な、最も衛生水準の高い手指衛生で

す。古くからスクラブ剤を使用した方法（スクラ

ビング法）が行われ、ブラシを用いた 10 分程

度のスクラビング法というかつての長時間の

手洗いによって生じる皮膚損傷がかえって微

生物数を増やすなどの問題が指摘されていま

す。そのため最近では、ブラシを用いず（爪周

囲のみブラシ使用可）スクラブ剤で揉み洗いを

行った後、速乾性手指消毒薬を使用するとい

うスクラビング法とラビング法を併用する方法

が、多くの施設で採用されています。またスク

ラビング法やスクラビング法とラビング法を併

用する方法と同等以上の効果がある手術時

手指消毒方法としてウォーターレス法（手術時

ラビング法）が米国疾病管理予防センター

（CDC）の手指衛生に関するガイドライン 1)で
推奨されています。この方法は普通石鹸によ

る素洗いと速乾性手指消毒薬のみで行う新し

い手術時手指消毒法であり、従来のブラシを

使う方法より手技時間が短い、過度なブラッシ

ングなどによって生じる手荒れが比較的少な

い、手指消毒に要するコストが低いなどの特

徴を持ちます。また、国内においても厚生労働

省の通知 2)にて手術時手指消毒法として持

続殺菌効果のある速乾性手指消毒薬による

消毒が従来のスクラビング法と共に選択可能

な方法として挙げられており、スクラブ剤を使

用した場合でもスクラビング後にアルコール製

剤などによる擦式消毒を併用することが望まし

いと述べられています。 
 
ウォーターレス法と従来法（スクラビング法）と

の感染率の比較 
 
1. Parienti らの報告 3) 
 
概要 
清潔手術および準清潔手術時の手指消毒に 
ウォーターレス法を適用した場合とスクラビン

グ法（ブラシを用いた 2～5 分間の手洗い）を

適用した場合との手術部位感染率の比較。 
 
ウォーターレス法の手順 
1. その日の最初の手術または手が見た目に

汚れている場合に非抗菌性石けんで 1 分間

手を洗う。この時ブラシを使用して爪下も洗う。

その後、水道水ですすぎ未滅菌ペーパータオ

ルで拭き取る。 
2. 少なくとも 5mL の mecetronium etilsulfate
含有 75％アルコール液を取り、手および前腕

を 2.5 分間かけて 2 回（合計 5 分間）ラビング

する。 
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結果 
 ウォーターレス法 スクラビング法

試験数 n=2252 n=2135 
感染数 

（感染率） 
55／2252 
（2.44％） 

53／2135
（2.48％） 

 
2. Palmer の報告 4) 
 
概要 
泌尿器科領域における外科手術前の手指消

毒にウォーターレス法を適用した場合とスクラ

ビング法（滅菌スポンジ・ブラシを使用した 5
分間手洗い）を適用した場合との創感染率を

比較。 
 
ウォーターレス法の手順 
1. 1％クロルヘキシジン 61w/w％エタノール

（CHG-AL）2mL を手のひらに取り、反対側の

指先に薬液を漬ける。残った薬液を上腕まで

ラビングする。 
2. CHG-AL 2mL を手のひらに取り、反対側の

手に 1 と同じ工程を行う。 
3. CHG-AL 2mL を手のひらに取り、両手・両

手首に乾燥するまでラビングする。 
 
結果 

 ウォーターレス法 スクラビング法

試験数 n=550 n=550 
感染数 1/550 2/550 * 

＊統計学的な有意差なし 
 
3. 針原らの報告 5) 
 
概要 
開腹手術（腹腔鏡手術を含む）を施行した症例

において創分類クラス 1 および 2 を対象とし、

手術時手指消毒としてウォーターレス法を行っ

た場合とスクラビング法で行った場合との感染

率を比較。 
 
ウォーターレス法の手順 
1. 通常の流水と液体石けんによる手洗い後、

非滅菌ペーパータオルで拭き取る。（指先には

ブラシを使用してもよい） [60～90 秒] 
2. 0.2％クロルヘキシジンエタノール擦式製剤

（CHG-AL）を 1 回 3～5mL 使用し、前腕へ左

右 2 回ずつラビングする。 
3. CHG-AL を手に取り指先に漬けた後、両手

指へ左右 2 回ずつラビングする。 [180 秒程

度] 
 
 

結果 
 ウォーターレス法 スクラビング法

試験数 n=216 n=235 
創感染 15／216 12／235  * 

SSI 25／216 21／235  ** 
＊ p =0.676   ＊＊ p=0.855 

 
4. 深田の報告 6) 
 
概要 
清潔手術および準清潔手術時の手指消毒に 
ウォーターレス法またはスクラビング法（ブラシ

を用いた約 8 分間の手洗い）を適用した場合

の手術部位感染の比較。 
 
ウォーターレス法の手順 
1. イソプロピルメチルフェノール含有石けんで

手洗い後、未滅菌ペーパータオルで拭き取る。 
2. 0.2％クロルヘキシジンエタノールを用いて

5 分間ラビングする。  
 
結果 

 ウォーターレス法 スクラビング法

試験数 n=267 n=286 
感染数 

（感染率）

13／267 
（4.9％） 

21／286 * 
（7.3％） 

＊ P=0.23 
 
おわりに 
 
以上のように、ウォーターレス法は即時効果お

よび持続効果がスクラビング法やスクラビング

法とラビング法を併用する方法と同等以上で

あり、感染率についてはスクラビング法と同等

であると評価されています。また本法は手荒

れに配慮した方法であり、手洗い時間の短縮

やコスト削減効果があることから、有用な手術

時手指消毒法と言えます。 
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