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はじめに
最新知識及び技術の導入と質の高い医療サービスの

提供を維持するために，医療従事者への継続的な現任
教育の重要性が指摘されている．特に看護師は医療職
者の大多数を占め，サービスの質を保証する実践の重
要な担い手である一方で，教育背景，年齢，経験等が
多様であり，適切かつ効果的な継続的現任教育が不可
欠な集団であるといえる1）2）．ここでは看護師が担う重
要な感染予防対策であるスタンダードプリコーション
（以下，標準予防策）に着目した．標準予防策とは，全
ての患者に対して標準的に行う，疾患非特異的な感染
予防策である．感染症の有無に関係なく，全ての患者
の汗を除く，血液，体液，粘膜，損傷した皮膚を感染
の可能性がある対象として対応することで，患者およ
び医療従事者双方に対する院内感染の発生リスクを減
少するための感染予防策である 3） 4）．標準予防策は医
療施設のあらゆる場所やケア提供場面において不可欠
であり，十分な看護師現任教育が必要であると考える．

しかし，実際には病院施設内の標準予防策教育や研修
の機会は限られ，看護師個人の知識や経験に基づく判
断や行動が見られるといった問題への指摘がある5）6）．
そこで，今後の効果的な感染管理現任教育の展開のた
めの示唆を得ることを目的に，看護師の標準予防策に
対する認識及び行動について文献検討を行った．

Ⅰ　研究方法
１．文献検索方法
「医学中央雑誌Web（Ver.4）」を用いて，2004 年から
2009 年を対象に「標準予防策」，「スタンダードプリコー
ション」，「看護師の認識」を key wordsとして和文原著
論文を検索した．

Ⅱ　結　　果
１．文献検索結果
　2009 年 7 月 31 日現在，検索文献は「標準予防策」36
件，「スタンダードプリコーション」33 件であった．重
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複文献を除くと，合計 42 件が抽出された．そのうち看
護学生を対象とした文献を除くと 32 件であった．「看
護師の認識」という key wordでの検索は困難であった．
論文の内容別件数は表１に示すように，「手指衛生」14
件，「標準予防策に対する認識」16 件，「MRSA」6件，「個
人防護具」5件，「死後のケア」1件，「消毒」1件，「看
護ケア」2件，「針刺し」1件，「点滴」3件であった（重
複有）．
　また，検索された 32 件のうち，「標準予防策に対す
る認識」16 件を対象文献とし，それらの概要を表 2に
示した．

２．看護師の経験年数や職位と標準予防策について
　米国疾病管理センター（Centers for Disease Control 

and Preventions；CDC）のガイドラインや標準予防策
は比較的新しい考え方のため，経験年数が比較的短い
看護師は看護基礎教育で標準予防策の動向や概念を学
んでいるが実践は未熟であり，経験年数が比較的長い
看護師は標準予防策の基本的知識が不十分であると言
われている5）6）7）．更に，経験年数が長い看護師の方が
感染管理または予防に関する具体的な技術を取得し，
マニュアルの理解はできていた7）8）と報告されていた．
職位との関連については，管理者及び病院内の感染管
理関連委員会に所属している者が，標準予防策に関す
る知識や認識だけでなく実践も優れていることが明ら
かにされた 5）8）．また，国内外の看護師の院内感染に対
する意識の比較を行なった研究 9）では，看護師の基本
属性と意識の明らかな関連は認められなかったと報告
されていた．

３．教育・研修会のあり方と看護師の標準予防策の実
施について
　標準予防策の認識やその必要性の理解は学習会への
出席の有無に影響され，標準予防策の実施状況に差が
あると報告されていた 5）8）10）11）．また，受講後の時間経
過によって標準予防策実施の意識が低下するため，感
染管理現任教育は継続的かつ繰り返し行う必要性があ
ると指摘された 7）12）．更に，教育を受けた場合でも，充
分な内容理解が得られず 8）13），実施状況に個人差がある
ことが明らかとなった 7）．そのため個人指導 7），ディス
カッション 11），看護師同士が教育者 12）になるなどの教
育方法の工夫や，継続的な啓蒙・改善活動の再検討が
必要である 14）と示唆された．標準予防策は比較的新し
い情報であり，教育内容に最新情報を取り入れる必要

性も示唆された 6）．

４．看護師の標準予防策に対する知識・認識・実践の
関連について
　池邉ら15）は，看護師の標準予防策に対する意識調査
をした結果，知識の不足と標準予防策実施率の低さと
の関連を明らかにした．橋本ら 13）も，標準予防策への
認識の低さと知識の不足が，看護師の感染曝露への危
機感の低さに繋がっていると指摘した．佐藤ら 16）は，
面接調査結果から，感染予防に関する知識が不十分で，
汚染が起こり得るという認識に至らなければ，適切な
予防行動に繋がらないことを明らかにした．また，土
橋ら 5）は，標準予防策を知識，態度，実践に分類し，
態度得点と実践得点の関連性を明らかにした．知識得
点と態度得点及び知識得点と実践得点は関連性がなく，
知識だけでは実践に結びつかず，態度は実践に結びつ
く重要な因子であると述べた．更に，看護師が適切な
感染予防行動を実施できるようになるには，知識の修
得をめざす教育とともに，技術の訓練・修得が必要と
指摘した 5）16） 17）．また，自己防衛を主とした感染予防概
念が強く，「感染は汚い」というイメージのスタッフが
存在することが明らかになった 15）．患者家族が見てい
るという状況が，看護師の感染予防行動に影響するこ
とも指摘された 16）．

５．周囲の環境や設備による看護師の標準予防策の認
識・行動への影響
　感染対策行動に最も影響するのは，手洗い場所・速
乾性すり込み式消毒剤の設置場所等の病院設備 10）や手
袋・マスク・エプロン等個人用防護具の充足など，環
境の整備であると指摘された 14）．掛谷ら 12）は，看護師
が感染管理現任教育を受け，標準予防策の重要性を認
識していても，医療現場にそれを実施できる環境が整
備されていない場合には，時間的経過とともに意識も
徐々に低下すると述べていた．お互いに注意を喚起し
合うなどの啓蒙活動 14）や，看護師間でモニタリングで
きる雰囲気作りも必要であると指摘した 12）．

Ⅲ　看護師の感染管理現任教育への展開
　効果的な感染管理教育を現任教育として行うには，
看護師の経験年数やキャリア背景の違いを考慮した教
育方法が必要である．土橋ら 5）も述べているように，
経験年数が短い看護師には標準予防策に対する認識や
実践に焦点を当て，経験年数が長い看護師には，最新

表１　標準予防策に関する論文　

手指衛生 標準予防策に
対する認識 MRSA 個人防護具 死後のケア 消毒 看護ケア 針刺し 点滴

14 16 6 5 1 1 2 1 3
（重複有，単位：件）
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表１　標準予防策に関する論文　

手指衛生 標準予防策に
対する認識 MRSA 個人防護具 死後のケア 消毒 看護ケア 針刺し 点滴

14 16 6 5 1 1 2 1 3
（重複有，単位：件）

表２　看護師の標準予防策に対する認識分析文献（文献リスト記載順）

著者・年 対象者 目的 研究手法 結果・考察
土橋ルミ
子　他 5）

（2008）

N 県 内 3 施
設の看護師
590 名
（85.6%）

標準予防策にお
ける看護師の知
識，態度，実践
について調査
し，そのレベル
および関連性と
基本的属性につ
いて分析する．

無記名自記
式による質
問紙留置調
査 2007 年 7
－ 8 月

・経験年数が短い看護師では，標準予防策に対する態度や実
践に焦点を当て，経験が比較的長い看護師には知識に焦点を
あてた関わりが効果的である．                                                         
・態度，実践得点は，副看護師長が看護師よりも高く有意差
が認められた．管理者であるとともに実践者でもあるためと
考えられる．                                                     
・病院内感染管理委員会に所属しているものが知識や態度だ
けでなく，特に実践が優れている．                      
 ・態度得点と実践得点には関連性があり，知識得点と態度得
点，知識得点と実践得点には関係がないことが明らかになっ
た．

前田修子 
他 6）     
（2006）

訪問看護ス
テーション
107 名
（53.5％）
訪問看護実
施病院の訪
問看護部 86
名（48.3%）

訪問看護従事者
が感染管理に関
する知識・技術
について必要度
と不足度を明ら
かにする．

自己記入法
による郵送
質問紙調査
平 成 16 年
10 － 12 月

・40 歳代以上がそれ以下の看護師より長年の経験から感染管
理に関する知識・技術をより身につけている．                                                         
・標準予防策は比較的新しい情報であり，内容自体が理解さ
れていない可能性も考えられ，感染管理に関する最新の情報
を教育プログラムの内容としていく必要性が示唆された．

村中美加 
他 7）

 （2007）

7 病棟，外来
4部署の看護
師 362 名 と
看護助手 19
名（100%）

患者のケアに携
わる看護職の標
準予防策の遵守
度を把握する．

標準予防策
に対応した
アンケート
調査平成 19
年 7 月

・10 年以上の看護師はそれ以下と比較して，感染防止対策マ
ニュアルの内容について理解できていた．マニュアルの読み
合わせを従来より行ってきたためと考える．
・ICTのラウンドでは遵守の状況に個人差があり，個人指導
の必要がある．

横島啓子
他 8 ）　 　
（2006）

A 県下訪問
看護ステー
シ ョ ン 300
施設に勤務
する管理者
84 名（28％）
スタッフ 85
名（28％）

訪問看護ステー
ションにおいて
標準予防策の認
知度と手指衛生
の方法を管理者
とスタッフ看護
師間で比較検討
する．

無記名自記
式質問紙に
よ る ア ン
ケート調査
平成 19 年 1
月

・管理者のほうがスタッフより標準予防策に関する認知度が
高い傾向にある．
・研修歴のないスタッフ看護師は標準予防策に関する認知度
も低く，手指衛生を実施している人数も少ない．
・感染管理上の困っている理由として「感染症の有無が不明
である」という結果があり，研修内容の改善が必要である．                       
・設備不足，コストの問題や患者・家族が心理的に嫌がると
考え，実施しづらい状況がある．

垣花シゲ
9）　 　 　
（2006）

R 国 B 市 病
院看護師 151
名（100%） 
O 県病院看
護師 223 名
（50.5％）

R国と O県の看
護師の院内感染
対策に対する意
識の比較．R国
の標準予防策の
実 施 状 況 と
MRSAの動向を
明らかにする．

留め置き法
による質問
紙調査観察
法 2003 年 8
－10月 R国
での標準予
防策実態調
査（16 名）

・院内感染について基本属性との関連は見られなかった．

高橋優子
他 10） 

（2005）

A 病院勤務
中の助産師，
看護師，准
看 護 師 239
名（77.6%）

MRSA感染対策
を行うための影
響要因を明らか
にする．

質問用紙に
よる配布調
査平成 16 年
7 － 8 月

・感染対策のエビデンスや CDCガイドラインの存在や必要
性の習得は，学習会への出席の有無により差がある．                                     
・感染予防行動に影響する項目は「適切な手洗場所がある」，
「ディスポ製品の充足」が多く，感染予防行動に影響するの
は病院設備であると結論づけた．

掛谷益子
11）

（2005）

O 県 下 A 総
合病院の新
人看護師 39
名（97.5％）

感染管理教育を
実施した後，標
準予防策コンプ
ライアンスに関
する認識を調査
し効果的な感染
管理教育を検討
する．

感染管理の
講義，手指
衛生の講習
5 ヶ月後無
記名自記式
質問紙調査
を留め置き
法で実施平
成 14 年 8 月

・教育後 5ヶ月経過することによって，標準予防策に対する
意識が低下したことが考えられ，感染管理教育を継続的に行
う必要性が確認された．                                                
・標準予防策に基づいた施設ごとの感染対策を検討する必要
性が確認された．　　　　　　　　　　　　　                 
・同僚の看護師間でモニタリングできる教育や雰囲気作りも
必要である．

掛谷益子
12）　　　
（2005）

A 総合病院
の新規採用
看護職教育
前 後：46 名
（100%）
5 ヶ 月 後 39
名（97.5％）

効果的な感染管
理教育を検討す
るため新規採用
看護職に感染管
理教育を実施
し，前後の変化
を検討する．

留め置き法
による無記
名自記式質
問紙調査平
成14年3月・
8 月感染管
理教育手洗
い演習

・新人看護師に対する標準予防策の教育を実施前より後が認
識得点は高くなり，教育の重要性が認識できた．
・ディスカッションなどで知識の定着を図り，看護師同士が
教育者になるなど教育方法の再検討が必要となってくる．
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著者・年 対象者 目的 研究手法 結果・考察
橋本愛　
他13）　
（2006）

手術部看護
師 56 名
（100%）

手術室看護師の
刺傷事故に対す
る意識調査，刺
傷事故の現状と
看護師の認識を
明らかにする．

刺傷事故の
現状とアン
ケート形式
による認識
調査．教育
の実施とア
ンケート評
価

・感染管理教育の受講歴は 60％だが，知識が乏しく内容を充
分理解していないことがうかがえた．　　　　　　　　　　
・認識が低く，知識も乏しいため感染曝露の危機感が低い．

高橋泉　
他14） 
（2008）

A病棟スタッ
フ 36 名

手袋装着行動に
対する啓蒙・改
善活動の効果を
明らかにする．

アンケート
調査．改善
策実施後の
手袋装着率
の変化平成
18 年 6 月 -
平成 19 年 2
月

・勉強会を行い，感染対策に関する知識の普及に努めたこと
が手袋装着率の上昇につながった．繰り返し教育し浸透させ
ていくことが重要であると結論づけた．
・教育プログラムの不十分な点を見つけ出し，今後の継続的
な啓蒙・改善活動を検討する必要がある．
・啓蒙活動が意識を向上させ，手袋を装着しやすい環境の整
備を行い，手袋装着率上昇につなげた．

池邉直美
他15） 

（2008）

B 病院全看
護職員（看
護師長は除
く）

石鹸と流水によ
る手洗いと擦式
手指消毒の正し
い実施方法を調
査する．

無記名アン
ケートによ
る意識調査
手指消毒実
施調査平成
20 年 10 月

・知識不足のため標準予防策の遵守率が低い．
・自己防衛を主とした感染予防概念が強いスタッフが存在す
る．

佐藤淑子
他16）

（2008）

一大学病院
の成人系２
病棟，小児
系 2 病 棟 に
おいて，直
接看護ケア
に携わって
いる経験年
数 2 年 以 上
の看護師 20
名

適切な感染予防
行為を導く認識
について明らか
にする．

面 接 調 査
1997 年

・感染予防に関する知識が不十分であったり，ケアによる汚
染が起こるという予測がなされない認識は適切な感染予防行
為につながらない．
 ・感染予防に関する知識や認識があっても看護場面において
看護師が患者や家族が心理的に嫌がると考えた場合には感染
予防が実施されないことがある．
・感染予防行動の実施には認識とともに看護師の感染予防行
動の習熟度が反映されると考えられ，ケア技術の習熟をめざ
す教育が必要である．

城戸口親
史　他17）

（2005）

A 県内にあ
る訪問看護
ステーショ
ンのなかで
協力が得ら
れ た 6 か 所
に勤務する
看護師 20 名

在宅における感
染管理を必要と
するケアの実施
状況について参
加観察を行い，
在宅における感
染管理の課題を
検討．

感染管理を
必要とする
ケアへの参
加観察およ
び イ ン タ
ビュー 2002
年 10 月 ～
2003 年 3 月

・感染防護用品は十分に使用されておらず，看護師が必要性
を理解されていないことが考えられた．

毛利初美
他 18）

（2005）

A 病院病棟
看護師 28 名

手洗いの意義を
理解し標準予防
策に添った手洗
いを身につけ
る．

手洗いに関
するアンケー
ト・チェック
リスト配布
前後に手洗
い後寒天培
地細菌検査
を施行

・手洗いのマニュアルの習得により意識改善された．
・チェックリストの値が低いものを目標にして，標準予防策
の意識を継続することが必要である．

寺山範子
他19）

（2006）

A 市 H I V /
AIDS 拠点 4
病院の医師・
看護師・MSW
定期受診し
ている HIV/
AIDS 患者・
感染者 14 名

HIV/AIDS患者・
感染者が受信時
どのような体験
をしているの
か，その実情と
問題点を明らか
にする．

施設：複数
の調査者が
複数回行っ
た実状調査
患者：質問
紙に基づく
インタビュー
調査

・HIV/AIDS患者・感染者は他患者と違う場所で採血される
ことで感染者であることが分かるのではないかと不安に思っ
ている．
・HIV/AIDSという疾患の社会一般の反応が医療従事者の意
識にもあり，中央採血での採血を実施していない状況がある．
感染予防に関する知識と意識を改善する必要がある．
・関連ある公的な委員会への働きかけや各医療従事者間の共
通理解も必要である．

佐藤さく
ら20）

（2007）

新生児医療
連絡会に所
属する全国
223 の NICU

感染予防の実際
を調査する．

無記名・一
部自由記載
を含めた構
成型質問紙
調査平成 17
年 6 月

・CDCガイドラインをもとに，標準予防策の徹底や学習会な
どによる，スタッフへの啓蒙活動やマニュアルの遵守が感染
対策に関するコンプライアンスを高めるために重要である．                                  
・手指衛生のための正しい理解と個々の実践が重要である．
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の情報を含む標準予防策に関する概念及び基礎知識を深
めるような教育的アプローチも必要である．例えば，実
践経験の少ない経験年数の短い看護師には，知識・認識
の教育だけでなく，具体的な手技の演習と繰り返しの訓
練が必要であり，経験年数が長く，実践レベルで感染予
防行動がとれる看護師には，標準予防策の知識を深める
ような内容を組み込むことでコンプライアンスが高まる
と考えられる．今回分析した文献では，看護師の経験年
数の違いと予防行動及び認識に関する研究報告はあった
が，個々の看護師の教育背景やどのような専門分野での
経験を有するか，またそれらが標準予防策への認識や行
動に影響するのか言及したものは見られず，これらの視
点から今後研究する必要もあると考える．また，病院内
の感染管理関連委員会に所属しているものや管理者は，
標準予防策への認識が強く実行率が高いことが明らかに
された．このことより，感染管理委員会メンバーを一定
期間毎に交代するなど委員会経験者を増やしていくこと
も実践者や指導者の裾野を広げることに繋がると考え
る．
　教育・研修会のあり方については，研修会への参加が
看護師の標準予防策への認識を高めることが確認され
た．しかし，学習・研修会終了後の時間経過とともに認
識が薄れてゆくことや，内容の理解に個人差があること
も考慮する必要があることがわかった．また，感染とそ
の管理に関する情報は常に新しくなるため，最新情報を
取り入れる必要があり，そのことが適切かつ効果的な標
準予防策の認識や理解の定着に繋がると言える．効果的
な教育方法としては，最新情報を取り入れた集合研修や
個別研修を，組み合わせながら繰り返し行い，その都度
参加を促すことの重要性が示唆された．さらに，理解度
や到達度を評価する必要性もあるといえる．しかし，同
じ内容の研修を繰り返し受講する看護師は，実際には経
験年数が長くなればなるほど少なくなるとも予測され，
工夫が必要となる．例えば，ラダーや経験年数別研修の
必須研修に標準予防策をテーマとして取り上げたり，病
院管理部または看護部全体の集団研修のテーマとして最
新情報と併せて標準予防策の基礎知識の復習を含めたり
する等，看護師の参加がある程度義務付けられているよ
うなプログラムの中に感染予防に関する情報を取り入れ
ること等である．また，今回検討した文献の中では手術
室及び訪問看護ステーションに関する研究報告はあった
が，その他の専門分野に特化した研究報告はみられな
かった．標準予防策は全ての分野の核となる感染対策
ではあるが，看護の専門分野別の特徴を取り入れた研究
の促進や，現任教育プログラムの開発は，それら分野に
関心が高い看護師の参加を促進し，教育効果を高める可
能性もあると考える．更に現任教育プログラムとして現
職看護師の参加を促進するためには，研修会参加の業務
化と勤務時間内での開催等，位置づけや時間・場所等の
工夫が必要だと考えるが，この点についても今回検討し

た文献では言及されていない．
　看護師が標準予防策行動に至るには，知識だけではな
く態度や実践の統合が重要であることがわかった．偏っ
た認識や感染予防行動をとる看護師や，多忙さから予防
行動よりも他の処置を優先する看護師も多く存在するこ
とが明らかとなった．そのため，正しい知識の再確認や
感染予防行動をできるだけ短時間で行う訓練も必要であ
り，急変時等でも的確に標準予防策を実施することに繋
がると思われる．また，標準予防策を実施すること（手
洗いや個人用防護具の使用）を患者や家族が心理的に嫌
がると考える看護師がいることが明らかになっており，
感染管理の知識が医療者だけでなく，広く一般社会にも
広められるような啓蒙活動が必要であると考える．
　更に，環境が整備されないと認識を高めるだけでは標
準予防策の遵守にはつながらないことが明らかにされて
いる10）ことから，標準予防策の実施には，手洗い場所・
速乾性すり込み式消毒剤の設置場所等の環境整備と手
袋・マスク・エプロン等の個人防護具の充足が不可欠で
あることもわかった．また，管理職，感染管理委員や感
染管理リンクナース，同僚看護師等の周囲が標準予防策
を行うことを理解し，適切な指導を行うと同時に啓蒙活
動が必要であることも指摘された．そのことは，看護師
だけでなく経営者・管理者を含め医療従事者全体が組織
的に標準予防策を理解し，協力・実施していく必要があ
ることを示しているともいえる．看護師と同様に医療従
事者全体への継続的な感染管理現任教育が重要だと思わ
れる．看護師の標準予防策の質を確保するためには，感
染管理現任教育でこれら要点を網羅し，総合的にアプ
ローチすることが重要だといえる．

Ⅳ　結　　論
 看護師の標準予防策に対する認識及び行動について文
献検討を行い，効果的な感染管理現任教育を行うために
は以下のことが必要であることがわかった．
１．知識・態度・実践の統合が重要であるということ．
２．看護師の経験年数やキャリア背景の違いを考慮した
継続教育の工夫を行うこと．

３．教育・研修会の形態や回数は，最新情報を取り入れ
た集合研修や個別研修を組み合わせ，繰り返し行う
こと．

４．設備・個人防護具の充足等の環境を整備すること．
５．周囲の理解や指導，啓蒙活動が必要であること．

Ⅴ　研究の限界と今後の課題
　今回は過去 5年間の看護に関する国内原著論文に限定
された文献検討となっている．国外及び広く医学関連分
野における文献検討等により，新たな結果が見出される
可能性が大きい．　
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