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ABSTRACT: Nosocomialinfectionsarebecomingmoreseriousproblemsin

oursociety.Amicrobiologicalisolationpracticeprogramwas丘rstattempted

topromotetherecognitionofinfectioncontrol,especiallymethicillinresistant

Staphylococcusaureus(MRSA),andtoimprovestudentbehaviourduringnursing

seⅣice.Thisprogramcouldbeenhancedtoincludetheincidenceandrouteof

infectionsandtofocusattentiononinfectioncontrol.Lecturesandpractice

arenecessaryforstudentstothoroughlyunderstandinfectionpreventionpro-

cedures.

Aquestionnairewasusedtosurveythelevelofinfectioncontroltrainingin

2ndthe3rdgradenurslngStudents.Washinghandswasindicatedasthemajor

preventativebehaviourbystudentsatbothlevels,butrelativetotheirclinical

experience,thepercentageofknowledgeableresponsesby3rdgradestudents

(77.6%)wasgreaterthanthatby2ndgrade(45.3%).Attentiontoinfection

controlwasalsoincreasedintheirpart-timejob,laboratories,andindailylife.

Usingmouthwashwasnotedby25% ofthe3rdgradestudentsindailylife

butonly3.9%ofthe2mdgradestudents.Littleattentiontocontaminateduni-

formswasshownbyeithergrade.Washinghands,uslngmouthwashandclean

uniformsshouldbetaughtasbasictopreventingtheinfection.

MicrobiologiCalpracticesareeffTectiveapproachestomotivatingtheinfec-
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て検討した｡
は じ め に

先に報告した 看̀護学生に対する感染防止教

育第 1報1)' では,学生の鼻腔内メチシリン耐

性ブドウ球菌の保有率 と医療施設への出入 りと

の関連をまとめた｡その結果,両者に明確な関

連は見られなかった｡学生から分離された菌の

中には,メチシリンに耐性を示すものとして,

黄色ブ ドウ球菌のほかに,表皮ブ ドウ球菌や

S.hominisや S.capitis等のコアグラーゼ陰性

菌 (CNS)が多 く含まれていた｡これらのこと

から,院内感染起因菌 として,MRSA (メチ

シリン耐性黄色ブ ドウ球菌)のみに着目する危

険性,さらに菌の汚染や感染が医療施設にとど

まらず,健康人の一般生活においても考えられ

る示唆を得た｡

医療従事者や患者間の感染予防について,そ

の対策が急がれる医療現場からは,既に多くの

院内感染対策マニュアル等にまとめられ,数例

報告されている｡6,7･8)しかし,そのような医療

現場以前の看護教育は,これら社会の現状をふ

まえ,メチシリン耐性ブドウ球菌を視野に入れ

た感染予防行動のとれる看護婦の育成を考えな

ければならない｡

そこで我々は,その第 1段階として,感染予

防に関する認識と看護行動の強化を目的とし,

看護教育における専門科目の中の微生物学に細

菌培養実習を取 り入れた｡

本報告では,学生のMRSA感染予防行動に

関するアンケー ト調査をもとに,微生物学に細

菌培養実習を取 り入れたことの教育効果を考察

すると共に,看護学生への感染防止教育につい

対 象

対象は,本短期大学部看護学科学生,平成 3

年度 1回生79名と同2回生77名の計 156名であ

る｡

方 法

1. 細菌培養実習 (表 1)

実施時期は,平成 3年度 1回生は,平成 3年

11月,2回生は同年 9月である｡

2. MRSA感染防止行動に関するアンケー ト

調査

実施時期は,平成 4年 6月である｡従って,

対象者である平成 3年度 1回生は2回生に,

また同2回生は 3回生に進級していた｡その

うち5名は,諸事情により調査できなかった

たため,本調査の有効回答者数は 151名であ

った ｡

3. アンケー ト調査時点の学習背景

2回生は,基礎看護技術 ･講義において,安

全を守る技術としての感染予防から具体的な

無菌操作-の導入期である｡実習は全て学内

で行われ,臨床における実習体験は皆無であ

る｡微生物学講義は 1回生時に終了している｡

一万,3回生は,各専門領域の講義 ･学内実

習を全て終了し,臨床実習中であった｡

結 果

1. MRSA感染防止行動に関するアンケー ト

調査

1)行動上の注意の有無

表 1 細 菌 培 養 実 習項 目

1. 鼻腔前庭を拭うための滅菌綿棒の作成

2. オー トクレーブ使用上の注意

3. 培地の扱い方

4. 培地塗抹の際の環境設定

5. MRSAスクリ-ニング培地の特徴及び培養条件

6. 無菌操作の滅菌綿棒の取 り扱いと培地-の検体の塗抹

7. 培養後の培地の観察

8. 感染防止対策の具体的方法指導 (手洗い ･鼻に手をやらない等)
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表 2 MRSA感 染 に つ い て の 行 動 上 の 注 意 の有 無

項目回生 学内(2回生).臨床(3回生)実習 ア ル バ イ ト 日 常 生 活有 無 無回答 有 無 無回

答 育 無 無回答2回生 N-7529(38.7)45(60.0)1(1.3) n-28 15(53.5)13(46.5)0( 0)

25(33.3)50(66.7)0( 0)3回生 N-7662(81.6)14(18.4)0( 0) a-38 16(42.1)22(57.9)0( 0)39(51.3)

37(48.7)0( 0)く実

習)において,MRSA感染に行動上注意している

と回答した者は,学内実習の段階である2回生は,7

5名車38.7%の29名,臨床実習中の3

回生は,76名中81.6%の62名と

,3回生の方が割合が高かった｡また(アル

バイ ト)において,注意していると回答 した者は, 2回生が53.5% の15名

()-%(n-28),3回生

が42.1%の16名 (n-38)と,

2回生の方が割合が高かった｡そして,(日常生活)に

おいて,注意していると回答した者は,2回生が7

5名中33.3%の25名,3回生が76名中51.3%の39名と,3回

生の方が割合が高かった (表 2)0

尚,(その他)の項目は,その内容が生

表 3 各 項 目 別 注 意 (重複

回答)学内実習 臨床実習 ア ル バ イ ト

項目内 容 日 常 生 活2回生

3.回生 2回生 3

回生 2回生n-29 n-62 n-15 n-1

6 n-2510 59 7 1
6 17- 1 - - 2

- 5 -

- -1 - - - -

21 - -
- -- - 5 1

-- - -

- -- 1 - 1
-- - -

1 -1 1 3 -
-- - -

1 -- 1 - -
-- - - - -

- -

- 1 --

- - - -- -
- - 1- - - -

-- -
- - 1- - - - -

- - - - 1

- - - - 1
- - -

- 1- -

- - 1- - - - 1手洗い

うがい白衣の交換白衣で規

定区域外に出ない物品や リネン頬を床に落とさない

医療処置器具類の処

理に注意血液に触れない不潔

な物に触れない手袋 ･ガウン･マ

スク着用手にキズを作らない自己の健康管理

食事前の手洗い

咳 ･くしゃみ
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活に関す る事柄であ った為,(日常生活)

に読み換えて集計 した｡

2)感染防止のために気をつけている具体的事

項

(実習)におけるその具体的事項は, 2回

生では ｢物品 (特 に リネ ン類)を床に落 と

さない｣が,29名車21名であ り一番多 くを

占めていた｡そ して,｢手洗い｣が10名,

その他 1名ずつであった｡一万3回生は,

｢手洗い｣が一番多 くを占めてお り,62名

中59名であ った｡そ して,｢白衣の交換｣

が 5名,その他 1名ずつであ った｡(アル

バイ ト)におけるその具体的事項は, 2回

生は,｢手洗い｣が16名車7名,｢医療処置

器具類の処理に注意｣が 5名,その他 3名

であった｡一万,3回生は,｢手洗い｣が16名

全員であ り,その他 1名ずつであった｡く日

表 4 影響を及ぼした教科目･その他 (重複回答)

回生2回生 3回

生内容 n-75

n-76微生物学講義 43(57.3) 4

4(57.8)微生物学実習

1 8(10.5)基礎看護技術講義 8(1

0.6) 9(ll.8)基礎看護技術実習 15(20.0) 13(

17.1)その他の

講義 2 3その他の実習 0 0その他(マスメディア .病院 13(17
.3) 21(27.6)でのアルバイ ト.書物

等) (

)-%常生活)におけるその具体的事

項は, 2回生では ｢手洗い｣が一番多 くを占

め,25名中17名であった｡そ して ｢う

がい｣が 2名,その他 1名ずつであった｡また 3

回生 も｢手洗い｣が,38名車34名 と一

番多 くを占めて表5 細 菌 培 養 実 習 の 影 響2回生 3回生手洗いやうがいを,

よくするようになった (6) 手洗いをするようになった (18)有害菌が身近にいる,院内感染予防の大切

さを知った 医療者自身も,感染源であるという意識が生まれた(5)手洗いや,MRSAに関する情報を気にするようになった 細菌はごく身近にいるため注意が必要 (3)

自分が感染源になる事を実感した MRSAをたいへん身近に感じた (2)器具の取扱いに注意するようになった MRSA汚染の可能性

を前提に,行動するようになった鼻腔の常在菌が感染源になる事を実感した t
2う無菌操作の重要性を実感した

(2)自分や,ナースが感染源にな
る事を実感した 私たちも,簡単に感染

すると思った微生物,感染に対する関心
が高まった MRSAの感染の拡

がりについて考えた互いに感染するので
,日常行動に注意する MRSA という物

を初めて聞いた気持ちのうえで看護行動
等に影響があった 病院に,たくさんいるという考えになった何となく,MRSAが気になりだ

している 感染経路の遮断のための具体的行動が理解できたMRSA以外でも,細菌
がいるという事を知った 実習中,鼻 .目をこすらないようにしているより,現実問題として考えるよう

になった 院内感染に興味がわき,本を読んだ菌に対しての注目度
が,高まった 自分の体にいる紳菌

の事を考えた身近な問題なのだと感じた ほんの少しだけ,気をつけるようになった滅菌 .消毒のかなりの重要性を知った
想像以上にクラスに保菌者がいたので,日常的にある誰もが感染の媒介になるのだと思った

と思った考え方に,影響があった このようなスクリーニングは,今後も看護活動の中
で大切さがわかった 行われるべきではないか

記載なし
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いた｡続いて ｢うがい｣が19名,｢食事前

の手洗い｣や ｢部屋の空気の交換｣,｢白衣

の交換｣が2-3名に見られた (表 3)0

3)感染防止行動に影響を及ぼした教科目

｢微生物学講義｣とする者は,2回生は,75

名中57.3%の43名,3回生は,76名車57.8

%の44名であった｡また,｢微生物学実習

(細菌培養実習)｣とする者は,2回生が

1名,3回生が 8名であった｡｢基礎看護

技術講義｣とする者は,2･3回生,それ

ぞれ 8名と9名であった｡また ｢基礎看護

学実習｣とする者は,2回生は20.0%の15

名,3回生は17.1%の13名であった｡｢そ

の他の講義｣は2･3回生,それぞれ 2名

と3名であ り,｢その他の実習｣とする者

は無かった｡そして,その他 (マスメディ

ア･アルバイ ト･書物)が,2回生は17.3

%の13名,3回生は27.6%の21名であった

(表4)0

尚,質問には,2)感染防止のために気

をつけている具体的事項について,回答し

ていない者も回答 していた｡

4)細菌培養実習の効果について

自分にとって,何等かの影響が有ったとす

る者は,2回生では,75名車34.7%の26名,

3回生では,76名中60.5%の46名と,3回

生の割合が高かった｡そしてそれらの内容

は,｢手洗いやうがいをするようになった｣

が,3回生に18名,2回生に6名あ り,ま

た ｢医療従事者自身も感染源であるという

意識が生まれた｣が 3回生に 5名,｢細菌

はごく身近にいるため注意が必要｣が3回

生に3名など,MRSA感染だけにとどま

らず,広 く感染一般についての認識に及ん

でいた (表 5)0

(尚,無菌操作についての看護学上と微生物

学上のちがいについては,今回の集計から省い

た)0

考 察

今回行ったアンケー ト調査の,MRSA感染

防止行動は,く実習)･くアルバイ ト)･く日常生

宿)のいずれの場面においても,3回生に ｢手

洗い｣行動が多かった｡1･2回生の看護実習

は教室内で行われており,環境や自分自身が細

菌で汚染されているという実感を持つ事は困難

であろう｡一万,3回生は,感染防止対策に窮

する医療現場を目のあた りにし,自分自身にも,

また,患者間や医療従事者から患者にも感染が

起こり得る事を身近に感じることになる｡従っ

て,2回生より意識して ｢手洗い｣を実践する

のほ当然の結果であると言える｡また,この｢手

洗い｣については,院内感染を起こさないよう

にするための方法の認識として看護者の多くが

考えているものの,病院で働 く看護婦で手洗い

を実践するものは,40%にとどまっているとい

う報告もあ り,9) 3回生の81.6%は,単に数字

の上からすると高率である｡しかし,現場にお

いて,｢手洗い｣の実践を阻んでいる要因は,

業務上の忙 しさや病棟管理体制,その他あらゆ

るものが複雑に絡み合ってお り,看護学生のそ

れとは,単純に比較できないと考えられる｡従

って,3回生の手洗いの実状が,今後どのよう

に変化するか,またその要因が何かという点の

追求は,今後の院内感染防止教育上の課題の根

本と言えようOまた,今回のアンケート調査項

目には,学生の実践している ｢手洗い｣が,ど

のような場面で,どのような方法なのかという

具体的事項はわからなかった｡このことは,各

種耐性菌の増加に伴い,医療現場での｢手洗い｣

の方法が益々多様化する事も当然予測され,今

後の検討を要する｡また,｢物品を床に落とさ

ない｣という行動が2回生 (学内実習)には多

くみられ,3回生 (臨床実習)には全くみられ

ない｡このことより,1･2回生 (学内実習)

の細菌汚染の認識について,その対象は主に床

にあると言える｡これは病床整備を中心とする

生活援助技術の習得に際して,近年の病院の床

の汚染が高まっていることを強調 し10･11),生活
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健康人間学 第 5号 1993

援助物品を床に触れさせないように指導してい

る結果と言える｡しかし,2回生全体から見る

と,いまだ意識と行動が定着しているとは言い

がたい｡一万,3回生の (臨床実習)の細菌汚

染についての認識は,次の二つの解釈が考えら

れる｡まず第一に,床の汚染はもはや常識であ

り,あえてあげなかったとするものである｡そ

して第二は,紳菌汚染の認識の対象は,環境や

患者と接触する手指であり,床に対する関心は

皆無となったとするものである｡その背景には,

近年,リネン類を取 り扱 う看護援助(ベッドメ-

キング等)が業者委託となりつつある等,現場

での生活援助の実状の変化も無関係ではないよ

うに思われる｡以上の事より,3回生の床-の

関心は,今回の調査では判断しがたいが,もし

後者の解釈をするならば,2回生と併せて,床

と看護用品や日常生活物品との関係に注意が払

われない現状には何等かの対策が必要である｡

また ｢うがい｣が3回生の (日常生活)に19名

みられる｡これは習慣としての要素もあり,必

ずしも感染を意識してのみの行動ではないと考

えられる｡また実習やアルバイ トにおいても2

･3回生とも少ない｡MRSAや表皮ブ ドウ球

菌が鼻腔内に定着する事から考えると,｢うが

い｣は感染防止行動上有効であるが,学生の実

践は充分でない｡また,｢白衣の交換｣が,3

回生の (実習)において5名,(日常生活)に

おいて2名のみということから,衣類への関心

や汚染の認識は,2･3回生共通 して低いと言

える｡MRSAが看護衣に付着 し汚染や感染を

蔓延する事から12,13),学生の着衣への関心を喚

起する必要があると思われる｡

感染予防に対 して具体的な行動を起こさせた

要因に,微生物学実習をあげた者は2･3回生

それぞれ, 1名と8名であったが,微生物学実

習の影響が何等かの形であったとする者は,2

回生26名,3回生45名であった｡また微生物学

講義が2･3回生それぞれ57.3%,57.8%とほ

ぼ同じ割合を占めているにもかかわらず,実際

にMRSA感染予防の行動の注意をしているの

ほ,2回生の学内実習38.7%に対して,3回生

の臨床実習は81.6%と,高い割合を示している｡

このことは,感染防止行動の定着が単に講義だ

けではなく,その間の教育背景や体験がその行

動を強化する要因となっているためと考えられ

る｡今回の3回生を例にとると,微生物学講義

がMRSAについての知識を得る機会にな り,

さらに他の講義や実習,体験や自己研輩を積ん

だ結果,2回生より高い割合で感染防止行動が

実践されているといえる｡また,2回生の学内

実習は,あくまで仮定の演習であるのに対して,

3回生の臨床実習は,実際に感染の起こり得る

現場である事も理由のひとつと言える｡

今回行った微生物学実習 (細菌培養)では,

菌を培地に増殖させる場合,落下菌に対して,

窓を閉めて空気の流通を最小限にする等の環境

設定をはじめ,培地をタテに持つという厳重な

注意がはらわれた｡これらのことは,落下菌 (広

い意味での環境)や細菌汚染の過程や経路につ

いての学生の認識を拡大させる等の,看護教育

の中の感染予防に関する学内実習に有効である

と考える｡さらに今後は看護行動の検証に培養

という方法を取 り入れて感染防止行動の強化と

定着をはか りたいと考える｡

ま と め

看護専門基礎教育科目の中の微生物学に,細

菌培養実習を初めて導入した｡最近,社会問題

に も発展 しつつあ る院 内感染防止 (特に

MRSA感染防止)を学生に認識させ,看護行

動の強化を企図したものである｡細菌学的環境

設定を実体験することは,看護行動において,

環境設定の必要性を知 り,細菌汚染の過程や経

路についての学生の注意力を高める効果があっ

たと思われる｡

感染防止行動の獲得は講義と実習を繰 り返す

必要がある｡次年時以降の講義 ･実習を有効に

すすめる資料を得るため,現在の学生の感染防

止行動について,アンケー ト調査を行った｡臨

床実習を経験 しない 2回生の行動の主なもの

は,日常生活での ｢手洗い｣が45.3% (34名),

｢物を床に落とさない｣が28% (21名)であっ
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た｡一方,臨床実習中の3回生は,臨床実習で

の ｢手洗い｣が77.6% (59名)に増加し,アル

バイ トや日常生活においても,感染防止に対す

る注意力が向上していることが判った｡ 3回生

で,｢手洗い｣を主とする各行動の実践率が高

いのは,経験も知識も2回生より優っている事

と,臨床実習の現場で感染防止対策を実体験 し

ていることが,その要因であろ う｡ また,

MRSA感染防止行動 として重要 とされる ｢う

がい｣は,3回生の日常生活において25% (19

名),2回生は3.9% (3名)であった｡感染源

としての衣類に対する関心は,2･3回生とも

に少数であった｡アンケー ト調査の結果,感染

防止行動の獲得は,2･3回生ともに不充分で

あると言える｡MRSAに限らず,感染防止の

基本行動として,｢手洗い｣,｢うがい｣,｢衣類

の汚染対策｣の強化が必要である｡

看護教育の中で,細菌培養実習を行 うことは,

長期的な感染防止教育上,有効な対策と言える｡
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付 録

看護学生の く感染)の認識と行動について知 りたいので,以下の事に回答 してください｡

1. MRSAの感染に関して,日常生活や,学校生活の中で何か気をつけていることがあ りますか ?0

次の項 目について具体的に書いて下さい｡

a 臨床実習では ･ある

具体的内容 (

･なし

b アルバイ トでは ･ある

具体的内容 (

･なし

C 日常生活では ･ある

具体的内容 (

･なし

d その他 ･ある

具体的内容 (

･なし

2. それは主にどのようなところからの影響ですか ? 該当する項目に○をつけ具体的に書いて下

さい｡

a 講義 (講義名

b 実習 (内容

C その他 (

※きっかけとなった体験等を含む｡

3. では,平成 3年11月11日に行った微生物学実習において,細菌の採取,培養過程の説明を受け

る,観察,という一連の過程を経験 したことは,あなたの看護や行動 (日常生活行動を含む)に

何か影響があ りましたか ? 該当する項 目に○をして具体的に書いて下さい｡

a あった (

b なかった

4. 微生物学における無菌操作の目的と,看護学における無菌操作の目的の一致点と相違点をそ

れぞれ書いて下さい｡

一致点 (

相違点 (
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御協力あ りが と う ご ざ いました｡
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