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Abstract
　We�conducted�semi-structured� interviews�with�10�nurses�who�are� involved� in�pre-
hospital� emergency�medical� care�at�hospitals� to�clarify� the�perception�and�behavior�
concerning�the�infection�control.
　For� the�perceptions,� the� interviews�revealed� that� "infection�control�measures�should�be�
followed�rigorously,"� "awareness�of� infection�control� is� low,"� "pre-hospital�measures�against�
infection�are�identical�to�in-hospital�measures,"�"correctly�practicing�infection�control�measures�
is� difficult,"� "lack� of� protocols� for� infection� control,"� and� others.�For� the�behaviors,� the�
interviews�revealed�that�”hand�hygiene,”�"wearing�personal�protective�equipment� ,"� "strict�
enforcement�of�disinfection� for�each�procedure,"� "correct�disposal�of�health-care�waste�and�
contaminated� linens,"� "following�measures� to�prevent�needlesticks�and�sharps� injuries�and�
procedures�after�exposure�to�bodily�fluids,"�and�others.
　Our�results� suggest� that� reinforced�education�and� formulation�of� infection�control�
criteria�overall� � for� infection�control� in�prehospital�emergency�care�are�essential� for�
increasing�awareness�and�encouraging�nursing�practices� that�promote�safe� infection�
control�measures.

抄　　録
　病院前救急診療に携わる看護師の感染対策に関する認識と行動を明らかにすることを目的と
し，病院前救急診療に携わる看護師10名に半構造的面接調査を実施した．
　病院前救急診療に携わる看護師の感染対策の認識として，【感染対策は遵守すべき】【感染対策
の意識が低い】【プレホスピタルの感染対策は病院内と同じ】【感染対策を実施することは難しい】
【感染対策の決まりがない】などが抽出され，行動としては【手指衛生】【個人防護具の装着】【処
置に伴う消毒の励行】【医療廃棄物・汚染リネンの処理】【針刺し・切創防止，体液曝露後の対処】
などが抽出された．
　病院前救急診療において，感染対策への認識を高め，感染対策に留意した看護実践を行うため
には，病院前救急診療の特徴に応じた感染管理教育の充実を図り，病院前救急診療における感染
対策全般に関する一定の基準の策定が課題であることが示唆された．
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Ⅰ．緒言

近年，ドクターヘリやドクターカーでの活動と
いった病院前救急診療の体制の整備が進んできて
おり，それらの活動には看護師が同乗するケース
も多く，救急現場で診療の介助や看護行為を行
う機会も増えてきているのが現状である（小濱，
2010）．いまや看護師にとって救急医療実践の場
は病院だけではなく，患者が発生している事故や
事件の場といった病院外へと拡がってきている．
これまで，救急領域に関する感染対策上の問題
として，患者の重症度や緊急性の高さによっては
処置優先となり，適切な感染対策が行われにくい
現状があり（藤田，2005），血液および体液曝露
の危険性が高く，救急搬送される患者は，ほとん
どその病態が不明で確定診断されているわけでも
なく，感染症の有無について情報があるわけでは
ない（山勢，2004）といったことが指摘されてい
る．
病院前救急診療は救急領域の一部であり，必要
とされる感染対策は，基本的に病院内と異なるも
のではない．しかし，病院前救急診療は限られた
マンパワーや医療資器材という環境下で医療や看
護を実践する必要があり，十分な感染対策実践は
容易ではないことが推測される．
我が国の救急隊員を対象とした病院前救急診療
における感染対策に関する先行研究では，病院前
における救急隊員の標準予防策は十分に認識され
ておらず，感染防止対策も不十分であるといわれ
ている（佐宗ら，2003；安田ら，2001）．海外に
おける感染対策に関する指針では，救急隊員が適
切に感染予防行動をとれなければ，関わる医療従
事者自身が感染源に曝露される危険性は増え，医
療従事者自身が感染の媒介にもなり，それが患者
への感染とつながる可能性があることが指摘され
ている（APIC，2013）．
病院前救急診療において，処置時の診療材料や
薬剤管理を行う看護師は感染管理上の重要な役割
を担っている．感染対策を確実に実践するために
は，感染対策の必要性を十分に認識し行動する必
要があるが，病院前救急診療活動における看護師
を対象にした感染対策に関する調査や報告は見当
たらず，病院前救急診療における感染対策に関す
る認識と行動は明らかにされていない．�
病院前診療に携わる看護師の感染予防に関する
認識と行動を明らかにすることで，病院前救急診
療における感染予防を目的とした看護実践上の課
題を検討することできると考える．

Ⅱ．研究目的

病院前救急診療に携わる看護師の感染対策に関
する認識と行動を明らかにする．

Ⅲ．用語の定義

１ ．�病院前救急診療：救急領域において医師・看
護師が救急車・ドクターカー・ドクターヘリ
で患者発生現場及び事件・事故・災害現場に
出動し，初期診療実施から病院への搬送まで
の診療活動を行うもの．

２．�感染対策：標準予防策や感染経路別予防策，
実施される医療行為に応じた必要な無菌的操
作，使用する医療器材の管理，医療廃棄物の
管理に加え，車内や機内の環境整備などの感
染を予防する方策．

３．�認識：看護師の知識や経験に基づく考えや理
解している内容．

４．�行動：看護師自身の認識に基づく実際の行為．

Ⅳ．研究方法

１ ．研究協力施設と研究協力者の選定
近畿圏内で，ドクターヘリまたはドクターカー

を保有し，病院前救急診療を行っている ３次救急
病院の管理者に対し，研究協力を依頼し，研究の
同意が得られた施設を研究協力施設とした．病院
前救急診療活動に従事している看護師の選定は研
究協力施設の管理者に紹介してもらい，研究協力
に同意が得られた看護師を研究協力者とした．

２ ．調査機関
平成26年 8 月21日から10月19日

３ ．データ収集方法
データ収集方法は，［インタビューガイド］を

用いた半構造的面接とした．調査内容は，病院前
救急診療に携わる看護師の感染対策に関する認識
と行動を把握するために，①病院前救急診療にお
いて必要な感染対策として普段行っていること，
②「病院前救急診療」］という理由で特別に感染
対策上，工夫して実践していること，③感染対策
上，必要であると認識していても，その行動がと
れなかったというような体験，④病院前救急診療
での感染対策について，必要だと思う内容，⑤病
院前救急診療における感染対策上の課題について
回答を求めた．また，基本属性として，看護師経
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験年数，病院前救急診療の経験年数，感染に関す
る院外研修会参加の有無，院内外の感染対策に関
する役割経験の有無に関する情報を得た．

４ ．分析方法
インタビュー内容のデータ化と分析は，次の手
順で行った．（ １）逐語録を作成し，（ ２）逐語録
から病院前救急診療における感染対策についての
認識あるいは行動を含んでいると思われた内容を
抽出し，意味や内容が一つのまとまりとなるよう
単位化し，それを一つのコードとした．コード化
した内容で，意味内容に不明な点がある箇所につ
いては，研究協力者に再度確認を行い，コードを
見直した．（ ３）コード化した内容の類似性や相
違性を吟味しながら分類し，サブカテゴリーとし
てまとめた．（ ４）類似性をもとにサブカテゴリー
を集約しカテゴリー化した．（ 5）研究者間で繰
り返し討議した上で，コード，サブカテゴリー，
カテゴリーの精錬を行った．

５ ．倫理的配慮 
大阪府立大学看護学部倫理委員会の承認を受

け，研究協力者には，研究概要と研究参加の中
断・�拒否の自由，個人情報の保護と匿名性の保
障，面接中のプライバシーの保護，面接内容の保
護，データ管理方法について文書と口頭で説明
し，同意書の署名を持って研究協力の承諾とし
た．
�

Ⅴ．結果

１ ．研究協力者の概要
研究協力者は病院前救急診療を行っている（ド
クターヘリもしくはドクターカー活動を行ってい
る）近畿圏内の 5病院に勤務する常勤看護師10名
であった．
研究協力者の概要については表 １に示した．

表 1　研究協力者の概要
平均経験年数 10.1±3.4
病院前救急診療の平均年数 3.04±1.8

感染対策に関る院外研修参加 有　 ４人
無　 6人

院内外の感染対策に関する役割経験の有無 有　 ４人
無　 6人

２ ．病院前救急診療に携わる看護師の感染対策に
関する認識（表 2）

病院前救急診療に携わる看護師の感染対策に関

する認識から，計138コードが抽出され，コード
から，同一表現，意味内容が類似するものを集約
した結果，60のサブカテゴリーとなった．サブカ
テゴリーから，意味内容の類似性に従って集約し
た結果，【感染対策は遵守すべき】【感染対策の意
識が低い】【感染源曝露や針刺しは危険】【プレホ
スピタルの感染対策は病院内と同じ】【感染対策
を実施することは難しい】【情報伝達や連携は重
要】【感染対策の決まりがない】の 7カテゴリー
が抽出された．
以下，病院前救急診療における看護師の感染対

策に関する認識について，得られたカテゴリーの
内容について説明する．【　】はカテゴリー，［　］
はサブカテゴリー，＜　＞はコードとした．サブ
カテゴリーで多く表現されている「プレホスピタ
ル」は研究協力者が「病院前救急診療」について
語る際に用いた表現をそのまま使用したものであ
る．�
【感染対策は遵守すべき】は，［処置が多くなる
につれて手指衛生を適切にしなければいけない］
［できる限り清潔操作ができるように気をつけて
いる］［手指衛生のためのアルコール製剤を現場
に持っていけばいい］［汚れた手袋のまま活動す
ることは周囲に汚染を広げることになる］［ゴー
グルはつけなければいけない］の 5のサブカテゴ
リーを含んでおり，手指衛生や清潔操作，ゴーグ
ルの装着に関しての感染対策の認識が示されてい
た．
【感染対策の意識が低い】は，［プレホスピタ
ルで手指衛生を行うことを十分に考えていない］
［外傷でない症例は手袋とマスクをつければいい］
［ゴーグル装着が必要だがその習慣がない］［ゴー
グル装着に関する意識が低い］［ゴーグル装着を
しようと思えばできる］［体液に曝露しても洗え
ばいいと思う］の 6のサブカテゴリーを含んでお
り，手指衛生やゴーグル装着，体液曝露について
の認識の低さが示されていた．
【感染源曝露や針刺しは危険】は，［感染対策よ
り自分たちの安全を優先する］［気づかずに体液
の曝露を受けていることがある］［体液の曝露に
は普段から気をつけている］［プレホスピタルに
出動するスタッフが増えると感染源に曝露する
機会が増える］［プレホスピタルではどんな感染
症に遭遇するかわからない］［処置に使用したメ
スは危ない］［ドクターヘリでは感染性廃棄物の
ごみ箱のふたを閉めないと危険である］［プレホ
スピタルの活動では足元の感染対策が不十分に思
う］［看護師が中心になって針刺し防止をする必
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表 2　病院前救急診療に携わる看護師の感染対策に関する認識
カテゴリー サブカテゴリー

感染対策は遵守すべき

処置が多くなるにつれて手指衛生を適切にしなければいけない
できる限り清潔操作ができるように気をつけている
手指衛生のためのアルコール製剤を現場に持っていけばいい
汚れた手袋のまま活動することは周囲に汚染を広げることになる
ゴーグルはつけなければいけない

感染対策の意識が低い

プレホスピタルで手指衛生を行うことを十分に考えていない
外傷でない症例は手袋とマスクをつければいい
ゴーグル装着が必要だがその習慣がない
ゴーグル装着に関する意識が低い
ゴーグル装着をしようと思えばできる
体液に曝露しても洗えばいいと思う

感染源曝露や針刺しは危険

感染対策より自分たちの安全を優先する
気づかずに体液の曝露を受けていることがある
体液の曝露には普段から気をつけている
プレホスピタルに出動するスタッフが増えると感染源に曝露する機会が増える
プレホスピタルではどんな感染症に遭遇するかわからない
処置に使用したメスは危ない
ドクターヘリでは感染性廃棄物のごみ箱のふたを閉めないと危険である
プレホスピタルの活動では足元の感染対策が不十分に思う
看護師が中心になって針刺し防止をする必要がある
ジャンパーを着て活動することは安全上・感染対策上良くない
既往歴に結核が疑われる場合はN95マスクを装着すると思う
プレホスピタルで対応した症例が後で結核とわかることがある
色々なところを汚れた手で触りたくない
プレホスピタルではアイソレーションガウンの着用が必要である
プレホスピタルの個人防護具は耐水性で長袖の必要がある

プレホスピタルの感染対策は病院内と同じ

マスクと手袋の装着は最低限当たり前のことである
マスクと手袋を装着するのは院内と一緒の感覚
プレホスピタルの感染対策の基本は標準予防策である
プレホスピタルの感染対策に特別なことはなく病院内と一緒である
血液媒介感染症には普段と同じ対応をする
プレホスピタルで留置した点滴ルートの管理は病院内と一緒だと思う

感染対策を実施することは難しい

手元にアルコール製剤がないので手指衛生ができない
プレホスピタルでアルコール製剤を用いた手指衛生が浸透することは難しい
プレホスピタルで標準予防策を実践することは難しい
プレホスピタルで標準予防策を実践することは課題である
ゴーグル装着はできるが活動の邪魔になる
プレホスピタルでは清潔操作があいまいになっている場面がある
人手が増えれば清潔操作を守れる場面は増えると思う
プレホスピタルで清潔野を保つことは難しい
緊急度と重症度が高くなると感染対策ができなくなる
プレホスピタルの感染対策はスペースや人員が違うので院内と同じようにはできない
プレホスピタルでは感染対策に対する優先度が低くなる
処置が重なると手袋を装着・交換する余裕がない
十分な消毒よりも処置を行うことが優先される

情報伝達や連携は重要

プレホスピタルで入れた挿入物の汚染状況を搬入時に申し送ることまで考えていない
どのような感染対策をとるかスタッフ間での情報共有は大事である
感染対策行動をとるための情報の伝達や共有は看護師の役割の一つである
プレホスピタル活動の経験豊富な医師は必要な個人防護具の装着に関する指示ができる
スタッフ間で感染対策についてカンファレンスをしたほうがいい

感染対策の決まりがない

プレホスピタルの個人防護具の装着は人それぞれで個人にゆだねられている
プレホスピタルの感染対策は人によって認識が異なる
プレホスピタルでの個人防護具の装着に関する決まりやルールはない
プレホスピタルの感染対策に関するマニュアルはない
プレホスピタルの感染対策には最低限の基準が必要である
ドクターカーの環境整備方法に決まりはない
感染対策を行う個人のアセスメント能力が重要である
汚染への気づきは個人差があり環境整備の方法は異なる
あいまいで疑問に思う点がある
プレホスピタルの感染対策に関する特殊性は明確でない
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要がある］［ジャンパーを着て活動することは安
全上・感染対策上良くない］［既往歴に結核が疑
われる場合はN95マスクを装着すると思う］［プ
レホスピタルで対応した症例が後で結核とわかる
ことがある］［色々なところを汚れた手で触りた
くない］［プレホスピタルではアイソレーション
ガウンの着用が必要である］［プレホスピタルの
個人防護具は耐水性で長袖の必要がある］の15の
サブカテゴリーから構成され，＜本来であれば長
袖も着て，皮膚の露出は最小限にしなければいけ
ない＞といったコードも含まれており，病院前救
急における感染源曝露や針刺しの危険性について
示されていた．
【プレホスピタルの感染対策は病院内と同じ】
は［マスクと手袋の装着は最低限当たり前のこと
である］［マスクと手袋を装着するのは院内と一
緒の感覚］［プレホスピタルの感染対策の基本は
標準予防策である］［プレホスピタルの感染対策
に特別なことはなく病院内と一緒である］［血液
媒介感染症には普段と同じ対応をする］［プレホ
スピタルで留置した点滴ルートの管理は病院内と
一緒だと思う］の 6のサブカテゴリーを含んでお
り，感染対策はプレホスピタルと病院内と同様に
する認識が示されていた．
【感染対策を実施することは難しい】は，［手元
にアルコール製剤がないので手指衛生ができな
い］［プレホスピタルでアルコール製剤を用いた
手指衛生が浸透することは難しい］［プレホスピ
タルで標準予防策を実践することは難しい］［プ
レホスピタルで標準予防策を実践することは課題
である］［ゴーグル装着はできるが活動の邪魔に
なる］［プレホスピタルでは清潔操作があいまい
になっている場面がある］［人手が増えれば清潔
操作を守れる場面は増えると思う］［プレホスピ
タルで清潔野を保つことは難しい］［緊急度と重
症度が高くなると感染対策ができなくなる］［プ
レホスピタルの感染対策はスペースや人員が違う
ので院内と同じようにはできない］［プレホスピ
タルでは感染対策に対する優先度が低くなる］［処
置が重なると手袋を装着・交換する余裕がない］
［十分な消毒よりも処置を行うことが優先される］
の13のサブカテゴリーから構成され，病院前救急
診療での感染対策の難しさについて示されてい
た．また，［緊急度と重症度が高くなると感染対
策ができなくなる］は，＜緊迫度と重症度がある
と，感染対策を考える余裕がなくなってしまって
いるかもしれない＞＜アイソレーションガウンを
着るより，急いでいく方が優先され，そこまで気

が回らない＞といった ２つのコードを含んでお
り，感染対策の難しさの理由として，病院前救急
診療の緊迫度や重症度があることを示していた．
【情報伝達や連携は重要】は，［プレホスピタル
で入れた挿入物の汚染状況を搬入時に申し送るこ
とまで考えていない］［どのような感染対策をと
るかスタッフ間での情報共有は大事である］［感
染対策行動をとるための情報の伝達や共有は看護
師の役割の一つである］［プレホスピタル活動の
経験豊富な医師は必要な個人防護具の装着に関す
る指示ができる］［スタッフ間で感染対策につい
てカンファレンスをしたほうがいい］の 5つのサ
ブカテゴリーから構成され，感染対策を行う上で
の医療スタッフ情報共有の重要性について示して
おり，その伝達や共有を看護師が担う必要性を示
していた．
【感染対策の決まりがない】は［プレホスピタ
ルの個人防護具の装着は人それぞれで個人にゆだ
ねられている］［プレホスピタルの感染対策は人
によって認識が異なる］［プレホスピタルでの個
人防護具の装着に関する決まりやルールはない］
［プレホスピタルの感染対策に関するマニュアル
はない］［プレホスピタルの感染対策には最低限
の基準が必要である］［ドクターカーの環境整備
方法に決まりはない］［感染対策を行う個人のア
セスメント能力が重要である］［汚染への気づき
は個人差があり環境整備の方法は異なる］［あい
まいで疑問に思う点がある］［プレホスピタルの
感染対策に関する特殊性は明確でない］の10のサ
ブカテゴリーから構成され，病院前救急診療では
感染対策上のマニュアルがなく，個人差があるこ
とについての認識が示されていた．

３ ．病院前救急診療に携わる看護師の感染対策に
関する行動（表 3）

病院前救急診療に携わる看護師の感染対策に関
する行動から，計137コードが抽出され，コード
から，同一表現，意味内容が類似するものを集約
した結果，48のサブカテゴリーとなった．さらに
サブカテゴリーから，意味内容の類似性に従って
集約した結果，【手指衛生】【個人防護具の装着】
【処置に伴う消毒の励行】【医療廃棄物・汚染リネ
ンの処理】【針刺し・切創防止，体液曝露後の対
処】【空気感染の予防策】【ドクターカーとドクター
ヘリの環境整備・物品点検】の 7カテゴリーが抽
出された．�
【手指衛生】は，［ドクターカー車内ではアル
コールで手指衛生をしている］［プレホスピタル
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の活動から戻ったら流水とせっけんで手を洗う］
［手指衛生ができず手袋を換えることしかして
いない］の ３つのサブカテゴリーから構成され，�
＜プレホスピタルでの手指衛生は手袋を変えるの
が限度＞＜救急車に載ってすぐだと手袋脱ぎかえ
るくらいしかしていない＞といったコードが含ま
れていた．アルコール製剤が配備されたドクター
カー車内では，手指衛生ができているが，病院前
救急診療では，手袋を換えることしかできていな
い面が示されていた．
【個人防護具の装着】は［すぐに対応できるよ
うに手袋を重ねてつけている］［基本的に感染対
策として手袋とマスクは装着する］［手袋を多め
に持って活動する］［出来るだけ手袋を交換する
ようにしている］［医療資器材用バッグを素手で
触らない］［ルールに従ってガウンの着用は必ず
して活動している］［輸液準備の前に自身の感
染防御のためにアイソレーションガウンを着る］
［必要時にはゴーグルをつける］［汚染がひどいと
予測されるときにはアイソレーションガウンや
シューズカバーをつける］［スタッフ間で情報共
有をして必要な個人防護具の装着をする］の10の
サブカテゴリーから構成され，手袋の装着やガウ
ンの着用，ゴーグルの装着などの個人防護具装着
に関する感染対策行動が示されていた．［すぐに
対応できるように手袋を重ねてつけている］のサ
ブカテゴリーは＜手袋履き替えたり，エプロン着
替えたりする余裕がないって思っているので，手
袋は何重かにするようにしている＞＜手袋を交換
するより，重ねづけをしといて，とりあえず脱ぐ
だけの方が早いので， ２， ３枚手袋を重ねづけし
ている＞＜手袋 １枚だと薄すぎて，すぐ破れるの
で手袋を ２重にしている＞といった10のコードを
含み，手袋の重ねづけが感染対策行動の １つであ
ることを示していた．また，［必要時にはゴーグ
ルをつける］のサブカテゴリーは，＜顔面外傷と
か，吐物があるような患者対応時にはゴーグルは
つけるようにしている＞＜出血が多い患者対応時
は，余裕があればゴーグルなどを装備している＞
などの ３コードを含んでおり，ゴーグル装着が必
要時の感染対策行動であることを示している．
【処置に伴う消毒の励行】は，［末梢静脈カテー
テル挿入時の消毒はしている］［消毒薬も全て入っ
ている処置用キットを使用している］［患者への
挿入物の刺入部が消毒不十分であればその旨を申
し送る］の ３つのサブカテゴリーから構成され，
病院前救急診療における処置に伴う消毒の実際を
示していた．

【医療廃棄物・汚染リネンの処理】は，［処理コ
ストを考えてドクターカー内で医療廃棄物を分
別している］［プレホスピタルで出た医療廃棄物
は自分たちで持ち帰る］［血液汚染のあるリネン
は決められた方法で処理している］［プレホスピ
タルで使用後の手袋や医療廃棄物をとりあえずポ
ケットに入れている］［プレホスピタルではごみ
は １つのビニール袋にまとめて入れている］とい
う 5つのサブカテゴリーによって構成されてい
た． 5つのうちの［プレホスピタルで使用後の手
袋や医療廃棄物をとりあえずポケットに入れてい
る］［プレホスピタルではごみは １つのビニール
袋にまとめて入れている］の ２つのサブカテゴ
リーで示された行動は感染対策上，望ましくない
行動であった．
【針刺し・切創防止，体液曝露後の対処】は，

［プレホスピタルでは必ず針刺し防止機構付きの
留置針を使っている］［針は使用後すぐに携帯し
ている針捨てボックスに廃棄している］［鋭利な
感染性廃棄物のごみ箱は専用のボックスに入れて
いる］［針を捨てる際に救急隊の針捨てボックス
を借りることもある］［車内での針刺し防止のた
めにルート確保時には救急隊や運転手とコミュニ
ケーションをとるようにしている］［針捨てボッ
クスに入らない鋭利な感染性廃棄物は膿盆にまと
めている］［ルート確保時の物品を入れている金
属製の容器を使用後の針捨て容器として使ってい
る］［体液曝露後は汚染部を清拭してナースユニ
フォームを着替える］［血液曝露後は汚染部を清
拭する］［安全の観点から，ジャンパーと安全靴
を履いて活動している］の10のサブカテゴリー
から構成された．［車内での針刺し防止のために
ルート確保時には救急隊や運転手とコミュニケー
ションをとるようにしている］というサブカテゴ
リーは，針刺し・切創防止，体液曝露後の対処の
ために針の管理についての具体的行動を示してい
た．＜救急車内で，先生が針を触っているときは
事前に救急隊の人にも，動かないように声をかけ
たりしている＞＜車内と処置の状況と道路状況に
関して運転手とコミュニケーションをとり，安全
にルートをとれるように調整している＞といった
２つのコードを含んでおり，処置時には救急隊や
運転手ともコミュニケーションをとり，車内の揺
れなどに伴う針刺しを防止するための行動が示さ
れていた．
【空気感染の予防策】は，［ドクターカーまたは
ドクターヘリ内にN95マスクを配備して結核が疑
われる患者に備える］［空気感染が疑われる患者
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表 3　病院前救急診療に携わる看護師の感染対策に関する行動
カテゴリー サブカテゴリー

手指衛生
ドクターカー車内ではアルコールで手指衛生をしている
プレホスピタルの活動から戻ったら流水とせっけんで手を洗う
手指衛生ができず手袋を換えることしかしていない

個人防護具の装着

すぐに対応できるように手袋を重ねてつけている
基本的に感染対策として手袋とマスクは装着する
手袋を多めに持って活動する
出来るだけ手袋を交換するようにしている
医療資器材用バッグを素手で触らない
ルールに従ってガウンの着用は必ずして活動している
輸液準備の前に自身の感染防御のためにアイソレーションガウンを着る
必要時にはゴーグルをつける
汚染がひどいと予測されるときにはアイソレーションガウンやシューズカバーをつ
ける
スタッフ間で情報共有をして必要な個人防護具の装着をする

処置に伴う消毒の励行
末梢静脈カテーテル挿入時の消毒はしている
消毒薬も全て入っている処置用キットを使用している
患者への挿入物の刺入部が消毒不十分であればその旨を申し送る

医療廃棄物・汚染リネンの処理

処理コストを考えてドクターカー内で医療廃棄物を分別している
プレホスピタルで出た医療廃棄物は自分たちで持ち帰る
血液汚染のあるリネンは決められた方法で処理している
プレホスピタルで使用後の手袋や医療廃棄物をとりあえずポケットに入れている
プレホスピタルではごみは １つのビニール袋にまとめて入れている

針刺し・切創防止，体液曝露後の対処

プレホスピタルでは必ず針刺し防止機構付きの留置針を使っている
針は使用後すぐに携帯している針捨てボックスに廃棄している
鋭利な感染性廃棄物のごみ箱は専用のボックスに入れている
針を捨てる際に救急隊の針捨てボックスを借りることもある
車内での針刺し防止のためにルート確保時には救急隊や運転手とコミュニケーショ
ンをとるようにしている
針捨てボックスに入らない鋭利な感染性廃棄物は膿盆にまとめている
ルート確保時の物品を入れている金属製の容器を使用後の針捨て容器として使って
いる
体液曝露後は汚染部を清拭してナースユニフォームを着替える
血液曝露後は汚染部を清拭する
安全の観点から，ジャンパーと安全靴を履いて活動している

空気感染の予防策

ドクターカーまたはドクターヘリ内にN95マスクを配備して結核が疑われる患者に
備える
空気感染が疑われる患者はドクターヘリで搬送しない
結核が疑われる患者にサージカルマスクを装着してもらい搬入経路を考慮する

ドクターカーとドクターヘリの環境整備・物品点検

ドクターカー内の機器はアルコールを用いて清拭・消毒する
汚染があるときには拭き取り清掃をする
院内と同じ方法で環境整備を行う
定期的に点検表に沿った点検と滅菌有効期限を確認する

はドクターヘリで搬送しない］［結核が疑われる
患者にサージカルマスクを装着してもらい搬入経
路を考慮する］の ３つのサブカテゴリーから構成
され，病院前救急診療における空気感染対策の具
体的行動について示されていた．
【ドクターカーとドクターヘリの環境整備・物
品点検】は，［ドクターカー内の機器はアルコー
ルを用いて清拭・消毒する］［汚染があるときに
は拭き取り清掃をする］［院内と同じ方法で環境
整備を行う］［定期的に点検表に沿った点検と滅
菌有効期限を確認する］の ４つのサブカテゴリー

から構成された．ドクターカー内やドクターヘリ
の実際の環境整備に関する行動が示されていた．

Ⅵ．考察

１ ．病院前救急診療に携わる看護師の感染対策に
関する認識

【プレホスピタルの感染対策は病院内と同じ】
【感染対策を遵守すべき】といったカテゴリーが
示すように，病院前救急においても感染対策は病
院と同様に行われるべきと考えられている一方
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で，【感染対策の意識が低い】のカテゴリーも抽
出されており，病院前救急診療における感染対策
の認識は病院内と統一されていないと考えられ
る．
Pittet（2000）は，病院内の手指衛生非遵守の
リスクファクターとして，忙しすぎる，時間がな
い，患者のニーズが優先されるといった項目をあ
げている．手指衛生の認識に関して，［プレホス
ピタルでアルコール製剤を用いた手指衛生が浸透
することは難しい］［処置が重なると手袋を装着・
交換する余裕がない］といったサブカテゴリーが
抽出されていた．また，［標準予防策を実践する
ことが難しい］といったサブカテゴリーが示して
いるように，【感染対策を実施することは難しい】
のは，病院前救急という場面の特徴である忙しさ
や緊急度が感染対策実施困難の要因となっている
ことが考えられる．病院前救急診療の場面の特徴
に応じた環境調整を図ることが課題であると考え
られる．
体液や血液曝露から自身の身を守るための個
人防護具（personal�protective�equipment：以下
PPE）は，医療者自身が感染源にならないことや
感染経路遮断のためにも重要であり，本研究にお
いても【感染源曝露や針刺しは危険】というカテ
ゴリーが抽出され，個人防護具の必要性について
認識されていた．いくつかのサブカテゴリーでは，
ゴーグルに装着に関して，［ゴーグル装着は必要］
と認識されている一方で，ゴーグル装着への意識
が低いことを示すサブカテゴリーも抽出されてい
た．標準予防策の観点では，ゴーグル装着は眼の
曝露を受けそうな必要時に装着することが勧告さ
れている（CDC，2007）．外傷症例に対応するこ
とも多い病院前救急診療では，眼の曝露の機会も
増えることが推測できるため，ゴーグル装着の意
識を高める必要がある．また，いくつかのサブカ
テゴリーでは感染源曝露に対しても異なる認識が
認められた．病院前における体液・血液曝露リス
クの高さについては，国内外の救急隊員を対象
とした実態調査で言及されており（矢野，2001；
Mazen，et�al．，2010），曝露予防のためのPPE装
着の意識を高めることが病院前救急診療における
感染対策上の課題であると考えられた．
小濱（2010）の全国救命救急センターにおける
ドクターヘリ，ドクターカーの運用に関する実態
調査によると，ドクターカー運用のある73施設の
うち半数以上がドクターカーやドクターヘリ出動
時の看護師人員は １名であると報告している．つ
まり，多くの看護師は病院前救急診療における看

護業務を １人で担わなければならない現状にあ
り，それが感染対策行動を困難にしている要因と
考えることができる．緊急度や重症度の高い忙し
い場面では，事前に必要な感染対策を行うための
情報共有も重要な看護師の役割であり，病院前
救急診療で感染対策に留意した活動を行うために
は，【情報伝達や連携は重要】という認識をもち，
他職種間で十分なコミュニケーションをとりなが
ら連携を図る能力が看護師に求められる．
病院前救急診療には【感染対策の決まりがな

い】というカテゴリーを構成しているサブカテゴ
リーには［プレホスピタルの個人防護具の装着は
人それぞれで個人にゆだねられている］や［ドク
ターカーの環境整備方法に決まりはない］，［汚染
への気づきは個人差があり環境整備の方法は異な
る］といった認識が抽出されており，PPE装着か
ら，環境整備まで，感染対策が個々に因ると認識
されていた．救急隊員向けの感染対策の指針では，
患者の搬送時におけるPPE装着必要性や体液曝露
防止のために必要なPPEの使用について勧告され
ているが（APIC，2013），病院前救急診療におけ
る感染対策について明示されたものはない．した
がって，病院前救急診療において統一した感染対
策を実践するためには，病院前救急診療での感染
対策に関する一定の基準が必要であると考えられ
る．

２ ．病院前診療に携わる看護師の感染対策に関す
る行動

病院前救急に携わる看護師の感染対策に関する
行動として，【手指衛生】のカテゴリーが抽出さ
れているが，［手指衛生ができず手袋を換えるこ
としかしていない］というサブカテゴリーが抽出
されているように，病院前救急診療では手指衛生
行動は確実に行えていないと考えられる．［すぐ
に対応できるように手袋を重ねづけている］こと
は，病院前救急診療の場で，汚染された手袋を迅
速に交換し，対応できるようにするための看護師
の工夫の １つであると解釈できるが，感染対策上
は，手袋を脱いだ後にも手指衛生が必要（WHO：
2009）であり，手袋の重ねづけをして，活動中に
手袋が汚れたら脱ぐだけでは，手指衛生は不十分
である．
また【個人防護具の装着】に関する行動では，

病院と同様に手袋やマスクの装着を行うことにつ
いて示されたが，ジャンパーや安全靴なども必要
な個人物品であるとされ，個人防護具の目的に
は，感染対策に医療者自身の安全という要素が強
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く付加されていると考えられる．病院前救急診療
における医療行為は，交通事故や災害などの救急
現場やドクターヘリやドクターカー車内での搬
送中に行われることもあり，常に針刺し・切創
の危険を伴うという特徴がある．国内外に関わ
らず，救急隊員の血液・体液曝露による職業感
染の実態についての報告もあり（矢野ら，2001�．
Mazen,et,al.,�2010），医療者自身の安全を重視し
た装備は重要な感染対策行動の １つであり，安全
の観点からもヘルメットや安全靴，厚手で防水性
のあるジャンパーや革手袋などの装備品を状況に
応じて必要なPPEとして選択する必要がある．本
研究の研究協力施設 5施設においても，病院前で
のPPEに関しては施設毎に異なっており，病院前
救急診療におけるPPEの標準化はされておらず，
PPEの標準化に関しては検討されるべきであると
考えられる．�
病院前救急診療の現場では，病院外という衛

生環境が不十分な場所で侵襲的処置が行われる
ことが多い．そのために，［消毒薬も全て入って
いる処置用キットを使用している］［患者への挿
入物の刺入部が消毒不十分であればその旨を申し
送る］といった行動で，【処置に伴う消毒の励行】
に取り組んでいるといえる．病院前救急診療にお
いて，処置に伴う感染のリスクに留意した感染対
策行動をとるためには，処置時の消毒方法や挿入
した末梢静脈カテーテルの管理方法についての検
討することが必要である．
［プレホスピタルではごみは １つのビニール袋
にまとめて入れている］のは，【医療廃棄物・汚
染リネンの処理】を病院前救急診療で迅速に行う
ため手段であると考えることができるが，必要な
分別を行わず，時に医療廃棄物をポケットに入れ
ているような行動も示されており，医療廃棄物の
処理に関しては感染対策上，不十分であった．【針
刺し・切創防止，体液曝露後の対処】をするため
に［プレホスピタルでは必ず針刺し防止機構付き
の留置針を使っている］［鋭利な感染性廃棄物の
ゴミ箱は専用のボックスに入れている］といった
行動をとり，針刺し防止のために必要な感染対策
行動が示されていた．搬送中の末梢静脈路確保時
には，処置内容を運転手に伝達し，車内の揺れに
よる針刺しの危険を最小にするための工夫を示す
行動も示されていた．また，結核が疑われる患者
に備えて，搬入経路の考慮やドクターヘリでの搬
送断念といった【空気感染の予防策】も感染対策
行動のカテゴリーとして抽出された．�
病院前救急診療における看護師の感染対策とし

て，手指衛生や個人防護具の装着，医療廃棄物の
管理や環境整備までの感染対策行動が示されてい
たが，その実践は難しく感染対策の認識が低いこ
とが明らかになった．病院前救急診療における感
染対策行動の破綻は，患者と医療者の双方の感染
リスクに関わるため，感染防止を目的とした感染
対策行動は，個人差なく適切に行われる必要があ
る．感染対策行動を遵守するためには，感染対策
マニュアルや手順書といった一定レベルの基準を
検討することが重要であり（内山：2006），病院
前救急診療の特徴に応じた感染対策実践のために
は看護師の教育も重要となる．感染管理教育を効
果的に行うためには，設備・個人防護具の充足等
の環境を整備することが必要であるといわれてお
り（森：2010），そうした取り組みには感染制御
チームの介入が必要となる．病院前救急診療のた
めの感染対策マニュアルの整備や設備・器具の整
備により，病院前救急診療に従事する看護師が適
切な感染対策がとれるよう支援していくことが課
題であると考えられる．

Ⅷ．本研究の限界と今後の課題

本研究は，データ収集に際して，研究著者自身
がデータ収集の用具となっており，面接方法に
よって得られたデータに偏りが生じる可能性があ
る．さらに，研究協力者は病院前救急診療におけ
る感染対策に関する行動を振り返って語っている
ため，十分な認識と行動が明らかになっていない
可能性がある．またデータ分析においては，調査
者のデータ解釈に偏りが生じる可能性があるた
め，研究者間で繰り返し協議することで，偏りを
最小限に抑えるよう努めた．
今後の課題としては，本研究での知見をもと

に，全国の病院前救急診療を行っているすべての
病院を対象とした実態調査を行い，病院前救急診
療における感染対策の実状を明らかにする必要が
あると考える．�

Ⅶ．結論

本研究により，病院前救急診療に携わる看護師
の感染対策に関する認識として，【感染対策は遵
守すべき】【感染対策の意識が低い】【感染源曝露
や針刺しは危険】【プレホスピタルの感染対策は
病院内と同じ】【感染対策を実施することは難し
い】【情報伝達や連携は重要】【感染対策の決まり
がない】が明らかになり，行動としては【手指衛
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生】【個人防護具の装着】【処置に伴う消毒の励行】
【医療廃棄物・汚染リネンの処理】【針刺し・切創
防止，体液曝露後の対処】【空気感染の予防策】【ド
クターカーとドクターヘリの環境整備・物品点
検】が明らかになった．
病院前救急診療において，感染対策への認識を
高め，感染対策に留意した看護実践を行うために
は，病院前救急診療の特徴に応じた感染管理教育
の充実を図り，病院前救急診療における感染対策
全般に関する一定の基準の策定が課題であること
が示唆された．
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