
Ⅰ．はじめに

看護基礎教育では，感染を予防する方法として，滅菌手

袋の装着・ガウンテクニック・手洗い方法を教授している。

臨地実習施設が肝臓疾患の専門病院である場合は，看護学

生(以下，学生とする)がC型肝炎(以下，HCVとする)患

者の援助を実施する機会が多い。このような学習環境のな

かで学生が援助を実施する際，手に傷がある患者に足浴を

実施したが大丈夫なのかという相談を，実習終了後に受け

たことがあった。その体験から，患者あるいは学生自身に

感染の危険性があった場合，学生がどのような認識のもと

に感染予防をとるのかということに疑問を感じた。

先行研究によると，実習中の血液接触状況は清潔ケアや

剃毛時が多く，それを感染性の血液と確認した学生の約

60％が看護教員または実習指導者に報告し，その後の対策

の指示を受けていた 。また，実習前の感染予防対策に関

する研究もされていた 。しかし，臨地実習上で，学生が

感染予防をどのように認識しているかに関する研究は見当

たらなかった。そこで今回，臨地実習でHCVのある患者

に援助をする学生の，感染予防に対する認識を明らかにす

ることで，教育方法の示唆が得られるのではないかと考え

た。

Ⅱ．研究目的

臨地実習において，HCV患者の援助を実施する学生の

感染予防に対する認識を明らかにする。

Ⅲ．用語の定義

認識：感染予防時に看護学生が意識したこと，とする。

感染予防：HCV患者の援助時の手洗いや手袋の装着，

体液に素手で触れないことをさす。

Ⅳ．研究方法

１．研究参加者

HCV患者の援助を実施したことがある看護学生(3年課

程3年生)6名。

２．研究期間

平成14年7月～平成15年7月

３．データ収集方法

半構成的面接法を用いた。
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面接に関しては，研究者が，面接は，個室で1人ずつ対

面式に座り実施した。学生の同意を得てテープレコーダに

録音をし，同意が得られなかった場合はメモすることの同

意を得，終了後内容の確認をした。また，インタビューガ

イドを作成しプレインタビュー後修正した。

その主な内容は，①患者の身体的状況，②感染予防の内

容，③援助中，感染予防に関連することで困ったこと，④

感染予防を実施する際に影響したもの，とした。

４．分析方法

１)面接内容を逐語的に記録した。

２)逐語録を繰り返し熟読した。

３)逐語録の内容のなかから，学生の認識と思われる文

脈を抽出した。

４)複数の参加者が繰り返している文脈を抽出しコード

化した。

５)コードの類似性と相違性を抽出し，意味のまとまり

でサブカテゴリー化した。

６)サブカテゴリー化した内容の整合性を確かめた。

７)サブカテゴリーの抽象度をあげ，カテゴリー化し

た。

８)分析のすべてにおいて，看護研究指導者のスーパー

ビジョンを受けた。

５．倫理的配慮

１)昼休み時間，教室に在室している学生に研究の趣旨

および研究参加は自由であることを説明した。

２)研究者が部屋に在室している時間を学生に伝え，自

由に訪問してもらった。

３)訪室した学生に文書を用いて，いつでも研究参加を

取りやめることができ，成績評価にはいっさい関係の

ないことを説明した。

４)匿名性，秘密の厳守，研究以外には使用しないこと

を説明した。

６．学生の学習背景

学生は，臨地実習前には，基礎看護学で「安全・安楽」，

「感染防御技術」を，疾病治療論で「肝炎」，「感染症」を，成

人看護学で「肝炎のある患者の看護」を終了している。ま

た，受け持ち患者決定時に，担当教員より，HCV患者で

あること，体液の付着や処理には留意し，手洗い，手袋装

着の感染予防をすることと，病棟師長からも実習初日に同

様の説明を受けている。

Ⅴ．結 果

臨地実習における，HCV患者援助時の感染予防に対す

る学生6名の認識を分析した結果，3つの認識があること

が明らかになった。その内容は，①感染予防をする学生の

認識，②感染予防がとれない学生の認識，③感染予防をと

らない学生の認識だった(表1)。

１．感染予防をする学生の認識

感染予防をする学生の認識には，「手洗いをすればいけ

る」や，「援助前にHCVとわかっていた」があった。

１)「手洗いをすればいける」

学生は，便が手に付着した場合，イソジンで手洗いをす

れば大丈夫であるという認識を持っていた。たとえばA

さんは，「便がついたなって，イソジンで消毒したらいけ

る」と，イソジンで手洗いをしていた。

学生はまた，便が手に付着しそうな場合でも，付着しな

ければ大丈夫と認識していた。これは，HCVが血液感染

であるということ，排便は上手に処理をすれば，学生自身

に付着しないからという理由であった。Bさんは「便とか

付着しなかったんで，付着しなきゃいい」と排泄援助後は，

石鹸で手洗いをしっかりしたと語った。

また，下肢に褥瘡がある患者の足浴時に浸出液がついた

場合，学生自身に傷がなければ大丈夫であるという認識を

学生は持っていた。Aさんは，手袋を装着し足浴を実施

していたが，手袋がずれることがあった。「自分に傷とか

もなかったから，ちょっとついたぐらいではいけるわ，何

とも思わなかった」と足浴終了後はイソジンで手洗いをし

たと話してくれた。また，この時，Aさんは，「手を洗う

までは，他のものには触れないように」との認識をもって

いた。これは，浸出液が付着しているかもしれないという

可能性がある場合は，自分自身が媒体とならないような感

染予防を考えた認識と思われる。また，石鹸でなくイソジ

ンで手を洗うのは，臨地実習での感染予防マニュアルに基

づき，イソジンで手洗いを実施するよう指導を受けていた

からであった。

２)「援助前にHCVとわかっていた」

学生は，実習開始前に受け持ち患者の診断名がHCVで

あることを知り，HCVに関する知識を持っていた場合，

手袋を装着して援助をしなければならないと認識してい

た。Cさんは「受け持ち患者様がC型肝炎だとわかったの

で，手袋を装着するようにしました」と言っていた。

また，剃毛や排泄援助を実施する前に，援助時は手袋を

装着するよう実習指導者や教員から指導を受けた場合，手

袋を装着するという認識を持っていた。学生は「C型肝炎

があるから，援助をする時は手袋を装着してください」と

援助前に指導を受けた場合は，手袋を装着して援助してい

た。

また，患者に痂皮化した傷があり，出血の危険性を感じ

た場合，その部分には直接素手で触れないようにしてい
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た。Dさんは「傷がいっぱいあった患者さんで，痂皮化し

ていて，すぐに血が出るような時もあった」と言い，「傷に

触れないようにし，実施後手洗いをした」と語った。また，

援助中に看護師が手袋を装着しているのを見て，HCVで

あると気づいた場合は，手袋を装着したほうが良いか，そ

の場で看護師に確認していた。Aさんは，「排泄の時，自

分が手袋を装着するのを忘れてて，途中で看護師さんが装

着しているのに気づいて」手袋を装着をしたほうがいいか

看護師に聞いたと語った。

以上のことから，学生は，HCVの血液の付着がなく学

生自身に傷がなかった場合，手洗いを実施するという感染

予防の認識をもっていた。また，援助実施前・実施中に

HCVの患者であると認識した場合は手袋を装着するか，

あるいは看護師にHCV患者であるとの確認後，手袋を装

着するという認識をしていることがわかった。

２．感染予防がとれない学生の認識

感染予防がとれない学生の認識には，「気にはなるけど，

おかしい」，「援助中に傷に気づき戸惑い，迷う」，「患者に

対する遠慮や配慮」，「予定してしていない援助は困る，つ

いていけない，余裕がない」，「看護師に合わせる」があっ

た。

表 1「臨地実習における感染予防に対する看護学生の認識」の分析結果

コード サブカテゴリー カテゴリー

１．便がついたなって，イソジンで消毒したらいける

２．便とか付着しなければいける

３．傷がなければ，浸出液が少しついてもいける。何とも思わなかった

手洗いをすればいける

４．受け持ち患者さんがHCVとわかっていた

５．HCVなので，援助する時は手袋装着するようにしてください

６．傷がいっぱいあった患者さんで血が出るような時もあったので，傷に触れないように

した

７．排泄援助時，途中で看護師さんが装着してるのに気づいて装着したほうがいいか確認

した

援助前にHCVとわ

かっていた

感染予防をす

る学生の認識

８．カサブタになっている傷が気になった

９．出血もないHCV患者の清拭に手袋装着するのはおかしい

10．粘稠痰をとった時，気になった

11．下痢便で気になった

気にはなるけど，おか

しい

12．足先に傷があり戸惑った

13．足に傷があったので，迷いました

援助中，傷に気づき戸

惑い，迷う

14．患者が変に思ってしまう

15．汚いものでも扱っているみたいで

患者に対する遠慮や配

慮

16．自分で計画した行動の時には困らないが，看護師さんが来て，急に援助をする時

17．看護師さんがバタバタ急いで，忙しそうにする時

18．援助の準備ばかりに気がいって，手袋まで気がいかなかった

19．患者さんに援助することにいっぱいで感染のことは考えなかった

予定していない援助

は，困る，ついていけ

ない，余裕がない

感染予防がと

れない学生の

認識

20．清拭の時，手袋しなくていいと言われた

21．看護師さんには，いけるって言われた

22．手袋もらったら，悪いかなと思った

23．看護師さんに言えない雰囲気

24．看護師さんが来たら，早くしないとって思って，取りに行けない

25．何か，急げ，急げ，早くって思ってしまって

看護師に合わせる

26．傷のない皮膚だったから，大丈夫

27．見た目に傷がなかった

28．出血もないような身体を拭くのに手袋は装着しない

傷がない
感染予防をと

らない学生の

認識29．感染の指標は，血液とか体内から出るもの

30．血液から感染する

31．感染経路が血液，浸出液や唾液は軽く考える

感染源は血液である
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１)「気にはなるけど，おかしい」

学生の認識は，痂皮化した傷をもつ患者の皮膚を見た

際，手袋を装着したほうがいいかどうか気になっていた。

Fさんは，傷の接触から感染したらどうしようという不安

があり，「清拭しているときに，乾燥してカサブタになっ

てる傷があって気になってしまって」と思いながら，素手

で援助をしたと述べた。これは，出血がないHCVの患者

の清拭に手袋をするのはおかしいという理由からである。

また学生は，患者によって，手袋を装着したりしなかった

り，援助方法を変えるのはおかしいと認識していた。

口腔内清潔援助時に，義歯に付着した粘稠痰を素手で取

り除くことが気になっていたCさんは，「粘稠痰をとった

時，気にはなっていたんだけど，手袋を取りにいくことは

できなかった」と語った。CさんはHCVは血液感染で，

唾液には触れても大丈夫という理由から，手袋の装着をし

ておらず，粘稠痰が付着したからといって，手袋を装着す

るのは，患者自身に汚いものを扱っているからと思われる

のではないか，急に手袋を装着するのはおかしいという認

識もあった。またAさんも，排泄の援助時に，気になる

が，手袋を装着していなかった。これも患者が汚いものと

して扱われていると思ってしまうのではないかという理由

から，「下痢のような便で，気にはなったが，手袋は装着

できなかった」と語った。

２)「援助中，傷に気づき戸惑い，迷う」

学生は，援助の途中で患者の足に傷があると気づいたと

き，どうしていいのかわからなくなり，感染予防がとれな

い場合があった。Cさんは，「足先に傷があったので，戸

惑いました」や，「HCVの人の足を清拭した時に足に傷が

あったので，どうしようってすごい迷いました」と語り，

援助の途中で小さい傷に気づいたが，なぜ急に手袋を装着

するのか，患者自身に傷に直接触れるのを嫌がっていると

思われたくない，また，手袋を装着するという学生の言葉

で患者を傷つけてしまうのではないかという理由から，素

手で援助をしていた。

３)「患者に対する遠慮や配慮」

学生は，清潔援助や排泄援助を実施する場合，手袋を装

着し患者に触れることに対して，汚いものでも扱っている

みたいと患者自身が思ってしまうのではないか，失礼なこ

とではないだろうかとの認識を持っていた。Dさんは，他

の患者と同じように援助しなければ，患者が変に思ってし

まうとの理由から，「清拭の時，患者さんに手袋を装着し

ますって言えなかったです」と語った。Cさんも，HCV

があるから手袋を装着するのは，患者に対して失礼との理

由から，「汚いものでも扱っているみたいで，手袋が装着

できない」と語った。また，Cさん，Dさんも，排泄援助

時に，汚いのにとってもらって悪いとか，身体を拭いても

らって気の毒という言葉を患者から聞いていたので，ただ

でさえ患者は学生に気を遣っているのに，手袋を装着する

ことで，汚いものという患者の言葉を肯定するのではない

だろうかという意味でとらえていた。

４)「予定してしていない援助は，困る，ついていけな

い，余裕がない」

学生は，行動計画での中で計画した以外の援助が急に看

護師と共に実施された場合，手袋を装着する余裕がないと

認識していた。Aさんは，「自分の計画上で実施している

時は大丈夫だった。自分が計画した上での行動の時には困

ることはないが，看護師さんが急にきて，援助をっていう

とき」と語り，Bさんも「バタバタ急いだ時，手袋っていう

余裕はなかった。看護師さんが忙しそうにするから，つい

ていけない」と語っていた。手袋を装着しようと思っても，

援助が始まってしまっているため，手袋を準備している間

に援助が終わってしまうかもしれない，また援助を中断で

きないということから，待ってくださいと言い出せないこ

とが，感染予防がとれないことに結びついていた。

また，学生は援助をすることに精一杯で，物品を揃える

ことが優先し，感染症について考える余裕がなかった。B

さんは「援助の準備ばかりにいって，手袋までに気持ちが

いかなかった」や，「患者さんに援助することにいっぱい

で，自分に感染することとか考えなかった」と語っており，

患者への援助を実施することを優先して考えるため，手袋

の準備の余裕がないということが明らかになった。

５)「看護師に合わせる」

学生は，看護師から手袋装着の必要がないと言われた場

合，感染予防がとれないことがわかった。Dさんは「清拭

の時は，患者さんも気になさるから手袋しなくていいで

すって看護師から言われました」や，「最初から，看護師さ

んにはいけるって言われてた」と語った。また，看護師が

「学生は援助時にすぐ手袋を装着する」と言っていたのを聞

いたという理由から，手袋の装着ができないという雰囲気

を感じていた。Eさんは，「清拭で，病棟に手袋をもらっ

たら，悪いかなと思った」と語り，Aさんは，手袋の準備

を看護師に伝えることで，見学しておくようにと言われた

ことがあるという理由から「看護師さんに言えない雰囲気」

と語った。

学生には，看護師と一緒に援助を実施する場合，援助を

早くしなければという認識があった。Aさんは「看護師さ

んが来たら，早くしないとって思ってしまって，取りに行

けない」や，「何か急げ，急げ，早くって思ってしまって。

その場にいたら，何もしないで立ってるのは，ちょっと。

何かしなくてはと思ってしまってね」と言っているように，

看護師と共に援助をする際は，看護師の動きやスピードに

合わせようとして，手袋の準備ができなかった。

以上のことから，学生は，感染予防をしたほうがいいの
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ではないかと思いながらも，患者への遠慮や患者を傷つけ

てしまわないかとの認識から，感染予防がとれないことが

わかった，また，看護師と共に援助を実施する場合には，

看護師の言うことに従い，援助のスピードも合わせている

ことが，感染予防がとれないことに結びついていた。

３．感染予防をとらない学生の認識

感染予防をとらない場合の学生の認識は，「傷がない」，

「感染源は血液である」があった。

１)「傷がない」

学生は，視覚的に傷がない場合，手袋の装着はしなかっ

た。Eさんは「患者さんは傷してなかったし，自分もな

かった」と言い，Aさんは「傷のない皮膚だったら，大丈

夫」，Bさんは「見た目に傷がなかった」や，「出血もないよ

うな身体を拭くのに手袋は装着しない」と語った。明らか

に傷がないと学生が認識した場合，学生は感染予防をとら

なかった。

２)「感染源は血液である」

学生は，感染経路が血液であると認識していた場合，手

袋の装着はしていなかった。Cさんは「浸出液とか，血液

が出てるわけじゃない，感染の指標は，血液とか体内から

出るもの」と言った。Aさんは「血液から感染する」，Bさ

んは「口腔内ケア時も，出血はなかったから大丈夫」，また

「感染経路が血液っていうのがあった。浸出液や唾液は軽

く考える」と語った。これは，文献には血液感染と記載し

てあるため，浸出液や唾液の感染性は低いのではないかと

いう理由からであった。

以上のことから，感染予防をとらない学生の認識は，患

者に傷がないことや，血液が感染源であるという根拠に基

づいたものであった。

Ⅵ．考 察

分析結果から，学生の認識には違いがあることがわかっ

た。これらの認識の違いがなぜ生じるのかについて考察す

る。

１．感染予防をとる学生と，とらない学生の認識の違い

感染予防をとる学生と，とらない学生の認識の違いは，

排泄物や，浸出液，血液等の体液付着の可能性の認識の違

いに影響を受けていると考えられる。感染予防をとる学生

の認識には，便が付着しそう，付着したとの認識から，体

液付着の可能性があると判断した結果，手洗いを実施する

という感染予防に結びつくと考える。しかし，感染予防を

とらない学生の認識は，傷がないと視覚的に確認し体液付

着の可能性はないと判断している。このことが素手で援助

を実施することにつながっていると考える。

また援助内容によっても，感染予防に違いがあると考え

る。たとえば，感染予防をとると答えた学生の援助内容

は，排泄の援助であり，汚物の処理という認識のもと，手

洗いという行動につながっていると考えられる。一方，感

染予防をとらないと認識した学生の内容は清潔援助であ

り，傷のない皮膚を拭くのに，学生は手袋の必要性はない

と判断している。このことから，清潔援助で，体液付着の

可能性が考えられない場合は，素手での援助に結びつくと

考えられる。したがって，感染予防の学生の認識の違い

は，体液付着の可能性や援助内容に影響を受けていると考

える。

さらに，感染予防をとる認識・とらない認識のどちらに

も看護師による関わりがみられ，その関わり方によって学

生の行動に違いがみられた。看護師や教員が援助前に

HCVの情報を提供し，手袋の装着の必要性を指導した場

合には，学生は手袋の装着をしていた。しかし，HCV患

者に手袋を装着した援助の必要性はないと看護師に指導さ

れた場合には，学生は手袋の装着をしなかった。したがっ

て，看護師の関わりは学生にとって実践行動に結びつく強

い影響力があると思われる。

２．感染予防をとる学生と，とれない学生の認識の違い

学生は，援助前に援助する患者がHCVであるとの情報

を得ていると，手袋を装着して援助を実施していた。しか

し，学生は援助内容の確認ができなかったり，急に援助が

始まった場合は，感染予防がとれなかった。このことは，

学生が自分の計画以外の援助を実施しようとした場合，思

考の混乱が起こっていると推測できる。このことから，実

習指導者および教員は，学生の学習プロセスに混乱を生じ

させない指導の必要があると思われる。

３．感染予防がとれない学生の認識

感染予防がとれない学生は，体液が付着するかもしれな

いという認識をもっていたが，その行動は患者や看護師と

の関係が学生に影響を及ぼしていたのではないかと考え

る。

１)患者と学生との関係

学生は，体液付着の可能性を認識しながら，手袋を装着

して援助することに違和感を感じ，感染予防がとれない場

合があった。それは，他患者と援助方法が違うことで，患

者を傷つけてしまわないか，患者が変に思わないだろう

か，患者を嫌がっていると思われたくないと語っているこ

とから，手袋装着が患者との関係に影響を及ぼすと考えて

いるのではないかと思われる。猪股 は，患者に対して学

生は「好意的でない感情を持たれることへの不安がある」と

述べている。学生は，体液付着の可能性から手袋を装着し
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なければならない認識を持っていたが，患者との関係を良

好にしていたいという思いがあるので，手袋装着は適切で

ないと判断していたのではないかと考える。

２)看護師と学生との関係

学生は，看護師の言動を察し，状況に応じた行動をとっ

ていた。なぜなら，学生は看護師の指導を受け，看護師か

ら評価される立場にあった。学生の看護師から良い評価を

得たいという思いが，その場の看護師の状況に合わせると

いう行動につながっていたのではないかと考えられる。

４．実践への示唆と今後の課題

学生が初めてHCV患者に援助を実施する際は，実習指

導者や教員が演示し，次に学生と共に段階を踏んで実施す

ることで，感染予防を意図的に意識づけることが重要と思

われる。また，学生の感染予防に対する認識は，患者およ

び看護師との関係が影響していることを実習指導者と教員

が共有し，関わっていく。

今後は，学生の感染予防にかかわる実習指導者および教

員の認識や，指導方法を明らかにしていくことが課題であ

る。

Ⅶ．結 論

臨地実習において，HCV患者援助時の感染予防に対す

る6名の学生の認識を分析した結果，以下のことが明らか

になった。

１．感染予防に対する学生の認識は，感染予防をとる学

生の認識，感染予防がとれない学生の認識，感染予防をと

らない学生の認識，があった。

２．感染予防をとる学生の認識には，「手洗いをすれば

いける」「援助前にHCVとわかっていた」があった。

３．感染予防がとれない学生の認識には「気にはなるけ

ど，おかしい」「援助中に傷に気づき戸惑い，迷う」「患者

に対する遠慮や配慮」「予定してしていない援助は困る，

ついていけない，余裕がない」「看護師に合わせる」があっ

た。

４．感染予防をとらない学生の認識には，「傷がない」

「感染源は血液である」であった。
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【要旨】 本研究は，臨地実習における看護学生の感染予防に対する認識を明らかにすることを目的に行なった。研究方法は

半構成的面接法を用い，研究参加者は，C型肝炎患者の援助を実施したことのある看護学生(3年課程3年生)6名だった。

その結果，感染予防に対する学生の認識には，１．感染予防をする学生の認識，２．感染予防がとれない学生の認識，３．

感染予防をとらない学生の認識，があることが明らかになった。１．には，「手洗いをすればいける」，「援助前にHCVと

わかっていた」が含まれていた。２．には，「気にはなるけどおかしい」，「援助中に傷に気づき，戸惑い，迷う」，「患者に対

する遠慮や配慮」，「予定していない援助は困る，ついていけない，余裕がない」，「看護師に合わせる」があった。３．とし

ては，「傷がない」，「感染源は血液である」があった。 学生が体液付着の可能性を認識しながらも，感染予防がとれな

かったのは，患者や看護師との関係が影響を及ぼしていた。患者との関係では，手袋装着が負の影響を及ぼすのではないか

と考えていたからと思われる。また，看護師との関係では，学生は看護師に評価される立場であるため，その場の看護師の

状況に合わせる行動につながっていたと思われる。今後は，学生の感染予防が患者および看護師との関係に影響しているこ

とを理解し，感染予防がとれない学生に対してその認識を実習指導者と教員が共有し，関わることが求められている。
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