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研 究 報 告

脳血管障害患者の拘縮手における
微酸性電解水による洗浄方法の効果
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要　　旨

　本研究の目的は、脳血管障害患者の拘縮手の洗浄に微酸性電解水を併用することによる洗浄効果を客観
的に明らかにすることである。対象者は65歳以上の拘縮手のある入院患者17名（24手）であった。入浴介
助において水道水と石鹸を用いた手指洗浄の条件と、水道水と石鹸による手指洗浄後に微酸性電解水のか
け流しを加えた条件を対象者に実施した。 ２ 条件による手指汚染度および皮膚pHの変化を測定し、比較
検討した。手指汚染度の評価にはATP拭き取り検査法を用いた。微酸性電解水による洗浄では、皮膚pH
は有意な酸性化がみられた。また、洗浄直後から 3 日目までの手指汚染度は、水道水に比べて微酸性電解
水は低値を示したが、有意な差ではなかった。本研究の結果は、拘縮や汚れの程度が軽度な対象での微酸
性電解水の効果まで否定するものではないが、重度に汚染した拘縮手の洗浄には微酸性電解水の使用は適
していないのではないかと結論される。

Abstract

　The aim of the present study was to objectively elucidate the efficacy of hand washing combined with 
a washing method using slightly acidic electrolyzed water for the contracted hands of cerebrovascular 
disease patients. A total of 17 inpatients (24 hands) aged ≥65 years with contracted hands were includ-
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はじめに
　脳血管障害により片麻痺が生じた場合、麻痺側
の手指は重度な屈曲拘縮になる傾向がある。この
ような拘縮手では、手掌側が湿潤しやすいため日
和見感染や院内感染の起因菌となる細菌が多く１ ）、
健側の手指に比べて顕著に汚染していることが確
認されている ２ ）。また、白癬の罹患や独特の臭気
が発生する等 3 − 5 ）、 拘縮手は不衛生であるだけ
でなく、患者のクオリティ・オブ・ライフを低下
させるため問題である。 
　通常の入浴での手指洗浄では拘縮した手指の汚
染度はほとんど低下せず、週 ２ 回の入浴であって
も拘縮手の汚染状態はほとんど改善しないことが
示されている ２ ）。このため入浴に加えて手浴等の
ケアが必要となる。手浴の実態調査では、多くの
看護師が手浴の必要性を十分認識しているものの、
洗浄のしにくさや時間に余裕がないという理由で
実際の実施頻度は少ないことが報告されている6 ）7 ）。
このような臨床の実態を考えると、具体的な手の
清潔ケアの方法を提案するには、手指洗浄の頻度
を増やすだけではなく洗浄方法の質の改善も重要
であると思われる。
　近年、抗菌スペクトルが広く、即時的な殺菌効
果を示す酸性電解水が食品や医療の分野で利用さ
れている。特に医療における手洗いでは、簡便に
使用でき、生体への安全性が高い洗浄水として期
待が高まっている 8 −12）。 これまで酸性電解水を
用いた手洗いの洗浄効果に関する報告は多数みら
れ13−15）、 看護師のケア後の手洗いでは酸性電解
水は石鹸洗浄に比べて短時間でも洗浄効果が高く、
薬用石鹸や消毒剤と同程度の効果がみられること
が報告されている16−18）。
　一方、臨床の清潔ケアに酸性電解水を応用した

研究では、強酸性電解水を用いた口腔ケアは殺菌
消毒剤と同等の効果がみられることや19）、強酸性
電解水による陰部洗浄は水道水に比べて細菌繁殖
を抑制する傾向があることが報告されている20）。
また、術前患者の清拭や高齢患者の足浴に酸性電
解水を用いることにより、皮膚上細菌数が減少す
ることが報告されている21）22）。つまり、清潔ケア
に酸性電解水を用いる効果については一定のエビ
デンスが示されていると言える。しかし、片麻痺
により拘縮した手指の洗浄に微酸性電解水を用い
る効果に関しては明らかにされていない。
　酸性電解水は強酸性電解水（pH2.2−2.7、有効
塩素濃度20−60ppm）と微酸性電解水（pH5.0−
6.5、有効塩素濃度10-80ppm）に大別されている
が10）、微酸性電解水は強酸性電解水に比べて有効
塩素濃度が低く、有機物に対する不活化が弱いな
どの利点があり23）24）、 皮膚pHの弱酸性と角質水
分量を維持することが報告されている25）。そこで、
脳血管障害患者の入浴介助において拘縮手の洗浄
に微酸性電解水を用いることの衛生効果が明らか
になれば、手指の清潔ケアの頻度を補うためのケ
ア方法が提案でき、片麻痺患者の療養生活を快適
に保つことへの一助になるのではないかと考えた。
本研究の目的は脳血管障害患者の入浴介助時の手
指洗浄に、微酸性電解水を併用することによる洗
浄効果を客観的に明らかにすることである。

研究方法
　 １ ．対象者
　対象者は療養型医療施設において手指の拘縮が
みられ、臥床式の機械浴により入浴介助が行われ
ている65歳以上の高齢者とした。長期臥床患者で
中手指節関節：metacarpophalangeal joint（以下、

ed. Subjects underwent assisted hand washing under two conditions: hand washing using tap water and 
soap and hand washing using tap water and soap followed by a rinse with slightly acidic electrolyzed 
water. The degree of hand contamination and changes in skin pH were measured and compared for the 
two washing conditions. The adenosine triphosphate bioluminescence test was used to evaluate the de-
gree of hand contamination. Significant skin acidification was observed following hand washing with 
slightly acidic electrolyzed water. Furthermore, from immediately after washing to 3  days after wash-
ing, a trend toward a lower degree of hand contamination with the use of slightly acidic electrolyzed 
water compared with tap water was observed; however, this finding was not statistically significant. Al-
though the results of the present study do not conclusively disprove the efficacy of slightly acidic elec-
trolyzed water for cases of mild hand contracture and contamination, they do conclusively demonstrate 
that the use of slightly acidic electrolyzed water might not be appropriate for washing seriously con-
taminated contracted hands.
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MCPと記す）の拘縮がAshworth scale 26）27）でグ
レード ２ 以上の手指は、健側の手指に比べて有意
に汚染していることから ２ ）、MCPを他動的に動
かしたときの抵抗を評価し、Ashworth scaleのグ
レード ２ 以上を対象とした。
　対象者および家族に文書と口頭で説明し、同意
書に署名が得られた23名中、視診により手指の皮
膚異常（指間部のびらん、小水疱など）を認めた
２ 名、調査期間中に発熱などの体調不良により入
浴が中止となった 3 名、途中辞退した １ 名を除く
17名（24手） を分析対象とした。 ただし、 皮膚
pHはデータに欠損がみられた １ 手を除き17名（23
手）を分析対象とした。対象者の年齢、性別、基
礎疾患、日常生活自立度を表 １ に、手の拘縮のグ
レードを表 ２ に示した。
　 ２ ．微酸性電解水の生成方法
　微酸性電解水は微酸性水生成器（PURESTER 
μ−Clean；森永乳業社製）を用いて作製した。
微酸性水生成器は 6 % （W/W）の希塩酸を無隔
膜電解槽で電気分解し、厚生労働省令に規定され
た食品添加物の規定範囲内（pH：5.0−6.5、有効
塩素濃度：10−80ppm） の微酸性電解水を自動生
成するものである。 実験前に生成された溶液の
pH、水温、有効塩素濃度をpH計（HI98121 Com-
bo3；Hanna Instruments社製）と水質計（アク
アブAQ−102型；柴田科学社製）を用いて測定し、
微酸性電解水の規定範囲内であること確認した。
　 3 ．調査手順
　本研究では対象者すべてに ２ 条件の手指洗浄、
すなわち、入浴時に通常の水道水と石鹸を用いる
洗浄（以下、水道水法と記す）と、水道水法の後
に微酸性電解水のかけ流しを加える洗浄（以下、
微酸性水法と記す）を実施した。 ２ 条件の実施の
間隔は、前条件の影響を避けるため １ 週間を空け

た。また、 ２ 条件の順序による影響を排除するた
めにランダムな順序で実施した。
　 4 ．手指洗浄の手順
　 ２ 条件の手指洗浄のプロトコルを図 １ に示した。
研究者 ２ 名が施設の機械浴での入浴介助に介入し、
通常の入浴介助の流れに沿って、対象者の手指洗
浄を実施した。各研究者は ２ 条件において対象者
の同一の １ 側の手指を洗浄した。手指の洗浄方法
は先行研究に準拠した ２ ）。

　水道水法は、通常の40℃程度の水道水（pH7）
と石鹸による洗浄であり、手指にシャワーをかけ
ながら握り込んだ小指側より研究者の拇指を挿入
し、MCPを揉捏し、 手指を伸展させるようにし
ながら愛護的に汚れを除去した。手洗い用石鹸液
（シャボネットP- 5 ；サラヤ社製）を １ 手あたり
２ プッシュとガーゼ（不織布ガーゼ12.5×12.5cm 
2108；メディコム社製）２ 枚を用い、手背、手掌、
手指、指間部の順に洗浄し、水道水のシャワーで
石鹸分を流した。その後、入浴介助の流れに沿っ
て浴槽内に全身を浸漬し、出浴後に全身へ水道水
のシャワーをかけた。

表 1 　対象者の属性　　　　　　
n=１7

n（％） 平均（SD）
年齢（歳） 82.8（9.5）
性別（名）
　女性 15（88.2）
　男性 2（11.8）
基礎疾患（名）
　脳梗塞後遺症 12（70.6）
　脳出血後遺症 3（17.6）
　パーキンソン症候群 2（11.8）
日常生活自立度（名）
　C２：臥床状態 16（94.1）
　B２：車椅子介助 1（ 5.9）

表 2 　対象者の手の拘縮グレード　　　
n=２4

n（％）
 Ashworth scale
　グレード ２ 2（ 8.3）
　グレード 3 4（16.7）
　グレード 4 18（75.0）

図 1  手指洗浄と手指汚染度・皮膚pH測定のプロトコル
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　微酸性水法は、上記の水道水法を行った後、微
酸性電解水のかけ流し洗浄を実施した。40℃程度
の微酸性電解水を対象者毎に洗浄の直前で生成し
た。微酸性水法のかけ流し洗浄には、ピッチャー
を用いて １ 手あたり ２ Ｌを使用した。
　どちらの条件においても、洗浄終了後にペーパ
ータオル（クレシアEFハンドタオル ソフトタイ
プ200；日本製紙クレシア社製） 3 枚を使用して
手指の水分を拭き取り、指間部にペーパータオル
１ 枚を挟み込み、十分に水分を取り除いた。
　 ２ 名の研究者は手指洗浄の方法を事前に打ち合
わせ、練習により同一の方法で実施できるように
した。図 １ に示した共通手順①②での １ 手あたり
の洗浄時間は約 3 分弱であった。調査期間中の病
室内の平均温度は26.8±0.4℃、平均湿度は70.8± 
4.7％であった。 
　 5 ．手指汚染度・皮膚pHの測定方法
　手指汚染度の評価には、ATPふき取り検査法：
Adenosine Triphosphate-bioluminescnce-test（以
下、ATP法と記す）を用いた。ATP法により得
られる相対発光量：Relative Light Unit（以下、
RLUと記す） は、 細菌を含めた有機物の総量に
相当し、 細菌数と極めて高い相関を示す28）29）。
ATP法は、2004年に厚生労働省監修の食品衛生
検査指針に収載されている検査法であり、手指も
検査対象として掲載されている30）。 また、ATP
法は食品安全のための手洗いとその教育の評価や、
看護師の手指の衛生状態のモニタリング等、手指
の衛生状態の指標として活用されている31−34）。
さらに、片麻痺患者の手指ケアの検討においても、
ATP法による結果は従来の細菌培養法の結果と
一致しており、手指の汚染の評価としての妥当性
が示唆されている ２ ）。
　ATP法はATP測定器（ルミテスターPD-10N；
Kikkoman社製）を用い、拭き取りには専用スワ
ブ（ルシパックワイド）を用いた。皮膚の拭き取
り部位は、第 ２ 、 3 、 4 指の指腹、第 ２ 、 3 、 4
指間、手掌部縦・横４cm程度× 3 回とした。また、
指腹、指間の １ 回のストロークは ２ cm程度とした。
ルミテスターPD−10Nで得られた値を常用対数
に変換し、手指汚染度の指標とした。これらの手
順は先行研究に準拠したものである ２ ）35）。
　皮膚pHの測定は、皮膚・毛髪用pH計（HI99181 
N；Hanna Instruments社製）を用い、測定前に
pH7.01、pH4.01標準液により ２ 点校正を行った。
皮膚pHの測定部位は手掌部 １ 箇所とし、 電極先
端部を垂直に皮膚に当て、pH値の表示が安定し

た時点の数値を記録した。
　対象者の手指汚染度および皮膚pHは、 各条件
の入浴前と入浴直後（入浴後10分以内）および入
浴後 １ − 3 日目（ １ 日 １ 回）の計 5 回測定した（図
１ ）。入浴後 １ − 3 日目の測定は、午後 １ − 4 時
に実施した。測定は対象者が受けているケアや処
置などの時間を外しながら、測定順序が同一にな
るようにした。
　 6 ．分析方法
　皮膚pHおよび手指汚染度は平均値±標準偏差
で示した。洗浄直後から 3 日目までの手指汚染度
および皮膚pHの変化は、 反復測定二元配置分散
分析（Two-way repeated measures ANOVA）
を用いて分析した。危険率 5 %以下を有意差あり
とした。統計処理にはR ver. 3.03を使用した。
　 7 ．倫理的配慮
　本研究は所属機関の倫理審査委員会の審査を受
け承認を得て実施した（承認番号第1475号）。入
院中の調査対象者および家族、病院管理責任者に
研究の趣旨、プライバシーの保護などについて書
面および口頭で説明し、文書で同意を得られた者
（意思表示が困難な場合は家族）のみを対象とし
た。また、家族から同意が得られても、本人から
不快な反応がみられた場合はとりやめた。

結　　果
　 １ ．微酸性電解水洗浄による皮膚pHの変化
　 ２ 条件の皮膚pHの平均値と標準偏差を図 ２ に
示した。 洗浄前の ２ 条件間の皮膚pHは水道水法
が5.41±0.51、微酸性水法は5.52±0.40であり、ほ
とんど差はみられなかった。水道水法の洗浄直後
の皮膚pHは若干中性に傾き、 微酸性水法では若
干酸性化した。洗浄後 3 日間の皮膚pHでは、洗

図 2 　 2 条件の手指洗浄前後の皮膚pHの変化
n=23, 平均±SD

〜〜
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浄後 １ 日目を除いて微酸性水法は水道水法に比べ
て酸性化を示した。二元配置分散分析の結果、経
過時間に加え洗浄方法の要因が有意となった（経
過時間：p=0.003、洗浄方法：p<0.001）。また、
洗浄方法と経過時間の間の交互作用はみられなか
った（p=0.205）。つまり、どちらの洗浄方法にお
いても、 経過時間による皮膚pHの変化パターン
に違いはみられなかったと言える。
　 ２ ．微酸性電解水洗浄による手指汚染度の変化
　 ２ 条件の平均手指汚染度と標準偏差を図 3 に示
した。洗浄前の ２ 条件間の手指汚染度は水道水法
が4.8±0.5、微酸性水法は4.8±0.4であり、皮膚pH
と同様にほとんど差はみられなかった。洗浄直後
では水道水法の手指汚染度は3.5±0.5、微酸性水
法は3.4±0.6であり、どちらの条件でも洗浄によ
り顕著な汚染度の低下がみられた。洗浄直後から
3 日目までの手指汚染度において、水道水法に比
べて微酸性水法の汚染度は一貫して低値を示した。
二元配置分散分析の結果、経過時間の要因が有意
となった（p<0.001）。洗浄方法の要因はわずかに
有意水準に届かず（p=0.052）、有意な効果とはな
らなかった。また、皮膚pHと同様に洗浄方法と
経 過 時 間 の 間 の 交 互 作 用 は み ら れ な か っ た
（p=0.787）。つまり、皮膚pHと同様に手指汚染
度においても、経過時間による手指汚染度の変化
パターンに洗浄方法による違いはみられなかった
と言える。

考　　察
　Kurabayashiら36） は、健常者の手掌の皮膚pH
は4.34であったのに対し、片麻痺患者（Brunnstrom 
stageⅠ−Ⅲ）の麻痺側手掌の皮膚pHは5.28と上

昇がみられることを報告している。本研究の皮膚
pH値（5.41−5.52）はこの麻痺側手掌と同程度で
あり、拘縮手の皮膚は中性に傾いていることが確
認された。皮膚表面の酸性度は細菌の繁殖を抑制
するため、拘縮手の皮膚は細菌感染を助長する環
境にあると言える。
　辻本ら25） は、 微酸性電解水を用いた洗浄では
皮膚pHが弱酸性となるが、水道水洗浄ではpHが
7.0前後に上昇すると報告している。 本研究の結
果でも、微酸性水法による洗浄後は、水道水法に
比べて皮膚は酸性化したが、 辻本ら25） の報告ほ
ど大きな差ではなかった。この報告では、前腕部
を洗浄しているのに対し、本研究では全身入浴時
に実施しており、温熱作用により発汗が増加する
状態にあった。水道水により中性に近づくpHが、
手掌部の汗のpH４− 6 により酸性化し、 緩衝さ
れた可能性が考えられる。つまり、皮膚pHの観
点では、発汗の影響を受けやすい入浴時の手指洗
浄に微酸性電解水を併用する必要性は低いのでは
ないかと考えられる。 
　本研究の結果では、微酸性水法は水道水法に比
べて洗浄直後から洗浄後 3 日目まで一貫して汚染
度が低い傾向がみられた。ただし統計的には有意
な差はみられず、洗浄直後でもそれ以後の洗浄効
果の維持においても、微酸性水法の汚染除去効果
は小さかったと言える。
　酸性電解水は有機物の存在下では殺菌効果が失
活するため、石鹸等により汚れを落としてから使
用することが推奨されている37）38）。そのため、本
研究では石鹸と温湯を用い、 １ 手あたり 3 分程度
の時間をかけた洗浄後に、微酸性電解水のかけ流
しを行った。その結果、微酸性水法による洗浄直
後の汚染度は3.4に低下した。 しかし、 この値は
健常な女性の手洗い直後の平均手指汚染度2.9 32）

に比べるとまだ高く、十分に汚れが取り除かれて
いるとは言えない。つまり、残留した有機物に微
酸性電解水が接触し、殺菌作用を低下させた可能
性が考えられる。本研究の結果は、拘縮や汚れの
程度が軽度な対象での微酸性電解水の効果まで否
定するものではないが、重度に汚染した拘縮手の
洗浄には微酸性電解水の使用によって大きな効果
は得られないのではないかと考えられる。 

結　　論
　本研究では、脳血管障害患者の入浴介助時の手
指洗浄に、微酸性電解水を併用する洗浄効果を検
討した。その結果、皮膚pHは有意に酸性化した

図 3 　 2 条件の手指洗浄前後の手指汚染度の変化
n=24, 平均±SD

〜〜
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ものの、手指汚染度では有意な効果は得られなか
った。顕著に汚染した拘縮手の手指洗浄では、微
酸性電解水を用いるかどうかということよりも、
洗浄後何日目かという経過時間の要因がはるかに
大きく影響した。したがって、脳血管障害患の拘
縮手の洗浄では微酸性電解水の使用よりも、石鹸
と温湯を用いた週当たりの洗浄回数を多くするこ
との方が有効なのではないかと考えられる。
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