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抄　　録
　COVID-19パンデミックにより，手指衛生の重要性は改めて，広く一般に認識された．手指衛生は，
医療関連感染を減らすためのもっとも効果的な予防戦略とされており，これまでさまざまな研究や
キャンペーンが行われてきた．しかし，依然として医療現場における手指衛生の遵守は大きな課題
の一つである．本稿では，医療関連感染と手指衛生について概観する．次に近年，医療の分野にお
いても患者教育や医療者教育に幅広く活用されつつあるバーチャルリアリティ（Virtual Reality, 以
下 VR）について述べ，我々が開発した手指衛生教育用の VRについて紹介する．
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Abstract

　　The importance of hand hygiene has been widely recognized because of the coronavirus disease 
2019 pandemic.  Hand hygiene is considered the most effective preventive strategy for reducing 
healthcare-associated infections, and various studies and campaigns have been conducted in the past.  
However, optimizing the timing and methods of hand hygiene in healthcare and caregiving settings 
remains a significant challenge.  This study provides an overview of the importance of healthcare-
associated infections and past hand hygiene efforts.  Next, we discuss the growing use of Virtual 
Reality（VR）in patient education, rehabilitation, and healthcare provider training in recent years.  
Additionally, we introduce a VR system we have developed for hand hygiene education and discuss 
the challenges and prospects of using VR.
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医療関連感染予防と手指衛生の重要性

　1．医療関連感染の定義と影響
　医療関連感染は，医療機関（在宅医療も含む）
において患者が原疾患とは別に罹患した感染症
のことである．患者自身がもつ菌による内因性
感染や菌交代症なども含む他，医療従事者が施
設内で感染した場合，入院患者が入院中に感染
し，退院後に発症した場合も該当する．先進国
では 3.5～12％，途上国では 5.7～19.1％の患者
が少なくとも 1つの医療関連感染に感染してい
るとの推定がある 1）．しかも，healthcare-
associated infection（HAI）は，多くの国で過
少報告されていることから，実際の有病率はさ
らに高いと考えられる．
　医療関連感染の弊害として，死亡率の増加，
罹患率の増加，入院期間の延長，医療費の増大，
さらに治療待機患者の増加が指摘されてい
る 2）3）．このことは，病院だけでなく高齢者施
設においても同様で，様々な原因菌による感染
症アウトブレイクにより，入居者の死亡や病院
への入院が発生していることが報告されてい
る 4）．
　2．手指衛生の遵守状況と改善戦略
　医療関連感染は，医療従事者の手指を介して
伝播されることが多いことから，手指衛生は，
医療関連感染予防のための最も重要な取り組み
の一つとされている 5）6）．しかし，手指衛生遵
守率の平均は，高所得国で 40％，低所得国で
は 20％未満と報告されており 1）7），集中治療室
における手指衛生遵守率でさえ 40～50％にと
どまっている状況である 8-11）．
　医療におけるWHOガイドライン（WHO 
Guidelines on Hand Hygiene in Health Care）12）

は，世界保健機関（World Health Organization: 
WHO）から 2006年に草案が発表され，最終
的に 2009年に公開されたものだが，現在でも
手指衛生に関わる人々の主要な文書に位置付け
られている．このガイドラインでは，医療現場
で手指衛生を改善させるための多角的な戦略と
して「5つの要素」，「5つのステップ」，「5つ
の瞬間」の 3つを大きなパーツとしている．5

つの要素とは，①システムチェンジ，②トレー
ニングと教育，③評価とフィードバック，④職
場へのリマインド，⑤施設全体の安全風土であ
る．今では，日本の多くの医療機関や教育機関
で用いられている手指衛生の 5つのタイミング
（My 5 Moments for Hand Hygiene）は，その
中の一つであり，手指衛生が必要な場面につい
ての医療従事者の理解を促し，トレーニング，
モニタリングを容易にするためのツールである
（表 1）．他には，カナダで推奨されている
Your 4 Moments for Hand Hygieneがある．
　オーストラリアで行われた大規模介入研究
（2009年から 2017年にかけて実施され，2009
年は105病院，2017年には935病院が参加した）
では，WHOの手指衛生の 5つのタイミングの
アプローチに基づいた手指衛生遵守改善プログ
ラムにより，手指衛生遵守率は 63.6％（95％
CI 63.2-63.9％）から 84.3％（95％ CI 84.2-84.4）
に増加した．また，手指衛生遵守率が 10％増
加するごとに，医療関連黄色ブドウ球菌菌血症
の発生率は 15％減少したと報告している 13）．
本邦においても，WHOの「手指衛生改善のた
めの多角的戦略」アプローチを採用した 4年に
わたる取り組みにより，アルコール手指衛生剤
の年間平均使用量を増加させた報告がある 14）．
また，WHO手指衛生多角的戦略に基づく手指
衛生指導者育成セミナーによる人材育成が行わ
れるなど，手指衛生をさらに向上させていく取
り組みがなされている 15）．一方で，手指衛生遵
守率を向上させるための介入についてのコクラ
ンレビューでは，複合的な介入の効果があるこ
とは明らかだが，介入が複合的である必要があ
るのかどうかは不明であり，複合的介入は単一
の手指衛生向上戦略よりも費用がかかる可能性
があるが，経済的な評価を含む研究報告数が少

表 1．手指衛生が必要な 5つのタイミング
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ないと指摘している 16）．

医療教育における
バーチャルリアリティ（VR）

　1．VRの進展と種類
　バーチャルリアリティ（Virtual Reality, 以下
VR）は，日本語では仮想現実と訳され，人工
的に作られた仮想空間を現実かのように体感さ
せる技術である．日本バーチャルリアリティ学
会によると，VRとは「みかけや物は現物その
ものではないが，本質的あるいは効果としては
現実であり，現物であること」と定義してい
る 17）．また，2016年は VR元年と言われている．
これは，VRを活用した商品（主にゲーム機）
が多く開発され，一般の人々に手が届く価格で
販売されたためである．VRを体験する際にヘッ
ドマウントディスプレイ（Head  mounted 
display, 以下 HMD）を使用することが多く，
VR＝HMDと思ってしまう人が多いほど，認
知度を高めた．
　しかし実際には，VRは，2Dディスプレイ
スクリーンを使用するデスクトップ型シミュ
レーション（dVRs）からヘッドマウントディ
スプレイ（HMD）を使用し，高度な没入感を
得られる没入型 VRシミュレーション（iVRs）
まで様々な種類がある．さらに HMDの使用
で得られる没入具合も機器により様々である．
Pallaviciniら 18）は，システマティックレビュー
において，VRの特徴を没入感のレベル，コン
テンツ，使用場所（対面か遠隔か），使用時間
などにより文献を分類し，提示している．本稿
ではそれらを参考に表 2を作成した．
　2．医療における VRの活用
　情報通信技術（ICT）の発展により，過去 10
年ほどの間に急速に普及した VRは，医療の世
界においても，臨床支援と教育を大きく変える
可能性を秘め，すでに様々な疾患の患者を対象
に使用されている．例えば，不安 19）やうつ
病 20）などへの応用が行われている．また，運
動機能や認知機能を維持・向上するためのリハ
ビリテーションへの活用についても多くの報告
がなされており 21）22），痛みのコントロールにも

有効であったとの報告がある 23）24）．
　医学教育においては医学知識の向上や手術手
技の育成などのタスクトレーニングに用いられ
ている 25）．外科トレーニングのための没入型
VRについて 17文献を対象に実施されたシス
テマティックレビューでは，プログラムへの
VRの組み込み方が研究間で異なっていたもの
の，手術時間，タスクの完了とその精度，対象
者からの肯定的な評価，費用対効果について向
上が認められたと報告している 26）．看護教育に
おいては，投薬管理と無菌操作，尿道留置カテー
テルの挿入などの手技トレーニング，慢性閉塞
性肺疾患の増悪患者のケア，乳幼児の呼吸困難
の管理などの患者ケア，病院の建物案内などに
使用した報告がある．VR教育についてのシス
テマティックレビューでは，参加者の満足度は
高く，能動的な学習を促進させたが，コンピュー
ター上で必要なものを見つけることができな
かったなどの技術的なトラブルやリアリズムの
欠如が指摘されていた 27）．リアリズムの欠如に
ついては，対象研究のほとんどは 2Dディスプ
レイを使用した VRであったことが影響してい
たかもしれない．
　COVID-19パンデミックの状況下では，学習
ニーズの充足やメンタルヘルスへの維持などに
活用が促進された 18）．例えば，COVID-19パン
デミック中にイタリアの医学科 6年生 122名
を対象に実施されたオンラインプラットフォー
ム上での臨床シナリオを用いたセッションやト
レーニングが実施された 28）．また，COVID-19
で隔離病棟に入院した小児患者に対する個人防
護具（PPE）の着脱および呼吸ケアについての
シミュレーションプログラムが開発され，看護
学生を対象とした介入研究では，知識，技術の
向上が認められた 29）．
　PPEの着脱訓練における VRトレーニングの
研究は他にもいくつか報告されている 30-32）．手
指衛生にフォーカスした報告はあまり見当たら
ないが，ドイツの 3次ケア病院 2病棟で実施し
た研究では，VRと従来の講義形式で研修を行
い，その前後で手指衛生遵守率を観察した．参
加者の 69％は VRでの教育を希望した（実際
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の介入は研究者によって割り付けられた）が，
研修前後の手指衛生遵守率は従来群では統計学
的有意差を認めたのに対し，VR群では差がな
いという結果であった 33）．他にも，手術室にお
ける手術部位感染について，VRによる指導の
有効性を検証する多施設無作為化比較試験が進
められている 34）．今後，感染予防の分野にお
いても VR教材の開発並びに有効性の検証が加
速していくことが予想される．

手指衛生教育のための
バーチャルリアリティ教材の開発

　1．VRの内容と開発における工夫

　手指衛生は感染対策における永遠のテーマで
あり，教育とトレーニングは効果的な方法の一
つである．また，視聴覚メディアを用いた教育
は，ケアの実際をイメージできる効果があり，
学習者の満足度が高いとされている 35）36）．そこ
で我々は，手指衛生教育のための VRコンテン
ツの開発を試みた．映像の視聴方法は，没入感
が最も高いHMDを装着するもので，HMDは
独立型のものを採用した（図 1）．
　我々の VRの開発は，シナリオ作成，VR動
画の撮影，映像加工の順で行われた．VRシナ
リオは，WHOの手指衛生の 5つのタイミング
を想起させる内容とし，登場人物は，病室のベッ

表 2．VRの分類
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ドに臥床している患者，そこに訪れる医師，看
護師の 3名とした．映像に登場する医師と看護
師は，手指衛生が必要な場面で，手指衛生を実
施しない．手指衛生をしていない手指が触れた
場所に色を付け，手指から病原微生物が伝播し
ていく様子を可視化した．映像時間は 3分 30
秒である．
　映像は患者目線で展開するものとし，映像の
リアリティーを追求すること，能動的な視聴を
促すことに工夫を凝らした 37）．VR教材では，
学習対象となる医療者や医療系学生がよく知っ
ている場面を切り取るため，VRの映像が現実
とかけ離れているとその世界に入り込む妨げと
なる．そのため，登場人物が話す内容，長さ，
言い回しや動きを細かく検討し，修正を行った．
また，VRの特徴である能動的な視聴を促すた
めに，患者のベッドの両サイドに医師と看護師
がいるようにし，どちらからも話しかけられる
ようにした．また，下を向くと膀胱留置カテー
テル，上を向くと点滴ボトルがあり，視聴者の
視点の動きを誘導するために，声をかけてから
輸液の確認をするなどの工夫をした（表 3）．
　2．手指衛生教材としての使用可能性
　我々は，同じ映像を 2DディスプレイとHMD
の2つの方法で視聴できるようにした．そこで，
1施設の看護師 20名を対象に，2Dディスプレ
イ群（10名）とHMD群（10名）の 2群に分け，
映像視聴と講義を組み合わせた教育プログラム
を立案し，研修を実施した 38）39）．そして，映像

評価と教育プログラム評価についての質問紙調
査（研修終了直後に 1回）と手指衛生の知識テ
スト（研修前と直後，1か月後に 3回）を行っ
た 38）．映像の忠実度について 5件法で調査し，
HMD群と 2Dディスプレイ群を比較したとこ
ろ，「シナリオは臨床的によくある場面だった」
（p＝1.000），「現実的だった」（p＝0.681）と差
を認めなかったが，「自分の実践を想起した」（p
＝0.008）は VR群の方が高い結果であった．
教育プログラムの評価は，ARCS動機づけモデ
ルの 4分類「注意」（Attention），「関連性」
（Relevance），「自信」（Confidence），「満足感」
（Satisfaction）を 5件法（1：全くあてはまら
ない～ 5：非常にあてはまる）で測定した．そ
の結果，両群とも「5：非常にあてはまる」の
回答がほとんどであり，教育プログラムの評価
は非常に高く，2群の差は認めなかった．
　手指衛生の知識テストでは，研修前，研修直
後，研修 1か月後でHMD群と 2Dディスプレ
イ群に差はなかった．また，両群とも研修前の
点数は 15点満点中の平均は 10点台と高い水
準であった．しかし，HMD群では，研修前
10.6点と比較して，研修直後（13.1点）と研
修 1か月後に統計学的有意差を認めたのに対
し，2Dディスプレイ群では研修前 10.9点と比
較して，研修直後（13.5点）のみ有意差を認
めた．サンプル数が非常に小さく，わずかな点
数の違いではあるが，HMDで映像を視聴し講
義を受講するプログラムは，記憶の定着が良い

図１．HMD＊を使用して筆者らが開発した VRを視聴している様子　　
　　　同じ映像を同じタイミングで視聴しているがいろいろな方向を向いている

　　　＊HMD（Head mounted display）ヘッドマウントディスプレイ　　
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可能性が考えられた．
　3．二次元映像との比較：視聴者にもたらす体
験の違い

　手指衛生教育用映像を 2Dディスプレイと
HMDの 2つの方法で視聴した場合では，映像
を見る時の視点に違いがあるようであった 39）．
上述の研究の対象者に映像の感想，視聴中に気
づいたことを記述してもらったところ，HMD
群は，「汚い手で触られることがとにかく嫌だっ
た」，「医療従事者が汚染した手でベッド周囲を
触るため汚染が拡大していった」，「手指衛生を
実施したときに，手指の汚染の色が消えた場面
では安心感を抱いた」など，「嫌だった」，「安
心感を抱いた」など感情を動かされた言葉が記
述されていた（表 4）．一方，2Dディスプレイ
群は，「医療従事者が 1つ 1つの動作の後に手
指衛生を実施していない」，「医療従事者が意外
とベッド周囲に触れていることがわかった」な
ど，医療従事者が主語の記述が多かった．これ
らのことから，HMDによる映像視聴は，患者
目線の一人称体験につながり，情動に働きかけ
られたと推察できる．一方，2Dディスプレイ

での視聴は，より客観的に状況を観察できる可
能性がある．看護学生，新人看護師，研修医，
介護職員などに実施した際にも同様の感想が
あった．

今後の展望と VR教育における課題

　WHOの手指衛生の 5つのタイミングを学習
することを目的に，VR映像を用いた教育プロ
グラムを実施した結果を示した．しかし，手指
衛生は，実際の臨床場面で正しい手順とタイミ
ングで実施されてこそ効果を発揮する．今後は，
これらの教育により，手指衛生遵守状況がシ
ミュレーション場面，さらに実臨床の場面で変
化するのかを検証する必要がある．
　ヘルスケア領域における VR活用の障壁とし
て，技術への知識不足，映像のリアリティーの
担保，コストが挙げられる 18）．デジタルネイ
ティブともいわれる現在の学生世代は，技術に
精通しており，仮想空間で学ぶことに抵抗がな
いとされている．しかし，COVID-19パンデミッ
ク中にイタリアの医学科 6年生 122名を対象
に実施されたオンラインプラットフォーム上で

表 3．手指衛生教育用 VRの概要

表 4．視聴方法別の映像を見ての感想

＊HMD（Head mounted display）ヘッドマウントディスプレイ
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の臨床シナリオを用いたセッションやトレーニ
ングを含むコースの受講者評価では，90％が肯
定的な評価をした一方で，28％の参加者は技術
的な問題によりオンラインアクセスが難しいと
感じていた 28）．これらの新しい技術を導入し，
活用するための情報提供や教育，訓練について
のガイドラインの提供が必要だと考える．
　コストも気になるところである．看護学生
84名を対象に閉塞性肺疾患の急性増悪患者ケ
アのシミュレーションシナリオ学習を VR群と
マネキン群に分け，費用効果分析を行った研究
では，対象者の満足度，自信，知識の向上 1ポ

イントあたりの費用は，VR群（1.08米ドル）
の方が，マネキン群（3.02米ドル）に比べ低
いことが明らかになっている 40）しかし，現在，
市販されている VR教材は高価なものが多く，
HMDの数の確保や機材の維持，管理など課題
になることは多い．医学教育や看護教育におけ
る望ましいセッション数や VRを使用する時間
はまだ議論の余地があり，また，多様な VR教
材の長期的な効果についての調査も必要ではな
いかと考える．

　開示すべき潜在的利益相反状態はない．
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