
指標

（厚労省提出指標）

Process

期間 各指標の計算式と分母・ 分子の項目名 分母・ 分子の解釈 

分子 使用量（ 払い出し量） (ml  単位）  
入院外来の実際の使用量を測定するのは困難なため、院内全体の

払い出し量とします。 

分母 延入院患者数（ 24 時在院患者＋退院患者数の合計）
病院規模により使用量は異なるため、延入院患者数を分母とし、

使用割合を算出します。 

収集

期間
３ヶ月毎 

調整

方法

アルコール手洗い洗剤使用割合 

・ 感染対策の基本である手指衛生を、順守する目安とする。  

最小値＝1. 44（ 1. 74）  25％値＝ 6. 61（ 6. 67）  中央値＝ 8. 52（ 9. 52）  75％値＝13. 66（ 14. 42）  
最大値＝21. 93（ 25. 82）  単位（ ml ）  かっこ内2023年（ 前年度） 数値 
回答病院 55（ 53）  

 2024年度は、ポストコロナの影響もあり、2022年、2023年と右肩下がりに使用割合が減少し、2024年の中央
値は8. 52 ml /人、2023年の中央値は9. 52ml /人と、2022年の10. 83より使用割合が低下している。2023年より数
値が高かったのが18病院で、2023年時の13病院と比べるとほとんどの病院で減少となっている事がわかる。経
年的なアルコール使用料が減少していることによる感染対策の後退に危惧しており、感染拡大期であった
2022年水準の平均使用料10. 0ml をバロメータとして、手指消毒を推進する必要がある。また、アルコール使用
料が前年から増加し、感染対策の意識が改善している病院もあることから、前年比も含めた指標の活用が望ま
れる。  
2023年5月に新型コロナウイルス感染症が5類になった事で、手指消毒への意識が低くなったと思われる。  
新型コロナウイルス感染症が5類になったとしても、感染は継続して起こっている。ウイルスを持ち込まない
為にも、手指衛生は引き続き行っていく必要がある。 
問題はこの指標の定義が払い出し量での測定である事で、破棄する量の換算をどのようにするのか、集積方法
の問題や課題は残される。 
有効な感染予防を実践するには、管理者側からのアプローチも重要である。積極的な使用とするには、啓蒙と
動機付が必要であり、現場へのアウトカムによって、その成果を公表していく必要がある。 
感染対策では、目に見える汚染が無い限りアルコールによる消毒が推奨されている。それぞれがアルコール手
指消毒剤を持ち、1手技1消毒を心掛けてほしい。  
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指標の意義 

指標の計算式、分母・ 分子の解釈 

考察 

改善・ 運用事例など 
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