
Best Practice Trends
for Surgical Gloving
19世紀後半に滅菌の手術用手袋を導入した
ウィリアム・ハルステッド医学博士は、
何世代にもわたって多くの命を救ってきました。
患者と医療従事者の安全を守る手袋の材質と生産技術は、
近年かなりの進歩を遂げています。

　本稿では、最近の手術用手袋の革新、関連する調査および手術用手袋のための現
行のベストプラクティスを要約しています。これは全国の手術室共通認識の手袋着用
方法を現行のものからより新しい、より安全なものへと移行する方法を示しています。

　合成ゴム製手術用手袋は、米国国立労働
安全衛生研究所 （NIOSH）※1、米国周術期
看護協会（AORN）※2、米国アレルギー喘息
免疫学会議 （AAAI）※3を含む、アメリカのほ
とんどの保健安全当局によって推奨されてい
ます。

　ラテックスアレルギーの報告は1980年代
に初めて注目を集めました。最初の致死的
反応は1991年に報告されました※4。
　天然ゴム（ラテックス）製手術用手袋が最
初に使用されたジョンズ・ホプキンス病院は、
2008年に全面使用を禁止しました※5。

　ラテックスに対するアレルギー反応は、天
然ゴム（ラテックス）製手袋の使用を原因と
しており、IgE抗体によって媒介されるタン
パク質によって引き起こされます。ラテック
スに触れたり、手袋から浮遊した粒子を吸い
こんだりすると、反応を起こすことがありま
す。感度は、時間が経つにつれて、繰り返
し使用するにつれて高くなります※6 。実際、

ベスト・プラクティス・トレンド#1: 合成ゴム製手袋

医療従事者の最大17%※7がラテックス感受
性の影響を受けているのに対し、一般集団
ではわずか1～ 6%※8です。
　ラテックスに対する最も一般的なアレル
ギー反応は、皮膚のかゆみ、発疹（ツタウル
シに似ている）、くしゃみ、鼻水です。しかし、
ラテックス反応の重症度はさまざまで、毎年
数百人がラテックスにより生命を脅かすアナ
フィラキシーに苦しんでいます※9。
　天然ゴム（ラテックス）製手術用手袋の使
用は減少傾向にありますが、2016年米国
で販売されている手術用手袋の40%以上
を天然ゴム（ラテックス）製手袋が占めてい
ます※10。
　歴史的に見て、天然ゴム（ラテックス）製
手袋は、触覚、フィット感の良さから好評を
博しています。天然ゴム（ラテックス）製から
合成ゴム製手袋への移行は、合成ゴムをラ
テックスのフィット感や快適さにより近いも
のにするための技術の進歩によって加速され
ています。

医療従事者のうち17％※7がラテッ
クス感受性の影響を受けるのに対
し、一般集団ではわずか1～ 6%
である※8。

ラテックスアレルギーに対する
治療法はないため、ラテックス
回避が推奨される。

%17



内側手袋は、外側手袋を穿刺した
時の血液への曝露を減らす※19。

コントラストカラーの二重手袋
は、合成ゴム製の外側手袋の
穿孔の認知率を12%から56%

に高め、認知までの時間を67
秒から42秒に短縮する※22。

二重の手術用手袋を着用することは、
手術室職員の感染の危険を有意に減
らす※15。

87%

　米国疾病予防管理センター（CDC）※11、米
国労働安全衛生局（OSHA）※12、AORN※13、
ACS.※14の二重での手術用手袋の着用推奨理
由は、感染を有意に減少させることと、手術
室職員へのリスクを減少させることであり※15、
内側の手袋は、外側の手袋を穿刺した時の
血液を媒介する病原体から医療者を保護する
役割を果たしています※16。

　手術室は、鋭利な刃物が院内で最も多い
環境です。トレーニングの最終年までに、
17の医療センターの外科研修医の99%が
針刺事故を経験したとの報告があります※17。
別の研究では、消化管手術の44.5%、整形
外科手術の34.7％、婦人科手術の31.1％で
手袋の穿孔が認められました※18。鋭利な器
具による怪我の最大16％は手から手への受
け渡し時に発生しています※19。

　二重手袋の着用は比較的低コストで高レ
ベルの保護を提供します。内側の手袋は外
側手袋が穿刺された際の、患者の血液への
曝露を87%も減らします※19。

ベスト・プラクティス・トレンド#2:二重手袋

　外科医は、二重手袋装着を開始する際の手
の保護、触覚、器用さを最適化するために、
様々な調整期間が必要であると報告していま
す※20。触覚と快適さに対処するために、今
や特殊化したデザインは、内と外側の手袋
を区別しています。内側手袋は外側手袋より
平均14%薄く合成ゴム製手袋は、滑りを減
らすために内側の被覆を含み、手袋の着脱
を容易にするために低蛋白調合物を含みま
す。

　また、他の手袋とは対照的な色の内側手
袋を使用することは、労働安全の改善に役
立ちます。大部分の穿刺は小さく、手術後
にのみ同定されることが研究で示されてお
り、手術中ではありません。
　インシデント発生について※21ある研究で
は、対照的な色の内側手袋は、合成ゴム製
の外側手袋の穿孔の認知を12%から56%
に増加させ、認知までの期間を67秒から
42秒に短縮させたと報告しています※22。
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医療従事者は、他の要因が皮
膚刺激の原因である可能性が
高い場合でも、合成ゴム製手
袋を非難することが多い※24。

　天然ゴム（ラテックス）製から合成ゴム製
への移行により、手術用手袋に対するアレル
ギー反応は劇的に減少しました※23。それで
も医療従事者の一定数はいまだに手や手首
に、主に刺激性接触皮膚炎や皮膚損傷に対
する非免疫性の反応を経験しています。皮
膚刺激の手袋以外の要因として考えられる医
療行為に関連する物質は、刺激性物質とし
て、強力な消毒剤スクラブ、手術時手洗い
用ブラシなどがあります。
　病院以外の環境での刺激性物質（洗剤、
香料など）や季節的な天候の変化、頻繁な
手洗いおよびアクセサリーの着用も非免疫性
皮膚炎に対する感受性の一因となります※25。

　化学物質に対する免疫反応であるアレル
ギー性接触皮膚炎（ACD）は、少数の症例
で刺激を引き起こします。ACDは生命を脅
かすものではありませんが、医療従事者に
とっては問題となりえます。発疹、乾燥、そ
の他の症状は急性または慢性で、刺激物へ
の曝露から48時間後までに現れることが多
くなっています。
　過敏症やⅣ型アレルギー反応を引き起こす
可能性のある化学物質は4000種類以上発
見されています※24。加硫促進剤は、合成ゴ
ム製やラテックスの手袋をより強く弾力性の
あるものにするために使用され、まれではあ
るが IV型（遅発性）アレルギー反応を引き起
こすアレルゲンとなります。クリーブランド・
クリニックの研究では、ACDが疑われる
626人の合成ゴム製手袋使用者のうち23人
がパッチテストで発見されました。

ベストプラクティスのトレンド#3:アレルギーの認識

　加硫促進剤に反応を示す医療従事者は、
製造過程で加硫促進剤を使用していない手
袋に切り替えることが有益と考えられます。
　皮膚刺激の治療は、感覚で行うのではな
く、原因に正確に対応するべきです。まず、
アレルギー反応以外の石鹸や損傷などが原
因での皮膚炎の場合、市販の保湿剤やハン
ドクリーム、手袋のライナーなどが役立つで
しょう。職場や自宅などで使用される手指
衛生用品や香水などの一般製品は合成ゴム
製手袋よりも刺激性が高いです※26※27。
　ACD が疑われる場合には、特定の薬剤の
パッチテストを行える皮膚科医またはアレル
ギー専門医による診断が必要な場合があり
ます。すべての加硫促進剤についてパッチテ
ストが存在します。あなたの主治医や、所属
する病院の方針に従って対応を決める必要
があります。
　加硫促進剤によるアレルギー反応だと診断
された場合は、非加硫促進剤の手袋に切り
替える必要があります。ただし、「手袋のホッ
ピング」（皮膚炎に対応して手袋を頻繁に切
り替えること）は、着用者が別の手袋に順応
するのに十分な時間の確保や、遅発性のア
レルギー反応の確認が重要であるため、か
えって逆効果です。ある特定の加硫促進剤
に対する感受性が診断された方で、手術用
手袋またはより保護的な検査用手袋を着用
する必要がある場合は、手術用手袋または
検査用手袋の下にグローブライナーを着用す
ることを検討してください。
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合成ゴム製手袋を使用する
ラテックスは患者と医療従事者に重度のアレルギー反応を引き起こす可能性がある。

ベストプラクティス概要

  

外側の手袋とは対照的な色の内側手袋を使用した二重手袋
2種類の手術用手袋を使用すると、医療従事者の血液感染の危険性が劇的に減少す
る※22。 外側の手袋の穿刺を識別するのに役立つ。

2

皮膚刺激性およびアレルギーの正確な原因を特定する
一般的な非免疫反応などに焦点を当てる
石鹸や皮膚の損傷による脆弱性として、ACDが疑われる場合は、手袋の使用者は免
疫応答の原因を特定するためにパッチテストを行うべきである。

3
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