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研究報告 

内科系病棟に勤務する看護師が行っている清拭方法と 

その判断に影響する要因 

伊東美穂¹⁾、升田由美子²⁾ 

【要 旨】 

本研究は国内の臨床で行われている清拭方法とその判断に影響する要因についての実態を明らかにする

ことを目的とした。経験年数 2 年以上の内科系病棟に勤務する臨床看護師を対象とし、清拭実施状況、清

拭方法、清拭方法の判断に影響する要因について無記名自記式調査を実施した。使用する清拭タオルはフ

ェイスタオルが最も多く、次いでディスポ-ザブルタオルであった。看護師は病状や身体汚染状況などの患

者情報、安全性・安楽性、所属部署のルールを優先的に考慮して清拭方法を判断していた。また、約 7 割

が清拭の目的や効果を意識していた。看護師は、看護基礎教育の中で学んだ清拭本来の目的・効果や安全

性・安楽性を大切にしながら、病状に応じた清拭方法を判断している一方、組織の一員としてルール遵守

を優先していることも示唆される。 

内科系看護師、清拭方法、影響要因 

Ⅰ．緒言 

清拭は看護師自身の手を使って看護するという

看護の原点の代表的ケア¹⁾であり、重要な看護技

術である。臨床で看護師が行う清拭について、蒸し

タオルの使用が最も多く、必要に応じて石鹸や沐

浴剤を使用していることが報告されている²⁾。ま

た、臨床現場の約半数で施設のフェイスタオルや

ハンドタオルを用いている³⁾とする一方、感染予

防対策として使い捨てタオルに変更している施設

もあり⁴⁾、様々な清拭方法が実践されているとい

える。看護師は患者の状態に合わせて多種多様な

清拭方法から最適なものを判断する必要がある。

しかし、清拭の方法が病院や病棟で決められてい

るとする報告もあり⁵⁾、病院や病棟の慣習やルー

ルが優先されている可能性もある。

「療養上の世話」は看護師独自の機能であり、清

拭方法の判断は看護師に委ねられている。これま

での清潔ケアの判断に関する報告では、患者の

様々な情報⁶⁾、病棟のルールや慣習・業務の忙しさ

などの環境要因⁷⁾、積み重ねてきた経験⁵⁾など

様々な要因が影響するということが示されている。

しかし、これらの研究は地域が限定されており、近

年臨床で行われている清拭方法やその判断に影響

する要因について全国的に調査したものは見当た

らなかった。本研究では、現在国内の臨床で行われ

ている清拭方法とその判断に影響する要因の実態
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について明らかにする。これにより臨床看護師が

対象者の個別性に合わせて清拭方法を判断するた

めの示唆を得ることができると考える。 

 

Ⅱ．研究方法 

1．用語の操作的定義 

 本研究における用語の定義を以下に示す。 

1）臨床看護師 

患者への清潔ケアなど看護実践に直接携わる看

護師とした。 

2）清拭 

全身清拭、部分清拭を問わず、なんらかの理由で

入浴やシャワー浴ができない人を対象に、用具や

その使用方法を工夫し、床上で身体を拭くことと

した。 

3）清拭方法 

 清拭に用いる道具とその用い方とした。 

4）判断に影響する要因  

清拭の方法を決定するために必要な要素・情報・

条件とした。 

 

2．研究対象者 

対象は公益財団法人日本医療機能評価機構で

「一般病院 2」を認定された病院の内科系病棟に勤

務する看護師経験年数 2 年以上の看護師とした。

Benner によると、看護師が初心者から達人へと成

長していく 5 段階モデルにおいて、似たような状

況で 2～3年働いた看護師は自ら計画を立てて看護

を行う「一人前レベル」とされており⁸⁾、清拭方法

の決定も自らの判断で行うことが可能であると考

えた。 

2018 年 6 月 1 日の時点で「一般病院 2」を認定

された 1017 病院の中から、単純無作為標本抽出法

により抽出した施設の看護部責任者に研究協力を

依頼し、承諾の得られた 50 施設 811名を対象とし

た。 

 

 

3．調査方法 

 対象施設の看護部責任者に研究の趣旨と協力の

依頼を示した趣意書、調査用紙および研究参加者

への研究協力依頼書のサンプルを郵送し、返信用

はがきにて協力の可否および研究対象者の人数を

確認した。研究協力の承諾を得られた施設に、対象

者の人数分の趣意書、調査用紙、返信用封筒を郵送

し、対象者への配付を文書にて依頼した。調査用紙

は記入後に同封した返信用封筒に厳封の上返送す

るよう、対象者に文書で説明した。 

 

4．調査期間 

 2018年 10 月～2019 年 2月 28 日とした。 

 

5．調査内容 

1）対象者の基本属性 

 年齢、性別、看護師経験年数（以下、経験年数と

する）、所属部署経験年数、修了看護師養成機関、

職位、取得資格、所属する施設全体の病床数の 8 項

目で構成した。 

2）清拭実施状況、清拭方法、清拭方法の判断に影

響する要因 

清潔ケアの判断に関する先行研究 2⁾6⁾9⁾10⁾を参

考に、以下の調査項目を設定した。 

(1)清拭実施状況 

清拭の実施体制、清拭の実施頻度、清拭を実施

する時間帯の 3 項目とした。 

(2)清拭方法 

所属部署で使用可能な清拭用具、普段行う清

拭に用いるタオルおよび使用枚数、清拭に用い

るタオルの使用方法の 4項目とした。 

(3) 清拭方法の判断に影響する要因  

①優先する患者情報（希望や生活習慣、病状、

疲労・負担、心理状況、身体汚染状況、スケ

ジュール、自立度、特に考えていない、その

他） 

②優先する環境要因（効率性、清拭に対する

他スタッフの意識、簡便性、所属部署のルー

- 35 -



ル、コスト、業務バランス、特に考えていな

い、その他）や安全性・安楽性  

上記①②は、優先するものを 3 項目まで選択

するように求めた。 

③上記①②の中で、清拭方法の決定に最も影

響しているもの 

④清拭方法の決定に影響する経験 

⑤清拭方法に迷った時の決定方法 

⑥清拭方法決定時の清拭の目的や効果に対す 

る意識（以下、清拭の目的や効果） 

「常に意識している」～「意識していない 

の 4段階評定とし、「常に意識している」「まあ 

まあ意識している」を選択した者には、具体的 

な内容の記載を求めた。 

⑦清拭方法決定時の看護師自身の清潔行動に 

関する価値観（以下、清潔行動の価値観とする） 

の影響 

⑧清拭方法決定時の看護観（以下、看護観とす 

る）の影響 

⑦⑧について、「思う」～「まったく思わな

い」の 4 段階評定とし、「思う」「やや思う」

を選択した者には、具体的な内容の記載を求

めた。 

⑨実施したいと思う清拭やそれに必要な条件

（自由記載） 

以上の項目からなる無記名自記式の調査用紙を

用いた。調査用紙の作成過程では、臨床での看護師

経験が 2 年以上の看護師 5 名を対象にプレテスト

を行った。質問の意味内容が対象者に伝わりやす

い文章かどうかを確認し、基本属性に関する質問

項目の修正を行った。 

 

6．分析方法 

基本属性、清拭実施状況、清拭方法、および清拭

方法の判断に影響する要因について基本統計量を

算出した。また、自由記載は意味内容の類似性に基

づいてまとめた。 

 

7．倫理的配慮 

調査は無記名自記式で個人や所属施設が特定さ

れることはないこと、調査に協力が得られない場

合でも不利益が生じることはないこと、研究への

参加は自由意思であり、調査用紙の返送をもって

同意が得られたものとすること、返送後の同意撤

回はできないことを、看護部責任者及び対象者に

文書で説明した。また、得られたデータは本研究で

のみ使用し研究終了後シュレッダーで細断し破棄

すること、調査結果と分析データは、インターネッ

ト等に接続されていないパソコンで処理し、研究

者がパスワード設定したパソコン、USB メモリに研

究発表後 10 年間保存すること、学会での発表、学

会誌への投稿についても説明した。本研究は旭川

医科大学倫理委員会の承認を受け、規定に基づき

実施した（承認番号 18126）。 

 

Ⅲ．結果  

１．調査用紙の配付と回収状況 

 200 施設の看護部責任者に文書にて協力を依頼

し、50施設から了承を得た。施設の所在地の内訳

は北海道・東北地方 8 施設、関東地方９施設、中

部地方 10施設、近畿地方 9 施設、中国地方 4 施

設、四国地方 5 施設、九州地方 5施設であった。

調査用紙は 811 名に配付し、回答は 325名より得

た（回収率 40.1％）。このうち、研究対象者条件

との不一致、無回答等回答に不備のあった 35 名

を除き、290 名を分析対象とした（有効回答率

35. 8％）。 

 

２．対象の状況 

1）基本属性 

基本属性を表 1 に示す。
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年齢は平均 34.8±8.9 歳であり、20 歳～30歳未

満が最も多く 37.9％であった。看護師経験年数は

平均 11.9±8.1 年、所属部署経験年数は平均 3.6±

2.7 年であった。役職についていない者が 84.2％

であった。取得資格のある者は 13.8％であった。 

2）清拭実施状況と清拭方法  

清拭の実施体制は「日勤者全員で行う」が 31.4％

であり、「その日の病室担当看護師が行う」が

28.6％、「チームに分かれて協力して行う」が

22.4％であった。 
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清拭の実施頻度は「週 2～3 回」が 43.8％、「毎

日」が 31.0％であった。「その他」が 9.7％であり、

そのうち約半数は「平日は毎日実施する」と記述し

ていた。 

清拭を実施する時間帯は「午前中」が 67.3％、

「決まっていない」が 28.6％であった。理由につ

いて自由記載を求めたところ 176 件あり、「検査、

処置、入院等の都合」74 件、「患者の状態、希望、

スケジュールに合わせて」33 件、「所属施設、部署

のルール」26件、「マンパワーのある時間帯」19 件

等であった。 

所属部署で使用可能な清拭用具は、フェイスタ

オル 190 名（65.5％）、ディスポーザブルタオル（以

下、ディスポタオルとする）103名（35.5％）、患者

の私物 90名（31.0％）、石鹸 74 名（25.5％）であ

った。普段行う清拭に最も多く用いるタオルは、フ

ェイスタオル 136名（46.9％）、ディスポタオル 60

名（20.7％）、ウォッシュクロス 39名（13.5％）の

順であった。 

普段行う清拭に用いるタオルの使用枚数は 2 枚

が 33.1％、3 枚が 31.7％であった。使用枚数の理

由として「清拭する部位別に使用する」が 158件で

最も多く、次いで「所属施設、部署のルール」78件

であった。清拭に用いるタオルの使用方法は「蒸す」

が 79.0％、「温湯のみ」が 9.0％であった。 

3）清拭方法の判断に影響する要因

（1)優先する患者情報、環境要因、安全性・安楽性

清拭方法の決定に最も影響するものは病状

（42.1％）、所属部署のルール（6.9％）、希望や生

活習慣（6.2％）、身体汚染状況（6.2％）の順であ

った（表 2）。 

 患者情報として優先する項目 3 項目の回答を合

計し、総回答数 850件を得た。その中で最も多かっ

たものは病状（233 件、27.4％）であり、次いで身

体汚染状況（190 件、22.4％）、疲労・負担（167件、

19.6％）であった（図 1）。環境要因や安全性・安楽

性として優先する項目 3 項目の回答を合計し、総

回答数 854 件を得た。その中で最も多かったもの

は安全性（210件、24.6％）であった。次いで安楽

性（208 件、24.4％）、効率性（142 件、16.6％）、

業務バランス（113 件、13.2％）、所属部署のルー

ル（92件、10.8％）であった（図 2）。

（2）清拭方法の決定に影響する経験

清拭方法の決定に影響する経験については、「こ

れまでの臨床経験」に基づき清拭方法を決定して

いる者が 50.7％、「先輩看護師の清拭」を参考に決

定している者が 20.0％であった。「その他」と回答

した者は 5.9％であり、「所属施設や部署のルール

に基づき決定する」と記述があった。清拭方法に迷

った時の決定方法は、「先輩やスタッフと相談」す

る者が 66.2％、「患者と相談」する者が 25.2％であ

った。 

（3)目的や効果についての意識

清拭方法決定時に清拭の目的や効果を常に意識

している者は 19.3％、まあまあ意識している者は

n＝290

項　目 ｎ ％

　　病状 122 42.1%

　　所属部署のルール 20 6.9%

　　希望や生活習慣 18 6.2%

　　身体汚染状況 18 6.2%

　　安楽性 15 5.2%

　　安全性 12 4.1%

　　疲労・負担 8 2.8%

　　自立度 6 2.1%

　　効率性 4 1.4%

スケジュール 3 1.0%

　　心理状況 1 0.3%

　　業務バランス 1 0.3%

　　清拭に対する他スタッフの意識 0 0.0%

　　簡便性 0 0.0%

コスト 0 0.0%

　　その他 39 13.4%

・1つを選ぶことはできない

・医師の指示

       複数選択 23 7.9%

　　（安全・安楽、病状と安全　等）

表2　清拭方法の決定に最も影響するもの
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51.7％であり、あまり意識しない者が 27.6％であ

った。「常に意識している」「まあまあ意識している」

と回答した者の自由記載では、「皮膚の清潔」と記

述した件数が最も多かった。その他に「爽快感を得

る」「皮膚や全身状態を観察する機会にする」「感染

を予防する」「血行を促進する」等の記述があった。 

（4）清潔行動に関する価値観や看護観の影響 

清拭方法決定時に清潔行動の価値観が影響して

いると思う者は 20.7％、やや思う者は 25.5％であ

った。「思う」「やや思う」と回答した者の自由記載

では、看護師自身の入浴やシャワー浴の「頻度」「拭

く順序」「強さ」等が挙げられていた。 

清拭方法決定時に看護観が影響していると思う者

は 15.8％、やや思う者は 33.8％であり、あまり思

わない者は 49.0％であった。「思う」「やや思う」

と回答した者の自由記載では、「自分だったらどう

か、患者の立場に立って考える」「安全安楽を考え

る」という看護観が清拭方法の決定に影響してい

るとの記述があった。 

実施したいと思う清拭についての自由記載では、

「温かいタオルやお湯を使用する清拭」「気持ちい

いと思える清拭」「訴えや希望を尊重した清拭」「時
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間をかけて丁寧に行う清拭」等に関する記述があ

った。必要な条件として、マンパワー、時間的ゆと

り、物品の充実、看護体制という記述があった。 

Ⅳ．考察 

1．臨床で行われている清拭方法

本研究で全国の施設を対象に清拭の調査をした

結果、蒸しタオルによる清拭を実施している者が

約 8 割と最も多く、佐藤ら 11⁾や三輪木ら 9⁾による

調査と同様の結果であった。蒸しタオルによる清

拭は、温湯清拭よりもケアの時間を大幅に削減し、

臨床では少ないマンパワーで大勢の患者を効率的

にケアすることができるようになったとされてい

る 12⁾。温湯清拭は温かさや血行の促進など様々な

効果をもたらすが、蒸しタオルによる清拭と比較

すると使用物品が多く、準備や片付けに時間を要

す。そのため、短時間で効率的に行うことが可能な

蒸しタオルによる清拭を日常的に行っていると考

えられる。昨今、清拭タオルの再生使用によるセレ

ウス菌汚染が問題視されているが 13⁾、本研究では

普段行う清拭に最も用いるタオルとしてはディス

ポタオルが約 2 割であり、ディスポタオルの使用

はまだ一般的とは言えないことがわかった。細菌

汚染に関する綿タオルとの比較でディスポタオル

の安全性が報告されており 14⁾、米国の調査におい

ては経済性や効率性、看護師の満足度の面でディ

スポタオルが優れているという結果も得られてい

ることから 15⁾、今後ディスポタオルの使用が増加

することも予測される。 

2．清拭方法の判断に影響する要因  

すべての看護技術に安全と安楽の要素が求めら

れるということを、看護師は基礎教育の中で学ん

でいる。安全と安楽は車の車輪であり、両者がそろ

って看護技術は成立する 16⁾。看護技術のひとつで

ある清拭も、患者の安全を確保しながら、かつ安楽

をもたらす援助として提供する必要がある。本研

究の結果から、多くの看護師が看護技術の基本的

要素を念頭に置いて清拭方法を判断していること

が示され、看護師は看護基礎教育の中で学んだこ

とを基に清拭方法を判断していると考えられる。 

また、清拭方法を判断する際に患者の安全・安楽

の要素を満たすためには、患者の個別性を見極め

る必要がある。つまり、患者の病状、身体汚染状況、

希望や生活習慣、疲労・負担の程度、自立度、心理

状態等といった患者の情報を把握し、複合的にそ

の時の患者に適した方法を判断していくことが重

要と考える。本研究の結果から、看護師は多くの患

者情報の中でも特に患者の病状から患者に合った

清拭方法を判断し決定していた。看護師の病状理

解は、患者の生活行動援助の範囲決定と方法選択

の根拠となるため 17⁾、清拭が患者の治療の妨げに

ならないよう、優先的に病状を把握し清拭方法を

判断していることは当然の結果といえる。清拭方

法の決定に最も影響するものとして 1 割に満たな

いが「希望や生活習慣」も挙げられていた。

Hendersonが「看護師の第一義的な責任は、患者が

日常の生活のパターンを保つのを助けること」18⁾

と述べているように、患者の希望や生活習慣を優

先することは、個別性のある看護を行う上で重視

すべきことである。病院には多数の患者が入院し

ているため、消灯時間や食事時間、入浴時間等とい

った生活に関するルールが多く存在する。さらに、

検査、処置など他の予定との兼ね合いや看護師の

マンパワー不足・業務の過密化という問題から患

者の希望や生活習慣を最優先はしにくい状況も考

えられるが、本研究の結果で患者の日常の生活パ

ターンを保つことに重きを置いている看護師がい

ることも示された。以上のことから、看護師は患者

の情報、特に病状を捉えることで安全性・安楽性を

確保できるよう清拭方法を判断していると考えら

れる。  

本研究の対象者の約 7 割は、清拭方法決定時に

皮膚の清潔や爽快感、観察といった清拭の目的や

効果を意識していた。三輪木らは看護師が「皮膚の

清潔」や「皮膚や全身の観察」等清拭の第一義的な
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効果を期待し清拭を行っていることを報告してお

り９⁾、本研究も同じ傾向が認められた。清拭方法を

決定する際、患者の病状や身体汚染状況を優先し

ている者が多いことからも、患者の全身状態を観

察しながら身体の汚染を除去し清潔を保つなど、

看護基礎教育の中で学んだ清拭本来の目的・効果

を大切にし、清拭方法を判断していると考えられ

る。その一方で、目的や効果をあまり意識せずに清

拭方法を決定している者が約 3 割いることも示さ

れている。澁谷の研究によると、看護師は清拭を自

分たちの看護実践に欠かせないケアに位置付け、

患者に安楽を提供することが看護師の専門的役割

として大切であるという認識を看護師間で共有し

ていた 19⁾。本研究の対象者も、清拭は看護師にと

って日常的に実践する重要なケアであるという認

識の下、清拭の目的や効果を意識せずともこれま

での経験から効果的な清拭を実践しているのかも

しれない。しかし、何のために清拭を行い、どのよ

うな効果を期待するのか意識していないというこ

とは、清拭を実施すること自体が主目的となって

いる可能性も考えられる。 

本研究で、清拭方法の決定に最も影響するもの

として、病状や希望・生活習慣、身体汚染状況など

患者情報が挙がる中、1割に満たないものの所属部

署のルールという環境要因も上位であった。所属

部署で協力して清拭を実施している者や清拭に使

用するタオルの枚数や清拭する時間帯を所属施設

や部署のルールに従い決定している者がおり、清

拭方法に迷ったときは先輩やスタッフに相談する

者が約 6 割いるという結果からも、組織の一員と

してチームワークを大切にしていることが示唆さ

れる。田口は、チームワークが日常的である看護師

は他の職種に比べて集団規範を形成しやすいと述

べている 20⁾。また、足立らによると看護師はチー

ムで協力しながら日々の業務を遂行し、組織の目

標を達成している 21⁾。そのため、所属部署のルー

ルが最も影響していたことに関して、患者情報な

どを基に個別に対応できることは考慮しつつも、

組織の一員としてルールを守ることをより優先的

に考えた結果であったと推測する。また、田口らは、

看護師は看護師個人の価値観に基づいた個別的な

対応と看護チームの規範から逸脱しない対応の二

つを切り替えて折り合いをつけていたとも述べて

おり 20⁾、本研究でも約半数が入浴やシャワー浴の

頻度といった看護師自身の清潔行動の価値観が清

拭方法の決定に影響していた。看護師も価値観や

生活習慣などそれぞれ個別の背景を持っている。

その看護師の清潔に関する価値観も併せながら患

者の希望・習慣等を考慮するという個別的な対応

と、看護チームの規範から逸脱しない対応の折り

合いをつけ清拭方法を判断していることも考えら

れる。 

３．今後の清拭方法の判断についての示唆 

 患者のニーズに合わせた個別的な対応を可能と

するためには、病状や希望、生活習慣、心理状態な

ど患者の全体像を把握することが必要不可欠であ

る。また、今後も看護師は多様な選択肢の中から清

拭方法を判断していくことが考えられる。そのた

め、看護基礎教育の中でも実践で応用できるよう

な清拭の教授方法を検討していくことが必要であ

ると考える。 

Ⅴ．研究の限界 

本研究は研究対象を内科系病棟に勤務する看護

師経験年数 2 年以上の看護師と限定している。そ

のため、今後は施設・地域・対象数を広げ、その特

性も含めた調査が必要である。 

Ⅵ．結論 

1．全国の施設を対象に調査を行った結果、看護師

が普段行う清拭に用いるタオルの使用方法は、「蒸

しタオルとして使う」が約 8 割であった。清拭に用

いるタオルはフェイスタオルが約半数であり、デ

ィスポタオルは約 2割であった。 

2．清拭方法決定時に清拭の目的や効果を意識して
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いる看護師は約 7割であった。 

3．看護師が清拭方法を判断する際には、患者の病

状をとらえながら安全性・安楽性を優先的に考慮

していた。組織の一員として、所属部署のルールを

守ることも影響していた。 
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