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緒　　　言
　近年，エボラウイルス病や新型コロナウイル
ス感染症（COVID-19）などの感染性の高い疾
患が流行し，感染患者のケアを行った医療従事
者の二次感染および死亡が報告されている。
2014年に西アフリカで流行したエボラウイルス
病では1,049人の医療従事者が二次感染し，534
人が死亡した1）。また，2020年から流行してい
るCOVID-19では 8～18万人の医療従事者が
COVID-19により死亡した可能性があり2），
COVID-19による医療従事者の入院リスクは非
医療従事者の約 2～10倍高い3, 4 ）という報告も
ある。
　医療従事者への感染性の高い疾患の二次感染
を防ぐためには，個人防護具（personal protective 

equipment; PPE）の使用が必要である。しかし，
これまでにPPEの不適切な使用が感染のリスク
を高める5, 6 ）ことが報告されている。一方で，
PPEの使用に関する適切なトレーニングは，感
染リスクの減少に関連がある5）と報告されて
いる。
　感染性の高い疾患に対するPPE使用の教育訓
練に関して，これまでにグループや対面での対
話を伴うアクティブトレーニングは，ビデオを
視聴したり，文書で指示を受けたりするパッシ
ブトレーニングよりもPPEの着脱に関する知識
や手順の遵守率の向上に有効である7）という
エビデンスが示されている。
　しかしながら，最も有効な教育訓練は明らか
になっていない7）。感染性の高い疾患に対する
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　要旨：新型コロナウイルス感染症（COVID-19）などの感染性の高い疾患に対する個人防護
具（personal protective equipment; PPE）の着脱技術の習得に最も有効な教育訓練は不明である。
本研究は，感染性の高い疾患に対するPPEの着脱に関する教育訓練に関する文献について整理
し，PPEの着脱技術の習得に有効な教育訓練の示唆を得ることを目的とした。PubMed，
CINAHL，医中誌Webを用いて，2020年 3 月21日から2023年 3 月 9 日の間に行われた感染性の
高い疾患の感染対策として開発，実施および評価された教育訓練に関する研究を検索し，抽出
した534件から25件を分析対象とした。
　COVID-19の感染拡大や情報通信技術の発達を背景に，非接触の教材開発が進んでいた。そ
して，PPE着脱に関するアクティブトレーニングは知識やPPE着脱手順の遵守率の向上，PPE
脱衣後の身体汚染部位数や汚染面積の減少に有効であることが示されていた。さらに，アク
ティブトレーニングは自己効力感や自信を高め，教材やトレーニングの満足度も高いことが明
らかとなった。一方で，長期的に有効な教育訓練，PPE着脱の手技や動作の適切性に関するエ
ビデンスは乏しかった。
　本研究により，教育訓練の長期的な介入効果のさらなる検証，PPE着脱の適切な手技や動作
を明らかにする研究，汚染指標を用いた着脱技術の評価を行う研究の必要性が示唆された。
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教育訓練　　／　　文献検討
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PPEの着脱技術習得に有効な教育訓練を明らか
にすることは，医療従事者の二次感染および死
亡のリスクを軽減するための教育訓練の開発や
活用への示唆を与えることができるため，重要
であると考える。
　そこで本研究では，感染性の高い疾患に対す
るPPEの着脱に関する教育訓練，およびこれら
の介入に関する文献を整理し，PPEの着脱技術
の習得に有効な教育訓練への示唆を得ることを
目的として，文献検討を行った。

研 究 方 法
1 ．研究期間
　Verbeekら7）は，感染性の高い疾患に対する
PPEに関するシステマティックレビューにおい
て，2020年 3 月20日までに公表された論文を分
析している。そのため，本研究では2020年 3 月
21日から2023年 3 月 9 日までに報告された和文
および英文の論文を分析した。
2 ．文献抽出方法
　本研究ではPubMed，CINAHL，医中誌Web
を用いて文献を検索した。和文文献においては
検索式を「（個人防護具）AND（脱衣 OR 脱ぎ
方 OR 取り外し OR 着用 OR 装着）AND（教育 
OR 訓練 OR 学習）」とした。英文文献において
は検索式を「（personal protective equipment）
AND（put on OR donning OR take off OR 

remove OR doffing）AND（education OR 
teaching OR training OR simulat ion OR 
learning）AND（sars OR covid-19 OR mers OR 
ebola OR monkeypox OR highly infectious 
diseases）」とした。選定条件は教育的介入が
されている論文，教育訓練の評価がされている
論文，感染性の高い疾患に対するPPEを使用し
た論文とし，Full Textのみを対象とした。（2023
年 3 月 9 日検索時点）
3 ．分析方法
　対象論文について，研究デザイン，対象およ
び介入期間，方法，内容，主要評価項目，主な
結果および対象疾患等を抽出した。そして，知
識，手順の遵守率，身体汚染状況，知識と技術
の定着，自己効力感，自信および満足度につい
て分析し，評価した。
4 ．用語の定義
　本研究において「感染性の高い疾患」とは，
「人から人へ感染し，生命を脅かし，医療現場
や地域社会に深刻な危険をもたらし，特定の管
理措置を必要とする感染症」8, 9 ）と定義した。
5 ．倫理的配慮
　本研究は既に報告されている調査研究を対象
とした文献研究であり，倫理審査委員会の承認
は得ていない。本稿において文献の取り扱いに
あたっては著作権等の侵害がないよう引用する
文献は全て出典を明記した。

図１．文献の抽出過程および採択結果
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結　　　果
1 ．文献の抽出過程および採択
　文献の抽出過程および採択結果を図 1に示
す。電子データベースにより534件を抽出した。
重複した197件を除いた337件に対して，タイト
ル，抄録および本文のスクリーニングを行い，
最終的に25件を対象文献とした。
2 ．対象文献の概要
　対象文献の概要を表 1に示す。25件の研究デ
ザインは，ランダム化比較試験が10件，準ラン
ダム化比較試験が 3件，前後比較試験が 9件お
よび観察研究が 3件であった。国別ではアメリ
カ合衆国が 7件，インドおよびスイスが 3件，
中国および韓国が 2件，パキスタン，ウガン
ダ，イスラエル，ベルギー，マレーシア，デン
マーク，スペインおよびコロンビアが 1件で
あった。対象となる和文の文献はなかった。
　介入としての教育訓練の方法は，「e-ラーニ
ング」10），「e-ラーニングおよび対面教育」11），
「ビデオの視聴および対面教育」12, 13），「シミュ
レーション」14-18），「対面教育」19），「ビデオの視
聴」20-22），「ビデオの視聴および自身のパフォー
マンスをビデオ撮影して自己採点」23），「開発し
た教育プログラム」24, 25），「ビデオの視聴および
ポスター」26），「ライブデモンストレーショ
ン」27, 28），「オンラインセッション」29），特定の
行動に関する情報提供，動機づけ，行動スキル
の確立を行い，効果的な行動の確立を促進する
ために的を絞った改善策を採用する介入とされ
る「情報−動機づけ−行動スキル（information–
motivation–behavioral skills; IMB）モデル」を
使用した教育30），「仮想現実（virtual reality; 
VR）」31-34）であった。
3 ． PPE着脱に関する知識および技術の習得

に有効な教育訓練
　ランダム化比較試験により，講義，文書によ
る指示およびビデオの視聴のみといったパッシ
ブトレーニングと比較して，「デモンストレー
ション」，「e-ラーニング」あるいは「対面教育」
によるアクティブトレーニングは，知識や手順
の遵守率の向上に有効であることが明らかと
なった10, 11, 19, 28, 30, 33）。また，Kravitzら33）は，「VR」
によるPPE着脱技術教育が「e-ラーニング」よ
りも手順の遵守数を向上させたことを報告し

た。Yeonら25）は，PPEの使用に関する現実に
即した「教育プログラム」がビデオの視聴を含
む講義よりもPPE脱衣後の身体汚染部位数を減
少させ，汚染部位の面積も減少させたことを報
告した。さらに，Smithら12）は，「ビデオの視
聴および対面教育」後に教育前よりも汚染した
参加者の割合を減少させ，Greavesら14）は，「シ
ミュレーション」後に教育前よりも汚染部位数
を減少させたことを報告した。
4 ．教育訓練による知識および技術の定着効果
　介入期間について，PPE着脱手順の遵守に対
する「e-ラーニングおよび対面教育」の効果を
ランダム化比較試験により調査したCurratら11）

は，介入 4～ 8週後において正しく実施された
脱衣順序の割合が「e-ラーニング」のみのトレー
ニングよりも高かったことを報告した。一方，
「ビデオの視聴および対面教育」の効果を前後
比較試験により調査したSmithら12）は，介入 8
か月後の手順の遵守率は介入前と有意差はな
く，介入直後よりも有意に減少したことを報告
した。また，「シミュレーション」の知識に対
する効果を前後比較試験により調査したHong
ら16）は，介入 3か月後の知識は介入前と有意
差はなかったことを報告した。
5 ． PPEの着脱に関する自己効力感，自信，満

足度を高める教育訓練
　「対面教育」19），「ライブデモンストレーショ
ン」28），「IMBモデル」30），「VR」34）を使用した
アクティブトレーニングは，パッシブトレーニ
ングよりも自己効力感，自信を高めることがラ
ンダム化比較試験により報告されていた。さら
に，これらの介入はトレーニングや教材の満足
度が高いことも示されていた。
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e 

et
 a

l. 
(2
02
2.
9)
24

)

準
ラ
ン
ダ
ム
化
比
較
試
験

イ
ン
ド

看
護
師
40
名

　
対
照
群
20
名

　
介
入
群
20
名

2
週
間

教
育
プ
ロ
グ
ラ
ム

対
照

群
：
カ
バ
ー
オ
ー
ル
の
内
外
の
境
界
線
な
し
，

PP
E
着
脱
ガ
イ
ド
ラ
イ
ン
に
沿
っ
た
着
脱
手
順
，
文

書
に
よ
る

PP
E
着
脱
指
示
，
手
順
画
面
の
フ
ッ
ト
ス

イ
ッ
チ
な
し

介
入

群
：
カ
バ
ー
オ
ー
ル
の
内
側
の
中
央
ジ
ッ
パ
ー

に
沿
っ
て
幅
5

cm
の
緑
色
の
境
界
線
テ
ー
プ
，

PP
E
着
脱
ガ
イ
ド
ラ
イ
ン
に
沿
っ
た
着
脱
手
順
，
ビ

デ
オ
に
よ
る
指
示
，
手
順
画
面
の
フ
ッ
ト
ス
イ
ッ
チ

あ
り

・
 PP

E
着
脱
の
正
確
性（
装
着
10
手
順
14
項
目
，

0
－
28
点
；
脱
衣
16
手
順
23
項
目
，
0－
46

点
）

・
 自
己
効
力
感（
7
項
目
各
1－
6，
7－
42
点
）

・
着
脱
時
間

・
PP

E着
脱

の
正

確
性

 (対
照

群
 v

s 
介

入
群

)
   
装
着
：
19

.2
 ±

 1
.9

 v
s 
24

.2
 ±

 2
.4

 (
p  

= 
.0
01

)
   
脱
衣
：
28

.5
 ±

 5
.8

 v
s 
39

.1
±
4.
2 

(p
 <

 .0
01

)
・

自
己

効
力

感
(対

照
群

 v
s 

介
入

群
)

   
装
着
：
33

.3
 ±

 5
.0

 v
s 
37

.7
 ±

 4
.2

 (
p  

= 
.0
18

)
   
脱
衣
：
33

.2
 ±

 5
.4

 v
s 
37

.7
 ±

 4
.0

 (
p  

= 
.0
18

)
・

着
脱

時
間

(分
) (

対
照

群
 v

s 
介

入
群

)
   
装
着
：
4.
3 
±

 0
.6

 v
s 
5.
3 
±

 1
.0

 (
p  

= 
.0
05

)
   
脱
衣
：
3.
8 
±

 1
.6

 v
s 
5.
9 
±

 1
.1

 (
p  

< 
.0
01

)

C
O

V
ID

-1
9

So
ng

 e
t a

l. 
(2
02
2.
8)
30

)

ラ
ン
ダ
ム
化
比
較
試
験

中
国

医
療
従
事
者
10
4名

　
対
照
群
54
名

　
介
入
群
50
名

1
日
間

情
報

 - 
動
機
づ
け

 - 
行
動
ス

キ
ル

 (
IM

B
) 
モ
デ
ル

対
照

群
：
従
来
の

PP
E
着
脱
教
育
を
実
施

介
入

群
：

IM
B
モ
デ
ル
を
使
用
し
た

PP
E
着
脱
教
育

を
実
施

・
教
育
後
の
知
識
テ
ス
ト
得
点

　（
合
計
10
0点
）

・
 教
育
後
の

PP
E
着
脱
技
術
能
力
の
有
無（
医

療
ス
タ
ッ
フ
に
よ
る
直
接
観
察
）

・
 教
育
後
の
自
己
効
力
感
得
点
（

G
SE

S）
 

   （
合
計
40
点
）

・
知

識
テ

ス
ト

得
点

 (対
照

群
 v

s 
介

入
群

)
   
87

.8
 ±

 1
0.
5 

vs
 9
5.
6 
±

 9
.1

 (
p  

= 
.0
2)

・
 PP

E着
脱

技
術

能
力

 (
有

の
数

と
割

合
; 対

照
群

 v
s 

介
入

群
)

   
35

 (
64

.8
%)

 v
s 
45

 (
90

.0
%)

 (
p  

< 
.0
1)

・
GS

ES
得

点
(対

照
群

 v
s 

介
入

群
)

   
25

.2
 ±

 1
.0

 v
s 
33

.8
 ±

 2
.1

 (
p  

< 
.0
1)

C
O

V
ID

-1
9

注
. P

PE
 =

 p
er

so
na

l p
ro

te
ct

iv
e 

eq
ui

pm
en

t（
個
人
防
護
具
），

C
O

V
ID

-1
9 

= 
co

ro
na

vi
ru

s 
di

se
as

e 
20
19

, C
I =

 c
on

fid
en

ce
 in

te
rv

al
（
信
頼
区
間
），

IM
B

 =
 in

fo
rm

at
io

n-
m

ot
iv

at
io

n-
be

ha
vi

or
al

 s
ki

lls
, G

SE
S 

= 
ge

ne
ra

l s
el

f-e
ffi

ca
cy

 s
ca

le
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表
１
．
対
象
文
献
の
概
要
（
続
き
）

※
公
表
時
期
の
新
し
い
順

著
者

（
公

表
時

期
）

対
象

お
よ

び
介

入
期

間
方

法
内

容
主

要
評

価
項

目
主

な
結

果
対

象
疾

患
等

研
究

デ
ザ

イ
ン

，
国

A
ns

ar
i e

t a
l. 

(2
02
2.
5)
20

)

準
ラ
ン
ダ
ム
化
比
較
試
験

パ
キ
ス
タ
ン

医
療
従
事
者
60
名

　
対
照
群
30
名

　
介
入
群
30
名

1
か
月
間

ビ
デ
オ
の
視
聴

グ
ル

ー
プ

A
：
毎
週
1
回
の
イ
ン
ス
ト
ラ
ク
タ
ー
に

よ
る
2
時
間
の
着
脱
ト
レ
ー
ン
グ

グ
ル

ー
プ

B：
毎
週
30
分
間
の
ト
レ
ー
ニ
ン
グ
ビ
デ

オ
の
視
聴

・
 ト
レ
ー
ニ
ン
グ
後
の

PP
E
着
脱
手
順
の
遵

守
得
点
（
装
着
8
点
，
脱
衣
14
点
）

・
ト
レ
ー
ニ
ン
グ
に
費
や
し
た
時
間

・
PP

E着
脱

手
順

の
遵

守
得

点
 (A

 v
s 

B)
   
装
着
：
3－
8点

 v
s 
5－
8点

 (
p  

= 
.2
3)

   
脱
衣
：
10
－
14
点

 v
s 
12
－
14
点

 (
p  

= 
.1
6)

・
1

人
あ

た
り

の
ト

レ
ー

ニ
ン

グ
に

費
や

し
た

時
間

   
(A

 v
s 

B
)

   
8
時
間

 v
s 
10
時
間

C
O

V
ID

-1
9

エ
ボ
ラ
ウ
イ

ル
ス
病

Y
u 

et
 a

l. 
(2
02
2.
5)
31

)

準
ラ
ン
ダ
ム
化
比
較
試
験

韓
国

看
護
学
生
50
名

　
対
照
群
25
名

　
介
入
群
25
名

3
週
間

V
R

対
照

群
：

V
R

IC
Sプ
ロ
グ
ラ
ム
に
参
加
し
な
い

介
入

群
：

V
R

IC
Sプ
ロ
グ
ラ
ム
に
参
加
（
18
0分
）

・
介
入
前
後
の

PP
E
の
知
識
：
0
－
20
点

・
 介
入
前
後
の

PP
E
着
脱
の
パ
フ
ォ
ー
マ
ン

ス
：
20
－
10
0点

・
介
入
後
の
自
己
効
力
感
：
7
－
70
点

・
PP

Eの
知

識
 (前

後
の

差
：

対
照

群
 v

s 
介

入
群

)
   
0.
32

 v
s 
2.
08

, z
 =

 -3
.2
8 

(p
 <

 .0
01

)
・

パ
フ

ォ
ー

マ
ン

ス
 (前

後
の

差
：

対
照

群
 v

s 
介

入
群

)
   
0.
20

 v
s 
1.
41

, t
48

 =
 4

.8
9 

(p
 <

 .0
01

)
・

自
己

効
力

感
 (前

後
の

差
：

対
照

群
 v

s 
介

入
群

)
   

-2
.2

 v
s 
0.
6,

 t
36

.2
 =

 4
.9
3 

(p
 <

 .0
01

)

C
O

V
ID

-1
9

B
uy

eg
o 

et
 a

l. 
(2
02
2.
4)
32

)

観
察
研
究

ウ
ガ
ン
ダ

医
療
従
事
者
52
名

1
週
間

V
R

フ
ェ

ー
ズ

1
：

V
R
の
紹
介
，
11
の
ト
ピ
ッ
ク
各
5

分
の
教
訓
的
な
ア
プ
ロ
ー
チ
，

V
R
プ
ラ
ッ
ト

フ
ォ
ー
ム
の
デ
モ
ン
ス
ト
レ
ー
シ
ョ
ン

フ
ェ

ー
ズ

2
：
実
践
，

IP
C
と
症
例
管
理
の
シ
ナ
リ

オ

・
知
識
テ
ス
ト
の
正
解
率

・
V

R
技
術
に
対
す
る
質
的
調
査

・
知

識
テ

ス
ト

の
正

解
率

   
フ
ェ
ー
ズ
1：
90

%，
フ
ェ
ー
ズ
2：
79

.9
%

・
V

R
技

術
に

対
す

る
質

的
調

査
   
58

.1
%が
，
コ
ー
ス
目
標
に
沿
っ
て
い
る
と
回
答

   
65

.1
%が
，
コ
ー
ス
内
容
が
理
解
し
や
す
い
と
回
答

   
90

%以
上
が
，
方
法
が
非
常
に
優
れ
て
い
る
と
回
答

   
97

.7
%が
コ
ー
ス
を
同
僚
に
紹
介
す
る
意
欲
を
示
し
た

C
O

V
ID

-1
9

K
ra

vi
tz

 e
t a

l. 
(2
02
2.
3)
33

)

ラ
ン
ダ
ム
化
比
較
試
験

ア
メ
リ
カ
合
衆
国

医
療
従
事
者
54
名

　
対
照
群
27
名

　
介
入
群
27
名

1
日
間

V
R

対
照

群
：
オ
ン
ラ
イ
ン
の

 P
PE

 ト
レ
ー
ニ
ン
グ
（
5

分
間
の
ビ
デ
オ
と

Po
w

er
Po

in
tプ
レ
ゼ
ン
）
手
順
の

説
明
と
着
脱
の
展
示

介
入

群
：

VR
 ベ
ー
ス
の

 P
PE

 ト
レ
ー
ニ
ン
グ
（

C
D

C
ガ
イ
ド
ラ
イ
ン
に
基
づ
く
着
脱
手
順
の
説
明
，
段
階

的
な
フ
ィ
ー
ド
バ
ッ
ク
で
練
習
す
る
ト
レ
ー
ニ
ン
グ

モ
ー
ド
，
順
序
が
完
了
す
る
ま
で
繰
り
返
さ
れ
る
テ

ス
ト
モ
ー
ド
）

・
 介
入
後
の

PP
E

 着
脱
パ
フ
ォ
ー
マ
ン
ス（
手

順
の
順
序
）：

   
合
計
64
点

・
PP

E 
着

脱
パ

フ
ォ

ー
マ

ン
ス

 (対
照

群
 v

s 
介

入
群

)
   
53

.3
 ±

 8
.1

 v
s 
55

.4
 ±

 4
.4

 
   

(p
 =

 0
.4
0,

 9
5%

C
I =

 -6
.0
－
2.
0)

C
O

V
ID

-1
9

K
ul

sh
re

sh
th

a 
et

 a
l.

(2
02
2.
3 )
15

)

前
後
比
較
試
験

イ
ン
ド

北
イ
ン
ド
の
三
次
医
療
機
関

の
最
終
学
年
前
と
最
終
学
年

の
医
学
生
17
9名

2
日
間

シ
ミ
ュ
レ
ー
シ
ョ
ン

一
般
指
導
，

PP
E
の
着
脱
，
手
指
衛
生
，
医
療
廃
棄

物
管
理
，
接
触
追
跡
，
洗
浄
・
消
毒
，
心
電
図
，

C
O

V
ID

-1
9管
理
に
つ
い
て
教
育

・
双
方
向
の
講
義

・
グ
ル
ー
プ
セ
ッ
シ
ョ
ン

・
技
術
教
育
は
シ
ミ
ュ
レ
ー
シ
ョ
ン

・
知
識
テ
ス
ト
得
点

　（
多
肢
選
択
問
題
）

・
 効
率
性
に
関
す
る
参
加
者
か
ら
の
フ
ィ
ー

ド
バ
ッ
ク

・
知

識
テ

ス
ト

得
点

 (前
 v

s 
後

)
   
22

.1
 ±

 3
.8

 v
s 
26

.3
 ±

 4
.9

 (
p  

< 
.0
01

)
・

効
率

性
に

関
す

る
参

加
者

か
ら

の
フ

ィ
ー

ド
バ

ッ
ク

   
97

% 
(1
61
人

) 
が
訓
練
に
満
足
し
て
い
た

C
O

V
ID

-1
9

C
ur

ra
t e

t a
l. 

(2
02
2.
3)
11

)

ラ
ン
ダ
ム
化
比
較
試
験

ス
イ
ス

救
急
救
命
士
学
生
64
名

　
対
照
群
31
名

　
介
入
群
33
名

4
～
8
週
間

e-
ラ
ー
ニ
ン
グ
お
よ
び

対
面
教
育

対
照

群
：
①
知
識
テ
ス
ト
，
②

e-
ラ
ー
ニ
ン
グ
，
③

脱
衣
技
術
評
価
，
④
知
識
テ
ス
ト
（
4
～
8
週
後
），

⑤
脱
衣
技
術
評
価
，
⑥
知
識
テ
ス
ト
，
⑦
対
面
学
習

介
入

群
：
①
知
識
テ
ス
ト
，
②

e-
ラ
ー
ニ
ン
グ
，
③

対
面
学
習
，
④
脱
衣
技
術
評
価
，
⑤
知
識
テ
ス
ト

（
4
～
8
週
後
），
⑥
脱
衣
技
術
評
価
，
⑦
知
識
テ
ス

ト

・
正
し
く
実
施
し
た
脱
衣
順
序
の
割
合

・
正

し
く

実
施

し
た

脱
衣

順
序

の
割

合
   

(対
照
群

 v
s 

 介
入
群

)
   
9.
7%

 [
95

%C
I 2

.0
－
25

.8
] 

vs
 3
3.
3%

 
   

[9
5%

C
I 1
8.
0－
51

.8
],

 p
 =

 .0
3

C
O

V
ID

-1
9

H
on

g 
et

 a
l. 

(2
02
2.
1)
16

)

前
後
比
較
試
験

ア
メ
リ
カ
合
衆
国

大
学
院
4
年
生
の
麻
酔
科
研

修
医
24
名

3
か
月
間

シ
ミ
ュ
レ
ー
シ
ョ
ン

C
O

V
ID

-1
9患
者
曝
露
に
対
す
る
麻
酔
科
研
修
医
の

準
備
，
シ
ミ
ュ
レ
ー
シ
ョ
ン
ト
レ
ー
ニ
ン
グ
の
重
要

性
の
説
明
，
お
よ
び
シ
ミ
ュ
レ
ー
シ
ョ
ン
ト
レ
ー
ニ

ン
グ

・
知
識
（
10
問
の
多
肢
選
択
問
題
）

・
自
信
（
5
段
階
評
価
）

・
臨
床
実
践
（
5
段
階
評
価
）

・
知

識
 (前

 v
s 

後
)

   
5.
1 

vs
 9

.0
 (

p  
< 

.0
1)

  
3
か
月
後
：
5.
1 

vs
 5

.8
 (

p  
= 

.2
7)

・
PP

E着
脱

に
関

す
る

自
信

 (前
 v

s 
後

)
   
3.
0 

vs
 4

.1
 (

p  
< 

.0
01

)
・

臨
床

実
践

   
 現
状
の

C
O

V
ID

-1
9患
者
の
管
理
が
シ
ミ
ュ
レ
ー
シ
ョ
ン

の
影
響
を
受
け
て
い
る
こ
と
に
同
意

 (
平
均
4.
4)

C
O

V
ID

-1
9

注
. P

PE
 =

 p
er

so
na

l p
ro

te
ct

iv
e 

eq
ui

pm
en

t（
個
人
防
護
具
），

V
R

IC
S 

= 
vi

rt
ua

l r
ea

lit
y 

in
fe

ct
io

n 
co

nt
ro

l s
im

ul
at

io
n,

 IP
C

 =
 in

fe
ct

io
n 

pr
ev

en
tio

n 
an

d 
co

nt
ro

l, 
V

R
 =

 v
ir

tu
al

 r
ea

lit
y（
仮
想
現
実
），

C
D

C
 =

 c
en

te
rs

 fo
r 

di
se

as
e 

co
nt

ro
l a

nd
 p

re
ve

nt
io

n,
 C

O
V

ID
-1
9 

= 
co

ro
na

vi
ru

s 
di

se
as

e 
20
19

,  
C

I =
 c

on
fid

en
ce

 in
te

rv
al
（
信
頼
区
間
）



佐藤昭太　（6） 防医大誌・2024年 3 月　

表
１
．
対
象
文
献
の
概
要
（
続
き
）

※
公
表
時
期
の
新
し
い
順

著
者

(公
表

時
期

)
対

象
お

よ
び

介
入

期
間

方
法

内
容

主
要

評
価

項
目

主
な

結
果

対
象

疾
患

等
研

究
デ

ザ
イ

ン
，

国
H

er
st

ei
n 

et
 a

l. 
(2
02
2.
1)
23

)

前
後
比
較
試
験

ア
メ
リ
カ
合
衆
国

医
療
従
事
者
62
名

　
ビ
デ
オ
の
み
32
名

　
ビ
デ
オ
に
よ
る
省
察
的
実

践 　
30
名

1
日
間

ビ
デ
オ
の
視
聴
＋
自
身
の
パ

フ
ォ
ー
マ
ン
ス
を
ビ
デ
オ
撮

影
し
て
自
己
採
点

ビ
デ

オ
の

み
：

N
95
マ
ス
ク
の
着
脱
に
つ
い
て
4
分

間
の
指
導
用
ビ
デ
オ
を
視
聴

ビ
デ

オ
省

察
：

N
95
マ
ス
ク
の
着
脱
に
つ
い
て
4
分

間
の
指
導
用
ビ
デ
オ
を
視
聴
後
，
自
分
の
パ
フ
ォ
ー

マ
ン
ス
の
ビ
デ
オ
を
見
て
採
点
す
る

・
重
要
安
全
行
動
採
点
ツ
ー
ル

   
(C

SB
ST

) 
得
点

   
(合
計
10
点

; 装
着
6
点
，
脱
衣
4
点

)

・
CS

BS
T

得
点

 (前
 v

s 
後

)
   
ビ
デ
オ
の
み

: 3
.4

 v
s 
4.
9

   
ビ
デ
オ
省
察

: 3
.9

 v
s 
8.
2 

(p
 <

 .0
5)

C
O

V
ID

-1
9

B
ir

re
nb

ac
h 

et
 a

l.
 (
20
21

.1
0)
34

)

ラ
ン
ダ
ム
化
比
較
試
験

ス
イ
ス

医
学
生
29
名

　
対
照
群
15
名

　
介
入
群
14
名

1
か
月
間

V
R

教
育

方
法

・
対
照
群
：
文
書
に
よ
る
説
明
，
ビ
デ
オ
の
視
聴

・
介
入
群
：

V
R
シ
ミ
ュ
レ
ー
シ
ョ
ン

教
育

内
容

・
手
指
消
毒
，
鼻
咽
頭
ス
ワ
ブ
採
取
，

PP
E
の
着
脱

・
PP

E
の
着
脱
の
パ
フ
ォ
ー
マ
ン
ス

   
 蛍
光
塗
料
を
手
，
前
腕
，
体
幹
に
塗
布
後

脱
衣
，
脱
衣
後
身
体
の
10

 区
域
の
付
着
数

・
教
材
の
満
足
度

 (
6－
30
点

)

・
 PP

E着
脱

パ
フ

ォ
ー

マ
ン

ス
   

(脱
衣

時
の

身
体

汚
染

; 対
照

群
 v

s 
介

入
群

)
   

P1
：
3 

(I
Q

R
 1
－
4)

 v
s 
2 

(I
Q

R
 2
－
4)

, p
 =

 .6
4

   
P2
：
0 

(I
Q

R
 0
－
1)

 v
s 
1

 (
IQ

R
 0
－
2)

, p
 =

 .1
8

・
満

足
度

 (対
照

群
 v

s 
介

入
群

)
   
22

 (
IQ

R
 2
0－
24

) 
vs

 2
7 

(I
Q

R
 2
3－
28

) 
(p

 =
 .0
1)

C
O

V
ID

-1
9

La
m

ho
ot

 e
t a

l.
 (
20
21

.7
)2
6)

観
察
研
究

イ
ス
ラ
エ
ル

医
療
従
事
者
10
7名

1
日
間

ビ
デ
オ
の
視
聴
お
よ
び

ポ
ス
タ
ー

ビ
デ
オ
の
視
聴
と
ポ
ス
タ
ー
に
よ
る

PP
E
着
脱
ト

レ
ー
ニ
ン
グ
を
実
施

・
 着
脱
手
順
の
遵
守
数

 (
装
着
11
点
，
脱
衣

8
点

)
・

PP
E
の
装
着
を
遵
守
し
た
参
加
者
は
50

%
・

PP
E
の
脱
衣
を
遵
守
し
た
参
加
者
は
37

%
・

 救
急
部
門
の
医
療
従
事
者
は

C
O

V
ID

-1
9指
定
病
棟
の
医

療
従
事
者
よ
り
も
多
く
の
プ
ロ
ト
コ
ル
の
逸
脱
が
あ
っ

た

C
O

V
ID

-1
9

Lo
is

 e
t a

l. 
(2
02
1.
6)
17

)

前
後
比
較
試
験

ベ
ル
ギ
ー

看
護
師
，
麻
酔
科
医
，
麻
酔

科
研
修
医
67
名

4
日
間

シ
ミ
ュ
レ
ー
シ
ョ
ン

PP
E
の
着
脱
手
順
の
ワ
ー
ク
シ
ョ
ッ
プ
お
よ
び
気
管

内
挿
管
手
技
の
シ
ミ
ュ
レ
ー
シ
ョ
ン

・
自
己
効
力
感

 (
6
項
目
各
0
－
10
点

)
・

自
己

効
力

感
 (前

 v
s 

後
)

   
4 

(I
Q

R
1－
6)

 v
s 
9 

(I
Q

R
8－
10

)
・

自
己

効
力

感
 (ト

レ
ー

ニ
ン

グ
前

後
の

平
均

差
 [9

5%
CI

])
   

 2.
4 
±

 0
.4

 [
1.
7
～
3.
2]
～
3.
5 
±

 0
.4

 [
2.
8
～
4.
2]

, 
   

p  
< 

.0
00
1

C
O

V
ID

-1
9

Sh
ar

m
a 

et
 a

l. 
(2
02
1.
5)
29

)

前
後
比
較
試
験

イ
ン
ド

医
療
従
事
者
57
6名

1
日
間

オ
ン
ラ
イ
ン
セ
ッ
シ
ョ
ン

録
画
ビ
デ
オ
を
用
い
て
，「
す
べ
き
こ
と
」「
し
て
は

い
け
な
い
こ
と
」「
手
の
衛
生
」「

PP
E
の
着
脱
」「
洗

浄
と
消
毒
」「
生
物
・
医
療
廃
棄
物
管
理
」
に
関
す

る
オ
ン
ラ
イ
ン
セ
ッ
シ
ョ
ン
を
実
施

・
知
識
テ
ス
ト
得
点

 (
合
計
19
点

)
・

知
識

テ
ス

ト
得

点
 (前

 v
s 

後
)

　
PP

E
：
2.
7 
±

 1
.1

 v
s 
3.
2 
±

 1
.0

 (
p  

< 
.0
01

)
　
合
計
：
12

.8
 ±

 3
.1

 v
s 
14

.9
 ±

 3
.3

 (
p  

< 
.0
01

)

C
O

V
ID

-1
9

Lo
h 

et
 a

l. 
(2
02
1.
1)
27

)

観
察
研
究

マ
レ
ー
シ
ア

医
療
従
事
者
11
2名

1
か
月
間

ラ
イ
ブ
デ
モ
ン
ス
ト
レ
ー

シ
ョ
ン

ペ
イ
ト
ン
の
4
ス
テ
ッ
プ

 ア
プ
ロ
ー
チ
を
基
に
し

た
，
ビ
デ
オ
の
視
聴
と
3
つ
の
セ
ッ
シ
ョ
ン
か
ら
な

る
ラ
イ
ブ
デ
モ
ン
ス
ト
レ
ー
シ
ョ
ン

K
ir

kp
at

ri
ck

 M
od

el
を
適
用
し
た
4
つ
の
レ

ベ
ル
に
基
づ
き
評
価

・
 反

応
：
ト
レ
ー
ニ
ン
グ
中
に
そ
の
場
で
評

価
・

 学
習
：
ト
レ
ー
ニ
ン
グ
中
に
そ
の
場
で
評

価
，
ト
レ
ー
ニ
ン
グ
1
か
月
後
に
評
価（
エ

ア
ロ
ゾ
ル
発
生
手
技
の
確
認
方
法
，

PP
E

の
適
応
，
気
道
管
理
に
つ
い
て
20
問
，
16

問
以
上
の
解
答
が
必
要
）

・
行

動
：
ト
レ
ー
ニ
ン
グ
1
か
月
後
に
評
価

・
 影

響
：
シ
ミ
ュ
レ
ー
シ
ョ
ン
さ
れ
た
ワ
ー

ク
フ
ロ
ー
を
ど
の
よ
う
に
診
療
の
プ
ロ
ト

コ
ル
に
適
応
さ
せ
た
か
に
つ
い
て
，
ト

レ
ー
ニ
ン
グ
の
影
響
を
判
断

42
名

（
39

%
）

か
ら

回
答

を
得

た
・

 反
応
：
全
員
が
研
修
に
満
足
し
た
。

C
O

V
ID

-1
9パ
ン
デ

ミ
ッ
ク
時
に
臨
床
業
務
を
行
う
上
で
の
安
全
性
と
有
効

性
を
確
保
す
る
た
め
に
適
切
で
あ
っ
た
と
回
答

・
学

習
：
16
問
以
上
正
解
し
た
回
答
者
は
41
名
（
98

%）
・

 42
名
中
18
名
（
43

%）
が
着
衣
の
正
し
い
手
順
を
思
い

出
す
こ
と
が
で
き
た
。
最
も
多
い
逸
脱
は
手
指
衛
生
後

す
ぐ
に

N
95
マ
ス
ク
を
装
着
し
た
（
38

%）
・

 脱
衣
で
は
，
22
人
（
52

%）
が
一
連
の
手
順
を
正
し
く

思
い
出
し
，
37
人
（
88

%）
が
汚
染
し
た
手
袋
と

N
95
マ

ス
ク
の
取
り
外
し
を
正
し
く
思
い
出
す
こ
と
が
で
き
た

・
 行

動
：
手
指
衛
生
の
実
践
（
20

%）
，

PP
E
の
適
切
な
使

用
（
27

%）
，
気
道
管
理
（
10

%）
の
意
図
す
る
ア
ウ
ト

カ
ム
に
つ
い
て
少
な
く
と
も
1
つ
の
行
動
変
容
を
報
告

し
た

・
 影

響
：
ガ
イ
ド
ラ
イ
ン
を
確
立
す
る
た
め
の
安
全
性
と

実
現
可
能
性
に
関
す
る
エ
ビ
デ
ン
ス
を
病
院
管
理
者
に

提
供
し
た

C
O

V
ID

-1
9

注
. C

SB
ST

 =
 c

ri
tic

al
 s

af
et

y 
be

ha
vi

or
 s

co
ri

ng
 to

ol
, P

PE
 =

 p
er

so
na

l p
ro

te
ct

iv
e 

eq
ui

pm
en

t（
個
人
防
護
具
），

V
R

 =
 v

ir
tu

al
 r

ea
lit

y（
仮
想
現
実
），

C
O

V
ID

-1
9 

= 
co

ro
na

vi
ru

s 
di

se
as

e 
20
19

, C
I =

 c
on

fid
en

ce
 in

te
rv

al
（
信
頼
区
間
），

IQ
R

 =
 in

te
rq

ua
rt

ile
 r

an
ge
（
四
分
位
範
囲
）
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表
１
．
対
象
文
献
の
概
要
（
続
き
）

※
公
表
時
期
の
新
し
い
順

著
者

(公
表

時
期

)
対

象
お

よ
び

介
入

期
間

方
法

内
容

主
要

評
価

項
目

主
な

結
果

対
象

疾
患

等
研

究
デ

ザ
イ

ン
，

国
Li

 e
t a

l. 
(2
02
0.
10

)2
8)

ラ
ン
ダ
ム
化
比
較
試
験

中
国

医
療
従
事
者
48
人

　
グ
ル
ー
プ

A
24
名

　
グ
ル
ー
プ

B
24
名

1
日
間

ラ
イ
ブ
デ
モ
ン
ス
ト
レ
ー

シ
ョ
ン

グ
ル

ー
プ

A
：
10
分
間
の
デ
モ
ン
ス
ト
レ
ー
シ
ョ
ン

ビ
デ
オ
を
4
回
視
聴

グ
ル

ー
プ

B：
同
じ
10
分
間
の
デ
モ
ビ
デ
オ
を
2
回

視
聴
，
そ
の
後
10
分
間
の
ラ
イ
ブ
デ
モ
ン
ス
ト
レ
ー

シ
ョ
ン
を
2
回
視
聴

学
習
時
間
は
両
グ
ル
ー
プ
と
も
同
じ
40
分

・
PP

E
着
脱
手
順
の
遵
守

   
(2
9手
順
，
合
計
10
0点

)
・

PP
E
着
脱
時
間

・
ト
レ
ー
ニ
ン
グ
に
対
す
る
満
足
度

   
(1
－
5点

)
・

PP
E
着
脱
の
容
易
性

 (
1－
5点

)

・
PP

E着
脱

手
順

の
遵

守
 (グ

ル
ー

プ
A

 v
s 

B)
   
86

.6
 ±

 6
.3

 v
s 
95

.0
 ±

 1
.7

 (
p  

< 
.0
01

)
・

PP
E着

脱
時

間
 (グ

ル
ー

プ
A

 v
s 

B)
   
21

.8
 ±

 1
.8

 v
s 
17

.7
 ±

 1
.0

 (
p  

< 
.0
01

)
・

ト
レ

ー
ニ

ン
グ

に
対

す
る

満
足

度
 (グ

ル
ー

プ
A

 v
s 

B)
   
4.
0 
±

 3
.5

 v
s 
4.
5 
±

 3
.5

 (
p  

< 
.0
01

)
・

PP
E着

脱
の

容
易

性
 (グ

ル
ー

プ
A

 v
s 

B)
   
3.
0 
±

 2
.4

 v
s 
4.
0 
±

 3
.5

 (
p  

< 
.0
01

)

C
O

V
ID

-1
9

Su
pp

an
 e

t a
l. 

(2
02
0.
8)
10

)

ラ
ン
ダ
ム
化
比
較
試
験

ス
イ
ス

医
療
従
事
者
17
3名

　
対
照
群
85
名

　
介
入
群
88
名

12
日
間

e-
ラ
ー
ニ
ン
グ

対
照

群
：
①
知
識
テ
ス
ト
（
1
回
目
）
②
ガ
イ
ド
ラ

イ
ン
に
ア
ク
セ
ス
③
知
識
テ
ス
ト
（
2
回
目
）
④

e-
ラ
ー
ニ
ン
グ
モ
ジ
ュ
ー
ル
に
ア
ク
セ
ス

介
入

群
：
①
知
識
テ
ス
ト
（
1
回
目
）
②
ガ
イ
ド
ラ

イ
ン
に
ア
ク
セ
ス
③

e-
ラ
ー
ニ
ン
グ
モ
ジ
ュ
ー
ル
に

ア
ク
セ
ス
④
知
識
テ
ス
ト
（
2
回
目
）

・
正
し
い

PP
E
選
択
の
割
合
の
差

・
正

し
い

PP
E選

択
の

割
合

の
差

 (対
照

群
 v

s 
 介

入
群

)
   
8

% 
(I

Q
R
8－
33

) 
vs

 1
7%

 (
IQ

R
8－
33

),
 p

 =
 .2
7

C
O

V
ID

-1
9

C
hr

is
te

ns
en

 e
t a

l.
 (
20
20

.8
)2
1)

ラ
ン
ダ
ム
化
比
較
試
験

デ
ン
マ
ー
ク

医
学
生
お
よ
び
医
師
19
名

　
対
照
群
9
名

　
介
入
群
10
名

1
か
月
間

ビ
デ
オ
の
視
聴

対
照

群
：

PP
E
の
着
脱
に
関
す
る
イ
ン
ス
ト
ラ
ク

タ
ー
主
導
の
ト
レ
ー
ニ
ン
グ
セ
ッ
シ
ョ
ン
に
1
回
参

加 介
入

群
：
ト
レ
ー
ニ
ン
グ
ビ
デ
オ
を
1
か
月
間
視
聴

PP
E
着
脱
の
パ
フ
ォ
ー
マ
ン
ス

 (
装
着
15
手

順
，
脱
衣
18
手
順
の
チ
ェ
ッ
ク
リ
ス
ト
の
遵

守
率

)

・
PP

E着
脱

の
パ

フ
ォ

ー
マ

ン
ス

 (対
照

群
 v

s 
介

入
群

)
　
装
着
：
84

.8
% 

vs
 8
8.
0%

 (
95

%C
I -
7.
7－
9.
5,

 p
 =

 .5
4)

　
脱
衣
：
79

.1
% 

vs
 7
3.
9%

 (
95

%C
I: 

-7
.6
－
18

.0
, p

 =
 .5
4)

C
O

V
ID

-1
9

エ
ボ
ラ
ウ
イ

ル
ス
病

Sa
lw

ay
 e

t a
l. 

(2
02
0.
8)
13

)

ラ
ン
ダ
ム
化
比
較
試
験

ア
メ
リ
カ
合
衆
国

救
急
医
療
研
修
医
20
名

　
対
照
群
10
名

　
介
入
群
10
名

1
日
間

ビ
デ
オ
の
視
聴
お
よ
び

対
面
教
育

対
照

群
：
①
約
10
分
間
の
対
面
デ
モ
ン
ス
ト
レ
ー

シ
ョ
ン
（
参
加
者
に
着
脱
チ
ェ
ッ
ク
リ
ス
ト
を
作
成

さ
せ
た
），
②
5
人
1
グ
ル
ー
プ
と
な
り
，
1
人
は

PP
E
着
脱
手
順
を
実
施
，
2
人
は
手
順
を
介
助
，
1

人
は
チ
ェ
ッ
ク
リ
ス
ト
を
読
み
上
げ
て
手
順
が
遵
守

で
き
て
い
る
か
を
確
認
，
1
人
は
必
要
時
に
一
般
的

な
支
援
を
実
施
，
③

PP
E
着
脱
の
評
価

介
入

群
：
①
9
分
間
の
ビ
デ
オ
の
視
聴
，
②
お
よ
び

③
は
対
照
群
と
同
様

・
PP

E
着
脱
手
順
の
逸
脱
率

　
(装
着
14
項
目
，
脱
衣
11
項
目

)
・

PP
E着

脱
手

順
の

逸
脱

率
 (対

照
群

 v
s 

介
入

群
)

  装
着

: 1
9.
6%

 v
s 
16

.0
% 

[9
5%

C
I 1
1.
2－
32

.0
%]

 (
p  

= 
.8
1)

  脱
衣

:2
7.
3%

 [
95

%C
I 1
6.
2－
42

.0
%]

 v
s 
34

.1
% 

   
[9
5%

C
I 2
1.
8%
－
48

.9
%]

 (
p  

= 
.6
4)

危
険
性
物
質

(H
A

ZM
A

T
)

Po
kr

aj
ac

 e
t a

l.
 (
20
20

.7
)2
2)

前
後
比
較
試
験

ア
メ
リ
カ
合
衆
国

教
員
56
名
，
研
修
医
61
名
の

計
11
7名

1
日
間

ビ
デ
オ
の
視
聴

オ
ン
ラ
イ
ン
ビ
デ
オ
と
補
足
資
料
に
よ
る

PP
E
使
用

に
関
す
る
教
育

・
教
育
介
入
後
の
適
切
な

PP
E
の
使
用
に

　
関
す
る
評
価
得
点
の
変
化

・
 教

育
介

入
後

の
適

切
な

PP
Eの

使
用

に
関

す
る

評
価

得
点

の
変

化
   

 介
入
前
と
比
べ
て
26

.9%
 (
95

%C
I 2
4.7
－
29

.1%
, p

 <
 .0
01

) 
増
加
し
，
す
べ
て
の
参
加
者
が
合
格
し
た

C
O

V
ID

-1
9

Y
eo

n 
et

 a
l. 

(2
02
0.
7)
25

)

ラ
ン
ダ
ム
化
比
較
試
験

韓
国

看
護
師
56
人

　
対
照
群
28
人

　
介
入
群
28
人

3
日
間

教
育
プ
ロ
グ
ラ
ム

対
照

群
：
手
指
衛
生
や

PP
E
の
使
用
に
関
す
る
ビ
デ

オ
を
含
む
1
時
間
の
講
義
を
受
講

介
入

群
：
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考　　　察
1 ． 感染性の高い疾患に対するPPEの着脱技

術習得に有効な教育訓練および効果
　文献検討の結果，PPEの使用に関するアク
ティブトレーニングは，パッシブトレーニング
よりもPPE着脱に関する知識や着脱手順の遵守
率の向上に有効であることが示されていた。さ
らに，PPEの使用に関する複数のアクティブト
レーニングを組み合わせた教育訓練は，PPE着
脱順序の遵守割合を向上させることが示されて
いた。このことは，これまでの報告と同様であ
り7），本研究においてアクティブトレーニング
がPPE着脱に関する知識や技術の向上に効果が
あることを裏付ける結果となった。
　本研究により感染性の高い疾患に対するPPE
着脱技術習得のために有効な教育訓練につい
て新たに明らかになったことがいくつか挙げら
れる。
　 1点目は，VRという新たな介入方法の有効性
が検討されていたことや，非接触の教材開発が
進んだことである。この背景には，COVID-19
の感染拡大による影響が大きいことが考えられ
る。COVID-19の流行により対面での教育が制
限され，物資が不足したことなどにより，非接
触やリモートへの転換が進んだことが考えられ
る35）。コンピュータによって作り出された仮想
的な空間などを現実であるかのように疑似体験
できる仕組み35, 36）であるVRの有効性に関する
システマティックレビューでは，VRは従来の
学習と比較して認知スキルを向上させるという
エビデンスが示されている37）。本研究により，
VRがPPEの着脱に関する手順の遵守，すなわ
ち認知スキルを向上させる効果があることが示
唆された。
　 2点目は，PPE脱衣後の身体汚染状況を評価
した研究により，アクティブトレーニングは
パッシブトレーニングと比較してPPE脱衣後の
汚染部位数を減少させる可能性が示唆されたこ
とである。PPE脱衣時の身体汚染に関する人的
要因分析を行ったMummaら38）は，感染性の高
い疾患に対するPPEの不適切な使用は皮膚や衣
服への汚染につながるため，脱衣中に偶然接触
する機会を最小限にすべきであることを指摘し
ている。これまでの報告では，アクティブト

レーニングがパッシブトレーニングよりも，
PPE脱衣後の身体汚染を減少させるというエビ
デンスは示されていなかった7）。本研究により，
アクティブトレーニングが脱衣後の身体汚染を
減少させ，汚染の面積も小さくさせる可能性が
示唆された。
　 3点目は，アクティブトレーニングは，自己
効力感や自信を向上させ，教材やトレーニング
の満足度も高いことが示されたことである。医
療従事者は，感染性の高い疾患に対するPPEの
使用に関して，不安，混乱，焦りを感じ39），高
い緊張状態で着脱を実践している。そして，
PPEの着脱に関する自己効力感の低さは，不適
切な防護につながる可能性がある30）。そのため，
安全にPPEを着脱する上で自己効力感を高める
ことは重要である。本研究により，感染性の高
い疾患に対するPPE着脱に関するアクティブト
レーニングは，知識や技術だけでなく，自己効
力感や自信も向上させる有用な教育訓練である
ことが示唆された。
　以上より，PPEの着脱に関する知識や技術を
習得させる教育訓練の実践への示唆として，対
面教育に加えてビデオ教材を含めたe-ラーニン
グ，あるいはVRを組み合わせた教育訓練など，
複数のアクティブトレーニングを組み合わせた
教育訓練が，PPEの着脱に関する知識や技術の
習得および自己効力感や自信の向上には有用で
あると考える。
2 ． 感染性の高い疾患に対するPPEの着脱技

術教育における課題
　文献検討の結果，VRといった新たな技術を
用いた教育訓練がPPEの知識や技術の習得に有
用な教材となる可能性が示唆されたが，VRの
効果をランダム化比較試験により明らかにした
研究は 1件33）のみであり，PPEの着脱技術習得
のためのVRの効果に関する研究は十分とはい
えない。そのため，さらなるエビデンスの蓄積
が必要である。
　また，アクティブトレーニングはパッシブト
レーニングと比較してPPE脱衣後の汚染部位数
を減少させる可能性が示唆されたが，この点に
ついても十分なエビデンスが得られたとはいえ
ないため，さらなる検証が必要である。PPE脱
衣中に偶然接触する機会を最小限にするために
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は，どのようなときに汚染しやすいのか，ま
た，どのような手技や動作が脱衣時の汚染を防
げるのかということを教育することが重要であ
る。しかし，対象文献すべてにおいて，どのよ
うな手技や動作により汚染したかといった，汚
染時の状況については報告されておらず，本研
究の結果を教育の内容に反映させるための示唆
までは得られなかった。これまでに，蛍光塗料
を用いた汚染評価において，脱衣中の身体汚染
の60%以上が，米国疾病予防管理センター等の
文献に示されておらず，教育内容に含めなかっ
た場面で発生した40）という報告もある。今後は，
PPE着脱の適切な手技や動作を明らかにし，汚
染指標等の客観的指標を用いた着脱技術の評価
を行う研究を推進する必要性が示唆された。
　さらに，PPEの使用に関する複数のアクティ
ブトレーニングを組み合わせた教育訓練の効果
は， 2か月程度継続することが示された一方
で，教育訓練により向上した知識や手順の遵守
率が， 3か月以降には教育前と同等にまで低下
した16）という報告もあった。そのため，アク
ティブトレーニングの長期的な保持効果につい
ては依然として不明である。いつ発生するか分
からない感染性の高い疾患の二次感染を防ぐた
めには，知識や技術について長期的に保持させ
ることができる教育訓練を明らかにすることは
重要であり，喫緊の課題である。これまでに指
摘されている7）ように， 1年以上といった教
育訓練の長期的な効果を検証するさらなる研究
が，本研究においても必要であることが明らか
となった。

研究の限界
　対象文献における参加者は感染性の高い疾患
患者のケアを行う医療従事者を対象としてい
た。感染性の高い疾患に対するPPEは脱衣を支
援する介助者が必要である39, 41）が，今回は介助
者のトレーニングについては検討していない。
また，PPEが破損した場合や大量に汚染した場
合など，不測事態に対応するための教育訓練も
重要であるが，この点についても検討していな
い。本研究の調査期間はCOVID-19が流行して
いた期間であり，研究が制限されていたことが
考えられる。そのため，今後は本研究に関連し

た研究の推進が見込まれることから，さらなる
対象文献の拡大が課題である。

結　　　語
　本研究は，感染性の高い疾患に対するPPEの
着脱教育訓練および介入に関する報告の25件を
分析した。その結果，COVID-19の感染拡大や
情報通信技術の発達を背景に，非接触の教材開
発が進んでいた。そして，PPE着脱に関するア
クティブトレーニングは知識やPPE着脱手順の
遵守率の向上，PPE脱衣後の身体汚染部位数や
汚染面積の減少に有効であることが示されてい
た。さらに，アクティブトレーニングは自己効
力感や自信を高め，教材やトレーニングの満足
度も高いことが明らかとなった。一方で，長期
的に有効な教育訓練，PPE着脱の手技や動作の
適切性に関するエビデンスは乏しかった。本研
究により，教育訓練の長期的な介入効果のさら
なる検証，PPE着脱の適切な手技や動作を明ら
かにする研究，汚染指標を用いた着脱技術の評
価を行う研究の必要性が示唆された。
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Literature Review on Ef fective Educational Training for the Acquisition 
of Donning and Doffing Personal Protective Equipment Skills for Highly 
Infectious Diseases

Shota SATO

J. Natl. Def. Med. Coll.（2024）49（1）：1－11

　Abstract: It is unclear what are the most effective education and training practices for donning/
doffing personal protective equipment (PPE) for highly infectious diseases, such as COVID-19. 
We reviewed the literature on educational training and interventions on donning/doffing PPE for 
highly infectious diseases and obtained suggestions for effective educational training to acquire 
donning/doffing PPE skills. We searched PubMed, CINAHL, and Ichushi-Web for studies on 
education and training developed, implemented, and evaluated as infection control measures for 
highly infectious diseases between March 21, 2020 and March 9, 2023. Twenty-five studies were 
included from 534 studies. COVID-19 infection and the development of communication technology 
resulted in the development of non-contact educational materials. Active training regarding 
donning/doffing PPE improved knowledge and compliance with donning/doffing PPE procedures 
and reduced the number and area of contaminated sites after doffing PPE. Furthermore, active 
training increased self-efficacy, self-confidence, and satisfaction with materials and training. 
Conversely, there was little evidence regarding the long-term effectiveness of educational training 
and the appropriateness of donning/doffing PPE techniques and movements. This study suggests 
the need for further validation of the long-term effectiveness of educational training interventions, 
identifying appropriate techniques and movements for donning/doffing PPE, and studies to 
evaluate donning/doffing PPE skills using contamination indices.
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