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 原著論文 

 手指の ATP および角質水分量からみた精油の清浄・保湿作用に関す

る研究 

－擦式手指消毒剤との比較から－ 

 

石田 瑠美１），高鳥 眞理子１） 

1）敦賀市立看護大学看護学部 

 

要旨 

本研究は，手指衛生における精油の有効性を明らかにするために，精油と擦式消毒剤の手指清浄作用および保湿効果を比較検

討した．同意の得られた 29 名の大学生を対象として，キャリアオイルで希釈した精油群 15 名，既存の擦式消毒剤群 14 名に分

け，これらを使用する前，使用 5 分後，30 分後に手指の ATP 値および角質水分量を測定した． 

その結果，精油群において，使用前に比べ，5 分後に有意な ATP 値の低下がみられた．擦式消毒剤群においても，使用前に

比べ，5 分後に有意な ATP 値の低下がみられた．精油群と擦式消毒剤群を比較したところ，使用 5 分後に有意な差がみられ，

擦式消毒剤群の ATP 値の低下の方が大きかった．しかし，どちらの群においても，使用 30 分後には，使用前とほぼ同様の値

まで上昇した．  

角質水分量においては，精油群では，使用前に比べ， 5 分後および 30 分後に有意に上昇した．一方，擦式消毒剤群では，使

用前と 5 分後，30 分後に有意な差は認めなかった．精油群と擦式消毒剤群の比較では，使用前，5 分後，30 分後のどの時点に

おいても 2群間に有意差はみられなかったものの，精油群の方が角質水分量の保持が良好な傾向にあった．  

以上より，キャリアオイルで希釈した精油は擦式消毒剤より劣るが一定の清浄作用を有すること，保湿効果にはやや優れてい

ることが示唆された． 
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Ⅰ はじめに 

CDC（米国疾病制御予防センター）は「医療現場における

手指衛生のためのガイドライン」において，医療従事者の手

指衛生の基本は，アルコールベースの手指消毒であると提唱

した（CDC,2002）．これにより，日本においても，流水と石

けんによる手洗いに代わり，擦式消毒用アルコール製剤が使

用されるようになった．しかし，頻回なアルコール製剤の使

用は，手荒れを生じやすく，バリア機能の低下により細菌が

増殖するため（小林ら,2008, p280-284），その予防は重要であ

る．最近では，エモリエント剤などの保湿剤が配合された擦

式消毒剤が開発されているが，手荒れの解消には至っていな

い． 

天然抗菌成分としては，古くからアロマオイル（以下精油）

が有効であるとされてきた． 中世ヨーロッパにおけるペスト

流行時において，香水工場で働く人だけは感染しなかったと

いう記録が残されているように，精油は細菌や真菌などに対

して抗菌・殺菌作用を有することが知られている．しかし，

19 世紀から 20 世紀にかけての医学と有機化学の飛躍的な発

展に伴い，抗生物質，ワクチンなどが開発されて，精油を用

いた治療は一旦衰退したが，近年における薬の副作用や耐性

菌の問題，生活習慣病やストレスの問題などの増加に伴い，

心と体をトータルに癒すという伝統的な療法が再び見直され

るようになってきた（和田,2015）．精油を用いた療法もその 
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一つである．  

精油の中でもティートリーは，大腸菌やブ

ドウ球菌に対する抗菌作用に加え，免疫賦活

作 用 お よ び 抗 炎 症 作 用 を 有 す る た め （ 芋 川 ,

今浪 , 2 0 1 4 ,  p 6 3 - 7 0）（安斎 , 2 0 0 3），医療領域に

おいて活用されつつある．これまでに，ティ

ートリーは，口腔ケアや陰部洗浄，手浴など

に 用 い ら れ て い る （ 鈴 木 ,池 田 , 2 0 1 6 , p 7 2 -7 8）

（沖田ら , 2 0 0 0 ,p 1 2 1 - 1 2 3）（山本 ,長沢 ,太田 ,小

林 ,  2 0 0 5 ,p 4 2 - 4 4）．また，ラベンダーもブドウ

球菌に対しては，ティートリーと同程度の抗

菌 作 用 を 有 す る こ と が 明 ら か に さ れ て い る

（芋川 ,今浪 , 2 0 1 4 ,  p 6 3 - 7 0）．  

一般的に精油をブレンドすると，相乗効果

があるとされており（今西 ,  2 0 1 5 ,p 2 2 0），何種

類かの精油を組み合わせて使用することが多

い．手指衛生においても，ティートリーとラ

ベンダーを組み合わせることで，より清浄度

が高まると考えられる．また，皮膚本来の正

常な機能を発揮するには，皮膚外層の角質水

分量の保持が重要であるため（尾形 ,庄子 ,近

藤 ,  2 0 1 4 ,p 2 5 - 3 2），保湿効果に優れたキャリア

オイルを選択することで手荒れの予防が期待

できる．  

これまでに手洗いや擦式消毒剤に関する報

告 は 多 く な さ れ て い る （ 境 , 吉 井 , 小 尾 , 落

合 , 2 0 0 8 ,p 3 3 - 3 9）（佐藤ら , 2 0 1 0 ,p 2 11 - 2 1 5）（石

渡ら , 2 0 0 9 ,p 3 1 9 - 3 2 3）が，手指衛生に精油を利

用した研究はほとんど見当たらない． J .  M a y

ら（ 2 0 0 0 .p 6 3 9 -6 4 3）は，黄色ブドウ球菌や腸

球菌などの院内感染を引き起こすとされる細

菌に対してティートリーが有効であることを

明らかにし，臨床応用に向け，手洗い製剤に

精油を取り入れることで抗菌効果が得られる

可能性を示唆しているが，解明には至ってい

ない．そこで，本研究は，手指衛生における

精油の有効性を明らかにするために，細菌を

含めた汚染状態を評価できるとされる ATP と

角質水分量から精油と擦式消毒剤を比較検討

した .  

Ⅱ  方法  

1．  研究対象者および期間  

対象者は，健康で手指に傷や手荒れが認め

られない人で，本研究の目的・方法を説明し，

同意を得られた A 大学の 2 0 歳以上の大学生

2 9 名である．研究期間は， 2 0 1 9 年 7 月から

2 0 1 9 年 1 2 月までの 6 か月間である．  

 

2．データ収集環境  

A 大学の実験室にて実施した．発汗を避け

るため，室内の温度を 2 0℃前後，湿度 3 0～

6 0％が保てるよう室内環境を調整した．  

 

3．調査方法  

１）使用する精油および擦式消毒剤  

精油は，公益社団法人日本アロマ環境協会

で認定されている精油を使用した．  

ティートリー（生活の木社）とラベンダー（生

活の木社）を同量ずつ混合して，1％の濃度に

なるようにキャリアオイルで希釈した．  

キ ャ リ ア オ イル は ， スイ ー ト ア ー モン ド 油

（生活の木社）の中にキャロット油（健草医

学舎）を 1 0％混合し調整した．  

擦 式 消毒 剤は ， 尾家 ら（ 2 0 0 9 ,p 2 6 0 -2 6 3）の

報告により優れた保湿効果が認められている

ピュアラビング  ○R （杏林製薬株式会社）を使

用した．有効成分として、MP C ポリマー配合

7 6 . 9～ 8 1 . 4 v / v％エタノール，添加物としてイ

ソプロパノール，ミリスチン酸イソプロピル，

グリセリン， 2 -メタクリロイルオキシエチル

ホスホリルコリン・メタクリル酸ブチル共重

合体（リピジュア），ヒドロキシプロピルセル

ロース，その他 2 成分を含有する．  

 

２）測定項目  

（１）  ア デ ノ シ ン 三 リ ン 酸 （ Ad e n o s i n e 

Tr i p h o s p h a t e： ATP），  

ア デ ノ シ ン 二 リ ン 酸 （ Ad e n o s i n e 

D i p h o sp h a t e  ： AD P），  
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ア デ ノ シ ン 一 リ ン 酸 （ Ad e n o s i n e 

M o n o p h o s p h a t e： AM P）  

ATP， AD P， AM P は血液，唾液，汗などの

体液，排泄物，分泌液などの人由来の汚れや

微生物等に含まれる物質であり，生物の生命

活動には不可欠なものである．   

ATP ふき取り検査（ A3 法）とは，細胞内に

存在する ATP に加えて AD P， AM P をルシフ

ェリン・ルシフェラーゼと反応させ，発生す

る蛍光を測定する微生物検査法である． ATP

は代謝や加熱等により、 AD P を経て AM P に

分解されるため，ATP だけでなく AD P，AMP

を同時に測定することで，より幅広い汚れを

高感度に検出することができる（久田 ,太田 ,

垣花 ,  2 0 11 ,p 8 3 -8 5）（場家ら , 2 0 1 8 ,  p 3 5 7 -3 6 3）．   

ATP 値の測定には，キッコーマンバイオケ

ミファ株式会社のルミテスター S ma r t を用い，

試薬は，ルシパック A3 を使用した．当該機

器の精度について，キッコーマンバイオケミ

ファ社が実施した技術試験によると，同一測

定条件下（室温 2 5℃，湿度 4 3％）において，

サンプル（ルミテスター S ma r t C o n t ro l  K i t）

を 3 つの同型機器にて 2 0 回繰り返し測定し検

証した結果，発光量平均値が 1 3 2 8 に対して，

標準偏差が 2 . 4 8，変動係数が 0 . 1 8 であった．

この結果より，当該機器は測定値の誤差が少

なく，信頼性が確認されている（キッコーマ

ンバイオケミファ株式会社 , 2 0 1 9）．   

 

（２）  角質水分量測定  

皮 膚 表 面 の 角 質 水 分 量 測 定 に は ， 小 林 ら

（ 2 0 0 8 ,  p 2 8 0 -2 8 4）や尾形ら（ 2 0 1 4 , p 2 5 - 3 2）

の研究で使用されているスカラ株式会社のモ

イスチャーチェッカー M Y- 8 0 8 S を使用した．

当該機器の精度について，スカラ社が実施し

た技術試験の結果，従来の測定器と比較し，

変動率約７％，精度・再現性は 5～ 6 倍である

と報告されている（スカラ株式会社 , 1 9 9 6）．  

右手背の角質水分量を 5 回測定し，最高値

と最低値を除いた 3 回の平均値を角質水分量

とした．測定に際しては，皮膚にセンサーを

押し当てる強さによって測定値に誤差が生じ

ることがあるため，同一研究者ができる限り

同じ強さで測定を行った．  

 

（３）  使用感についてのアンケート調査  

質問項目は，境ら（ 2 0 0 8 , p 3 3 - 3 9）の先行研

究を参考にし，「伸び・なじみ」，「しっとり・

うるおい感」，「におい」，「乾燥までの時間」，

「べたつき感なし」，「液だれの程度」，「全体

的な使用感」とした．  

各項目は 5 段階（ 5：大変よい，4：よい，3：

普通， 2：少し悪い， 1：悪い）で評価し，ス

コア化した．最後に自由記載にて全体的な使

用感の記載を求めた．  

 

３）実験手順  

精油を使用する実験群 1 5 名と，擦式消毒剤

を使用する対象群 1 4 名を設けた．各群が半数

ずつになるようにランダムに振り分けた．ま

た，対象者には実験前にパッチテスト（キャ

リアオイルで希釈した精油を少量，腕の内側

に塗布）を実施し，発赤などの異常がないこ

とを確認した上で，以下の手順で調査を実施

した．  

 

（１）  手指洗浄の前に，右手の指先（示指，

中指，薬指）の ATP 値と，右手背（ 2 c m

× 2 c m） の 角 質 水 分量を 測 定し た． これ

を洗浄前検体とした．  

（２）  実験群は，キャリアオイルで 1％に希

釈した精油 0 . 5ｍ L を両手の手掌，手背，

手首に約 1 5 秒間擦り込んだ．対象群は

使用方法に準じて，擦式消毒剤 1 . 5ｍ L を

両手の手掌，手背，手首に約 1 5 秒間擦

り込んだ．洗浄後は測定時以外，両手が

周囲の物品等，どこにも触れないよう空

中に保持した．  

（３）  どちらの 群も手指が乾燥するま で安

静にし， 5 分後に ATP 値と角質水分量を
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測定した． ATP 値については，測定部位

は斎藤ら（ 1 9 9 3 ,p 2 3 - 3 2）の先行研究を参

考にし，右手の指先（示指，中指，薬指）

とし， 1 回測定した．角質水分量につい

ては，測定部位は右手背とし， 5 回測定

した．   

（４）  すべての 測定が終了後，使用感 に関

するアンケート調査を行った．  

 

表１  調査手順  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4．分析方法  

 実験群および対象群における 2 群間の ATP

値，角質水分量の比較は，M an n - Wh i t n e y の U

検定を用いた．また，各群内での薬剤使用前

と 5 分後，3 0 分後の清浄度および保湿効果の

比 較 に は ノ ン パ ラ メ ト リ ッ ク 検 定 の

Wi l c o x o n の符号付順位検定を用いた．  

精油群および擦式消毒剤の使用感について

は， M a n n - Wh i t n e y の U 検定を行った．統計

処理は I B M  SP S S  S a t i s t i c s 2 3 を使用し，p 値が

0 . 0 5 未満を有意差ありとした．  

 

 

5．倫理的配慮  

 研究協力者の募集においては，本学の掲示

板にて協力を募った．応募があった学生を対

象に，研究者が口頭と書面で研究の説明を行

った．対象者には，研究への参加は任意であ

り，参加に同意しないことをもって不利益な

対応を受けないこと，参加に同意した場合で

あっても，不利益を受けることなくこれを撤

回することができることを説明し，書面にて

同意を取得し，同意書はその場で回収した．

対象者のプライバシーは固く守り，得られた

データは匿名性を確保したうえで統計的に処

理し，本研究以外には使用しないこととした．

なお，本研究は敦賀市立看護大学倫理審査委

員 会 の 承 認 を 得 て 実 施 し た （ 受 付 番 号

1 9 0 0 1 0）．  

 

Ⅲ  結果  

1．基本属性  

調査対象者は 2 9 名であった．精油を使用

した実験群の協力者は 1 5 名であり，性別は

男性 3 名，女性 1 2 名であった．擦式手指消

毒剤を使用した対照群は 1 4 名，性別は男性

3 名，女性 11 名であった．実験室の室温は

平均 2 2 . 3℃（±1 . 5℃），湿度は平均 5 0 .1％

（±1 0 . 2℃）であった．  

 

2． ATP 値の変化    

精油および擦式消毒剤群の 2 群間におけ

る薬剤使用前， 5 分後， 3 0 分後の ATP 値の

変化を比較した．  

使用前の 2 群間の  AT P 値には有意な差

は認めなかった（ p = 0 .1 5 8）．図 1 に示すよ

うに，精油群の ATP の中央値は，使用前

3 3 3 4（ 2 7 1 0 - 6 0 2 6）R LU，  使用 5 分後  2 9 3 6

（ 2 3 3 5 - 4 7 2 7 ） R LU ， 使 用 3 0 分 後 3 6 9 9

（ 2 1 0 7 - 6 1 5 5）R LU であり，使用前に比べ，

5 分後に有意な ATP 値の低下（ p = 0 . 0 4 1）が

みられた．しかし使用 3 0 分後には，使用前

とほぼ同様の値になった（ p = 0 . 7 7 6）．擦式
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消毒剤群の ATP の中央値は，使用前 2 1 2 0

（ 1 2 6 7 -4 5 6 0 ） R LU ， 使 用 5 分 後 1 2 6 8

（ 9 8 8 - 2 0 0 2 ） R LU ， 使 用 3 0 分 後  2 1 5 1

（ 11 4 5 - 3 9 0 5） R LU であり，使用前に比べ，

使 用 5 分 後 に 有 意 な ATP 値 の 低 下

（ p =0 . 0 0 1）がみられたが， 3 0 分後には使

用前とほぼ同様の値に上昇した（ p =0 . 7 3 0）． 

精油群と擦式消毒剤群を比較したところ，使

用 5 分 後 の 2 群 間 に 有 意 な 差 が み ら れ

（ p = 0 . 0 0 6），擦式消毒剤群の ATP 値の低下の

方が大きかった．  

 

 

 

図１  精油および擦式消毒剤における ATP

値の変化  

 

3．角質水分量の変化    

図 2 に示すように，精油および擦式消毒

剤使用前， 5 分後， 3 0 分後の角質水分量の

変化を比較した．  

使用前の 2 群間の角質水分量には有意な

差は認めなかった（ p = 0 . 3 7 7）．精油を使用

した場合の角質水分量の中央値は，使用前

3 5 . 7 （ 3 4 .8 - 3 6 . 9 ） ％ ， 使 用 5 分 後 3 8 . 7

（ 3 7 .7 - 4 0 . 2 ） ％ ， 使 用 3 0 分 後 3 8 . 4

（ 3 6 . 9 -4 0 . 4） ％ で あ り ， 使 用 前 に 比 べ ， 5

分後に有意に上昇した（ p = 0 .0 0 1）．また，

使用前に比べ，3 0 分後においても有意な上

昇（ p = 0 .0 0 4）がみられた．一方，擦式消毒

剤を使用した場合の角質水分量の中央値は，

使用前 3 6 .7（ 3 5 .2 - 3 8 . 1）％，使用 5 分後 3 6 . 9

（ 3 5 .5 - 3 8 . 9 ） ％ ， 使 用 3 0 分 後 3 6 . 8

（ 3 4 . 6 -3 9 . 1） ％ で あ り ， 使 用 前 と 5 分 後

（ p = 0 . 3 0 0），3 0 分後（ p = 0 . 5 1 0）に有意な差

は認めなかった．    

精油群と擦式消毒剤群を比較したところ，

使用前（ p = 0 .3 7 7），使用 5 分後（ p = 0 .1 8 6），

使用 3 0 分後（ p = 0 . 1 3 4）のどの時点におい

ても 2 群間に有意差はみられなかったが，

精油群の方が角質水分量はやや高く保持さ

れる傾向が認められた．  

 

 

 

図２  精油および擦式消毒剤における角質

水分量の変化  

 

4．使用感について  

 精 油 お よ び 擦 式 消 毒 剤 の 使 用 感 に 関 す る

各質問項目における中央値を図 3 に示した．

2 群 間 で 有 意 差 が あ った 項 目 は 「 に お い 」，

「乾燥までの時間」，「べたつき感なし」であ

った．  

「におい」は精油群 5 点，擦式消毒剤群 3

点 で あ り ， 精 油 群 が 有 意 に 高 か っ た

（ p < 0 . 0 0 1）．しかし，「乾燥までの時間」は

精油群 3 点，擦式消毒剤使用群 5 点であり，

擦式消毒剤群が有意に高かった（ p = 0 .0 0 1）．

「 べ た つ き 感 な し 」 に つ い て も ， 精 油 群 3

点，擦式消毒剤使用群 4 . 5 点であり，擦式消

毒剤使用群が有意に高かった（ p = 0 .0 3 7）．  

 全体的な使用感の評価では，精油群 4 点，
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擦式消毒剤使用群 4 点であり，2 群間に差は

認めなかった．  

自由記載では，精油使用群では，「香りが

良 く ， リ ラ ッ ク ス で き る 」 と い う 意 見 が 3

名（ 2 0％）みられた．一方，「全員に好まれ

るにおいではない」，「乾燥まで時間がかかり，

その間作業ができないと大変」といった意見

もわずかみられた．擦式消毒剤を使用した群

では，「すぐになじむが，乾燥が気になった」

という意見が 6 名（ 4 2 .9％）みられた．  

 

 

 

図３  精油および擦式消毒剤の各質問項目

における主観的評価   

 

Ⅳ  考察  

精 油 の 抗 菌 に 関 す る 研 究 で は ， 横 山 ら

（ 2 0 0 9）が，1％ティートリーを大腸菌液に添

加し，経時的に細菌数を測定した結果，精油

添加 3 0 分後に大腸菌は検出限界以下となり，

2 4 時間後も効果は持続したと報告している．

一方，濃度を稀釈して，0 . 1％ティートリーを

用いた場合では，大腸菌が検出限界以下とな

るまでに 2 4 時間を要したと述べている．また，

石 渡ら（ 2 0 0 9 , p 3 1 9 - 3 2 3） の研究 におい ては，

擦式消毒剤 2ｍ L を 3 回手指に擦り込むこと

で，良好な抗菌効果が 4 時間後まで持続した

と述べている．つまり，精油の抗菌作用の持

続には，濃度や細菌との接触時間が影響する

といえる．  

また， J .  M a y ら（ 2 0 0 0 .p 6 3 9 -6 4 3）は，濃度

を調整したティートリーを種々の細菌培養液

中に添加後，経時的に培養液をサンプリング

し，細菌数の変化を測定した結果，黄色ブド

ウ球菌，腸球菌，緑膿菌，肺炎桿菌を含む多

剤耐性菌数の有意な低下を確認したと報告し，

院内感染防止に際し，優れた抗菌性を有する

精油のティートリーを手洗い製剤に活用する

ことの有用性について示唆している．   

本研究では、このように優れた抗菌性が認

められているティートリーとラベンダーを用

い，手指の清浄度を ATP 値によって評価した．

その結果，精油群，擦式消毒剤群ともに使用

5 分後に ATP 値は有意に低下したが，擦式消

毒剤群の低下の方が大きかったことから，精

油は細菌を含めた汚染の除去に一定の効果を

有するものの，その効果は擦式消毒剤には及

ばないことが示唆された．また，本研究では，

精油および擦式消毒剤を一般的に推奨されて

いる 1 5 秒間手指に擦り込むという方法を用

いたが，前述の先行研究を踏まえると，精油

の清浄作用を持続させるには，濃度や擦り込

み時間などの検討が必要だと考える．  

一方， ATP 値は，どちらの群においても使

用 3 0 分後には，使用前とほぼ同様の値まで上

昇した．その要因として， ATP を指標として

評価したことがあげられる． ATP ふき取り検

査は A3 法ともよばれ，微生物の細胞内に存

在 す る ATP (ア デ ノ シ ン 三 リ ン 酸 )に 加 え て

AD P（アデノシン二リン酸），AMP（アデノシ

ン一リン酸）を同時に測定することで，より

幅広い汚れを高感度に検出する検査法である．

久田ら（ 2 0 0 1， p 8 3 -8 5）は細菌数と ATP との

相関は有意であり，両者の一致率は 9 0％であ

ったと報告している．しかし，A3 法は細菌以

外の「汚れ」も感知するため，時間の経過と

ともに再び ATP 値が上昇したことが考えられ

る． ATP 値は微生物汚染の指標となるが，正

確な抗菌効果を得るためには，従来から行わ

れている細菌培養との併用が必要だと考える． 
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次 に ， 保 湿 と 手 荒 れ に つ い て ， 尾 家 ら

（ 2 0 0 9 , p 2 6 0 - 2 6 3）は手荒れがあると，ブドウ

球菌やグラム陰性菌が定着しやすくなると述

べている．また，手荒れがある場合，健康な

皮膚と比較して，手洗い直後には手指に付着

した菌数に大きな差はないが，時間が経過す

るにしたがい，有意に菌数が増加するとの報

告（西村 ,  1 9 9 8 ,p 7 4 9 -7 5 6）もみられる．手荒

れの最も大きな原因は皮膚の乾燥であるため，

手指の保湿を心掛けることは，感染対策上重

要である．  

本研究において，保湿効果の指標とした角質

水分量は，使用 5 分後および 3 0 分後に精油群

では有意に上昇し，擦式消毒剤群では，ほと

んど変化はみられなかった． 2 群間に有意差

はみられなかったが，角質水分量の保持にお

いては，精油群の方がやや優れていると考え

られる．しかし，こうした精油を使用した場

合における角質水分量の増加は，その希釈に

用いたキャリアオイルの優れた保湿効果によ

るといえる．一方，今回用いた擦式消毒剤は

先行研究において保湿効果を有すると報告さ

れているが，本研究においてはその効果が認

められなかった．それは，本研究の対象者が

皮膚トラブルのない 2 0 代前半であったこと

や， 1 回のみの使用で判断したことが影響し

ているのではないかと考える．したがって今

後は，手荒れの有無を調べる，対象年齢の幅

を広げる，継続して使用するなど，様々な条

件を踏まえて，その効果をみていく必要があ

る．  

さ ら に ， 本 研究 で 行 った ア ン ケ ー ト調 査 の

「におい」の項目において精油群に肯定的な

意見がみられたように，精油を用いる利点と

しては，香りがよく，リラックス効果を得ら

れるといったことが挙げられる．  

しかし，その使用において，「乾燥までの時

間がかかる」ことや，「べたつき感がある」と

の意見がみられたため，精油の希釈にはべた

つきの少ない基剤の選択を考慮する必要があ

る .  

ともあれ，精油を用いることの手指衛生上の

利点は，アルコールなどを含有する成分によ

って手荒れを起こすなど，返って感染リスク

を高めてしまう場合や，昨今の擦式消毒用ア

ルコール製剤が手に入りにくい状況において，

その代替品として用いることができるという

点である．  

以上より，香りや保湿効果に優れ，一定の清

浄作用を有するキャリアオイルで希釈した精

油を医療現場や日常生活に取り入れることは

意義があると考える．一方で，精油の嗜好は

個人によって異なり，また，ラベンダーなど，

一部の精油は子宮収縮を促す作用があるため

妊娠中の使用は禁忌とされている．したがっ

て，その使用にあたっては個々人に応じた配

慮が必要である．  

 

Ⅴ  結論  

手 指 衛 生 に おけ る 精 油の 有 効 性 を 明ら か に

するために，精油と擦式消毒剤の手指清浄・

保湿作用を比較検討した結果，以下のことが

明らかになった．  

１．ATP 値は，精油群，擦式消毒剤群ともに

使用前に比べ 5 分後に有意な低下が認められ

た．精油群と擦式消毒剤群を比較したところ，

使用 5 分後に有意な差がみられ，擦式消毒剤

群の ATP 値の低下の方が大きかった．しかし，

どちらの群薬剤においても使用 3 0 分後には

使用前とほぼ同様の値にまで上昇した．  

 

２．角質水分量は，精油群では使用前に比べ  

5 分後および 3 0 分後に有意に上昇した．一方，

擦式消毒剤群では使用前と 5 分後，3 0 分後に

有意な差はみられなかった．精油群と擦式消

毒剤群を比較したところ，使用前， 5 分後，

3 0 分後のどの時点においても 2 群間に有意な

差は認めなかった．   
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３．使用感は，「におい」の項目において擦

式消毒剤群より精油群が有意に高く、「香りが

良く，リラックスできる」という肯定的な意

見がみられた。一方で，精油を用いると「乾

燥までの時間がかかる」ことや，「べたつき感

がある」との指摘があった。  

  

以上より，キャリアオイルで希釈した精油は，

擦式消毒剤より劣るが一定の清浄作用を有す

ること，保湿効果にはやや優れていることが

明らかになった．  
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A study on the cleansing and moisturizing effects of essential 

oil in terms of finger ATP and stratum corneum moisture levels :  

A comparison with hand sanitizers  

 

Rumi Ishida 1 )，Mariko Takatori 1 )  

1） School  o f  Nurs ing ,  Tsuruga  Nurs ing  Univers i ty  

 

Abstra c t   I n  th i s  s t ud y,  we  co mp ared  the  f i nge r  c l ea n s in g  a nd  mo is t u r i z i ng  e ffec t s  o f  

e s se n t i a l  o i l s  wi t h  tho s e  o f  ha nd  san i t i ze r s  to  e luc id a te  t he  e ffec t i ve nes s  o f  e s sen t i a l  o i l s  

fo r  hand  h yg iene .  Twe nt y -n i ne  u n i ve r s i t y  s t u d en t s ,  who  p ro v id ed  in fo r med  co nse n t ,  we re  

d iv id ed  in to  the  ca r r i e r  o i l -d i lu t ed  e s se n t i a l  o i l  g ro up  (1 5  p a r t i c ip an t s )  a nd  the  ex i s t i n g  

hand  sa n i t i ze r  g ro up  (1 4  p a r t i c ip an t s ) .  T he  f in ge r  AT P and  co rneu m s t r a tu m mo is tu r e  l e ve l s  

o f  b o th  gro up s  were  me asured  b e fo re ,  5  min ute s  a f t e r,  and  3 0  mi nu te s  a f t e r  t he  use  o f  t hes e  

sub s tance s .  

Res u l t s  s ho wed  a  s i g n i f i ca n t  d ec rease  i n  AT P 5  mi nute s  a f t e r  t he  e s sen t i a l  o i l s  a nd  han d  

san i t i ze r s  were  i nd iv id ua l l y  u sed  a s  co mp ared  to  b e fo re .  W hen  b o th  gr o up s  were  co mp ared ,  

a  s ig n i f i ca n t  d i ffe r e nce  was  no ted  5  min ute s  a f t e r  use ,  a nd  the  d ec rease  in  AT P wa s  l a rge r  

in  t he  ha nd  sa n i t i z e r  g ro up .  Ho we ver,  i n  b o th  gro up s ,  t he  va l ue s  r e t u rned  to  b ase l i ne  3 0  

mi nu te s  a f t e r  u se .   

Mean wh i l e ,  t he r e  was  a  s ign i f i ca n t  i nc r ea se  in  the  s t r a tu m co rne u m mo is t u r e  l eve l  5  

mi nu te s  a nd  3 0  min ute s  a f t e r  t h e  u se  o f  e s se n t i a l  o i l s  t ha n  b e fo re .  On t he  o t he r  ha nd ,  a  

s ig n i f i ca n t  d i ffe r e nce  wa s  no t  no ted  a t  a n y  o f  the  sp ec i f i ed  t i me  p o in t s  a f t e r  ha nd  sa n i t i ze r  

wa s  used .  F ur t he r mo re ,  no  s ig n i f i ca n t  d i ffe r e n ce  was  no ted  b e t wee n  t he  t wo  gro up s  a t  a n y  

t i me  p o in t  a f t e r  t he  r e sp ec t ive  sub s tance s  we re  used .  Ho we ver,  e s s en t i a l  o i l s  t end ed  to  

r e t a in  s t r a tu m co rne u m mo is t u r e  l e ve l s  b e t t e r.   

T he  ab o ve  r e su l t s  s ug g es t  t ha t  a l t h o u g h  ca r r i e r  o i l -d i lu t ed  e sse n t i a l  o i l  i s  i n fe r io r  to  hand  
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san i t i ze r,  i t  ha s  a  ce r t a in  c l ea ns i n g  e ffec t  a nd  a  s l ig h t l y  b e t t e r  mo i s t u r i z in g  e ffec t .  

 

Key w o rd   E ssen t i a l  o i l ,  Hand  h yg ie ne ,  AT P,  St r a tu m co rne u m mo i s t u r e  l eve l   

 

（受付日： 2 0 2 0 年 4 月 2 4 日）  

（受理日： 2 0 2 0 年 8 月 2 7 日）  
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