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1． はじめに 

毎年,季節性インフルエンザなどの感染症が世界的に流

行し,各国の経済などに影響を与えてしまい,問題となって

いる. 

このような感染症の予防として,マスク着用やうがい・

手洗いの励行で,特に「石鹸と流水による手洗い」と「ア

ルコールによる手指消毒」などがある[1]. 

米国疾病管理予防センターのガイドラインによると,ア

ルコールによる手指消毒が強く推奨されている[2].この

理由として,アルコールの強い消毒効果が挙げられる.ま

た,手を清潔にする時間が短縮されることや,速乾性があ

ることも一つの要因となっている.速乾性を重視する理由

としては,手が湿った状態と乾いた状態を比較すると,湿

っている手は細菌を他の人やモノに付着させやすい傾向

にあるからである[1]. 

感染症予防としては,マスクやティッシュの使用は一般

の人々に普及してきている.日本人はマスクを装着するこ

とについて違和感を持たない民族であるため,マスク着用

は啓発しやすい.しかし,一般の人々は多くの病原体が手

指を介して伝播する知識が少ないため,手指衛生を軽視し

ている傾向がある.よって,手指衛生の啓発が必要不可欠

である. 

本研究では,アルコール消毒用ボトルの利用を促進する

ための感染予防支援システム(以下システム)を開発し,シ

ステムを設置しない場合との効果の違いを比較検証した. 

2．感染予防支援システム開発 
 手指衛生の利用・啓発には,消毒ボトルを単に置いただ

けでは利用されない傾向がある. 

 そこで,手指衛生のシステムを開発し,インタラクショ

ン機能を付加することによって,視覚的な面で利用者の注

意を向けさせて,手指消毒を促進させることができると考

えた. また,今自分が住んでいる地域の感染症の情報は普

段の生活から得ることが難しい.手指衛生啓発と同時に,

感染症情報をユーザーに伝えることも必要となっている.

よって,利用者に手指衛生の方法を正しく導くと同時に,

リアルタイムな感染症情報も与えられるシステムを開発

した. 

2.1 感染予防支援システムの構成 
 システムは①バランス Wii ボード②モバイル PC(開発ア

プリケーションを導入しているもの )③モニター④

Bluetooth 受信機で構成されていて,本研究で開発したア

プリケーションは Microsoft.NetFramework3.0,C#言語を 

使用している.システム構成は図１のようになっている 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 1 感染予防支援システムの構成 

2.2 感染予防支援システムの機能 

 システムの開発において,ユーザーの利用促進のために

広告理論に基づいたインターフェース機能を設計・開発

した[2].消費者が広告などの情報に接触する時に,情報を

どのように処理しているかを理論化し,モデル化したもの

で,「広告の効果過程モデル」(以下効果モデル)がある.

本研究では,この効果モデルをシステムに応用した[3]. 

 効果モデルは,図 2 に示された通り,広告刺激,知覚過程,

態度過程,記憶過程,行動過程から構成されており,本研究

で開発したシステムにもこの効果モデルを用いて,ユーザ

ーの消毒ボトル利用促進につながるよう,インターフェー

ス機能を設計した. 

 本研究において,最も大切なことは手指消毒行為の促進

であり,その為に効果モデルの中で重要な項目なのは知覚

過程である.視覚的刺激,さらには言葉や図柄を用いて利

用者に関心を向けせることによって,最終的には行動過程

すなわち消毒ボトルを押す「手指消毒行為」に結びつく. 

 本システムのインタラクションは,利用者の知覚過程を

考慮し,「消毒してください」と注意を促すようにした. 

 また,効果モデルの各プロセスは利用者の行動とそのま

まリンクしており,システムの最初の画面において,利用

者に注意を促す行為は,広告刺激から知覚過程への流れで

あり,利用者にシステムへの関心を向けさせることが態度

過程に相当する. 

システムのインタラクションには,ボトルが押された回数

がそのまま表示される.利用者はそのログと,リアルタイ

ムな感染症情報を見ることによって,感染症の現状を把握

することが可能になり,これは記憶過程に相当する,これ

により,利用者に手指消毒の重要さが伝わると期待される.

今回開発したシステムを利用してもらうことにより,他のDevelopment of Support System for infection control 
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場所でも手指消毒を自発的に行う利用者が増えることも

期待される. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 2 広告の効果過程モデルを感染予防に利用 

 開発したアプリケーションのインターフェースの特徴

としては，図 3 に示された通り,前述の「消毒してくださ

い」という呼びかけが，利用者に消毒ボトルを押しても

らうことによって「消毒完了」に画面遷移する(図 3,①か

ら②の流れ). 

 また,システム内のテロップの文字は容易に変更するこ

とが可能であるため,リアルタイムな感染症情報はもちろ

んのこと,システム設置場所に応じた呼びかけも可能であ

る. 

例えば,食堂に設置した場合には「スプーンや箸をとる前

に手指消毒を行ってください」と,消毒するタイミングを

呼びかけることも可能である. 

 更に,システムで使用しているボトルの規格は容易に取

り換えることができ,インフルエンザ以外の感染症にも対

応することが可能であり,非常に拡張性が高いと言える. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 3 システムインターフェース 

3.検証と考察 
 実際にどの位の人数が手指消毒を行うのかを,システム

を設置した場合と設置しない場合とで比較検証した. 

3.1 検証 

検証場所は本学の食堂,検証期間は平日の 5 日間行い,

検証時間は食堂が営業する 11 時 30 分～13 時 30 分の間

行った.設置場所は食堂入口に１か所,箸・スプーン類置

き場前に 2 か所の計 3 か所設置し,比較検証のためボトル

は同位置に設置した.食堂を検証場所に選んだ理由は,食

事をする際に手が口に近づくため,病原体が体内に入りや

すく,食事前に消毒することが効果的であるという仮説に

基づいている.検証の結果,単にボトルを置いた場合は,消

毒利用者は一番多い日で 10 名,少ない時ではわずか 1 名

であり,5 日間の平均は約 1.87％となった.続いてシステ

ム導入後の結果は,一番多い日で利用者が全体の 22.5％,

平均して約 15.8％が消毒した. 

3.2 考察 
 図 4 は単にボトルを設置した場合と,システム導入後

の検証結果を比較したグラフである. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 4 消毒利用者の比較(%) 

グラフから,システムの導入により消毒利用者が大幅に増

加したことが明確になった. すなわち,システムを導入す

ることで一定の効果が得られた.また,システムは設置す

るだけでポスターよりも動的なため注目を集め,利用者が

増加したことが推察できた. 

4.まとめ 
 2010 年度はインフルエンザの流行が顕著ではなかった.

それが原因で消毒利用者の数が思ったより伸びなかった. 

しかし,インフルエンザ流行期ならば今回よりも効果が表

れたと考えられる. 
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