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	【結果】在宅診療開始前後におけるATP値は、室内環境の清浄度に関連はなく、医療機器及び医療従事者の手指を含めすべての項目において上昇傾向を示した。特に医療機器の中では、聴診器が強い上昇傾向を示し、また、医療従事者特に医師の手指においても同様の強い傾向が認められた。
	また、室内環境の清浄度では、胃ろう管理に比べ、経口食事摂取患者では、ベッド柵など室内環境のATP値は高い傾向があり、医療行為の際、注意が必要と考えられた。
	【結論】在宅医療環境の清浄度を調査する上で、ATPふき取り検査は有効であった。また、このような情報は、在宅医療に関わる多くのメディカル、パラメディカルの衛生教育にも役立つ情報であった。尚、本研究は公益法人　在宅医療助成　勇美記念財団の助成による。
	【感想】今回の研究においては途中、東日本大震災などにより、順調に進めなかったこと、清浄度の測定が自らの環境の汚染と考え、計測に抵抗を示す家族も一部に認められたことなどに苦労した。さらに計測そのものでは、測定部位によるばらつきがあり、一定の値になるような測定方法に十分に慣れ、在宅訪問中に手際よく計測できるようになるには、ある程度の熟練と時間がかかった点に苦労した。
	表1.患者背景

