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医療器材の洗浄・滅菌と環境整備の要点

大久保憲
東京医療保健大学�大学院感染制御学

（平成 26 年 1月 21 日受付）

医療関連感染（healthcare associated infections：HAIs）の 20～40％は医療従事者の手指を
介した接触感染であるといわれ，最も重要な感染経路である１）。一方では，近年特に多剤耐性
グラム陰性桿菌（multi-drug resistant gram negative rods）や Clostridium difficile，Norovirus
などが，病室環境を介して感染することが明らかとなってきた。病室の清掃のみではなく消毒
せざるを得ない状況となり，環境整備をいかに実施するかの議論が高まっている。今回，医療
器材の洗浄・滅菌と環境整備の要点についてまとめてみた。
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I．はじめに
医療現場において，各種器材の消毒や滅菌は，医療
の安全の面から見て重要な処理である。さらに確実な
消毒・滅菌を実施するためには，事前の洗浄（clean-
ing）が極めて大切なものとなる。再使用できる鏡視
下手術器材やロボット手術用器材が増加してきている
が，機能性や操作性を追求するあまり分解して洗浄が
できないものも数多く存在し，器材の再生処理を困難
なものとしている。基本的な洗浄と消毒に加えて，近
年その需要が増えてきた新しい低温滅菌法としての過
酸化水素ガス低温滅菌法，低温蒸気ホルムアルデヒド
滅菌法などについても触れてみたい。
環境表面に目に見える血液・体液などの汚れが付着
した場合には，ウイルスを不活性化できる病院用消毒
薬を用いて汚染部分を消毒すべきである。しかし，消
毒薬に抵抗性のある C. difficile 芽胞およびNorovirus
による環境汚染に対しては，使用できる消毒法は限ら
れている。

II．器材の洗浄における留意点
医療器材の消毒・滅菌を確実に行うためには，予め
洗浄を十分に行う必要がある。洗浄により器材のバイ
オバーデンを 4 log 程度減少させることができるた

め，その後の消毒・滅菌の精度を高めることができ
る。医療機関における器材洗浄の留意点をまとめてみ
る。
1）医療現場での使用済み鋼製小物の一次洗浄�消
毒を廃止して，中央材料部などにおいて一括洗
浄処理することが推奨される２）。

①診療現場での洗浄は，シンク周辺の環境を汚染す
る
②診療現場では，洗浄作業に不慣れなため血液媒介
感染の危険が高い
③患者に使用した器材を洗浄せずに高水準消毒薬に
浸漬すると，有機物が固化する
④器材の良好な品質管理ができない
2）有機物の器材への固化防止
器材の汚染後の時間経過とともに有機物が器材に固
化（固着）することを防ぐ必要がある。そのため以下
に示す方法がある３）。
①使用後ただちに水に浸漬する：長時間の浸漬は錆
を生ずるので避ける
②凝固防止剤（予備洗浄用スプレー剤）を塗布する：
器材に万遍なく塗布することが大切である
③蛋白分解酵素配合の洗浄剤に浸漬する：有効な方
法であるが温度管理（40～50℃）が重要である
3）乾燥した汚染物の除去
酵素洗浄剤に浸漬する方法，用手洗浄，超音波洗浄，
ウォッシャディスインフェクタによる洗浄などを行
う。特に鉗子のボックスロック部分などは汚れが落ち
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表 1.　C. difficile 汚染の器材と患者周辺環境の対策

器材・環境 具体的な対応
床頭台，オーバーテーブルの表面 1,000 ppm次亜塩素酸ナトリウムによる清拭
トイレの便座，フラッシュバルブ，ドアノブ 1,000 ppm次亜塩素酸ナトリウムによる清拭
病院リネン 80℃，10 分間の熱水洗濯と十分な濯ぎ，もしくは 500 ～ 1,000 ppm次亜

塩素酸ナトリウムへ 30 分間浸漬
患者用食器類 80℃，10 秒間の熱水消毒
軟性内視鏡 高水準消毒薬（グルタラール10 分間，過酢酸 5分間，フタラール10 分間）

による自動洗浄消毒
病室環境清掃 日常清掃の徹底，1,000 ～ 5,000 ppm次亜塩素酸ナトリウムによる清拭消毒
手指衛生 流水と石けんによる手洗い，手袋を脱いだ後の手指衛生，擦式アルコール

消毒 30 秒間
医療器具（血圧計のカフ，ネブライザー，
吸引器）

患者専用とし，200 ～ 1,000 ppm次亜塩素酸ナトリウム浸漬・清拭消毒

排泄物処理 安全に拭き取った後に，5,000 ppm次亜塩素酸ナトリウム消毒

にくいため，ブラッシングなどにより物理的方法にて
除去する。
4）洗浄剤の選択
①中性酵素洗浄剤：蛋白分解酵素の作用で有機物
を分解し，洗浄効果を増大させるために温度を 40～
50℃に維持する
②弱アルカリ性酵素洗浄剤：pH 8～11 の洗浄剤
で，酵素が配合されているものが多く，洗浄効果が高
い
③アルカリ性洗浄剤：pH 11 以上であり，タンパク
質や油分の洗浄効果が高い。ウォッシャディスイン
フェクタなどの機械洗浄に用いられる場合は無泡性の
ものを選ぶ。器材の素材としてアルミニウム，真鍮，
銅などは変色しやすい４）

5）洗浄が不十分な場合
器材を洗浄せずにグルタラールなどの消毒薬に浸漬
すると，タンパク質が凝固して器材表面に固着する。
器材表面に固着したタンパク質は，消毒を不完全にす
る。固着したタンパク質をそのまま高圧蒸気滅菌する
と，器械（鋼製小物）を損傷しやすい。
6）洗浄剤の濯ぎ不足による障害
洗浄剤の不十分な濯ぎにより器材に洗浄剤が残留
したまま滅菌して患者の眼の手術に使用した場合に，
中毒性前眼部症候群（toxic anterior segment syn-
drome：TASS）５）の発生の危険がある。消化器内視鏡
や膀胱鏡の濯ぎ不足においても化学的大腸炎（chemi-
cal colitis）やアナフィラキシショックが発生する場
合がある。器材の洗浄とその後の確実な濯ぎは重要で
ある。
7）洗浄効果の判定
直接判定法と間接判定法がある６）。直接判定法には

アミドブラック 10B法などの色素染色法にてタンパ
ク質を可視化する方法，ATP値測定法，オルトフタ
ルアルデヒド法（OPA法）などがあり，間接判定法
には動物由来や植物由来のタンパク質を使用した疑似
汚染物を塗布したインジケータを使用して，その疑似
汚染物の除去具合から洗浄効果を判定する方法があ
る７）。

III．各種消毒法の特性と留意点
1．消毒薬に対する微生物の抵抗性の順序８）

消毒薬に抵抗性の強い微生物は芽胞形成菌であり，
Bacillus 属と Clostridium 属の芽胞が挙げられる。続
いてMycobacterium 属が抵抗性である。更に糸状真
菌類がこれに続くが，酵母様真菌は特に抵抗性ではな
い。芽胞形成菌においても増殖期のもの（栄養型細菌）
はすべて消毒薬感受性である（表 1）。
一方，ウイルスにおいては，エンベロープの有無に
よって消毒薬抵抗性に違いが認められる。エンベロー
プを有しないNorovirus，Poliovirus などは消毒薬抵
抗性である。エンベロープを有するHerpes simplex
virus，Hepatitis B virus（HBV），Human immunode-
ficiency virus（HIV），Influenza virus などは消毒薬
感受性であり，消毒用エタノールなどのアルコール類
により容易に不活性化できる。
2．低水準消毒薬
①ベンザルコニウム塩化物
逆性石けん（陽イオン界面活性剤）であり，石けん
とは逆の荷電を有している。基本的には環境用の消毒
薬であり，ノンクリティカルな環境表面に用いる。金
属製品，繊維製品に対する腐食性は少ない。
綿球の繊維，布（綿ガーゼ，ウール，レーヨンなど）
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に吸着し，濃度が低下する。
②クロルヘキシジングルコン酸塩
皮膚に対する刺激が少ない生体消毒薬（antiseptics）
である。皮膚表面に吸着することが確認されており，
持続殺菌効果がある。わが国では，結膜嚢以外の粘膜
への適用は禁忌であり，また結膜嚢の消毒後も滅菌精
製水での洗浄が必要である。留意事項として，天然繊
維や有機物に吸着されやすい点があげられる。
③両性界面活性剤（アルキルジアミノエチルグリシ
ン塩酸塩）
陰イオンと陽イオンを含むため，陽イオンの殺菌作
用と陰イオンの洗浄作用とを備えている。高濃度（0.2
～0.5％）の場合には結核菌に対し作用時間 15 分間で
発育阻止が認められる。抗菌スペクトルが広く，また
臭気もないため，環境消毒として繁用され，物品，器
具類の消毒に用いられる。
3．中水準消毒薬
①エタノール
生体および環境に使用される中水準消毒薬である。
抗微生物スペクトルが広く，芽胞を除くほとんどすべ
ての微生物に有効である。
使用濃度としては 60～90 w�w％が適当であるが，
消毒用エタノールの濃度である 76.9～81.4 vol％にお
いて最も効果が高い。
②ポビドンヨード
比較的副作用も少ない抗菌スペクトルの広い優れた
生体消毒薬である。術野皮膚や創傷部位皮膚をはじ
め，口腔，腟などの粘膜にも適用が可能で，多くのウ
イルスにも有効である１５）。
③次亜塩素酸ナトリウム
広範囲抗微生物効果を示す消毒薬であり，細菌に対
して速効的な殺菌力を発揮し，ヒト免疫不全ウイルス
（HIV），B型肝炎ウイルス（HBV）などウイルスに対
しても有効である。
残留（有効）塩素濃度 1,000 ppm（0.1％）以上の高
濃度であれば結核菌を殺滅できる。ただし有機物によ
る不活性化がきわめて大きいため，血液付着物を消毒
する場合には，あらかじめ拭き取った後に 5,000 ppm
（0.5％）程度の濃度で使用することが必要である。
4．高水準消毒薬
①グルタラール
セミクリティカル器具である軟性内視鏡を中心とし
た医療器具専用の高水準消毒薬である。芽胞を含むす
べての微生物に有効で化学滅菌剤とも呼ばれるが，大
量の芽胞を殺滅するには 10 時間の接触が必要とな
る。金属，ゴム，プラスチックに対して腐食性がなく，

有機物による効力低下が小さい。
②フタラール
抗酸菌，ウイルスに対してグルタラールよりも短時
間で有効であるが，芽胞に対してはグルタラールより
も長時間が必要である。高水準消毒薬であるが化学滅
菌剤ではない。
器材の消毒後にフタラールを十分に濯いでいない場
合に，人への使用時にショック症状を示す場合があ
る。したがって，消毒後は水道水などにより十分に濯
ぐことが重要である。
③過酢酸
芽胞を含むすべての微生物に有効な消毒薬である。
主に専用の自動洗浄消毒器を利用して内視鏡の消毒に
使用される。有機物の存在下においても不活性化が少
ない。金属腐食性に注意が必要である。
④過酸化水素
オキシドールは過酸化水素を含む 2.5～3.5％溶液で
あるが，高濃度の過酸化水素はグルタラールにほぼ匹
敵する殺菌効果と抗微生物スペクトルを持ち，6％以
上の安定化過酸化水素が眼圧計，ベンチレーター，軟
性内視鏡など医療機器の消毒に使用される。近年米国
などでは，蒸気化した方法で病室環境整備にも使用さ
れはじめている。
⑤二酸化塩素
芽胞を含むすべての微生物に有効な塩素系消毒薬で
ある。水道水やプール水の殺菌，消臭の目的などで使
用される。

IV．各種滅菌法の特性と留意点
すべての微生物が存在しない状態を無菌というが，
その無菌性を達成するために，微生物を殺滅もしくは
除去するプロセスを滅菌という９）。
滅菌の概念は確率的なものである。あらかじめ設定
された無菌性保証水準（sterility assurance level：
SAL）に達した状態を維持してはじめて滅菌が完了
する。SALは最適許容値として国際的に受け入れら
れている水準で，滅菌後の器材に 1個の微生物が存在
する確率として定義されている。SALは通常 10－nと
示され，現在では 100 万分の一の確率で 1個の微生物
が存在している状態を無菌性保証水準としている。し
たがって SAL＝10－6となる１０）。
1）滅菌法
●加熱法：高圧蒸気滅菌，乾熱滅菌
●照射法：放射線滅菌（ガンマ線滅菌，電子線滅菌，
制御放射線（X線）滅菌），高周波滅菌
●ガス法：酸化エチレンガス滅菌，過酸化水素低温
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図 1.　フラッシュ滅菌器（ハイスピード滅菌器）12）の一例

ガスプラズマ滅菌，過酸化水素ガス低温滅菌，低温（蒸
気）ホルムアルデヒド滅菌
2）濾過法
3）滅菌剤処理法
化学滅菌剤（グルタラール，過酢酸）
①高圧蒸気滅菌
高圧蒸気滅菌装置の缶（チャンバー）内の空気を飽
和水蒸気と置換して，適当な温度と圧力の飽和水蒸気
中で加熱することにより，飽和水蒸気が飽和水に戻る
ときに放出する熱エネルギーにて微生物を死滅させ
る。
高圧蒸気滅菌には，重力加圧脱気式滅菌器（gravity
type）と真空脱気プリバキューム式滅菌器（pre-
vacuum type）がある。後者は医療機関にて使用され
ている方式で，空気排除に幾通りもの方式がある。主
なものは単真空（シングルプリバキューム）式と反復
脱気（パルスマチックプリバキューム）式である。
②フラッシュ滅菌（ハイスピード滅菌）
手術中に鋼製小物などを不潔にしてしまった場合
に，緊急に滅菌するために用いられる方式である。被
滅菌物は包装されていないため限られた器材の滅菌に
使用される（図 1）。
以下のごとくの多くのリスクを含んでいる１１）。
1）短時間で急激に加熱するため，滅菌処理が不十
分になる可能性がある
2）残留空気による蒸気浸透不良が発生しやすい
3）無包装での処理・搬送になるため，滅菌後の運
搬時に微生物汚染が起きやすい
4）滅菌後ただちに運搬�使用のため，高温器材によ
る術野での熱傷の危険がある

5）生物学的インジケータ（BI）の確認が間に合わ
ない
③乾熱滅菌
加熱した乾燥気体にて滅菌する方式で，ガラス製品
や磁器製品，金属製品，繊維製品，鉱油，脂肪油，試
薬または固形の医薬品で乾燥した高温気体に耐える器
材が滅菌できる。
大気圧下における日本薬局方の乾熱滅菌の条件は以
下のごとくである。
1）160～170℃：2時間
2）170～180℃：1時間
3）180～190℃：30 分間
④酸化エチレンガス滅菌
すべての微生物に対して有効であるが，乾燥不十分
の器材や液体は滅菌できない。
滅菌条件は，37～63℃，湿度 25～80％RH，酸化エ
チレンガス（EOG）濃度 450～1,200 mg�L で，滅菌
時間は通常 40℃ 4時間，55℃ 2 時間である。酸化エ
チレンガスの滅菌パラメータはガス濃度，湿度，温度，
時間である。
滅菌後に酸化エチレンガスのエアレーションが必要
である。通常は 60℃にて 8時間，50℃にて 12 時間
エアレーターを使用して行われる。
⑤過酸化水素低温ガスプラズマ滅菌１３）

高真空下で，過酸化水素を噴霧充満させた中へ高
周波やマイクロ波などのエネルギーを付加すると，
100％電離したイオンとして過酸化水素ガスプラズマ
が発生する。このプラズマ化により反応性の高いラジ
カル（HO・，HOO・，H・など）が生成される。こ
のラジカルが微生物を殺滅するといわれている。
留意事項として，以下の点があげられる。
1）被滅菌物の素材がセルロースの場合は過酸化水
素が吸着されるので滅菌できない
2）長細管器材の滅菌は難しく，専用のブースター
の装着が必要となる場合がある
3）粉体，液体は高真空に耐えられないため滅菌で
きない
4）空気の含有が多い素材であるスポンジや発泡ス
チロールなどは滅菌できない
5）被滅菌物に有機物が残存していると過酸化水素
が不活性化される
⑥過酸化水素ガス低温滅菌１４）

59％の高濃度の過酸化水素を気化させた過酸化水
素ガス低温滅菌法がある。金属製，非金属製の医療機
器の滅菌に使用できる低温滅菌法である。分解して安
全な水と酸素になる。簡便な操作性とモニタリングの
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図 2.　各種の過酸化水素ガス低温滅菌器

簡便性などが特徴として挙げられている。過酸化水素
を吸着するセルロース素材（紙，リネン，綿布，ガー
ゼなど）および粉体，液体は滅菌できない（図 2）。
⑦低温蒸気ホルムアルデヒドガス滅菌
90℃以下の温度で，低温蒸気を混じたホルムアル
デヒドガスは容易に芽胞を死滅させることを英国ブリ
ストル大学のAlder 教授１５）が明らかにして以来，欧州
を中心にして低温蒸気ホルムアルデヒド（low tem-
perature steam formaldehyde：LTSF）ガス滅菌がお
こなわれている。
わが国では，2009 年 7 月 10 日付けでホルムアルデ
ヒドガス滅菌装置が医療機器として承認されている。
その後，2012 年には LTSFが導入された。
⑧放射線滅菌
放射線滅菌は電子線滅菌とガンマ線滅菌に大別され
る。電子線はエネルギーをもった電子（粒子）の流れ
であり，加速器により電気的に発生させるものであ
り，放射性物質（放射能）は使用しない。一方，コバ
ルト 60 からのガンマ線（電磁波・放射線）を 2～3
Mrad 程度照射して滅菌するガンマ線滅菌がある。電
子線は透過力に制限があるが，線量率（時間当りの線
量）はガンマ線に比べ 5,000～10,000 倍と高く，短時
間処理が可能となる。
⑨濾過滅菌および超濾過法
濾過滅菌のフィルターには孔径 0.22 μm（あるいは
それ以下，場合により 0.45 μm）のサイズのものが目
的に応じて使用されている。主として気体や液状物を
対象としている。

V．病室環境の消毒
1．基本
環境表面や機器に目に見える血液・体液などの汚れ
が付着した時には，環境に適用できる病院用消毒薬を
用いて，その汚染部分を消毒すべきである１６）。
通常の環境消毒に関する留意点を以下にまとめ
る１７）。
1）ノンクリティカル器材，装置や環境表面の消毒
に，高水準消毒薬を用いない
2）広い環境表面の消毒にアルコールを用いない
3）病室では，環境表面に多剤耐性菌が存在する場
合には，病院用洗浄剤もしくは消毒薬を用いる
4）病室内の壁，ブラインド，窓のカーテンは目に
見える汚れがある場合に清掃する
5）消毒薬を噴霧しない
6）モップヘッドは，洗浄または消毒して乾燥させ
る
7）ハイリスク患者の入院区域ではセントラルバ
キューム式掃除機もしくは超高性能フィルター（high
efficiency particulate air filter：HEPAフィルター）付
きバキューム掃除機を用いる
8）血液・体液による汚染部位の清掃�消毒において
は，個人防護具を着用する
9）汚れが大量の血液・体液であった場合は，清掃
前に次亜塩素酸ナトリウム 1：10 倍希釈液（5,000 ppm
相当）を用いる
2．C. difficile 感染患者の環境対策１８）

C. difficile は，偏性嫌気性有芽胞グラム陽性桿菌で
あり，増殖期では酸素が存在する領域では死滅してし
まう。しかし，ひとたび芽胞を形成すると大部分の消
毒薬や熱に対して抵抗性を示し，大気中でも 6ヶ月間
以上は生存するとされている。環境に対しては，消毒
薬で対応するよりむしろ徹底的な清掃により物理的に
除去することが望まれる。汚染局部的に環境を消毒す
る場合は，1,000～5,000 ppm次亜塩素酸ナトリウムが
推奨される。
1）医療従事者および面会者は，C. difficile 感染患
者（C. difficile infection：CDI）の部屋に入る際には
手袋およびガウンを着用する
2）流水と石鹸による手指衛生を遵守する（アルコー
ルは無効である）
3）C. difficile 保菌もしくは感染患者に接触した後
に，石鹸と流水で手を洗う
4）C. difficile 保菌もしくは感染患者は，「接触感染
予防」の下で個室に収容する。個室が利用できない場
合には，患者用の専用室内便器を提供する
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図 3.　蒸気化過酸化水素発生装置 hydrogen peroxide va-
por：HPV（Bioquell 社製　Bioquell® Q-10）

5）下痢のある期間中は，接触予防策を継続する
6）電子直腸体温計を単回使用品に代替することを
含めて，C. difficile の環境下での菌の供給源の検索と
それを排除する
7）日常の C. difficile の環境スクリーニングは推奨
されない
C. difficile による環境汚染率は，C. difficile 陰性患

者の部屋の中が最低（部屋の菌の 8％以下）で，無症
候性CDI 患者の部屋の中が中程度（同 8％～30％）
で，CDI を持つ患者の部屋の中が最高（同 9％～50％）
であった１９）。
C. difficile 対象の環境整備の有効塩素濃度は，少な

くとも 1,000 ppmであるべきである。臭気などを克服
できれば，理想的には 5,000 ppmとすべきである。最
近では蒸気化過酸化水素の使用が脚光を浴びている。
C. difficile 検出率は，過酸化水素蒸気を使用後に有意
に減少し，またCDI 発生率も有意ではないが減少し
ている２０）。
3．注目される環境消毒装置
1）蒸気化過酸化水素発生装置（Hydrogen peroxide
vapor：HPV）２１）２２）

過酸化水素を蒸気化して室内に放出し，多剤耐性グ
ラム陰性桿菌やセラチアのアウトブレイクに効果的で
あったとする報告２３）がある。Boyce ら２０）は定期的に病
室消毒に用いて多剤耐性菌やCDI の減少を認めたと
報告している。また，多剤耐性菌感染の患者が退院し
た後の病室消毒に従来の清掃にHPVを併用したと
ころ，新たに入院してきた患者への感染のリスクが
64％減少したとする報告２５）もある。
本装置の使用に当たっては，部屋を密封する必要が
あり，周辺への漏れによる生体毒性にも注意しなけれ
ばならない（図 3）。

2）自動紫外線照射装置
紫外線殺菌灯照射は，1980 年代にはMRSA対策と
して広く使用されていたが，影となる部分やカーテン
やリネン類に付着した微生物に対して十分な効果が期
待できなかったことにより使用されなくなった。
最近では米国において，大型の紫外線自動照射装置
を開発して広範囲の病室環境消毒に応用しようとする
動きがある。現在米国では研究費を投入して多くの施
設でその有用性の確認のための研究が進んでいる。

VI．まとめ
質の高い医療を提供する上で，医療器材の洗浄・消
毒・滅菌は重要な鍵を握っている。中でも，器材の洗
浄はその後の消毒や滅菌の精度を上げるために非常に
重要な処置である。消毒薬においては特記すべき事項
は少ないが，臨床で問題となる数々の微生物の病室環
境を介した感染が問題となっているため，環境整備に
おける消毒薬の役割は益々重要となっている。生体に
毒性のない方法で環境の清浄化が達成できれば，これ
からの医療関連感染制御において大いに貢献できるこ
とが期待される。
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The Essential Points in Dealing with Microorganism Surrounding
Medical Devices and Environment

Takashi Okubo
Division of Infection Prevention and Control, Tokyo Healthcare University Postgraduate School

Twenty to forty percent of healthcare-associated infections (HAIs) are the contact infection via hands and�or
fingers of healthcare workers that is a most important route of infections. On the other hand, with the introduction
of complicated devices that are employed in the operations using endoscopes, there exist such many devices as
being difficult to clean or disinfect. Under the hospital environment, it has been found in recent years that
multidrug-resistant gram-negative rods, Clostridium difficile , etc. are infective via the hospital ward environment,
which has brought about the circumstances requiring not only cleaning, but also disinfection of the hospital ward
environment including measures against Norovirus.
This study describes the points to note on cleaning, disinfection and sterilization of various devices used in daily
medical treatment and on the various methods of pasteurization at a low temperature that have been introduced
in recent years. Moreover, by presenting new methods of disinfection related to improved hospital environment,
we refer to the facility management for preventing infections transmitted through the environmental surfaces.


