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要旨：クロルヘキシジングルコン酸塩（CHG）は持続的な殺菌効果を示すことが知られている。最近，Kaiser ら
は，増粘剤を含むある種のジェルタイプのアルコール手指消毒薬と CHG 含有スクラブ製剤を併用すると，CHG
の持続的な殺菌活性が阻害されると報告した。そこで，本邦で市販されているジェルタイプのアルコール手指消

毒薬について，CHG の持続的殺菌活性を抑制する作用があるかどうか予備的に検討した。 

 健常成人の前腕内側部に CHG 含有スクラブ製剤を塗布して CHG を皮膚に残留させた。この試験部位にジェル

タイプのアルコール手指消毒薬を 0 µL（塗布しない），200 µL あるいは 100 µL 塗布し，20 分間放置した後に E. 
coli調製菌液を塗布し，その 5分後にカップスクラブ法変法で菌を回収した。 

 その結果，CHG 含有スクラブ製剤処理後にジェルタイプのアルコール手指消毒薬を塗布しなかった部位からは

菌は検出されず（コントロールからの細菌数の対数減少値は平均 3.96）CHG の持続的殺菌活性を認めることが

できたが，ジェルタイプのアルコール手指消毒薬を 200 µL あるいは 100 µL 塗布した部位からは最大 6.64～最小

3.24 の菌が検出され（コントロールからの細菌数の対数減少値はそれぞれ平均 0.03，0.42）CHG の持続的殺菌

活性はほとんど消失していた。このことは，本邦で市販されているジェルタイプのアルコール手指消毒薬につい

ても，CHG 含有消毒薬と併用すると，CHG の持続的殺菌活性を阻害する可能性があることを強く示唆するもの

と考えられた。 
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はじめに 

 

 クロルヘキシジングルコン酸塩（CHG）は，持続的な

殺菌効果を示すことが知られている。これは CHG 製剤を

用いて皮膚消毒した際，CHG 分子が経皮吸収されずに皮

膚表面に残留し，残留した CHG 分子が殺菌効果を示すた

めと考えられている 1-3)。CHG はこの特異的な性質があ

るため，医療現場で長年にわたり重用されている生体用

消毒薬である。ところが最近，Kaiser らは，増粘剤を含

むある種のジェルタイプのアルコール手指消毒薬とCHG

含有スクラブ製剤を併用すると，CHG による持続的な殺

菌活性が阻害されると報告した 4)。 

 本邦においても，CHG 含有消毒薬のみならず，ジェル

タイプのアルコール手指消毒薬が広く使用されているが，

ジェルタイプのアルコール手指消毒薬が CHG の持続的

な殺菌活性に影響を与えるかどうかについては検討され

ていない。そこで，本邦の代表的な市販ジェルタイプの

アルコール手指消毒薬について，CHG 含有スクラブ製剤

の持続的な殺菌活性を抑制するかどうか，予備的に検討
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したので報告する。 

 

１.目  的 

 

 本邦で市販されているジェルタイプのアルコール手指

消毒薬が，CHG 含有スクラブ製剤の持続的殺菌活性を抑

制するかどうか調べる。 

 

２．方  法 

 

1）対象 

 事前に自由意思による同意を得た健常成人男子とした。 

 

2）被験製剤 

（1） 4 w/v ％ CHG 含有スクラブ製剤（ヘキザックⓇ

スクラブ，吉田製薬） 

（2） 78.89 v/v ％ エタノール含有ジェルタイプア

ルコール手指消毒薬（A 社） 

（3） 76.9～81.4 v/v ％ エタノール（消毒用エタノ

ール｢ヨシダ｣Ⓡ，吉田製薬） 

 

3）実験に供した細菌 

 Escherichia coli K12（NBRC 3301） 

 

4）実験手順 

 下記の手順で実施した。 

（1） 被験者の両手前腕部テスト部位に異常所見がな

いことを確認した。 

（2） 右前腕部内側にテスト部位を 3 ヶ所，右前腕部

内側に 2 ヶ所のテスト部位を設け，それぞれマ

ーキングした。 

（3） 左右前腕内側の皮膚表面を 3 mL の 1％ Triton 

X-100 で 90 秒間洗ったのち，流水で 30 秒間か

けて Triton X-100 を洗い流し，ペーパータオル

で拭いて乾燥させた。 

（4） 左前腕内側にCHGを4％含有するスクラブ製剤

5 mL で 60 秒間スクラビングしたのち，流水で

20 秒間洗い流した。 

（5） (4)を 5 回繰り返し，CHG を十分に塗布した。

なお，右前腕内側のテスト部位には CHG スク

ラブ剤は適用しなかった。 

（6） 左前腕部内側のテスト部位 3 ヶ所のうち，2 ヶ

所に市販のジェルタイプアルコール手指消毒薬

を 200 µL あるいは 100 µL を 30 秒間かけて擦

り込んだ。なお，右前腕のテスト部位にはジェ

ルタイプアルコール手指消毒薬は塗布しなかっ

た。 

（7） 20 分間乾燥させてアルコールを蒸発させた。 

（8） E. coli を 108～109/mL になるように PBS に縣

濁・調製し，この菌液を左右前腕のテスト部位

（5ヶ所）に 15 µL 塗布した。 

（9） 5 分間そのままにしたのち，Billhimer らのカッ

プスクラブ法変法 5)を参考に，内径 2.35 mm の

滅菌済みステンレス製シリンダーをテスト部位

に押し付け，シリンダー内腔に，CHG 殺菌活性

中和剤（3 ％ レシチンおよび 10％ポリソルベ

ート 80 添加）入りのサンプリング液を 5 mL 入

れ，プラスチック棒で 45 秒間かけて縦横に擦り，

細菌をサンプリングした。 

（10）サンプリング液は直ちに CHG 活性中和剤 10％ 

含有の PBS で連続希釈し，常法に準じてトリプ

トソイ寒天培地にコンラージし，32.5℃で 24～

48 時間培養したのち，それぞれの培地の細菌数

colony forming unit（CFU）をカウントした。 

（11）CHG 製剤もアルコール手指消毒薬も塗布せず，

E. coli菌液のみを接種した右前腕内側のテスト

部位2ヶ所のCFUの平均を被験者ごとのコント

ロールとした。 

（12）カウントしたそれぞれの培地の細菌数から各テ

スト部位あたりの CFU を算出し，それぞれ自然

対数（Log10 CFU）に変換した。さらに，各テ

スト部位あたりの CFU について，それぞれコン

トロールとの差を取って，対数減少値を算出し

た。 

 

 なお，ジェルタイプアルコール手指消毒薬の対照とし

て，消毒用エタノールについても上述した手順に準じて

検討した。消毒用エタノールの塗布量については 200 µL

のみとし，テスト部位を左前腕部内側に 4 ヶ所設け，う

ち手指に近い方から 3 ヶ所に消毒用エタノールを塗布し，

最も肘関節に近いテスト部位は消毒用エタノールを塗布

しない部位とした。 
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３．結  果 

 

 各被験者の各テスト部位から検出された細菌数（Log10 

CFU）の平均値と標準偏差，コントロールからの対数減

少値の平均と標準偏差を表１，図１および図２に示した。 

 CHG含有スクラブ製剤処理後にジェルタイプのアルコ

ール手指消毒薬を塗布しないまま E. coliを塗布した場合，

3 例の被験者ともに菌はまったく検出されなかった。コ

ントロールからの細菌数の対数減少値は 3.96±0.88（平

均±標準偏差）であり，CHG の持続的な殺菌活性を認め

た。 

 一方，CHG 含有スクラブ製剤処理後にジェルタイプの

アルコール手指消毒薬を 200 µL 塗布した部位の Log10 

CFU は，最大 6.64～最小 3.65（平均±標準偏差，5.51

±1.62），100 µL 塗布した部位では同様に最大 6.21～最

小 3.24（平均±標準偏差，5.12±1.66）の菌が検出され

た。細菌数の対数減少値は，200 µL 塗布した部位で 0.03

±1.42（平均±標準偏差），100 µL 塗布した部位で 0.42

±1.65（平均±標準偏差）であり，いずれも CHG の持続

的殺菌活性はほとんど消失していた。 

 また，CHG 含有スクラブ製剤処理後に消毒用エタノー

ル 200 µL を塗布した部位（n＝3）からはジェルタイプア

ルコール手指消毒薬を塗布しなかった部位と同様に菌は

まったく検出されず，細菌数の対数減少値は 4.32 で，

CHG の持続的な殺菌活性が残存していた。 

 なお，コントロールの細菌数は最大 6.73～最小 4.82

（平均±標準偏差，5.66±0.88）であった。 

 

４．考  察 

 

 医療関連感染の発生を予防する有効な方法のひとつと

して手指消毒がある 6-8)。昨今ではアルコール手指消毒薬

が汎用されており，とくに，ジェルタイプのアルコール

手指消毒薬は，リキッドタイプの手指消毒薬に比べ，床

への薬液の飛散を防ぐことができるだけでなく，使用感

や保湿効果などの面で好まれ 9-11)，世界中の多くの医療

現場で導入されている。一方，CHG は，持続的な殺菌活

性を示す特徴があることから世界で広く使用されてきた。

この効果は，CHG で皮膚消毒した際，CHG 分子が経皮吸

収されずに皮膚表面に残留し，この残留した CHG 分子が

殺菌活性を示しているものと考えられている 1-3)。このよ

うな CHG の性質から，手術時の手指消毒 12-14)，手術野消

毒 15,16)，カテーテル刺入部位の消毒 17,18)，さらに手術前

のシャワー浴 19-21)などにも応用されている。ところが最

近，Kaiser らは，米国で市販されているジェルタイプの

アルコール手指消毒薬が，CHG 含有スクラブ製剤の持続

的な殺菌活性を阻害するという研究結果を報告した 4)。

本邦においてもジェルタイプのアルコール手指消毒薬が

汎用されているが，CHG 含有スクラブ製剤の持続的な殺

菌活性に影響を与えるかどうかについては検討されてい

ない。そこで，本邦の代表的な市販のジェルタイプアル

表１ 各テスト部位から検出された部位あたりの菌数およびコ

ントロールからの対数減少値 
  Log 10 CFU（平均） 

± 標準偏差 
対数減少値（平均） 

± 標準偏差 
CHG  < 1.70 3.96±0.88 
CHG+Gel 200µL 5.51±1.62 0.03±1.42 
CHG+Gel 100µL 5.12±1.66 0.42±1.65 
CHG+EtOH 200µL <1.70 >4.32 
Control 5.66±0.88  

平均±標準偏差（n=3）
CHG，Gel，EtOH は，それぞれ 4 w/v ％ CHG 含有スクラブ製剤，78.89 

v/v ％ エタノール含有ジェルタイプアルコール手指消毒薬，76.9～81.4 

v/v ％ エタノール。 
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図１ 各テスト部位から検出された部位あたりの菌数 

（平均±標準偏差, n＝3） 
 
CHG，Gel，EtOH は，それぞれ 4 w/v ％ CHG 含有スクラブ製剤，78.89 

v/v ％ エタノール含有ジェルタイプアルコール手指消毒薬，76.9～81.4 

v/v ％ エタノール。 
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図２ 各テスト部位の菌数の対数減少値 

（平均±標準偏差, n＝3） 
 
CHG，Gel，EtOH は，それぞれ 4 w/v ％ CHG 含有スクラブ製剤，78.89 

v/v ％ エタノール含有ジェルタイプアルコール手指消毒薬，76.9～

81.4 v/v ％ エタノール。 
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コール手指消毒薬について，CHG の持続的な殺菌活性を

抑制する作用があるのかどうか，予備的に検討した。 

 今回実験に供したアルコール手指消毒薬は，本邦で市

販され，汎用されている一般的なジェルタイプのアルコ

ール手指消毒薬を用いた。また，その対照として消毒用

エタノール製剤を用いた。また，CHG を含有する消毒薬

については，本邦で市販され汎用されている CHG を 4％

含有するスクラブ製剤を用いた。被験者の前腕内側部に

CHG 含有スクラブ製剤を十分に塗布し，ジェルタイプの

アルコール手指消毒薬，あるいは，消毒用エタノール製

剤を上塗りした20分後に皮膚に細菌（E. coli）を塗布し，

5分後にカップスクラブ法変法 5)で細菌を採取した。その

結果，消毒用エタノール製剤を塗布した場合には細菌は

検出されず，CHG の殺菌効果に影響を与えなかったと考

えられたが，ジェルタイプのアルコール手指消毒薬を塗

布した場合は，コントロールと同オーダーの細菌が検出

され，CHG の殺菌効果が阻害されたと考えられた。この

ことは，本邦で市販されているジェルタイプのアルコー

ル手指消毒薬も，CHG 含有消毒薬と併用すると，CHG の

持続的殺菌活性を阻害する可能性があることを強く示唆

するものと考えられた。 

 2005 年に厚生労働省から発出された通知では，術前手

指消毒の方法として，(a)持続殺菌効果のある速乾性アル

コール手指消毒薬を用いる方法と，(b)術前手洗い用の外

科用消毒薬（外科用スクラブ製剤など）を用いる方法が

あげられており，さらに(b)の場合は，アルコール手指消

毒薬を併用することが望ましいとされている 22)。この通

知を受けて本邦の手術前の手指消毒方法は大きく様変わ

りした。大久保らが 2007 年に実施した調査では，1521

施設中 578 施設（46.2％）で抗菌性スクラブ製剤とアル

コール手指消毒薬を併用しており，抗菌性スクラブ製剤

のみ使用している施設の 403 施設（32.2％）を上回って

いた 23)。術前手指消毒に CHG を含有する抗菌性スクラ

ブ製剤を選択する医療従事者は，CHG の持続的な殺菌活

性を期待しているものと思われる。今回の我々の結果は，

CHG含有の抗菌性スクラブ製剤での手指消毒のあとにあ

る種のジェルタイプのアルコール手指消毒薬を用いると，

皮膚に残った CHG の殺菌活性が消失する可能性を示唆

するものであり，手術前の手指消毒に CHG 含有抗菌性ス

クラブ製剤を用いている施設では，併用するアルコール

手指消毒薬を選択する際に CHG の殺菌活性への影響に

ついて確かめる必要があることを示している。 

 アニオン系の物質が CHG の殺菌活性を阻害すること

はよく知られている 24,25)。Kaiser らも，ジェルタイプア

ルコール手指消毒薬に含まれていたアニオン系の添加物

（ と く に 増 粘 剤 で あ る carbomer や alkyl acrylate 

crosspolymer）が CHG の殺菌活性に影響を与えた可能性

を指摘している 4)。今回の検討では，添加物を含まない

消毒用エタノールは CHG の殺菌活性を阻害しなかった。

したがって，検討したジェルタイプアルコール手指消毒

薬に含まれている何らかの添加物が CHG の殺菌活性を

阻害したものと思われる。アルコール手指消毒薬には，

保湿効果などを目的としたエモリエント類や粘度を増加

させる目的で添加された物質などいろいろな添加物が含

まれている。CHG の持続的な殺菌活性を阻害する物質が

何なのか，また，どのような機序で阻害するのかなどに

ついては，さらなる検討を要する。 
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