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はじめに 

 

 医療用器具を洗浄するスポンジの細菌汚染の現状から

長期間にわたって使用すべきでないことが指摘されてい

る１）一方で、高度に汚染のあるスポンジで対象物を洗浄

しても十分な洗浄と流水すすぎおよび水切りによってス

ポンジから器具に移行した汚染が臨床上問題にならない

くらい除去できることが判明している２）。しかし、最適

な洗浄時間、すすぎ時間、乾燥時間などの条件はまだ明

らかになっていない。そこで今回は、病棟で処理されて

いる処置用の膿盆を対象に洗浄を行い、とくに乾燥条件

を変えた場合に膿盆に残留する細菌数がどのようになる

のかを評価したので報告する。 

 

１．方  法 

 

 医療現場で２週間以上使用していた洗浄用スポンジ

（キクロンⓇ）を用いて、滅菌済の膿盆を洗浄し評価した。

洗剤は非抗菌洗剤（ヤシノミⓇ洗剤；サラヤ）を用い、洗

浄 10 秒間、流水すすぎ 15 秒間、水切り５秒間とし、乾

燥条件は以下のように設定した。 

① ドライヤー乾燥（熱風を 45～65℃程度に調整し、34

～38 分間、目視で水滴がなくなるまで） 

② 自然乾燥（適時 186～188 分間、水滴がなくなるま

で） 

③ 乾燥器（80℃45 分間） 

④ 自然乾燥（一夜） 

 上記の各条件で洗浄または乾燥後の膿盆は滅菌サンプ

リングバッグにいれ、リン酸生理緩衝液（pH7.2)＋0.05％

ポリソルベート液（回収液）50ｍL を加え１分間手もみ

と攪拌を繰り返し、残留細菌を洗い出した。その回収液

49.5ｍL をメンブランフィルターでろ過し、トリプチケ

ース・ソイ（TSA）培地に静置したものと 50µL をスパイ

ラルプレーターwhite automatic spiral plater (WASP)で

TSA 培地に塗布したものを 32.5±2℃で 24 時間培養し、

さらに室温 25℃で 24 時間放置後に発育コロニーをカウ

ントした。各膿盆 1枚あたりのコロニー数 colony forming 

unit (CFU)および対数を求めた。なお、スポンジで洗浄

のみを行った膿盆をコントロールとした。 

 洗浄に使用したスポンジは、8 等分し 10ｍL の回収液

とともに注射筒内に入れ、ピストン運動で細菌を洗い出

した。その回収液を希釈し TSA 培地に塗沫培養し、1 切

片あたりの CFU を求め 8 倍してスポンジあたりの CFU

とした。また、洗浄に用いた水道水は、メンブランフィ

ルターで、100ｍL ずつ２回ろ過し同様に培養し水道水中

の CFU を求めた。 

 

２．結  果 

 

 洗浄に使用したスポンジの細菌汚染は 1.0×109 CFU/

個であった。また、水道水中の菌量は 1 CFU/100mL 未
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満であった。 

 膿盆 1器材あたりの CFU 対数値(log10CFU)を表１に示

した。スポンジ洗浄のみのコントロールからは、平均 6.28 

Log10CFU の細菌が回収された。 

 ドライヤー乾燥では平均 1.75 Log10CFU、186～188 分

間の自然乾燥は平均 3.54 Log10CFU 一夜自然乾燥では平

均 0.80 Log10CFU の細菌が回収された。乾燥器 80℃45

分間では細菌は検出されなかった。 

 膿盆1器材あたりの対数減少値 log10reduction (reduction 

factor:RF)を表２に示した。RF はドライヤー乾燥では平

均 4.16、186～188 分間の自然乾燥は平均 2.36、乾燥器

80℃45 分間では平均 6.65、一夜自然乾燥では平均 5.85

であった。 

 RF の大きい順序は、80℃45 分間の乾燥器＞一夜自然乾

燥＞ドライヤー乾燥＞186～188 分間の自然乾燥の順であ

った。 

 

３．考  察 

 

 水廻り環境であるため、使用されるスポンジが

Pseudomonas aeruginosa などのブドウ糖非発酵グラム陰

性桿菌などに汚染されていることが知られている 1,2)。そ

して、これらの菌が熱水処理 3）や乾燥で死滅することも

知られている。スポンジに菌液を染み込ませ、菌の消長

状態や減菌を試みる方法が試され、使用後の消毒や乾燥

を行うことでスポンジ自体の減菌は可能であることがわ

かる 4,5）。しかし、使用頻度、保管方法、構造上の問題を

考慮するとスポンジを常に無菌状態にすることはできな

い。このことから、スポンジではなく、洗う対象物の処

理方法について検討することも必要と考え、今回、ノン

クリティカル器材である膿盆を洗浄用スポンジで洗浄し

評価を行った。膿盆は処置時の汚染物の受け皿的な使用

が主たるもので患者の創部に直接ふれることはまずない。

このため洗浄・乾燥管理で十分である。 

 表１、表２で示されたように、乾燥までの工程を経た

器材には、洗浄用スポンジの汚染が容易に移行するが、

洗浄・すすぎ・十分な乾燥の工程を経ることで、臨床上

問題のない水準にまで減少しているといえる。食中毒を

例に取れば、経口的な感染の発症菌量が一般的には 105

～109個とされている。 

 一般に洗浄により汚染量は減少する6）といわれており、

さらに自然乾燥によっても減菌効果が得られたことが今

回の検討で判明し、乾燥器より低い温度に設定したドラ

イヤー乾燥でも効果があった。また、乾燥器（80℃）で

の乾燥や十分な時間を費やした自然乾燥はさらに効果的

であると判断できる。 

 ただし、３時間程度の自然乾燥では、経口感染を発症

させるほどの菌量までには及ばないが、残存菌数が他の

乾燥条件に比べて格段に多かった。今回使用した図１に

示す膿盆は、図２のごとく上部端部が外側に折り曲げら

れた間隙が存在した。間隙の中の乾燥状態までは目視で

確認できなかったが、表面の乾燥は十分であったと考え

られる。今回の検討に際しては、滅菌後の膿盆を使

用していることから、間隙にはスポンジ由来の細菌

が入り込み、それが洗い出しで回収液に混じって出

てきたと推測される。このような細間隙のある器材

表１ 膿盆１器材あたりの菌数（LogCFU）の対数 
（平均および標準偏差） 

乾燥条件 ｎ 対数（平均） 標準偏差

コントロール 4 6.28  0.58  

ドライヤー乾燥 3 1.75  0.31  

自然乾燥（室温、186－188分間） 3 3.54  0.59  

乾燥器 （80℃, 45 分間) 3 0.00  0.00  

自然乾燥  (室温,一夜） 6 0.80  0.71  

 

表２ 膿盆１器材あたりの対数減少値（平均および標準偏差） 

乾燥条件 ｎ 対数減少値（平均） 標準偏差

ドライヤー乾燥 3 4.16  0.31  

自然乾燥（室温、186－188分間） 3 2.36  0.59  

乾燥器 （80℃, 45 分間) 3 6.65  0.00  

自然乾燥  (室温,一夜） 6 5.85  0.71  

 
図１ 洗浄に使用した膿盆 
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の洗浄時は、一晩程度の乾燥時間や 80℃の乾燥器での乾

燥が必要である。したがって、購入時には図３に示すよ

うな膿盆を選択すべきであろう。 

 

４．ま と め 

 

１）洗浄用スポンジで洗浄を行うとスポンジ由来の細菌

が対象物に相当量移行する。 

２）洗浄用スポンジから移行した細菌は、洗浄後のすす

ぎと十分な乾燥で臨床上問題のない水準まで減少す

る。 

３）今回使用した縁を折り曲げた形状の膿盆は、３時間

程度の自然乾燥では菌が付着したままになる。 

４）縁を折り曲げた形状の膿盆は、乾燥工程で熱源を利

用する乾燥（ドライヤーや乾燥器など）か、一夜以

上の長めの乾燥が有効である。 
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図２ 使用した膿盆の断面の拡大 

図３ 間隙のない膿盆 


