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Summary 
Background：The environmental surface decontamination by vaporized hydrogen peroxide (VHP) is reevaluated in Europe 
and the United States for terminal disinfection of the patient room since after bioterrorism in 2001. These generators of VHP 
have different mechanisms from those disinfectant steam generators in 1970s. 
Method：.The spores of Geobacillus stearothemopilus ATCC12980 (BI) which is index spores for vaporized hydrogen 
peroxide have been employed for this study. The stainless steel test tips inoculated with 106 colony forming units (CFU) of 
the spores and dried are placed on various surfaces, between narrow spaces, and inside of fabrics in the room of 52m3. After 
decontamination by VHP for 60 minutes, BIs are cultured in trypticase soy broth at 55℃, for up to 7 days. Swab cultures of 
various surfaces are also carried out. 
Results：No growth have been demonstrated in the cultures of BIs placed on the surfaces, however some BIs placed between 
narrow spaces and inside of fabrics have revealed positive results. The swab cultures of wall, floor, table, and curtain 
surfaces have shown no growths except wet inside of basin and chair wheels. 
Conclusion：It was confirmed that the environmental surface decontamination with VHP resulted in more than 6 log10 
reduction of the index spores placed on the surfaces. However, the efficacy of VHP is limited to the surfaces and the narrow 
space or inside the semi-closed space is difficult to be decontaminated completely. 
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はじめに 

 

通常、医療施設の環境整備は特別な消毒は必要とされ

ず、日常的に汚れを取ることが推奨されているが、

methicillin-resistant S.aureus (MRSA) や vancomycin- 

resistant enterococci(VRE)など、長期間環境表面に生存し、

環境を経由した間接的な接触によって伝播する微生物が

問題となる場合には、頻繁に接触する表面に対しては注

意が必要である1)。MRSAやVREを排菌している患者病室

の頻繁に接触する環境表面に対して、わが国では低水準

消毒薬もしくはアルコールを用いて1日1回以上清掃する

ことを勧告している2,3)が、MRSAやVRE、また芽胞形成

菌のClostridium difficileは、通常の環境整備では完全に排

除できないことも指摘されている4,5,6,7,8)。このような状

況において、医薬品の製造分野等で従来より適用されて

いる蒸気化過酸化水素を、病室等の医療環境汚染細菌に

よる交差感染防止を目的として、室内の環境表面殺菌に

適用する動きが欧米で広まりつつある。 

蒸気化過酸化水素は広範囲な殺菌スペクトルを有し、

グラム陽性菌、グラム陰性菌、ウイルス、結核菌、芽胞

に対して効果があることが実験的に証明されてい     

る 9,10,11,12,13)。Otter らの報告によると MRSA 5 株、なら

びに VRE、Klebsiella pneumoniae、Acinetobacter sp.およ
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び C.difficile の臨床・環境由来各 3株に対する蒸気化過

酸 化 水 素 の 抵 抗 性 は 、 Acinetobacter >MRSA >K. 

pneumoniae >C. difficile >VRE の順で、カタラーゼ（過

酸化水素を水と酸素に分解する酵素）を有する細菌ほど

抵抗を示したが、すべての菌株は蒸気化過酸化水素 90

分の処理で殺滅されたことが示されている 9)。 

2001 年米国でのバイオテロにおいては、政府建造物の

炭疽菌除去のための環境消毒が、ホルムアルデヒド、二

酸化塩素および過酸化水素の各蒸気を用いて行われ、閉

鎖環境でのそれらの微生物殺菌効果は有効であったが、

ホルムアルデヒドおよび二酸化塩素は、処理後に特別な

除去技術が必要となるような毒性を有する副産物を伴う

のに対し、過酸化水素は最終的に水と酸素に分解され、

有毒な副産物は残留しない 14)。 

以上のように、安全性や環境に対する影響の観点から

も、蒸気化過酸化水素による環境表面殺菌は有用性があ

ると考えられている。しかしながら、わが国では医療領

域における当殺菌方法の活用はこれまで検討されていな

い。そこで今回、病室を模した一般居室を対象として蒸

気化過酸化水素の環境表面の殺菌効果について検討を行

った。 

 

１．方  法 

 

壁面はコンクリート、床材は繊維性カーペットから成

り、窓ガラス、カーテン、エアコンディショナー、冷蔵

庫、机、椅子、ユニット式の洗面台が設置された容積約

52ｍ3、表面積約 88m2の一般居室を対象とした。 

 

○過酸化水素滅菌の滅菌指標菌に対する効果 

居室の対象空間（四隅および中央）に約 106 colony 

forming units （ CFU ）の Geobacillus stearothemopilus 

ATCC12980をステンレスディスクに塗布しTyvekに封入

したバイオロジカルインジケーター（Apex Laboratories 

Inc、以下 BI)、ならびに過酸化水素用ケミカルインジケ

ーター（ジョンソン・エンド・ジョンソン株、以下 CI）

を設置した。このほかに、5ｍL の注射筒（i：バレルの

み（両側通気）、ii：外筒＋針＋キャップ（片側通気）、iii：

外筒＋内筒（片側通気）の 3条件）、不織布（2枚重ねの

折込部分）、 厚さ約 3 cm の冊子の中央、ラテックス手

袋内、椅子の背面と座面の隙間、白衣ポケットの内部、

にも BI をそれぞれ設置した。窓、エアコンディショナー

の空気孔および扉の採光部をテープで目張りし、部屋中

央に配置した環境表面殺菌装置、蒸気化過酸化水素

（BIOQUELL ZR、BIOQUELL 社）を毎分約 8ｇの過酸化

水素滴下量で 60 分間運転した後、エアフローユニット

(R10)を用いて室内の過酸化水素濃度が 1ppm になるま

で分解運転を行った（図 1、2）。終了後、すべての BI を

取り出し、トリプトソイブイヨン中 55℃、7 日間まで培

養して発育の有無を、また CI の変色を確認した。これを

3回実施した。 

 

○綿棒による環境表面ふき取り調査 

1 回目運転終了後の部屋について、壁、床、また室内

の机表面、カーテン、冷蔵庫やドアの取手、さらに洗面

台の排水口や蛇口などの表面を滅菌リン酸緩衝生理水で

湿らせた綿棒で数回拭い取り、トリプトソイ寒天培地に

塗布して 35℃72 時間まで培養し、菌の発育有無を観察し

た。なお、運転前の対象居室、あるいは対象と同一のレ

イアウトで使用中の別居室においても上述と同様の方法

でいくつかの環境表面をふき取り、運転後の菌検出状況

と比較した。 

 

 
図 1．環境表面殺菌装置、蒸気化過酸化水素（左、BIOQUELL ZR）

とエアフローユニット（右、R10） 
 

 
図 2．各部位に設置した BI 
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２．結  果 

 

環境表面殺菌装置、蒸気化過酸化水素による運転にて、

開始から室内の過酸化水素濃度が 1ppm に至るまで、当

居室ではのべ 3.5～４時間を要し、室内の過酸化水素濃

度は最大で 350ppm 以上を示した。居室の温度は 22～

28℃、湿度は 20～40％であった。 

対象空間に設置した BI は、3回の運転すべてにおいて

培養陰性を示し、CI も滅菌完了を示す緑色に変色してい

た。さらに白衣ポケット内に設置した BI は 3回すべて陰

性、またバレルのみの注射筒、および不織布も 2 回にお

いて陰性を示した。しかし針や内筒でふさいだ注射筒内、

ラテックス手袋内、冊子内また椅子の背・座面の隙間に

設置した BI は、2回あるいは 3回すべてにおいて培養陽

性を示した（表１）。 

綿棒による表面ふき取り調査では、運転後の居室では、

壁、床（カーペット）、テーブル、カーテン、戸棚、冷蔵

庫の各表面からは菌は検出されなかったが、椅子の脚の

車輪部から 4CFU が、また水道蛇口から 1CFU、排水口

からは約 30CFU が検出された。一方、運転前の居室、あ

るいは対象と同一レイアウトで常時活用されている他居

室から採取した各表面からは、表２のごとく、数～

1000CFU 以上が検出された。 

 

３．考  察 

 

感染対策における蒸気化過酸化水素の適用事例が諸外

国で報告されている。例えば、患者環境と手術室におけ

る MRSA の検出率を、蒸気化過酸化水素を導入して、8

／50 から 0／50 に低減した事例 7)、セラチアの伝播が継

続している NICU において、手洗いの強化や部屋・器具

の清浄化などの厳重対策に加え、蒸気化過酸化水素によ

る環境表面殺菌を導入し、セラチアを陰性化せしめ患者

の保菌例を皆無とした事例 15)、多剤耐性アシネトバクタ

ー（MDR-AB）感染患者ないし保菌者の発生していた長

期急性期ケア病院において、蒸気化過酸化水素による環

境表面の殺菌によって 1 週間後まで MDR-AB を陰性化

した事例 16)、多剤耐性グラム陰性桿菌（MDR-GNR）の

表１．居室内の各部位に設置した BI の培養結果 

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 

1st － － － － － － ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ － ＋ ＋ 

2nd － － － － － ＋ ＋ ＋ ＋ － ＋ ＋ － ＋ ＋ 

3rd － － － － － － － ＋ ＋ － ＋ ＋ － ＋ ＋ 

1～5； 対象空間および中央、6～8；注射筒（6；バレルのみ、7；外筒＋針＋キャッ

プ、8；外筒＋内筒）9；ラテックスグローブ、10；不織布、11；冊子、12；椅子；

13；白衣ポケット、14，15；陽性コンロトール、－；陰性、＋；陽性 

 

表 2．室内の環境表面の綿棒ふき取りでの培養結果 

部  位 蒸気化過酸化水素 運転前 蒸気化過酸化水素 運転後 
壁 NT 0 
床（カーペット） 4 0 
テーブル 7* 0 
冷蔵庫（取っ手） >300* 0 
冷蔵庫（ドアの淵） NT 0 
冷蔵庫（側面） NT 0 
カーテン 1 0 
カーテンレール上 8* 0 
椅子の脚のタイヤ 57* 4 
戸棚の内部 5* 0 
戸棚の外部 NT 0 
戸棚の背面 0* 0 
入口ドアノブ 4 0 
入口ドアノブ周辺 NT 0 
ドア NT 0 
水道蛇口 100* 1 
洗面台の排水口 >1000 30 

個数；CFU , NT;未実施, *使用中の別居室 
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発生していた ICU において、蒸気化過酸化水素による環

境表面殺菌後、MDR-GNRを3ヶ月間陰性化した事例17)、

さらに C. difficile 感染患者の多い病棟の感染患者退院後

の室内環境表面殺菌につき、次亜塩素酸ナトリウムと蒸

気化過酸化水素で各処理した後の C. difficile 関連下痢症

例数（1000 入院患者日数あたり）を比較したところ、前

者は 2.28 であったのに対し後者は 1.28 で、過酸化水素

蒸気による表面殺菌は C. difficile 感染率を有意に低下

（p=0.047）させたこと 18)、などが報告されている。 

1970 年代に有効性が否定された噴霧消毒とは異なっ

た考え方と発生方法とに基づく環境表面殺菌装置、蒸気

化過酸化水素は、35％の過酸化水素溶液を（約 130℃に）

加熱し瞬間蒸発させ、直径 1µm 以下の過酸化水素粒子

（vapor）を作成する。常圧常温下の室内に放出されたこ

の粒子は、超微細水滴となり表面に凝縮しそこに存在す

る微生物に作用する 14,19）。他方、エアロゾルないし

dry-mist システムと呼ばれる過酸化水素発生装置も開発

され検討・報告されているが、発生する過酸化水素粒子

の直径は 8-10µm で、その殺菌効果も異なることが示さ

れている 14,20）。 

以上、本検討に用いた環境表面殺菌装置、蒸気化過酸

化水素による病室を模した一般居室内の環境表面に対す

る殺菌効果は、過酸化水素滅菌の指標菌芽胞に対して 6 

log reduction 以上あることが確認され、処理後のふき取

り調査においても一部を除き菌は検出されなかったこと

から、その有効性が証明された。しかしその効果は表面

に限定されるものであり、細間隙に対しては吸引等の工

程がない為に、また蒸気の接触を妨げるような物質で覆

われている表面や、水分の存在する表面に対しても期待

すべき効果が得られないことも改めて示され、実用上過

信をしないことが肝要である。今回の結果を踏まえ、当

該殺菌方法の実用面での有効性を、医療現場において検

証する予定である。 
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