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要旨： 

アルコールに抵抗性があるといわれるノロウィルスや Clostridium difficile の芽胞による医療関連感染が問題とな

る場合がある。これらのウィルスや芽胞は石けんと流水手洗いで物理的に洗い流すことが有効であるとする研究

が海外では報告されているが、本邦において具体的に検討された研究は見当たらない。そこで、非病原性の枯草

菌芽胞を塗布した手指に、80w/w％エタノール、抗菌性スクラブ薬、非抗菌石けんをそれぞれ適用し、各手指衛

生法の有効性を検証した。 

方法：供試細菌は枯草菌 ATCC6633(栄研化学)を用いた。被験者 7 名の予洗い後の両手に芽胞液 0.2ｍL
（106CFU/ml）を塗布し全体にこすり合わせ乾燥させた。この手指を 80w/w％エタノール 1mL ×3 回ラビング、

4％クロルヘキシジングルコン酸塩含有スクラブ剤（以降 4％CHG スクラブ剤）3mL30 秒スクラブ+30 秒流水、そ

して非抗菌石けん 3mL30 秒スクラブ+30 秒流水で手指衛生後、グローブジュース変法を用いて片手あたりの菌数

を求めた。手指衛生前の菌数も同様に求め、各群の菌数減少値（RF）を算出し 3 群間で比較した。 

結果：各群の RF（平均±標準偏差）は、80w/w％エタノール群 0.28±0.09、4％CHG スクラブ剤群 2.03±0.36、

非抗菌石けん群は 1.93±0.33 で、4％CHG スクラブ剤と非抗菌石けんは 80％エタノール群に比べ有意に高い RF
を示した。4％CHG スクラブ剤と非抗菌石けんの RF に有意な差は認められなかった。 

考察：当実験で使用した芽胞に対しては、アルコールはほとんど無効であった。一方、4％CHG スクラブ剤と非

抗菌石けん菌数減少効果は共にアルコールより有意に優れており、物理的な洗浄が有効であることが、国内で使

用されている 4%CHG スクラブ剤においても確認された。 

尚、今回の検討では、4%CHG スクラブと非抗菌石けんの芽胞洗浄効果はほぼ同等であり、4％CHG スクラブ剤の

洗浄効果と CHG が有しているといわれている持続活性の両機能を生かした臨床での使用方法の検討が課題であ

る。 
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１．はじめに 

 

手指衛生方法としてアルコールラビングが主流である

が、昨今、アルコールに抵抗性があるといわれる

Norovirusや Clostridium difficile芽胞 1)～4）による 医療関

連感染が問題となることがある。  

これらのウィルスや芽胞は流水石けん手洗い等で 物

理的に洗い流すことが有効との報告が海外ではみられる

が 5）～8）、国内での検討は十分ではない。  

今回、非病原性の Bacillus subtilis芽胞を被験者の手指

に播種し、わが国の臨床現場で繁用されている非抗菌石

けん、主に手術時手指消毒薬として使用されている 4％

CHG スクラブ剤、そして 80w/w％エタノールを適用し、



（38）  医療関連感染 

－80－ 

グローブジュース変法を用いて、各手指衛生方法による

菌数減少値（RF）を比較した。  

また、手術時手指消毒方法として Waterless 法が推奨さ

れる中、4％CHG スクラブ剤の手術時に限らない幅広い

活用を検討するための基礎的データを得る目的も兼ねて

いる。 

 

２．方 法 

 

手指の損傷のない健常被験者 7 名(男性 6 名 女性 2

名 平均年齢±標準偏差：41.8±6.4)を対象とした。実

験に供した製剤は日本薬局方消毒用エタノール（以後

80％エタノール）（76.9～81.4vol％消毒用エタノール「ヨ

シダ®」吉田製薬）、4％CHG スクラブ剤（「ヒビスクラ   

ブ®」大日本住友製薬）、無添加せっけん泡のハンドソー

プ（MIYOSHI®）（以後非抗菌石けん）である。供試芽胞

形成菌は Bacillus subtilis ATCC6633(栄研化学)を用いた。

菌回収方法はグローブジュース変法（以下 GJ 法）を用

いた。GJ 法とは、手のサイズより少し大きめの滅菌手袋

（ダーマプレン、ノンパ ウダー；ジェイ・エム・エス®、

非ラテックス）を装着し、片手あたり 50ml の回収液

（Na2HPO4（リン酸水素二ナトリウム）；10.1g，KH2PO4

（リン酸二水素カリウム）；0.4g，TritonX-100；1g，ポ

リソルベート 80；10g，レシチン；3g，精製水；1000mL）

を両手に入れる。手首は止血バンドで留め、メトロノー

ムに合わせて1分間に60回グーパーを繰り返す方法であ

る。 

実験手順は以下のとおりである。 

１）コントロール 

（１）流水石けん 30 秒洗い、30 秒すすぎ乾燥。 

（２）80w/w％エタノールをワンプッシュ（3ml）で

ラビングし乾燥させる 

（３）芽胞（各 0.2m（各 100µ）：106CFU/ml）を左

右各手拳に接種し両手全体にラビングし乾燥 

（４）GJ 法実施 

２）80w/w％エタノール 

（１）コントロール（１）～（３）まで同様 

（２）80w/w％エタノール 3ml（１ml を 3 回に分け

て塗布）を手全体にこぼさないようにラビン

グ 

（３）GJ 法 

３）非抗菌石鹸 

（１）コントロール（１）～（３）まで同様 

（２）非抗菌石けん 3ml で 30 秒洗い、30 秒すすぎ

乾燥 

（３）GJ 法 

４）４％CHG 

（１）コントロール（１）～（３）まで同様 

（２）4％CHG スクラブ剤 3ml で 30 秒洗い、30 秒

すすぎ乾燥 

（３）GJ 法 

それぞれの製剤移行時は流水石けん手洗いとアルコー

ル塗布を行った。 

手袋内の回収液から片手１ml ずつ回収し、1mL の希釈

液（ポリソルベート 80；100g、レシチン；30g、精製水；

1000mL）で２倍希釈し、ソイビーン・カゼイン・ダイジ

ェスト寒天（SCDA）培地に塗布した。 

各培地は 32.5±2℃で 2～3 日間培養したのち、発育コ

ロニーを計数し、片手あたりの菌数を算出した。統計解

析は JMP7 を用いた。 

 

３．結 果 

 

図１の如く、各群の供試芽胞の回収値（平均±標準偏

差）はコントロール群 5.42±0.08、80w/w％エタノール

群 5.16±0.13、非抗菌石けん群は 3.98±0.57、4％CHG

スクラブ剤群 3.80±0.58 であった。従って、図 2のよ

うに各群の RF（平均±標準偏差）は、80w/w％エタノー

ル群 0.28±0.08、4％CHG スクラブ剤群 2.03±0.36、非

抗菌石けん群は 1.93±0.33 で、80w/w％エタノール群で

はほとんど菌数の減少が得られなかった。各群を比較す

ると表 1 のように、4％CHG スクラブ剤と非抗菌石けん

0.00 

1.00 

2.00 

3.00 

4.00 

5.00 

6.00 

sorp 4%CHG scrub80%EtOHcontrol

供試製剤 平均±標準偏差

control 5.42±0.08

80％EtOH 5.16±0.13

SORP 3.98±0.57

4%CHGscrub 3.80±0.58
培養条件 32.5±2℃、2～3日間培養

（N-7）

図１ 各製剤の芽胞 回収値

（Log/CFU）
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は 80ｗ/ｗ％エタノール群に比べ有意に高い（P>0.05）

RF を示し、4％CHG スクラブ剤と非抗菌石けんでは有意

な差は認められなかった。尚、多重比較による有意水準

はボンフェローニ法を用いた。 

 

４．考 察 

 

芽胞を対象とした手指衛生効力比較研究では、アルコ

ールと４％CHG スクラブ剤および非抗菌石けんの比較

において、アルコールの芽胞に対する効力は低いと報告

している 5）～8）。 

今回の検討でも 80w/w％アルコールは芽胞にほぼ無

効であることが確認され、先行文献での報告の如く、物

理的な洗浄効果が有効であることがわかった。 

また、洗浄で使用した 4％CHG スクラブ剤と非抗菌石

けんでの芽胞洗浄効果はほぼ同等であった。臨床で問題

となる Clostridium difficileの芽胞に対する手指衛生は「流

水石けんで物理的に洗浄する」ことが一般的となってい

るが、使用する洗浄剤（非抗菌石けん、抗菌石けん、ま

たは他の洗浄剤）については充分に検討されていないの

が現状である 9）。 

今回検討した抗菌石けんに分類される4％CHG スクラ

ブ剤は、1977 年に登場以来手術時手指消毒薬として広く

活用されてきた。しかし、2002 年に発表された医療現場

における手指衛生のための CDC ガイドライン 10）で手術

時手指消毒に Waterless 法が推奨された。すなわち「アル

コールを主成分とし 0.5％ないしは 1％グルコン酸クロ

ルヘキシジンを含有する製剤にはグルコン酸クロルヘキ

シジンを含有する洗浄剤と同じかそれ以上の持続活性が

あった」また「従来の手術時手指消毒方法と非抗菌性石

けんでの手洗い後、持続活性のあるアルコールベース手

指消毒薬での擦式消毒方法を行った術者の患者の SSI 率

に差はなかった」として、非抗菌石けんでの洗浄後に持

続活性のあるアルコール含有製剤を塗布することが推奨

されたのである。これを機に、2007 年本邦でも 0.5w/v％

クロルヘキシジングルコン酸塩含有エタノール擦式製剤

が発売され、今後、必ずしも手術時手指消毒薬に 4％CHG

スクラブ剤が選択されなくなることが考えられる。 

このように臨床現場の手指衛生にはアルコールラビン

グが主流だが、アルコールに抵抗性のある細菌やウィル

スが存在する以上、それに対する手指衛生のあり方は検

討されるべきである。 

今回は非抗菌石けんと4％CHG スクラブ剤とでは効果

の差がみられなかったが、4％CHG スクラブ剤の持つ洗

浄効果と CHG の持続効果を生かした臨床での使用方法

の追及が求められる。 
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