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要旨： 

医療環境表面は様々な素材があり、これら環境表面からの交差感染防止の一つとして各種消毒薬を清拭消毒して

対応している。今回、自然汚染したスポンジを用いて臨床で使用されているベッド柵（素材；ステンレス表面、

およびプラスチック表面）を実験的に汚染させ、水のみ、0.1w/v％ベンザルコニウム塩化物液、0.1％アルキル

ジアミノエチルグリシン塩酸塩液、および 3 w/v％過酸化水素水を用いて、通常実施する清拭清掃方法で環境表

面を消毒した後、接触培地法と粘着テープ法で表面に残留する細菌を採取した。さらに、0.1w/v％ベンザルコニ

ウム塩化物液と、蒸気化過酸化水素 Hydrogen Peroxide Vapor (以下、HPV)による環境消毒法についても清浄度

を比較した。HPV については追加実験として、ベッド柵以外にステンレスカップ(外径 25.3mm、内径 23.0mm、

長さ 40.0 ㎜)を同様に汚染させ、横置き、縦置き、吊り下げたものについても評価した。いずれの実験も回収し

た菌は 30℃、48時間培養後に「＋3：全体を著しく汚染」、「＋2：1/2以下の汚染」、「＋1：1/4以下の汚染」、「－：

汚染を認めない」、として半定量的に評価し、環境表面殺菌の効果を比較検証した。結果、消毒薬を使用し清拭消

毒したものは、どの消毒薬であっても「－：汚染を認めない」と評価されたものは無かった。HPV については、

素材の違いや表面の凹凸などがあってもすべて「－」という結果であった。HPV については、人為的に実施する

清掃方法と比較して環境表面を確実に清浄化することができ、その効果が実証された。 
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１．目  的 

 

汚染させた環境表面に対して各種消毒薬による清拭で

の清浄化の比較検討、および蒸気化過酸化水素による環

境表面殺菌の効果を検証する。併せて、環境培養採取方

法について粘着テープ法についても検討した。 

 

２．方  法 

 

実験 1：臨床で使用されているベッド柵（素材；ステ

ンレス表面、およびプラスチック表面）を自然汚染した

スポンジを用いて実験的に汚染させ、水のみ、0.1w/v％

ベンザルコニウム塩化物液、0.1％アルキルジアミノエチ

ルグリシン塩酸塩液、および 3 w/v％過酸化水素水をそ

れぞれ用いて清拭したときの清浄度を比較した。清拭方

法はレーヨン 100％の不織布 1枚に各 5ｍL染み込ませ一

往復とした。ステンレス表面、およびプラスチック表面

をそれぞれ清拭消毒後、接触培地（SCD 培地および

SCDLP 培地、ぺたんチェック®25，栄研、培地面積 25

㎝ 2）各 3検体と粘着テープ(SEKISUI マスクライトテー

プ No.730、50mm×25M 基材：ポリエチレンクロス)各 3
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検体について表面に残留する細菌を採取した。菌の汚染

程度の判定は、「＋3：全体を著しく汚染」、「＋2：1/2以

下の汚染」、「＋1：1/4以下の汚染」、「－：汚染を認めな

い」、として半定量的に評価した（写真 1）。 

実験 2：実験 1 の結果より、清拭消毒後の回収菌数が

比較的少なく、また環境消毒として繁用されている

0.1w/v％ベンザルコニウム塩化物液と、蒸気化過酸化水

素 Hydrogen Peroxide Vapor (以下、HPV)による環境消

毒法（Bioquell Z® ゲティンゲ・ジャパン）（写真 2）の

各清浄度を比較した。対象および、清拭方法、定量的評

価については実験 1と同様とし、0.1w/v％ベンザルコニ

ウム塩化物液については、ステンレス表面、およびプラ

スチック表面それぞれ接触培地法各 4検体と粘着テープ

法各 4検体とし、HPV については、ステンレス表面、お

よびプラスチック表面それぞれ接触培地法で採取し各

10検体を調査した。さらに、HPV については、ステンレ

スカップ(外径 25.3mm、内径 23.0mm、長さ 40.0㎜)を

同様に汚染させ、横置き 5検体、縦置き 5検体、吊り下

げたもの 3検体について、平面、カップ上面、カップ下

面についても評価した（写真 3）。いずれの実験も回収し

た菌は 30℃、48時間培養後に判定し半定量的に評価した。 

 

３．結  果 

 

実験1の水のみ、0.1w/v％ベンザルコニウム塩化物液、

0.1％アルキルジアミノエチルグリシン塩酸塩液、および

3 w/v％過酸化水素水を用いた清拭消毒後の比較結果は、

表 1、2に示すように、「－：汚染を認めない」と評価さ 

 

写真 1. 実験に使用したベッド柵（素材；ステンレス表面、お

よびプラスチック表面）と粘着テープ法による細菌採取 

 

 

写真 2. 蒸気化過酸化水素環境消毒法（Bioquell Z® ゲティン

ゲ・ジャパン） 
 

 

写真 3. ステンレスカップ(外径 25.3mm、内径 23.0mm、長

さ 40.0 ㎜) 

表 1. 実験 1：ステンレス表面 
接触培地法 粘着テープ法 消毒薬 

No.1 No.2 No.3 No.4 No.5 No.6 
control 

水のみ 3+ 3+ 3+ 3+ 2+ 2+ 3+ 

0.1w/v％ベンザルコ ニウ

ム塩化物液 
3+ 2+ 1+ 3+ 1+ 1+ 3+ 

0.1％アルキルジアミ ノ  
エチルグリ シン塩酸塩液 

3+ 3+ 3+ 3+ 3+ 3+ 3+ 

3％過酸化水素水 2+ 2+ 2+ 2+ 1+ 1+ 3+ 
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表 2. 実験 1：プラスチック表面 

接触培地法 粘着テープ法 消毒薬 

No.1 No.2 No.3 No.4 No.5 No.6 
control 

水のみ 3+ 3+ 3+ 3+ 3+ 2+ 3+ 

0.1w/v％ベンザルコ ニウ

ム塩化物液 
3+ 3+ 3+ 3+ 2+ 2+ 3+ 

0.1％アルキルジアミ ノ  
エチルグリ シン塩酸塩液 

3+ 3+ 3+ 3+ 3+ 2+ 3+ 

3％過酸化水素水 3+ 3+ 3+ 3+ 2+ 2+ 3+ 

  
 

表 3. 0.1w/v％ベンザルコニウム塩化物液の結果 n=16 
 ステンレス素材のベッ ド 柵 control 

接触培地法 1+ － 1+ 1+ 3+ 
粘着テープ法 1+ － － 1+ 1+ 

 プラ スチッ ク 素材のベッ ド 柵 control 
接触培地法 1+ 1+ 1+ 1+ 3+ 

粘着テープ法 1+ － － － 1+ 
  
 

表 4. 蒸気化過酸化水素環境消毒法 ベッド柵（ステンレス素材とプラスチック素材） n=20 
  ステンレス素材のベッ ド 柵 control 

－ － － － － 
－ － － － － 

3+ 

 プラ スチッ ク 素材のベッ ド 柵 control 
－ － － － － 

 
 
接触培地法 

 

－ － － － － 
3+ 

  
 

表 5.  蒸気化過酸化水素環境消毒法（ステンレスカップ）ｎ＝13 
 平面 カップ上面 カップ下面 

横置き 1 － － － 
横置き 2 － － － 
横置き 3 － － － 
横置き 4 － － － 
横置き 5 － － － 
縦置き 6 － － － 
縦置き 7 － － － 
縦置き 8 － － － 
縦置き 9 － － － 
縦置き 10 － － － 
吊り下げ 11 － － － 
吊り下げ 12 － － － 
吊り下げ 13 － － － 

control 3＋ 3＋ 3＋ 
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れたものは無かった。 

実験 2の 0.1w/v％ベンザルコニウム塩化物液と HPV

の比較については、0.1w/v％ベンザルコニウム塩化物液

では、接触培地法 8検体数 7検体が「＋1：1/4以下の汚

染」であったのに対し、HPV については、接触培地法 20

検体中、全て「－：汚染を認めない」であった。さらに、

HPV において実施したステンレスカップについても 39

検体中全てが「－：汚染を認めない」であった（表 3、4、

5）。 

 

４．考  察 

 

実験 1について、実験室でベッド柵を汚染させ、通常

清掃する方法を模擬実験した結果、ステンレス表面とプ

ラスチック表面では、ステンレス表面は菌数が減少して

おり、ステンレス表面はプラスチック表面と比べて素材

表面の凹凸が少ないため、清拭消毒の効果が得られやす

く菌数が減少していたと考える。消毒薬比較では、

0.1w/v％ベンザルコニウム塩化物液と 3w/v％過酸化水

素水は同様の結果であったが、どの消毒薬であっても

「－」にはならず、不織布 1枚で一往復とする方法では、

不織布に一旦回収した菌が再度拡散してしまう可能性が

あり、さらに不織布に消毒薬が接着した時点で消毒薬の

効果が低下する可能性もある 1-3）。また、人がおこなう清

掃の力の強弱や手法等は必ずしも一定ではなく、清掃消

毒の確実性には限界があると考える。医療現場では、

MRSAやアシネトバクター属など乾燥にも強く長期間環

境表面に生存し、環境を介して伝播する問題があり 4）、

高頻度接触部位であるベッド柵などは、使用する消毒薬

や清掃方法だけではなく、医療器材表面の素材にも注意

する必要があると考える。 

接触培地法と粘着テープ法では、同程度の菌数が回収

されたが、後者の一部では菌数の低いものもあった。粘

着テープ法は、接触培地では菌が回収しにくい球状、棒

状、凹凸面等の回収にも適用することができ、多くの医

療環境表面に対応し、安価で簡易な方法のひとつと考え

る 5）。しかし、粘着テープ法では、粘着テープに回収し

た菌を正確に接触培地へ移行させる必要があり、テープ

側に回収された菌が培地に移行せずテープ内に残ってい

る可能性があると考える。今後は、さらに確実におこな

える菌の回収方法について検討する。 

実験 2について、ベッド柵の評価では 0.1w/v％ベンザ

ルコニウム塩化物液は、全体の 62.5％が「＋1」であり、

うち接触培地法では 8検体中 7検体が「＋1」であったの

に対し、HPV による環境殺菌法については、素材の違い

や表面の凹凸などがあってもすべて「－」という結果か

ら、調査した環境表面については殺菌することができて

いた。さらに、ステンレスカップ表面の底部も含むすべ

てが「－」であった。蒸気化過酸化水素 Hydrogen Peroxide 

Vapor (HPV) は、1970年代に有効性が否定された噴霧

消毒とは異なり、メカニズムは、35％過酸化水素溶液を

約 130℃に加熱し、瞬間蒸発後、直径 1μm以下の過酸化

水素粒子が空中に放出と同時に、室温で冷やされ超微細

水滴となり環境表面で凝縮反応を起こし微生物に作用す

るため、蒸気化された過酸化水素が届く範囲であれば多

くの微生物に対応できる 6）。海外においては、HPV によ

る環境消毒が行われ,その効果が証明されている報告が

あるが 7-10）、日本においては臨床で使用することを見据

えた基礎的研究がなされている段階である 11-12）。今回の

結果から、人為的に実施する清掃方法と比較して、HPV

は、通常、人では清掃できないような隙間にも入り込み、

環境表面を確実に清浄化できることが証明された。病院

環境では、ME 機器や複雑な構造をもち、多剤耐性菌に

苦慮する現状がある。感染症患者の日常清掃とは別に、

感染症患者の退室後における医療環境表面から次の入室

者への交差感染予防のための殺菌方法として有効である

と考える。 

 

５．結  論 

 

今回、現場での利便性、経済性を考え、環境消毒薬に

よる清拭消毒の効果を検討したが、人為的に実施する清

拭消毒法の菌低減効果は不完全であることが改めて検証

された。接触培地法と粘着テープ法では、菌の回収が接

触培地法と同等な粘着テープと低いテープとがあり、今

後さらにテープの素材などの評価を重ね、現場で実施可

能な簡易環境調査方法を検討していく。蒸気化過酸化水

素による環境表面殺菌は、その効果が実証され、今後は

実用化に向けて検討していく。 

(本研究の内容は、第 28回 Lister Club 学術集会で発表

したものである) 
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