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■ Review article

医療施設における Water Hygiene 管理について

中村　造

東京医科大学病院　感染制御部・感染症科

The management of water hygiene in health care facilities

Itaru Nakamura

Department of Infection Prevention and Control, Tokyo Medical University Hospital

Key word：水系システム（water system）、蛇口（faucet）、シンク（sink）、

医療関連感染（healthcare associated infection）

2.　上　　水

施設に供給される上水は、通常、自治体から供給され

る公共用水であり、その質は担保されていると考えられ

る。一方で上水の利用に、公共用水以外に地下水を利用

している施設は少なくはなく、その場合には設備内にあ

る浄化装置により地下水を処理し消毒後に上水として使

用される。地下水のみを上水として使用している施設や、

公共用水と地下水を混合して使用している施設もある。

上水の処理方法は国や地域により異なり、本邦では塩

素消毒が実施されているが、塩素消毒以外にモノクロラ

ミン Monochloramine による消毒や過酸化水素による化

学的消毒、フィルターによるフィルトレーション Filtra-

tion が実施されている（表 1）。塩素消毒の欠点を踏まえ、

上水の塩素消毒を中止し他の方法へ切り替えている国や

地域もある。

1.　はじめに

病院における水は一般的に認識されているよりも多様

なリスクが潜んでおり、その対峙には専門的知識が必要

である。例えば蛇口から出る水は常識的には無菌である、

清潔だろうと認識しているのが通常であるが、微生物学

的検討を行ってみると蛇口に供給される水自体が既に汚

染されていて無菌でない場合や、蛇口末端に何らかの微

生物が定着し吐水から排出された水が汚染されてしまう

こともある。使用する水が汚染されている場合、手洗い

や物品洗浄などで水を使用する度に、手指や物品への微

生物汚染が発生することになる。時にこれが原因となり

医療施設という特殊環境では患者に医療関連感染症が発

生してしまう。自験例では蛇口にレジオネラが定着し院

内伝播の原因と推定された事例 1) や、手洗いシンクの排

水口に ESBL 産生 Klebsiella pneumoniae が定着し院内伝

播の原因と推定された事例 2) を経験している。予想以上

に、医療施設の水系システムは医療関連感染症における

大きな問題であると考えられ、本総説では医療施設にお

ける水管理の問題点とその対策について解説する。

表 1　各国・地域における上水の消毒方法 7)

国と地域 消毒方法 備考

日本 Chlorination N-H-CL
英国 Chlorination N-H-CL
米国 Monochloramine H2-N-Cl
欧州の一部の国・地域 Monochloramine H2-N-Cl

ドイツ・オランダ・北欧
温度管理のみ

化学的消毒の中止
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3.　貯水槽と貯湯槽

施設内に供給された上水は、貯水槽や貯湯槽で建物の

各所への分配前に、一旦貯留、保存される。この貯水槽

では塩素による消毒が継続され、貯湯槽では加熱による

消毒が継続される。貯水槽で十分量の塩素が添加され、

その塩素濃度が常時記録されていることが多い。配管で

蛇口末端まで水が供給されるに従い塩素濃度が徐々に低

下するため、その蛇口末端塩素濃度が規定濃度以上にな

るように貯水槽の塩素は高濃度で管理されている。通常

この高い塩素濃度で管理された貯水槽で微生物が生存す

ることはない。貯湯槽も同様に温度センサーが取り付け

られており、蛇口末端まで温度が保たれるように、常時

温度が管理されている。貯湯槽からの給湯は建物内の配

管を通過するに従い、蛇口末端まで温度が低下していく

ため、十分な加熱が求められる。貯湯槽は 70-80℃前後

の高温で管理されるのが通常である。この管理が不十分

となると微生物の定着・増殖が可能となり医療関連感染

症の原因になる。

4.　建物内の配管

貯水槽や貯湯槽から建物内に張り巡らされた配管で分

配され、各蛇口から給水や給湯が行われる。この配管は

極めて長く、また相当数に及ぶ蛇口が設置されており、

この複雑な水システムには多くのピットホールが内在し

ていると考えられる。この極めて長い配管は建物の躯体

内、壁面・天井裏に格納されており目視することは通常

難しい。ドイツの医療施設では廊下の壁内に配管を確認

することが出来き、適宜採水検査が出来る施設もあった

が（図 1、図 2）、本邦では一般的ではない。配管は長

期使用や高濃度の塩素消毒の実施による経年劣化、腐食・

浸食も起こり得る。この配管管理で重要とされるのが給

湯の温度管理である。貯湯槽の温度が十分に高温で維持

されていても、配管途中で給水管との近接などにより温

度が低下し、配管内の給湯が 35-45℃前後まで低下して

しまうとレジオネラ菌の配管への定着リスクになり、そ

の後の持続的なレジオネラ菌の暴露が問題となる事例が

報告されている。給湯系配管は加熱状態が維持され、蛇

口末端まで十分な温度を保って給湯される必要がある。

図 1　廊下の壁内に設置された水道配管からの

採水ポイント（ドイツ）

図 2　廊下の壁内に設置された水道配管からの

採水ポイントの拡大（ドイツ）



Vol.16 No.1　2023 （3）

－ 3 －

バックで特に注目すべき現象は、シンク排水口からの跳

ね返りである。

シンク排水口はシンク下部配管の微生物がシンク下部

の配管から上方にクリープして上昇することから、シン

ク排水管は下水の微生物と一致する可能性があるシンク

の中で最も汚染が強い高リスク箇所である。この部位か

らの吐水使用ごとのスプラッシュバックによる使用者自

身の汚染は医療施設内では脅威であり、注意と対策が必

要である。当院でもシンク排水口が薬剤耐性菌の伝播の

起点になっていた可能性がある事例を経験している 2)。

この事例では当院では検出頻度が高くない菌種であった

ため遺伝子学的検討を実施し相同性を確認したが、検出

頻度が高い薬剤耐性菌や、そもそも薬剤感性菌の伝播が

起こっている場合には、見逃されている可能性がある。

近年、シンク表面からのスプラッシュバックを減らした

デザインのシンクが発売されるようになっており、新た

にシンクを設置する時やシンク交換時にはそのような特

徴を持つ製品の導入を検討したい。

またシンク排水口の流れが悪い場合には汚物の滞留が

起こることからスムーズな排水口からの排出が求められ

る。排水口のサイズや排水口の位置の工夫がなされたシ

ンクもある。また流れが悪いシンクの排水口は一般的な

洗浄で解決可能な場合が多いが、時に高圧洗浄が必要な

場合もある。

7.　蛇口の汚染

蛇口への微生物の定着は予想以上に多い。当院の事

例でも緑膿菌や Stenotrophomonas maltophilia、非結核

性抗酸菌、レジオネラ菌 1,4) などの定着がみられる。多

くの人が使用するため蛇口への直接的な接触も起こり得

るし、また明らかな接触が無くとも湿潤環境であるこ

と、塩素濃度の揮発による低下が発生しやすいことなど

から、一旦微生物が定着すると持続的に検出される事例

もある。またこの蛇口への定着には、整流器の存在が影

響している可能性がある。整流器は吐水が割れずにスト

レートに流れるような網目状の小さな器具である。この

整流器はその網目状の複雑な構造から一旦微生物が定着

すると持続陽性となることがそのデメリットと考えられ

る 5)。本邦でもこの整流器が原因で非結核性抗酸菌の持

続検出が問題となった事例が報告されている 6)。

5.　水道の蛇口

一つの建物内には相当数、時に数百カ所に及ぶ蛇口が

設置されており、そのすべての蛇口に感染リスクが存在

する。蛇口は自動水栓か手動水栓、また単一吐水口の混

合栓か複数吐水口の単栓蛇口か、など複数種類の規格が

存在し、それぞれにより末端塩素濃度の上昇のしやすさ

や、給湯の温度調整の可否などの特徴が異なる。自動水

栓か手動水栓かで、1 回に使用する吐水量が異なる。自

動水栓ではタッチレスでの使用が可能であるため、吐水

開始時・終了時に手指による蛇口レバーの開閉が不要と

なり、院内感染対策上の利点が大きい。一方で、現在、

本邦で広く普及している自動水栓は、使用する水の量が

節水モードとなっているため吐水量を最小限に抑えた設

定となっていることが多い。その結果、蛇口の吐水口末

端に十分な塩素濃度が残留した給水が供給される前に吐

水が止まってしまい、蛇口末端の残留塩素が十分な濃度

で保てず微生物の定着に繋がるという側面もある 3)。

また温度管理についても自動水栓の場合には火傷防止

のため、人肌に丁度良い、ぬるま湯の温度設定となるた

め、給湯温度が蛇口手前まで十分に過熱された給湯水が

届いていても、蛇口から吐水される場面では加熱消毒が

不十分な状態となる欠点もある。自験例のレジオネラ菌

の蛇口定着では塩素による給水消毒以外にも、加熱した

給湯による蛇口の消毒が有効であった。自動水栓の場合

には温度制御を一旦外した状態での給湯の吐水による定

期的な吐水口の加熱消毒が必要となる。また自動水栓の

場合、吐水センサーを作動させるために手や物品を吐水

口に近づける必要があり、これにより吐水口に誤って接

触してしまう汚染リスクがある。吐水センサーは、適宜

その範囲や感度を調整できるため、反応が悪い場合には

設備担当者に相談し丁度良い距離でも吐水が開始になる

ように調整すると良い。

6.　シンクはどうなっているか

シンクはそのデザインにより使用後の水が排出口から

排水されやすいかどうかが異なる。時に排水されにくい

構造であることや、吐水がシンク表面に当たった後のス

プラッシュバックが発生しやすいシンク構造であること

が観察される。吐水使用時のシンクからのスプラッシュ
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8.　温度調整器 Thermostat Mixing valve (TMV)

自動水栓が設置されたシンク下部には給水と給湯が混

合し使用しやすい温度に自動調整する温度調整器 Ther-

mostat Mixing valve (TMV) が設置されている（図 3）。欧

米を中心にこの温度調整器の感染リスクが指摘さてお

り、その複雑な構造と微生物の繁殖に有利な温度域など

の特徴がその原因と考えられている。当院でもこの温度

調整器をシンクから分解し微生物学的調査を実施した経

験があるが、直前まで使用していたシンクであるにも関

わらず Pseudomonas 属菌、Acinetobacter 属菌が検出さ

れている。

9.　必要な対策

まず最も大切な点がこの総説で解説している医療施設

における水に関する感染リスクを認識することである。

水やその周辺器機は医療者、患者が毎日頻繁に日常的に

使用するものであるがゆえに、そのリスクを認識しづら

い。もしくは、まさか感染リスクを多く内在しているは

ずがないだろうと思い込んでいる点もある。それゆえ、

リスクの認識が日々の行動変容や、医療関連感染の発生

時の観察や考察にも繋がり、結果として対策の立案への

機動力になると考えられる。

実施すべき具体的な対策については、いまだ科学的な

模索が続いており、ガイドラインや明確なエビデンスに

乏しい領域であると言わざるをえない。上水に対しては

定期的な微生物検査の実施や温度管理、消毒薬の濃度管

理が望まれる。多くの医療施設では水道法に基づく管理

が実施されており、施設担当者により記録されているた

め、定期的、または有事の際には、感染対策管理者はこ

の記録を積極的に確認するようにしたい。建物内の配管

については、目視可能な配管がほとんどないことから

日々の対策介入は困難と思われる。基本的には塩素消毒

を中枢側の貯水槽と蛇口末端で測定すること、加熱の程

度を貯湯槽と蛇口末端で測定することなどの間接的な指

標で配管の管理を行わざるを得ない。

蛇口に対しては、定期的な清掃を立案する必要がある

が、清掃・消毒方法に確立したものがない。どの施設で

も実施可能な方法は、定期的に十分な吐水を実施するこ

と、つまりフラッシングである。給水・給湯ともに吐水

を数分間継続することで十分な塩素濃度を含有する水が

吐水されることとなり蛇口末端の消毒が可能となる。ま

た十分に過熱された給湯水が排出されえることも同様に

効果がある。可能な限り使用していない、または使用頻

度が低い休眠蛇口を減らすことが必要であり、使用頻度

が低い蛇口については撤去することもその対策の選択肢

となり得る。その他、ブラッシングによる蛇口の清掃も

行われるが、ブラシにより汚染を広げるリスクがあり、

蛇口ごとのブラシの交換を行った場合、コスト面での課

題が残る。

蛇口末端に設置された整流器はその複雑な構造から単

に洗浄・消毒では微生物除去が難しい可能性が高い。整

流器自体を交換することも選択肢であるが、上水側に汚

染がある場合や、使用過程で整流器を汚染した場合には、

再度整流器に微生物が定着してしまうことがある。再利

用する場合には、超音波洗浄機などで汚れを除去した後

に浸漬消毒等で消毒することが現実的と考えられるが、

明確な根拠となるものはない。

シンクは、定期的な洗剤とスポンジによる日常清掃が

適応されるし、効果も期待できる。目に見える汚れや、

ぬめりを除去することで菌量の減少が可能である。排水

口に対してはブラッシングによる汚れやぬめりの除去が

必要であるがそのブラシの汚染による他の排水口への微

生物の拡大を防止する必要がある。時に配管 / 排管への

消毒薬流し込みを併用している施設もある。ただこの消

毒薬はどの消毒薬がより現実的かまたは効果的かは不明

である。第 4 級アンモニウム製剤や次亜塩素酸製剤、ア

図 3　温度調整器 Thermostat Mixing valve (TMV)
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ルコール製剤などが使用されることが多いがそれぞれの

適正な濃度や接触時間は不明であり、使用時にはそれら

の消毒薬の特徴を踏まえた適応が求められる。なお、高

濃度塩素の使用時には排管の浸食が進行しやいため注意

したい。

近年、シンク下部の配管に加温装置を装着することで

シンク下部の配管を加熱消毒できるとの報告があり注目

されている。本邦でも加熱器が販売されているが、購入

コストやコンセントの設置などの問題もありすべての医

療施設での利用は難しい。

10.　Water safety plan と Water safety team7)

当院で実施している Water safety plan を示す（表 2）。

医療施設における Water Hygiene 管理は、本総説からも

わかる通り、微生物から設計・設備まで扱う分野が幅広

く、感染管理担当者だけでは対応しきれない。欧米では、

すでに、感染管理チーム Infection Control Team (ICT) と

は別に Water Safety Team (WST) を組織し対応する必要

性があると考えられている。本邦ではこれが実施されい

る施設は限定的であるが、今後普及が望まれる。ただ本

邦の現状からはＩＣＴとは別の組織を作るというよりは

WST を ICT に内在させる形で活動する方が現実的と考

えられる（表 3）。

表 2　Water Safety Plan の具体的 7)

プラン 頻度  　 備考

蛇口の微生物検査 4 カ月毎 1 フロア 10 カ所程度

クーリングタワーの微生物検査 毎月

貯水槽、貯湯槽の微生物検査 毎年

給水蛇口末端の塩素濃度確認 (>0.2ppm) 4 カ月毎 1 フロア 10 カ所程度

給湯蛇口末端の温度確認 (>55℃ ) 4 カ月毎 1 フロア 10 カ所程度

貯湯槽の温度確認 (>60℃ ) 毎日

微生物検査陽性蛇口のフラッシング 毎日

表 3　Water Safety Team の推奨される構成員 7)

1. 病院責任者

2. 感染管理専門家

3. 設備管理者（水システムに精通しているもの）

4. 微生物専門家

5. 清掃スタッフ・委託業者

6. 安全管理者

7. 患者代表者
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器械識別用テープの洗浄・滅菌による変化と 

医療現場での管理方法の検討

長坂洋子 1、吉田理香 2、大久保 憲 2
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Examination of changes due to cleaning and sterilization of instrument identification tape 
and management methods in medical practice
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1 Yamato Tokusyukai Hospital
2 Division of Infection Prevention and Control, Tokyo Healthcare University Postgraduate School

【背景】手術室では、鋼製小物の管理を目的に器械識別用テープを貼付する場合がある。器械識別用テープは鋼製

小物と共に術野で使用し、使用後は洗浄と滅菌後に再使用され劣化するが、洗浄や滅菌の回数、交換など使用方

法の規定はない。

【目的】器械識別用テープへの洗浄・滅菌の影響を検証し、器械識別用テープの医療現場における管理方法を検討

した。

【方法】器械識別用テープの洗浄と滅菌による影響を、洗浄はウォッシャーディスインフェクター washer-
disinfector（WD）、滅菌は高圧蒸気滅菌 autoclave（AC）と過酸化水素低温ガスプラズマ low-temperature hydrogen 
peroxide gas plasma（HPGP）滅菌を使用し、洗浄・滅菌回数が 10 回毎に 100 回まで、色の変化、剥がれの観察と

長さの変化、粘着状態、硬化状態を検証した。色の変化は目視と分光測色計で行い、形状変化は剥がれを観察し

長さを測定した。粘着、硬化状態については、日本工業規格 Japanese Industrial Standard（JIS）Z0237 に準拠し 180
度引きはがし試験と引張試験を行った。

【結果】変色は WD、AC では 10 回から確認され、形状変化は 10 回から剥がれと短縮が確認された。粘着状態は、

貼付条件により固着し、一方では剥がれやすくなった。硬化状態は、特に AC で滅菌回数が増加すると硬化した。

【結論】劣化の評価は、色の変化が目安となり、変色が確認された場合には安全に使用するためにも交換すること

が望ましい。器械識別用テープの使用時は術野で使用する前後の確認と洗浄後の確認が重要であり管理方法を決

める必要がある。

Key words：器械識別用テープ、洗浄、滅菌、劣化、管理方法

１．はじめに

手術室では、鋼製小物の管理を目的として器械識別用

テープを使用することがある。器械識別用テープは、約

35 年前から様々な色や模様が販売されており鋼製小物

に貼付し、使用する科や医師の区別、鋼製小物のセット

組の区別などの用途で使用される。最近ではトレーサビ

リティの観点から、プラスチックタグや 2 次元コードに

よる管理が行われるようになってきているが、器械識別

用テープは簡便に使用でき、視覚だけで区別でき安価に

運用できるなどの利点から現在も使用されている。しか

し、この器械識別用テープは、鋼製小物と共に術野で使

用され、洗浄・滅菌を行い繰り返し使用し、術中に剥が
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れや表面が硬化し割れ落ちる現象を経験した。

手術には様々なリスクがあるが、その中のひとつが体

内遺残であり、発生すると患者への身体的、精神的な影

響が大きく未然に防止することが重要となる。体内遺残

防止策は、体内に遺残する可能性のある全ての手術にお

いてガーゼや器具・器材のカウントを行い、術後Ｘ線撮

影による確認方法に関するルールを決め徹底する 1) こと

が求められる。手術時に使用した物の数が不一致の場合

には手術部位や手術室内の捜索を行い、発見できない場

合にはレントゲン撮影が行われるが、器械識別用テープ

は X 線に写らない。実際の手術時には手術前後で鋼製

小物に貼付されている器械識別用テープの貼付状態を確

実に確認しているとは言えない現状がある。器械識別用

テープは、洗浄や滅菌の影響を強く受け脱落する可能性

があり、体内に脱落した場合には小さな破片となり発見

することは困難である。実際に海外では脱落した事例と

して、手術中に副鼻腔内へ落下した器械識別用テープが、

そのまま遺残し術後のガーゼ交換の時にパッキングされ

たガーゼを取り出す際に発見された 2) という報告や、器

械識別用テープが気管内に遺残し出血原因となった 3) と

いう報告も見られる。しかし、日本では、器械識別用テー

プについて検討された報告はなく、洗浄や滅菌の負荷に

より器械識別用テープにどのような影響を与えているか

を示したものもない。洗浄や滅菌の回数、交換などの器

械識別用テープの取り扱いは使用する各施設に任されて

おり、運用について決まったものはない。

以上より、手術室で鋼製小物に貼付して繰り返し使用

される器械識別用テープが、最も物理的負荷のかかると

考えられる洗浄と滅菌に焦点をあて、どのような変化が

生じているかを検証し、器械識別用テープの医療現場に

おける管理方法について検討したので報告する。

２．方　　法

2.1　使用した器械識別用テープ

器械識別用テープは 4 種類（A、B、C、D）を使用し

た（表 1）。テープ A の素材は、アクリルポリマー粘着剤、

ポリ塩化ビニル樹脂、ガラス繊維、顔料と明記されてい

表 1　器械識別用テープの詳細

テープの種類 素材 滅菌方法の記載と使用方法 幅

A アクリルポリマー粘着剤

ポリ塩化ビニル樹脂

ガラス繊維

顔料

AC、EOG 滅菌等の各種滅菌に対応

1 周半巻き付けて使用すると記載あり

6.4mm 

B 不明 AC、EOG 滅菌、HPGP 滅菌に対応

使用方法の記載なし

6.4mm

C 不明 AC 可能　使用方法の記載なし 6.3mm

D 不明 AC 対応　使用方法の記載なし 6.35mm

表 2　使用した洗浄器・滅菌器と使用設定

洗浄・滅菌器 詳細

洗浄器 ウォッシャーディスインフェクター washer-disinfector（WD）

全自動ジェット式超音波洗浄装置（WUS-3300Ⓡ、サクラ精機株式会社、3 槽式、本体外寸法、幅 1500 ㎜×奥行き

2964 ㎜×高さ 1890 ㎜）

1 槽目：洗浄ユニット（ジェット洗浄時の基準液量が約 38L、超音波洗浄時の基準液量は 445L）で、予備洗浄

30℃ 3 分間、ジェット洗浄 50℃ 10 分間、超音波洗浄 40℃ 10 分間で洗浄を行った。

2 槽目：濯ぎ・洗浄ユニット（基準液量は約 38L）で、洗浄 60℃ 1 分間、高温処理 90℃ 10 分間、潤滑剤を 75℃ 1
分間散布した。

3 槽目：乾燥ユニットでは 120℃ 20 分間で乾燥を行った。

洗浄剤は洗浄・超音波洗浄共にアルカリ洗浄剤（ステリッシュ A105Ⓡ、日本ステリ株式会社）を pH12、濃度 0.3％
で使用した。潤滑剤は乾燥促進剤配合潤滑防錆剤（ステリッシュ D-105Ⓡ、日本ステリ株式会社）を使用した。

高圧蒸気滅菌

装置

高圧蒸気滅菌 autoclave（AC）
VEER-G12wⓇ、サクラ精機株式会社、内筒内容積 1290m2。

滅菌器の設定は、滅菌 135℃ 8 分間、乾燥 50 分間とした。

過酸化水素低

温ガスプラズ

マ滅菌装置

過酸化水素低温ガスプラズマ low-temperature hydrogen peroxide gas plasma（HPGP）滅菌

ステラッドⓇ 100S、ASP ジャパン、滅菌チャンバー有効容量 100 ± 20L
滅菌器の設定は、過酸化水素濃度 58％、滅菌温度 45℃、ショートサイクル 54 分間とした。
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と青色テープを貼付した。WD、AC、HPGP 滅菌は、そ

れぞれ 1 回目、10 回目、20 回目、以後 100 回目まで 10

回目毎に洗浄・滅菌の回数で抜き取り測定した。

2.4　剥がれの観察

2.3.1 に示したように体内固定用ピンに器械識別用

テープを貼付したものを準備し洗浄と滅菌に分け、洗浄・

滅菌回数が 1 回目、10 回目、20 回目、それ以後 10 回目

毎に 100 回目まで 1 組ずつ取り出し、器械識別用テープ

の剥がれの状態を目視で観察した。

2.5　長さの変化

器械識別用テープをステンレスバット（バットフタな

し、村中医療機器株式会社）に 6 枚ずつ重ならないよ

うに各色 A~D の 4 種類、長さは 14 ㎜で貼付した。器械

識別用テープの長さを、洗浄・滅菌回数が 10 回目毎に

100 回まで、一度取り出し、直定規（直定規、目盛ピッ

チ 0.5 ㎜、15 ㎝、Myoffice）で測定した。

2.6　粘着状態の観察

180 度引きはがし試験の試験片は、ステンレス板

（SUS304・Bright Anneal:BA 両面 SG、株式会社スタンダー

ドテストピース）に器械識別用テープ A、白色テープを

貼付し、貼付面は 10cm、引き剥がすための折り返しを

1cm とし、それぞれに 3 枚の試験片を準備し、日本工業

規格 Japanese Industrial Standard（JIS）Z02375) に準拠し

実施した。WD、AC、HPGP 滅菌はそれぞれ 5 回目、10

回目、20 回目と以後 10 回目毎に 100 回目までの回数で

行った。AC に関しては、鋼製小物に貼付する際は 2 重

に重なる部分が発生することを考慮し 2 枚重ねて貼付し

た器械識別用テープも追加した。結果は洗浄、滅菌回数

ごとに剥がすために必要とした荷重を測定し平均値を算

出した。

2.7　硬化状態の観察

器械識別用テープの硬化状態を観察するために JIS 規

格 Z02376) に準拠し引張試験を行った。器械識別用テー

プは A、白色テープを使用し、試験片は、WD はステン

レスバット（9cm × 25.5cm × 1cm）の背面に 20 ㎝の

テープを 2 重で 5 本貼付したものを 11 個作成した。AC

では剥離剤の塗布された紙（紙ライナー、3M ジャパン

グループ）に 20 ㎝、5 本貼付したものを 11 枚作成し、

たが、それ以外の 3 種類に関しては不明であった。

色は、明るい色として白色テープ、暗い色として青色

テープを選択し使用した。

2.2　洗浄・滅菌器

使用した洗浄・滅菌器及び使用時の設定を表 2 に示す。

2.3　色の変化の観察

2.3.1　色　　調

鋼製小物である鉗子の柄を想定し、直径 3.0 ㎜の体内

固定用ピン（キルシュネル鋼線Ⓡ、株式会社大和製作所）

を使用した。器械識別用テープは WD では A と B の 2

種類、AC、HPGP 滅菌では A ～ D の 4 種類、色は白色

と青色を使用した。貼付する長さは、巻き始めから半周

分重なるように 14 ㎜（メーカー推奨の貼付方法）とした。

洗浄は、1 本の体内固定用ピンに同色の A、B を各 3 枚

ずつ貼付し 2 色それぞれ 12 本ずつ作成した。白色と青

色各 1 本はコントロールとし、それ以外の体内固定用ピ

ンを 1 つのかごに入れ洗浄を行い、洗浄回数が 1 回目、

10 回目、20 回目、それ以後 10 回目毎に 100 回目まで 1

色ずつ取り出し、器械識別用テープの色をコントロール

と比較して目視で観察した。滅菌は、1 本の体内固定用

ピンに同色の A ～ D を各 3 枚ずつ貼付し、2 色それぞ

れ 12 本ずつ作成し、白色と青色で 1 組とした。これを

12 組作成し 1 組をコントロールとした。対象を滅菌方

法別に分け、滅菌回数が 1 回目、10 回目、20 回目、そ

れ以後 10 回目毎に 100 回目まで 1 組ずつ取り出し、器

械識別用テープの色をコントロールと比較して目視で観

察した。

2.3.2　色差の測定

測定は分光測色計（CM-700dⓇ、コニカミノルタ ジャ

パン株式会社）を使用し、観察光源は測色用標準イルミ

ナント D65、測定径直径 3 ㎜、正反射光除去方式、観察

条件は 2 度視野設定とした。対象について無作為に 5 ヵ

所を測定し平均値と標準偏差を算出し、コントロールと

した基準値との差（色差）を求めた。色差は 3.0（単位

無し）以上が「目視で異なる色と認識できる基準」であ

り、並べると違いが判るレベル 4) とされているため、色

差 3.0 以上と目視で観察した結果と比較した。対象は平

らな丸ステンレス（SUS304 2b、杉浦製作所）直径 16 ㎜、

厚さ 2 ㎜を使用し、1 周半となるように A の白色テープ
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1 枚ずつを滅菌バッグに入れた。HPGP 滅菌は滅菌バッ

グ（Roll RⓇ、ジョンソン・エンド・ジョンソン株式会

社）に 20 ㎝、5 本貼付したものを 11 枚作成した。WD、

AC、HPGP 滅菌はそれぞれ 5 回目、10 回目、20 回目と

以後 10 回目毎に 100 回目までの回数で行い、試験片が

断裂するまでの荷重を測定し洗浄、滅菌回数ごとに平均

値を算出した。

３．結　　果

3.1　色調と色差

器械識別用テープの色差は、使用した器械識別用テー

プの種類による違いはなく色ごとに平均値を算出し、目

視の変色が確認できたタイミングと共に白色テープを図

1、青色テープを図 2 に示す。白色テープの WD と AC

の目視観察では、洗浄、滅菌前の器械識別用テープの色

と比較することで容易に変色が確認でき、徐々にくすみ、

白色テープは肌色に近い色に変化した。青色テープの目

視観察では、WD で 60 回目、AC で 30 回目から変色が

確認できた。青色テープは、WD、AC ともに目視で色

の変化を観察することが困難であり、使用前の器械識別

用テープと並べ色を比較することで徐々に暗く濃くなっ

ていく変化が確認できた。HPGP 滅菌では、目視による

変色はどちらの色も確認できなかった。
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り浮いてくる状態が確認されたが、剥がれ落ちることは

なかった。

3.3　長さの変化

器械識別用テープ全体の長さの推移については、4 種

類、2 色に違いは見られず、それぞれの処理方法の平均

値として図 3 に示す。

3.4　粘着状態と硬化状態

180 度引きはがし試験の結果を図 4、引張試験の結果

を図 5 に示す。180 度引きはがし試験の WD では、固着

が強く 40 回以降は測定することができなかった。

3.2　剥がれの観察

器械識別用テープの剥がれは、種類や色による違いは

見られなかった。WD による剥がれは、30 回目で剥が

れ落ちが確認され、50 回目では一度剥がれ再度付着し

たものが見られた。60 回目以降では剥がれが大きくな

り、80 回目以降では 2 重の重なった部分がすべて剥が

れているものや、一度剥がれ浮いた状態で付着している

ものがあった。AC による剥がれは、端が浮いて剥がれ

ており、80 回目以降では全てに剥がれが確認されたが、

脱落は確認されず滅菌回数が増えると固く固着してい

た。HPGP 滅菌による剥がれの状態としては、70 回目

以降は全てに剥がれが確認され滅菌回数が増えるにつれ

て巻き付けて貼付した器械識別用テープの巻きが緩くな
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理をしないと取り扱うことが出来ない 9) ため、剥離剤を

含有し剥がれやすくなっていることが推察される。WD

では洗浄時の水流、洗浄剤の使用により 2 重に貼付した

部分から剥がれが発生し、繰り返し行う洗浄の物理的負

荷により剥がれが大きく見られた。医療現場での器械識

別用テープは、鋼製小物に一部分重複するように貼付さ

れることが多く、2 重に貼付した部分は洗浄・滅菌を繰

り返すことで剥がれて短縮、硬化し、ステンレスに付着

した部分は固着し、洗浄・滅菌回数を重ねるにつれて割

れて脱落につながっていくことが分かった。

次に器械識別用テープの色の変化について着目する。

器械識別用テープの色は、洗浄・滅菌を繰り返すこと

で WD、AC では白色テープは、くすんだ肌色となり青

色テープは黒に近い青になったが、HPGP 滅菌は、100

回目の滅菌終了後も変色は確認しなかった。器械識別用

テープの原料にはポリ塩化ビニル樹脂が含有されてお

り、ポリ塩化ビニル樹脂の耐熱温度は通常 60 ～ 80℃で

あり HPGP 滅菌では、低温処理により表面変化への影響

が少ないことや、滅菌剤に使用される過酸化水素が漂白

剤としても使用されることから、影響を受けた表面が漂

白され色の変化として捉えられなかった可能性がある。

WD、AC による器械識別用テープの色の変化では、白

色テープでは目視による変色を確認したタイミングが色

差による「目視で異なる色と認識できる基準」である 3.0

を上回ったタイミングが一致したが、青色テープでは、

特に WD で目視と色差のタイミングは一致しなかった。

これは、AC では高温により変色が早い段階から確認さ

れたのだと考える。色では、白色テープのような明るい

４．考　　察

今回の研究では、鋼製小物に貼付して繰り返し使用さ

れる器械識別用テープについて、最も物理的な負荷がか

かると考えられる洗浄・滅菌を繰り返すことで、色、形

状、性能にどのような変化が生じているかを検証し医療

現場での適切な管理方法のあり方を検討した。

実験によっては複数の種類の器械識別用テープを使用

したが、種類の違いによる結果の違いは見られなかった

ため器械識別用テープとして述べる。

器械識別用テープは WD と AC の長さの変化と引張

試験では、洗浄、滅菌回数の増加により短縮、硬化し、

180 度引きはがし試験の結果では、AC の 1 重に貼付し

た器械識別用テープは滅菌回数が増えると固着し、2 重

に貼付した器械識別用テープは滅菌回数が増えると剥が

れやすくなっていた。また、剥がれの観察では、洗浄・

滅菌回数が増えると大きくなり、2 重に貼付している部

分で発生していた。実際の使用時には、重ねて貼付した

ところから剥がれ、剥がれたところから割れて脱落する

ということを経験した。器械識別用テープの原料となる

ポリ塩化ビニル樹脂（テープ A）は汎用プラスチックで

あり、120℃から 150℃で可塑性となり 7)、熱を加えると

収縮する 8) という性質を持っており、高温で処理を行う

WD、AC では早い段階から短縮が確認されたと考える。

また、器械識別用テープのような粘着製品では、支持体

の背面を剥離剤で処理してロール状に巻き付けるか、粘

着剤面に剥離紙をつけて巻くかシート状に重ねるなど処
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色は目視による変化を捉えやすいが、青色テープのよう

な寒色系は色の変化を捉えにくい 10) とされることから、

医療現場では、様々な色の器械識別用テープが使用され

ているが、色の変化が確認しやすい明るい色を使用する

ことを検討することも必要である。器械識別用テープの

変色のタイミングと形状変化のタイミングを比較する

と、WD、AC における短縮や硬化は 10 回から確認され、

目視の変色も 10 回から確認されている。このことより、

医療現場における器械識別用テープの安全管理には、目

視による色の変化が目安として使用できると考える。

手術室看護師へのアンケートでは、「器械識別用テー

プが使用時に術野に脱落したことがある」、「剥がれかけ

ていたので使用前にはずした」、と言う体験が聞かれ、

器械識別用テープを使用前後で確認しているかどうかと

いう問いには、約半数が確認はしていない 11) という返

答であった。手術時に器械識別用テープがどのような状

況で貼られているか、使用後に同じ状態で貼られている

かどうかまでは確認できていないのではないかと推察さ

れ、万が一、器械識別用テープが術野に脱落しても、気

が付かないということが考えられる。手術室ではカウン

トの重要性は強く認識されているが実際には医療事故事

例が報告されており、X 線不透過の入っていないガーゼ

を使用し体内遺残が発生した手術 12) や、ガーゼカウン

トに問題がなく手術が終了した後に体内からガーゼが発

見され摘出した 13) という報告がある。体内遺残防止に

はカウントが必要だと意識づけることを継続して教育す

ること、またそのシステムを作ることが重要 14) であり、

手術中に使用する器械識別用テープにおいても脱落し体

内遺残となる可能性を強く認識する必要がある。器械識

別用テープを貼付した鋼製小物を手術に使用する際は、

手術中に紛失した小さな器具の探索は困難で 15)、脱落し

た器械識別用テープは発見できるかどうかわからないこ

とを認識し、貼付状態の確認を行いながら使用する必要

がある。実際には、滅菌物を展開時や術前術後のチェッ

クだけでなく、今回の研究では洗浄による剥がれや硬化

が強いため、洗浄後の器械をセットする前に器械識別用

テープの色の変化、剥がれの有無を確認し、変化があれ

ば交換することで、器械識別用テープの体内残の可能性

を低減することが出来るのではないかと考える。鋼製小

物に貼付している器械識別用テープに関しては特に規定

が無いことが予測され、運用について組織で管理方法を

決め、業務に組み込んでいく必要があると考える。

今回の研究では、洗浄・滅菌それぞれの工程を別々に

実験した結果、剥がれは AC、HPGP 滅菌よりも WD で

確認された。医療現場で器械識別用テープを使用する場

合は、洗浄・滅菌は一連の工程として行われるため、今

回の結果よりさらに強い負荷がかかると予測される。器

械識別用テープが変色し始める時期と形状、性能が変

化するタイミングは、ほぼ同時であり色の変化を劣化

の目安として使用することが出来ると考える。しかし、

HPGP 滅菌の場合は、器械識別用テープが劣化していて

も変色としての確認は困難であり、どのように管理する

か検討が必要である。

器械識別用テープは簡便だから、今まで使用してきた

からと見直しをせず使用を続けるのではなく、器械識別

用テープを使用する必要性、使用した際の利点と危険性

をよく理解し、医療現場での管理が重要である。

５．結　　論

器械識別用テープは、洗浄・滅菌による影響により、

早期から劣化しており、劣化の判断には変色を目安と出

来る。洗浄後に器械識別用テープの変色や剥がれの状態

を確認し、変化があった場合には交換の実施が重要であ

る。

HPGP 滅菌で使用する場合の管理方法についてはさら

なる検討が必要である。
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Background.  In the operating room, instrument identification 

tape may be affixed for the purpose of managing small steel 

objects. It is used in the body cavity together with surgical 

instruments, and after use, it is reused after cleaning and 

sterilization, and deteriorates, but there is no regulation 

on how to use it, such as the number of cleanings and 

sterilizations and replacement.

Objective. We examine how the instrument identification 

tape are affected by washing and sterilization and examine 

appropriate use method in medical practice.

METHODS. The effects of cleaning and sterilization of 

instrument identification tape were observed using a washer-

disinfector (WD), Autoclave sterilization (AC) and low-

temperature hydrogen peroxide low temperature gas plasma 

(HPGP) sterilization. Observation of color change, peeling, 

change in length, adhesion state, and hardening state were 

verified by washing and sterilizing up to 100 times for every 

10 times. The change in color was observed visually and with 

a spectro-color meter, and the change in shape was observed 

for peeling and the length was measured. For adhesion and 

curing state, a 180-degree peeling test and a tensile test were 

carried out in accordance with Japanese Industrial Standard 

(JIS) Z0237.

RESULTS. Both WD and AC were discolored and peeled 

after 10 times, and shortening was confirmed. The adhesion 

state was fixed depending on how it is pasted, and on the 

other hand, it became easy to peel off. The hardened state was 

hardened with increasing sterilization times, especially in AC.

CONCLUSIONS. The evaluation of deterioration is based 

on the change in color, and if discoloration is confirmed, it is 

desirable to replace it for safe usage. When using instrument 

identification tape, it is important to check before and after 

use in the surgical field and after washing, and it is necessary 

to decide on a management method.

Key word

Instrument identification tape, washing, sterilization, 

deterioration, management method

Examination of changes due to cleaning and sterilization of instrument 
identi�cation tape and management methods in medical practice

Hiroko Nagasaka1, Rika Yosida2, Takashi Okubo2

1 Yamato Tokusyukai Hospital
2 Division of Infection Prevention and Control, Tokyo Healthcare University Postgraduate School
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員を対象とし、装着の実地訓練を継続して行うことが出

来るシステムを構築したので報告する。

２．当院の概要

千葉県船橋市にある 299 床の総合病院であり、感染対

策向上加算 1 を取得している。産科、小児科病棟の他、

内科病棟、外科病棟、地域包括ケア病棟等を有し、透析

医療や在宅医療にも力を入れている。子供から高齢者

まで安心してかかれる病院として、地域において 40 年

程取り組んできた歴史のある病院である。感染症指定医

療機関ではなく、結核病床も有さないものの、新型コ

ロナウイルスに関しては国内における流行第一波の中、

2020 年 4 月から陽性者の入院受け入れも積極的に行っ

てきた。院内での感染対策は感染制御チーム（Infection 

Control Team, ICT）を実働部隊の中心とし、各病棟、外

来部門看護師から構成される感染リンクナース会と、薬

剤科や検査科など看護部以外の部門職員から構成される

感染リンクスタッフ会が組織されている。

３．パンデミック下における N95 マスクの混乱

と選定

Supply Processing & Distribution（SPD）システムと呼

ばれる医療材料物流管理システムを用いて医療材料管理

を行っている当院では、部署ごとに医療材料の発注を行

１．はじめに

国内で新型コロナウイルスの感染拡大がはじまると、

新型コロナウイルスを含んだエアロゾルによる医療従事

者の感染を防ぐため、あらゆる医療機関で N95 マスク

が多量に用いられるようになった。N95 マスクとは、米

国国立労働安全衛生研究所（National Institute of Occupa-

tional Safety and Health, NIOSH）によって認定された、0.3

μ m 以上の大きさの空気中の微粒子を 95% 以上捕集で

きるフィルター性能を持つマスクのことである 1)。この

ような状況下において N95 マスクの国内流通が滞ると、

当院ではこれまで使用したことのない様々なメーカーの

N95 マスクを入手する運びとなり、院内感染管理を行う

感染制御実践看護師として、それらの N95 マスクの中

から適切な規格のものを選別する必要が生じた。一箱づ

つ選別するうちに、これまで自施設で使用していた N95

マスクを含め、どの N95 マスクが職員にとって安全と

いえるのか疑問を持ち、装着時の個人の感覚だけに頼る

のではなく、安全性を定量で客観的に評価する必要性を

感じた。そこで、院内において N95 マスク使用頻度の

高い職員を中心に、定量測定式マスクフィッティングテ

スター（労研式マスクフィッティングテスター MT-05U

型、柴田科学株式会社）を用いて N95 マスクの密着性

を定量評価し、その結果をもとに院内での採用製品を変

更した。また、N95 マスクを装着する機会がある職員全

■ Practice report

定量測定式マスクフィッティングテスターを用いた N95マスクの選定、

及び装着実地訓練システムの構築

宮下千夏

千葉県勤労者医療協会　船橋二和病院　院内感染管理者　感染制御実践看護師

Selection of N95 masks and establishment of on-the-job training system using quantitative 
measurement mask fitting tester

Chinatsu Miyashita

Professional Nurse for Infection Prevention and Control, Funabashi Futawa Hospital
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うと、在庫を管理する薬剤センターから直接該当部署に

納入される仕組みとなっている。世界的なパンデミック

によりこれまで当院で採用していたメーカーの N95 マ

スクの納入が滞ると、現場職員の判断で採用製品ではな

い N95 マスクの発注をすることもあった。更に、早期

から新型コロナウイルス患者の対応を積極的に行ってい

た当院には、自治体や厚生労働省からの支援、また時に

個人や芸能事務所からの寄付という形により、各方面か

ら国内規定の DS2 マスクや中国製の KN95 マスク、ヨー

ロッパにおける EN 規格の FFP2 マスクなど、様々な

N95 マスクとされる規格のマスクが病院に運び込まれて

いた。それらのN95マスク類が院内各部署に運ばれると、

その種類の多さに現場は混乱した。結核病床を有さない

当院では、これまで空気感染予防策を必要とする部署は

限られていたこともあり、適切な規格の N95 マスクを

各部署の職員が選別することは困難であった。

このような N95 マスク流通に伴う院内の混乱を抑え

るため、SPD システムによる発注製品や寄付製品に関

わらず、院内で使用される N95 マスクは全て在庫管理

から払い出しまで ICT が一元管理することとした。筆

者は院内感染管理者として、それらのマスクの中から

NIOSH 認定の N95 マスクのみ 9 種類を分類し、規格上

は安全性が認められている製品を新型コロナ病棟や発熱

外来といったリスクの高い部署中心に配布した。しか

し、配布したN95マスクを職員に使用して貰ったところ、

規格に問題が無いにも関わらず、日常的に行うユーザー

シールチェックテストを何度実施しても明らかに空気漏

れを生じる N95 マスクもあり、本当に空気感染予防策

が取れているのか、職員の安全が守られているのかと不

安になった。

このような背景から定量測定式マスクフィッティング

テスター（以下、フィッティングテスター）の購入検討

に至ったが、病院からの購入許可が降りた頃には国内で

のフィッティングテスターの需要に対して供給が追いつ

いておらず、当院にようやくフィッティングテスターが

納入されたのは 2022 年 7月であった。その頃にはフィッ

ティングテスターだけでなく、国内における N95 マス

クの流通状況も改善され、潤沢とは言えないまでも節約

しながら使用できる程度には納入される状況となってい

た。そこで、最初に分類した NIOSH 認定の N95 マスク

の中から装着感について職員の評判が良く、生産国や入

手先の状況から今後も安定した納入が期待でき、1 枚あ

たりの価格が著しく高くない N95 マスクを筆者が 2 種

類選定し、新型コロナウイルス病棟で働く職員を中心に

フィットテストを開始した。

４．フィットテストの実際

【方法】

2022 年 7 月 7 日から 7 月 15 日にかけて、新型コロナ

ウイルス病棟で働く医師、看護師、理学療法士 28 名を

対象に、フィッティングテスターを用いてフィットテス

トを実施した。使用した N95 マスクは、海外メーカー

製の NIOSH 規格 3 つ折りタイプ N95 マスク（A）と、

国産メーカー製の NIOSH 規格 2 つ折りタイプ N95 マス

ク（B）である。フィッティングテスターでの定量測定

方法は、ナトリウムを溶かした水を気化して空中に散布

させ、空気中のナトリウム粒子とマスク内のナトリウム

粒子量を測定し、その差を漏れ率として計算する方法を

採用した。今回は漏れ率 5% 以下を合格基準とした。

【測定の実際と結果】

28 名の職員に海外メーカー製の N95 マスク (A)、ま

たは国内メーカー製の N95 マスク（B）のうち、自分が

普段使用している方の N95 マスクを選んで貰い、ユー

ザーシールチェックを行った上でフィッティングテス

ターでの定量測定を行った。28 名のうち、初回のフィッ

トテストで合格基準に達した職員は 17 名であった（図

1）。初回で不合格だった職員は、ゴムや鼻ワイヤーの

調整をし、それでも漏れる場合はもう一方の N95 マス

クを装着し再度測定を行った。すると、海外メーカー製

の N95 マスク（A）を使用した職員 25 名のうち、約 4

割の職員 10 名についてはゴム位置の調整や鼻ワイヤー

  

39%

61%

初回合格 初回不合格

実施28名

図 1　新型コロナ病棟職員 N95 マスクフィットテスト初回合格率
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の調整を行っても最終的に漏れ率 5% 以下に達すること

ができず、合格基準として定めた密着性が得られていな

いことがわかった（図 2）。

一方、国内メーカーの N95 マスク (B) を選んで装着

した職員については、最後まで合格基準に達することが

できなかった職員は一人もいなかった。そこで、N95 マ

スク (A) で密着性が得られなかった職員全員と有志の職

員合計 24 名に対し、N95 マスク (B) を使用してフィッ

トテストを行ったところ、24 名全員が漏れ率 5% 以下

となった。国内メーカー製の N95 マスク (B) の密着性

が良好だった理由としては、職員個々の頭部の大きさや

顔の形状に合わせて調整できるプラスティックのアジャ

スターが、マスクのゴム部分に取り付けられているとい

う構造上の利点が考えられた。また、欧米人と日本人の

骨格の違いから、海外メーカー製のものより、国内メー

カー製の N95 マスクの方が日本人の骨格や顔に密着し

やすく作られていることも、漏れ率が少なくなった要因

と考えられる 2-4)。この結果から、院内でメイン採用す

る N95 マスクは国内メーカー製の N95 マスク (B) に決

定し、新型コロナ病棟や発熱外来だけでなく、全ての部

署で必要時に使用できるよう在庫管理方法の設定、そし

てフィットテストを行う実地訓練についての取り組みを

開始した。

５．フィッティングテスターを用いた実地訓練

システムの構築

マスクフィッティングテスターの使用方法、及び採用

を決めた国産メーカー製 N95 マスク (B) 装着方法につ

いては、感染リンクナース会議と感染リンクスタッフ会

議で講義と装着の実践を行い、感染リンクナース及び感

染リンクスタッフ各々が自部署の職員にフィットテスト

が行えるよう教育した。フィットテストで使用する N95

マスクは全てメイン採用を決めた (B) タイプの N95 マ

スクとし、初回装着した時の漏れ率と、ゴムの位置や鼻

ワイヤーの位置を調整しながら正しいユーザーシール

チェックを行った後の漏れ率を感染リンクナース・ス

タッフが記録できるよう、部署ごとに記録用紙を作成し

配布した。フィッティングテスターは院内に 1 台しか

無い為、N95 マスクの装着機会が多い部署から優先的に

フィットテストができるよう順番を決め、1 部署あたり

1 カ月程度の期間で貸し出しを行った。1 部署の職員全

員のフィットテストが完了すると、感染リンクナース・

スタッフがフィットテストの結果を記載した記録用紙と

フィッティングテスターを ICT に返却し、ICT メンバー

はフィッティングテスターのメンテナンスを行った上で

次の部署に貸し出しを行うようにした。回収した記録用

紙は ICT に所属する事務員が集計し、初回合格率など

のデータは院内の職員へフィードバックした。

このように感染リンクナース・スタッフを中心とした

N95 マスク装着の実地訓練システムを構築し、2022 年 7

月から 2023 年 3 月までに、院内の職員 242 名にフィッ

ティングテスターを用いてフィットテストを行った。こ

れまでの結果では、職員 242 名のフィットテスト初回合

格率は 58% であり、自己流のユーザーシールチェック

のみでは半数以上が正しく N95 マスクを装着できてい

ないことがわかった（図 3）。しかしながら、初回で合

格基準に達しなかった職員の中で、N95 マスクゴムやア

ジャスター位置の調整、装着方法の指導を行っても最終

的に合格基準に達しなかった者は 1 名も発生していな

い。フィットテストについては N95 マスクを装着する

57%

43%

合格 不合格

実施25名

図 2　海外製 N95 マスク (A)フィットテスト最終合格率

58%

42%

初回合格 初回不合格

実施242名

図 3　船橋二和病院職員 N95 マスクフィットテスト初回合格率
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の 2022 年 9 月、同一病棟において排菌している肺結核

患者 2 名を生じた例を経験した。本来であれば結核病床

を持つ医療機関に即日転院となるが、新型コロナウイル

スの蔓延から転院がままならず、それぞれ 1 週間程度自

施設で管理する必要があった。その際、既にフィットテ

ストを実施していた当該部署の職員からは、自分の顔に

正しく装着できていると自信を持って言える N95 マス

クを使用していることについて安堵の声が聞かれた。し

かし、この時点でフィットテストを実施済みの職員は多

くなかったことから、新しく採用を決めた N95 マスク

の使用方法と空気感染予防策について早急に院内教育を

行う必要性を感じ、フィットテストと同時進行で電子カ

ルテ上での研修を行った（図 5）。この研修は清掃業者

などの委託業者を含む院内の全職員が参加必須の研修と

し、職員 713 名中 683 名が参加し、参加率は 96％であっ

た。

機会のある全ての職員に行う取り決めにしているが、ま

だ実施できていない部署が一部残っている為、現在でも

フィットテストを継続している。また、2023 年度より

新入職員（医師、看護師、理学療法士）に対してもフィッ

トテストを開始したところである。

N95 マスクの在庫管理については、寄付製品も含め院

内全ての N95 マスクを ICT が管理する備蓄倉庫に集め、

必要な部署が必要な数だけ在庫管理表に記載して持ち

出せるようにした。在庫管理表には N95 マスクを持ち

出した日付、部署名、枚数を記載できるようにし、1 カ

月あたりの払い出し量を計測できるようにした（図 4）。

継続して払い出し量の計測を続けたことで、クラスター

や国内での流行波が起こるとどのくらい使用量が増える

か把握することができたため、いつそのような事態が起

こっても対応できるよう院内の備蓄量を設定した。

偶然ではあるが、この取り組みを開始し始めたばかり
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装着のポイントはここです！
アジャスター（黒）

アジャスターを持ち、しめひもを
引っ張り、長さを調節します。
上下のしめひもの張り具合を均一にします。

フィッティングテストでそれぞれご自身のゴムを留める位置と
締め付け具合を確認してください

①下のゴムを引っ張りマスクの
　下側を確認

②黒いプラスチック製アジャス
ターで更に密着具合を調整する

※ゴムは頭部でクロスさせません
下のゴムは首、上のゴムは頭頂部です

図 5　職員全員参加必須研修スライドの一部
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活用し、現場で継続可能な教育・実地訓練システムを構

築することが重要であると考える。将来的にはまた新た

な感染症に対応せざるを得ないことも想定されるが、ど

のような状況になったとしても自施設の職員を感染から

守ることができるよう、適切な個人防護具の選定や教育、

またそれを継続して行なっていくためのシステム構築に

ついて今後も取り組んでいきたい。
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６．おわりに

これまで当院ではフィッティングテスターを所有した

ことがなく、空気予防策が必要な場面においては職員そ

れぞれのユーザーシールチェックによる“個人の感覚”

のみに頼っていた。今回、大勢の院内職員にフィットテ

ストを実施したことで、“個人の感覚”のみでは正しく

個人防護具を使用できていないことが明らかになった。

また、N95 マスクの装着を指導する側としては、これま

でユーザーシールチェックテストの方法を伝えても、本

当に職員の顔にフィットしているか、空気が漏れていな

いかについては確実な判断材料が無く手応えを感じるこ

とが難しかった。しかし、フィッティングテスターを使

用し、漏れ具合を数値で評価できることで確実な教育が

できていることが実感でき、安心して職員を現場に送り

出すことができるようになった。

新型コロナウイルスの感染拡大にともない、結核病床

を持つ医療機関だけでなく、ほぼ全ての医療機関が日常

的に N95 マスクを使用するようになったと思われるが、

N95 マスクを効果的に正しく使用する為には適切な教育

と、少なくとも１回 / 年のフィットテストが推奨されて

いる 5）。しかし、定量測定式フィットテスターの導入無

くしてはこのような教育や確実な評価は難しいと考え

る。新型コロナウイルスの流行により全国の ICT の業

務量は膨大となり疲弊した ICT も少なくないと思われ

るが、時間のかかる実地訓練や教育を、いざパンデミッ

クが起きてから ICT 主導で行うことには限界が伴う。

ICT の専門性を必要な時に必要な場面で最大限発揮する

ためには、平時から感染リンクナース・スタッフの力を
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