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~ II 医療現場における消毒

病院などの医療施設内では，環境や医療用具の消毒において期待される消毒水準と患者に使

用される器材からの感染の危険度に応じて，消毒薬およびその使用法を選択する 。 また，病原

微生物にはそれぞれ特異的な感染経路があり，感染経路別にみた有効な処置を施さなくてはな

らない。
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1 ) 空気感染対策と消毒

空気感染とは，病原微生物を含む直径 5 μm 以下の飛沫核が長時間空中を浮遊して，空気の

流れにより離れた場所まで飛散して感染を起こすことをいう 。 結核菌，麻疹ウイルス，水痘ウ

イルスがこれに相当する 。

部屋の空気の清浄化は 空調の HEPA フィルタ ー を使用して 1 時間に 6 ~ 12 回の換気を行

う 10) 。 このフ ィルタ ーは粒径 0.3μm の粒子を 99.97%以上捕集する能力があり.リケッチア，ク

ラミジア，細菌，真菌，原虫は捕集できる。 密閉した室内の空気を居住区域に排気する場合に

は HEPA フィルタ ーを介して大気中に放出する。 室内圧は周辺室よ り陰圧を維持する(図 3) 1 1) 0

窓を開けることができれば.開放して外気を導入し室内の空気を入れ換えると空中浮遊微

生物量を減少させることができる 。 放出した室内の空気が他の窓や吸い込み口から再び他の部

屋に入らないように注意する 。 大気中に放出された微生物は希釈されれば感染を起こす危険性

はなくなる 。 このように，外気の導入は空気の清浄化において有効な方法である 。

空気中の微生物を殺菌する目的で，消毒薬を噴霧してはならない。 空気感染に対しては，消

毒薬を使用せず. HEPA フ ィ ルターによる清浄化，大量の空気での希釈，圧差で空気の流れ

を制御する，などで対応する 。

巨豆司 廊下

排気装置高性能フ ィルタ ー

~~c:rコー
高性能フィルター

患者ベ ッ ド--
I ~J5t1-~ I 川

図一一 -
区亙ヨ 川

図 -E廻 空気感染対策と病室内空気の流れ

上国は空気感染性疾患の患者が入室したときの空気の流れ

中国 ， 下図は空気感染性疾患を合併した免疫不全患者が入室した場合の空気の流れ

(CDC : Guidelines for Environmental Infection Control in Health.Care Facilities. MMWR 2003 : 52 RRIO 

1.より改変し転載)
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2 消毒・滅菌の基本

2) 飛沫感染対策と消毒

飛沫感染とは，直径 5μm より大きい飛沫粒子で，おおむね 1m の範囲で感染するものをい

う(図 4) 1引

飛沫感染を防止するために特殊な空調や換気は不要で、ある 。 また，空気感染と同様に飛沫感

染に対しても消毒薬を用いた有効な対策は実証されていない。消毒薬の散布や噴霧は行わない。

ただしインフルエンザウイルスの よ うな飛沫感染を起こす病原体は接触感染でも伝播する

ことがある 。 これらの病原体に対 しては，接触感染予防策も忘れてはな らない。
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E園 飛沫と飛沫核
飛沫は空中に浮遊し続けることはないので.特別な空調や

換気を必要としない。 一方， 飛沫核は空気の流れによって

広く撒き散らされ， 遠く離れて感染を起こす。 つまり飛沫

感染を空気感染と混同してはならない
(小林覚伊監訳 向野賢治訳:病院における隔離予防策のため

の CDC 最新ガイドライン.インフェクションコン トロー ル別

制卜大阪 メデイカ出版. 1996. 33-37 より転載)

3) 接触感染予防策と消毒

接触感染に対する消毒薬の役割は大きい。 保菌者が接触した物品や病原体を含む排地物，吐

物などが付着している環境の消毒は，手袋を着用して目に見える汚れを紙タオルなどで拭き

取った後.両性界面活性斉1]. 第四級アンモニウム塩 (ベンザルコ ニ ウム塩化物など) もしくは

アルコ ールによる清拭消毒を行う 。

ウイルスが対象となる場合には，次亜塩素酸ナ ト リウムを使用する 。 環境についても次亜塩

素酸ナトリウムによる清拭消毒を行う 。 グルタラ ールを用いて清拭または浸漬消毒を行う場合，

十分に換気しガスを吸入しないように注意する 。

@消毒における留意点 >|
それぞれの微生物に特有の感染経路を有効に断ち切ることが大切で、ある 。 しかし消毒薬の

過剰な使用や間違った適用は，作業者の危険のみならず，周辺住民への悪影響および生態系の

破壊など，エコロジーの面からも好ま しくない。 また，消毒や清掃作業において対象疾患に感

染しない ように注意しなければならない。
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4 対象疾患別消毒法

@ノロウイ収 | 
1) 感染経路 間.103)

接触感染により伝播する 。 糞便や吐物中には多量のウイルス粒子が存在し，口からウイルス

が少量でも侵入すれば感染が成立する 。 ノロウイルスは エンベロープをもたない小型の

RNA ウイルスである 。 潜伏期間は 1~2 日間で 病院や老人介護保健施設などでのアウトブレ

イクが数多く報告されている 。

2) 有効な消毒薬 l似 l仙附 (表 47)

過酢酸，フ タラール，グルタラールなどの高水準消毒薬，次亜塩素酸ナトリウムやアルコー

ルなどの中水準消毒薬が有効である 。 ノロウイルスに対しては，エタノールのほうがイソプロ

パノ ールよ り消毒効果は優れている 。 また. 80
0

C . 10 分間などの熱水消毒も有効である 。

3) 環境の消毒 lω l似 115)

糞便や吐物などで汚染を受けた可能性がある箇所の消毒を. 0.1 % (1,000 ppm) 次亜塩素酸

ナトリウムで行う 。 比較的小さい範囲であればアルコールを使用することも可能である 。

例えば o匝吐物による汚染を受けた床の消毒では o匝吐物を除去後に. 0.1 % (1.000 ppm) 

次亜塩素酸ナトリウムでの清拭を行う 。 また， トイレ(洋式トイレの便座， ドアノブ， フラ ッ

シュバルブ) などの消毒では，消毒用エタノールでの清拭がより適している 。 消毒用エタノー

ルは次亜塩素酸ナトリウムに比べて 臭いが少なく またプラスチ ッ クや金属に対する劣化作

用が小さいからである 。 ただし ノロウイルスに対するアルコ ールの効果はやや弱いので. 2 

度拭きでの対応が望ましい。 清拭して 15 秒経過後に再び清拭を行う 。

なお，ノロウイルスの患者が恒吐するとエアロゾlレが発生し，エアロゾル中に含まれるウイ

ルスを吸入することでも感染する 。 また 瞳吐物をそのままにしておくと乾燥しウイルスが

舞い上がることも知られている 。 したがって， 恒吐物などの処理には，手袋のみならずマスク

の着用も必要である 。

4) 手指消毒 116. 117) 

日恒吐物などで汚染した場合は， 流水と石けんによる手洗いを行う 。 流水と石けんによる手洗

いを 2 回繰り返すとさらに効果が高い 川。

その他， 速乾性擦式アルコール製剤も使用可能である 。 添付文書に従い十分量の消毒薬を用

いる 。 さらに最近では pH を酸性に調整してノロウイルスに対する作用を高めた製剤も汎用さ

れるようになっ てきた。
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-アルコールでの 2 度拭き清拭

吐物

ベッドJ í.ン(便器)

-ティッシュペーパーなどで汚れを除去後に 0. 1 % (1 ,000 ppm) 次E塩素酸
ナトリウムやアルコールでの 2 度拭き

- ベッドパンウォッシヤー (90.C ・ 1 分間などの蒸気)

・ 洗浄後に 0.05 ~ 0.1 % (500 ~ 1,000 ppm) 次E塩素酸ナトリウムへ

30 分浸漬

床頭台

オーJ'ï.ーテーブル

. 0.1 % (1 ,000 ppm) 次亜塩素酸ナトリウムで清拭

.アルコール清拭

リネン

食器

手指

-熱水洗濯 (80.C ・ 10 分間など)

-0.05 ~ 0.1 % (500 ~ 1,000 ppm) 次亜塩素酸ナトリウムへ 30 分間浸漬

・熱水 (80.C ・ 10 秒間など)

・速乾性擦式アルコール製剤
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4 対象疾患別消毒法

①その他のウイルスの消毒

インフルエンザウイルス，狂犬病ウイルス，麻しんウイルス，黄熱ウイルスともにエンベロ ー

プを有しており，消毒薬に対する抵抗性は低い。 熱に対する抵抗性も， 56
0

C ・ 30 分間でウイ

ルスのカプシド(殻蛋白 ) が変性して不活性化される 。

80
0

C ・ 10 分間なとマの熱水や， フタラールや過酢酸なと守の高水準消毒薬，次亜塩素酸ナトリ

ウムやアルコールなどの中水準消毒薬が有効で、ある 。

れ 指定感染症

。新型コロナウイルス感染症 2山 >

中華人民共和国湖北省武漢市から最初に特定された症例の発症日は 2019 年 12 月 1 日で， 12 

月末にかけて新型コロナウイルス (2019-nCoV) 関連肺炎に擢患した患者が相次いで発生した

ことが伝えられた。

これまでコロナウイルスは，ヒトにまん延している風邪のウイルス 4 種類と，動物から感染

する重症肺炎ウイルス 2 種類が知られている 。 重症肺炎型は重症急性呼吸器症候群コロナウイ

ルス (SARS-CoV) と中東呼吸器症候群コロナウイルス (MERS-CoV) である 。

新型コロナウイルス感染症においても，感染経路はまだ明らかになっていないものの SARS

と同様の対応が求められる 。

1) 感染経路

①飛沫感染，接触感染により動物からヒトへ，その後はヒ トーヒト感染を思わせる事例が発生

している

②食物などを介する経口感染や空気感染も完全には否定できないが，新型の感染症であり，ウ

イルスが変異してくる可能性を考えると， N95 微粒子用マスクの着用や感染者を陰圧室に隔

離するなどの空気感染予防策の必要性もある

2) 指定感染症としての対応

2020 年 1 月 28 日閣議決定として指定感染症に指定され 同 2 月 1 日から施行されることと

なった。 生命や健康に深刻な被害を与える恐れのある緊急時に迅速な対応が求められている 。

SARS や MERS と同じく感染症法で二類感染症と同等の措置が法改正を経ずにできる 。 また，

全国約 400 の指定医療機関へ強制的な入院のほか，就業制限，汚染された場所の消毒が可能で

ある 。 入院中の治療費は公費負担。 患者を診察した医師には報告義務がある 。

指定期間は最長 1 年間。 必要に応じて 1 回に限り 1 年の延長ができることになっている 。

3) 患者環境の対策

陰圧に保たれた個室への入室が勧められる 。 また，患者搬送時などには患者にサー ジカルマ

スクを着用させる 。
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4) 医療従事者への注意

新型コロナ ウイルスはエ ンベロー プをもっウイルスであり，消毒薬抵抗性は高くない。 しか

し感染源ならびに感染経路がま だ確定 していないため，標準予防策に加えて空気感染予防策，

飛沫感染予防策，接触感染予防策を徹底し器具や病室環境の消毒などが必要とされる 。

環境消毒の実施においては. N95 微粒子用マスクをは じめ， 個人防護具などを適切に着用 し

て行う必要がある (p.l72 . 1 73 参照) 。

5) 汚染物の消毒・滅菌 (表 58)

(1) 対 象

①患者の略疾などの分泌物

②患者が使用した物品や病室

(2) 消毒

略疲は焼却処分とする 。 患者の体液や排植物などの消毒には次亜塩素酸ナトリウムやアル

コ ー ル (消毒用エタノ ー ル. 70% イソプロパノ ールなど)を用いる 。

また，銅製小物や リ ネンなどの消毒には，熱水 (80
0

C '10 分間など) がもっとも適している 。

E璽ヨ 新型コロナウイルスの消毒例

床頭台

オーJ\ーテーブル

-アルコールで清拭

-0.05 ~ 0.1 % (500 ~ 1.000 ppm) 次E塩素酸ナトリウムで清拭

・ 0 .05 ~ 0.1 % (500 ~ 1.000 ppm) 次E塩素酸ナトリウムで清拭

・ウォ ッシャーテiィスインフェクタ (80"C . 3 分間など)

-0.0 1 ~ 0.02% (1 00 ~ 200 ppm) 次亜塩素酸ナトリウムへ 30~60 分間浸漬

・ウォ ッシャーディスインフェクタ (93"C ・ 10 分間など)

. 2 ~ 3.5%グルタラールや 0.55%フタラールへ 10 分間浸漬*

. 0 .3%週酢酸へ 5 分間浸漬

- 熱水洗濯 (80
0

C ・ 10 分間など)

-0.05 ~ 0.1 % (500 ~ 1.000 ppm) 次亜塩素酸ナトリウムへ 30 分間浸漬

. 速乾性擦式アルコール製剤

床

呼吸器関連の器材

銅製小物

リネン

手指

本濃度表示はアルコール系は vol (v/v) %. 3 .5% グルタラールでは w/w%. その他では w/v%
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