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我が国の感染制御と我が国の感染制御と
関連ガイドライン関連ガイドライン

特に消毒・滅菌に注目して特に消毒 滅菌に注目して
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the first guideline for 
preventing hospital 

infections

20 December 1990

infections

20 December 1990

“Guideline for 
Disinfection and 

Sterilization”
1 April 1999

Sterilization  
1 April 1999
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厚生労働省 院内感染対策有識者会議厚生労働省 院内感染対策有識者会議
2003年9月発表

当面必要な取り組みとしてのグランドデザイン当面必要な取り組みとしてのグランドデザイン

EBMに基づくガイドラインの作成・普及EBMに基づくガイドラインの作成・普及

データベースの構築（サーベイランス）

感染制御の専門家の養成（ICD、ICN等）

専任 院内感染対策担当者 配置専任の院内感染対策担当者の配置

卒前、卒後研修の充実卒前、卒後研修の充実

院内感染地域支援ネットワークの構築

h id li f hthe guideline for the 
“infection prevention and p

control based on the 
id ”evidences”

d i d ith thprepared in accordance with the 
grand design
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サーベイランスの実施 当面必要な取り組み

EBMに基づくガイドライン

検査部

EBMに基づくガイドライン

データベースの構築

感染制御の専門家の養成

検査部門

全入院患者部門

特定機能病院等への専任配置

卒前、卒後研修の充実

地域支援ネットワークの実現

全入院患者部門

（MRSA VRE MDRP PRSP VRSA）（MRSA、VRE、MDRP、PRSP、VRSA）

手術部位感染（SSI）部門（ ）

集中治療室（ICU）部門

新生児集中治療（NICU）部門

厚生労働省 院内感染対策サーベイランス事業

参加医療機関数参加医療機関数

JANISホームページより
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当面必要な取り組み

感染制御の専門家の養成

当面必要な取り組み

EBMに基づくガイドライン

データベースの構築

専門家の資質の向上を図るへ
感染制御の専門家の養成

特定機能病院等への専任配置

卒前、卒後研修の充実

1. ICD制度協議会によるICDの認定

2 日本感染症学会による感染症専門医の認定

地域支援ネットワークの実現

2. 日本感染症学会による感染症専門医の認定

3. 日本看護協会による感染管理認定看護師（ICN）の認定

4. 日本病院薬剤師会による感染制御専門薬剤師の認定

本臨床微生物学会 よ 感染制御 定臨床微生物検査5. 日本臨床微生物学会による感染制御認定臨床微生物検査

技師（ICMT）の認定技師（ICMT）の認定

6. 日本病院会による感染制御スタッフ（ICS）の養成

我が国の感染制御認定制度 1

略字 名 称
認定開始 認定者数 集計日

略字 名 称
（年） （人） （年月）

ICD
Infection Control 

2000 6 405 2009 6ICD
Doctor

2000 6,405 2009.6

ICNICN I. C. Nurse 2001 960 2009.7

Board Certified

BCICPS

Board Certified 
Infection Control 
Pharmacy 

2006 177 2009.5

Specialist

ICMT
I. C. Microbiological 

2006 356 2009 1ICMT
Technologist

2006 356 2009.1
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我が国の感染制御認定制度 2

略字 名 称
認定開始 認定者数 集計日

略字 名 称
認定開始

（年）

認定者数

（人）

集計日

（年月）

第1種滅菌技師CSS 第1種滅菌技師
Certified Sterilisation Specialist

2003 151 2009.4

第2種滅菌技士
CSST

第2種滅菌技士
Certified Sterilisation Service 

Technician

2000 2,893 2009.4

ICS
Infection Control

Staff 養成制度
2002 約3,100 2009.3

2007年4月2007年4月

医療法の改正（医療法施行規則）医療法の改正（医療法施行規則）

院内感染対策については 病院 有院内感染対策については、病院、有

床診療所 無床診療所 歯科診療所床診療所、無床診療所、歯科診療所、

助産所 すべて 医療施設に対して助産所のすべての医療施設に対して

体制確保が義務となり、法的遵守事

項として位置づけられた．
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院内感染対策における重点4項目
医療法施行規則医療法施行規則

院内感染対策のための指針の策定• 院内感染対策のための指針の策定

院内感染対策 ため 委 会• 院内感染対策のための委員会

• 従業者に対する院内感染のための研修

感染症 発生状 報告そ 他 院内• 感染症の発生状況の報告その他の院内
感染対策の推進を目的とした改善のた感染対策の推進を目的とした改善のた
めの方策
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CDCガイドラインCDCガイドライン
2008 • 電離放射線：イオン化照射滅菌

で紹介された
種々の滅菌法

• 過ギ酸滅菌

• ろ過滅菌

• 高圧蒸気滅菌
• マイクロ波滅菌

• ガラスビーズ滅菌高圧蒸気滅菌

• フラッシュ滅菌

• エチレンオキシド

ガラスビ ズ滅菌

• 過酸化水素蒸気（VHPTM）滅菌

オゾン滅菌• エチレンオキシド
ガス滅菌

過酸化水素ガスプ

• オゾン滅菌

• ホルムアルデヒド低温蒸気滅菌
• 過酸化水素ガスプ

ラズマ滅菌

化学滅菌剤

• 二酸化塩素ガス滅菌

• 過酢酸蒸気滅菌
• 化学滅菌剤

• 乾熱滅菌

過酢酸蒸気滅菌

• 赤外線放射滅菌

日本の病院における低温滅菌

酸化 チレンガ 滅菌• 酸化エチレンガス滅菌

• 過酸化水素低温ガスプラズマ滅菌

• 低温ホルムアルデヒドガス滅菌

• 過酸化水素蒸気滅菌
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ホルムアルデヒド規制
（2008年３月１日施行）

• ホルムアルデヒドに関する特定化学物

（2008年３月１日施行）

ホルムアルデヒドに関する特定化学物
質取締規則（特化則）が2008年3月1
日より施行

• 従来の第三類から第二類に変更になっ• 従来の第三類から第二類に変更になっ
た

• 作業環境測定と健康診断等の実施がエ
チレンオキシドと同様に要求されるチレンオキシドと同様に要求される

酸化エチレンガス、ホルムアルデヒドの作業環境酸化エチレンガス、ホルムアルデヒドの作業環境
特定化学物質障害予防規則（特化則）の適用について

1. 作業環境評価基準：1ppm以下（EOG）、0.1ppm

以下（HCHO）に規定以下（ ） 規定

2. エチレンオキシドガス、ホルムアルデヒドガスへの曝

露防止露防止

3. 現場の作業主任者の選任：技能講習修了者

4. 作業環境のガス濃度測定（有資格の第三者機関に委

託）を6ヶ月以内毎に行い、その記録を30年間保存

5. 作業者の健康診断を6ヶ月以内ごとに実施し、記録を

5年間保存5年間保存

6. その他：名称等の表示、防護具の配置、滅菌消毒装

置 配管設備の定期点検置・配管設備の定期点検
10



過酸化水素蒸気滅菌
V i d H d P id VHP™Vaporized Hydrogen Peroxide, VHP™

• 産業向けに装置が販売されてきた

• 医療機関向けの医療機器製造販売において、
2009年10月国内製造販売承認された2009年10月国内製造販売承認された

• 59％液体過酸化水素を加熱気化器を通して59％液体過酸化水素を加熱気化器を通して
蒸発させ、その後チャンバー内に蒸気を送り
込む 真空システムと大気システムがある込む．真空システムと大気システムがある

環境整備に消毒薬を使用しない理由

環境表面の汚染が医療関連感染にほとんど関与しない

床の洗浄と消毒で医療関連感染の発生率に差がない

消毒薬には水や土壌への残留毒性を示すものがある消毒薬には水や土壌への残留毒性を示すものがある

洗浄剤は作業者に対して安全である洗浄剤は作業者に対して安全である

洗浄剤の方が安価である

消毒薬を使用した場合には耐性菌が選択される可能性
があるがある

洗浄剤の方が見た目に綺麗になる
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ノンクリティカル環境表面へのノンクリティカル環境表面への
消毒薬または洗浄剤の使用

に関する考え方

• 環境整備の基本は洗浄剤による清拭である

ジ デ• ノロウイルス、クロストリジウム・ディフィ
シル、肝炎ウイルス汚染などの特別な場合に
は、環境消毒が必要である

高水準消毒薬は使用しない• 高水準消毒薬は使用しない

次亜塩素酸を選択する 微生物によっては範• 次亜塩素酸を選択する．微生物によっては範
囲を限定してアルコールが選択される場合も
あるある

プリオンの二次感染防止のためのプリオンの二次感染防止のための
手術器械の推奨される処理法

2008年5月27日 厚生労働省通知

a アルカリ洗剤 washer disinfector 洗浄

2008年5月27日 厚生労働省通知

a.  アルカリ洗剤 washer disinfector 洗浄

＋ 高圧蒸気滅菌134℃、8～10分 日常的処理方法

がこれが一番現実的で、過去の疫学的エビデンスを考慮しても安全と考えられる

b.  洗浄（手洗浄を含む）

＋ 高圧蒸気滅菌 134℃、18分

C 通常の洗浄（条件はメ カ 推奨のもの）C. 通常の洗浄（条件はメーカー推奨のもの）

＋ 過酸化水素ガスプラズマ滅菌 非耐熱性器材

軟性内視鏡、一部 loan instrumentに対しては、これ以外に方法がない

d.  3％ SDS  3～5分煮沸処理 アルカリ洗浄と通常滅菌は必要

（SDSの使用は 医療現場では実際的な方法ではない）（SDSの使用は、医療現場では実際的な方法ではない）
12



消毒と滅菌-米国内における見解
DISINFECTION AND STERILIZATIONDISINFECTION AND STERILIZATION:

THE US VIEW

David J. Weber, MD, MPH
Professor of Medicine, Pediatrics, and Epidemiology

Associate Chief of Staff, UNC Health Care
University of North Carolina, NC, US

情報開示
DISCLOSURESDISCLOSURES

スピーカーズ ビューロー

Johnson and Johnson

CloroxC o o

ライド 準備にあたり に感謝スライドの準備にあたりDr. William Rutala に感謝
しますます
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医療機関における消毒・滅菌医療機関における消毒 滅菌
DISINFECTION AND STERLIZATION IN HEALTHCARE FACILITIES

概要

CDC（米国疾病管理予防センター）が1985年に発表した以前のガイ
ドライン
現行ガイドライン 274頁現行ガイドライン：274頁
（>130頁の前文、勧告、専門用語集、図表21頁、 >1100 参照文献）
根拠に基づくガイドライン根拠に基づくガイドライン
2003年2月HICPACの許可取得、FDAによる遅延
2008年11月発行2008年11月発行

Rutala WA, Weber DJ, HICPAC

米国ノースカロライナ大学チャペルヒル校附属病院
University of North Carolina Hospitals  NC  USUniversity of North Carolina Hospitals, NC, US
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トピックストピックス
PRESENTATION TOPICS

Spauldingによる分類

消毒 滅菌推薦事項（CDC/HICPAC）消毒・滅菌推薦事項（CDC/HICPAC）
クリティカル器具類
セミクリティカル器具類セミクリティカル器具類
ノンクリティカル器具類

表面汚染の影響表面汚染の影響
ウィルス：ノロウィルス
細菌：クロストリジウム・ディフィシル 、アシネトバクター

室内環境の清掃及び消毒の向上
環境表面消毒の質の向上環境表面消毒の質の向
室内環境汚染の除去-UV及びHPV

消毒・滅菌消毒 滅菌
DISINFECTION AND STERLIZATION

EH Spauldingは、消毒対象物はどのような用途に再使用するかを基準とし
て決定するべきと提唱。

クリテ カクリティカル
– 無菌の組織や血管系に挿入するもの、またはそれを通って血液

が流れるものには滅菌が必要が流れるものには滅菌が必要。

セミクリティカル
– 粘膜または健常ではない皮膚に接触するものには、芽胞が多

数存在する場合を除き、すべての微生物を死滅させる消毒 (高
水準消毒[HLD])が必要水準消毒[HLD])が必要。

ノンクリティカル
–健常な皮膚とのみ接触するものは、低水準消毒が必要。
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消毒/滅菌剤に対する微生物 抵抗性（強さ 順）消毒/滅菌剤に対する微生物の抵抗性（強さの順）
Decreasing Order of Resistance of Microorganisms to Disinfectants/Sterilants

最も高い抵抗性

プリオン

芽胞

マイコバクテリウム

無エンベロープウイルス

真菌

細菌

エンベロープウイルス

最も低 抵抗性最も低い抵抗性
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「クリティカル」器具類の消毒 滅菌処理「クリティカル」器具類の消毒・滅菌処理
Processing “Critical” Patient Care Objects

分類： 無菌の組織や血管系に挿入するもの、
またはそれを通って血液が流れるものまたはそれを通って血液が流れるもの

目的： 滅菌目的： 滅菌

消毒水準： 芽胞を含むいかなる形態の微生物の生命をも死滅させる消毒水準： 芽胞を含むいかなる形態の微生物の生命をも死滅させる

例： 手術用器具（循環器カテーテル、移植埋め込み器具など）

方法： 蒸気、ガス、過酸化水素プラズマ、オゾン、HPV or化学滅菌

「クリテ カル器具類 の滅菌法「クリティカル器具類」の滅菌法
Sterilization of “Critical Objects”

高圧蒸気滅菌法

過酸化水素プラズマ滅菌法過酸化水素プラズマ滅菌法

エチレンオキサイドガス滅菌法チレンオキサイドガス滅菌法

過酢酸(0.2%)-化学滅菌法

オゾン滅菌法

過酸化水素蒸気滅菌法過酸化水素蒸気滅菌法

蒸気ホルムアルデヒド滅菌法蒸気 滅菌法
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「クリテ カル器具類 の化学滅菌「クリティカル器具類」の化学滅菌
Chemical Sterilization of “Critical Objects”

グルタルアルデヒド（GA）(> 2.0%) 

過酸化水素(7 5%)過酸化水素(7.5%)

過酢酸(0.2%)

過酸化水素 (1.0%)と 過酢酸 (0.08%) 

過酸化水素 ( %) と過酢酸 (0 23%)過酸化水素 (7.5%) と過酢酸 (0.23%) 

グルタルアルデヒド(1.12%) と フェノール/フェネート (1.93%)( ) ( )

________________________________________________________

曝露時間は製造業者の推薦事項に準拠。
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「セミクリテ カ 器具類 消毒 滅菌処理「セミクリティカル」器具類の消毒・滅菌処理
Processing “Semicritical” Patient Care Objects

分類： 粘膜または健常ではない皮膚に接触するもの

目的： 芽胞が多数存在する場合を除く、すべての微生物の
死滅

消毒水準： 芽胞が多数存在する場合を除き、すべての微生物を
死滅させる

例： 内視鏡、呼吸器系治療法の器具や麻酔器具、体温
計、血圧計、腔内プローブ、避妊用リングなど、 、腔 、避 用リ

方法 高水準消毒

内視鏡内視鏡
ENDOSCOPES

消化管内視鏡検査
300症例以上報告あり。症例以 報告あり。

サルモネラ菌種及び緑膿菌が70％を占める。

定着から死滅までの臨床スペクトル(~4%)

気管支内視鏡検査
90症例以上の報告あり90症例以上の報告あり。

結核菌 非定型抗酸菌 緑膿菌結核菌、非定型抗酸菌、緑膿菌
Spach DH et al Ann Intern Med 1993: 118:117-128 and 

Weber DJ, Rutala WA Gastroint Dis 200219



内視鏡の消毒内視鏡の消毒
ENDOSCOPE DISINFECTION

洗浄-水と酵素洗剤を用いて機械的に洗浄。

ＨＬＤ/滅菌- HLD/滅菌剤に内視鏡を浸漬し、すべてのチャンネルの還流
を12時間以上行う。を12時間以上行う。

すすぎ-スコープとチャンネルを滅菌水やろ過水、または水道水ですすぎ
続 リ する、続いてアルコールでリンスする。

乾燥 挿入チ ブ及びチャンネルを強制空気乾燥で乾燥させる乾燥：挿入チューブ及びチャンネルを強制空気乾燥で乾燥させる。

保管：再汚染を防止する方法で保管する保管：再汚染を防止する方法で保管する。
※HLD=高水準消毒薬

「セミクリテ カル器具類 の高水準消毒「セミクリティカル器具類」の高水準消毒
High Level Disinfection of “Semicritical Objects”

曝露時間> 8分-30分 (米国), 20oC
消毒剤 濃度

_
グルタルアルデヒド > 2.0%

オルト・フタルアルデヒド 0.55%

過酸化水素* 7.5%

A l t d過酸化水素 2 0%Accelrated過酸化水素 2.0%

過酸化水素&ペルオキシ酢酸* 1.0%/0.08%

次亜塩素酸塩（遊離塩素） * 650 675 次亜塩素酸塩（遊離塩素） * 650-675 ppm

GA & フェノ‐ル/フェネート 1.21%/1.93%

GA &アルコール 3.4%/26% IPA
*表面的及び機能的損傷のおそれあり
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「ノンクリティカル」器具類の消毒・滅菌処理「ノンクリティカル」器具類の消毒 滅菌処理
Processing “Noncritical” 

Patient Care Objects

分類： 健常な皮膚とは接触するが、粘膜とは接触しないもの

目的: 微生物による汚染の可能性の除去

消毒水準: 栄養型細菌、真菌及び脂質性ウィルスを殺滅すること

例： ベッドパン、松葉杖、ベッド柵、心電図の電極、ベッドサ
ド ブ 壁 床 家具類イドテーブル、壁、床、家具類

方法： 低水準消毒方法： 低水準消毒
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「ノンクリティカル」器具類の低水準消毒ノンクリティカル」器具類の低水準消毒
Low-Level Disinfection for 

“Noncritical” Objects

曝露時間> 1分
消毒剤 使用時濃度

エチル/イソプロピル・アルコール 70-90%

塩素 100ppm (1:500 dilution)

フェノール酸類 UD酸類 UD

ヨードフォア UD

第 級アン ウム化合物第４級アンモニウム化合物 UD

Accelerated 過酸化水素 0.5%

UD=製造業者の推奨する使用時希釈

消毒/滅菌効果に影響する因子消毒/滅菌効果に影響する因子
Efficacy of Disinfection/Sterilization

Influencing Factors

対象物の洗浄

有機的及び無機的負荷有機的及び無機的負荷

微生物汚染の種類とレベル

消毒/滅菌剤の濃度と曝露時間消毒/滅菌剤の濃度と曝露時間

対象物の性質

温度及び相対湿度温度及び相対湿度
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洗浄洗浄
Cleaning

洗浄器-自動装置による生産性の向上、洗浄効果の向上、

及び作業者の曝露を減らす及び作業者の曝露を減らす

器具の洗浄殺菌器

超音波洗浄器超音波洗浄器

ウォッシャー・ステリライザー

食器洗い機食器洗い機

ウォッシャー・ディスインフェクター

手動

「理想的」滅菌方法「理想的」滅菌方法
“Ideal” Sterilization Method

速効性
迅速な活性迅速な活性
高い透過性
材質の適合性
毒性がない毒性がない
有機物質耐性
適応性
モニタリング機能モニタリング機能
経済的

Schneider PM. Tappi J. 1994;77:115-119
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患者管理用機器の滅菌における
新しい傾向新しい傾向

New Trends in Sterilization of Patient Equipment

エチレンオキサイド-フロンガス(ETO-CFC) にかわる滅菌法
ETO CO  ETO HCFC  100% ETOETO-CO2, ETO-HCFC, 100% ETO

新しい低温滅菌法新しい低温滅菌法
過酸化水素ガスプラズマ
過酸化水素蒸気過酸化水素蒸気
過酢酸
オゾン

エチレンオキサイドエチレンオキサイド
Ethylene Oxide (ETO)

長所
微生物の死滅に有効性が高い
医用包装や多種プ ク類に浸透医用包装や多種プラスティック類に浸透
ほとんどの医用材料に対応
サイクルの管理及びモニタリングが容易サイクルの管理及びモ タリングが容易

短所
カリフォルニア州、ニューヨーク州、テキサス州では、排出カリフォルニア州、ニュ ヨ ク州、テキサス州では、排出
ETO90-99.9%削減が義務化
1995年以降CFC（爆発の危険のない不活性ガス）が禁止となる
患者及び医療従事者への潜在的危険性患者及び医療従事者への潜在的危険性
サイクル/エアレーション時間が長い
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過酸化水素プラズマガス滅菌
(St dシステム)(Sterradシステム)

Hydrogen Peroxide Gas Plasma Sterilization (Sterrad System)

長所
環境及び医療従事者に対し安全；毒性残留物なし環 療従事者 ； 留物
サイクル時間が短く（28-52分） 、又、エアレーションの必要がない
処理熱は50oCのため、熱や蒸気に弱い器材に使用可能
操作、導入、及びモニタリングが容易
ほとんどの医療機器に対応

短所
セルロース（紙）、布製のもの、液体には対応不可（紙）、布製 も 、液体 対 不可
滅菌チャンバーが小さい（約3.5ft3 -7.3ft3)
細長い管腔の滅菌にはステラッドブースターが必要な場合あり（製造
元の取説参照） ＮＸでは範囲拡大元の取説参照）;ＮＸでは範囲拡大
専用の包装材（ポリプロピレン）や、専用コンテナトレーが必要

新興感染症菌 の消毒・滅菌新興感染症菌 の消毒 滅菌
Disinfection and Sterilization of 

Emerging Pathogens

Ｃ型肝炎ウィルス
ノロウィルス
新型Ｈ１Ｎ１インフルエンザ
SARSコロナウィルス

バ タ ピヘリコバクター・ピロリ
病原性大腸菌0157：H7
バイオテオリズムバイオテオリズム
耐性菌(MDR-TB、 VRE、 MRSA)
クロストリジウム・ディフィシルクロストリジウム・ディフィシル
クリプトスポリジウム
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新興感染症菌 の消毒・滅菌新興感染症菌 の消毒 滅菌
Disinfection and Sterilization of 

Emerging Pathogens

新興感染症菌に感染したヒト血液やその他の体液に汚

染された器具や機器の消毒 滅菌には 患者管理用機器染された器具や機器の消毒・滅菌には、患者管理用機器
に対する標準的な消毒・滅菌処置が適切であるが、プリ
オ は 限り はなオンはこの限りではない。

プリオンプリオン
PRIONS

プリオン生物学
蛋白質性感染性粒子

医原性のプリオン伝播
汚染医療機器蛋白質性感染性粒子

特異的な核酸物質を持たない

汚染医療機器

脳内電極(2)
脳内における脳神経外科

宿主内の蛋白が異常構造アイ
ソフォ ムに変異

脳内における脳神経外科
手術用器具(4?)

ソフォームに変異

神経細胞に蓄積され機能障害

硬膜移植(>110) 

角膜移植神経細胞に蓄積され機能障害
を引き起こす

角膜移植

ヒト成長ホルモン及びゴナドト
従来の消毒・滅菌処理に耐性
を示す

ト成長ホル ン及び ナドト
ロピン(>130)

26



特殊プリオン処理リスクアセスメント：
患者、組織、機器

Risk Assessment for Special Prion Reprocessing: Patient, Tissue, Device

ハイリスク患者
CJDまたはその他のTSEが既知またはその疑いがあるまたはその他の が既知またはその疑 がある
急速進行性痴呆
CJD、GSS、FFIの家族歴
硬膜移植歴、死体の下垂体ホルモン注射歴

ハイリスク組織ハイリスク組織
脳、脊髄、眼

ハイリスク機器
クリティカルまたはセミクリティカル器具類

WA, Weber DJ.  Rutala WA, Weber DJ.  ICHE 2010;31:107
HE 2010;31:107
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WA, Weber DJ. Rutala WA, Weber DJ.  ICHE 2010;31:107
HE 2010;31:107

CJD汚染器具類の推奨滅菌方法CJD汚染器具類の推奨滅菌方法
RECOMMENDED STERILIZATION METHODS FOR CJD CONTAMINATED INSTRUMENTS

汚染されたクリティカルまたはセミクリティカル器具類に推奨される方法
最初に機器を洗浄する
オプション1: 前真空式蒸気滅菌器を用いて134 oC、18分以上処理する
オプション2: 重力置換式蒸気滅菌器で132oC、18分以上処理する
オプション3: NaOHに1時間浸漬後 取り出して水で洗浄する その後オプション3: NaOHに1時間浸漬後、取り出して水で洗浄する。その後

open panに移し、重力置換式滅菌器の場合121oC、または
前真空型滅菌器の場 合134 oCで1時間加圧滅菌する前真空型滅菌器の場 合 で 時間加圧滅菌する

オプション4: １N水酸化ナトリウムに1時間浸漬後、重力置換式蒸気滅
菌器で121 oC30分間処理してすすぎ、通常の滅菌処理を施す

現状低温滅菌法で推奨されているものはない
VHP使用で4.5 logs感染性減少 {Lancet 2004;364:521}g
過酸化水素ガスプラズマ使用で5－6 logs 感染性減少 {Rogez-Kreutz 2009;30:769-777}
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プリオン不活性化 最近の研究プリオン不活性化：最近の研究
Inactivation of Prions: Recent Studies

酵素洗浄剤（EC）‐ 効果なし {Yan et al. Infect Control Hosp Epidemiol 2004;25:280}

フェノール系消毒剤（エンビロンLpH）、アルカリ性洗剤（AC）、EC+VHPフ ル系消毒剤（ ンビ ン p ）、アルカリ性洗剤（ ）、
‐ 効果的 {Fichet et al. Lancet 2004;364:521}

AC-効果的

SDS/NaOH、 アルカリ洗剤、0.2% 過酢酸、5% SDS-効果的（in vitro）
Lemmer et al. J Gen Virol 2004;85:3805.

E （プロナ ゼ PK） 効果的E （プロナーゼ、PK）‐効果的 Jackson et al. J Gen Virol 2005;86:869. 

Environ LpH-効果的 Race R and Raymond G. J Virol 2004;78:2164. 

過酸化水素ガス 効果的過酸化水素ガス‐効果的 Fichet et al. JHI 2007;67:278. 

酸性SDS及びSDS+SS-効果的 Peretz et al. J Virol 2006;80:1. 

過酸化水素ガスプラズマ（ステラッド100S） 効果的過酸化水素ガスプラズマ（ステラッド100S）‐効果的 Yan et al. Zentr Steril 2008;16:26-34 

過酸化水素ガスプラズマ‐効果的（ステラッド100S、ステラッドNX）Rogez-Kreutz et 
al.  Infect Contrl Hosp Epidemiol

消毒 滅菌 程 不遵守消毒・滅菌工程の不遵守
Failure to Follow Disinfection and Sterilization Principles 

患者への有害事象リスクの評価因子

汚染物質との接触事象は特異的である場合が多いが、標準化
した アプローチを用いて不遵守の潜在的原因を評価することが
可能

潜在的な消毒 滅菌（D/S）工程の不遵守に対する14ステップの潜在的な消毒･滅菌（D/S）工程の不遵守に対する14ステップの
一般的方法を提案

D/S工程の不遵守は感染微生物への患者曝露を引き起こす
可能性がある可能性がある

Rutala, Weber ICHE 2007;28:14629



表面消毒 環境表表面消毒 環境表面‐CDC、2007
Surface Disinfection Environmental Surfaces-CDC, 2007

HCFによる環境表面の消毒

ハウスキーピング表面（例：床、机の上）を定期的に（例：毎日、
週3回） またこぼれが生じた場合やこれらの表面が目で見て汚週3回）、またこぼれが生じた場合やこれらの表面が目で見て汚
れている場合、環境返面を消毒。カテゴリーⅠB

次の場合にはハウスキーピング目的用の消毒剤を使用するこ
と：表面上の汚染の性質についてはっきりしない場合（血液vs埃
）；あるいはこのような表面に多剤耐性菌が存在するかがはっき
りしない場合。カテゴリーⅡ
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表面消毒表面消毒 患者ケア区域のノンクリティカル表面‐CDC、2007
Surface Disinfection Noncritical Patient Care-CDC, 2007

ノンクリティカルな患者ケアアイテムの消毒

適切な使用希釈法及び接触時間（1分以上）でEPA認
定病院用消毒剤を用いて 患者ケア用ノンクリティカル定病院用消毒剤を用いて、患者ケア用ノンクリティカル
器具類を消毒。カテゴリーⅠB

患者ケア区域のノンクリティカル表面の消毒は、最低
でも目に見える汚れがある場合及び定期的（患者使用
後 週 ） 行う カ ゴ後、1日1回、週1回）に行う。カテゴリーⅠB

新生児室におけるフ ノ ル類の使用新生児室におけるフェノール類の使用
Phenolics in Nurseries

新生児用のかご型ベッドへのフェノール類の使用は、ビリルビン血
症の発症の問題からその使用が疑問視されている。

フェノール類を新生児室の床の消毒に使用する場合には製品ラベ
ルの勧告に従い必ず希釈すること。

フェノール類（及びその他の消毒剤）は、使用中のかご型ベッド及
び保育器の消毒に使用しない。び保育器の消毒に使用しない。

使用後のかご型ベッド及び保育器の最終クリーニングにフェノール
類を使用する場合は これらを再使用する前に 表面を水で完全類を使用する場合は、これらを再使用する前に、表面を水で完全
にすすいで乾燥させること。
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表面と伝播の関与表面と伝播の関与
Role of Surfaces in Transmission 

汚染されたノンクリティカル表面は病原菌の伝播に関与している。
病原菌が定着または感染した患者は環境を汚染し、また、これらの
病原菌は環境下で生存する病原菌は環境下で生存する。

ウイルス
ノロウイルスノロウイルス
ロタウイルス
SARS コロナウイルスSARS コロナウイルス

細菌
メチシリン耐性黄色ブドウ球菌（MRSA）メチシリン耐性黄色ブドウ球菌（MRSA）
バンコマイシン耐性腸球菌（VRE）
クロストリジウム・ディフィシルク ストリジウム ディフィシル
アシネトバクター属
緑膿菌

環境伝播を促進する微生物因子環境伝播を促進する微生物因子
MICROBIAL FACTORS THAT FACILITATE ENVIRONMENTAL TRANSMISSION

数時間から数日間、環境での生存可能（全種）
環境暴露後の感染力を有する（全種）環境暴露後の感染力を有する（全種）
少量での感染力(ノロウィルス、C. difficile)
HCWの接触頻度が高い表面への沈着（全種）C の接触頻度が高 表面 の沈着（全種）
患者への定着(C. difficile、MRSA、VRE、アシネトバクター)
直接的または汚染されたHCWの手指からの伝播（全種）
消毒剤に対し相対的耐性を有する(ノロウィルス、C. difficile)
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環境汚染による院内感染誘引の実証環境汚染による院内感染誘引の実証
PROVING THAT ENVIRONMENTAL CONTAMINATION LEADS TO NOSOCOMIAL 

INFECTIONS

環境での微生物残存率： In vitro 試験及び環境サンプル
常習的環境汚染常習的環境汚染
HCWの手指汚染の実態
環境汚染レベルと手指汚染との相関関係環境汚染レ ルと手指汚染との相関関係
ヒトーヒト間伝播（分子リンク）
病原菌陽性患者が使用した病室が疾患のリスクファクタとなる可能性
環境表面の清掃/消毒の改善による発病率低下の可能性
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環境汚染 MRSA環境汚染：MRSA
ENVIRONMENTAL CONTAMINATION: MRSA

MRSAは長期間、環境での生存が可能。
フォーマイカ（耐熱性合成樹脂）の表面で14日間；綿毛布の表面で6-9週間

室内環境汚染は一般的である。
感染患者病室350ヶ所の27%表面サンプルでMRSA陽性を検出

{Boyce et al. ICHE 1997;18:622}

曝露後の手指汚染は一般的である。
患者と非接触の看護師を対象とした試験で、12人中42%にMRSA患者病室内の物品
接触による手袋の汚染が認められた接触による手袋の汚染が認められた。

MRSA患者が以前入っていた病室に収容された患者は、MRSA感染リスク
が上昇(3.9% vs 2.9%)
(P=0.04){Huang SS, et al.  Arch Intern Med 2006;166:1945}

Hardy等の研究では、最終的清掃後の環境表面17%に汚染が認められて
いる。いる。

環境汚染 VRE環境汚染：VRE
ENVIRONMENTAL CONTAMINATION: VRE

VREは長期間、環境での生存が可能
テーブル天板-1週間-2ヶ月;布椅子-7日間以上;プラスティック表面

から-1日から3ヶ月
室内環境汚染は一般的である。

下痢患者46% (+) 下痢を伴わない患者15% (+)下痢患者46% (+)、下痢を伴わない患者15% (+)
曝露後の手指汚染は一般的である。

ベッドレールやサイドテーブルに接触したHCWを対象とした試験ベッドレールやサイドテーブルに接触したHCWを対象とした試験
で、46%に手袋の汚染が認められた。

VRE患者が以前入っていた病室に収容された患者は、VRE感染リス
がクが上昇

{Martinez JA, et al. Arch Intern Med 2001;163:1905}
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ノロウイルスノロウイルス
NOROVIRUS

微生物学的特性：一本鎖、ノンエンベロープ型、RNAウイ
ルス
疫学的特性：

世界的傾向；非細菌性胃腸炎の90%以上、及び流行性胃腸炎
全体の約50%を占める
病院、デイケアセンター、在宅ケア施設、クルーズ船等で頻繁に
発生発生

感染経路：糞口（直接及び間接）またはエアロゾル感染に
よるヒトーヒト感染よるヒト ヒト感染
診断方法：RT-PCR
治療方法：対症療法治療方法：対症療法

ノロウイルスノロウイルス
NOROVIRUS

環境における生存性
0~60℃において安定{Glass 2009} にお て安定{ }

カルシウイルス（FC）は、乾燥表面において21‐28日間（20℃）生存{Doultree}

ヒトノロウイルスのRNAは、表面上で最高7日間生存 {D’Sourza 2006} ヒトノロウイルスのRNAは、表面上で最高7日間生存 {D Sourza 2006} 

院内汚染
広域にわたる病院表面 環境汚染広域にわたる病院表面の環境汚染 {Green 1998, Vipond 2002, Wu 2005, Gallimore 2006, Gallimore 2008} 

環境汚染の影響に関するエビデンス環境汚染 影響 関す
ヒトノロウイルスは、汚染された指を経由して病院表面に伝播される；
順次伝播で清潔表面を重篤に汚染{Baker 2004} 

クル ズ船内では 各航海の間に洗浄を行 ても 5倍以上の拡大が認クルーズ船内では、各航海の間に洗浄を行っても、5倍以上の拡大が認
められる{Verhoef 2008}
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ノロウイルスが頻繁に発生する理由ノロウイルスが頻繁に発生する理由
WHY NOROVIRUS OUTBREAKS ARE SO COMMON

感染量が少量である（10‐100ビリオン）
感染性が非常に高い（二次発病率＞30%）感染性が非常に高い（二次発病率＞30%）
病原体の保菌者が多数である
感受性者が多数感受性者が多数
ウイルスの排出による無症状感染の可能性
わずかな免疫（菌株の遺伝的変異性）
環境中で安定
ウイルスの排出まで長期間かかる（2‐3週間）
複数 感染経路（ 食料 水 ゾ ）複数の感染経路（ヒト‐ヒト、食料、水、エアロゾル？）
一般的に使用される消毒剤への耐性

JOHNS HOPKINSにおけるノロウイルス発生JOHNS HOPKINSにおけるノロウイルス発生
JOHNS HOPKINS NOROVIRUS OUTBREAK

発生件数355件

冠疾患治療室

患者発病率=5 3%患者発病率=5.3%

スタッフ発病率=29.9%

精神科病棟精神科病棟

患者発病率=16.7%

スタッフ発病率=38.0%

コスト$657,644ト$ ,

Johnston et al. CID 2007;45:534
36



マウス（MNV)及びヒトノロウイルス（HNV)の
非活性化非活性化

INACTIVATION OF MURINED (MNV) AND HUMAN (HNV) NOROVIRUES 

消毒剤、1分 MNV Log10 減少 HNV Log10 減少

エタノールハンドスプレ－ 3.2 0.4

エタノ ル擦式製剤 1 9 2 1エタノール擦式製剤 1.9 2.1

ヨードフォア（10%） 0.8 0.5

4% CHG 0.1 0.3

0 5% トリク サン 1 3 0 20.5% トリクロサン 1.3 0.2

1% PCMX 0 2.4

Rutala WA, Folan MP, Tallon LA, Lyman WH, Park GW, Sobsey MD, Weber  DJ. 2007

マウス及びヒトノロウイルスの非活性化マウス及びヒトノロウイルスの非活性化
INACTIVATION OF MURINED (MNV) AND HUMAN (HNV) NOROVIRUES 

消毒剤、1分 MNV Log10 減少 HNV Log10 減少

70% エタノ ル >4 (3 3 t 15 ) 270% エタノール >4 (3.3 at 15sec) 2
70% イソプロピル・アルコール 4.2 2.2
65% タノ ル  QUAT 2 3 665% エタノール + QUAT >2 3.6
79% エタノールEthanol + QUAT 3.4 3.6
塩塩素 (5000ppm) 4 3
塩素 (19,000ppm) >3 3.8

0.5% Accel過酢酸 3.9 2.8

2%グルタルアルデヒド >4 0.9-1.6
フェノリック、QUAT、3%過酸化水素 <1 <1 (2.1 QUAT)
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ノロウイルス 感染防止に関する勧告ノロウイルス：感染防止に関する勧告
NOROVIRUS: RECOMMENDATIONS TO PREVENT TRANSMISSION

感染患者または感染の疑われる患者との接触隔離
患者接触前後の手指衛生患者接触前後の手指衛生

石鹸と水または石鹸と消毒剤による手指衛生の実施

病人による訪問の禁止
感染した職員に対し無症状となってから48時間の自宅待機を依頼
徹底した環境クリーニング/消毒の実施

各C Cに 次亜塩素酸ナトリウムを使用（家庭用ブリ各CDCに1,000~5,000ppmの次亜塩素酸ナトリウムを使用（家庭用ブリーチの
希釈）

感染病棟からの及び感染病棟への病棟移動の禁止（病棟閉鎖も感染病棟からの及び感染病棟 の病棟移動の禁止（病棟閉鎖も
考慮）

クロストリジウム ディフィシルクロストリジウム・ディフィシル
CLOSTRIDIUM DIFFICILE

微生物学的特性：嫌気性、芽胞形成性、毒素産生性、グラム陽性桿菌
疫学的特性：

世界的傾向： 抗生物質起因性大腸炎の原因病原体
北アメリカで新種の発生が増加、
REA グループ B1 PFGE タイプ 1 (NAP1) リボタイプ 027REA グル プ B1、PFGE タイプ 1 (NAP1)、リボタイプ 027、
トキシノタイプ III – バイナリートキシンを産生(トキシンA及びBの過剰産生）

感染経路：ヒト‐ヒト感染（直接、糞口；間接）
診断方法：糞便内の毒素検出
治療方法：抗生物質の使用停止、メトロニダゾールまたは経口バンコマ
イシンイシン
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クロストリジウム ディフィシルクロストリジウム・ディフィシル
CLOSTRIDIUM DIFFICILE

環境における生存性
芽胞が乾燥・熱・化学的/物理的因子に耐性を有する {R ll 1990｝芽胞が乾燥・熱・化学的/物理的因子に耐性を有する {Russell 1990｝

C. ディフィシル 芽胞は病院の床に5ヶ月間生存 {Kim 1981}

院内汚染院内汚染
環境汚染（サイト陽性）の頻度：
Kaatz 1988, 31.4%; Samore 1996, 58%; Pulvirenti 2002, 14.7%; McCourbrey 2003, 14%; Martirosian 2005,12.2%; Dubberke 2007, 58% 

環境汚染の影響に関するエビデンス
HCWの手指の陽性反応が環境汚染に関連している頻度：HCWの手指の陽性反応が環境汚染に関連している頻度：

環境部位0-25% (手=0%)、 26-50% (手=8%)、 及び >50% (手=36%) {Samore 1996}

C. ディフィシル 感染患者が使用した病室に収容された場合のCDIリスクの増加
{Shaughnessy} {Shaughnessy} 

C. ディフィシル伝播で重要な環境汚染に関する実証C. ディフィシル伝播で重要な環境汚染に関する実証
PROVING THAT ENVIRONMENTAL CONTAMINATION IMPORTANT IN C. difficile

TRANSMISSION

環境での残存率 (Kin et al.  JID 1981;14342)

常習的環境汚染 (McFarland et al  NEJM 1989;320:204)常習的環境汚染 (McFarland et al. NEJM 1989;320:204)

HCW手指汚染の実態 (Samore et al. AJM 1996;100:32)

環境汚染⇒ 手指汚染 (Samore et al. AJM 1996;100:32)環境汚染⇒ 手指汚染 ( ; )

ヒト-ヒト間伝播 (Raxach et al.  ICHE 2005;26:691)

環境汚染に関連する伝播 (Samore et al. AJM 1996;100:32)

ディフィシル関連疾患(CDAD)の病室のリスクファクター
(Shaughnessy et al.  IDSA/ICAAC. Ag K-4194) 

消毒方法の改良⇒ ⇓ディフィシル関連疾患(CDAD)の流行消毒方法の改良⇒ ⇓ディフィシル関連疾患(CDAD)の流行
(Kaatz et al.  AJE 1988;127:1289)

消毒方法の改良⇒ ⇓ディフィシル関連疾患(CDAD)の流行
(Boyce et al.  ICHE 2008;29:723)
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消毒剤・殺菌剤：
分後 ク ジウム デ シ 芽胞20分後のクロストリジウム・ディフィシルの芽胞

Disinfectants and Antiseptics C. difficile spores at 20 min,Rutala et al, 2006

測定可能な活性なし(1 C.ディフィシル菌株、 J9) 
CHG（グルコン酸クロルヘキシジン）
Vesphene (フェノール系) 
70% イソプロピルアルコール
95% エタノール
3% 過酸化水素水
Cl 除菌スプレ ( タ 第 級 ウム塩系消毒薬Clorox除菌スプレー(65% エタノール、 0.6%第４級アンモニウム塩系消毒薬)

Lysol II 殺菌スプレー (79% エタノール、 0.1%第４級アンモニウム塩系消毒薬)

TBQ (0 06% 第４級アンモニウム塩系消毒薬);第４級アンモニウム塩はTBQ (0.06% 第４級アンモニウム塩系消毒薬);第４級アンモニウム塩は、
芽胞形成能増加の可能性 Lancet 2000;356:1324

Novaplus (10% ポピドンヨード)p ( ポ )
Accel (0.5% 過酸化水素水) 

消毒・殺菌剤
クロストリジウム・ディフィシルの芽胞（10分及び20分） Rutala ら  2006クロストリジウム ディフィシルの芽胞（10分及び20分） Rutala ら, 2006

Disinfectants and Antiseptics
C. difficile spores at 10 and 20 min, Rutala et al, 2006

~4 log10 の減少(3 C.ディフィシル菌株（BI-9を含む）)
Clorox, 1:10, ~6,000 ppm 塩素 (但し、1:50, ~1,200 ppmでないもの), , , pp ( , , pp )
Clorox Clean-up, ~1,910 ppm 塩素
Tilex, ~25,000 ppm 塩素
Steris 20 殺菌剤、 0.35%過酢酸

Cidex、 2.4% グルタルアルデヒド
デCidex OPA、 0.55% オルトフタルアルデヒド

Wavicide、 2.65% グルタルアルデヒド
Ald h l  3 4% グルタルアルデヒド 26% アル ルAldahol, 3.4% グルタルアルデヒド、26% アルコール
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ク トリジウム デ シ 伝播予防対策クロストリジウム・ディフィシル：伝播予防対策
CLOSTRIDIUM DIFFICILE: RECOMMENDATIONS TO PREVENT TRANSMISSION OF

感染患者、または感染の疑いのある患者の隔離

患者と 接触前後 おける手指衛生患者との接触前後における手指衛生
石鹸＋水、または、石鹸＋消毒剤（アルコール以外）を併用した
殺菌殺菌

アウトブレイク中の高度環境洗浄/消毒の実施
デ が ブC. ディフィシル感染率が高い病棟、またはアウトブレイク発生時

には、 5.25-6.15%次亜塩素酸ナトリウム希釈液(1:10 ブリーチ希
釈液など)を使用して定期的な消毒を行う。釈液など)を使用して定期的な消毒を行う。

セミクリティカル器具類には、グルタールアルデヒド(20m)、OPA 
(12 ) 過酢酸（12 )を通常の曝露時間で用いることで C  デｆヒシ(12m)、過酢酸（12m)を通常の曝露時間で用いることで、 C. デｆヒシ
ル芽胞を確実に死滅させる。

アシネトバクタ 属菌アシネトバクター属菌
ACINETOBACTER

微生物学的特性: 好気性/非発酵性/グラム陰性桿菌

疫学的特性疫学的特性
世界的傾向: 院内感染病原体の2.7%を占める。
米国内(ランク9位)米国内(ランク9位){Hidron 2008} 

MDR菌株による頻度の増加： アウトブレイクは一般的

伝播: 患者から患者への感染 (直接的、間接的) 

診断方法：培養
治療方法：カルバペネム アミノグリコシド チゲサイクリン コリスチン治療方法：カルバペネム、アミノグリコシド、チゲサイクリン、コリスチン

(MDR菌株) 
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アシネトバクターアシネトバクタ
ACINETOBACTER

環境における生存性
＞102 CFU/サンプル表面（セラミック、ゴム、ステンレススチール、ポリ塩＞10 CFU/サンプル表面（セラミック、 ム、ステンレススチ ル、ポリ塩
化ビニール）： 2週間以上 {Wendt 1997}

乾燥表面上：21-31日間存在 {Jawas 1998}

指先：60日間 {Musa 1990}

院内の汚染
環境汚染の頻度（サイト陽性率)
Simor 2002, 8%; Wang 2003, 19.5%; Wroblewska 2004, 15.8%; Shafie 2004; 36%; Young 2007, 3%; Markogiannakis 2008, 41.4%; Touati 2009, 50%; Zanetti 2007, 

10%

HCWの手指で28.6% {Markogiannakis 2007}

環境汚染の影響に関するエビデンス
アウトブレイクの管理のため洗浄/消毒の強化

{Podnos 2001, Aygun 2002, Wang 2003, Wilks 2006, Young 2007, Enoch 2008, Chang 2009} 
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多剤耐性アシネトバクタ 属菌の伝播予防策多剤耐性アシネトバクター属菌の伝播予防策
MDR-ACINETOBACTER: RECOMMENDATIONS TO PREVENT TRANSMISSION OF

感染患者、または感染の疑いのある患者の隔離
患者との接触前後での手指衛生患者との接触前後での手指衛生

消毒剤各種 (液体石鹸、70%エタノール、10% ポピドンヨードprovidone-iodine, 
4% CHG)は汚染している(103 CFU/指先) 指先のアシネトバクター 汚染除去効
果において 同等である（>99 8%) {Cardoso 1999 }果において、同等である（>99.8%)。 {Cardoso 1999 }

感染患者及び医療スタッフのコホート化
高度環境洗浄/消毒の実施高度環境洗浄/消毒の実施

フェノール系または第4級アンモニウム化合物の使用容認

アウトブレイクの評価及び適切な環境組織文化を実施し、疑われアウ イク 評価及び適切な環境組織文化を実施 、疑われ
る保有宿主や感染源を特定（例：気道用機器）

感染病棟からの及び感染病棟への病棟移動の禁止（病
棟閉鎖も考慮）棟閉鎖も考慮）

最終的室内環境の清掃最終的室内環境の清掃
TERMINAL ROOM CLEANING

救急病院23施設、病室1,119室、13,369対象物における最終的室内環
境の消毒清掃を評価。

目的：表面速乾性、UV光蛍光性を有する容易に清掃可能な透明性、
環境安定性溶液を用いた清掃の評価

Carling PC, et al.  ICHE 2008;29:1-7
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最終的室内環境の清掃最終的室内環境の清掃
TERMINAL ROOM CLEANING

Carling PC, et al.  ICHE 2008;29:1-7

16カ所のICU における最終的室内環境の清掃16カ所のICU-における最終的室内環境の清掃
TERMINAL ROOM CLEANING, 16 ICUs

16施設、病室197室、2320対象物における最終的室内環境の消毒
清掃を評価。

目的：表面速乾性、UV光蛍光性を有する容易に清掃可能な透
明性、環境安定性溶液を用いた清掃の評価明性、環境安定性溶液を用いた清掃の評価

Carling PC, et al.  J Hosp Infect 2008;68:39-41
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16カ所のICUにおける最終室内環境の清掃16カ所のICUにおける最終室内環境の清掃
TERMINAL ROOM CLEANING, 16 ICUs

Carling PC, et al.  J Hosp Infect 2008;68:39-41

最終室内環境清掃：清掃方法改善のデモンストレーション
TERMINAL ROOM CLEANING: DEMONSTRATION OF IMPROVED CLEANING

清掃改善の目的で治療前後の清掃評
価を実施価を実施

米国の救急病院：36施設

蛍光染料を用いた清掃評価

介入
環境事業スタッフへの教育の強化環境事業スタッフへの教育の強化
環境事業スタッフへのフィードバック

Carling PC, et al.  ICHE 2008;29:1035-41
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非接触法による室内環境汚染の除去非接触法による室内環境汚染の除去
NO TOUCH METHODS OF ROOM DECONTAMINATION

UV-C（254nmレンジ）を使用した表面汚染の
除去
壁 床などから 射 を 定 プ壁、天井、床などからの反射UVを測定し、プ
ログラミングした病原体に対する致死量を照
射するための運転時間を計算。射するための運転時間を計算。
UVセンサーが高度陰影領域を特定し、測定
UV量を照射。
病室の消毒には、気相過酸化水素の使用
が可能。
室内換気の停止が必要室内換気の停止が必要。

UVによる室内環境汚染の除去UVによる室内環境汚染の除去
Room Decontamination with UV

(Rutala, Gergen, Weber, 2009, Unpublished Results )

病原体 Dose Reading (時間)
Log10 減少値

(施設数 10 反復回数 5 )
病原体 g (時間)

(施設数 10、反復回数 5 )

MRSA ~470 mj/cm2 (~15m) 3.91j ( )

VRE ~660 mj/cm2 (~15m) 3.36

Acinetobacter ~630 mj/cm2 (~14m) 3.77

Clostridium difficile ~2120 mj/cm2 (~50m) 2.67
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HPVによる環境汚染の除去
R  D t i ti  With HPVRoom Decontamination With HPV

試験方法
HPV前・/後の比較試験

アウトカム
C  diffii il 発生C. diffiicile発生

結論結論
HPVによるディフィシル菌環境汚染の
軽減 (P<0.001)： 発生率の高い床で
1 000 患者/日あたり2 28から1 28例に1,000 患者/日あたり2.28から1.28例に
減少し(P=0.047) 、施設全体では 1,000
患者/日あたり1.36から0.84例に減少し
た（P=0.26) 。た（P 0.26) 。

Boyce JM, et al.  ICHE 2008;29:723-729

結論結論
CONCLUSIONS

アウトブレイクにつながる医療関連感染を予防するには、消毒/滅菌
のためのガイドラインの厳守が必要。

消毒 滅菌前に必ず洗浄を行う消毒/滅菌前に必ず洗浄を行う。
内視鏡の滅菌には十分に留意する（他の機器と比較し、アウトブレイクへの可
能性が高い）。

プリオンで汚染された機械（ハイリスク患者及び組織）では特殊な滅
菌法が必要。菌法が必要。

消毒/滅菌時には、病院の環境表面がMRSA, VRE, デフィシル、アシネ
トバクタ ノロウィルスなどの病原体の伝播に重要な影響を有すトバクター、 ノロウィルスなどの病原体の伝播に重要な影響を有す
る。

適切な消毒 滅菌時 対応と 系統的な ク評価方法を確立不適切な消毒/滅菌時の対応として系統的なリスク評価方法を確立し
ておくことで、患者のリスク評価に役立つ。
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