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要 旨
【目的】本邦で使用されている主要ニードルレスコネクタ三方活栓は数種類が存在する．今回我々
は各種ニードルレスコネクタ三方活栓に対する細菌汚染面に注視した細菌混入および消毒性試験の
比較検討を行った．
【対象及び方法】評価対象は本邦で臨床使用されている 6製品（製品 A～F）とした．これらニー
ドルレスコネクタに対する細菌混入および消毒性試験を行った．シリンジ挿入部のゴム弁材質は，
上記製品 Aおよび Bがイソプレンであり，製品 C，D，E，Fはシリコンである．またニードルレ
ス部タイプは製品 A，B，C，Dはスプリットセプタム，製品 Eおよび Fはメカニカルバルブであ
る．
【結果】細菌混入試験第 1段階試験において製品 C，Dがそれぞれ陽性であり，他 4種は陰性で
あった．同様に消毒性試験においても製品 C，Dが陽性を示した．細菌混入試験第 2段階試験にお
いて製品 Eは試験不可，製品 Fが陽性であり，消毒性試験において製品 E，Fが陽性を示した．第
1および 2段階試験より細菌混入性試験かつ消毒性試験ともに陰性であったものは製品 Aおよび B
であった．
【結論】実際の使用方法を想定した実験において，シリンジ挿入部のゴム弁材質がイソプレン，ま
たニードルレス部がスプリットセプタムである仕様が最も耐久性が高く，細菌が混入しにくいこと
が明らかとなった．
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は じ め に
1970年代より薬剤の注入，静脈輸液投与および血液

サンプルの採取に三方活栓が多用されるようになったが，
その蓋を外すと大気に解放され，また薬液注入部に液だ
まりが生じたりなどの微生物が血管内留置カテーテルや
静脈輸液製剤に侵入する入口となる可能性が懸念されて

いた．その後，1980年代になり，閉鎖式のカテーテル
アクセスシステム（クローズドシステム）が，開放式ア
クセスシステム（オープンシステム）よりカテーテル関
連血流感染（Catheter-related bloodstream infection；
CRBSI）を引き起こす可能性が低いため，現在まで米国
ではクローズドシステムが一般的に使用されるように
なってきた１～４）．
ニードルレスコネクタとはカテーテルと輸液ラインの
接続部に用いられる．本邦において使用されているニー
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表 1　ニードルレスプラグ三方活栓一覧

ドルレスシステムはカテーテル関連血流感染予防の観点
ではなく，針刺し・血液暴露の防止を目的に米国で開発
されて日本へ導入されたものである５）．ニードルレスコ
ネクタにはスプリットセプタム方式とメカニカルバルブ
方式に分けられるが６），どのニードルレスコネクタを用
いるべきかに関して，特にその「細菌汚染面」において
は，これまで本邦において，ほとんど検討されていない
のが現状である．メカニカルバルブコネクタは感染リス
クの増加と関連性があるため，スプリットセプタムコネ
クタを使用するほうが望ましいと米国疾病対策センター
（centers for disease control and prevention；CDC）は
2011年に推奨している６）．現在，ニードルレスコネクタ
は，消毒用アルコールで消毒しても，微生物の混入を防
止できない構造になっているニードルレスコネクタも存
在していることが報告されている７）．また消毒方法に関
して不適切な使用により細菌感染が増加することを念頭
に置き，器具表面の消毒を厳重に行うことが推奨されて
いる８）．これまでに我々が調べ得た限り，使用方法によ
る各種ニードルレスコネクタの破損等による細菌感染の
リスクに関する報告はなされていない．
今回我々は，各種ニードルレスコネクタ三方活栓に対
する細菌汚染面に注視した細菌混入および消毒性試験の
比較検討を行った．

方 法
評価対象は以下の 6製品，①製品 A（商品名：セー

フタッチ三方活栓），②製品 B（商品名：プラネクタ SC），
③製品 C（商品名：Qサイト三方活栓），④製品 D（商
品名：シュアプラグ AD三方活栓），⑤製品 E（商品名：
セフィオフロー三方活栓），⑥製品 F（商品名：シュア
プラグ三方活栓）とした（表 1）．尚，製品 B（商品名：
プラネクタ SC）使用においては専用アタッチメント（プ
ラネクタ専用ロック）を用いた．
①細菌混入性試験
1）試験菌（Serratia marcescens：NBRC3736）の凍

結保存菌体を解凍し，これを SCD培地 100 mLに 50 μL
添加し，32.5℃で一晩培養したものを試験菌原液とする．
試験菌原液を生理食塩液で 105～106［cfu/mL］の菌濃
度になるように希釈し，これを試験菌液とした．なお試
験菌液の菌数測定は「十六改正日本薬局方 一般試験法
4.05微生物限度試験法」のカンテン平板混釈法に準じて
行った９）．尚，今回実験に用いた Serratia marcescens
はグラム陰性の小桿菌であり腸内細菌科に属しており，
水や湿った土壌などの自然環境に広く分布しており１０），
細菌自体の大きさが最小の部類に属することよりニード
ルレスコネクタ器具への菌混入に対するワーストケース
として選定した．また，Serratia marcescens は，これ
までに院内感染に関連した日和見感染症として，敗血症
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図 1　実験手順

などの原因菌として検出されたとの報告もあり，大きな
問題となっている１１）．
2）第 1段階試験としてクリーンベンチ内で，臨床使
用過酷条件を想定した方法，評価対象 6製品のニードル
レスコネクタ三方活栓において薬剤エタノール充填後，
コックを閉塞し，ゴム弁に 10 mLシリンジロックタイ
プ 1分間接続を繰り返した．尚，同一のシリンジで上限
10回接続を行った（図 1）．第 2段階試験として，薬剤
エタノール充填後，コックを閉塞し，ゴム弁に 10 mL
シリンジロックタイプ 1時間接続を行った後に 1分間接
続を繰り返し，同一のシリンジで 100回行った．第 1段
階試験では 6種類ニードルレスコネクタをそれぞれ 13
サンプルの検討を行った．また第 2段階試験においては
製品 A，製品 B，製品 E，製品 Fの 4種類において各 13
サンプルの検討を行った．エタノールは輸液製剤に含有
され得る成分の内，各種ゴム弁に対して最も過酷だと考
えられる為，選定した．
3）生理用食塩水の入ったシリンジを嵌合し，10 mL
フラッシュを行った．
4）ゴム弁表面に試験菌液を 10 μL滴下する．尚，陰
性対照（3サンプル）はこのとき菌の滴下を行わないも
のとした．陰性対照試験液に関して，培養 7日後に菌の
発育（肉眼的な菌の増殖）が無い事を確認した９）．
5）ゴム弁表面を消毒剤（70%イソプロパノール含浸

不織布）で 3回清拭・乾燥する．このとき，毎回新しい
消毒剤を使用する．尚，陽性対照はこのとき混注部表面
の清拭・乾燥を行わなかった．
6）10 mLシリンジに SCD培地を適量とり，ゴム弁
に接続して約 5 mLの培地を流し試験管に回収した．
7）回収した培地を 32.5℃で培養し，7日以上培養後
に菌の生育による培地を分光光度計にて吸光度 Eを測

定し，E=0の場合を陰性，E＞0の場合を陽性と判定し
た（陰性対照培地の吸光度を 0とする）１２）．
②消毒性試験
1）試験菌液の調製は細菌混入試験と同一とした．
2）クリーンベンチ内で評価対象 6製品のニードルレ
スコネクタ三方活栓において薬剤エタノール充填後，
コックを閉塞し，ゴム弁に 10 mLシリンジロックタイ
プ 1分間接続を繰り返した．尚，同一のシリンジで上限
10回接続を行った（図 1）．第 2段階試験として，薬剤
エタノール充填後，コックを閉塞し，ゴム弁に 10 mL
シリンジロックタイプ 1時間接続を行った後に 1分間接
続を繰り返し，同一のシリンジで 100回行った．第 1段
階試験では 6種類ニードルレスコネクタをそれぞれ 13
サンプルの検討を行った．また第 2段階試験においては
製品 A，製品 B，製品 E，製品 Fの 4種類において各 13
サンプルの検討を行った．
3）生理用食塩水の入ったシリンジを嵌合し，10 mL

フラッシュを行った．
4）ゴム弁表面に試験菌液を 10 μL滴下した．陰性対

照はこのとき菌の滴下を行わないものとした．陰性対照
試験液に関して，培養 7日後に菌の発育（肉眼的な菌の
増殖）が無い事を確認した９）．
5）ゴム弁表面を消毒剤（70%イソプロパノール含浸

不織布）で 3回清拭・乾燥した．このとき，毎回新しい
消毒剤を使用した．陽性対照はこのとき混注部表面の清
拭・乾燥を行わないものとした．
6）生理食塩液を含ませた滅菌済み綿棒でゴム弁表面
をふき取り，ふき取った部分を SCD培地につけ 32.5℃
で培養した．
7）回収した培地を 32.5℃で培養し，7日以上培養後
に菌の生育による培地を分光光度計にて吸光度 Eを測
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表 2　第一段階目細菌混入および細菌残留試験結果

試験 No.
製品 A 製品 B 製品C 製品D 製品 E 製品 F

吸光度 判定＃ 吸光度 判定 吸光度 判定 吸光度 判定 吸光度 判定 吸光度 判定

細
菌
混
入
試
験

 1 0.00 ○ 0.00 ○ 1.28 × 1.33 × 0.00 ○ 0.00 ○

 2 0.00 ○ 0.00 ○ 1.33 × 1.38 × 0.00 ○ 0.00 ○

 3 0.00 ○ 0.00 ○ 1.39 × 0.00 ○ 0.00 ○ 0.00 ○

 4 0.00 ○ 0.00 ○ 1.36 × 1.31 × 0.00 ○ 0.00 ○

 5 0.00 ○ 0.00 ○ 1.54 × 0.00 ○ 0.00 ○ 0.00 ○

 6 0.00 ○ 0.00 ○ 1.32 × 0.00 ○ 0.00 ○ 0.00 ○

 7 0.00 ○ 0.00 ○ 1.36 × 0.83 × 0.00 ○ 0.00 ○

 8 0.00 ○ 0.00 ○ 0.83 × 1.38 × 0.00 ○ 0.00 ○

 9 0.00 ○ 0.00 ○ 1.42 × 1.37 × 0.00 ○ 0.00 ○

10 0.00 ○ 0.00 ○ 1.37 × 1.24 × 0.00 ○ 0.00 ○

11 0.00 ○ 0.00 ○ 1.37 × 1.39 × 0.00 ○ 0.00 ○

12 0.00 ○ 0.00 ○ 0.00 ○ 1.33 × 0.00 ○ 0.00 ○

13 0.00 ○ 0.00 ○ 1.34 × 0.00 ○ 0.00 ○ 0.00 ○

陽性数 0%（0/13） 0%（0/13） 92%（12/13）＊ 69%（9/13）＊ 0%（0/13） 0%（0/13）

細
菌
残
留
試
験

 1 0.00 ○ 0.00 ○ 0.00 ○ 0.00 ○ 0.00 ○ 0.00 ○

 2 0.00 ○ 0.00 ○ 1.60 × 1.43 × 0.00 ○ 0.00 ○

 3 0.00 ○ 0.00 ○ 0.00 ○ 1.16 × 0.00 ○ 0.00 ○

 4 0.00 ○ 0.00 ○ 0.00 ○ 0.00 ○ 0.00 ○ 0.00 ○

 5 0.00 ○ 0.00 ○ 0.00 ○ 0.00 ○ 0.00 ○ 0.00 ○

 6 0.00 ○ 0.00 ○ 0.00 ○ 1.02 × 0.00 ○ 0.00 ○

 7 0.00 ○ 0.00 ○ 0.00 ○ 1.57 × 0.00 ○ 0.00 ○

 8 0.00 ○ 0.00 ○ 0.00 ○ 0.00 ○ 0.00 ○ 0.00 ○

 9 0.00 ○ 0.00 ○ 0.00 ○ 1.51 × 0.00 ○ 0.00 ○

10 0.00 ○ 0.00 ○ 0.00 ○ 1.53 × 0.00 ○ 0.00 ○

11 0.00 ○ 0.00 ○ 0.00 ○ 0.00 ○ 0.00 ○ 0.00 ○

12 0.00 ○ 0.00 ○ 0.00 ○ 0.00 ○ 0.00 ○ 0.00 ○

13 0.00 ○ 0.00 ○ 0.00 ○ 0.70 × 0.00 ○ 0.00 ○

陽性数 0%（0/13） 0%（0/13） 8%（1/13） 54%（7/13）＊ 0%（0/13） 0%（0/13）

実際の使用方法を想定した接続，菌液の滴下，消毒操作を行い，試験液採取した後，7日間培養後の試験液吸光度を測定した．
＃透過した光の強度：T，透過前の光の強度：T0．吸光度E＝－log（T/T0）．としたとき，陰性：○（吸光度E＝0），陽性：×（吸光
度E＞0）とした．＊p＜0.05 vs 製品 A，B，D，F（Fisher’s exact test）

定し，E=0の場合を陰性，E＞0の場合を陽性と判定し
た（陰性対照培地の吸光度を 0とする）１２）．
統計処理
各サンプルの陽性率を製品 Aとの間で Fisher’s exact

testで比較した．統計解析には The R software（Version
3.4.1）を用いた．また，統計的有意水準は 5%とした．

結 果
各種ニードルレス三方活栓コネクタにおける細菌混入
および消毒性試験
①第 1段階試験
細菌混入試験において製品 Cおよび製品 Dがそれぞ
れ 13検体中 12検体（92%）と 9検体（69%）と陽性で
あり，他 4種は陰性であった．同様に消毒性試験におい
ても製品 Cおよび製品 Dがそれぞれ 13検体中 1検体
（8%）と 7検体（54%）と陽性を示した（表 2）．
実験に使用した製品 Cおよび製品 Dの 1サンプルを
X線 CT撮影を行うに，コネクターの嵌合により発生し
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図 2　第一段階試験後の製品C・DにおけるX線CT撮影画像写真

たものだと考えられるゴムの「歪み」を両サンプルとも
認めた．またゴム弁の「歪み」においては製品 Cにお
いては「裂け」を，また製品 Dでは「裂け」および「陥
没」を認めた（図 2）．
②第 2段階試験
細菌混入試験において製品 Eは 13検体中 8検体に陥
没が発生し，液が通らず菌試験不可と判断した．製品 F
は 13検体中 7検体（54%）が陽性であり，製品 Aおよ
び製品 Bは陰性であった．消毒性試験においては製品
Eおよび製品 Fがそれぞれ 13検体中 6検体（46%）と
4検体（31%）と陽性を示した（表 3）．
実験に使用した製品 Eおよび製品 Fの 1サンプルを
X線 CT撮影を行うに，コネクターの嵌合により発生し
たものだと考えられるゴムの「歪み」を両サンプルとも
認めた．またゴム弁の「歪み」においては両サンプルと
も「裂け」および「陥没」を認めた（図 3）．

考 察
ニードルレスコネクタの本邦における市場獲得競争が

激しい中，医師や看護師を中心とした臨床使用者がこれ
らの違いを十分に理解しているか，また販売スタッフが
製品を十分に理解しているのか，などの問題点が存在す
るが，最も重要なことは臨床使用者がニードルレスコネ
クタを使用する際に針刺し切創のリスクがなく，また使
用方法の誤りが生じにくく，かつ使いやすさがあること
である．CDCより推奨されていることは６），1）コネク
タ接続部表面を適切な消毒薬（クロルヘキシジン，ポピ
ドンヨード，ヨードホール，70%アルコール）で wipe
（ぬぐう）では不十分で，scrub（ごしごしする）するべ
き，2）ニードルレス部品は少なくとも輸液セットと同
じ頻度で交換するべきであり，72時間以内の頻度で交
換するメリットはない，3）ニードルレスコネクタを 72
時間以内の頻度で交換しない，としている．
第 1段階試験において，細菌混入および消毒性試験共
に，製品 Cおよび製品 Dが陽性であり，他 4種は陰性
であった．（表 2）第 2段階試験において，細菌混入お
よび消毒性試験共に，製品 Eおよび製品 Fがそれぞれ
陽性であり，製品 Aおよび製品 Bは陰性であった．（表
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表 3　第二段階目細菌混入および細菌残留試験結果

試験 No.
製品 A 製品 B 製品 E 製品 F

吸光度 判定＃ 吸光度 判定 吸光度 判定 吸光度 判定

細
菌
混
入
試
験

 1 0.00 ○ 0.00 ○ 0.00 ○ 1.30 ×

 2 0.00 ○ 0.00 ○ 0.00 ○ 1.34 ×

 3 0.00 ○ 0.00 ○ 0.00 ○ 0.00 ○

 4 0.00 ○ 0.00 ○ 0.00 ○ 1.35 ×

 5 0.00 ○ 0.00 ○ 0.00 ○ 0.00 ○

 6 0.00 ○ 0.00 ○

測定不可&

― 1.32 ×

 7 0.00 ○ 0.00 ○ ― 0.00 ○

 8 0.00 ○ 0.00 ○ ― 1.34 ×

 9 0.00 ○ 0.00 ○ ― 0.00 ○

10 0.00 ○ 0.00 ○ ― 0.00 ○

11 0.00 ○ 0.00 ○ ― 0.00 ○

12 0.00 ○ 0.00 ○ ― 1.34 ×

13 0.00 ○ 0.00 ○ ― 1.37 ×

陽性数 0%（0/13） 0%（0/13） 0%（0/5） 54%（7/13）＊

細
菌
残
留
試
験

 1 0.00 ○ 0.00 ○ 0.00 ○ 1.54 ×

 2 0.00 ○ 0.00 ○ 0.00 ○ 0.00 ○

 3 0.00 ○ 0.00 ○ 0.00 ○ 0.00 ○

 4 0.00 ○ 0.00 ○ 0.00 ○ 0.00 ○

 5 0.00 ○ 0.00 ○ 0.00 ○ 0.00 ○

 6 0.00 ○ 0.00 ○ 0.00 ○ 0.00 ○

 7 0.00 ○ 0.00 ○ 0.00 ○ 1.51 ×

 8 0.00 ○ 0.00 ○ 1.49 × 1.00 ×

 9 0.00 ○ 0.00 ○ 0.77 × 0.00 ○

10 0.00 ○ 0.00 ○ 0.62 × 0.00 ○

11 0.00 ○ 0.00 ○ 0.78 × 0.00 ○

12 0.00 ○ 0.00 ○ 1.52 × 0.00 ○

13 0.00 ○ 0.00 ○ 1.43 × 0.73 ×

陽性数 0%（0/13） 0%（0/13） 46%（6/13）＊ 31%（4/13）

実際の使用方法を想定した接続，菌液の滴下，消毒操作を行い，試験液採取した後，7日間培養後の試験
液吸光度を測定した．＃透過した光の強度：T，透過前の光の強度：T0．吸光度E＝－log（T/T0）．と
したとき，陰性：○（吸光度E＝0），陽性：×（吸光度E＞0）とした．&8/13 で陥没が発生し，液が
通らず菌試験不可，＊p＜0.05 vs 製品 A，B（Fisher’s exact test）

3）第 1および 2段階試験より細菌混入および消毒性試
験ともに陰性であったものは製品 Aおよび製品 Bで
あった．
今回の試験ではエタノールを使用したが，同薬剤が含
まれる薬剤は，パクリタキセル製剤，エトポシド製剤，
ドセタキセル製剤等，多岐に渡っており，臨床使用にお
いて繰り返し使用されることが想定される．また近年，
エタノールをカテーテル内に満たし数時間保持するエタ
ノールロック療法でカテーテル留置関連血流感染症の罹
患が有意に低かった報告１３）もあり，臨床的に使用される

ことが想定される．また，コネクタへの接続回数に関し
て，カテーテル長期留置期間において，1日 5～6回投
与を行うこと，薬剤投与の際に生食フラッシュを行うこ
とを考慮すると，合計 100回以上接続することが想定さ
れる．我々の試験では実際の使用方法を想定した接続方
法として，菌液滴下する前段階に，エタノールを各種ニー
ドルレスコネクタへ充填し，シリンジを 1分間に 1回を
10回，また，より過酷な条件として，エタノールを充
填した状態で 1時間保持した後，シリンジの接続を 100
回行った．
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図 3　第二段階試験後の製品E・FにおけるX線CT撮影画像写真

細菌汚染面においてもスプリットセプタムタイプは感
染源になりにくいと言われている．
Rupp等は，「メカニカルバルブ製品を導入すること
で，一次血流感染率は，カテーテル留置日数 1000日あ
たりの感染症発生数が 3.87から 10.64まで増加し，メカ
ニカルバルブ製品の使用を中止してから 6カ月で，カ
テーテル留置日数 1000日あたりの感染症発生数 5.59ま
で減少した」３）と報告している．また，Field等も，同様
の事象を報告している４）．
メカニカルバルブに関連した血流感染の潜在的危険因
子，またその潜在的な影響として以下の 4項目が考えら
れる．1）接続部の表面の消毒が困難（接続前に複雑な
形状の細部まで十分に消毒できない恐れがあり，流路の
汚染を引き起こす，2）ピストン部周囲の隙間が細菌増
殖の温床となる（隙間は十分に消毒できず，流路の汚染
を招く），3）フラッシングが不十分でも，不透明なハウ
ジングに隠されるので分かりにくい（カテーテルの通常
の操作の過程で，少量の細菌と栄養輸液がバルブを汚染
する．これらの細菌が増殖すると，その後の操作で流路

に注入される），4）内部の機構が流路を隠すため視認し
難い（十分なフラッシングを視認することができない，
等である．スプリットセプタムコネクタはスリット天面
に細菌が付着していると，それら細菌を押し込んでしま
う可能性があるが，挿入部表面の消毒がしっかりできて
いれば細菌の混入は問題ないものと考えられる．これら
のことより，本邦においてもスプリットセプタムコネク
タを使用することが重要であると考えられる．
今回比較検討した 6種類におけるシリンジ挿入部のゴ
ム弁材質は，製品 Aおよび製品 Bがイソプレンであり，
製品 C～Fはシリコンである．ニードルレス部タイプに
おいては 2種類がメカニカルバルブ，4種類はスプリッ
トセプタムである（表 1，4）．今回の試験において，ゴ
ム弁にシリコンを使用しているスプリットセプタムはス
リット部が破損し易く，さらにシリコンを使ったメカニ
カルバルブも破損し易い結果となった．一方，ゴム弁に
イソプレンを用いたスプリットセプタムにおいては今回
の試験では破損が確認出来なかった．第一段階試験にお
いて，シリコンを使用しているスプリットセプタムが破
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表 4　ニードルレスプラグ三方活栓比較

壊され，より条件が過酷な第二段階試験ではシリコンを
使ったメカニカルバルブが破壊された結果は，スプリッ
トセプタムは弁が部分的に折れ曲がり変形して開く為，
スリット部位に局所的に負荷が集中すると推測される．
一方，メカニカルバルブはゴム全体が均一に圧縮される
ため負荷がスリット部位以外に分散され，菌混入の原因
となったスリット部破壊が比較的起こりにくいことが原
因と考えられた．弁材質においてシリコンゴムは引裂強
度は低く，その理由としては-Si-O結合は-C-C-結合と比
較し結合距離，結合角度が大きいことから，側鎖の熱運
動性が高く，分子間密度が低いことから強度が比較的低
いと考えられる．一方，ポリイソプレンゴムは引裂強度
が高く，その理由として立体規則性（High cis）があり，
分子間密度が高いため強度が比較的高いと考えられ
る１４～１６）．以上より弁材質がシリコンより「裂け」に対し
て比較的耐性があるイソプレンの場合は，スプリットセ
プタムであっても第一段階試験，第二段階試験において
弁に異常は無く，菌の混入は見られないことより十分な
耐久性を持つと考えられた．以上の結果より，ニードル
レスコネクタ三方活栓において，実際の使用方法を想定
した実験において，製品 Aおよび製品 Bが最も耐久性
が高く，細菌が混入しにくいことが明らかとなった．

結 論
本邦で使用されている主要ニードルレスコネクタ三方

活栓に対する細菌混入および消毒性試験の比較検討を
行った．実際の使用方法を想定した実験において，シリ
ンジ挿入部のゴム弁材質がイソプレン，またニードルレ
ス部がスプリットセプタムの仕様が細菌の混入がしにく
いことが明らかとなった．
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Abstract
Several types of needleless, three-way connector stopcocks are used in Japan. We performed

bacterial contamination and disinfection tests on six of them to determine the surfaces that are
most easily contaminated. Six three-way stopcocks (products A to F) that are used in clinical
practice in Japan were evaluated. Bacterial contamination and disinfectivity tests were con-
ducted on each of these needleless connectors. The rubber valve material at the point of syringe
insertion was isoprene in stopcocks A and B and silicone in stopcocks C-F. Split-septum-type nee-
dles were used for stopcocks A-D and mechanical needles for stopcocks E and F. We conducted
the bacterial contamination test in two stages. The first-stage test was positive in stopcocks C
and D. The other four tested negative. Stopcocks C and D also had positive disinfection tests.
During the second stage, stopcock E was not testable by the bacterial contamination test,
whereas stopcock F had a positive test. Stopcocks E and F had positive disinfection tests. Stop-
cocks A and B had negative bacterial contamination and disinfectant tests during both the first
and second stages of our trial. The results of the bacterial contamination disinfection test sug-
gest that the rubber valve material of the syringe insertion part (isoprene) and the needle part
that has a split-septum design were most effective for avoiding an infected surface.

Key words: needleless connector three-way stopcock, bacterial contamination test, disinfection
test


