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要 旨
手術野の皮膚消毒は，ヨード系消毒薬・アルコール製剤・グルコン酸クロルヘキシジンが頻用さ
れる消毒薬であるが，新たな皮膚消毒薬であるオラネキシジンの有効性を検証した RCTが報告さ
れた．一方，消化器外科領域の術野消毒では粘膜を含んだ術野の消毒に対しては，多くの消毒薬が
禁忌であることから，各薬剤の有効性と注意点を理解して選択をする必要がある．本稿では，消化
器外科領域の術野消毒で頻用される薬剤について，適応や禁忌，注意点を解説するとともに，有効
性に関する最近の研究結果をまとめる．
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は じ め に
手術野の皮膚消毒については，1999年に center for

disease control and prevention（以下 CDC）が発刊し
たガイドラインで，ヨード系消毒薬・アルコール製剤・
グルコン酸クロルヘキシジン（Chlorhexidine gluco-
nate：以下 CHG）が頻用される消毒薬であるとの記載
がある１）．以来，20年が経過しているが，新たな皮膚消
毒薬が手術部位感染（surgical site infection：以下 SSI）
に与える影響を評価した大きな研究はほとんどなかった．
しかし，2020年に Obaraらによりオラネキシジンの有
効性を検証した RCTが報告され２），これまで頻用され
ていたポビドンヨード系消毒薬・アルコール・CHGに
新たな選択肢が加わった．一方で，粘膜を含んだ術野の
消毒に対しては，多くの消毒薬が禁忌であることから，
消化器外科領域の術野消毒では，各薬剤の有効性と注意
点を理解して選択をする必要がある．本稿では，消化器
外科領域の術野消毒で頻用される薬剤について，適応や

禁忌，注意点を解説するとともに，有効性に関する最近
の研究結果をまとめる．

1．代表的な術野消毒薬
（ア）ポビドンヨード
水に難溶性のヨウ素を，ポリビニルピロリドン（Poly-

vinylpyrrolidone）と結合させて水溶性にしたものがポ
リビニルピロリドンヨード（Polyvinylpyrrolidone Io-
dine：以下ポビドンヨード）である．中水準消毒薬に分
類され，芽胞を除く細菌，真菌，ウイルスに対して抗微
生物作用をもっている．ポビドンヨード中のヨウ素は，
水と平衡を保って遊離し，殺菌作用を発揮する．遊離ヨ
ウ素濃度は，市販されている 10％ポビドンヨード液を
100倍希釈した濃度でもっとも高くなり，殺菌作用が強
くなると考えられるが，消毒野に存在する蛋白により容
易に消費され希釈されることで殺菌作用が弱まることや，
遊離ヨウ素以外の物質の濃度は高い方が水との平衡が維
持され遊離ヨウ素濃度が一定となる効果があることを考
慮し，通常は 10％ポビドンヨード液を原液で使用する．
遊離したヨウ素は，蛋白・アミノ酸の SH基に結合し架
橋を阻害したり，フェノール環による結合を阻害したり
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して殺菌的に働くとされる３）．作用時間として乾燥する
まで待つ習慣がみられるが，乾燥した状態では上記のポ
ビドンヨード中のヨウ素と水との平衡が進まず殺菌作用
が得られないため，乾燥していない状態で 2分程度の接
触時間を確保するのがよい．これは一部の細菌で殺菌ま
でに時間を要するとの報告があるためである４）．一方，湿
潤の状態で皮膚に長時間接触していると，水との平衡反
応が進み蛋白障害が持続して化学熱傷が生じることに注
意が必要である５）．禁忌は本剤に過敏症のある場合のみ
で，甲状腺機能異常の場合や広範囲熱傷の場合を除けば，
比較的安全に使用ができる．また，SSIのリスクが高い
会陰部や人工肛門など，粘膜に使用ができる数少ない消
毒薬である．器具や環境の消毒に対しては，金属の腐食
作用があることや着色することから一般的に使用されな
い．
（イ）エタノール
エタノールは中水準消毒薬に分類され，芽胞を除く細
菌，真菌，ウイルスに対して，溶菌，蛋白変性，代謝障
害などの機序により抗微生物作用をもっているが，ノン
エンベロープウイルスなどの一部のウイルスには効果が
弱いとされる．有効な濃度として消毒用エタノールは
76.9-81.4vol％（およそ 70wt%）と定められており，非
医療領域では 60％以上が適当とされている．生体だけ
でなく，器具・環境などの非生体にも広く使用されてお
り，また，他の消毒薬との合剤としても頻用されている．
禁忌は，損傷のある皮膚，および粘膜であり，消化器外
科領域では，会陰部・人工肛門が含まれる術野での使用
時には注意する．そのほか，エタノール製剤を術野消毒
に使用する場合は，引火の危険性について十分理解して
おく必要がある．米国では，消毒薬以外の原因も含めて
ではあるが，年間 650件もの手術室内での火災が報告さ
れており，重要な問題と考えられている６）．日本におい
て，アルコール含有消毒剤が十分に乾燥していない状態
でドレープを掛けると，気化したアルコールが充満し，
電気メスの通電により引火する事故が報告されている７）．
消毒後 3分経過しても 10％で引火がおきたとする研究
結果があり８），安全な待機時間を決めることは困難なこ
とから，引火のリスクがあること，消毒剤の液だまりを
作らないこと，十分に乾燥させることなどを日頃から意
識しておくことが重要である．
（ウ）グルコン酸クロルヘキシジン
CHGは，オラネキシジングルコン酸塩とともにビグ

アナイド系に分類される消毒薬である．低水準消毒薬で
あり，芽胞だけでなく，ウイルスや結核菌に対しても殺
菌作用がない．CHGのエタノール溶液とすることでこ
れらの細菌に対しても効力のある消毒薬として術野消毒
に使用されるようになっている．クロルヘキシジンは，
0.01%では細胞膜に吸着して透過性を障害し静菌的に，

0.01-0.05%では細胞内に侵入し ATPや核酸を凝固・沈
殿し殺菌的に作用する９）．禁忌は本剤に過敏症のある場
合と，神経障害や難聴の報告があるため脳脊髄・耳への
使用，ショック・アレルギーの報告があるため粘膜への
使用である．また，皮膚に残留して持続的な抗菌作用を
発揮する特徴がある一方で，近年小児を中心に化学熱傷
の報告があることから１０），平成 28年に厚労省から“溶
液の状態で長時間皮膚と接触させないこと”とする通知
が出され１１），添付文書が改訂されている．
通常，術野皮膚の消毒には，0.1-0.5%の水溶液や 0.5%

のアルコール溶液，1%のアルコール溶液が使用されて
いるが，カテーテル関連血流感染症予防のガイドライン
などで推奨の対象となる 0.5%を超える CHGのアル
コール溶液は，手指・皮膚の消毒が対象で，厳密には手
術部位の皮膚は効果・効能に含まれていない．また，消
化器外科に関係する外陰・外性器の皮膚については，
0.02%の水溶液を使用することになっている．そのほか，
金属製品，繊維製品に対する腐食性も少なく，非生体へ
の適用も認められている（表）．
（エ）オラネキシジングルコン酸塩
オラネキシジンは 2015年に約 50年ぶりに本邦で開発

された新規のビグアナイド系消毒薬である．CHGと構
造類似性のある物質で，細菌の膜構造を障害し，膜バリ
アー能を破壊して細胞質成分の不可逆的漏出を引き起こ
すことで殺菌活性を有する１２）．CHGと同様に芽胞や結
核菌に対する殺菌作用はないが，一方でメチシリン耐性
黄色ブドウ球菌（Methicillin-Resistant Staphylococcus
aureus）やバンコマイシン耐性腸球菌（Vancomycin-
resistant enterococci），緑膿菌などに有効性が高い可能
性が示唆されている．1.5%水溶液が製品化されており，
禁忌は本剤に過敏症のある場合で，適応は，損傷のある
部位と粘膜を除いた術野皮膚で，CHGと異なり手指の
消毒には使用できない．2020年に消化器外科領域の大
規模 RCTの結果が報告され，ポビドンヨードより有意
に SSIを減らすことが示された２）．
（オ）ベンザルコニウム塩化物
ベンザルコニウム塩化物は第 4級アンモニウム塩に分
類される低水準消毒薬である．通常の石鹸は陰イオンを
持った化合物が洗浄作用を有するが，第 4級アンモニウ
ム塩は陽イオンを有するため逆性石鹸と呼ばれることが
ある．アンモニウム塩が細胞膜に吸着し，膜の透過性を
変化させ電解質などの小分子を流出，蛋白や核酸を変性
させることで殺菌作用を発揮する９）．芽胞や結核菌，ウ
イルスに対する殺菌作用はない．ポビドンヨード以外に，
粘膜や感染皮膚面に使用が可能な消毒薬として選択され
ることが多い．類似の物質に塩化ベンゼトニウムがあり，
これらの 2薬剤を総称して第 4級アンモニウム塩という．
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表　主な消毒薬の用法・用量

効能・効果
ポビドンヨード

エタノール
CHG オラネキ

シジン
ベンザルコニウム

塩化物

水溶液 エタノール
溶液 スクラブ 水溶液 エタノール

溶液 水溶液 水溶液

手指・皮膚の消毒 7.5% 約 80vol% 0.1-0.5% 0.05-1%
手術部位皮膚 10% 10% 7.5% 約 80vol% 0.1-0.5% 0.5% 1.5% 0.1-0.2%
皮膚の創傷部位 10% 0.05% 0.01-0.025%
粘膜，粘膜の創傷部位 10% 0.01-0.025%
感染皮膚面 10% 0.01%
熱傷皮膚の消毒 10%
腟洗浄 0.02-0.05%
産婦人科・泌尿器科における
外陰・外性器の皮膚消毒

0.02%

医療機器の消毒 約 80vol% 0.1-0.5% 0.5% 0.1%

CHG：グルコン酸クロルヘキシジン

2．消 毒 方 法
（ア）同心円状か往復か
1999年に発行された CDCの SSI予防のためのガイド

ラインには，消毒は切開予定部位から同心円状に十分な
広さまで行うように記載されており１），同様に教育され
てきた外科医が多いと思われる．近年，汗腺などの皮膚
の深い部分に常在する細菌には，同心円状に一方向に塗
布するよりも往復させる（back-and-forth）方法の方が
消毒効果が高いのではないか，消毒薬の選択だけでなく
塗布の方法も重要ではないか，とする意見がだされてい
る１３，１４）．実際に，同心円状の塗布より往復塗布の方が有
意に細菌を減らしたとする報告もあるが１５），差がなかっ
たとする報告もあり１６），まだ十分な結論はでていない１７）．
（イ）アプリケーター
一回の使用量が充填されたスポンジ付きのアプリケー
ターを用いて消毒を行う方法に関してはいくつかの報告
がある．アプリケーター型の消毒薬を使用した場合は，
使用方法がシンプルであるため，通常の消毒方法を行っ
た場合に比べて，必要な消毒手順を遵守できる割合が高
かったとの報告がある１８）．また，ポビドンヨードを，通
常の消毒方法で行った場合とアプリケーターを用いた場
合とで SSIの発生割合を比較した RCTが行われており，
アプリケーターを使用しても差が無かった（非劣性）こ
とが示されている．ちなみに，この研究ではどちらの消
毒方法においても同心円状に消毒をおこなっていた１９）．

3．消毒薬の選択
（ア）術野皮膚に応じた選択
粘膜を含む術野を消毒する場合には禁忌に注意が必要
である．アルコール・CHGは粘膜面への使用は禁忌で
あり，CHGと構造が類似するオラネキシジンについて
も使用しないこととなっている．そのため，粘膜を含む
場合には，中水準消毒薬ではポビドンヨードの水溶液に

限られるだろう．
熱傷，皮膚の感染面・損傷に使用できる消毒薬もポビ
ドンヨードとなる．皮膚の損傷面に限っては，低水準消
毒薬であるベンザルコニウム塩酸塩などの第 4級アンモ
ニウム塩の使用も可能である．
外陰・外性器の皮膚消毒には界面活性剤の含まれない

0.02％クロルヘキシジン液のみが適用を認められている
が，実際には粘膜適用濃度の範囲でポビドンヨード，ベ
ンザルコニウム塩化物，ベンゼトニウム塩化物なども使
用可能と考えられる．
（イ）ガイドラインの推奨
世界保健機関（World Health Organization：以下

WHO）２０，２１）や英国の The National Institute for Health
and Care Excellence（以下 NICE）２２），および日本外科
感染症学会２３）のガイドラインでは，術野の消毒に CHG
のアルコール溶液を推奨している．一方，CDC２４）やア
メリカの外科学会（American College of Surgeons：以
下 ACS）・外科感染症学会（Surgical Infection Society：
以下 SIS）２５），国公立大学附属病院感染対策協議会２６）のガ
イドラインでは含まれる消毒薬の種類に関わらず，アル
コール溶液の消毒薬を推奨している．また，NICE２２）や，
ACS/SIS２５）ではアルコールが使用できない場合には，
CHGを推奨している．ポビドンヨードについては，NICE
のみ２２）がアルコール・CHGが使用できない場合に推奨
するとしている．
（ウ）消毒薬の比較研究の結果
WHOのガイドラインのメタアナリシスでは，CHG・

ポビドンヨードに関わらず，水溶液よりもアルコール溶
液の感染予防効果が有意に高かったこと，CHGのアル
コール溶液がポビドンヨードのアルコール溶液および水
溶液よりも感染予防効果が有意に高かったことから，
CHGのアルコール溶液を推奨している２０，２１）．この推奨に
関しては，WHOガイドラインのレビューワーの一人が，
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消毒薬の濃度が不明の研究を除き，含まれていなかった
大きな RCTを加えて再解析を行ったところ，CHGアル
コール溶液の有意性は示されなかったとして，CHGア
ルコール溶液を推奨することは時期尚早との意見を出し
ている２７）．一方，CDCのガイドラインでは，レビュー
ワーの利益相反の観点も含めて，消毒薬の指定はせず，
アルコール溶液を使用することを推奨しており２４），2019
年の RCTでも CHGアルコール溶液とポビドンヨード
アルコール溶液では SSIの予防効果に差がなかったと
報告されている２８）．
その後もいくつかの研究やメタアナリシスが行われて
いるが，一定した結論はでていない．2022年に報告さ
れた大規模な RCTで，ポビドンヨードアルコールの
CHGアルコール溶液に対する非劣性と，ポビドンヨー
ド水溶液に対する優越性を見る設定で行われたが，いず
れも検証はかなわなかったことから，CHGアルコール
を推奨する結果となっている２９）．また，2022年に報告さ
れたメタアナリシスでは，2-2.5%の CHGアルコール溶
液，あるいは 1.5%オラネキシジン水溶液が有意に感染
を減らすとしており，新たにオラネキシジンが選択肢と
なり，CHGの濃度にも注目されるようになっている３０）．

CHGの濃度については，日本では 2％以上の濃度の
術野皮膚への使用が認められていないこともあり，日本
からのメタアナリシスが報告されている．質の低い研究
が多いが，日本でも使用が可能な 0.5%以上の濃度で有
効であるとの結論となっている３１）．一方，清潔手術に限っ
た解析では，4-5%では有効であったが，3％以下では
有意でなかったとする報告がある３２）．

4．考 察
これまでの報告では一定した結果が得られていないた
め，感染予防効果の点から 1つの消毒薬を選択すること
は困難である．ただし，アルコール溶液と水溶液との比
較では，アルコール溶液の効果が水溶液と同等か上回る
傾向があり，CHGとポビドンヨードの比較では，CHG
の予防効果がポビドンヨードと同等か上回る傾向にある
といえる．一方，消化器外科領域の術野消毒では，SSI
の発生頻度が高い，会陰・肛門・人工肛門が術野に含ま
れるような手術では，粘膜への使用が可能な薬剤を選択
する必要がある．また，アルコールの引火にも注意が必
要である．Smithらの RCTでは，CHGアルコールを推
奨する結論となっているが，アルコール溶液による治療
必要数（number needed to treat：NNT）は 60程度で
あり，引火のリスクと感染リスクを考慮した選択が必要
としている２９）．

5．結 語
消化器外科の術野消毒では，禁忌に注意すると同時に，

アルコール溶液の引火リスクと感染リスクを考慮して，
消毒薬を選択することが重要である．

利益相反自己申告：申告すべきものなし．
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Abstract
Povidone iodine, alcohol, and chlorhexidine gluconate are commonly used for skin antisepsis in

surgical settings. Recently, a randomized controlled trial confirmed the effectiveness of
oranexidine, a new skin antiseptic, for this purpose. However, many disinfectants are not recom-
mended for disinfecting mucous membranes. Therefore, it is important to understand the effi-
cacy and precautions of each agent before making a choice. This article aims to describe the in-
dications, contraindications, and precautions for the agents frequently used in gastrointestinal
surgical field antisepsis and summarize the results of recent studies on the efficacy of these
agents.

Key words: antiseptics, sterilization of surgical fields, povidone iodine, chlorhexidine gluconate, al-
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