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1. 内視鏡の感染リスク



⚫消化管や尿路、生殖器などの臓器内腔を観
察する医療機器

⚫様々な疾患の診断やスクリーニング、治療に
使用される

⚫臓器内腔の体液や血液などで汚染されるが、
高価であり、ディスポーザブルではなく何度も
洗浄消毒を行って再使用する

1) 内視鏡



⚫腹腔鏡や尿道鏡など、構造がシンプルなもの
は洗浄消毒（滅菌）が容易に実施できるため、
それらの操作を確実に行っていれば感染リス
クは比較的少ない

⚫一方、消化管や気管・気管支内視鏡は、構造
が複雑であり、しかも高価なため短時間で再
利用を繰り返す（1日に何回も）ため、滅菌は
困難であり、洗浄にも手間と時間がかかるた
め、感染リスクが比較的高い

2) 内視鏡と感染リスク



スコープ
の種類

集団発
生報告
数

微生物 患者
数

原因(主要)

上部消化
管内視鏡

19 緑膿菌,H.pylori
Salmonella属

169 C/D

S状結腸
/結腸鏡

5 Salmonella属, 
HCV

14 C/D

ERCP 23 緑膿菌 152 C/D，送水ボト
ル，AER不備

気管支鏡 51 緑膿菌、結核菌、
非結核性抗酸菌

778 C/D，AER不備、
水

様々な内視鏡と感染事例

Kovaleva J, et al. Clin Microbiol Rev 2013. 26:231-254

C/D: 洗浄消毒、AER：自動洗浄消毒装置



⚫不十分な洗浄
⚫すべてのチャンネルを洗浄していない

⚫不適切な/有効ではない消毒
⚫曝露時間，消毒薬の濃度や種類、使用回数

⚫推奨される消毒実践の不遵守
⚫消毒せず、水道水でのすすぎ洗いのみ

⚫内視鏡または自動洗浄消毒装置の設計不
備および複雑性
⚫消毒装置の故障、内視鏡の傷・ひび割れ

3) 消化管等の内視鏡を介した感染の原因



2. 内視鏡の感染対策



消化器内視鏡の再生処理に関する
マルチソサエティガイドライン

（2011年、アメリカ消化器内視鏡学会、医療疫学学会）

Petersen BT, et al. Gastrointest Endosc. 2011;73(6):1075-84 



マルチソサエティガイドライン（2011年）

⚫ 洗浄前： 使用時点(ベッドサイド)で，外表面を清
拭し，送気/送水チャンネルおよび生検鉗子チャ
ンネル内から界面活性剤を吸引。その後、ブラッ
シングによる物理的な汚染除去を行う

⚫ 洗浄： 水および酵素洗浄剤を用いて機械的に
洗浄する

⚫ 高水準消毒/滅菌： スコープを浸漬し，曝露時
間の間，すべてのチャンネルに高水準消毒薬/
滅菌剤を灌流させる(2%以上のグルタルアルデヒ
ドを20度で20分間) 。 AERを使用する場合は，内
視鏡およびAER両者の製造業者によるモデル特
異的な再処理プロトコールを確認する



マルチソサエティガイドライン（2011年）

⚫ すすぎ： スコープとチャンネルを滅菌水，ろ過水
または水道水ですすぐ。チャンネルをアルコール
でフラッシュし，乾燥させる

⚫ 乾燥： 挿入チューブおよびチャンネルを乾かす
ため強制送気を使用する

⚫ 保管： 乾燥しやすくするために垂直に吊す。汚
染を防止できる方法で保管する



用手洗浄と高水準消毒法における
各プロセスの遵守率
プロセスの種類 遵守率(%)

漏水テスト 77

内視鏡を完全に分解 100

全てのチャンネルと部品のブラッシング 43

内視鏡本体を界面活性剤に完全に浸漬 99

部品を界面活性剤に完全に浸漬 99

内視鏡を界面活性剤でフラッシュ 99

内視鏡を水ですすぎ 96

内視鏡に送気 84

高水準消毒の自動化サイクルに積載・完了 100

内視鏡をアルコールでフラッシュ 86

内視鏡を乾燥させるための強制送気 45

つるして乾燥させる前に表面を清拭 90

Ofstead CL, et al. Gastroenterol Nurs. 2010;33:304-11



内視鏡の洗浄・消毒に関するガイドライン（第２版）
日本消化器内視鏡技師会安全管理委員会, 2004年

ブラッシングが強調されている



2013年7月発行

洗浄・消毒も含めた包括的な手引



基本理念（マルチソサエティ実践ガイド）

⚫ 全てのヒトの体液や血液には潜在的に感染性
があるものとして取り扱う

⚫ 内視鏡室全体での感染対策が必要である

⚫ スコープの消毒は十分な洗浄の後に行う

⚫ 医療従事者の健康管理に配慮する

⚫ 各施設でマニュアルを作成し、遵守する



⚫ 以下のいずれかの高水準消毒薬を用いる

⚫ 過酢酸
⚫消毒に要する時間が短い（5分）、材質を傷める可能性

⚫ グルタラール
⚫材質を傷めにくい、刺激臭が強い

⚫ フタラール
⚫材質を傷めにくく、刺激臭も弱いが、有機物と結合しやすい

⚫ いずれを用いる場合でも、換気装置は必須

内視鏡の消毒



3. 特殊な内視鏡に関する感染対策



⚫ 鉗子起上装置を有する

⚫ 複雑な構造のため、洗浄消毒が不十分になり
やすい

⚫ 残存した有機物の中に薬剤耐性菌が存在した
場合、内視鏡を介した感染伝播が起こりうる

十二指腸鏡
（逆行性胆管膵管造影用内視鏡）



⚫ 2008年から2009年にかけ、フロリダ州タンパの総
合病院および関連がんセンターにおいて、7人の
カルバペネム耐性腸内細菌科細菌（CRE）陽性者
が相次いで同定された

Alrabaa SF, et al.  Am J Infect Cont 2013;41:562-564



調査
⚫ 施設CにおけるERCP用内視鏡
の再処理過程が調査された

⚫ 起立子の周辺を用手的に十分に
洗浄していなかった

⚫ その周辺に有機物が残存してお
り、CREが分離された

Alrabaa SF, et al.  Am J Infect Cont 2013;41:562-564



対策
⚫ 内視鏡の洗浄・再処理方法に関する指導を受
けた

⚫ 起立子の洗浄は、特に念入りにブラシを用いて
行うように指導された

⚫ その後、新たなCRE分離患者の発生はない

Alrabaa SF, et al.  Am J Infect Cont 2013;41:562-564



Wendorf KA, et al.  Infect Control Hosp Epidemiol 2015;36:634-42

• 異なる2つの耐性
をもった大腸菌の
アウトブレイク

• 内視鏡からも同じ
菌が分離

• 洗浄・再生に明確
な不備はなかった



十二指腸鏡に関連した
薬剤耐性菌の伝播・アウトブレイク

⚫ その後も十二指腸鏡に関連したCREなどの薬剤
耐性菌アウトブレイク発生の報告が続いた

⚫ 用手洗浄を確実に行っても発生した

⚫ アメリカの国レベルで問題視された

⚫ 2015年2月19日、アメリカ医薬食品局から通知が
出された



http://www.fda.gov/MedicalDevices/Safety/AlertsandNotices/ucm434871.htm

2015年2月19日 アメリカ医薬食品局通知

十二指腸鏡は構造上の問題で洗浄・
消毒が十分に行えない可能性がある





学会のガイドラインや添付文書に
定める洗浄・消毒方法を遵守



内視鏡のうち、感染リスクの高いのは清潔操
作のもとで使用される腹腔鏡である

YES N O

Q & A (1)

○

腹腔鏡は滅菌されて再使用され、構造も単純であることか
ら、感染リスクは低い。それに対して、消化管や気管支内
視鏡は構造が複雑であり、洗浄消毒による清浄化が容易
ではない



内視鏡の再処理の手順のうち、最も遵守率
が低いのはチャンネルのブラッシングであ
る

YES N O

Q & A (2)

ガイドラインでもその遵守が強く推奨されているにもかかわ
らず、手間がかかるこの操作の遵守率は低い

○



自動内視鏡洗浄消毒装置は、メンテナンス
がほとんど要らない便利な医療機器であり、
これを使用していれば内視鏡の感染対策は
万全である

YES N O

Q & A (3)

消毒薬の交換や作動の確認など、使用者が定期的にメンテ
ナンスしてはじめて有効な医療機器として作用する

○
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