
呼 吸 管 理 の 工 夫 呼吸療法　Jpn J Respir Care 2025 ; 42 : 68-73
May 30, 2025

	Ⅰ	序 文

　人工呼吸器などの医療機器は主に消毒薬を含浸させた
環境クロスを用いた手作業による清拭処理がされている
が、拭き残しの可能性や薬剤耐性菌への効果が小さいこ
とが知られている 1, 2）。近年においては、院内感染の原
因となり得るウイルスや細菌（以下、微生物）に高い殺
菌効果を示す紫外線やオゾン、次亜塩素酸水の使用が普
及し始めている 3 ～ 5）。紫外線やオゾンの長期曝露は人体
への危険があり、隣接で業務に携わる医療従事者の健康
管理面において十分な予防策を講じる必要がある 6, 7）。一
方、次亜塩素酸水は消毒薬として使用される次亜塩素酸
ナトリウム水溶液と混同されるが、塩化ナトリウム溶液
を電気分解して生成される電解水で、人体への危険が低
いことが示されている 8）。

　今回、我々は人工呼吸器を介した感染予防を目的に、
新たにシーエルファイン ®（イオンレス次亜塩素酸水、ニ
プロ社）を日本赤十字社仙台赤十字病院（以下、本院）
に導入し、従来の次亜塩素酸系消毒薬との殺菌効果を明
らかにした結果、若干の知見を得たので以下に報告する。

	Ⅱ	対象・方法

1.	次亜塩素酸水の概要
　シーエルファイン ®は、上述したように日本薬局方塩
化ナトリウムと精製水を原料とした電解水で、有効塩素
濃度40±10ppm、pH 5.0～6.5、塩化ナトリウム10mg/L
以下で生成された酸性水溶液である。独自の無塩電解水
生成装置を用いて製造することでNaClや硝酸イオン、硫
酸イオンなどのイオンを低減し、不純物量が少ない特長
を有する。また、pHを微酸性に調整することで、金属腐
食作用も少ない 9）。ただし、本品の区分は医薬品ではな
く、雑貨となる。
2.	試料採取箇所
　本院で使用している人工呼吸器NKV-330（日本光電工業
社、防水規格〈IP22〉、医療機器届出番号13B1X00206000367）
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の画面（A：前面）、ガス吸入ポート（B：側面）、取手
（C：上面）の3箇所を試料採取箇所とした。
3.	用手清拭手順（次亜塩素酸系消毒薬）
　環境清拭用シートのセイフキープ次亜シート（次亜塩
素酸ナトリウム、花王社）を使用した。NKV-330使用後
に常時日勤で勤務する複数名の臨床工学技士が、4、5枚
程度の次亜シート（140mm×200mm）で拭き残しがな
いよう装置の上部から下部の順に一方向に清拭した。医
療従事者の触る頻度が多い箇所は単体1枚で使用した。
血液付着時は廃棄可能なペーパータオルで拭き取るなど
の物理的除去をした後、水拭きし、そのうえで清拭した。
清拭後は装置全体をビニール袋で覆い保管した。一般に、
アルコールや次亜塩素酸系消毒薬は、液晶画面の特殊コ
ーティングの剥がれや変色・退色などの懸念から、使用
を控えるよう通達がされている。しかし、現在は新型コ
ロナウイルス感染症防止のために、次亜塩素酸ナトリウ
ムは経済産業省と独立行政法人製品評価技術基盤機構
（NITE）が新型コロナウイルス対策として物品の消毒用
に推奨している 10）。
4.	シーエルファイン ®スプレー手順（次亜塩素酸水）
　ハンドスプレーボトルにシーエルファイン ®を充填し
て、人工呼吸器に直径6cmの範囲を目安に1回、直接ス
プレーした。スプレー後は10秒経ってからペーパータオ
ルで拭き取った。血液付着時および保管は用手清拭と同
様にした。上述したとおり、次亜塩素酸水は金属やステ
ンレス、樹脂部分にも使用できることから素材に浸透し
やすいように多少は次亜塩素酸水が重なる程度にスプレ
ーをした。ただし、NKV-330の防水・防塵規格がIP22と
簡易防水であることから、液が内部に浸入する場所は基
板破損やトラッキング現象が生じ発火するおそれがある
ため、液垂れに注意しながらスプレーをした。

5.	試料採取手順
　細菌学的評価を表1に示す。表面付着菌の測定はコン
タクトプレート法とし 10）、使用した培地に生育し得る環
境中に存在する微生物を観察した。細菌増殖培地には
SCD-LP寒天培地コンタクトプレート（直径5.4cm：表面
積24cm2、エンバイオ社）を用い、SCD-LPの培地表面を
対象の表面に10秒間押し当て試料採取した。培地表面を
押し当てる際は、培地ごとにスタンプする場所を変えた。
　①消毒前（コントロール）、②消毒直後（用手清拭も
しくはスプレー後）、③消毒から24時間後の3つのタイミ
ングでただちに対象試料を採取し、細菌培養器（35℃）
にて常法に従い約20時間培養した。
6.	分析方法
　使用後のNKV-330からランダムに延べ20台で、用手清
拭もしくはスプレーで各々10回の試料を採取し、各プレ
ート培地に発育した細菌コロニー数（colony forming 
units：CFU）を目視から計測した。人工呼吸器は使用時
間（日数、時間）、使用中の環境衛生の状況により機器
使用終了時点での汚染度合いにばらつきを生じることが
推測されることから、消毒前と消毒直後（用手清拭もし
くはスプレー後）、消毒から24時間後の各々のコロニー
数から変化量として算出し、各群間の比較はWilcoxon 
signed rank testを用いて統計学的有意水準は危険率5％
未満とした。
7.	倫理的配慮
　本研究は人や動物にかかわる研究でないことから、仙
台赤十字病院倫理委員会から審査適用外と判断された。

	Ⅲ	結 果

　図1に消毒前、消毒直後（用手清拭もしくはスプレー
後）、消毒から24時間後の画面（a）、ガス吸入ポート（b）、

	表1	 試料の細菌学的評価

時間 作業
前日 コンタクトプレートが室温になるように冷蔵庫から取り出す。

8：00 AM～17：00 PM

消毒前にコンタクトプレートを人工呼吸器の表面に当てる（①）。
消毒後、速やかにコンタクトプレートを人工呼吸器の表面に当てる（②）。
人工呼吸器をビニール袋で覆い保管する。
①と②を細菌培養器（35℃）にて、約20時間培養する。

8：00 AM～17：00 PM
（翌日）

細菌培養器から①と②を取り出し、プレート培地に発育したコロニー数を計測
する。

人工呼吸器消毒から24時間後
コンタクトプレートを人工呼吸器の表面に当てる（③）。
③を細菌培養器（35℃）にて、約20時間培養する。

（翌日） 細菌培養器から③を取り出し、プレート培地に発育したコロニー数を計測する。
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取手（c）のコロニー数を示す。消毒薬2種類とも、消毒
前後ならびに消毒から24時間後で、画面、ガス吸入ポー
トおよび取手のすべてのサンプルからコロニーを検出し、
画面が最も多かった。消毒前のガス吸入ポートのコロニ
ー数は、画面や取手に比べて3分の1程度少なかった。
　図2に画面、ガス吸入ポートおよび取手の消毒前と消
毒直後（用手清拭もしくはスプレー後）のコロニー数の
変化量（中央値）を示す。シーエルファイン ®の画面は

－28.5CFU、ガス吸入ポートは－10CFU、取手は－29CFU
であった。セイフキープの画面は－27CFU、ガス吸入
ポートは－9CFU、取手は－30CFUであった。すべての
箇所でシーエルファイン ®とセイフキープは同程度の変
化量で、統計学的有意差を認めなかった。
　図3に消毒直後と24時間後の各々のコロニー数の変化量
（中央値）を示す。シーエルファイン ®の画面が1.5CFU、
ガス吸入ポートは0.5CFU、取手は2CFUであった。セイ
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	図1	 試料採取箇所における消毒前、消毒直後（用手清拭もしくはスプレー後）、消毒から24時間後のコロニー数（CFU）
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フキープの画面は4.5CFU、ガス吸入ポートは1.5CFU、取
手は3CFUであった。画面および取手において、シーエ
ルファイン ®のコロニー数の変化量はセイフキープの変
化量に比べて有意に低値を示した（p＜0.05）。

	Ⅳ	考 察

　本研究では人工呼吸器表面において、消毒薬2種類に
よる環境細菌の制御効果を評価した。その結果、消毒前
と消毒直後（用手清拭もしくはスプレー後）のコロニー
数の変化量は、統計学的有意差を認めず、シーエルファ
イン ®とセイフキープの殺菌作用は同程度であることが

示唆された。一方、消毒から24時間後のコロニー数の変
化量は、場所によってはシーエルファイン ®のコロニー
数の変化量はセイフキープの変化量に比べて有意に低値
を示し、シーエルファイン ®では24時間を経過してもコ
ロニーの増加をほぼ認めなかった。
　一般的な次亜塩素酸系の消毒薬中には、次亜塩素イオ
ン（ClO－）、次亜塩素酸（HOCl）、水酸化ナトリウム
（NaOH）が含まれている 11）。ClO－は、細菌の形質膜を
通過できないため形質膜の外側からのみ、殺菌効果を示
す。HOClは、細菌の細胞壁と形質膜を容易に通過できる
ため微生物の外部および内部から強力な抗菌活性を発揮

	図2	 画面、ガス吸入ポートおよび取手の消毒前後のコロニー数の変化量（CFU）の比較
消毒前（コントロール）のコロニー数が試料採取ごとで異なるため、コロニー数の変化を客観的に見るために消毒前後の変化量とした。
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	図3	 画面、ガス吸入ポートおよび取手の消毒直後と24時間後のコロニー数の変化量（CFU）の比較
消毒直後のコロニー数が試料採取ごとで異なるため、コロニー数の変化を客観的に見るために消毒直後と消毒から24時間後の変化
量とした。
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でき、殺菌効果はClO－より約80倍高いとされている 12）。
次亜塩素酸ナトリウム水溶液中におけるHOClの濃度は、
水溶液のpHに依存している。アルカリ性の次亜塩素酸
ナトリウム水溶液などではHOClよりもClO－の存在比率
が高く、pHの低下に伴いHOClの存在率が増加し、pH6
から4ではHOClがほぼ全体を占める。セイフキープに配
合される次亜塩素酸ナトリウム水溶液は、殺菌の主力因
子であるHOClの存在はわずかであり、多くはClO－が存
在している。シーエルファイン ®の主成分である塩化ナ
トリウム溶液を電気分解して生成される酸性の次亜塩素
酸水中には、HOClがほぼ100％として存在する。本研究
では、シーエルファイン ®をメーカ推奨の回数、範囲、
つけ置き時間の後に拭き取りをしたが、セイフキープと
の殺菌作用は同程度であった。シーエルファイン ®のス
プレー回数もしくはつけ置き時間を見直すことで、セイ
フキープ以上の殺菌作用を得られるかもしれない。その
際は、液垂れが多く起こることから機器に対して水分が
問題にならないかを取扱説明書で仕様などを確認してお
く必要がある。一方で、シーエルファイン ®はセイフキ
ープと比較して24時間後のコロニー数を抑え込めていた
ことから、次亜塩素酸水のようなHOClが多量に含まれ
た水溶液には殺菌作用に加えて、微生物の増殖速度の低
下や育成を停止させる「静菌作用」を促進させる効果が
あることが示唆された。
　セイフキープを用いた消毒では、図1・2に示すよう
に画面においてコロニー数に統計的に有意差はないが、
ばらつきが見られた。ばらつきの要因には、清拭前の汚
染具合、清拭の仕方、シートの使用量、微生物の不活化
の効果などの多因子が考えられる。多くの医療機関の現
状として、環境や医療機器は主に消毒薬を含浸させた環
境クロスを用いた手作業による清拭処理がされている
が、使用した消毒薬がクロスなどの影響で濃度が低下す
ることで微生物が残存した可能性や、教育の不備による
個々の消毒手技・技量の差がばらつきの要因と推測され
た。反して、シーエルファイン ®にばらつきが少なかっ
たことからスプレー方式は次亜塩素酸水の細粒子が環境
表面に満遍なく付着し、均一な殺菌効果が得られること
で、人による清拭手技、技量の不足を補えると考えられ
る。また、本院では感染対策上、次亜シートを複数年用
いているが、次亜塩素酸ナトリウムによる液晶画面の劣
化などについて注視する必要がある。
　本研究の細菌学的評価において、消毒後に人工呼吸器
の表面から一定程度の細菌コロニーが検出された。いう

までもなく、人工呼吸器は免疫力の低い新生児にも使用
され、保育器と同様に新生児院内感染の原因の1つとして
重要視されている。しかしながら、保育器表面に対する消
毒薬の消毒効果に関する先行研究は数多くあるが 13 ～ 15）、
人工呼吸器での先行研究がこれまでにない。そこで今回、
異なる消毒薬を対象に消毒後の詳細な殺菌効果を明らか
にした。コロニー数から殺菌力は消毒薬2種類とも同程
度であることが示されたが、細菌制御に関しては一般に
推奨されている次亜塩素酸ナトリウムによる消毒では24
時間後にコロニーの増殖が認められた。環境中に付着し
た微生物の生存期間は微生物種により異なり、環境表面
に付着残存している微生物の生存にどの程度の栄養素や
水分が必要であるかは明らかではないが、乾燥した環境
表面において、メチシリン耐性黄色ブドウ球菌（methi-
cillin-resistant Staphylococcus aureus：MRSA）は7日～
7カ月間、バンコマイシン耐性腸球菌（vancomycin-resis-
tant Enterococci：VRE）は5日～4カ月間、緑膿菌は6時
間～16カ月間、Clostridioides difficile（C. difficile）は5カ
月間、アシネトバクター属は3日～5カ月間、ノロウイル
スは8時間～7日間生存することが報告されている 16）。本
研究は環境表面に広く生息しているさまざまな微生物の
集落を検出した寒天培養法で微生物の特定までには至っ
ていない。しかし、コロニー数を観察したことで条件に
よっては、微生物は人工呼吸器表面に比較的長期間生存
が可能で、かつ、増殖が見られる期間が存在することが
わかった。人工呼吸器は施設ごとで所有する台数は異な
り、機種によっては数週間から数カ月待機する装置があ
る。そのため、消毒してからある一定期間が経過した人
工呼吸器は、使用前に再度、消毒薬で清拭して二次感染
を防止する必要があると考えられる。
　次亜塩素酸水は次亜塩素酸ナトリウムとは異なり、人
体への毒性および刺激性に関する試験において問題とな
る所見は認められていない 17）。平成14年には食品添加物
として指定を受け、カット野菜や歯科口腔外科での口腔
内消毒で使用されている 18）。本研究ではシーエルファイ
ン ®をスプレーして微生物の殺菌、不活化の検討をした
が、スプレーの際に発生する次亜塩素酸水の霧化粒子に
ついては動物実験でその安全性が確認されており 19）、人
工呼吸器を清拭するうえで、使用には問題はないものと
考えられる。また、本研究では一般的なハンドスプレー
ボトル（1プッシュ約0.3mL）を用いて添付文書の記載ど
おりに直径6cmの範囲を目安に1回を直接スプレーした
が、濃度を一定程度に保つために多少は次亜塩素酸水が
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重なる程度にスプレーをしたことで液垂れを起こし、臨
床使用に課題が残った。スプレーボトルには微細のミス
トを広範囲に噴霧できる観葉植物の霧吹きがあり、蓄圧
式スプレーノズルを採用しているものは一般的なスプレ
ーボトルと比べて噴射時間が長く、広い範囲にミストが
細かく行き渡ることで液垂れも少ない。スプレーの液垂
れ対策と手間を省くためにはスプレーボトルの選択も重
要になるものと考えられる。
　本研究の限界として、消毒薬の使用方法が挙げられる。
微生物の不活化効果の違いは消毒薬の成分が要因の1つ
と考えられることは上述したとおりだが、消毒方法につ
いては、次亜塩素酸水は薬液噴霧後10秒間薬液に浸され
ているのに対して、次亜塩素酸ナトリウム水溶液は清拭
用シートを介して機材に接しているにすぎない。したが
って、薬剤の効果もさることながら使用方法が結果に影
響を与えた可能性がある。次亜塩素酸水を浸した清拭シ
ートは上市されていないが、自施設で次亜塩素酸水シー
トを作成し、次亜シートと同様の清拭法で殺菌効果を比
較検討する必要があると考えられる。最後に、n数が10
件と少なく、さらなるデータ検証が必要である。

	Ⅴ	結 論

　シーエルファイン ®とセイフキープともに消毒後のコ
ロニー数は同程度だったが、時間が経過するとコロニー
数に違いを認めた。次亜塩素酸水は殺菌と静菌の二面的
消毒効果に優れていることが示唆された。条件によって
は、微生物は消毒後も人工呼吸器表面で生存や増殖し得
ることが明らかとなった。人工呼吸器を介した感染予防
のためには、消毒してからある一定期間が経過した人工
呼吸器は使用前に再度、消毒薬で清拭する必要があると
考える。

本稿のすべての著者には規定されたCOIはない。

本稿の要旨は、第46回日本呼吸療法医学会学術集会（2024年、
山形）において発表した。
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