
　池脇　堀先生、いつもでしたら、疾
患に関しての質問をいただくのですけ
れども、これも時代の流れなのかもし
れませんが、消毒の方法に関してとい
う質問をいただいています。ただ、読
んでおられる先生方は臨床実地の先生
方で、例えば中心静脈にカテーテルを
入れるという方はあまりいらっしゃら
ない。半面、中核病院でいろいろなカ
テーテル、管が挿入されたまま、それ
を医療連携というかたちで引き継いで
診られる先生方も多くなっていますの
で、そういった先生方に有益な情報を
いただきたいと思っております。
　まず、今回の質問で、傷のナート、
あるいは中心静脈ルートの確保、神経

ブロックで、エビデンスにのっとった
正しい消毒、何を使って、どういうふ
うに消毒するかという質問に関してい
かがでしょうか。
　堀　人間の体の消毒に使う消毒薬と
いうものがあります。まずこれの説明
からさせていただきたいと思います。
　一番皆さんにとってなじみが多いの
はアルコール、70％アルコールだと思
います。これはほぼ万能で、あらゆる
細菌が一瞬拭くだけですぐ除菌できる
という面では便利です。採血とか、先
ほどありました神経ブロックなどを行
う前に、皮膚をこするように、皮脂と
一緒に古い角質も取るつもりで、ごし
ごしとすると、非常に効率よく除菌が
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完了するというものがあります。これ
がアルコールです。
　もう一つ、例えば清潔な操作をする
ときになりますと、ポビドンヨードと
いう褐色の液体です。これは非常に万
能な消毒薬でありますけれども、ウイ
ルスまで含めて、非常に広い範囲の微
生物を消毒するのに適しています。た
だ、効果は、３～４分、塗ったまま放
置しないと十分殺菌効果が出ないとい
うことで、例えば中心静脈カテーテル
をこれから入れようというような場合
はこういったものを使う。あとは、手
術のときなど、先ほど傷のナートとい
うのがありましたけれども、創部の消
毒をするときにはこういったもので、
創部周辺、創部自身を消毒していただ
くと、非常に簡単に消毒することがで
きます。
　池脇　ポビドンヨードといわれまし
たのは、いわゆるイソジンというもの
ですね。
　堀　そうです。あの褐色の液体です。
　池脇　細かいことですが確認ですけ
れども、アルコールはごしごしととお
っしゃいました。きちっと圧力を加え
たほうがよろしいということですか。
　堀　そうですね。人間の皮膚の表面
というのは脂がついています。もう一
つは古い角質があります。これらはみ
な微生物が栄養とする非常に汚染しや
すい物質です。これをなぞるだけでは
きれいに取れないので、ごしごしとこ

する。ただし往復運動をしますと、だ
んだん外の汚れをまた皮膚中に引き込
むということになりますので、できれ
ば同心円状に周囲に向かって広げてい
く、これが正しい消毒のやり方になり
ます。
　池脇　消毒の操作法は、同心円状に
やるということですね。
　堀　はい。
　池脇　ポビドンヨードの場合に、し
ばらく時間をおかないと効いてこない
とおっしゃいましたけれども、ポビド
ンヨードを使った場合にはしばらくそ
ういう状態にしておくということなの
でしょうか。
　堀　そうですね。昔、ヨードチンキ
という、赤チンとかありましたけれど
も、あの時代はヨードそのものが入っ
ていたのです。塗ると、そのヨードが
ばっと放出されて、組織が非常にダメ
ージを受ける。傷の治りが悪くなると
いうことで、使用が中止されたわけで
す。
　イソジンは、いきなりばっとヨード
が放出しないように、基剤が混ぜてあ
るのです。その基剤の中からじわじわ
しみ出してくるまでの時間が３～４分
かかるということですから、塗って、
十分ヨードが放出されるまでにだいた
い３～４分待つ。そういうものを世間
では、乾くころによく効くというふう
におっしゃる方がいらっしゃるのです
が、本当のところは基剤からヨードが
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溶け出してくるのに３～４分かかると
いうことが理由です。
　池脇　傷のナートのときにも、基本
的にはこのポビドンヨードということ
ですけれども、これは傷に対しては障
害性はないと考えてよろしいですか。
　堀　いや、ところが消毒薬というも
のはすべて蛋白変性を起こしますので、
そういった意味では組織の挫滅を促し
てしまい、組織の回復力を遅らせると
いうことがあります。ですから、以前
は例えば手術などのとき、オペ後、翌
日から消毒をして、毎日ぺたぺたやっ
てというのがはやっていましたけれど
も、今はどちらかというと最初に最小
限の消毒をしたあとは、傷口に対して
は生理食塩水で洗い流すだけというふ
うに変わってきています。
　池脇　今回の質問に対して先生に的
確に答えていただきましたので、その
ほかに臨床実地の先生方が欲しがって
いる情報といいましょうか、いわゆる
除菌の極意がありましたら教えてくだ
さい。
　堀　実は除菌というのは医療機関に
おける清潔の根幹をなすものです。い
ろいろな医療処置は、清潔な医療器具
を用いて行われないといけない。そう
いった意味では、昨今、保健所などで
１年に１回、医療機関の訪問をされて
いる立ち入り検査などがありますが、
そのときの指導ポイントはこの除菌と
いうことになります。

　正しくは、本当は除染というふうに
いうのが学術的な言い方です。今、除
染といいますと、放射能の問題などの
方向に行きがちですが、要は汚染を取
り除くという意味ということでお考え
いただければけっこうです。微生物の
汚染を取り除くという意味で除染。
　これには３つの方法があります。１
つは洗浄、普通に洗うことです。次に
消毒というものがあります。これは専
門的にいえば、芽胞という、消毒薬で
なかなか死なない菌。あまり病原性は
ないのですけれども、環境中にいる菌
で、こういった芽胞を持つ菌以外のほ
とんどの微生物を死滅させる。それは
除菌のうち、消毒というプロセスがい
いであろうということになっています。
　また、人間の体の中には、もともと
菌がいない無菌の領域があります。腹
腔内とか胸腔内とか関節腔内、そうい
うところには病原性の低い芽胞を持つ
菌が入ったとしても感染を起こすこと
があるので、全く微生物が生きていな
い状態の、完全に微生物がいなくなっ
たものを使わなければいけない。これ
が滅菌と呼ばれるものです。
　この３つの除染方法を的確に用いて
清潔を保つというのが一つのポイント
になります。
　池脇　除染の程度が進むにつれて、
洗浄、消毒、そして滅菌ということに
なるのですね。それぞれの工程ですけ
れども、どういうことが必要なのでし
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ょうか。
　堀　洗浄というのは、健常な皮膚と
は接触するけれども、粘膜とは濃厚に
接触しないもの、例えば哺乳瓶とかリ
ネンなどは洗浄で十分です。皆さん、
お食事の際はお茶碗を消毒したりはし
ませんよね。
　池脇　確かにそうですね。
　堀　セミクリティカルと呼ばれるよ
うな、粘膜に濃厚に接触したり、健常
でない皮膚に接触するものがあります。
例えば、ファイバースコープ、内視鏡
の類とか、酸素マスク、体温計。体温
計も、例えばMRSAの患者さんとか、
特定の病原体に使われたものに関して
は、これは消毒が必要になります。
　滅菌は、クリティカル物品と呼ばれ
るものに必要になります。これは皮膚
や粘膜にダメージがある場合、または
通常無菌の領域に使用するものは、微
生物が生きていないような状態にしな
くてはいけない。それは例えば、手術
器械であったり、硬性内視鏡といわれ
るステンレス製の内視鏡、例えば関節
腔や腹腔鏡などはクリティカル物品に
なりますので、これは滅菌が必要にな
るということになります。
　池脇　特にそれぞれの場面で注意す
ることというのはあるのでしょうか。
　堀　実はよく皆さんがやられるのは、
使用した物品をいきなり消毒薬につけ
て、その後、洗剤でごしごしやるとい
うことがあると思うのですが、実はそ

れは一番やってはいけないことです。
一番大切なのは、除菌の前にまず洗浄
を行うということです。洗浄して、有
機物と微生物をあらかた落としてしま
う。そのあとに消毒薬を使ったり、ま
たは滅菌をかける。そうでないと、残
った蛋白質が表面で固着して離れなく
なってしまいます。消毒薬ですと、蛋
白変性して固着してしまう。そうする
と、微生物をはがすことができません。
滅菌の場合は焼きつけることになって
しまいますので、これも注意が必要で
す。
　池脇　まず洗い流してから次のステ
ップへということですね。
　堀　そうです。
　池脇　それ以外にはどうでしょう。
　堀　あとは、洗うときは蛋白分解酵
素入りの洗剤がお勧めです。普通の中
性洗剤よりも、有機物である蛋白質を
除去する、糊のような働きをする物質
を除去するというのが一番適していま
すので、蛋白分解酵素入りの洗剤がお
勧めです。
　池脇　こういった除菌に関して、今
まで良いと思っていたことが実はそう
ではない。いろいろな意味であまりお
勧めしないようなことであれば、最後
にできれば確認したいのですけれども、
ありますか。
　堀　一番大切なのは、例えば卓上の
オートクレーブなどをお使いの方がい
ると思うのですけれども、メンテナン
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スをしないで、この中に入れれば安全
だと思っている方がけっこういらっし
ゃいます。こういったものは精密機械
ですから、定期的にメンテナンスして、
自分が行っている除染の行為が正しく

行われているかどうか、これにいつも
気を払っていただきたいと思っていま
す。
　池脇　どうもありがとうございまし
た。
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小誌をご愛読下さいましてありがとうございます。
読者の皆様に、これまでにもお知らせしておりますお願いを申し上げます。
〈綴じ込み葉書「ドクターサロン質問用紙」について〉
お寄せいただいた「ご質問」は、２カ月に一度、ドクターサロン委員会（３人
の委員兼聞き手の先生）にて採否が決定され、採用された「ご質問」に対し
て、週２回のラジオNIKKEIの番組「ドクターサロン」で放送回答されます。
どうぞお気軽にご質問をお寄せ下さいますようお願い申し上げます。

ドクターサロン編集部

編集部からのお願い
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