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はじめに 

本日は「医療環境が医療関連感染に与える影響」についてお話しをさせていただきま

す。まずはじめに、病室の汚染された環境表面は多剤耐性菌の伝播のリザーバーであり、

清掃後であっても多剤耐性菌による頻繁な汚染が生じることが知られています(Weber, 

2013)。多剤耐性菌は数日から数週間の間、環境表面で生存することが可能です（状況

に応じて数か月から数年間）(Kramer, 2006)。多剤耐性菌に感染あるいは保菌していた

患者の病室に新たな患者が入院する場合、多剤耐性菌を獲得するリスクが増加

(39-353%)します(MRSA, VRE, Acinetobacterなど) (Otter 2013; Mitchell 2015)。ま

た、多くの研究で病室環境が適切に清掃されていないことが報告されており、適切に清

掃されていた環境表面は半分以下でした(Carling 2010)。清掃を改善する介入を行った

研究においても、5-30%の環境表面は汚染されていたとする報告があります(Carling 

2010)。こうしたことからも医療環境の汚染が微生物の患者への伝播に非常に重要な役

割を担っていることが理解できます。 

 

医療環境を介した微生物の伝播 

次に、医療施設での微生物の伝播に

ついて考えてみましょう。感染あるい

は保菌した患者から医療者の手を介

して別の患者に感染させてしまうル

ートが良く知られています。近年では、

環境表面・医療器具の汚染を介した直

接的あるいは間接的な微生物の伝播

も重要視されています(Otter 2011)。 

ここで、新しくできた病室で、環境



における微生物のゲノム情報全体を示すマイクロバイオームの研究を見ていきましょ

う。病室を患者が利用し始めると、病室環境と患者の微生物叢は似かよってくること(環

境では Staphylococcus)がわかり

ました(Lax 2017)。また、薬剤耐

性遺伝子は患者の皮膚より病室環

境から豊富に検出されました。さ

らに、医療者が患者の皮膚の微生

物叢に大きく関与していることが

示唆されました。このようなこと

からも、微生物の伝播や医療関連

感染を考える上で、病室環境や医

療者が非常に重要な要素であると

言えます。 

 

医療環境・医療器具を介した医療関連感染およびアウトブレイク 

実際に、医療環境や医療器具を介したアウトブレイクは、今もなお深刻な課題です。

過去 30 年間に発表された論文を調査してみますと、アウトブレイクを起こしうる医療

器具の種類は時代とともに変化して

います(Kanamori 2017)。多くのアウ

トブレイクが不適切な消毒プラクテ

ィスに関係していました。私たちは、

医療環境や医療器具が、医療関連感染

の感染源あるいはリザーバーとして

働くことを再認識する必要がありま

す。また、このような医療関連アウト

ブレイクを防ぐためには、医療環境や

医療器具の清掃、消毒を確実に実施す

る必要があります。 

近年、医療器具関連アウトブレイクの原因微生物として、多くの種類の微生物が報告

されていますが、グラム陰性菌、特に多剤耐性菌による報告が散見されます。この論文

では医療器具を介して患者への感染やアウトブレイクを起こしたものに焦点をあてて

いますが、器具が汚染されたことのみを報告する論文は数えきれないほどあります。最

近の研究(John 2017)で、ポータブル器具もベクターの 1 つとして報告されています。

ICU(集中治療室)でドップラー超音波や心電図に DNA マーカーを接種すると、そのマー

カーが病室や他のポータブル器具で高頻度に検出されることがわかりました。汚染され

たポータブル器具が微生物の伝播に関与し、医療関連感染を起こす可能性が指摘されて います。 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

衛生プラクティス 

ここで、水平伝播を予防するため

の衛生プラクティスを確認したい

と思います。まず、衛生プラクティ

スには、手指衛生と環境衛生の２つ

があります。環境衛生は、病原微生

物の除去および殺菌を目的とした

清掃活動のことで(Carling 2016)、

環境整備という言葉よりも医療環

境の包括的な衛生プラクティスと

言えます。これには、見た

目の汚れを落とす物理的

清掃と、微生物の減少を目

的とした衛生的清掃、病室

の環境表面や医療器具の

消毒清掃が含まれます。 

次に、医療者の手指衛生

の遵守率を見てみましょう。 

WHO(世界保健機関)は、

手指衛生は 5つのタイミン

グが重要だとしています。

患者に触れる前あるいは



患者周囲の環境・物品に触れた後の遵守率が低かったという研究結果があります

(Allegranzi 2013)。患者周囲の環境は病原体に汚染されているため、患者やその周辺

の環境に接触した後は手指衛生を実施する必要があります。 

それでは、病院の清掃について考えてみましょう。 

米国での病室清掃の遵守率は、日常清掃と退院後清掃をあわせて平均 30％となって

います(Carling 2016)。いくら万能な消毒薬が開発されたとしても、清掃のプラクティ

スが改善されないかぎり、汚染された病室環境から微生物の伝播を防ぐことは困難であ

ると思われます。また、病室清掃

を 80%改善すると、微生物の環境

汚染が 60％減少につながるとい

う研究結果があります。病室内の

高頻度接触表面に対する消毒薬

(0.5% accelerated hydrogen 

peroxide)含有洗浄剤での清掃は、

清掃の遵守率が 80％以上の場合、

多 剤 耐 性 菌 (MRSA 、 VRE 、 C. 

difficile)による感染率が有意

に低下したというデータもあり

ます(Alfa 2015)。 

 

紫外線照射装置を用いた環境浄化 

ここまで、医療環境の汚染、環境からの微生物の伝播について見てきました。施設に

よって差はありますが、医療者の手指衛生や病院清掃の遵守率はまだ改善の余地があり

ます。このような背景の中で、人が触れずに病室の環境を浄化できる、紫外線照射装置、

以下、ＵＶ装置による感染予防技術が近年注目されています。紫外線の種類(UV-A，UV-B，

UV-C など)は波長によって分けられますが、短い波長と高いエネルギーを持つ

UV-C(200-280nm)には殺菌力があります。UV-C は特定の波長で微生物の DNAの分子結合

を解離させ、微生物を破壊します。ＵＶ装置の効果を検証した基礎的な研究結果では、

ＵＶ装置が病室内の環境表面に接種された、さまざまな微生物 (MRSA, VRE, 

Acinetobacter, CRE, C difficile など)を不活化することが示されています。多剤耐

性菌を含む多くの一般細菌は、UV-Cによって 5-25 分で殺菌することが可能とされてい

ます。C. difficile などの芽胞菌は、より多くの紫外線照射時間とエネルギーを必要

とします。また、ＵＶ装置の殺菌効果は、間接的な照射(影の部分への照射)より直接的

な照射の方が大きいことがわかっています(Weber, Rutala 2016)。 

ＵＶ装置が多剤耐性菌や医療関連感染を減少させるのに有効であるかを検討した複

数の臨床研究が実施されています。これらの臨床研究のほとんどは前後比較研究であり



結果の解釈には注意が必要ですが（観察者の主観を排除することが難しい）、ＵＶ装置

による環境浄化が多剤耐性菌 (MRSA, VRE, グラム陰性菌, C difficileなど)による医

療関連感染を減少させることが示されています(Weber, Kanamori 2016)。先に述べた基

礎的検討結果もあわせて考えますと、ＵＶ装置が病室内の環境浄化に寄与し、多剤耐性

菌や医療関連感染を減少させるために、1つの有効な方法であることが示唆されました。 

最近、世界初となるＵＶ装置の有効性を検討する多施設ランダム化比較試験が実施さ

れました(Benefits of Enhanced Terminal Room [BETR] Disinfection Study) (Anderson 

2017)。本研究は、多剤耐性菌に保菌あるいは感染した入院患者が退院した後、既存の

消毒薬およびＵＶ装置の組み合わせからなる 4つのグループのうち、いずれか 1つを無

作為に割り当てています。4つのグループには、標準的な病室環境消毒である 1)第四級

アンモニウム製剤、強化された病室環境消毒である 2)第四級アンモニウム製剤とＵＶ

装置、3)次亜塩素酸製剤、あるいは 4)次亜塩素酸製剤とＵＶ装置があります。病室環

境消毒が実施され

た後、その病室に新

たな患者が入室し

た場合の多剤耐性

菌の獲得状況を比

較検討するため、約

2 万例を分析して

います。本研究結果

により、ＵＶ装置を

含む強化された病

室環境消毒が多剤

耐性菌の獲得（発生

率）を 10-30%減少

させることが示さ

れました。 

 

おわりに 

汚染された医療環境を介した医療関連感染やアウトブレイクは常に起こりえるとい

えます。そのため、手指衛生および環境衛生のプラクティスと遵守率をともに改善して

いく必要があります。医療環境の適切な清掃を行った上で、さらに環境衛生を強化する

選択肢として、ＵＶ装置などの新しい感染予防技術を用いた環境浄化が期待されていま

す。医療関連感染の予防の観点から医療環境の未来を考えた場合、環境整備

(environmental arrangement)から環境衛生 (environmental hygiene)へのパラダイム

シフトが重要になると思われます。 
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