
の微生物を洗い流し、残った少量の微生物を熱水
や蒸気で消毒するのである。この方法であれば、
残った微生物が少量の場合、温度を100℃まで上
げる必要がない。煮沸する必要もなく、70℃～
93℃あれば十分であることがわかっている。
例えば、病院で使用する手術器具を消毒薬で消
毒する場合、血液などを洗い流し、消毒薬で消毒
して、またその後に消毒薬を水で洗い流すという
ように大変で、かつ効果は不確実である。熱水で
消毒すれば、洗浄した後、最後に90℃程度の熱水
で洗い流すだけでよい。しかも消毒薬よりもはる
かに確実に消毒ができる。

熱消毒では熱水消毒と
蒸気消毒を推奨

食器は口に入れる可能性があるため、熱水が一
番適している。洗浄後、熱消毒の工程で80℃程度
に設定すれば、感染症の方が使った場合でも特別
なことをする必要はない。老健施設では食器洗浄
器を使用するとよい。特に食器洗浄器を使うとき
は消毒を十分にしているため、食器洗浄器にかけ
た後に消毒液のミルトン○Rなどで消毒をする必要
はない。熱水のほうが消毒薬よりもはるかに効果
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高い効果を
期待できる熱消毒

「伝染病予防法」は伝染病の予防や伝染病患者
への適正な医療の普及により、伝染病が個人的・
社会的に害をおよぼすことを防止し、公共の福祉
を増進することを目的として102年間続いたが、
平成9 年に廃止され、「感染症法」という新しい法
律ができた。この新法制定に伴い、消毒法も大き
く変わった。
まず、「熱に耐えうる器具類はできるだけ熱消毒
する」ということ。消毒するには熱を使う方法と
消毒薬を使う方法の 2 つがあるが、消毒薬よりも
熱のほうがはるかに効果がある。消毒薬の場合は、
汚れなどがあると効果が発揮できないことがある
が、熱は熱が伝わりさえすれば非常に効果を期待
できる。
また、消毒薬はすべて「残留毒性」があるが、
熱ほとんど毒性はなく、火傷にさえ気をつければ
よい。このような観点から、可能なものはできる
だけ熱で消毒することが推奨されている。
食器類や器具等の熱消毒に関しては、主に食器
洗浄器を使用する。あらかじめ洗浄し、ほとんど
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老健施設における感染対策
減菌・消毒・感染性廃棄物・サーベイランス等を中心に

尾家重治 山口大学医学部附属病院薬剤部准教授



これでは弱い。ノロウイルスなどには80％が必要
であり、消毒用エタノールが汎用されており、こ
れならばバクテリアにもウイルスにも効くという
ことである。
ノロウイルス対策としては、アルコールまたは
次亜塩素酸ナトリウムが効果があることがわかっ
ている。

リネン類に適している
次亜塩素酸ナトリウム

リネン類に関しても熱水洗濯が一番よいが、そ
のような装置がない場合には次亜塩素酸ナトリウ
ムがもっとも適しており、その理由は抗菌効果が
強いことや、生地に残らないためである。
例えば、クレゾール石けんで消毒して干した場
合、どうしても消毒薬が残ってしまう。下着など
に使った場合には皮膚炎を起こしてしまう。たい
てい消毒薬は乾くと生地に残るが、次亜塩素酸ナ
トリウムだけ乾燥時に塩素ガスとして蒸発するた
め残らないという点から、リネン類の消毒は次亜
塩素酸ナトリウムが適しているといえる。
ハイター○Rにも次亜塩素酸ナトリウムが入ってい
るので、ハイター○Rでもよい。しかし、ハイター
などの次亜塩素酸ナトリウムは光に弱く、また経
時的に分解する。さらにハイター○Rには製造日時
の記載がない。従って、ハイター○Rは私たちが使
用する際には濃度が下がっていることもある。

ヒビテン○R、オスバン○Rは
濃度間違いに注意が必要

次亜塩素酸ナトリウムはすべての微生物に有効
である。アルコールは消毒効果が高い。結核やウ
イルスが想定されるような場合には、次亜塩素酸
ナトリウムかアルコール消毒をするのがよい。ノ
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しにクレゾール石けんを少しつけてみたことがあ
るが、みるみるうちに皮膚が白くなってしまった。
しかし、痛くなかった。そこでなぜ痛くないかに
ついていろいろ調べたところ、知覚神経を破壊す
るようだ。
クレゾール石けんは、化学熱傷を起こし、吸収
されて全身毒性が発生するのである。

汚れには次亜塩素酸ナトリウム
ノロウイルスにはアルコールで対応

皆さんが使っている消毒薬について説明したい。
まず、ミルトン○Rなどの次亜塩素酸ナトリウムは
非常に強力な消毒薬だ。また、残留塩素が効果を
発揮する。残留塩素は一般的にもよく用いられて
いて、使用濃度は水道水には0.1ppm以上とされ
ている。プールの水には1 ppm前後で、プール熱
といわれるアデノウイルス感染症はある程度防げ
る。病院では残留塩素濃度は100～10,000ppm程
度で、食器や哺乳瓶などの消毒には100ppm程度
用いる。
このように次亜塩素酸ナトリウムは10万倍の誤
差があっても効果が発揮できる珍しい消毒薬で、
消毒薬のなかでは抜群に低残留性の消毒薬である。
食器や器具類を消毒薬で消毒しようとする場合
のファーストチョイスは次亜塩素酸ナトリウムが
もっともよい。例えば、まな板などは熱湯をかけ
るのが一番効果的だが、そのときに火傷をしてし
まう危険性がある。そこで次亜塩素酸ナトリウム
で消毒することでも十分な消毒効果がある。
アルコールは、エタノールとイソプロパノール
がある。エタノールは約60～80％で消毒するのに
用いられる。ウイスキーは消毒効果が得られると
いわれているが、濃度が60％の場合、MRSAなど
の細菌には効果を示す。しかしノロウイルスには

○R

望ましくない。
消毒薬の噴霧については伝染病予防法では推奨
されていたが、現在は推奨されていない。噴霧す
ると全体的に消毒できるという概念があるが、こ
れは昔の考え方だ。周囲に消毒薬が撒き散らされ
るため、清拭に比べると消毒できる範囲がまばら
であまり効果はなく、毒性のほうが強い。清拭の
場合はふき取り効果が広く、噴霧より消毒効果は
あることがわかっている。
消毒用エタノール、アルコールは比較的毒性は
低いが、やはり噴霧よりは清拭のほうが効果があ
る。

オゾンによる脱臭効果なし
クレゾール石けんには毒性が

脱臭効果があるということから、オゾンを例え
ばトイレに置くなどして使用している老健施設も
ある。15年ほど前までは確かにオゾンが不快な臭
いの分子結合を切断すると考えられていた。
しかしアメリカで行われた研究によると、オゾ
ンにはそのような脱臭効果はまったくないことが
わかった。それなのに、なぜそれほどオゾンには
効果があると考えられていたか。それは「オゾン
を使うとオゾンが鼻の粘膜を刺激して、嫌な臭い
が消える」と錯覚するためである。確かにオゾン
を使ったとしても、不快な臭いの発生源があると、
時間が経てば必ず再び不快な臭いはする。そのこ
とから、オゾンには脱臭効果はないことがわかっ
た。
クレゾール石けんに関しては、伝染病予防の時
代には唯一の消毒薬であったため推奨されていた。
しかし毒性が強いことから現在では使用されてい
ない。使用すると化学熱傷といって皮膚が火傷を
したような状態になってしまうのである。私も試

があり、温度が80℃前後に上がっていれば十分な
消毒ができている。
ポータブルトイレのバケツや便器、尿器、吸引
瓶などを消毒薬で消毒する場合、洗った後、消毒
薬につけて水で洗い流すなど、手間がかかる上に
効果は不確実である。
例えば尿器などは、汚れが十分取れていないと
消毒できていない。その場合、「フラッシャーディ
スインフェクタ」という方法がある。汚物が入っ
たものを入れてふたをすると、洗浄して汚物を流
した後に蒸気が出てくる。尿器や便器などは短時
間で多く処理することが必要なので、蒸気消毒を
するのである。
このように、感染症法ではできるだけ熱で消毒
することを重要視している。熱消毒は安全で確実
に消毒できる。その上、初期のランニングコスト
は消毒薬よりも安くすむのである。
MRSAやO157、緑膿菌、最近問題になってい
るアシネトバクターなどのバクテリアは熱に弱い。
MRSAやO157は70℃・1 分間で死滅すると認識
していればよい。ウイルスにおいて、ノロなどの
特に強いウイルスでも、70℃で10分、80℃であれ
ば1 分で死ぬことがわかった。
以上のように感染症法では消毒方法が大きく変
わり、できるだけ熱消毒をする必要があることを
示している。

紫外線消毒は
発がん性と目を傷める危険性

紫外線に関しては、発がん性があることから、
今となっては使用を勧めない。また、紫外線は目
を傷める。そのことを医療関係者は認識している。
これまで紫外線を消毒に使い、目を傷める事例が
あったことからも、紫外線を消毒として使うのは
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こしたら火傷のリスクがあるので、扱いに注意が
必要である。
また、オスバン○Rはポピュラーな消毒薬である
が、消化管から吸収されるので、誤飲すると筋弛
緩作用で呼吸できなくなり死亡することがある。
私は試しにオスバン○R10％の製品をなめてみた
ら、非常に苦かった。しかし、認知症の方などで
は誤飲による死亡例がある。従って、このような
ポピュラーな消毒薬でも、手の届くところには置
かないでいただきたい。

ロウイルスやB型肝炎の場合も、ウイルス消毒す
る場合は次亜塩素酸ナトリウム、またはアルコー
ルを用いる。
また、ヒビテン○R、オスバン○Rは消毒薬としては
毒性に気をつけていただきたい。ヒビテンは創部
消毒には非常によいが、濃度を一桁間違えてしま
ったため、ショックにより36名の方が日本で亡く
なっている。濃度の間違いにはくれぐれも気をつ
けていただきたい。
同様にオスバン○Rについても、濃度間違いを起


