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周術期における手術室内の清浄度の変化

―特に床面紫外線殺菌装置を併用した清掃効果を中心に―

西村チエ子
信州大学附属病院中央手術部

Changes in Perioperative Cleanliness Levels in Operating Room

-The Effect of Newly Deviced Ultraviolet Sterilization 

Equipment on Floor Germs-

Chieko NISHIMURA

DePartment　o／OPerating　Room，　S1珈5肱UniveアsitツHospitα1

　　Changes　in　perioperative　c】eanliness　levels　in　operating　rooms　were　evaluated　by　counting

airborne　bacteria　and　airborne　particles　and　bacteria　on　the　fioor．

　　During　surgery　air　and且oor　contamination　in　operating　rooms　increased　gradually　with

movements　or　increases　of　personne1，　After　surgery　airborne　bacteria　and　particles　decreased

rapidly　with　airconditiolling，　but　this　was　not　effective　for　floor　germs．

　　We　studied　3　cleaning　methods　for　the　bacteria　Qn　the　fioor　at　the　end　of　surgery．　The

combination　of　mopping　and　the　use　Qf　UV　sterilization　equipment　was　the　most　effective．　But

in　the　modern　operating　room　there　is　so　much　equipment　that　we　can　not　clean　every　nook

and　cranny．　Accordingly，　the　additional　use　of　disinfectant　drugs　shoud　be　considered　once　or

twice　a　week．　Shiフishz‘Med．」．，86：68ヱー－639，1988

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（Received　for　publication　Apri125，1988）
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手術室清浄度，空巾浮遊細菌，空中浮遊塵埃，床付着菌，紫外線殺菌

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　天井などからの低出力で，長時間を要する遠隔固定照
　　　　　　　　1　はじめに　　　　　　　　　　射方式が好んで採用されてきた1）。しかし最近の各科

　近年，手術や麻酔の進歩により，感染に対して抵抗　　手術需要の増加に対応して，手術室の回転率を高める

力の低い未熟児や，高齢者，免疫能低下患者などに対　　　ためには，手術と手術の間の整備時間の中でも，床面

する長時間手術が増加し，術野からの感染防止からも　　清掃消毒を短時間に完了することが不可欠になってぎ

常に手術室をより清潔に保つことが要求されている。　　た。我々は従来の遠隔固定照射方式にとらわれず，高

それに対応して，空調の設備や手術室内搬入器材の消　　出力で，短時聞に殺菌効果を発揮し，直接床面のみを

毒，スリッパの洗浄，室内の清掃方法の改善など，各　　近距離移動照射する床面紫外線殺菌装置を試作した。

方面から汚染除去に対する種々の試みがなされている。　　本装置の構造，性能および各種床面清掃方法が手術

その中でも紫外線ランプによる床面消毒は，これまで　　の全経過を通して，手術室内の清浄度にどのように影
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響を及ぼしているのかを比較検討したので報告する。

H　材料と方法

A　床面紫外線殺菌装置

　本装置の構造は，出力15Wの7本の紫外線殺菌ラソ

プと，ドライバッテリーが内蔵されている本体と，操

作ボックスのついたハンドルとから成る（図1）。

　本装置の特徴は，第1に充電式小型バッテリー方式

の採用により，本体の可動範囲が前後左右にきわめて

広いことである。なおバッテリーによる連続使用可能

時間は約45分間であり，バッテリーの容量不足は手元

の赤ラソプで表示される。第2に紫外線ランプ面は床

上わずか5mmの距離を維持するように設計されて

いるので，床面の高照度照射が可能である。さらに，

紫外線が直接視野に入らない様に周囲にカバーが設置

されている。また，本体はスタンド形式が採用され，

収納時には本体を立てることにより収納スペースは小

さい。

B　清掃方法

下記の3種の清掃方法について効果を比較した。　　　　　　　　＿＿一＿。照一

　L　水モップ拭き法（以下水モップ拭きと略す）　　　　　　　　　図1　床面紫外線殺菌装置

　ほうきで掃いた後，水を含んだモップで床面を拭い

たものを水モップ拭きとした。　　　　　　　　　　　高速で噴射させ，菌を捕集した。

　2．　消毒剤の塩酸アルキルジアミノエチルグリシン　　　測定時間は患者入室前，麻酔導入中，手術中，手術

を用いた方法（以下消毒剤拭きと略す）　　　　　　　　直後，清掃後30分の計5回，おのおの10分ずつとした。

　ほうきで掃いた後，術前手洗に使用したディスポク　　測定点は術者から約1．5m離れた手術台の高さとした。

リーンタオルに0．2％塩酸アルキルジアミノエチルグ　　培地は37°Cの贈卵器で48時間培養後，コロニー数を

リシン水溶液を浸漬して拭いたものを消毒剤拭きとし　　算定した。

た。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　2．塵埃数

　3．水モップ紫外線照射併用法（以下水モップ紫外　　　パーティクルカウンターKC－01（RION社製）を用

線併用と略す）　　　　　　　　　　　　　　　　　　いて，浮遊菌と同様に5回測定し，粒径0．5μm以上

　ほうきで掃いた後，水モップ拭きを行いさらに約5　　の粒子の数を塵埃数とした。

～10分間，試作した紫外線殺菌装置を押して歩くこと　　　3，　床付着菌数

により，床面の照射を行ったものを水モップ紫外線照　　　スタンプメディアBHI培地（栄研）を用い，被検

射併用とした。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　場所へ約10秒押しつけて菌の採取を行うスタンプアガ

C　手術室内清浄度の評価方法　　　　　　　　　　　　一法で行った。測定時間は患者入室前，手術直後，清

　容積6m×7m×3m，換気回数25回／hrの手術室　　掃直後，清掃後30分，清掃後1時間，清掃後17～18時

について空中浮遊菌数（以下浮遊菌数と略す），空中浮　　間の計6回とした。測定点はそれぞれ各室の入口，手

遊塵埃数（以下塵埃数と略す），床付着菌数を測定し，　　術台の周辺の3ヵ所，手術台の両側から約1．5m離れ

清浄度を評価した。　　　　　　　　　　　　　　　　た2ヵ所の計6ヵ所とした。培地は浮遊菌と同様に培

　1．　浮遊菌数　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　養した後，コロニー数を算定した。

　測定には，M／Gエアーサソプラー（MATTSON／　　　測定値はMean±SEで表し，統計学的処理は対応

GARVIN社製）を用い，当院中央検査部にて作製し　　のないt検定を行い，　P〈0．05をもって有意差あり

たBTB培地上に，吸引した空気をスリットを通して　　　とした。
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皿　結　　　果
4

A　床面紫外線殺菌装置の性能試験

1．照度分布
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　3
　紫外線強度計UVR－254（TOPKON社製）を用い

て，本装置の床面に対する照度分布を測定したところ，

ラガの光輔下で鵬12・・…w／・m2・ラ・燗隔　義

e－一一一一一elO4／Plate

o－一一つio3／Platθ

レム102／Plate

△一一△io／Plate

の最も大き・・rYrで駆3…w／・M2であ・た・同一平　鰹

面における照度分布のこの較差は・UVR・254の倍率　　　　lo91。

器の特性により受光部は入射仰角が小さく，本来の線

量が大幅にカットされることによるものである。そこ　　　　　　1

でその倍率器の欠点をさけ，入射仰角を特別に広くし

た試作UVメーター（NIPPO社製）を用いて同様に

測定したところ（図2），最高13910μw／cm2，最低

2710μw／cm2とUVR－254で測定された照度分布より　　　　　　　　　1　　2　　3　　4　　5　　6秒

も実際の照度に近い測定値がえられた。　　　　　　　　図3　各濃度の枯草菌に対する床面殺菌装置の効果
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草菌は当院中央検査部より提供を受けた。）。

　平板培地上の種女の菌数の枯草菌に対し，本装置の

殺菌効果は（図3），1e4個／plateでは2秒の照射で半

減し，あとは緩やかな生残菌曲線を描きながら減少し

ランプ　　　た。102個／plateの菌数以下では1秒の照射ではほと

んど0までに減少した。

　3．　発生オゾソ量

　TUV・1100型オゾン測定装i置（東京工業株式会社

製）を用いて照射中の手術室内のオゾン濃度を測定し

たがオゾンはまったく検出されなかった。

B　手術にともなう室内の環境汚染
　図2　床面紫外線殺菌装置の照度分布（μw／cm2）　　　　1，浮遊菌数（表1）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　浮遊菌数は患者入室前に比べ，麻酔導入中・手術中・

　2．殺菌作用　　　　　　　　　　　　　　　　　　　手術直後とも有意に増加した。またそれぞれの測定時

　手術室の床面に付着している細菌分布は，Froud　　問における入室者1人当たりの浮遊菌数でも，患者入

ら2）によれば，ミクPコッカス，表皮ブドウ球菌，芽胞　　室前に比べ麻酔導入中や手術直後は有意に増加した。

形成バチルス属の3者が多く，黄色ブドウ球菌は少な　　　2．　塵埃数（表2）

かった。また鈴木と難波3）は，表皮ブドウ球菌が最も　　　塵埃数は，患者入室前に比べ，麻酔導入中・手術中・

多く約75％を占め，その他ミクロコッカス，枯草菌の　　手術直後とも有意に増加した。また入室者1人当たり

順で，この3者だけで約85％を占めると述べている。　　の塵挨数も同様に，すべての時期において有意に増加

　一方，紫外線による細菌の90％死滅率は，研究者に　　　した。

より多少の違いはあるものの，一一ma的には有芽胞菌＞　　　3．　床付着菌数（表3）

無芽胞グラム陽性菌〉グラム陰性菌の順に抵抗性を示　　　床付着菌数は，患者入室前に比べ，手術直後は有意

すと報告されている4）。今回我々の予備実験において　　に増加した。また手術直後の床付着菌数から入室前の

細菌分布は鈴木らと同じ結果が得られており，その抵　　それを引いた，手術による実際の床付着菌数の増加と

抗性も枯草菌〉黄色ブドウ球菌〉火腸菌の順になった　　室内占有時間×人数との関係では（図4），入室人数が

ことから，供試菌として枯草菌を選んだ（使用した枯　　5～10人の間では有意の正の相関が認められた。
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表1　手術蜜内の浮遊菌数の変化（個／10ft3）　　　　　　．

1 入室　前 1導入中1 手術中1 術　直後

症例剃 26 1　28　1 27　1 22

全浮遊菌数 Mean±・E　l
0．37±0．15 1…±・・州 ・78±・・州 2．00士0．71＊

入室者1人 症例剃 16 i　26　1 26　1 14

当たりの
wV菌数

M鉱・±・El 0．24±0．10 匝93±・・囲 ・22±・・51 1．43±0．52＊

入室前に対して衡意差あり＊P＜0．05，＊＊P＜0．01，＊＊＊P＜0．001

表2　手術室内の塵埃数の変化（個／ft3）

全塵埃数

入室者1人
当たりの
塵埃数

　　　　　1入室酬導入中手術，・i・1　1術直後

症例数i281・・133124M，a・±・El　1，196±3641・1，・90±2…州・・…9±3…7＊＊＊11・…8±2…2＊＊＊

症例数1・・1・・133122
Mean±・E　l　668±・・5・…8±333・2，・52・±39副…5±…32＊＊＊

入室前に対して有意差あり　＊P＜O．e2，碗P〈0．01，＊＊＊P＜0．001

表3　手術室内の床付着菌数の変化（個／10crn2）

1入室副術直後
症例数133　【・・
M・a・±・E［2・・24±…3211…61±・・27＊

入室前に対して有意差あり　＊P＜0．001

■

個／lOcm：

　20　　　　　　　　　　　　　　　　　　「

　18

床16　　　　　　　　　　　　　　　0

薯14　　。　　　　　　，一。．623
藪ll．＿＿一．．一．．一．．，．＿一＿一．…鳳燃士皿箆磁一

　　　　　　・　　●　　　　　●　1　　　●　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　．

　　　　　　・　　●　°°　　；

　　　　。　　●　●　　　　　　ol

　　　　・…　3・4°5°6°7°8°9°輪。人数
　　　　図4　術直後の床付着菌数と室内占有時間×人数との関係　　　　　　　　　　　　（
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表4　清掃方法の違いによる浮遊菌数の比較　　　　外線併用は減少したがそれぞれ有意差は認められなか

　　　　　　　　　　　　　　（個／10ft8）　　　　った。また清掃後30分の各清掃方法別の有意差も認め

　　　　　　　　　　術直後清掃後30分　 られなかった。

水モツブ

消毒剤

水モツプ

紫外線

症例剃　・1・　全手御。おけ。塵埃数v、，手術鹸。比べ翻後
Mea・±・・［・25±…22「1…±O．　893・分で賄意峨少・，個・の瀞方法別V・お…も

2．　塵埃数（表5）

症例数　・6115　全て輔噸少した・し力備揃法の違いによる有

Mean±SE　1．81±O．77　0．33＋0．13r　1－　3．床付着菌数（表，）
意差は認められなかった。

症例釧　・1・　　・水・。プ拭き
Mean±・E　3…±2・・s　1　・・　36±…36　床付繭数は手糖後砒べ清畳轍賄意囎加

表5　清掃方法の違いによる塵埃数の比較（個／ft3）　　　　　　　　　　　L’　　　　　　　　，

隔直後瀞後・・分　・消翻拭き

し，その後は徐々に減少傾向を示したが，清掃後30分

や清掃後1時間でも有意の増加が認められ　翌朝の17

～18時間後でもなお局値を示していた。

水モツプ

消毒剤

水モツプ

紫外線

症例数113　1・　17－18時間後で賄意峨少・た。

症例釧　・「・　　鮒講魏手術醐・比燗需綴で賄意峨
Mean±・E　112・218±・・629125±・8＊＊畿罐製鑓驚製驚婆雀蜀

Mean±・E「・J・6・±・29211・7±49＊＊　清擶法噛…よる床儲菌数の比較，・お・・て，

M・an±・E　111・912±…8731・，・51±1，793・　c水・・プ紫撒併用

症例数　・i・　謙欝糊麟鑓嚢稟働すべての

術直後に対して有意差あり＊P＜0．01，＊＊P＜0．001　　　清掃直後では消毒剤拭きに比べ水モップ拭きは有意の

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　増加，水モップ紫外線併用は有意の減少を示し，清掃

C　各種清掃方法による効果の比較　　　　　　　　　後30分やそれ以後においても同様な傾向を示したもの

　1．浮遊菌数（表4）　　　　　　　　　　　　　　　の，各清掃方法別の有意差は認められなかった。

　全手術例における浮遊菌数は，手術直後に比べ清掃

後3。分で賄意噸少した．伽の1青擶法別では水　　　　w考　察

モップ拭きはむしろ増加し，消毒剤拭きや水モップ紫　　　手術創感染の原因は，外からの病原菌による外因性

　　　　　　　　　　表6　清掃方法の違いによる床付着菌数の比較（個／10cm2）

術直後清掃鹸　瀞後・・分翻後塒間翫億講

水モツプ

消毒剤

水モップ

紫外線

症例数111　1・　　・1　1・　1・
Mean±・E　1　・・…±2・・321・・…18±1・98糞＊47…±12・・411　“・3・・58±・4…“1・・58±・7・・57

症例数11・1　6　　9　16　　18
Mean±・E　9・・72±1・4・14…±…79・＊16・・83±L631　・・　・・±1・752・・12±…4・・＊＊

症例数1・9　・7　1・2　｝111・
Mea・±・E「11・13±・．　2Sl　1・・6±・32慧＊・・15±・…野｝1・・5±・・29　11・1・±…38＊＊＊

術直後に対して有意差あり　＊P＜0．05，＊＊P＜0．02，＊＊＊P＜0．001

消萄剤に対して有意差あり　IKP＜O．　01，　tA“t…？＜0．001
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　汚染（交差感染）と患者自身のもつ常在菌による内因　　以下と規定されている。また英国保険省所属の医学

　性汚染（自己感染）とに大別され，発生頻度は前者に　　研究審議会（MRC／DHSS）の勧告に基づきWhyte

　比べ後者の方がはるかに高いと考えられている5）。し　　ら16）は，浮遊菌数は手術創付近で10個／M3（＝0．3個／

　かし空気を介した手術感染調査において，在来型空調　　ft3）以下，手術野を中心に3m×3mのいわゆる患者

　と通常手術衣での感染率は2％であったが，クリーン　　環境範囲内では20個／m3（嵩0．6個／ft3）以下を提案し

ルームで1乎気排除装置をつけた全身被覆式手術衣を着　ている。当院の手術lj・tlこおける浮遊菌・塵埃数の測定

　用した場合はO．　6％であったとの報告があり6），この　　結果は，これらの基準より低い値が得られたが，塵埃

　結果は，手術室内の空気汚染が，創感染に対して多大　　数においては無人の場合26±16個／ft3（n＝24）であ

　な影響を及ぼしていることを明確に示したものである。　ったものが，手術時には入室者1人につき約2，000～

　　空中の浮遊菌は，空中の塵埃に付着して存在し，　　5，000個／ft3と増加するので手術中にクラス1万の清

0．5μln以上の粒子数（塵埃数）にほぼ比例する7）こと　　浄度を維持することはかなり困難である。

から，空中の清浄度は細菌数あるいは粒子数でも同等　　　井上17）によれば乱流室内空気の清浄度Nは

な意義を有するといわれている8）。そこで，手術に伴　　　N・・mM／ηQ

　う空中の清浄度の実態を調べたところ，浮遊菌・塵埃数　　ただしM＝室内の微生物又は塵埃の発生数（個／hr）

は患者入室前に比べ，すべての時期において増加し，入　　　　　κ嵩発生したもののうち室内にとどまっている

室者1人当たりでみても同様な傾向を示した。Aus一　　　　　　割合

tin9）は，人の活動の種類により1人の人から発する　　　　　rp　＝フィルターの濾過効率（％）

発塵量（O．　3ptm≦／min）の数値をcontamination　　　　　Q　・＝換気風量　（m3／hr）

index　とし・動きのない安静時に比べ普通の歩行時　　で求められ，病院空調は汚染源Mが小でフィルタ＿の

でも約75倍，速い歩行では約100倍にも上昇するとし　　濾過効率η，風量Qが大きい程良いと述べている。

ている。また，Hambraeusらlo）は浮遊菌の約15％は　　　汚染源として手術室空間では人体からの汚染拡散が

床から由来するものであり，人の歩行によるものが最　　最も大きい因子であるところから，より微生物や塵埃

も多いと述べている。これらのことからも，今回特に　　を減少させるためには，入室人数を最低限に抑えるこ

麻酔導入中や手術直後において浮遊菌・塵埃数が増加　　　とが望ましく，また，手術室内での無駄な動きをなく

したのは・人の動きが激しいために歩行による床から　　すなど人的面での細かな配慮が必要である。鈴木と難

の舞上がりがかなりの部分を占めているものと思われ　　波3）は塵埃数が50，000個／ft3を越えた場合は入室制

る。一方，塵埃数だけは麻酔導入中や手術直後よりも　　限を考慮すべきであると述べている。

手術中の方がむしろ増加した。これは手術者達のこき　　　手術室の様な一定の清浄空間の汚染の原因として，

ざみな動きによる手術衣，特に綿布からの発塵11）も関　　次の4つの因子があげられる。すなわち　①汚染源の

与していることを考慮する必要があり，特に何度も着　　持込み，②汚染源の拡散，③汚染源の空中停滞，④汚

用した古い手術衣からの発塵量は・新しいもののそれ　　染源の堆積である。その中で，汚染源として落下細菌

よりも非常に多いことが報告されている12）。　　　　　　や沈降した塵埃などが一旦床に付着堆積した状態では，

　入室人数が浮遊菌゜塵埃数に与える影響については　　単独で生存，増殖できない微生物も床面に堆積した汚

入室人数の増加とともに細菌゜塵埃数の増加を認めて　　染源を宿木として増殖すると言われているところから，

いる報告があり13）14），手術室への入室に際し，無菌的　　床面の汚染状況の推移をまず把握する必要がある。

に扱い難い患渚や医療関係者などの生体による微生物　　　手術に伴う床付着菌数の変化は，患者入室前に比べ，

や塵埃の持込みを阻止し得ないことから，このことは　　手術終了時には約5倍へと増加した。この値は鈴木と

当然のことである。なかでも藤村15）は，手術r卜1の落下　　難波3）が述べている10個／10cm2以下という基準に近

細菌数は在室人数に比肌て増力・し特に皮膚常uca　いがや牡回。てL・た．また鮒着醐と入室人数．

である褒皮ブドウ球菌が著しく増加したと述べている。　室内占有時間との関係において，入室人数が5．＿IO人

　一般手術室の浮遊菌・塵埃数の許容数値は，バイオ　　の場合，有意の正の相関が認められた（図4）。この

クリーンルームの規格（NASA）7）に基づいて通常クラ　　ことは入室人数の増加や長時間手術の場合は，床付着

ス1万が用いられ，浮遊菌数は0．5個／ft3以下，塵埃　　菌数がより増加することを示している。常に床の細菌　1

数は粒径0．5μm以上の微粒子において10，　OOO個／ft3　　数を10個／10cmLa以下に保つには，今回の測定結果か

　636　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　信州医誌　Vol．36



周術期における手術室の清浄度

ら得られたY富0．191X十〇．255（Y：床付着菌数，　X　　消毒剤が使用されている。消毒剤の使用は効果を確実

；人数×時間）の式を用いると，入室人数が10人の場　　　なものにするが，一方では長期間同一薬剤を使用して

合，手術時間は約5時間となる。しかし今回の測定は，　いると耐性菌が出現し，その細菌がかえって増殖した

実際の手術室使用症例において行ったものであり，手　　　りすることも考えられる。消毒剤に対して細菌がどの

術申において入室者の出入りを完全に禁止して行った　　ようにして耐性を獲得するのか19）20）についてはまだ

ものではないので，大体の目安としてとらえるべきで　　不明な点が多く，期間についても種々の条件によって

ある。また今回の結果は入室人数あるいは手術時間の　　異なるものと考えられるが，数ヵ月ごとに細菌の薬剤

どちらの因子により影響を受けているかは判定できな　　に対する感受性を調ぺ，その結果によって消毒剤を変

いが，手術室内の汚染は室外から運ばれてくるのが主　　えてみるなど薬剤使用に対する配慮が必要である。

であることを考慮すれば，10人以上さらに人数が増加　　　水モップの清掃で一旦床付着菌数を増加させた状態

した場合は，図4で示した直線の勾配は大となり，一　　で，今回試作した床面殺菌装置を併用した清掃方法はt／

方，5時間以上さらに乎術時間が延長した場合は，勾　　清掃直後から効果が認められ翌朝まで持続した。また

配は小さくなることが予想される。そこで床付着菌数　　3種の清掃方法を比較してみても紫外線の併用方法が

をなるべく増加させないようにするためには，入室人　　清掃効果において最も高くまた持続していた。

数の制限の方がより効果的であろう。特に大学病院の　　　紫外線の室内清浄化への利用1）は古くから行われて

様に学生等多数の入室者があると短時間のうちに基準　　いたが，従来の装置は天井等の遠隔照射方式のため，

値を越えてしまう可能性がある。　　　　　　　　　　対象菌（ターゲット菌）に対して照度は低く照射時間

　手術終了後の汚染された室内空間の清浄化において，　を畏くすることによって殺菌効果を得ていた。また酒

特に浮遊菌・塵埃に対する空調の果たす役割は大きく，　井ら21）によって考案された可動式殺菌装置は，紫外線

今回の測定結果からも術後約30分には効果が認められ　　ラソプが露出されているので照射中の入室はできない

た。しかし床面の汚染に対する効果は期待できず，ど　　などの制約がある。

うしても床面の清掃が必要となってくる。床面の清掃　　　それに対して今回試作した床面殺菌装置は従来の装

は，いかなる方法においても床に付着している微生物　　置の欠点を補い，次のような特徴を有している。

や塵埃等の排除とともに，床面に損傷を与えるような　①殺菌効果

ものであってはならない。さらに最近手術件数の増加　　　照射効率は紫外線ランプ長の1／2の距離（L）を界

とともに直ちに同じ手術室の使用を余儀なくされる場　　としてそれより短い場合は1／Lに比例し，遠い場合

合が多いので清掃は短時間に終了することが望ましい。　には1／L2に比例して小さくなる22）。そこで，可能な

これらの条件に適合し，最も効果的な方法を見出すべ　　限りの近距離照射方式を採用したのでより紫外線の有

く3つの異なった清掃方法を比較した。　　　　　　　　効照度を高め，床面の清掃において高照度，短時間の

　清掃後の床付着菌数は，3種の清掃方法においてか　　照射で効果を得ることを可能にしている。紫外線の殺

なり異なった値を示した。モップに水を含ませただけ　　菌効果は，菌種や菌濃度など菌側の因子と照度や照射

で拭く方法は，簡便であり見た目にはきれいになるが，　時聞など紫外線側の因子によって影響を受けるが，殺

清掃後であるにもかかわらず細菌数はむしろ増加した。　菌エネルギー螢（μw・sec／cm2）は照度（μw／cm2）に

これはモップが湿っている間に付着していた細菌が増　　照射時閻（sec）をかけたもので，各菌種の殺菌エネル

殖し，その細菌を床に塗り付げていたためで，実際に　　ギー量は一定である23）との考えがある。しかしエネル

モップ糸1本を洗い出し集菌し，BTB培地に培養し　　ギー量が同じであっても照度の違いによって殺菌効果

てみると，500～600個の細菌が検出された。　　　　　　が異なるることから，村山ら24）は，照度が大きければ

　これに対して手洗の後の手拭きに使用したディスポ　　量子も増加し菌体にぶつかる確率が増え，照度が小さ

クリーソタオルからは0～1個の細菌しか検出されず，　いと菌体を殺すのに必要な量子が不犀するのではない

廃物を活用した手づくりのモップであるが，これに両　　かとの考えを述べている。この考えに基ブくと，単一

性界面活性剤を浸漬した消毒剤拭きでは清掃直後から　　菌のみでなく種々の菌が混在している可能性のある場

効果が認められた。最近60大学病院かちのアソケート　　合は，より高照度，短時間の方が殺菌効果が期待でき

調査による鈴木らの報告工8）の手術部清掃消毒の現状に　　ると考えられる。試f乍した装置の照度は床上に静止し

おいても，手術床では88．3％の施設において何等かの　　た状態ではラソプ直下で10，000μw／cm2以上，ラソ
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　プ間でも2，000μw／cm2以上を示している。しかし使　　濃度の微生物を殺菌するためにはより高度のエネルギ

髄には本体が0・5m／・ecの速度で移動するので同一　一が腰とな。てくる．そこで瀞効果をよ購実な

床面に対する照射線蚤は均一化する。測定した手術直　　ものとするためには，細菌数をある程度減少させた後

後の床付着菌数は約10個／10cm2であり，直径9cmの　　に照射したり，部屋の隅など紫外線の作用しにくい箇

平板培地上の細菌数に換算すると約64個となり，これ　　所へは消毒剤を併用するなどの配慮が必要である。

は枯草菌を用いたコントロ　・一ル実験（図3）によれば，

約1秒の照射で細菌数を0までに減少させることが可　　　　　　　　　　V　結　　　語

能である・このことは・の緬灘難を用いた髄　周欄の手術室内の瀞蹴髄歯塵埃．床騰
設の追諏よ・ても立謎れている25）・　　　菌の測定により評価し以下のmemを得た。

②操継適用糊　　　　　　1．手術畔う人の動きや膣緻の増加ととも哩
　装置は移動式であり・電源コードがついていないた　　内の清浄度は低下した。

瞭可動鯛瞭椒に広く使用できる・翫・一ド　2．甜終了後，室内の汚染の較も撫空嘔灘し
がないの備撤より一旦藩イヒされ妹面上を・　一一て・・る樋や藤1ま糊の繍・より舗峨少した。

ドをひきずる‘とによる砺染の危険がない・さらv・・．瀬の瀕除去におL・て繭帯が腰であり，試

廊下など購帳い所では・一ドの蒲を乱翫る　作した緬糊搬離置を用い燃モ。潔燃併
手間がはぶける。床面に接近して照射するので紫外線　　　用方法が最も効果的であった。

による人体への影響はまったくなく，手術室のみでな　　4．試作した紫外線殺菌装置は強力な殺菌効果を示す

く儲が常時趨のICU漏室などti・も使用できる・　とともに，バ。テリーの内蔵によ縢作も簾で適用

③安全対策　　　　　　　　　 範囲も広い。しかし部屋の隅など紫外線の作用しにく

従来の紬ラガ鰍菌作用鮪する253・7・mの　い漸へは消醐を併用するなどの醗が腰である。
波長のみでなく100～200nmの波長の紫外線を放射す

るので空気中の醸からオゾンが生成されるが・オゾ　本撤腰旨は，1986年1・聯・回日本手㈱騨

ンに轍酢用がある緬・人伽・対して轄であり会融（東京），1986年11聯1・回医聯螺外翻
糊を殿するなどの㈱もある・そ・撮大諮量　究会（東京）において発表した。

として環境庁では゜・°6ppm・蠣群翻局では…　本姻は，美和医編灘式会社（蝋賄縄美
PP’nと定めている26）・したが・て聯1樫内破釧　糊大糀正字郷中25）　V・て作製した。

策面から醸置にはオゾンレ噌鞭用・・そ嚇果　稿を織るにあたり，　’Mlt旨導および徽閲を励

オゾンの発生はま・たくみられなか・た・　　ました月榊蘇蝉継醐誠一X授，f。らびに細菌

④使用上の臆点　　　　　　学灘寺搬郎獺に深く総臓します．ま嫡接
電源コード激くバ・テリーを臓してし・るので約　御鱒下さいました中矧1旨部手塚敬助鞭蘇く

45鯛使嗣能であるが夜間の充電の必要がある．ま　感謝いたします．さらに培地作駄御協加ただいた

た融力による紫外線の殺酢用は・細菌だけでなく　中央館部川上由徹師長鹸体の採取噸協加た

顛やウイルス等の馳物耐しても効果がある27・が，、1だ・・た帳手材聴島みち轍帥心から感謝いたし

紫外線は直進し影をつくる所では効果がなく，また高　　ます。
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