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研究成果の概要（和文）： 

患者の療養環境にある材質を選び MRSA を含む黄色ブドウ球菌を付着させて生存期間を調

査したところ，ポリプロピレン布，アルミニウム片，ステンレス片の材質には，30 日後も生存

が認められた．銅片，真鍮片においては，付着後の乾燥直後から死滅することが示された． 

一方，ICU に勤務する看護師の気管吸引操作場面 206 回の観察では，看護師の汚染した手袋

は外される前に，周辺環境に 18％～26％の割合で接触していた． 

また，細菌学的調査では，2 施設の ICU の 33 例の人工呼吸器装着患者の周辺の器具や器材

に MRSA は，総試料数 395 のうち 30（7.6％）試料検出された． 

 
研究成果の概要（英文）： 

We examined the survival of MRSA attached to different materials found in nursing 
environments around patients ． Regarding the survival of strains attached to 
polypropylene cloth, stainless steel and aluminum ，MRSA survived after 30 days. On 
analyzing pieces of copper MRSA failed to survive even for 1 day.  

On observation of behavior of nurses at 206 scenes of tracheal aspiration, nursing 
environments were touched (18%~26%).  

To investigate contamination of medical care environments, 395 samples were 
collected from environments of 33 patients at 2 facilities. MRSA was detected in 30 
samples (7.6%).  
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１．研究開始当初の背景 

これまで環境の汚染を介する感染はまれ
であり（Wenzel，2003），医療従事者の手
を介することが主な原因であるため、環境
は見た目をきれいに保ち汚れたら直ちにク

リーニングすることが推奨されている．一
方，療養環境の汚染が，患者への伝播リス
クを高める可能性が指摘されるようになっ
た．具体的な事例ではオランダの小児
Intensive Care Unit（ICU）での人工呼吸
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器気流センサーの不十分な消毒に由来する
6 例のバンコマイシン耐性 Bacillus cereus
の気道感染（内 1 例死亡）の報告や，Boyce

ら の 報 告 は ， Methicillin -resistant 

Staphylococcus aureus（MRSA）を指標と
して，看護師の手袋は，患者と接触しなか
ったが，環境表面に触れることで MRSA に
汚染したことを示した（42％）．これらは，
環境がリザーバーとなり，医療従事者の手
を介して汚染が拡大する可能性を示したが，
現在のところ，療養環境での細菌の生存性
も含め，病原微生物の汚染が患者やその他
の物品へ広がる経路について，十分な検討
がされてはいない．  

 

２．研究の目的 

（１）療養環境で使用される器具や器材に使
用される様々な材質に付着した S.aureus 
（ATCC 29213），耐性株 MRSA（ATCC 

43300），臨床の環境から検出された MRSA

株（L1）は，温度の違い，湿度の違い，燐
酸緩衝生理食塩水(塩)や牛胎児血清が加わ
った条件において，どれほど長期間生存す
るかを明らかにする． 

 

（２）ICU の人工呼吸器装着患者の療養環境
にある器具や器材に付着する病原微生物の
汚染状況とその療養環境の患者の感染の有
無別の関係について MRSA を指標として
実態を調査する． 

 

（３）ICU に勤務する看護師の気管吸引操作
における手袋の着脱と手指衛生，清掃を含
む感染予防行動についての認識と行動の実
態を明らかにする． 

 

（４）上記（１）（２）（３）から，療養環境
中の病原微生物を介する接触感染のリスク
とそれを防止するための示唆を得る． 

 

３．研究の方法 

（１）３株の S.aureus を各材質に付着させ
細菌ディスクを保存して調査する日にちご
とにトリプトソーイブイヨンに入れ菌の発
育を観察し判定した.調査は 1 日，2 日，3

日，7 日，15 日，30 日ごとに行った．使用
菌株は，感受性株 S.aureus （ATCC 29213），
耐性株 MRSA（ATCC 43300），臨床の環境
から検出された MRSA 株（L1）を用いた．
試験菌付着材用は，綿布，ポリプロピレン
布，シリコーンゴム，銅，真鍮，銀，ステ
ンレス，アルミニュウムを用いた．試験菌
の付着片作成法は各懸濁液 50μL(10４(cfu) 

付着させた． 
 

（２）２施設の ICU に入室した人工呼吸器を
装着した患者の療養環境の調査を行った．

試料採取はクリーンスタンプ®(日水)卵黄
加マンニット食塩培地を用いて接触培地法
で，「ベッドシーツ」，「ベッド柵」，「人工呼
吸器の消音ボタン」，「聴診器」，「ジャクソ
ンリース」の 395 試料（5 箇所×79 回）採
取した．試料は 35℃，48 時間培養し出現し
たコロニーをグラム染色した．グラム陽性
球菌，カタラーゼ試験陽性，食塩卵培地で
卵黄反応陽性のものを S．aureus と同定し，
さらに MRSA－LA「生研」®（ デンカ生
研 ）で PBP2’が陽性になった菌株を MRSA

と同定した．患者の感染の有無は治療・検
査で得られた結果を診療録から得た． 

 
（３）２施設の ICU に勤務する看護師を対象
として，気管吸引操作の観察と聞き取り調査
を行った．観察内容は，気管吸引操作時の手
指衛生と，検査用手袋の着脱の有無，さらに
気管吸引操作後に手袋を外す前の接触部位
とした．聞き取り調査は，手袋の着脱のタイ
ミングと病原微生物の汚染があると推測す
る部位の清掃の実施について行った． 
 
４．研究成果 
①感受性株 S.aureus （ATCC 29213）， 

MRSA（ATCC 43300），環境由来の MRSA

株（L1）は，20℃において，ポリプロピレ
ン布，ステンレス，アルミニュウムに 30 日
後の生存が認められた．綿布ではいずれの
菌も 15 日後の生存が見られた．銅，真鍮に
おいては，いずれの菌株も試験片に付着し
て乾燥した直後からは死滅することが示さ
れた．材質の違いによる菌の生存状況に違
いがある傾向が示された（表１）． 

 
②銅片，真鍮においては，MSSA（ATCC 

29213），MRSA（ATCC43300），MRSA（L1）
の生存期間は湿度の状態に関わらず，菌株
が付着して乾燥した直後から死滅した．一
方，銀片は「低湿度 47.9％RH」において，
いずれの菌株も 30 日後の生存が見られた
が，「高湿度 88.7％RH」では，いずれも数
日以内に死滅した．他の材質についても湿
度を加えると死滅しやすい傾向が見られ，
付着細菌の生存状況は材質の違いのみでな
く湿度の影響を受けると考えられた． 

 
③銅片，真鍮片は，いずれの菌株も蒸留水と
の比較では，塩（燐酸緩衝生理食塩水）の
存在にかかわらず殺菌効果は存在したが，
塩があったほうが殺菌効果は高かった． 
一方，綿を除く他の材質においては，蒸

留水のほうが MRSA 等は死滅しやすくな
った．なかでも，銀は蒸留水において殺菌
効果がみとめられた．綿においては，塩の
存在は MRSA の死滅に影響を及ぼさなか
った． 



 

 

 
④銅及び真鍮において，血清（牛胎児）が加
わった場合は S． aureus は相当長く生存
した．この傾向は MSSA，MRSA，臨床分
離 MRSA 全てに同様であった．銀において
は血清の方が幾分 S．aureus の生存は短く
なった．血清の存在が必ずしも S．aureus
の生存を延長しなかった．温度の上昇は S．
aureus の生存を短くする傾向が見られた．
5℃の条件では 90 日において S．aureus
はおおむね生存は確認されなかった（表 2）． 

 
⑤細菌学的な環境調査行った総試料数は，

395 試料であり，そのうち MRSA は 30

（7.6％）試料検出された．最も多く検出さ
れ部位は「人工呼吸器の消音ボタン」の 9

（11.6％）試料，ついで「リネン」7（8.9％）
試料であった．2 施設の ICU 看護師 53 名
の気管吸引操作の 206 場面の観察において，
汚染した手袋を外す前に，周辺環境に 18％
～26％の割合で接触していた．  

 
⑥42名の看護師を3回観察した126場面にお
いて，汚染した手袋を外す前に接触した部
位は「人工呼吸器の消音ボタン」32/126

（25.4％）回，「ME 機器」30/126（23.8％）
回などの順に多かった．一方，ICU 看護師
への聞き取り調査において，看護師が汚染
していると予測した部位は「人工呼吸器の
消音ボタン」34/42（81.0％），「ジャクソン
リース」28/42（66.7％），「ベッド柵」20/42

（47.6％）の順に高かった．しかし，ICU

看護師が普段行っている清掃部位は「ベッ
ド柵」40/42（95.2％），「人工呼吸器の消音
ボタン」37/42（88.1％），「聴診器」16/42

（38.1％）の順に高かく，汚染の予測部位
の有無と清掃の実施部位とは差はなかった．
また，清掃していない場所からも MRSA は
検出された．感染予防の観点から清掃方法
を含めて，適正な感染予防行動がとれる教
育プログラムの必要性の示唆が得られた． 
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