
既滅菌室における清潔維持について

　　　一清掃による落下細菌の変化一

材料部

　　○志村　敦子・植木累美子・田村　武智

　　　水間美智子・他スタッフ一同

Ｉ　はじめに

　当材料部では，既滅菌室における清浄度を落下細菌検査により判定しているが，昭和62年５月に前年

度平均値( 12.7個）の約９倍のコロニー値を数えた。

　そこで我々は，早急に前年度レベルの清潔環境（資料１）を取り戻すことを目的に，建築設備の点検･

修復と同時にスタッフの清潔意識や基準の見直しを行った。その上で特に既滅菌室の清拭を徹底させる

事が，細菌数の減少につながると考え試みた結果，我々の期待したレペルでの維持が可能となった。

　この経過の中で，我々が考えた清掃・清拭と落下細菌及び塵埃の関係，そして停滞細菌についてなど

今回まとめたので報告する。
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バイオクリーソ

ク　　ラ　　ス

徴　　粒　　子

粒径(μ)
累　　積
粒子数
(佩/ft3)

クラス　　　100 0.5＜ 100＞

クラス　10,000
0.5＜

5.0＜

10,000＞

　65＞

クラス　100,000
0.5＜

5.0＜

100,000＞

　700＞

ＮＡＳＡ基準NHB-5340-2

n　対象期間

　昭和62年５月から昭和63年10月。

　測定法/
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ＮＡＳＡ基準値とシャーレ内検出コロニー数への換算

Ｉ　内　　容

　清掃の効果は，従来通りの落下細菌検査にて表わした。そして，細菌数に変化があった時のみ，その

相関関係を調べる為に塵埃測定を施行した。

　1.清掃・清拭について

　使用物品は，全て滅菌されたものを使用した。

　　1）床清掃

　　‘　の　0.05％クｐ－ルヘキシジソ使用し，モップによる拭き掃除→１週１回

　　　⑥　ダスキソモップ使用による拭き掃除→１週１回

　　2）パスボックス

　イルガサソアルコール使用による拭き掃除→１週２回

　　3）室内大掃除

　イルガサソアルコール使用による拭き掃除→１週１［函

とした。このうち1］・2）は，62年４月までの方法と同じである。　3）の室内大掃除は，62年４月まで

１月１［可の実施を１週1［iilとした。また使用薬剤は，パスボックス内から比較的落下細菌が検出されな

かった事より, 0.05%クロールヘキシジソをイルガサソアルコールに変更した。

　2.設備・その他

　　１）ヘパフィルター交換→62年５月

　　2）シリコソボソド使用による隙間修復→62年５月～63年４月

　　３）フィルタ一付掃除機使用→63年５月

　3.検査方法

　　1）落下細菌検査
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　　　（当院検査部に依頼）

　測定場所に, TSA ( Trypticase Soy Agar )培地18 11 を入れた90 mmダシャーレ３枚を置き，

15分間露出静地し，37℃孵卵器で48時間培養後，発育した細菌集落を数えた。

　測定場所は，12ケ所。（資料２）

　　２）塵埃測定

　既滅菌室中央部に，微粒子自動計測器を設置し（資料２）床面上110 cmを中心とし，周囲lftV・dn

の空気を吸引した。測定間隔は，20分毎とし，１回につき３回測定し，平均値を算出した。

資料２

材料部既滅菌室内細菌収集位置

IV　結　　果

　（塵埃数は0.5μｍの数値である）

(コロニー)160

　　　　140

　　　　120

　
０
　
０
　
０
　
０
　
０

　
０
　
Ｏ
Ｏ

C
O

■
>
＊

C
S
l

　
1
落
下
細
菌
数

０

ご

2500

2000塵

1500

埃

　　数

1000

500

62
5

　　　　　　　　　　63

　6　7　9　11　1

（平均値47.1/31.2)

　３　５　７　９　１０（月）

（平均値7.8)

　　－89－

●　･･･　細菌数

４'…塵埃数



･ . . ･ ！ . ･ ･ 　 ･ : ; ･ : ・ 一 一 ･ 2 f . 3 . 1 1 寸 ‘

　　　　　　　塵埃の大きさ

測定年月

CHi

0.5μm

CH2

1.5μm

CH3

3.0μm

CH4

５．０μｍ

CH5

10.0μm

CHe

15.0μm

昭和62年５月 2,838 1,205 351 142 57 33

昭和62年７月 870 424 115 37 16 10

昭和63年３月 1,625 630 155 60 25 17

昭和63年６月 264 101 30 13 ６ ３

昭和63年９月 1,092 508 145 53 17 11

塵　埃　数　の　変　化

　　　　　　　　　　　　　月

コｐニー数

62

5 ６ ７ ９ 11

63

1 ３ ５ ７ ９ 10

個 43 138 29 28 14 41 37 １ ９ ７ 14

細　菌　数　の　変　化

Ｖ　考　　察

　清掃・清拭の方法及び回数を徹底して１ヶ月後の落下細菌数は, 143個から38個に減少し，塵埃数も

Class 10,000レベルからClass 1,000レベルに減少している。これは西岡らも認めている1)ように，ヘ

パフィルターを交換し，清掃・清拭を徹底した効果があったと考える。

　だが，細菌数が減少したとはいえ，前年度平均( 12.7個)には達していない。けれども我々は，大塚

や中村らが空中細菌と塵埃数には，相関関係がみられると述べている2)3)ことから，塵埃数の減少に比

例して，落下細菌数も減少することを予測した。

　その後，わずかな細菌数の減少をみたが，結果として，62年度は５月の細菌数値を除いても平均31.2

個であった。

　このように，清掃・清拭により塵埃はClass 1,000レベルを表わしたが，細菌を12.7個まで減少させ

ることはできなかった。この事により，清掃・清拭では減ぜしめ得ない細菌の存在を推察した。

　当材料部は，一般病棟より陽圧となっており，特に既滅菌室は，材料部内で最も内圧が高く設定され

ている。この事により，空気流は常に一定量である。さらに，排気口も天井にあるため，空気流が比較

的生じない停滞した空間があるのではないだろうか。ヘパフィルターを更新し，無菌エアーを流入して

も，停滞した空間がある限り停滞した細菌は，減少し得ないのではないかと我々は推察した。浦野らは，

清拭にて減少し得なかった蓄積停滞した塵埃や細菌を，空気流により著減させる事が出来ると述べてい

る4)。実際，昭和63年５月の落下細菌が１個と，今迄にない低い数値を示している。これは，５月の検

査前にフィルター付掃除機を利用し，天井，壁，床等の清掃を行なっていたため，停滞していた細菌を

吸引という強引な方法により，著減させたのではないかと思われる。しかし，掃除機の効果を調べる為

に，７月以後の数値は，掃除機を使用せず，清掃・清拭のみで落下細菌検査を行なった数値であるが，

決定的な有意差はない。
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　けれども，特殊フ47レターを使用した電気掃除機や集中配管集塵設備による清潔室の清浄効果は，神

木，原らも認めている5)6)ことから，我々も掃除機の使用については，有効ではないかと考える。そし

て，これからの事から，清掃・清拭では除去し得ない停滞細菌の存在を，否定出来ないと考える。

　また，前述したように，７月以後の数値は掃除機を使用しない清掃方法だったのか，落下細菌数及び

塵埃数ともに，幾分上昇傾向となっている。これは，現在行っている方法手段が維持されなければ，そ

の環境がわずかながらも乱されるのではないかと考える。

VI　まとめ

　今回の結果より，我々は塵埃数と落下細菌数の相関関係を認めた。しかし，ヘパフィルターの交換や

清掃により塵埃は容易に減少するが，細菌の減少には，空気の停滞した空間が少なからず関与し，その

空間の細菌をいかに減少させるかが問題となる事を知った。その手段としての掃除機の使用については，

今後も検討を続ける必要がある。

　さらに，塵埃や細菌の増加は，短期間で容易にその現象が表れるという事実から，現状の清潔環境を

維持する為には，現在行なっている方法を持続させる必要があり，この事に最も関与するのは，我々ス

タヅフの清潔環境への認識であると考える。
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