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要　 旨

手指消毒剤の評価のうち,殺 菌あるいは抗菌作用についての検討成績は数多 く報告

されているが,使 用者から手荒れの訴えがあるにもかかわ らず,そ の検討報告は少な

く,対 策に有用な成績は得 られていない.消 毒剤を常用する医療従事者に とっては,

手荒れが生 じに くくかつ除菌,殺 菌効果のす ぐれた消毒剤が望まれる.本 研究では健

常者 を対象に実際の手指消毒法 に準 じた条件で,1日8回,8日 間手洗いを行い,そ

の前 ・後の皮膚状態を観察 し,加 えて除菌効果およびパッチテス トによる皮膚刺激性

について検討 した.用 いた消毒剤 は4%グ ルコン酸クロルヘキシジン,0.5%グ ル コ

ン酸 クロルヘキシジン,0.1%塩 化 ベンゼ トニウム,0.2%塩 化 ベンザルコニウム ・エ

タノール,7.5%ポ ビ ドンヨー ドの5剤 である.そ の結果,使 用 した消毒剤すべてに

おいて手洗い回数が増えるに従い手荒れがみられ,そ の程度は7.5%ポ ビ ドン ヨー ド

が もっとも高 く,つ いで0.1%塩 化 ベンゼ トニウム,4%グ ル コン酸クロルヘキシジ

ン,0.5%グ ル コン酸 クロルヘキシジン,0.2%塩 化ベンザルコニウム ・エタノールの

順であった.ま た皮膚 の状態 か ら手荒れは爪 周囲に強 く認め られた.除 菌効果 は

7.5%ポ ビ ドンヨー ド(平 均76.9%)を 除 く4剤 は91%以 上 と高い除菌率を示 した.

パ ッチテス トの陽性率は0.2%塩 化ベンザル コニウム ・エタノールの35 .5%が もっと

も高 く,つ いで7.5%ポ ビ ドンヨー ドの15.5%で あ った.し か し,パ ッチテス トの陽

性率 と手荒れ度 との相関は認め られなかった.
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は じ め に

医療従事者の手指を介 した病原微生物の伝播

は,院 内感染 を引 き起こす要因の一つにあげら

れ,そ の防止に手指消毒がもっとも身近で簡便か
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つ重要な手段であることは周知のことである.し

かし消毒剤の頻回の使用で手荒れを起 こすことも

よく知られ,そ のため消毒剤の使用をひかえる状

況 もみられ,院 内感染防止の上から無視できない

問題である.

手指消毒における消毒剤の評価は,殺 菌効果や
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抗菌力については数多 く報告されている1-3)が,

手荒れと除菌効果 とを関連 して検討 した成績は少

ない4,5).本報では実際の 日常の手洗いに準 じた

方法で,常 用消毒剤を用いて一定期間手洗いを行

い,そ の前 ・後の皮膚状態および除菌効果につい

て検討 し,ま たパ ッチテス トによる皮膚刺激性に

ついても検討 した.

材料と方法

1.対 象

健康な成人45名(男 性10名,女 性35名,年 齢

18～30歳)を 対象 とした.た だ し皮膚炎の症状

のない者 とし,実 験期間中は爪を短 く切 り,マ ニ

キュアの使用を禁止した.ま た手指への化粧水 ・

ハン ドクリームの使用 も禁止 した.

2.手 荒れ度と除菌効果

1)使 用 消毒 剤:使 用消毒剤 と使 用濃 度は以下

に示 した.

4%グ ル コン酸 クロルヘキシジン(ヒ ビスクラ

ブ(R),ICIフ ァー マ),0.5%グ ル コン酸 クロルヘ

キ シ ジン(5%ヒ ビ テ ン液(R),ICIフ ァ ー マ),

0.1%塩 化 ベンゼ トニウム(ハ イア ミン液(R),丸 石

製薬),0.2%塩 化 ベンザル コニウム ・83%エ タノ

ール(ウ エルパ ス(R)
,丸 石 製 薬),お よ び7.5%ポ

ビ ドン ヨー ド(手 術用 イソジン(R),明 治 製菓)の

5種 類であ る.

1薬 剤 につ き7～10名 を1群 とした.

2)消 毒 法:表1に 示 す手洗 い法 に基 づ き,1

日8回8日 間の消毒 を行 った.

3)皮 膚 状態の観察:利 き手 と逆の手 の手 背,

手 掌,爪 周 囲(5ヵ 所),指 先(5ヵ 所),指 間

(4ヵ 所)の5つ の部位 につ いて,乾 燥,硬 化,

亀 裂,紋 消失,紅 斑,か ゆみの症状 を次 の4段

階 の基 準で評価 した.評 価 基準 は0点:変 化 な

し,1点:わ ずかに認 める,2点:明 らかに認め

る,3点:強 く認め る.観 察 は実験 開始 日(0日

目),4日 目,8日 目に行い,手 荒 れ度は試験 部

位(5ヵ 所)の 各症状 の評点の最大値を集計 した.

4)除 菌 効果 の検 討:消 毒 を行 う前 と消毒 を行

った直 後の5本 の指先 と母指 球 をス タンプ法 に

て血液 寒天平板 上 に接種 した.37℃,20時 間 培

養 し,消 毒前 ・後の生菌数 の変化 よ り除菌 率を求

めた.測 定 は0日 目,4日 目,8日 目 に行 った.

表1手 指消毒法

3.パ ッチテス トによる皮膚刺激性

クローズ ドパ ッチ,オ ープンパ ッチで検討 し

た.ク ローズ ドパ ッチは市販のフィンチャンバー(R)

(大正製薬)を 使用 して上腕内側に48時 間貼用

し,除 去 した24時 間後 に判定 した.判 定は本邦

基準2)に従い(+)以 上を陽性 とした.テ ス ト薬剤

は手指消毒に用いた5剤(濃 度は手指消毒 と同

様)と80%エ タノールである.

成 績

1.手 荒れについて

1)個 人別:個 人別の手荒れ度の推移を図1に

示 した.0日 目を基準に4日 目,8日 目の成績を

プロットした.個 人によりバラつきはあるが,消

毒回数が増えるに従い手荒れ度は高 くなる傾向が

認められた.

2)消 毒剤別:消 毒剤別の平均手荒れ度の成績

を図2に 示 した.す べての消毒剤で消毒回数が増

えるに従い手荒れ度の上昇がみられ,そ の中では

7.5%ポ ビ ドンヨー ド,0.1%塩 化ベンゼ トニウム

が高 く,つ いで4%,0.5%グ ルコン酸クロルヘ

キシジン,0.2%塩 化ベンザルコニウム ・エタノ
ールの順であった.

3)症 状別の手荒れ出現状況:図3は,す べて
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図1個 人別手荒れ度の推移

図2　 消毒剤別手荒れ度の推移

の薬剤 につ いての8日 目の手 荒 れ出現状 況で あ

る.乾 燥が全員(100%)に み られ,つ いで硬化

(68.9%),亀 裂(55.6%),紋 消失,紅 斑(44.4%),

か ゆ み(8.8%)の 順 である.

4)部 位 別 の手 荒れ 出現状 況:8日 目の部位別

手荒れ出現状況 を図4に 示 した.各 消毒剤 に共通

して,爪 周 囲が もっ とも手荒れが多 く95.6%に み

られた.つ いで指 間(77.8%),手 背(73.3%),

指先(71.1%),手 掌(68.9%)の 順 であ った.

表2　 パッチテス ト成績

2.除 菌効果

各 消毒剤 の除菌効果 の成績 を図5に 示 した.4

%グ ル コン酸 ク ロルヘ キシジン,0.5%グ ル コン

酸 クロルヘキ シジン,0.1%塩 化 ベンゼ トニウム,

0.2%塩 化 ベ ンザル コニ ウム ・エ タノ ールでは平

均91%以 上 の高い除菌率 を示 したが,7.5%ポ ビ

ドン ヨー ドでは平均76.9%で あ った.

3.パ ッチテス ト

オー プンパ ッチはすべての消毒剤 において陰性

であった.ク ローズ ドパ ッチ におけ る成績 は表2
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図3　 症状別手荒れ出現状況(8日 目)

図4　 部位別手荒れ出現状況(8日 目)

図5　 各種消毒剤の除菌率
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に示 した.陽 性率 が高か ったのは0.2%塩 化 ベン

ザル コニウム ・エタノールの35.5%,ポ ビ ドン ヨ

ー ドの15 .5%で,つ いで この2剤 に陽性 を示 した

11.1%で あ った.な お45名 中10名 は す べての 消

毒剤 に陰性であ った.使 用 した消毒剤 によるパ ッ

チテス トの陽性率 と手荒れ度 との相関は認め られ

なかった.

考 察
一般に肌荒れは角質水分保持能の低下 ,natur-

al moisturizing factorな どの皮膚生理異常の結果

として生 じ,肉 眼的には乾燥,硬 化,鱗 屑,亀

裂,紋 消失 という形態的変化 として とらえられて

いる7).

手荒れ度の評価 は,芋 川8)の方法を参考 とし

た.評 価は観察に熟練 した同一者が行ったが,あ

くまで観察者の主観的判定であるため,客 観的指

標によって判定する方法も同時に用いる必要があ

る.そ れらの方法にはレプ リカ法8)による形態評

価や経皮水分蒸散量測定9),皮 脂量測定10)などの

物理化学的評価法が報告されている.今 回の実験

にも経皮水分蒸散量 ・皮脂量の測定,画 像解析を

行ってみたが,十 分な結果が得 られず報告するに

至 らなかった.し かし今後,客 観的指標を加えて

検討 したい と考えている.

今回検討 した消毒剤はすべて,手 洗い回数が増

えるに従い手荒れが認め られた.症 状 として乾

燥,硬 化,亀 裂,紋 消失,紅 斑,か ゆみの順で出

現 している.し かし,こ れらの症状は実験終了後

1週 間以内には消失 していたので,一 過性 と考え

られるが,実 験を継続すればさらに進行する可能

性は十分考えられる.

今回使用 した消毒剤の中では,7.5%ポ ビ ドン

ヨー ドと0.1%塩 化ベンゼ トニウムが手荒れ度が

高かった.ポ ビ ドンヨー ドはヨー ドとポリビニル

ピロリドンとの複合体で,ヨ ー ド製剤の欠点であ

る皮膚に対する刺激性 と安定性を改善 したものと

報告されている11).し か し我 々の結果からは,

長期に連用すれば症状が進行する可能性が示唆さ

れた.

塩化ベンゼ トニウムは皮膚刺激性がきわめて弱

く,刺 激性を示 さない最高濃度は0.1%で あると

報告 されている11).今 回はこの濃度(0.1%)を

使用 し,ベ ースン法にて実験を行い,そ の後ペー

パータオルで拭いたのみであったが,消 毒剤で手

洗い した後に水洗いをすることによって,手 荒れ

を防止することができると考えられた.

手荒れ部位については,ど の消毒剤においても

爪周囲にかな り手荒れ症状が認められた.こ の部

位の表皮は柔らか く,爪 半月 と爪周囲 とにわずか

な陥没があ り,そ の部分の消毒液が表皮角層へ浸

透 しやす く,ま た十分拭き取 りきれず,残 留する

薬剤によって表皮剥離や亀裂が生 じやす くなると

考えられる.今 後,爪 周囲の保護の検討が必要で

あるが,こ れも手洗い後の水洗でかな り防げるの

ではないか と考えられる.除 菌効果の検討ではグ

ルコン酸 クロルヘキシジン,塩 化ベソゼ トニウ

ム,塩 化ベンザルコニウム ・エタノールは91%

の除菌率を示 したが,ポ ビ ドンヨー ドでは76.9%

であった.ポ ビ ドンヨー ドは試験管内における実

験では非常に優れた殺菌効果を示すが,有 機物の

存在で効力の低下が著 しい ことも報告されてい

る1).手 術室での手洗いでは,石 鹸で予洗 した

後,消 毒剤を用いる方法が とられているが,日 常

の手洗いではこの段階をふむ時間的余裕がなく,

多 くの有機物が付着すると予想される手指では,

除菌効果が低下すると考えられる.ま たグルコン

酸クロルヘキシジンは繰 り返 し手洗いをすること

により,手 指の常在菌数が減少するという持続効

果が報告されているが12),今 回の実験ではこの

点を明らかにすることはできなかった.パ ッチテ

ス トに関しては実験開始日に試験 したのみで,そ

の結果 と実験終了後の8日 目における手荒れ度

とはまったく相関を認めなかった.し かし消毒剤

との接触回数が増えたことにより生態の感受性に

変化をもたらすことも考えられ,実 験終了後に再

度パッチテス トを実施するべきであったと考えて

いる.

消毒剤により手荒れが進行 し,か つ高度になる

ことを嫌って消毒剤を使用 しなくなる傾向もみら

れ,ま た手荒れの部分には正常部分に比べてブ ド

ウ球菌の数が増加 しているという事実も報告され

ている7).

手荒れの予防として,消 毒剤の濃度が問題であ

るなら,消 毒剤の濃度を低 くし,一 方,除 菌効果

を維持するためにエタノールを添加すること,お

よび消毒後の水洗いの励行な どが推奨される.さ

らに有効な皮膚保護剤の使用なども検討する必要
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があ る.
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