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清掃・メンテナンス 手指衛生

ここ数年、薬剤耐性菌による感染に対する関心が高まってい
ます。薬剤耐性菌は、抗生物質や抗生剤等の抗菌薬に対して
耐性を持つ細菌を意味します。薬剤耐性菌による感染症は、
その予防や治療が困難となると考えられています。2014年
OECDの報告の中で、死亡要因の推移に関して2013年の第
1位のがん（820万人）で、薬剤耐性菌に起因するものは70万
人となっていたものが、2050年には、薬剤耐性菌に対する対

策を取らない場合の推定値は、薬剤耐性菌による死亡者数が
1位（1,000万人）になると予想されています。世界的レベル
で、薬剤耐性（AMR：Antimicrobial Resistance）に対する
取り組みを行い薬剤耐性菌による感染症を制御する動きがあ
ります。取り組みとしては、抗菌薬の使用量（投与量）の適正
使用（むやみに抗菌薬を服用しない）、薬剤耐性菌による感染
症の動向調査、そして、感染予防や管理等が挙げられます。

患者と看護師それぞれにおける動線上適切な各所への設置
が求められる手洗い設備。自動水栓による非接触化はもとよ
り、ハンドソープ、アルコール消毒液、ペーパータオルホル

ダー、ごみ箱の設置など、手洗いから乾燥までの一連の行為
への配慮が必要です。また、水の飛散を抑制し、清掃性にも
配慮した洗面器の設置が重要です。

院内感染防止にむけた世界的潮流と感染制御に伴った最新の清掃技術 適切な手洗い環境の整備と運用は衛生管理の要

■環境表面に生存する微生物の一覧　

2017年、順天堂大学医学部附属浦安病院へ
導入されました。看護師が各所で手洗いができ
るように配置されています。

水栓ハンドルへの手の接触についての検証 病院施設課アンケート調査結果

●2013年現在のAMRに起因する死亡者数は低く見積もって70万人
●何も対策を取らない場合（耐性率が現状のペースで増加した場合）、2050年には1,000万人の死亡が想定される（現在のがんによる死亡者数を超える）
●欧米での死者数は70万人にとどまり、大半の死亡者はアフリカとアジアで発生すると推測

水栓ハンドルに接触することで100％細菌が再付着します。非接触での手洗いが理想です。
［モデル試験］水栓ハンドルを閉めることで細菌が手に再付着した人数20/20でした。

病院用洗面器（樹脂製）（ＴＯＴＯ）
病棟の個室や多床室、外来トイレなどさまざまな場所でご利用いただけます。
水の飛散を抑制し、清掃性にも配慮

手が洗いやすい大型ボウル

水の飛散を抑制したボウル形状
①ボウル側面部のサイドガードが、ボウ
ルの外へ水の飛散を抑制。
②吐水が当たるボウル手前部に傾斜を
つけ、手前方向への水の飛散を抑制。
清掃性に配慮
③傾斜をつけて水滴付着を抑制。
④設置面まわりが汚れにくい壁付タイ
プの自動水栓を採用。
⑤排水口は汚れが付きにくいフランジ
レス仕様。
⑥ボウル内は平滑部がなく水がたまり
にくいR形状。

深く大きく、底面や側面に指先が当
たりにくい構造。水はねを抑制しま
す。

狭いスペースにも設置可能
従来の壁掛洗面器と同等のコンパ
クトなサイズで、狭いスペースにも
設置可能です。

Q. 病院の“洗面器”に求めること（複数回答）

1位 しっかり洗える（93％）

2位 水はねが少ない（90％）
掃除がしやすい（90％）

3位 座位使用も可能（60％）

4位 水の滞留が少ない（38％）

出典：Antimicrobial Resistance:Tackling a crisis for health and 
wealth of nations. UK, December 2014 / Tackling Drug-resistant 
Infections Globally:Final Report and Recommendations. UK, May 2016

出典：Kramer,A., Schwenke, I., Kampf, G. "How long do nosocomial pathogens 
persist on inanimate surfaces? A systematic review." Infectious Disease(BMC
Journal), 2006.6(1), 130

2012年度 第39回日本防菌防黴学会年次大会ボスター発表より

※上位5項目
出典：癒しのトイレ研究会調査（2021年/n=40）

MRSA
アシネトバクター属
大腸菌
クロストリディオイデス・ディフィシル
ノロウイルス
ロタウイルス
緑膿菌
セラチア・マルセッセンス
肺炎桿菌を含むクレブシエラ属菌

微生物の環境での生存期間

7日～7ヶ月間（乾燥表面）
3日～5ヶ月
1.5時間～16ヶ月（乾燥表面）
5ヶ月（芽胞・乾燥表面）
8時間～7日（無生物表面上）
6日～60日（無生物表面上）
6時間～16ヶ月（乾燥表面:5週間）
3日～2ヶ月（乾燥表面：5週間）
2時間～30ヶ月以上

病原体の変化
●薬剤耐性菌による感染症の増加　●適切な薬剤を使用することが重要

感染管理
●高頻度接触面の清拭が重要　●感染リスクに合わせた薬剤選定が重要（ICNと相談）
●退院時清掃：環境清拭とノータッチ消毒のセット作業

環境清拭
●除菌洗浄ワイプ、ディスポクロス

ノータッチ消毒
●紫外線照射　●蒸気化過酸化水素
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2

薬剤の選定ポイント3

納入事例

清掃・メンテナンスにおける研究知見 病院用洗面器による手指衛生の促進

ハンドル式水栓 単水栓の細菌が手に付着する件数
付着なし 0人

TOTO総合研究所での
モデル試験風景 

共用トイレイメージ

付着あり
20人

●調査実施時期：2011年8月　●実験室でのモデル試験　●被験者数20人
●試験方法：単水栓ハンドル上部に細菌（手から回収）を500cfu程度付着させた。滅菌手袋をつけた手で単水栓ハン
ドルを触った直後に手袋から細菌を滅菌綿棒でふき取り回収した。回収した細菌は標準寒天培地にて36℃で24時
間培養後に計測した。

車いすでのアプローチにも配慮
手を差し出しやすいボウル形状。車
いす使用者が手洗いしやすい配慮
をしています。

自動水石けん供給栓タイプも品揃え
外来の多い病院共用トイレやクリニ
ックにおすすめです。

470mm

540mm

ヘアキャッ
チャー付

■除菌剤の分類
抗菌スペクトル

（除菌性・除ウイルス性） 汚れの
ある場合の
除菌効果

洗浄性 金属
への腐食性 臭気 薬剤安定性 引火リスク

への安全性
一般細菌

ウイルス
エンベロープ※1
あり

ウイルス
エンベロープ※1
なし

※2

加速化過酸化水素 〇 〇 〇 〇 〇 △ △ 〇 〇
次亜塩素酸ナトリウム 〇 〇 〇 × × × × × 〇
アルコール 〇 〇 △ △ × 〇 △ 〇 ×
第四級アンモニウム塩 〇 △ × 〇 △ △ △ 〇 〇
※1 脂肪・タンパク質・糖タンパクからできている膜　※2 アルコールで壊れやすい膜がないため効きにくい

フランジレス排水口

がん
820万人

コレラ
10万人～
12万人

糖尿病
150万人

下痢性疾患
140万人

麻疹
13万人

交通事故
120万人

破傷風
6万人

薬剤耐性関連死（2050年）
1000万人

薬剤耐性
関連死（現在）
70万人
（低く見積もって）

■年間の薬剤耐性関連死亡数と他の主な死因との比較


