
Ｑ－１５　（滅菌、リネン、ホルムアルデヒド）

　現在、日本の病院で低温蒸気ホルムアルデヒド滅菌装置を使用する事に問題はありませんか？

Ａ－１５

　ホルムアルデヒド滅菌装置の使用に関する問題は以下のような問題点が挙げられます。

（１）人体への問題　①作業者側の曝露�

　　　　　　　　　　②残留した場合の患者側の曝露

（２）環境負荷の問題

（３）消毒・滅菌の効果に関する問題　①ホルムアルデヒドそのものの消毒・滅菌の水準に関して

　　　　　　　　　　　　　　　　　　②薫蒸により消毒されることで細長い管腔には適さない

・緊急処置として用いる場合を除き医療の現場では使用するべきではありません。

・消毒・滅菌処置にあたる医療従事者は呼吸器の曝露防護や専用のチャンバー内での処理が必要です。

・近年、内視鏡手術が汎用され滅菌に十分な時間がとれないために代替え方法としてホルマリン薫蒸を実施

　している施設がありますが、色々な条件を考えると推奨される方法ではありません。このように器材・器

　具が汎用されるようになった場合はそれらの入手の可能性をもとに手術予約簿を作成し適切な滅菌処理の

　下使用すべきです。

・米国疾病管理予防センターの消毒と滅菌のガイドラインの草案（2002）上でもその発癌性などの問題点

　から、予防接種の不活化ワクチン作成時の処理や透析用ダイアライザーの再生処理などにその使用を限定

　して記載しています。

・環境負荷の観点から世界的に見てもホルマリンやエチレンオキサイドガス滅菌は避けられるようになって

　いきています。

・WHOの研究組織である国際がん研究機関（lARC）がホルムアルデヒドについて、人間に対する発がん

　性があると認定しており、OSHA（http://www.osha.gov/SLTC/formaldehyde/index.html）や　

　ACGIHも同様に発がん物質であると勧告しています。

・文部科学省は、平成13年4月に「医学生及び歯学生の系統解剖実習時の環境向上について」を医学部ある

　いは歯学部を置く大学宛に通知し、ホルムアルデヒドのばく露を低減するよう指導しています。

・厚生労働省は、平成14年3月に「職域における屋内空気中のホルムアルデヒド濃度低減のためのガイドラ

　インについて」を関係団体（日本医師会など）に通達し、取扱う方への健康リスクの低減を図るよう、環

　境中のホルムアルデヒド濃度0.25ppmを越えないようガイドラインを示しています　　　　　　

　(http://www.mhlw.go.jp/houdou/2002/03/h0315-4.html)。

文献：

１）Rutala.�W.A.�:�APIC�guideline�for�selection�and�use�of�disinfectants.�Am.�J.�Infect.�Control�24�:�

　　313-342,�1996

２）小林寛伊：院内感染対策の実際　p91－111（p94）改訂４版院内感染対策テキスト（編集：日本感染

　　症学会）東京　へるす出版　2000
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※ 回答については、質問時の基準に沿って回答しておりますので、現時点とは異なっている場合もございます。



Ｑ－１６　（滅菌）

　診療所において、ガラスの注射器を使用して注射（静脈注射を含む）を実施している。注射器はカスト内

から鉗子を用いて取り出して使用している。注射施行後の注射器は、水道水で洗浄後、カストに数本まとめ

て入れて、オートクレーブで滅菌をしている。インジケーターによるチェックをしていない。

　上記の対して、以下の点が問題になると考えますが、このような考え方でよいでしょうか？　しかし、根

拠となるデータがないために、エビデンスにもとづく指導ができずに困っております。

　・水道水での洗浄では、不十分となりうる危険性があり、血液成分が残留する恐れがある。

　・カストの開け閉めに伴い、汚染の危険性があるので、個包装による滅菌が安全である。

　・滅菌処理の確実性を確認するためにインジケーターによる確認が必要である。

　ガラスの注射器を注射に使用するうえで、取扱い方法や問題点とそのエビデンスについて教えて下さい。

Ａ－１６

　ガラス製の注射器は、頻回の使用による注射筒内面の摩耗と擦過傷の増加、洗浄に用いる洗浄薬の残存、

微少なガラス片の混入、滅菌後の無菌的管理の困難さ、などの理由からデスポーザブル製品に急速に切り替

わってきました。御質問の診療所ではガラス製の注射筒を静脈注射にも用いているとのことですので、血液

成分を完全に除くために蛋白質を分解できる洗浄液を用いる必要があり、その後に水道水で洗浄液を十分洗

浄し、さらに最後に水道水の有害成分を除くため滅菌蒸留水で洗浄後、オートクレーブで滅菌する必要があ

ります。またオートクレーブで処理した注射筒は１個ごとに密封して空気に触れないように保管する必要が

あります。これは酸化エチレンガスによる滅菌と同様です。カストは種類が多く、その診療所でどのような

カストを使用しているのか分かりませんが、注射筒を取り出す鉗子も滅菌したものを用いる必要があり、ま

た鉗子で取り出す際に他の注射筒が空気に触れるような構造の物は不適当と思います。またご指摘のように

インジケータによる滅菌法の品質保証を定期的に行う必要があり、その記録は保管する必要があります。な

お現在の注射・点滴に関するマニュアルはデスポーザブル製品の使用を前提にしており、ガラス製注射筒の

使用法について述べている文献は見つかりませんでした。ガラス製の注射筒の使用を規制する法律はまだ無

い様ですが、現在の医療水準からみて、注射筒はガラス製品からデスポーザブル製品へ切り替えるべきと思

います。

　CDCの2007年5月のガイドラインに触れられています。参照して下さい。
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※ 回答については、質問時の基準に沿って回答しておりますので、現時点とは異なっている場合もございます。
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