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抄　　録
献血者の皮膚上細菌は血液製剤への混入原因となるため，採血前の皮膚消

毒は重要である。血液センターでは消毒に10% ポビドンヨードエタノール
（10% PVP-EtOH）を使用しているが，近年，皮膚消毒に高濃度クロルヘキ
シジングルコン酸塩（CHG）が有効との報告があるため消毒効果を検証した。

初めに被験者の未消毒時の内肘皮膚上の菌数と菌種を調査し，次に血液製
剤から検出例のある５菌種を被験者の皮膚に塗布し，10% PVP-EtOH，
0.5% および１% CHG-EtOHの消毒効果を比較した。結果，未消毒時の皮膚
上菌数は１～ 104 CFU/cm2 検出され，最多菌種はCoagulase-negative 
Staphylococci 次いでBacillus属であった。消毒薬比較については，いずれの
消毒薬も４菌種に対する平均対数減少値（LRF値）５以上と高い消毒効果を
示したが，Bacillus cereusのみ全消毒薬でLRF値2.1 ～ 2.5と低値であった。
５菌種に対する平均LRF値は消毒薬間で差はなかったが，Bacillus cereusに
対しては10% PVP-EtOHが0.5 % および１% CHG-EtOHよりもLRF値が
有意に高かったことから，10% PVP-EtOH は皮膚消毒薬として適している
と考える。
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【諸　　言】
日本では血小板製剤の輸血による細菌感染症事

例が年間１～３件，供給部門や医療機関での外観
検査で，凝集物等の異常により輸血に使用されな
かった製剤から細菌が検出されたニアミス事例

が，年間２～５件発生している。2012年～ 2018
年の７年間で，輸血後細菌感染症事例とニアミス
事 例 の 血 小 板 製 剤 か ら 検 出 さ れ た 菌 種 は，
Staphylococcus aureus 　16例,  Streptococcus 属 ６
例,   Escherichia coli  ４例,  Lactococcus garvieae  
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３ 例 ,  Citrobacter koseri  ２ 例 ,  Klebsiella 
pneumoniae  ２ 例 ,  Enterobacter 属 １ 例 , 
Bacteroides 属１例が報告されている。

献血者の皮膚上細菌は，血流と共に血液バッグ
中に混入し細菌感染症の原因となり得る。ポビド
ンヨード（PVP）は抗菌スペクトルが広く，in 
vitroの試験で芽胞菌であるBacillus属にも消毒効
果がみられたことから1)，血液センターでは1999
年に採血前の皮膚消毒薬を0.5%クロルヘキシジ
ングルコン酸塩エタノール（0.5% CHG-EtOH）か
ら10% ポビドンヨードエタノール（10% PVP-
EtOH）へ変更し，ヨード過敏症の献血者のみ
0.5% CHG-EtOHを使用している。

2011年にCDCは，「血管カテーテル関連感染
予防のためのガイドライン」でカテーテル挿入部
位の皮膚消毒に，0.5%を超える濃度のクロルヘ
キシジングルコン酸塩（CHG）アルコール製剤を
使用することを推奨している2)。また，米国感染
症学会（IDSA）のガイドラインでは，血液培養時
の皮膚消毒にPVPよりも，0.5%より高濃度の
CHG含有アルコール製剤を使用することを推奨
し3)，英国では血液培養時の皮膚消毒に２% CHG
含有イソプロパノールを推奨している4)。これら
のガイドラインや血液培養前の皮膚消毒には
PVPよりCHG製剤の方が効果があるという報告
から5), 6)，諸外国においては２% CHG含有アルコ
ール製剤が皮膚消毒薬として広く使用されてい
る。日本では２% CHGによる皮膚消毒は認可さ
れていないため，適用上限濃度である１% CHG
アルコール製剤を使用している医療機関が多い。

そこで本研究では，現行の消毒薬を含めた皮膚
消毒薬の効果を検証することを目的とし，初めに
健常被験者の内肘皮膚上から，どのような細菌が
どの程度検出されるか調査するため，未消毒時で
の内肘皮膚上の細菌数と菌種を調査した。次に，
血小板製剤から検出事例のある５菌種について，
アルコール綿で常在菌を除去した被験者の内肘皮
膚 上 に 塗 布 し，10% PVP-EtOH，0.5% CHG-
EtOHおよび１% CHG-EtOH，３種類の消毒薬の
消毒効果を比較した。

【対象および方法】
この一連の実験は，平成26年３月12日，血液

事業本部長より関東甲信越ブロック血液センター
所長および東京都赤十字血液センター所長宛に出
された血品第21号「採血前皮膚消毒薬の効果に係
る検証実験の実施について」の依頼により施行し
たものである。
被験対象

未消毒時での内肘皮膚上の細菌数と菌種を調査
するために，関東甲信越ブロック血液センター職
員から正常な皮膚の状態にある20名を被験対象
とした。20名の内訳は女性８名，男性12名であ
った。

塗布細菌に対する消毒薬効果の比較試験は，同
センター職員から健常な女性２名，男性３名の５
名を被験対象とした。被験者５名に対しては，皮
膚に塗布する細菌の種類とその一般的な性質，塗
布・消毒実験の詳細，実験後の皮膚の処置方法，
起こる可能性のある副作用について十分に説明
し，ヘルシンキ宣言に基づき研究への参加につい
て本人の同意文書を得た。
皮膚上細菌の採取方法

米国材料試験協会に抗菌効果評価方法として用
いられているカップスクラブ法7), 8) により細菌を
採取した。左右の内肘皮膚上に直径２cmの滅菌
ステンレスシリンダーを押し付け，シリンダー内
に回収液（後述の中和剤）1.5mLを注入し，ラバー
ポリスマン（先端がゴム状のガラス棒）で皮膚表面
を全方向に１分間擦り，シリンダー内の液をピペ
ットで採取した。シリンダーに液を注入し回収す
る操作を２回繰り返した回収液を，菌数測定およ
び菌種同定用検体とした。
細菌培養と同定

菌数の測定は，寒天平板塗抹培養法と混釈培養
法で行った。寒天平板塗抹培養法は，ソイビーン
カゼインダイジェスト（SCD）寒天培地（日本製
薬）に検体0.1mLをコンラージ棒で塗抹した。混
釈培養法は，シャーレに検体１mLを分注し，こ
れに加温溶解して47℃に保持したSCD寒天培地
15mLを加え混和し凝固させた。培地を36℃で24
～ 72時間好気培養後，コロニー数をカウントし
皮膚面積１cm2あたりの菌数を算出した。
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同定を行う菌株は，コロニーを色・大きさ・形
状等の外観およびグラム染色像から識別し選定し
た。選定したコロニーを分離培養し，自動細菌同
定検査装置（VITEK2 Compact，ビオメリュー）で
同定を行い，同定不能または同定結果一致率の低
かった菌株について16S rRNA 遺伝子解析9), 10)

により同定を行った。細菌DNAを抽出後，16S 
rRNA 遺伝子領域（約1500 bp）をTaKaRa Ex-Taq

（タカラバイオ）を用いて増幅した。増幅産物を
BigDye Terminator v1.1 Cycle Sequencing kit

（Applied Biosystems）を使用してABI PRISM 
3130xl Genetic Analyzer（Applied Biosystems）で
シーケンスを実施した。得られた塩基配列につい
て，NCBI Nucleotide BLAST（https://blast.ncbi.
nlm.nih.gov/Blast.cgi）にてBLAST解析を行った。
評価消毒薬

消毒薬は，10% PVP-EtOH（ポピヨドンフィー
ルド10% 綿棒，吉田製薬）,0.5% CHG-EtOH（ヘ
キザックAL 0.5% 綿棒，吉田製薬）,1.0% CHG-
EtOH（ヘキザックAL １% 綿棒OR，吉田製薬）
を使用した。各消毒薬は，すべて使い切りの個包
装タイプを使用した。
消毒薬に対する中和剤

皮膚上細菌の回収には，各消毒薬を不活化する
中和剤を用いた。10% PVP-EtOH用には中和剤
Ⅰ（レシチン；３%，ポリソルベート80；30%，L
－ヒスチジン；１%，サポニン；30%，チオ硫酸
ナトリウム；５%，トリプトン；１%，塩化ナト
リウム；8.5%），0.5% CHG-EtOH および1.0% 
CHG-EtOH用には中和剤Ⅱ（レシチン；３%，ポ
リソルベート80；10%）を使用した。

事前検討により細菌をリン酸緩衝生理食塩水
（PBS）に懸濁した溶液と，各中和剤に懸濁した
溶液で同等数のコロニーが生育したことから，細
菌が中和剤の影響を受けないことを確認した。ま
た，消毒薬と中和剤を１：20の割合で混合した
溶液に各評価菌を懸濁し１分間静置後，寒天平板
塗抹培養し，PBSに懸濁したコントロールと同
等数のコロニーが生育し，中和剤が消毒薬に対し
て中和性能を有することを確認した。
評価菌

消毒薬比較試験の評価菌は，本研究の初めの検

討で皮膚上から検出された菌種，または血液製剤
から検出報告のある菌種から，Staphylococcus 
epidermidis （NBRC 100911） ，Staphylococcus 
aureus（NBRC 13276），Bacillus cereus （NBRC 
13494） ，Streptococcus dysgalactiae （ATCC 
12394）， Escherichia coli （NBRC 15034）の５菌種
と し た。 各 評 価 菌 をPBSに 懸 濁 し108 ～ 109 

CFU/mLの菌液を調製した。
消毒薬効果の比較

被験者は非抗菌石鹸（MIYOSHI石鹸）を用いて
両腕の前腕を30秒間流水洗浄後，滅菌不織布ガ
ーゼで水分を拭きとった。血液センター看護師が
採血時の消毒前拭取り手順に従い，70% エタノ
ール綿（エレファコットンエコE，ハクゾウメデ
ィカル）で内肘肘窩部位を中心に直径約10cmの範
囲を末梢から中枢方向に拭き，綿を取り替えて２
回繰り返した。このように皮膚上常在菌を除去後，
３種類の消毒薬を比較するため，内肘３箇所（片
腕２箇所，別の片腕１箇所） に直径２cmのシリ
ンダー円周に沿って油性マジックでマークをつ
け，マーク内に108 ～ 109 CFU/mLの菌液10μ
L（106 ～ 107 CFU/10μL）をピペットで滴下し，
滅菌ループで均一にのばして２～３分間自然乾燥
させた。

細菌塗布部位の消毒は，手順に従い看護師が薬
液を充分に含んだ綿棒で，マーク中心から外側に
塗り残しのないよう同心円を描きながら一筆でマ
ーク内全面に塗布した。消毒後，カップスクラブ
法により皮膚上の細菌を採取し，寒天平板塗抹培
養法および混釈培養法により残存細菌数を測定し
た。試験は１日１菌種ずつ，２週間隔で５菌種を
実施した。

消毒薬効果の評価は，菌種ごとに対数減少値
（log reduction factor ; LRF値）を比較した。LRF
値とは，塗布した菌数と消毒後の生菌数の各対数
をとり，その減少値を算出した値（LRF値=Log10

［塗布菌数］－Log10［消毒後の生菌数］）である。消
毒薬比較試験では，皮膚に塗布した評価菌のみが
プレート上に生育し，未消毒の場合は塗布菌数と
回収菌数が同じオーダー数であることを確認し
た。

被験者の細菌塗布部位は，試験終了後，70% 
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エタノール綿を数回交換しながら丁寧に拭き取っ
た後，薬用石鹸を使用して手指・前腕・肘窩を十
分に洗浄した。被検者には，その後数日間，塗布
部位の注意深い観察をお願いし，異常があれば報
告をもらうこととした。すべての試験終了後，異
常が見られた被験者は１人もいなかった。
統計解析

３種類の消毒薬評価の統計解析は，LRF値を
用いてFriedman検定により有意水準５%で検定
を行った。

【結　　果】
未消毒時の皮膚上細菌検出結果

被験者の細菌採取部位ごとに外観の異なるコロ
ニーを選別し，真菌以外の104株を同定対象とし
た。同定の結果，89株は種まで同定され（22種），
14株は属までの同定となり（２属），１株は同定
不明であった。同定した菌株のうち，属までの同
定となったのはBacillus属13株，Corynebacterium
属１株であった。これらの株は，形態や生化学的
または遺伝子的特性が類似しているために種まで
の同定が困難であった。また，属の同定に至らな
かったものは，真菌２株とVITEK2 Compactと
PCR法で同定結果が異なった細菌１株であった。

最も多く検出された属は，Staphylococcus属，
次いでBacillus属，Kocuria属 であった（図１a）。
Staphylococcus属の菌種は，Staphylococcus hominis 
, Staphylococcus epidermidis , Staphylococcus capitis
の順に多く検出され，すべてCoagulase-negative 
Staphylococci（CNS）であった（図１b）。

20名の被験者から未消毒時の皮膚上細菌数は
１～ 104 CFU/cm2検出され，男女共に101 CFU/
cm2検出された被験者が男性12名中６名，女性８
名中５名と最も多かったが，男性１名から104 
CFU/cm2　と突出して多く検出された（表1, ２）。
この被験者は，検出菌数が多いにも関わらず，検
出された菌種がStaphylococcus hominisのみという
点も特徴的であった。また，男女共に検出菌数に
腕の左右差は認められず，男女で検出される菌種
にも大きな差は見られなかった。
消毒薬の比較検証結果
表３は内肘に塗布した評価菌５菌種に対する，

各消毒薬のLRF値を被験者ごとに示した。表３

のデータを元に，図２は菌種ごとに各消毒薬の
LRF値の最大値，中央値，最小値をチャートで
示した。表４a は評価菌５菌種に対する10% 
PVP-EtOH, 0.5% CHG-EtOH, １% CHG-EtOH
それぞれの平均LRF値を示した。いずれの消毒
薬もB. cereus 以外の４菌種に対してはLRF値5.2
以上の高い消毒効果を示し，消毒薬間の差は見ら
れなかった。B. cereus に対してのみ３種類の消毒
薬の平均LRF値は，2.1 ～ 2.5と他の４菌種より
有意に低かったが，10% PVP-EtOHのB. cereus 
に対する平均LRF値は，0.5% CHG-EtOHおよ
び１% CHG-EtOHより有意に消毒効果が高かっ
た（図２, 表４a, P＜0.05）。また，各菌種に対す
る消毒薬の効果について被検者による差は見られ
なかった（表４b）。

Staphyloccocus
Species

43%

Bacillus
Species

37%

Kocuria
Species

7%

Other  
Species

8%

S. hominis
56%S. epidermidis

22%

S. capitis
7%
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図１　�Classification of bacteria detected on 
the skin of volunteers
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【考　　察】
20名の健常被験者の内肘皮膚表面から多様な

菌種が検出された。最も多く検出された菌種は，
S. epidermidisをはじめとする皮膚常在菌のCNS
で男女20名中19名から検出され，次いで芽胞を
形成し環境中にも多く存在するBacillus属が16名，
その他，Micrococcus属，Kocuria属が男女とも検

出された。しかし外観異常で回収された血小板製
剤や，細菌感染事例となった血小板製剤から最も
多く検出されているS. aureus は，健常被験者20
名の試験した内肘皮膚からは検出されなかった。
皮膚表面は弱酸性で一定の水分を保持している
が，S. aureusのような皮膚通過菌はアルカリ性を
好み皮膚に定着しにくいため，S. aureusを内肘皮

表１　Identification of bacteria from untreated male skin in each arm

No. Right arm Left arm 
CFU/cm2 Bacterial species CFU/cm2 Bacterial species

1 28 Bacillus subtilis
Staphylococcus hominis

41 Bacillus subtilis
Staphylococcus hominis
Kocuria kristinae

2 66 Moraxella osloensis
Staphylococcus hominis
Staphylococcus epidermidis

26 Kocuria varians
Fungi

3 14 Staphylococcus hominis
Dermacoccus nishinomiyaensis
Bacillus subtilis

20 Staphylococcus hominis
Micrococcus luteus

4 3 Staphylococcus hominis 
Bacillus sp. (B. vallismortis 
/ B. subtilis)

16 Staphylococcus hominis

5 20 Staphylococcus hominis
Bacillus subtilis
Staphylococcus capitis

201 Staphylococcus hominis
Bacillus subtilis
Staphylococcus epidermidis
Acinetobacter lwoffii / Enhydrobacter 
aerosaccus

6 156 Bacillus megaterium
Bacillus subtilis
Bacillus sp. (B. cereus /
B. thuringiensis / B. mycoides)

68 Bacillus megaterium
Bacillus subtilis
Bacillus sp. (B. atrophaeus / 
B. subtilis / B. amyloliquefaciens )

7 1 Bacillus sp.  (B. megaterium / 
B. aryabhattai / B. horikoshii)

4 Bacillus megaterium
Corynebacterium sp.
(C. jeikeium / 
C. tuberculostearicum)
Staphylococcus hominis

8 3.5×104 Staphylococcus hominis 4.8×104 Staphylococcus hominis
9 4 Staphylococcus capitis

Staphylococcus schleiferi
5 Bacillus sp. (B. vallismortis / 

B. subtilis)
Staphylococcus epidermidis
Bacillus simplex

10 15 Bacillus sp. (B. cereus / 
B. thuringiensis / B. mycoides)
Staphylococcus hominis

17 Staphylococcus epidermidis
Kocuria varians

11 7 Bacillus vallismortis
Staphylococcus hominis
Staphylococcus capitis

39 Bacillus vallismortis
Staphylococcus hominis
Staphylococcus warneri

12 179 Staphylococcus hominis
Bacillus subtilis

162 Staphylococcus hominis
Bacillus subtilis
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膚表面に保有している健常者はごく少数であると
考えられる。しかしアトピー性皮膚炎患者は，健
常人に比較し皮膚からのS. aureus の検出率が有
意に高く，疾患部位以外の皮膚からも多数のS. 
aureus が検出されることが知られている11）,12）。
また，健常人でも鼻腔中には S. aureus が定着し
ていることから，S. aureusの血小板製剤への混入
は，アトピー性皮膚炎疾患がある献血者，あるい
は鼻腔中にS. aureusを保有している献血者からの
採血によることが多いのではないかと考える。血

小 板 製 剤 か ら 検 出 さ れ て い るE. coli やK. 
pneumoniaeについても，被験者の数は十分ではな
いが，今回の検証では内肘皮膚から検出されなか
った。E. coli はヒトの腸や尿路，K. pneumoniae 
は肺や胆管から検出されることが多いことから，
血液製剤から検出されるグラム陰性菌は無症候の
菌血症献血者に由来する可能性が高いと考えられ
る。

消毒薬の評価方法には，試験管内で消毒薬に細
菌を添加する，あるいは細菌を撒いたプレート上

表２　Identification of bacteria from untreated female skin in each arm

No. Right arm Left arm
CFU/cm2 Bacterial species CFU/cm2 Bacterial species

13 13 Micrococcus luteus
Staphylococcus hominis

6 Micrococcus luteus

14 581 Staphylococcus epidermidis
Staphylococcus pasteuri
Gordonia terrae
Kocuria carniphila

494 Staphylococcus epidermidis
Kocuria varians
Roseomonas rosea

15 45 Staphylococcus hominis
Bacillus subtilis
Paenibacillus pabuli
Micrococcus luteus
Staphylococcus intermedius

9 Staphylococcus hominis
Bacillus subtilis
Bacillus sp. (B. cereus / 
B. thuringiensis)

16 7 Bacillus subtilis
Staphylococcus epidermidis
Bacillus simplex

11 Bacillus subtilis

17 15 Bacillus sp. (B. vallismortis / B. subtilis)
Staphylococcus hominis
Staphylococcus pasteuri

4 Bacillus sp. (B. cereus / 
B. thuringiensis / B. mycoides)
Staphylococcus hominis
Bacillus sp. (B. cereus /
B. pseudomycoides / 
B. mycoides / B. thuringiensis)

18 6 Bacillus subtilis
Staphylococcus epidermidis
Bacillus vallismortis
Bacillus sp. (B. subtilis / 
B. amyloliquefaciens / 
B. atrophaeus)

386 Bacillus vallismortis
Staphylococcus lugdunensis
Bacillus sp. (B. coagulans /
B. subtilis)

19 124 Bacillus subtilis
Staphylococcus hominis
Staphylococcus epidermidis
Bacillus megaterium

54 Bacillus subtilis
Staphylococcus hominis

20 79 Staphylococcus xylosus
Staphylococcus epidermidis
Kocuria kristinae
Staphylococcus hominis

75 Micrococcus luteus
Bacillus sp. (B. vallismortis / B. subtilis)
Kocuria kristinae
Staphylococcus hominis
Fungi
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に消毒薬を塗布する等の実験系があるが，皮膚消
毒は皮膚組織の複雑な構造と消毒薬の相互作用が
関与しており，前述のようなin vitroの実験では
実際のヒトの皮膚での消毒条件を再現できない。
また細菌を塗布するのではなく，被験者の皮膚を
直接消毒し残存細菌数を測定する方法も考えられ
るが，今回の結果からも通常の健常被験者の皮膚
上細菌数は，１～ 104 CFU/cm2と消毒効果の差
を比較するには菌数が少なく，細菌叢も輸血関連
敗血症の原因となるような菌種を含んでいないこ
とが明らかになった。

そのため我々は血小板製剤から検出され，輸血
された場合，敗血症の原因となりうる５菌種を評
価対象とし，アルコール綿で皮膚上の細菌を除去
した被験者の内肘に菌液を塗布し，塗布したエリ
アを各消毒薬で消毒して残存菌数を測定した。評
価菌について，５菌種の中でE. coli の血液製剤

中への混入原因は皮膚よりも献血者の血流由来と
考えられるが，グラム陰性菌に対する消毒薬の効
果も調べるために，代表的なグラム陰性菌として
評価菌に選択した。S. epidermidis は日本では血
液製剤中の混入事例報告はないが，最も典型的な
皮膚常在菌であり，海外ではS. epidermidisが混
入した血小板製剤による副作用事例も報告されて
いる13）,14） ことから選択した。塗布菌数について
は，初めの検討で被験者20名中，内肘皮膚から
最も多く検出された菌数が104 CFU/cm2であっ
たので105 CFU/cm2 以上とした。しかし，本方
法でも穿刺時の皮膚消毒を検証する条件として完
全ではない。たとえば皮膚上細菌はバイオフィル
ムを形成し消毒薬に抵抗性を獲得していることも
あれば，細菌叢が皮脂腺，毛嚢等，皮膚の深部に
存在している場合があり，このような場合には皮
膚表面に塗布した消毒薬では効果を得にくいと考

表３　The number of residual bacteria after sterilization treatment and LRFs

Bacterial species Volunteer 
No.

Applied
bacterial
number

(CFU/cm2)

10%PVP-EtOH 0.5%CHG-EtOH 1%CHG-EtOH
Residual
bacterial
number

(CFU/cm2)

LRF

Residual
bacteria
number

(CFU/cm2)

LRF

Residual
bacterial
number

(CFU/cm2)

LRF

Staphylococcus 
epidermidis

1 1.0×106 1 6.2 1 6.5 4 5.4
2 1.0×106 6 5.2 0 6.5 4 5.5
3 1.4×106 212 3.8 1 6.7 0 6.7
4 1.4×106 1 6.2 1 6.2 26 4.8
5 1.4×106 17 4.9 20 4.9 3 5.7

Staphylococcus 
aureus

1 3.9×106 5 5.9 33 5.1 12 5.5
2 3.9×106 20 5.3 6 5.8 7 5.7
3 4.2×106 32 5.1 21 5.3 12 5.6
4 4.2×106 8 5.7 13 5.5 19 5.3
5 1.7×106 19 5.0 5 5.6 25 4.8

Streptococcus 
dysgalactiae

1 4.8×105 1 6.2 0 6.2 1 6.2
2 4.8×105 5 5.1 2 5.6 1 5.9
3 4.8×105 2 5.6 3 5.3 1 5.7
4 1.2×106 5 5.4 1 6.1 0 6.6
5 1.2×106 28 4.7 6 5.4 1 6.1

Bacillus cereus 1 2.7×105 781 2.5 1601 2.2 3153 1.9
2 2.7×105 590 2.7 1959 2.1 1967 2.1
3 4.2×105 1784 2.4 2580 2.2 2739 2.2
4 2.7×105 1004 2.4 2198 2.1 1800 2.2
5 4.2×105 1274 2.5 1871 2.3 2023 2.3

Escherichia coli 1 5.1×105 4 5.1 1 5.9 5 5.0
2 5.1×105 6 5.0 5 5.1 3 5.3
3 5.1×105 92 3.8 4 5.2 9 4.8
4 1.2×106 1 6.2 3 5.6 0 6.5
5 1.2×106 2 5.9 4 5.5 0 6.5
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えられる。
海外では血小板採血時の皮膚消毒に，PVPで

２回消毒するよりも２% CHGで１回消毒する方
が細菌汚染を防ぐ効果があるとの報告があり15)，
海外の多くの採血施設ではCHG含有消毒薬が使
用されている16 ～ 18)。しかし今回の検証では，血
小板製剤から検出される主要な細菌に対して，
10% PVP-EtOH，0.5% CHG-EtOHおよび1.0% 
CHG-EtOHの消毒効果に大きな差はなかった。
むしろ消毒薬に抵抗性をもつ胞子を形成するB. 
cereus に対しては，10% PVP-EtOHの方が0.5% 
CHG-EtOHおよび1.0% CHG-EtOHよりも消毒
効果が高かった。IDSA はCHGの利点として

「CHGはPVPより適切な皮膚への接触時間，乾
燥時間が担保できる」と述べている3)。確かに
PVPの方がCHGよりも皮膚塗布後の乾燥に時間
を要するが，確実な消毒操作を実施することで
PVP はCHG と同等の消毒効果を示した。さら
に日本赤十字社の血液センターでは，PVPによ
る消毒の前にアルコール綿を交換して２回拭き取
りを実施している。それが皮膚の汚れを除去する
と共に，さらに採血部位の消毒効果をあげている
と考えられる。

消毒薬は消毒効果だけでなく，副作用について
も考慮する必要がある。CHGを皮膚に塗布して
アナフィラキシーショックが発生した事例報告は
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図2   Sterilization effect of the three antiseptics against five bacterial species

Median, maximum (Max), and minimum (Min) LRFs are shown. (n=5)
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表４　LRFs of the three antiseptics relating to the bacterial species and volunteer subjects

(a) Antiseptics and bacterial species

S. epidermidis S. aureus S. dysgalactiae B. cereus E. coli Average
(n=25)

10%
PVP-EtOH 5.3* 5.4* 5.4* 2.5†* 5.2* 4.8

0.5%
CHG-EtOH 6.2* 5.5* 5.7* 2.2* 5.5* 5.0

1%
CHG-EtOH 5.6* 5.4* 6.1* 2.1* 5.6* 5.0

Average
(n=15) 5.7 5.4 5.7 2.3 5.4

Average LRFs from five volunteer subjects are shown. (*average, n=5)
Among the three antiseptics, there were no significant differences in the sterilization effect against each bacterium, with 
the exception of B. cereus. Against B. cereus, the effect of 10% PVP-EtOH was higher than those of other antiseptics. (†：
p<0.05)

(b) Volunteer subjects and bacterial species

Volunteer No. S. epidermidis S. aureus S. dysgalactiae B. cereus E. coli Average
(n=15)

1 6.0* 5.5* 6.2* 2.2* 5.4* 5.4
2 5.7* 5.6* 5.5* 2.3* 5.1* 5.1
3 5.7* 5.3* 5.5* 2.3* 4.6* 4.8
4 5.7* 5.5* 6.0* 2.2* 6.1* 5.4
5 5.2* 5.1* 5.4* 2.4* 6.0* 5.1

Average LRFs from three antiseptics are shown. (*average, n=3)
There were no significant differences in the sterilization effect among volunteer subjects for any of the tested species of 
bacteria.

複数あり，日本でのCHGによるアナフィラキシ
ー発生についての調査によると，従来，消毒薬の
使用部位や濃度が適応範囲外の使用による発症事
例が問題となっていたが，近年では皮膚消毒での
事例が散発しており19)，2017年に厚生労働省は
CHG含有製剤に関する使用上の注意を促す通知
20） を発出していることからも，CHG製剤の使用
には注意を要する。PVPは比較的副作用も少な
いことから広く繁用されているが，アナフィラキ
シー症状等を発症する場合もあることから21），
献血者にはPVP過敏症の既往歴などを確認する
必要がある。

今回の検討から10% PVP-EtOH，0.5% CHG-

EtOH，１% CHG-EtOHの３種類の消毒薬で，輸
血関連敗血症の原因菌となりうる５菌種に対する
平均LRF値では差は見られなかった。しかし，
３種類の消毒薬共に消毒効果が低かった芽胞菌の
B. cereusに対しては，10% PVP-EtOHの方が
0.5% CHG-EtOHと１% CHG-EtOHよりも殺菌効
果が有意に高かったことから，現行使用している
10% PVP-EtOH は採血前の皮膚消毒薬として適
していると考える。
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