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2019年シンポジウム：「院内感染を考える」

院内アウトブレイク経験後の
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要 旨 2010年 7 月–2014年 3 月20日，国立病院機構大阪医療センター（当院）の患者116名か
らメタロβ-ラクタマーゼ産生腸内細菌科細菌（以下，MBL産生腸内細菌科細菌）が

検出された．感染対策チーム（infection control team：ICT）が各部署に情報の周知と対策の指
導を行い，収束に向けて取り組むと共に，外部調査委員会が設立され，2014年 3 月13日に第 1 回
外部調査委員会を開催した．外部調査委員より，過去に内視鏡が要因の一つだった多剤耐性菌の
アウトブレイク報告があることや，MBL産生腸内細菌科細菌検出者の中に内視鏡検査をした患
者がいたことから，内視鏡管理に問題がないか確認するように指導を受けた．今回内視鏡室にお
ける感染対策を評価し改善に取り組んだことや現在も継続していることを報告する．
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現状把握のために実施した内容

　感染対策チーム（infection control team : ICT）
は「内視鏡の洗浄・消毒に関するガイドライン（第
2 版）」1）や「消化器内視鏡の感染制御に関するマ
ルチソサイエティ実践ガイド改訂版」（以下，マル
チソサイエティ実践ガイド）に則した内視鏡運営が
行われているか，マニュアルの内容と現場の確認を
行った．その結果，内視鏡や器材の洗浄方法と内視
鏡室環境から問題点が抽出された．また，清浄度を
評価するために全内視鏡培養検査の実施，さらに洗
浄ブラシや内視鏡を洗浄するシンク，内視鏡の保管
場所などの環境培養検査も実施した．内視鏡培養検
査の結果，28本中 1 本の内視鏡からMBL産生腸内

細菌科細菌が検出され，環境培養検査でもLAMP法
でMBL産生腸内細菌科細菌陽性（培養では陰性）
であったため，内視鏡の感染対策について見直しが
求められた（図 1 ，図 2 ）.

問題点と改善策

1 ．内視鏡の清浄度評価
1 ）問題点
　内視鏡培養検査については，「年 1 回は無作為に
抽出した内視鏡機器，処置具について表面や鉗子
チャンネルなどの一般細菌の培養検査を行う」とさ
れている 4 ）．また，2011年に日本消化器内視鏡技師
会から「内視鏡定期培養検査プロトコール」が発表
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され，具体的な培養方法が示された．しかし，国立
病院機構大阪医療センター（当院）は定期的に内視
鏡培養検査を実施しておらず，培養方法も定めてい
なかった．現状把握のために行った内視鏡培養検査
で， 2 回陽性となった内視鏡の分解修理をメーカー
に依頼したところ，内腔のわずかな傷とバイオフィ
ルムの形成がみつかり，これが陽性となった原因と
考えられ，内腔の交換（オーバーホール）を行った．

このことからも，定期的な培養検査を実施する必要
がある．
2 ）改善策
　他施設の内視鏡培養検査の方法や感染対策を知る
ために見学に行き，「内視鏡定期培養検査プロトコー
ル」を参考にしながら当院の培養方法を決定した．
そして2014年 6 月30日より，内視鏡検査を行った全
内視鏡の培養検査を実施した．開始から 2 週間，

図 1

図 2
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MBL産生腸内細菌科細菌は検出されなかったため，
全内視鏡の培養検査は終了とし，週 3 回の定期培養
検査に変更した．
3 ）現在の内視鏡定期培養検査
　当院は内視鏡28本所有しており，内視鏡定期培養
検査は週 3 回とし，約 3 カ月で全内視鏡の培養検査
を実施している．ただし，アウトブレイクの経験か
ら，MBL産生腸内細菌科細菌陽性の患者に使用し
た内視鏡は，定期培養日でなくても使用ごとに培養
検査を実施している．
4 ）定期培養検査結果後の流れ
　定期培養検査で陽性となった場合は，再度洗浄・
消毒し，もう一度培養検査を実施する．培養検査で
2 回陽性となった内視鏡は，分解修理と内腔の交換
した後使用可能とした（図 3 ）．

2 ．内視鏡自動洗浄機に使用する高水準消毒液の
濃度管理

（問題点）
　当院では高水準消毒液として過酢酸を使用してい
る．過酢酸は経時的に分解し，水に希釈され濃度が
劣化する．また，液温の上昇や内視鏡の汚れ（有機
物）により，過酢酸の濃度の劣化が促進される．当
初，始業時と終業時に過酢酸の濃度を測定していた
が，記録に残しておらず，試験紙で濃度測定してい
たため正確な判定が困難であった．
1 ）改善策
　過酢酸の濃度を正確に測定するために，デジタル
式の濃度測定器を使った測定方法に変更し，濃度管
理表も作成した．メーカーは過酢酸の使用期限を「洗
浄回数25回／ 5 – 7 日間」「濃度測定で0.20%以下」
のいずれか早い方としている．当院では，濃度が
0.22%を交換の目安とし，①始業時・洗浄回数約25
回以降，②予測過酢酸の濃度が0.22%の時，③終業
時のタイミングで過酢酸の濃度を測定することにし
た．各洗浄機に，何回目の洗浄回数の時に濃度測定
を行うかを記し，測定方法をデジタル化したことに
より，消毒有効回数の予測をたてることが可能とな
り，計画的に過酢酸の交換ができるようになった．

3 ．洗浄ブラシ・内視鏡洗浄スポンジの交換時期
1 ）問題点
　「マルチソサイエティ実践ガイド」では，「使用す
る洗浄ブラシは毛が十分にあり，軸部に破損や屈曲
が無いものを使用する」と述べられている 2 ）．

WGO/WEO Global Guidelineでは，洗浄ブラシは
ディスポーザブルが推奨されている 5 ）．当時は複数
回使用可能とされるブラシを使用し，交換時期は洗
浄スタッフが決めていた．また，内視鏡外表面を洗
浄するスポンジは汚れが目立ってきたら交換してお
り，交換基準が明確ではなかった．
2 ）改善策
　洗浄ブラシを単回使用かつ，コイルシースから傷
のつきにくいチューブシースのブラシに変更し，完
全ディスポーザブル化を実現した．また，スポンジ
は毎日交換と決め，汚染が強い場合は 1 日の間でも
適宜交換とした．

4 ．ベッドサイド洗浄
1 ）問題点
　内視鏡洗浄で重要なことは，汚染を固着させない
ことである．そのため「マルチソサイエティ実践ガ
イド」では，検査終了直後にベッドサイドで「吸引
チャンネル内の効果的な洗浄には，200ml以上の洗
浄液の吸引を行う」とされている 2 ）．当時はベッド
サイド洗浄用の酵素洗浄液をバケツに準備していた
ため，実際の吸引量が不明で正確な量を吸引できて
いるとはいえなかった．また，内視鏡内のチャンネ
ルのつまりを防止するためにAWチャンネルアダプ
ターを用いた洗浄が必須であったが，使用時に周辺
への飛散があり，確実に実施できていなかった．こ
れらは「マルチソサイエティ実践ガイド」では推奨
度Ⅰ（必須の要件であり，すべての施設において実
施すべき項目）にあたるものである．
2 ）改善策
　酵素洗浄液を入れる容器をバケツから単回使用の
カップ（200ml）に変更し， 1 回ですべて吸引する
ようにした．また，AWチャンネルアダプター使用
時に，送気送水のON/OFFを看護師が介助するこ
とで飛散防止になり，医師のストレスも軽減し徹底
できるようになった．

5 ．内視鏡処置具の洗浄・消毒と滅菌材料管理
1 ）問題点
　2016年厚生労働省は「医療機関等における院内感
染対策に関する留意事項」で，医療機器の一次洗浄
の中央部門の一括化と関連学会が策定するガイドラ
インに可能な限り遵守することを通知した 3 ）．当院
では滅菌が必要な処置具の一部を，内視鏡室で洗浄・
消毒している物品があり，「マルチソサイエティ実
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践ガイド」に則した処理ができていなかった．これ
は推奨度Ⅰの項目である．
2 ）改善策
　滅菌が必要な物品の中央材料室への提出を徹底

し，他の物品も「マルチソサイエティ実践ガイド」
に則した取り扱いができているか管理方法を見直し
た．また，処置具や内視鏡付属品は，それぞれ滅菌
方法が異なる．滅菌表を作成し，効率的に滅菌する

図 3

図4
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処置具・内視鏡付属品の中央材料室へ提出ができる
ようになり，繁雑化の軽減ができた（図 4 ）．
6 ．マニュアル
1 ）問題点
　内視鏡洗浄マニュアルを作成し活用していたが，

「内視鏡の洗浄・消毒に関するガイドライン（第 2
版）」 1 ）や「マルチソサイエティ実践ガイド」に則
した内容ではなかった．
2 ）改善策
　内視鏡の各種ガイドラインに則したマニュアルの
改訂・整備を行った．現在は，内視鏡洗浄マニュア
ルや院内感染対策マニュアルも整備され，全職員が
閲覧・活用できるものとした．

継続して取り組んでいること

　2015年から 2 回／年，内視鏡機器取扱い講習会と
内視鏡洗浄の講習会を，院内で内視鏡を取り扱う医
師・看護師対象に実施している．また，感染対策が
継続できているかを第三者の目でチェックしてもら
うために，ICTラウンドを定期的（ 1 回／ 2 カ月）
に実施している．さらに，内視鏡定期培養検査を継
続し，約 3 カ月かけて28本全内視鏡の培養検査を実
施しており，内視鏡や環境からのMBL産生腸内細
菌科細菌検出は2014年の培養検査以降０件である．

ま と め

　今日の内視鏡検査・治療の発展は目覚ましいもの
がある．内視鏡検査・治療の未来に期待せざるを得
ない．その内視鏡治療・検査の発展を支えるために
は，日々の従事するするスタッフが自施設の内視鏡
運営に責任を持つことが重要であると考える．当院

はアウトブレイクを契機として，内視鏡運用を見直
すこととなった．ガイドラインに基づいて作成した
自施設のマニュアルを遵守できているか，内視鏡を
取り扱う環境等も併せて定期的にチェックしていく
必要がある．

〈本論文は第73回国立病院総合医学会ワークショップ
「院内感染を考える」において「院内アウトブレイク経
験後の内視鏡室の感染対策」として発表した内容に加
筆したものである．〉

著者の利益相反：本論文発表内容に関連して申告な
し．
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