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はじめに 
 
過酸化水素はオキシドールの名称で古くから

消毒薬として使用されていますが、欧米では、

6％以上の安定化過酸化水素が眼圧計、ベン

チレーター、軟性内視鏡など医療器具の高水

準消毒に利用されています。また過酸化水素

はガスプラズマ滅菌としても利用されています

が、近年、蒸気化した過酸化水素によって医

療施設内の環境消毒を行った事例がいくつか

報告されています。今回は蒸気化過酸化水素

による環境消毒の有用性について述べます。 
 
蒸気化過酸化水素の有用性 
 
蒸気化過酸化水素は広範囲な殺菌スペクトル

を有し、グラム陽性菌、グラム陰性菌、ウイル

ス、結核菌、芽胞に対して効果があることが実

験的に証明されています1)2)3)4)5)。 
また2001年の米国におけるバイオテロの際に

は政府建造物の環境消毒にホルムアルデヒド、

二酸化塩素、過酸化水素蒸気が炭疽菌除去

に用いられました。これら消毒薬の蒸気による

環境消毒は有効ですが、ホルムアルデヒドお

よび二酸化塩素は最終産物の毒性が問題と

なるため特別な除去技術が必要になります。

一方、過酸化水素は最終的に水と酸素に分解

するため有毒な副産物は残りません6)。その

意味でも蒸気化過酸化水素による環境消毒は

有用性があるといえます。 
 
医療施設における環境整備について 
 
通常、医療施設の環境整備は特別な消毒が

必要とされず日常的に汚れを取ることが推奨

されています。しかしながら、MRSAやVREな

ど長期間環境表面に生存し環境を経由した間

接的な接触によって伝播する微生物が問題と

なる場合には、頻繁に接触する表面に対し注

意が必要になります7)。日本における勧告で

はMRSAやVREを排菌している患者の病室で

は頻繁に接触する環境表面を低水準消毒薬

もしくはアルコールを用いて1日1回以上清掃

することを勧告しています8）9)。ただし、

MRSAやVRE、Clostridium difficile
（C.difficile）は通常の環境整備では完全に排

除できないことが指摘されています

10)11)12)13)14)。より確実な環境整備のため

に蒸気化過酸化水素による環境消毒を行った

事例があります。 
以下その事例について紹介します。 
 
感染対策における蒸気化過酸化水素の使用

事例 
 
（1）MRSAの感染対策 
 
MRSAによる環境汚染対策として蒸気化過酸

化水素を使用した事例があります13)。この事

例はまず患者環境と手術室におけるMRSAの

環境サンプリングを実施した結果、清掃前の

陽性率が35.7％（10/28）であったのに対して、

清掃後に0.1％次亜塩素酸ナトリウムによる環

境消毒を行った場合には陽性率が減少しまし

たが13.3％（2/15）の陽性例がありました。そ

の後、蒸気化過酸化水素による清浄化を実施

した結果、実施前の陽性率は16.0％（8/50）で

あったのに対して、実施後は0％（0/50）になっ

たと報告されています。 
また、他の報告15)ではMRSA陽性患者が多

い診療科のイス14脚を閉めきった部屋に1ヶ

月放置した後、その内の4脚がMRSA陽性で

ありましたが、蒸気化過酸化水素による消毒

後に陰性化できたとされています。ただしこの

報告の別の試験では、MRSA陽性の家族が
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いる家の環境における蒸気化過酸化水素の

有用性を検討した結果、消毒後においても

MRSAが残存したことから、MRSAの高度保

菌者の家では無効であると述べられています。

なお、蒸気化過酸化水素で病室を消毒後であ

ってもMRSA保菌患者が入室すると24時間～

1週間以内に再汚染が生じる報告もあります

16)17)。 
 
（2）セラチアの感染対策 
 
セラチアの保菌患者の検出が続く施設におい

て対策の一環として蒸気化過酸化水素による

環境消毒を実施し、保菌例がなくなった事例

が報告されています18)。NICUでセラチアの

伝播が続いている医療施設において、手洗い

の強化や部屋および器具の完全な清浄化な

ど厳重な対策をすることで3つの部屋のうち2
つの部屋で保菌例が陰性化しました。しかし、

1つの部屋において保育器の外側2つの部位

からセラチアが検出されました。そのため蒸気

化過酸化水素で環境消毒することで陰性化で

き、さらには患者の保菌例がなくなったと報告

されています。 
 
（3）多剤耐性アシネトバクター・バウマニ

（MDR-AB）の感染対策 
 
この報告19)では長期急性期ケア病院におい

て13例のMDR-AB感染患者または保菌患者

が発生し、患者の病室および創傷ケア用カー

トの環境サンプリングを実施した結果、同菌が

93例中8例検出されました。その後、蒸気化過

酸化水素で消毒後、消毒直後および24時間

後、1週間後においてMDR-ABが陰性化したと

報告されています。結論としては蒸気化過酸

化水素による環境清浄化に加えて包括的な感

染制御策を講じることで病院内のMDR-ABの

伝播を阻止できたと述べられています。 
 
（4）Clostridium difficileの感染対策 
 
C. difficileは芽胞形成菌であり、消毒薬に抵

抗性を示します。通常清掃では完全に芽胞を

排除できず、次亜塩素酸ナトリウムによる消毒

が効果的とされています14)。しかしながら次

亜塩素酸ナトリウムを用いても完全にC. 
difficileが排除できず、蒸気化過酸化水素によ

る消毒がより有用であった報告があります20)。 
また他の報告でも、蒸気化過酸化水素による

消毒は消毒前と比較してC. difficileによる環

境汚染を有意に減少し、結論としてこの方法

は手作業で行う他の消毒方法と比べて、最終

的に行う消毒として、より確実な方法であろう

と述べられています21)。 
さらには蒸気化過酸化水素による環境消毒に

よってC. difficileの感染率が低下した事例もあ

ります22)。C. difficile感染患者が多い5つの

病棟において感染患者が退院後、次亜塩素

酸ナトリウムで環境消毒した期間と蒸気化過

酸化水素で消毒した期間のC. difficile関連下

痢症例数を比較した結果、次亜塩素酸ナトリ

ウムを使用した期間の症例数は1000入院患

者日数あたり2.28であったのに対して蒸気化

過酸化水素を使用した期間では1.28であり有

意に感染率が低下（p=0.047）したと報告され

ています。 
 
おわりに 
 
病院感染対策における環境整備は日常の清

掃および頻繁に接触する部位の環境整備の

強化が基本となります。しかしながら環境の清

掃は通常手作業で行うため、清掃をし損なう

箇所ができることも考えられます。そのため、

より確実な環境整備の方法として海外におい

ては蒸気化過酸化水素による消毒が行われ

ている事例もあります。一方、国内において蒸

気化過酸化水素は医薬品製造環境や動物実

験施設の環境消毒に用いられていますが、現

在のところ国内では病院感染対策として使用

した報告例がありません。しかしながら蒸気化

過酸化水素による消毒は今後注目すべき環

境整備の方法の１つと思われ、さらなる研究

が期待されます。 
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