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1．　はじめに

　　近年，医療現場では，グローバル化による新興感染症あるいは再興感染症の拡大，医療の発展によ

る易感染性宿主の増加などさまざまな問題に直面している．米国のCDC（Center for Disease Control 

and Prevention：疾病管理予防センター）は，HIV感染者の増加を背景に，すべての患者・血液・特定

の体液は潜在的に感染力を有するものとして扱うユニバーサルプリコーション（普遍的予防策）の概念

による感染予防対策を提唱した．さらに現在では，この基本概念を拡張し，スタンダードプリコーショ

ン（標準的予防策）として実施され，歯科医療の現場でも応用されつつある．

　補綴歯科治療過程における感染予防対策に関しても，CDC，職業安全健康管理局，厚生労働省および，

（社）日本歯科医師会などが感染予防策についての指針を出し指導してきた．しかしながら，歯科技工

物など（印象採得物，模型，咬合採得物，最終補綴装置など）に対する感染予防対策は，直接患者の血

液や唾液などの体液に触れるにもかかわらず，印象材の変形，模型表面の劣化，薬剤の残留，金属の腐

食，消毒に掛かる経費などの問題から，あまり進んでいないのが現状と思われる．医療機関における患

者から医療従事者への感染，医療従事者から患者への感染，さらに患者交差感染などのリスクを回避す

るために，われわれは補綴歯科の治療過程で必要となる歯科技工物や補綴装置，および入院患者や入所

者の補綴装置の洗浄に対しても十分な感染予防対策をとる必要に迫られている．すなわち，すべての医

療従事者が感染予防についての正しい知識を持ち，感染を防止する行動を身につけ，かつ，医療機関全

体としての組織的な対策が実施されなくてはならないと考える．

　これらのことから，社団法人日本補綴歯科学会は，補綴歯科治療過程における消毒の特殊性を踏まえ

つつ，一般医療における標準的な感染対策に準拠すべく補綴歯科治療過程における感染対策の指針を作

成することとした．なお，本指針の作成にあたっては，根拠を明らかにするための研究は十分に行われ

ていないのが現状であることから，限りのある根拠と専門家のコンセンサスに基づいた指針とした．も

とより，これを最初のものとし，今後科学的な臨床的研究の推進により新しい根拠が生まれる場合は，

それらに基づいて本指針は改定されるものである．

　本学会は，より確かな，安心で安全な補綴歯科治療を国民に提供するため，また医療従事者の健康を

保持するため，補綴歯科治療に関与するすべての歯科医師，歯科技工士，歯科衛生士などが本指針を参

考に感染対策を行うよう啓発するとともに，その感染対策を遂行するに必要な経費を診療報酬に反映で

きるように活動する．
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3．　補綴歯科治療過程における感染対策の基本的な考え方と実態

1）感染対策の基本的な考え方

　感染対策の基本は，「スタンダードプリコーション」と「感染経路別対策」である．前者はすべての

患者に適用される方法であり，後者は，感染力の強い重篤な病態を引き起こす疾患に対し，前者に適宜，

追加し適用される．また，「感染症発生の 3要因」である感染源，感染経路，宿主のそれぞれからも考

えなければならない．「感染源」対策としては，補綴歯科治療によって生じるさまざまな技工物，廃棄

物等に対して推奨される方法で消毒・滅菌することである．「感染経路」対策として空気感染，飛沫感染，

接触感染防止のための手洗い，うがい，手袋，マスク，ゴーグルの着用などを適切に行うことである．「宿

主」に対しては健康管理，ワクチン接種，感染対策教育である．これらの対策を組織的，総合的に行っ

ていくことが必要である．

　1996 年の歯科医療における感染制御におけるCDCの勧告で示されたスタンダードプリコーションの

概念は，1985 年に提唱されたユニバーサルプリコーション（血液由来因子の伝播リスクならびに普遍

的予防策の活用に焦点を合わせたもので，すべての血液と血液が混入している可能性のある体液はす

べて感染性物質として取り扱われるべきであると定義される）の概念を拡張したものであり，「①血液，

②血液の含有には関係のないすべての体液，分泌物，（汗を除く）排泄物，③傷ついた皮膚，④粘膜の

接触」に適用される．

　すなわち，補綴歯科治療関連のもので言えば，採得後の印象採得物（以下，印象体），試適後の補綴

装置（以下，技工物）等はすべて体液で汚染されており，スタンダードプリコーションに該当する．ま

た個人トレー，試適用技工物あるいは完成後の歯科技工物等も粘膜に接触するものであり，やはりスタ

ンダードプリコーションに該当している．

　消毒・滅菌に関するCDCのガイドラインでは，患者ケア器具は，その用途ごとの潜在的な感染リス

クに応じて，クリティカル，セミクリティカルあるいはノンクリティカルに分類されている．

　

　印象体や試適後の技工物はセミクリティカルであり，体液または病原体に汚染されたものに該当し，

する必要がある．また，逆に試適するための技工物，暫間修復物，完成後のクラウン，ブリッジ，義歯，

矯正用装置などすべての歯科技工物は口腔内で粘膜に接触するためセミクリティカルとして扱う必要が

分類 定義 例

クリティカル
軟組織を貫通する．骨に接触する．
血流またはその他の無菌組織中に入
る，もしくは接触する．

外科用器具，スケーラー，メス刃，
口腔外科用バー

セミクリティカル

粘膜，または損傷のある皮膚に接触
するが，軟組織を貫通しない．骨に
も接触しない，血液内に挿入も接触
もしない．

歯科用ミラー，アマルガム充填器，
再使用可能な印象用トレー歯科用ハ
ンドピース

ノンクリティカル
損傷のない皮膚に接触する． レントゲンヘッド・コーン，血圧測

定カフ，パルス酸素濃度計
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あり，やはり患者の口腔内に挿入前に消毒されるべきである．ただし，後者の場合，歯科用器具類とは

異なり他の患者の粘膜や体液に接触することはないので，十分な洗浄後に，簡易的に（低水準消毒薬な

いしアルコールなどで）消毒されれば十分と考えられる．

　消毒された印象体に流された石膏模型の場合は，傷のない皮膚に接触するもの，すなわちノンクリティ

カルとして扱われるべきであり，通常の洗浄で十分であると考えられる．ただし，消毒されていない印

象体に流された石膏模型は，体液または病原体に汚染されている可能性が強く，スタンダードプリコー

ションの概念の下でセミクリティカルとして扱われるべきであり，消毒が必要である．また，当然体液

で汚染された技工物に触れた石膏模型はセミクリティカルとして扱われるべきである．

　洗浄では，使用後すみやかに流水で十分に洗い流す．ウイルスを含む血清タンパクの除去，ウイルス

自体の希釈，除去を目的としている．特に流水がすぐには使えない場合は，水に浸して乾燥を防ぎ，後

に洗浄することを勧めている．特に乾燥させないことが重要であり，血液や体液が付着したまま乾燥さ

せた場合には，その後洗浄しても付着した血液などのタンパクの除去が困難となり，その中に存在する

ウイルスを保護して（保護コロイドとしての作用を発揮して），消毒を行っても感染性が残るもととな

ることを理由としてあげている．

　このように十分な注意をしながら洗浄した後に，加熱あるいは薬物消毒を行うことが大切である．

　加熱消毒ではオートクレーブ滅菌，乾熱滅菌，煮沸消毒のいずれかの方法で，設定した温度まで上昇

したことを確認した後，15 分以上加熱消毒することが推奨されている．

　次に薬物消毒であるが，CDCによって示されているガイドラインでは，高水準消毒薬にはグルタラー

ル製剤，オルトフタルアルデヒド製剤や過酢酸製剤が属し，細菌芽胞の消毒も可能である．中水準消毒

薬（アルコール系消毒薬や次亜塩素酸ナトリウムなど）では，抗酸菌までの消毒が可能であり，低水準

消毒薬（塩化ベンザルコニウム，塩化ベンゼトニウム，両性界面活性剤など）では栄養型細菌やエンベ

ロープを持つウイルスが可能とされている．ただし，厚生労働省の指針では，HBVはアルコール類で

は不活化されず，（特に血液の付着した表面に対しては）まず，乾燥を避けながらの洗浄を行い，その後，

消毒あるいは滅菌することを勧めている． 
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２）補綴歯科治療の特殊性と感染対策の立ち遅れ

　補綴歯科治療における感染対策の実態はある調査報告をまとめると以下のようである．

⑴HBVなどの汚染が認められていない場合には，多くの場合に印象体は水洗いのみで，技工室に搬 

送され，石膏注入が行われ，技工作業が行われている．歯科医師から歯科技工士に搬送される印象

体，技工物等の消毒の有無等の情報は十分に伝達されていない．逆に技工室から診療室においても

同様であった．

⑵歯科技工士については，感染対策上最も重要な，職域での消毒に関するマニュアル，指針，ガイド

ラインおよび教育が十分になされていない．また消毒による環境汚染，有害性の認識も低かった．

このような一般の医療の消毒水準とはかけ離れた実態であることの理由として，補綴歯科治療（一般

歯科診療も同様と考えられる）が他の医療と比較し，以下のような特徴を持つためと考えられる．

⑴従来の補綴歯科治療の多くは非観血処置であり，また，これに技工物等に起因した感染の問題が俎

上に上ったことがないため，消毒，感染予防の必要性の認識が菲薄である．

⑵補綴歯科治療はオーダーメイド治療であり，被消毒体の大量滅菌・消毒，使い捨てができない．し

たがって，診療報酬を考慮すると消毒に要する経費がかかりすぎる．

⑶被消毒体の材料は，寒天，石膏，シリコーン，レジン，金属，セラミックスなど多岐にわたり，一

つの消毒・滅菌方法では対応できないこと．また，とくに，最も使用頻度の高い石膏やアルジネー

ト印象材の消毒が困難であること．

⑷被消毒体には高い精度を必要とされるため，消毒操作による変形等が危惧されること．

このように，補綴歯科治療現場における認識不足，教育やガイドライン・マニュアルの欠如，オーダー

メイド治療という特殊性，使用材料の多様性などが原因となり，補綴歯科治療現場や技工現場において

適切な感染対策がとられてこなかった．しかし，ウイルス性感染症の拡大や未知のウイルスによる感染

の懸念，医療の発展と高齢化による易感染性宿主の増加などの観点，および，我々医療従事者の健康保

持のためにも，補綴歯科治療過程における消毒も現在の医療水準から許容されうる消毒水準を示し，実

行していく必要がある．

さらに，診療室あるいは技工室において，針刺し事故のように感染源が直接血中に入るような事故の

際には，すぐに対応できるように医院・技工所それぞれに対応マニュアルを作成し，置いておくべきで

あり，ワクチン接種などに迅速に対応するため内科などの医療機関と連携できる体制を常に整えておか

なくてはならない．

4．　補綴歯科治療過程における感染対策（資料1, 2）

１）補綴歯科治療過程における感染対策と技工指示書への記載

患者の体液で汚染された印象体や技工物等を技工室や技工所に送る前には，洗浄に加えて適切な消毒

が必要であり，その情報提供の必要性がCDCより勧告されている．すなわち，技工指示書には，行っ

た洗浄・消毒の方法と時間について，たとえば，「洗浄；水洗，○分あるいは超音波，○分」「消毒；次

亜塩素酸○ ppm，浸漬，○分」と明確に記載すべきである．これにより，技工所スタッフに対しての

感染の伝播リスクを最小化し，また，消毒情報の共有を行うことが可能となる．
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逆に，技工所から患者に対して発送された技工物等は，汚染されていないことが必須である．すなわ

ち，診療後に診療室より出る印象体，技工物等の消毒に関しては，歯科医院・歯科医師（病院側）が責

任を持つべきであり，また技工指示書に消毒方法・時間を明記すべきである．逆に，技工物等を納入す

る際の消毒には歯科技工士（技工所側）が責任を持つべきであり，やはり納入伝票に消毒方法・時間を

明記すべきである．

２）技工所・技工室における作業区域と消毒区域

技工所では，作業区域での汚染を減少させるために，作業区域，受け取り区域，消毒区域を別々に用

意すべきである．消毒されていない印象体や技工物等を技工所（室）に持ち込むことは，すなわち交差

感染の機会増加に繋がるとされている．

　技工物について，歯科医院から事前の洗浄や消毒に関する連絡を受け取っていなければ，歯科技工所

のスタッフが取り扱う前に，十分な洗浄および消毒を行う必要がある．また，印象体・技工物等や器具

の操作中に，以前に発見されなかった血液や汚染微生物の存在が明らかになった場合には，ただちに，

洗浄と消毒を再度行わなければならない．　

　口腔微生物が印象体の内部や外部へ移行し，これらの微生物が歯科模型にも移行することが示されて

いる．鋳造物表面にも微生物が付着し，また，石膏模型に存在した微生物が，７日以上生き延びたこと

が示されている．そのため，印象体，技工物等の誤った取り扱いや不適切な搬送は，スタッフの感染源

への曝露や感染の拡大につながる可能性がある．

　なお，診療所または技工所にかかわらず，消毒が完了するまでは，バリアプロテクションの概念を適

用すべきであり，個人用防護具（personal protective equipment；PPE）を着用すべきである．

　技工用器材，技工廃棄物についても，スタンダードプリコーションの考え方にしたがって消毒，ある

いは医療廃棄物として廃棄されなければならない．



補綴誌　51 巻 3 号（2007）

－6－

補綴歯科治療過程における感染対策指針

－7－

３）歯科診療室に対する感染対策

　歯科診療室内は，患者治療中に汚染される可能性がある．とくに補綴歯科治療の場合には，歯，技工

物，補綴装置の切削という操作が伴うため，体液に汚染された切削片等が飛散する恐れが高い．したがっ

て，医療従事者のプロテクターの装着と周囲環境への配慮は他の歯科診療以上に重要であると考えられ

る．体液に汚染された切削片等の飛散を防ぐためには口腔外バキュームの設置が望ましい．

　補綴歯科治療器材についても，スタンダードプリコーションの考え方にしたがって消毒，あるいは医

療廃棄物として廃棄されなければならない．　

４）職域（コデンタルスタッフを含む）における感染対策

　職域において感染対策に関する教育と情報提供，健康管理と曝露予防および曝露後管理，記録管理を

行わなければならない．また，下記に示すような基本的なことから実施していくことが大切である．

⑴スタッフ間におけるディスカッションの促進：補綴歯科治療過程に関わる歯科医師，歯科衛生士，

歯科技工士間におけるディスカッションを促進することにより，現場の状況に則したマニュアル作

成，消毒責任の明確化，関連情報の共有などを行うとともに，信頼関係の構築と認識の向上を図る

ことが大切である．

⑵医療職としての自覚醸成：歯科医師，歯科衛生士はもとより，治療の現場に立たない歯科技工士に

おいても医療職としての自覚が肝要である．

⑶ワクチン（Ｂ型肝炎）の接種：HBs 抗原，HBs 抗体の陰性者が接種対象であり，3回の接種で約

90％の人が抗体を獲得する．陽転後 3年で約 50％の人が陰性化し，追加接種を要するため，定期

的な抗体検査を行うべきである．

⑷白衣の着脱：清潔域と不潔域を明確に分離し，外部への汚染拡大を防止するため，診療区域からの

入退室の際には所定の場所での白衣の着脱を行うべきである．

⑸布タオルからペーパータオルへの切り替え：手指洗浄後の拭き取りに，一般歯科医院の約 53％が

布タオルを使用しており，技工区域においてはさらに高率であると思われる．感染対策の面からは

ペーパータオルへの切り替えを図るべきである．

⑹うがいと衛生的手洗いの励行：処置・作業毎の「うがい」と「衛生的手洗い」をするべきである．また，

グローブの装着は手洗いの代用にならず，グローブを外した直後の手洗いは不可欠である．汚れが

顕著でない場合は，手洗いをエタノール系擦式手指消毒剤に替えることができる．

⑺治療毎のグローブの交換：治療途中や終了後における，グローブを装着したままのカルテや PC，

電話機等への接触は，清潔域と不潔域の分離を不明確にする．処置毎のグローブの交換をすべきで

ある．

⑻診療区域および技工区域における飲食の自粛：診療区域，技工区域とも概して手狭であり，食堂な

どの専用スペースに乏しいことから区域内での飲食を行いがちであるが，経口感染の恐れがあるた

め，当然のことながら診療区域および技工区域における飲食をしてはならない．

⑼指輪や時計などの装着の自粛：指輪の装着は，手指に付着する微生物を有意に増加させるため，指

輪や時計などの装着をしてはならない．

⑽ゴーグル・マスクの装着：ゴーグルは，眼球からの粘膜感染防止のために不可欠であり，マスクは，

粉塵や唾液飛沫などによる相互感染からの防護と粉塵対策に有効である．
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⑾印象体の剥離にグローブを装着：作業には，既消毒の印象体であってもディスポのポリエチレング

ローブや専用ゴム手袋を用いるべきである．

5．補綴歯科治療過程における消毒対象別対策と問題点（資料2, 3）

１）印象体の消毒

歯科における印象体の消毒は特殊であり，消毒効果を上げれば印象体は変形，劣化する．石膏模型も

同様で，印象体の消毒後に製作した模型から補綴装置を製作すると精度に問題が生じる場合がある．し

たがって消毒効果を上げ，かつ精度に影響が生じない方法が望まれる．

⑴印象体の水洗

印象体の水洗はアルジネート印象材で 120 秒，シリコーン印象材で 30 秒間水洗する．

採得した印象体は消毒する前にその効果を上げるため，水洗することが必要である．アルジネート印

象体の場合，ルミノール発光試験の結果では印象面に血液が付着したならば，30 ～ 60 秒程度の水洗で

は血液の分布範囲を広げてしまう．120 秒の水洗では汚染範囲を最初の血液の付着範囲より縮小できる

ため 120 秒以上の水洗をすることが推奨される．なお，これ以上水洗しても血液が内部に浸透している

ため縮小は困難である．シリコーン印象体では 30 秒以上の水洗で汚染範囲を縮小できる．

⑵消毒方法（シリコーン印象体，アルジネート印象体，寒天・アルジネート連合印象体）

　採得した印象体は水洗後，下記のいずれかの方法で消毒薬に浸漬する．

① 0.1 ～ 1.0％次亜塩素酸ナトリウム溶液に 15 ～ 30 分間浸漬する．

② 2～ 3.5％グルタラール溶液に 30 ～ 60 分間浸漬する．

【補足１】

採得した印象体の消毒効果を評価する際，細菌等を使用して汚染された状態にあるものを印象採得し，

印象体の消毒後における消毒効果を評価した研究はみられるが，実際にHBV，HCV，HIV等を使用し，

印象体に対する消毒効果を評価した研究は見当たらない．したがって消毒効果を評価するには医科の分

野で行われた研究を基に，その消毒条件を印象体の消毒方法に対して準用するのが妥当と考える．

ウイルス，細菌に対する消毒の効果を評価する方法としては様々あるが，上記の方法で消毒を行え

ば，HBV， HCV， HIV， FCV， CaCV， Staphylococcus aureus  （MRSAを含む）， Escherichia coli  （O-157，

H7 を含む）， Candida albicans， Clostridium tetani， Clostridium difficile， Pseudomonas aeruginosa， 

Helicobacter pylori， Bacillus subtilis， Mycobacterium tuberculosis， Mycobacterium avium， 

Mycobacterium intracellulare， Mycobacterium chelonae subsp． abscessus， Enterococcus faecalis， 

Burkholderia cepacia， HA亜型ウイルス（新型トリインフルエンザウイルス）， Serratia marcescens に

対する消毒効果があることが実証されている．

【補足２】

次亜塩素酸系消毒剤は効果が減弱しやすいため，消毒前の水洗がきわめて重要となる．

【補足３】

グルタラールの消毒効果は安定しているが，作業者に対する毒性から使用を制限されつつあり，とく

に石膏模型への使用については，内部に多量の薬剤が残留することから適切ではない．日本の薬事法を

通っていないが，ヨーロッパで認可がとれているハイゴジェットシステム（使用薬剤MD520 は 0.5％
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グルタラール他含有）が実用的である．また，グルタラールの代替消毒薬とされるフタラール（商品名：

ディスオーパ）は，グルタラールに比べて有害性が少ない．

２）石膏模型の消毒

石膏模型の製作過程における消毒は，①印象体，②石膏練和水への消毒薬の添加，③石膏模型のいず

れかの時期に行う必要がある．しかし，石膏模型は，「多孔質」，「加熱により物性低下」，「水に溶解」

等の特性により消毒が困難であるため，模型の製作過程における消毒は，「印象体」に対して行うこと

を原則とする．

ただし，現時点では，石膏模型には微生物汚染の可能性があるものが混在しているという認識が必要で

ある．技工指示書への消毒方法の付記など消毒が完了していることの確認ができない石膏模型について

は，スタンダードプリコーションの理念に則り，適切な消毒を行う．

また，補綴歯科治療過程で作業用模型と口腔内挿入後の技工物を不必要に接触させてはいけない．パー

シャルデンチャーの咬合採得など模型への接触を要するものについては，技工室への搬送前に双方の消

毒を行う．

⑴石膏模型の消毒方法

①次亜塩素酸系消毒薬による消毒

あらかじめ乾燥させた石膏模型を，「次亜塩素酸ナトリウム」または「ジクロイソシアヌル酸ナ　

トリウム」を基剤とする次亜塩素酸系消毒薬 1000ppm溶液に 10 分間浸漬し，取り出し後に密閉容　

器内で１時間放置する．その後，技工作業の着手直前に，塩素中和剤を噴霧し，模型に取り込まれ　

た消毒薬を中和する．ただし，消毒薬との接触により，模型表面に若干の面荒れが生じる場合がある．

【補足４】

汚染された印象体から作成された石膏模型の表面には汚染が転写され，また，石膏泥の対流によ

り，汚染は石膏模型の内部にも混入する可能性がある．模型調整の際には新たな石膏面が　露出する

ため，石膏模型に対する消毒は，その効果が内部にまで到達する方法を選択する必要がある．石膏泥

注入時の練和水への次亜塩素酸系消毒薬の添加と硬化後の浸漬を併用すると効果的であるという報告

もある．

②アルコール系消毒薬

アルコール系消毒薬については噴霧法を用いる．模型全体にスプレーした後に密閉し，液の蒸散を

防ぐ．その後の作業過程において出現した新たな石膏面に対しては再度スプレーを行う．ただし，使

用時には火気に対する十分な注意を要する．

【補足５】

ガス滅菌法は，石膏模型内部の残留ガスによる作業者の曝露の危険性から石膏模型への使用は適切

でない．グルタラールも同様である．

３）修理を要する義歯，ティッシュコンディショニングされた義歯の消毒

流水下で義歯用ブラシによる洗浄と超音波洗浄を行いデンチャープラークの除去を行う．その後は印

象体の消毒に準ずる．ティッシュコンディショナーの変形には注意を払う．
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４）技工物，最終補綴装置等の消毒

　清浄性の確保された技工区域において作製された補綴装置等については，ノンクリティカルな対象物

として扱い，低水準消毒薬で対応可能であると考えられる．

　補綴装置等をその素材により分類すると，「レジン系材料（軟質裏装材を含む）」，「ワックス系材料」，

「金属系材料」，「セラミック系材料」等となり，補綴装置等を模型にセットしたうえで診療区域へ搬入

する場合には，この分類に石膏模型が加わる（石膏の消毒が困難である以上，模型と一体となった補綴

装置の搬入は避けるべきである）．

　これらの分類と各種消毒法にはそれぞれに適否があるが，素材により消毒方法を変えることは実用的

ではなく，極力，一元的に行える消毒方法を選択することが望ましい．

⑴一次洗浄

完成した補綴装置等に対して，まず超音波洗浄器による洗浄を行う．洗浄水は毎回交換し，修理義

歯など口腔内への装着経緯のあるものについては単独での洗浄を行う．

⑵消毒方法

①消毒薬への浸漬

次亜塩素酸ナトリウム溶液は金属を腐食するため，金属を使用した補綴装置に対しては防錆剤添加

の次亜塩素酸ナトリウム溶液を使用する．強酸性水は，細胞毒性が低いため補綴装置の消毒には適し

ているが，腐食には注意しなければならない．なお，いずれの方法を選択しても，消毒後には，再汚

染に留意のうえ超音波洗浄器により残留薬剤を除去し，吸水性を有する石膏模型については中和処理

を要す．

②陽イオン界面活性剤（逆性せっけん）

③エタノールの噴霧・清拭

レジン系材料を含む補綴装置等にはエタノールは不適であり，他の方法を選択する．

④紫外線照射

紫外線は，微生物の核酸に直接作用し，強い殺菌効果を発揮するが，陰の部分が未消毒になるとい

う難点がある．補綴装置と模型を分離するなど紫外線を極力均等に照射させる工夫を行う．

⑶包装

消毒を終えた補綴装置等は，装着までの間の再汚染を防止するため，密閉包装を要す．

５）高齢者専門施設での義歯の洗浄

患者に装着された義歯は汚染されたものであり，入院患者の義歯同士が触れるような洗浄をしないこ

とが原則である．したがって，デンチャープラークコントロールは個々の義歯で行うべきであり，介助

者もグローブ装着して洗浄すべきである．

６）消毒による印象・模型・床用レジンの変形，劣化，損傷

⑴印象体の消毒による影響

　消毒効果と模型の精度を考えた場合，消毒効果が優先されるため，消毒効果が上がりつつ，いかに印

象材への影響が少ない消毒方法を選択するか，あるいは効果ある消毒により，いかに影響が少ない印象
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材を選択するかを考えねばならない．

①シリコーン印象材

シリコーン印象材はグルタラール溶液，次亜塩素酸ナトリウム溶液，ポビドンヨード，強酸性水の

影響は受けにくい．グルタラール溶液，次亜塩素酸ナトリウム溶液を使用した際，歯型の寸法変化率

が 0.04 ～ 0.4 ％の範囲で見られる場合があるが，薬液消毒を行わない印象体から製作した歯型と比較

してみても有意差は認められない．また，石膏の表面粗さに関しても同様である．

②アルジネート印象材

アルジネート印象材を水中浸漬した際，印象体の寸法変化率は約 1.8 ～ 2.0 ％である．消毒薬に浸

漬した場合の印象の寸法変化率は水中浸漬よりも小さく，グルタラール溶液，次亜塩素酸ナトリウム

溶液それぞれ 30 ～ 60 分浸漬で約 1.5 ～ 1.8 ％，強酸性水浸漬で約 1.0 ～ 1.2 ％，ポビドンヨードは水

中浸漬と同程度で約 1.8 ～ 2.0 ％である．

アルジネート印象材を水中浸漬した際，印象体の寸法変化率は約 1.8 ～ 2.0 ％で，この印象体より

製作した石膏模型の寸法変化率は約 3％である．消毒薬に浸漬した場合の印象の寸法変化率は水中浸

漬よりも小さく，グルタラール溶液，次亜塩素酸ナトリウム溶液それぞれ 30 ～ 60 分浸漬で約 1.5 ～

1.8 ％，模型の寸法変化率は約 2～ 3％である．強酸性水浸漬で約 1.0 ～ 1.2 ％，模型の寸法変化率は

約 0.2 ％，ポビドンヨードは水中浸漬と同程度で約 1.8 ～ 2.0％，模型の寸法変化率は約 0.5 ％である．

石膏の表面粗さは中心線平均粗さ Ra で，水中，次亜塩素酸ナトリウム溶液，ポビドンヨード液，

強酸性水 30 ～ 60 分浸漬で 0.8 ～ 1.2 μmであるが，グルタラール溶液 30 ～ 60 分浸漬で 1.8 ～ 2.0 μm

とやや粗くなる傾向を示す．

石膏（硬質石膏）のヌープ硬さは水中，次亜塩素酸ナトリウム溶液，ポビドンヨード液 30 ～ 60 分

浸漬で約8～9，グルタラール溶液浸漬で6～8，強酸性水10分間浸漬では硬度が増し約13程度となる．

③寒天・アルジネート連合印象

グルタラール溶液 30 分あるいは次亜塩素酸ナトリウム溶液 15 分浸漬した印象体から石膏模型を製

作した際，表面粗さはアルジネート単体で行った場合と傾向は同様である．支台歯模型の寸法は約 0.1

～ 0.3 ％減少傾向を示す．

グルタラール溶液に 30 分浸漬をして製作した石膏模型から全部鋳造冠を製作すると，マージン部

での浮き上がり量が約 100 μmとなる．一方，次亜塩素酸ナトリウム溶液 15 分浸漬では，臨床的に

問題がない程度で製作が可能である．

⑵模型の消毒による影響

石膏の理工学的な性質の低下が臨床上許容される範囲内で行うべきである．

超硬質石膏を 2％グルタラール溶液に 30 分浸漬した際，約 0.3 ％膨張し，硬質石膏では収縮傾向を示す．

SEMによる観察では小孔の出現，結晶の溶解が認められ，印象で再現された 20μmの細線は模型上で

は消失する．

石膏模型をオートクレーブ処理すると模型の硬度は有意に低下する．エチレンオキサイドガス 3時間

処理では硬度は低下するものの，未処理の模型と有意差は認められない．

⑶床用レジンの消毒による影響

床用レジンの場合，0.5 ％次亜塩素酸ナトリウム溶液に 15 ～ 30 分間浸漬してもレジンの表面粗さの

増加，変色を来たすことはない．
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7）消毒に係る経費と費用対効果

⑴消毒薬の価格

グルタラールは，丸石製薬株式会社から販売されているステリハイドおよびステリハイドプラスの

価格を示す．希釈して使用する必要のあるステリハイド 20％およびステリハイドプラス 20％は 500 mL

入りがそれぞれ，3,190 円と 3,600 円である．例えば２％溶液を１L作製するには，それぞれ 638 円およ

び 720 円かかる計算になる．

また，希釈せずそのまま使用可能なステリハイド２％は１L 1，200 円，５L 3,630 円（１L当たり 726 円）

であり，ステリハイドプラス２％１L 1,340 円，５L 4,150 円（１L当たり 830 円）である．

次に次亜塩素酸系消毒薬であるが，現在，印象材用消毒薬としてインプロステリンプラス（太平化学

産業株式会社）とアルジガード（デンツプライサンキン）が入手可能である．インプロステリンプラスは，

1.2Lボトル3,980円で，20倍もしくは50倍希釈で用いる．コスト的には１L当たり約166円である．一方，

アルジガードは液 300mL，粉 14g × 100 個，1 回は液３mLと粉１袋を水１Lに加える．すなわち 100

回分で 6,350 円であり，１Lあたり 63.5 円である．

MD520 という消毒薬を使用するハイゴジェットシステムでは，印象材を 5分間MD520 中に浸漬す

る，あるいはハイゴジェットシステムとして噴霧する場合は 10 分間で十分な効果が得られるとされて

いるが，ハイゴジェットの場合，印象や義歯が 1度に 6個消毒可能であるが，1回当たりのコストは約

34 円である．またMD520 に漬け置きする場合は 1回当たり約 62 円である．

注）ここに記載したコストは，あくまで大まかな目安であり，1 L の薬液に何個浸漬するのか，ある

いは 1日のうち何度薬液を調整するのか，1回に何個の印象材を消毒するのかなどで変動がある．

⑵診療室，技工室で消毒にかかる経費

印象体や技工物等の消毒にかかる経費であるが，1 Lあたりで10個の印象を消毒すると仮定した場合，

アルジガードが最も安価であり，ステリハイドプラスが最も高くなるが，コスト的には 6.35 円～ 83 円

となる．

しかし，印象体や技工物等の消毒は液のコストだけかかるわけではなく，まず，印象体あるいは技工

物等を水洗する際には，バリアプロテクションの概念に基づき，グローブの装着は必須である．すなわち，

印象体あるいは技工物等に対して使用する高度～中等度消毒薬は，非常に高い消毒作用があるが，この

一方では，人体にとっても有毒であり，消毒液に浸漬した後の取り出しおよびその後の水洗にもグロー

ブは必須である．印象体の消毒には，2対のグローブが必要であり，10 ～ 50 円のコストが必要である．

また，グルタラールや次亜塩素酸の毒性を考え併せれば，消毒液から取り出した後の洗浄時にはマスク

の着用は必須であり，さらに 20 ～ 50 円のコストが必要である．また，コアやクラウンなどの金属製の

技工物の消毒を次亜塩素酸系消毒薬で行う場合には防錆剤入りのものが必要となり，約 150 円程度のコ

ストが必要となる．このように必要な経費を計算すると，クラウン１本当たり製作するために感染対策

費として 424 ～ 1,048 円のコストがかかる．また，人件費を考えた場合，液の調整や洗浄にトータルで

30 分要するとすると，歯科医師の場合 2,166 円，歯科技工士の場合 828 円，歯科衛生士の場合 816 円を

加えるべきである．
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　他の消毒薬を使用した場合であるが，その他の補綴処置に必要な消毒にかかわるコストを資料３に一

覧しているので参照されたい．

⑶消毒の費用対効果

包括診療報酬制度が取り入れられている大規模病院では，入院期間の短縮，薬剤費の減，病院への信

用確保の観点などから感染対策の費用対効果は十分に認められつつある．高齢者の誤嚥性肺炎予防に対

する口腔ケアも同様な観点から注目されていると考えられる．

一方，一般の歯科医院での感染対策の費用対効果は見えにくい．しかし，医療である以上，患者，医

療従事者に対する感染対策は一般の医療同等に担保されるべきである．

6．　おわりに
　本指針は，補綴歯科治療，とりわけ歯科技工物等や補綴装置に対する消毒は必ずしも十分なものでは

なく，また，感染対策上最も重要な職域での消毒に関するマニュアル，指針，ガイドラインおよび教育

が十分ではないという現状，また，歯科医師，歯科技工士間で感染情報（感染症の有無，消毒方法の明

示など）の共有化も十分に行われているとはいえない現状を認識した上で策定に当たった．当然，補綴

歯科治療の特殊性を考慮に入れつつ，現在の感染対策の標準であるスタンダードプリコーションに沿っ

た形でまとめた．

　そのため，本指針では，「技工物の消毒にとってどのような薬剤が適切か」ということだけでなく，

補綴歯科治療過程にかかわるすべての職域でどのように感染対策を行うべきかについての指針も記載し

た．その概要は資料１に示すとおりである．当然のことながら歯科医師，歯科技工士，歯科衛生士など

が参考にできるよう各々の場面での標準的な消毒方法，および消毒による印象，模型の変形，劣化，損

傷などの問題点，コデンタルスタッフに対する感染対策についての具体的な方法も提示し，各医療機関

での消毒，感染予防の必要性に関する教育にも役立つと思われる．

　しかしながら，補綴歯科治療はオーダーメイド治療であり，大量滅菌・消毒，使い捨てが難しく，そ

れに携わる医療関係者も複数である．それら一連の過程でスタンダードプリコーションを行うことはか

なりの労力と経費を要する．現在の診療報酬体系では適切な感染対策を行うことは難しいし，費用対効

果も見えにくい．それらを克服して指針を作り，実践していかなければ補綴歯科医療の信頼を築けない

ことも承知している．その上で，あえてそれらに掛かる経費を診療報酬に反映させることを関係諸機関

に再度要望する次第である．

使用場所 消毒対象
最低価格（低い見積もり） 最高価格（高い見積もり）

消毒薬 マスク グローブ 小計 消毒薬 マスク グローブ 小計

診療室 アルジネート
印象 6.35 20 10 36.35 83 50 50 183

最終印象・
バイト 6.35 20 10 36.35 83 50 50 183

技工室 コア 135 20 5 160 187  50 25 262

個人トレー 6.35 20 5 31.35 83 50 25 158

クラウン 135 20 5 160 187 50 25 262

必要なコスト（円） 　 　 　424.1 　 1,048
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　最後に，本指針は補綴歯科治療過程における感染対策の緊急性のため短期間で作成したものであり，

暫定版として考えていただき，早急な改訂の必要があるかも知れないことを付け加えさせていただく．

7．参考文献
　本指針を策定する上で，参考にした資料は以下のとおりである．

１．歯科医療現場における感染制御のための CDCガイドライン．田口正博，西原達次，吉田俊介訳，

小林寛伊監訳．メディカ出版，大阪，2004．

２．Ｂ型肝炎について（一般的なＱ＆Ａ）平成 18 年 3 月改訂（改訂第 2版）

＜作成＞厚生労働省，＜作成協力＞財団法人 ウイルス肝炎研究財団，社団法人日本医師会感染症

危機管理対策室，厚生労働省HPより．

３．平成 16，17，18 年度厚生科学研究費補助金肝炎等克服緊急対策事業「歯科診療におけるB型およ

び C型肝炎防止体制の確立に関する研究」報告書（主任研究者　佐藤田鶴子）「エビデンスに基づ

く一般歯科診療における院内感染対策」

４．社団法人日本歯科技工士会編「歯科技工士のための感染知識と対策例」，2003．

なお，以下の論文には内容要旨も記載する．

消毒の効果

1

【タイトル】HCV陽性血液で人工的に汚染させた内視鏡機器に対する 3.5 ％グルタラール液の最短消

毒時間の検討

【著者名】仲紘嗣，水尾仁志，高橋麦ほか

【雑誌名，巻：頁】病体生理 36（3）：46-52 （2002）

【目的】肝炎ウイルスを保有する患者の全血で内視鏡を人工的に汚染し，3.5 ％グルタラール液による

消毒後の残存ウイルスの有無を調べ，最短消毒時間を研究する．

【対象】内視鏡にはOlympus XQ200，コントロールとしてOlympus XQ20 を選択した．

【研究方法】

１．3.5 ％グルタラール液 4Lに緩衝化剤を入れ攪拌し所定の場所に設置する．

２．第一の管に水道水，第二の管に 3.5 ％グルタラール液，第三の管に水道水，を注入する．

３．第一の管に内視鏡本体を入れ，全管洗浄具を装着し 15 秒間の送水，送気を行う．

４．第二の管に内視鏡本体を移し，消毒を行った後 15 秒間の送気を行う．

５．第三の管に内視鏡本体を移し，15 秒間の送水，送気を行う．内視鏡より検体採取を行い，

HCV-RNAの定性検査を PCR 法で行った．患者の血清および定性法で陽性となった検体の

HCV-RNA量を PCR法で測定した．

【主要な評価項目とそれに用いた統計学的手法】検体のウイルス量を評価する．

【結果】

3.5 ％グルタラール液 30 秒後検体では 4回中 1 回のみ定性検査で陽性，定量検査で 0.5KIU/ml
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未満のウイルスを検出した．1分後，他の検体で 4回の実験全でHCVは陰性であった．

【結論】

高ウイルス量のHCVを有する患者の全血で汚染させた内視鏡を，ブラッシングを含む十分な洗

浄と 3管式患者間内視鏡消毒機を用いた 3.5 ％ GA液 （グルタラール）による消毒を行った結果，

GA液による消毒 1分後以降のHCVは検出感度以下となった．一方，HCV陽性患者における内視

鏡検査で全く出血を伴わない生検による少量の出血にとどまる場合は 3管式患者間消毒機で全く問

題はなかった．

2
【タイトル】アルデヒド系消毒薬の殺芽胞効果

【著者名】尾家重治， 神谷晃

【雑誌名，巻：頁】環境感染 18（4）：401-403（2003）

【目的】 クロストリジウム・ディフィシレの芽胞を含む 3種類の芽胞に対するグルタラールおよびフタ

ラールの殺芽胞効果について検討する．

【対象】 供試菌としてBavillus subtilis  ATCC 6633，Clostridium tetani  KZ 1113 およびClostridium 

difficile  ATCC 9689 の 3 株を選択した．

【研究方法】

2％グルタラール製剤としてステリハイド，3％グルタラール製剤としてステリスコープ（丸石

製薬），0.55 ％フタラール製剤としてディスオーパ（ジョンソン・エンド・ジョンソン）を用いた．

消毒薬の不活性化剤としてグリシンの 5％溶液を調整した．B. subtilis の芽胞：芽胞液 0.1ml を消

毒液 0.9ml へ加え，撹拌後，経時的に 0.1ml 採取し 5％グリシン液に加えた．攪拌し 10 分放置後，

普通寒天培地で 48 時間培養し，生菌数の測定を行った．C. tetani の芽胞おひぜC. difficile  は芽胞

液 0.05ml を消毒液 0.45ml へ加え撹拌後，経時的に 0.05ml 採取し 5 ％グリシン液に加えた．攪拌

し 10 分放置後，GAM寒天培地で 96 時間培養し，生菌数の測定を行った．

【主要な評価項目とそれに用いた統計学的手法】

消毒後の生菌数を評価した．

【結果】

B. subtilis の芽胞に対して，グルタラールは 6時間，フタラールは 96 時間で殺滅効果を示した．

C. tetani の芽胞に対して 2～ 3 ％グルタラールは 5分，0.3 ～ 0.5 ％フタラールは 20 分間で殺滅効

果を示した．C. difficile の芽胞に対して 2～ 3 ％グルタラールは 30 秒，0.3 ～ 0.5 ％フタラールは

5分間で殺滅効果を示した．

【結論】

クロストリジウム・ディフィシレ（Clostridium difficile）の芽胞を含む 3種類の芽胞に対する，

グルタラール及びフタラールの殺芽胞効果について検討した．その結果，Bacillus subtilis の芽胞

に対して 2～ 3％グルタラールは 6時間で，0.3 ～ 0.55 ％フタラールは 96 時間（4日間）で殺滅効

果を示した．また，Clostridium tetani の芽胞に対して2～ 3％グルタラールは5分間で，0.3～ 0.5 ％

フタラールは 20 分間で殺滅効果を示した．一方，Clostridium difficile の芽胞に対して，2～ 3 ％

グルタラールは 30 秒間で，0.3 ～ 0.55 ％フタラールは 5分間で殺滅効果を示した．グルタラール

の殺芽胞効果は，フタラールに比べて優っていた．
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3
【タイトル】内視鏡機器に対するフタラール製剤の消毒効果の検討

【著者名】沖村幸枝，赤松泰次，瀧沢武子ほか

【雑誌名，巻：頁】ENDOSCOPIC FORUM for digestive disease 18（2）：184-192（2002）

【目的】 新しく発売されたフタラール製剤のスコープに対する消毒効果を検討する．

【対象】 Staphylococcus aureus（MRSA ：MSSA），Pseudomonas aeruginosa，Escherichia coli， 

Helicobacter pylori，Candida albicans，Bacillus subtilis，Mycobacterium tuberculosis（S 

type：R type），Mycobacterium avium，Mycobacterium intracellulare の 7 属 9 菌種 16 株を

使用した．

【研究方法】

① 0.55 ％オルトフタルアルデヒドと 3.0 ％グルタラールを種々の臨床分離株と 0.5，1，2，5，10，

20 分間接触させた後，それぞれ培養を行って殺菌効果を比較した．

②繰り返し使用時におけるオルトフタルアルデヒドの濃度変化と殺菌効果を同様に検討した．

③実際に使用したスコープを用いて表面と鉗子チャンネル内の消毒効果を検討した．

【主要な評価項目とそれに用いた統計学的手法】

7属 9菌種 16 株に対する殺菌効果を評価する．

【結果】

①オルトフタルアルデヒドとグルタラールは芽胞形成菌を除くすべての菌に有効であったが，抗酸

菌はオルトフタルアルデヒドの方が短時間で殺菌された．

②自動洗浄機による使用回数が 25 回前後でオルトフタルアルデヒドの有効限界濃度である 0.3 ％

に低下し，0.3 ％未満では非定形抗酸菌が 5分で殺菌されなかった．

③オルトフタルアルデヒドによる 5分間の消毒で有意な菌は検出されなかった．

【結論】

臨床分離株を用いてオルトフタルアルデヒド（OPA）の殺菌効果をグルタラール製剤（GA）と

比較し，繰り返し使用時における濃度変化や殺菌効果について検討した．7属 9 菌株 16 株を用い

た．OPAと GAの消毒効果の比較においては，一般細菌と真菌では差を認めなかったが，抗酸菌

においてはGA 10 分，OPA 2 分で殺菌された．3回の測定中，25 回の消毒を繰り返しても，OPA

濃度は 0.3 ％以上を保っていた．残りの 1回は 0．273 ％に低下していた．0.3 ％を下回った時の

OPAサンプルでは抗酸菌における殺菌効果は低下し，一部の抗酸菌では 5分で殺菌されなかった．

OPAは GAと比較して抗酸菌の殺菌効果に優れ，スコープ消毒に有効であると考えられた．OPA

消毒後は，いずれのスコープからも菌は検出されなかった．

4
【タイトル】ハイレベル消毒剤の抗酸菌に対する殺菌効果グルタラールとフタラールとの比較

【著者名】高橋光良

【雑誌名，巻：頁】環境感染 17（4）：341-345（2002）

【目的】 グルタラールとフタラールの in vitro における殺菌効果についてヒトに対して病原性を示し臨

床上問題になると考えられる 3種の抗酸菌の臨床分離株と標準株を用い検討した．

【対象】 Mycobacterium tuberculosis，Mycobacterium avium，Mycobacterium chelonae subsp． 

abscessus を対象とした．
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【研究方法】

消毒薬にはステリハイド，ステリハイド L，ステリスコープ （丸石製薬），ディスオーパ （ジョ

ンソン・エンド・ジョンソン）を使用した．菌懸濁液 0.05ml をとり各消毒液 5ml 中に入れ 30 秒 1

分，5分，10 分，15 分，30 分作用させ，その 0.1ml を採取し中和剤加培地で培養した．生存生菌

の判定は肉眼的な培地の懸濁度により 4段階で評価した．

【主要な評価項目とそれに用いた統計学的手法】

消毒液作用後の生存生菌を評価した．

【結果】

抗酸菌株に対して 2 ％，3 ％グルタラールと 0.55 ％フタラールはほぼ同様の殺菌効果を示し，

6log reduction（菌量を 106CFUml 以上減少させる時間）はそれぞれ 30 秒～ 10 分以内，30 秒～ 5

分以内であった．しかし，0.3 ％フタラールはMycobacterium chelonae subsp. abscessus の殺菌

に 30 分必要であった．

【結論】

標準菌株及び臨床分離菌株の結核菌等の各種抗酸菌に対するグルタラールとフタラールの殺菌効

果を比較した．グルタラール製剤はステリハイド，ステリハイド L及びステリスコープとし，フ

タラール製剤はディスオーパとして，各々通常の使用に用いる場合と同様に調整した．菌懸濁液

0.05ml に対し各消毒薬 5ml を加えて 25 ℃にて一定時間作用させ，その 0.1ml を取り出して中和剤

加培地に接種し，37 ℃にて 4日～ 6週間培養を行い，消毒効果の判定を行った．その結果，2～ 3％

の 3製剤のグルタラール製剤は 30 秒～ 10 分以内で，0.55 ％フタラール製剤では 30 秒～ 5分以内

で殺菌が十分に行われていると判定した．しかし，フタラールの最小有効濃度である 0.3 ％では殺

菌に30分を要する菌株の存在が確認された．殺菌剤としての信頼性はフタラールよりもグルタラー

ルにあると思われた．

5
【タイトル】HBV陽性，HCV陽性患者による内視鏡の汚染状況と強酸性水による洗浄・消毒効果の検

討

【著者名】櫻井幸弘，中津雅美，佐藤裕子ほか

【雑誌名，巻：頁】Gastroenterological Endoscopy 46（10）：2312-2318（2004）

【目的】強酸性電解水はHBV，HCVに対して強い殺ウイルス効果持っているため，臨床的に汚染され

たスコープの強酸性電解水の効果を検討する．

【対象】HBV陽性患者 109 例と HCV陽性患者 107 例で使用した上部消化管内視鏡を対象とした．

【研究方法】

10ml の生理食塩水を生検鉗子口より注入し，使用した内視鏡先端から回収された液について

HBVと HCVを PCR法で測定した．内視鏡検査終了後空気を十分吸引した直後と酵素洗浄液を加

えた水道水 200ml を吸引した後，ついで水道水の下にてブラッシングを行い強酸性水（pH2.7）に

10 秒間浸漬し 50ml を内視鏡先端より吸引した後の 3段階で回収した液を用いて残存ウイルスの有

無を PCRを用いて検討した．

【主要な評価項目とそれに用いた統計学的手法】

HBV陽性患者 109 例と HCV陽性患者 107 例で使用した上部消化管内視鏡の消毒後の残存ウイ

ルス量を評価した．
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【結果】

空気のみ吸引後の回収液から HBV 陽性患者 109 例では 39 例に，HCV 陽性 107 例では 20 例

に，HBVあるいはHCVの残存を認めた．酵素洗浄剤含有水道水 200ml 吸引後ではHBVは 12 例，

HCVは 6 例に残存が認められた．ブラッシングに加え強酸性水を使用した洗浄消毒後には前例ウ

イルスの残存はなかった．

【結論】

HBV陽性患者 109 例およびHCV陽性患者 107 例に使用した上部消化管内視鏡に対して，検査

終了後空気を十分吸引した直後（A群），次いで酵素洗浄液を加えた水道水で吸引した後 （B群），

更に流水下でブラッシングを行い，強酸性電解水に 10 秒間浸漬した後（C群）の 3 段階で，回

収液の残存ウイルスの有無を PCR 法により検討した．その結果，HBV陽性例の内視鏡で残存ウ

イルスを認めたのは，A群 35.7 ％，B群 11.0 ％，C群 0 ％であった．またHCV陽性例ではA群

18.7 ％，B群 5.6 ％，C群 0 ％であった．汚染内視鏡の洗浄消毒には強酸性水が有効であることが

示された．

6
【タイトル】電解酸性水によるアルジネート印象の殺菌効果

【著者名】横山有紀， 安元かずお，田島清司ほか

【雑誌名，巻：頁】歯科材料・器械 15（1）：98-103（1996）

【目的】 電解酸性水を用い，被験菌が付着したアルジネート印象に数種類の処理をした場合の殺菌効率

を調べて有効な殺菌作用を示す処理条件を検討する．

【対象】アルジネート印象材，アローマファインDFⅡノーマルセット（ジーシー）を対象とした．

【研究方法】

電解酸性水は，ポータブル電解酸性水精製器（スーパーウォーター・ミニ JED-007， ヒラタコー

ポレーション）を用い，NaCl を添加した 0.05 ％水溶液から調整した（pH2.5 ± 0.2）．被験菌とし

てStaphylococcus aureus  209P を Bacto-brain heart infusion で培養，5× 106 個 /ml に調整した．

0.2ml の菌液を塗布したプラスチック原板の印象採得を行い，処理を行った．処理をした印象面を

普通寒天培地で培養し生菌数を算出し殺菌効率を求めた．無処理のものをコントロールとし，電解

酸性水で練和した印象についても同様の試験を行った．

【主要な評価項目とそれに用いた統計学的手法】

印象処理後の印象面を普通寒天培地で培養し殺菌効率を評価項目とした．

【結果】

電解酸性水を用いた洗浄では菌数はコントロールの 1/400 程度で高い除菌，殺菌効果を示した．

電解酸性水に 10 分間浸漬で，生菌が検出されない試験片が見られた．また，印象面を電解酸性水

で洗浄した後，1分間浸漬することにより無菌状態となった．

【結論】

電解酸性水に僅か 1分間浸漬しただけで，4× 105 個の菌が数個にまで減少し，実用上十分な滅

菌効果が得られた．更に 10 分間浸漬するか，或いは 1分間洗浄して 1分間浸漬することによって，

印象表面はまったく無菌の状態になった．このように，電解酸性水は印象の消毒に最適のものとし

て期待される．
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7
【タイトル】 メチシリン耐性ブドウ球菌に対する消毒剤の効果（第 2報）病院環境および医療器具用消

毒剤について

【著者名】辰巳浩隆，黒田洋生，植野茂ほか

【雑誌名，巻：頁】歯科医学 57（4）：304-308（1994）

【目的】 本大学付属病院での医療従事者および入院患者の鼻腔粘膜と病院環境から分離されたMRSに

対する病院環境から医療器具用消毒剤の最少発育阻止濃度MICを検討する．

【対象】 医療従事者の鼻腔由来 3株，入院患者の鼻腔由来 5株，手術室由来 4株および病棟由来 4株の

MRSAとStaphylococcus aureus  Oxford 209P 計 17 株を対象とした．

【研究方法】

消毒薬には 1％次亜塩素酸ナトリウム（ミルトン，プロクター・アンド・ギャンブル・ヘルスケア，

神戸）2％塩化ベンザルコニウム（オスバン液ダイゴ，日本製薬，東京），4％グルタラール（ステ

リハイド，丸石製薬，大阪），1％塩酸アルキルジアミノエチルグリシン（テゴー 51，日本商事，大阪），

および 2％グルコンサンクロルヘキシジン（ヒビテン液，住友アイシーアイ，大阪）を使用した．

MIC の測定はMRS をMueller-Hinton broth で培養後，106CFU/ml に希釈した．消毒剤の希釈倍

数系列を 256 倍希釈まで作り消毒剤 2ml と sensitivity test broth 2ml とを混合し希釈菌液 0.04ml

を接種後培養し，測定した．

【主要な評価項目とそれに用いた統計学的手法】

MRSに対する病院環境から医療器具用消毒剤の最少発育阻止濃度MICを評価項目とする．

【結果】

全供試菌株に対する次亜塩素酸ナトリウム，塩化ベンザルコニウム，グルタラール，塩酸アルキ

ルジアミノエチルグリシンのMICは常用濃度よりも高い 1％を示した．

【結論】

大阪歯科大学附属病院の医療従事者と入院患者の鼻腔由来 8 株および病院環境由来 8 株の

methicillin-resistant staphylococci に対する種々の病院環境および医療器具用消毒剤のMICを測定

した．全供試菌株に対する次亜塩素酸ナトリウム，塩化ベンザルコニウム，グルタラールおよび

塩酸アルキルジアミノエチルグリシンのMICは，各消毒剤の常用濃度の範囲内であった．しかし，

鼻腔由来の 2株に対するグルコン酸クロルヘキシジンのMICは，常用濃度よりも高い値を示した．

8 
【タイトル】ポビドンヨード製剤の抗カリシウイルス活性

【著者名】遠矢幸伸， 神山浩子， 疋田宗生ほか

【雑誌名，巻：頁】日本化学療法学会雑誌 54（3）：260-262（2006）

【目的】 ポビドンヨードの強酸化作用による消毒効果をFCVおよびイヌカリシウイルスを用いて評価

する．

【対象】 3 株の FCV（F4 株：標準株，FC61 株：腸管由来株，EJ4N 株：呼吸器由来 2003 年分離株）

および 1株の CaCV（#48 株 ：腸管由来株）を対象とした．

【研究方法】

ポビドンヨード （PVP-1）製剤として PVP-1 消毒液（イソジン液，製剤原液中の PVP-1 含有量：

10W/V％），PVP-1 含嗽剤（イソジンパーム 0.5W/V％），PVP-1 手指消毒液（イソジンスクラブ
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7.5W/V％），速乾性 PVP-1 手指消毒液（イソジンスクラブ 7.5W/V％）および喉用液 （イソジンの

どフレッシュ 0.45W/V％）を使用した．比較薬剤としてエタノール（和光純薬工業），塩化ベンゼ

トニウム（三共），グルコン酸クロルヘキシジン （住友製薬）を用いた．FCVおよび CaCVはネコ

腎由来株細胞，イヌ腎由来株細胞に接種し，得られたウイルスを感染価測定に供試した．ウイルス

浮遊液に PVP-1 を添加し 10，30 秒，1，3，10 分反応後，チオ硫酸ナトリウム含有リン酸緩衝液

を添加し，PVP-1 を失活させた．FCVについてはその 50μl を 96well マイクロプレートに各希釈

当たり 4well に分注し，各well に 20,000 個の CRFKを添加した．CaCVについては希釈後同量を

96wellマイクロプレートに培養したMDCK細胞内に接種した．接種後ウイルス感染価を算出した．

【主要な評価項目とそれに用いた統計学的手法】

接種後ウイルス感染価を評価項目とする．

【結果】

供試した PVP-1 製剤も 10 秒間作用でほぼ検出限界以下までウイルス感染価を低下させ，比較試

薬のエタノール，塩化ベンゼトニウム，グルコン酸クロルヘキシジンに比して明らかに優れたカリ

シウイルス不活性化作用を有する．

【結論】

人体への幅広い使用が可能でかつ，DNAおよび RNAウイルスの別にかかわらず，またエンベ

ロープの有無の別なく，有効成分であるポビドンヨード（PVP-1）の強酸化作用により高い消毒効

果を発揮する消毒薬の PVP-1 製剤に着目して，その効果を細胞培養により増殖可能なネコカリシ

ウイルスおよびイヌカリシウイルスを用いて評価した．供試したいずれの PVP-1 製剤（PVP-1 消

毒液，PVP-1 含嗽液，PVP-1 手指消毒液，速乾性 PVP-1 手指消毒液，PVP-1 喉用液）は 10 秒間作

用でほぼ検出限界以下までウイルス感染価を低下させた．比較薬剤のエタノール，塩化ベンゼトニ

ウムおよびグルコン酸クロルヘキシジンに比して明らかに優れたカリシウイルス不活化作用を有す

ることが示された．同じカリシウイルス科に分類されるノロウイルスに対する有効性をも示唆する

ものと考えられた．

9
【タイトル】ポビドンヨード系消毒薬の各種細菌に対する最小殺菌濃度（MKC）と手術部位皮膚消毒

効果の検討

【著者名】辻明良，加澤幸江，李秀華ほか

【雑誌名，巻：頁】薬局 53（12）：2977-2982（2002）

【目的】 ポビドンヨード系消毒薬を用い，臨床上問題となっているStaphylococcus aureus（MRSA）， 

Enterococcus faecalis，Escherichia coli（O-157），Pseudomonas aeruginosa， Burkholderia 

cepacia に対する消毒薬の最小殺菌濃度と手術部位の消毒効果を検討する．

【対象】 最小殺菌濃度はStaphylococcus aureus（MRSA）10 株，Enterococcus faecalis 5 株，Escherichia 

coli（O-157）5 株，Pseudomonas aeruginosa  5 株，Burkholderia cepacia 5 株を対象とした．

皮膚の消毒除菌効果については健康成人のべ 25 名を対象とした．

【研究方法】

消毒薬を Jヨード 10 ％（ジョンソン・エンド・ジョンソン），イソジン液 10 ％（明治製菓）を用いた．

96well マイクロプレートを使用し，消毒液の 2倍希釈系列作成した．菌液は 0.5 McFarland にな

るように生食で調整し，さらに 1/10 希釈し，4μl を各 well に接種した．検出用培地にはHeart-
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Infusion agar を使用し，発育の見られない最少の薬濃度をMKCとした．皮膚の消毒除菌効果は

シリンダー法とスタンプ法をもちいた．

【主要な評価項目とそれに用いた統計学的手法】

Staphylococcus aureus（MRSA），Enterococcus faecalis，Escherichia coli （O-157），

Pseudomonas aeruginosa，Burkholderia cepacia に対する消毒薬の最小殺菌濃度と皮膚の消毒除

菌効果を評価した．

【結果】

両薬剤とも作用時間が長くなるに従いMKC値は小さくなり，作用 10 分で 0.02 ％以下であった．

皮膚の消毒除菌効果は両薬とも優れた除菌効果（背部皮膚消毒による除菌率 96.3 ％，95.3 ％）を

示した．

【結論】

ポビドンヨード系消毒薬を用い，臨床上問題となっているStaphylococcus aureus（MRSA），

Enterococcus faecalis，Escherichia coli（O-157），Pseudomonas aeruginosa，Burkholderia 

cepacia に対する消毒薬の最小殺菌濃度（MKC）と手術部位の皮膚消毒効果について検討した．健

康成人 25 名を対象に Jヨード液 10 ％とイソジン液を用い，皮膚消毒除菌効果をシリンダー法とス

タンプ法を用いて検討した．被験者の腹部皮膚と背部皮膚を使用し，シリンダー法による検討では，

その部位に拘わらず，JI-10 および IS-10 は約 95 ～ 97 ％の除菌率を示し，優れた効果が認められた．

背部皮膚を使用したスタンプ法でも同様の成績を示した．以上の結果から，JI-10 および IS-10 は

ともに優れた短時間殺菌効果を有し，皮膚消毒に有用な薬剤と考えられた．ただし，これらのポビ

ドンヨード製剤は有機物の存在下でその効力が低下することから，使用に十分な配慮が必要である．

10
【タイトル】プラーク法を用いた各種消毒剤によるHIV-1 不活化の検討

【著者名】加藤真吾，平石佳之，富永恵子ほか

【雑誌名，巻：頁】基礎と臨床 30（12）：3615-3620（1996）

【目的】 2 ％グルタラール，0.5 ％グルコン酸クロルヘキシジンアルコール液，0.2 ％塩化ベンザルコニ

ウムエタノール，10 ％ポビドンヨード液，イソプロパノール添加消毒用アルコールネオ消ア

ルを対象にHIV-1 不活性効果をプラーク法で調べる．

【対象】 HIV-1 LAI 株感染MOLT-4 株を対象とした．

【研究方法】

被験ウイルス液 10μl と各種消毒剤 90μl を 15，30，60 秒間接触させ，1ml の RPMI 1640 培地

にMT-4 細胞に加え 37 ℃，5％ CO2 で 1 時間保留した．5ml の RPMI 1640 培地で洗浄した後アガ

ロースゲルに縣濁しアガロースゲルプレートに重層した．被感染細胞を重層したプレートに 18m

の RPMI 1640 培地を加え，培養した．PBS で希釈した 7.5mg/ml のMTT（シグマ）を 1.8ml プレー

トに加え，生細胞を染色した．染色後に観察されるプラーク数からHIV-1 の PFUを決定した．

【主要な評価項目とそれに用いた統計学的手法】

各種消毒剤と接触後のHIV-1 の PFUを評価項目とした．

【結果】

無処理のHIV-1 では 100 個以上のプラークが生じたが，いずれの消毒薬も 15 秒間以上処理する

とプラークが全く形成されなかった．
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【結論】

広範に使用されている 5種類の消毒剤によるHIV-1 不活化効果を，優れた感染性HIV-1 定量法

であるプラーク法を用いて検討した．対象とした消毒剤は，2w/v％グルタラール，0.5 ％グルコン

酸クロルヘキシジンアルコール液，0.2 ％塩化ベンザルコニウムエタノール，10 ％と 1 ％ポビドン

ヨード液，イソプロパノール添加消毒用アルコールである．消毒剤で処理したHIV-1 の力価の測

定はすべて，そこに混入してくる消毒剤が細胞毒性や感染阻害を起こさない条件で行った．いずれ

の消毒剤も実用濃度において，HIV-1 を 15 秒以内に検出限界（1 ％）以下まで不活化した．対照

として滅菌水で処理してもHIV-1 の力価に殆ど変化が認められなかった．

11
【タイトル】ポビドンヨード製剤の抗トリインフルエンザウイルス活性

【著者名】伊藤啓史， 疋田宗生， 大塚昭ほか

【雑誌名，巻：頁】日本化学療法学会雑誌 53（1）：20-22（2005）

【目的】 過去にヒトに感染したことがあるトリインフルエンザウイルスと同じHA亜型ウイルスを用

い，PVP- Ⅰ製剤の本ウイルスに対する不活性化作用をin vitro で調べる．

【対象】 トリインフルエンザウイルスと同じHA亜型ウイルスを対象とする．

【研究方法】

PVP- Ⅰ消毒薬にはイソジン液（PVP 含有：10W/V％），イソジンスクラブ（同：7.5W/V％），

イソジンパーム（同：0.5W/V％），イソジンガーグル（同：7.0W/V％），イソジンのどフレッシュ

（同：0.45W/V％），イソジン液動物用（同：10W/V％）を用いた．被験ウイルスはA/crow/

Kyoto/T2/04，A/whistling swan/Shimane/499/83，A/whistling swan/Shimane/42/80 お よ び

A/duck/Hokkaido/26/99 の 4 株を使用した．被験ウイルス 0.25ml に PVP- Ⅰ製剤 0.25ml を混合

し，10 秒間反応させた後に停止させ，希釈液を日齢発育鶏卵の漿尿膜腔に接種した．Reed and 

Muench 法で感染価を求めた．

【主要な評価項目とそれに用いた統計学的手法】

被験ウイルスに PVP- Ⅰ製剤を混合し日齢発育鶏卵の漿尿膜腔に接種した際の感染価を評価項目

とした．

【結果】

いずれの PVP- Ⅰ製剤各濃度において 10 秒間の作用でウイルスを完全に不活性化した．

【結論】

医療用，一般用，動物用の医薬品として試験に供したポビドンヨード（PVP-1）製剤における

トリインフルエンザウイルスの不活化作用をin vitro で検討した．PVP-1 製剤は PVP-1 消毒液

（イソジン液，10W/V％），PVP-1 手指消毒液（イソジンスクラブ，7.5W/V％），速乾性 PVP-1

手指消毒液（イソジンパーム，0.5W/V％），PVP-1 含嗽液（イソジンガーグル，7.0W/V％），

PVP-1 喉用液（イソジンのどフレッシュ，0.45W/V％）および動物用 PVP-1 消毒液（イソジン液，

10W/V％）を用いた．トリインフルエンザウイルスとわずか 10 秒間反応させることにより，ウイ

ルス感染価を検出限界以下に低下させた．したがって，各種 PVP-1 製剤はトリインフルエンザウ

イルスを効果的に不活化する作用を有すると考えられた．
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12
【タイトル】食塩電気分解水を利用したアルジネート印象材と石膏模型の洗浄消毒について

【著者名】藤原周，斉藤繁徳，中島国男ほか

【雑誌名，巻：頁】日本補綴歯科学会雑誌 43（1）：73-79（1999）

【目的】 次亜塩素酸を含む殺菌水（遊離残留塩素濃度 pH6.8,10 ～ 30ppm）を含む殺菌水を利用しアル

ジネート印象材と石膏の洗浄消毒効果を検討する．寸法変化，表面粗さも検討する．

【対象】 アルジネート印象材にはデントクラフト（岡田海藻工業），硬質石膏には（デントロック）を

選択した．

【研究方法】

デントクラフトで上顎エポキシ樹脂模型の印象採得を行い，C. albicans 菌浮遊液を広く接種し

た．また，血液 200μl 接種し 5分間放置した．次亜塩素酸を含む食塩電気分解水（pH6.8，残留塩

素 10ppm），水道水で洗浄後，C. albicans を培養し CFUを求めた．同様に処理した印象に石膏を

注入し，硬化後，模型に付着したC. albicans を培養し CFUを求めた．表面粗さの測定にはサーフ

コーダー SE-30D（小坂研究所）で中心線平均粗さ Ra を求めた．寸法変化の測定はレーザー測定

器間に設置したアクリル浴槽中にアルジネートを固定し浸漬直後から 60 分間，経時的に測定した．

【主要な評価項目とそれに用いた統計学的手法】

消毒後，印象面および石膏に付着したC. albicans の CFU，模型の表面粗さ，印象材の寸法変化

を評価した．

【結果】

血液を介在させない場合，15 秒間の殺菌水による洗浄でC. albicans は 1/500 に，60 秒間ですべ

て除去された．血液を介在させた場合，15 秒間の洗浄で 1/100，60 秒間で 1/800 に減少した．血

液を介在させ，浸漬した試料では，浸漬時間を延長しても著名な効果は見られなかった．表面粗さ

では，浸漬時間が延長すると粗さは小さくなった．寸法変化は，水の場合に比べると殺菌水の方が

3倍大きくなった．

【結論】

アルジネート印象材を 30 秒殺菌水で洗浄・消毒し，石膏を 15 秒以上洗浄・消毒すればアルジネー

ト印象物を媒介とした院内感染の経路を遮断するのに有用な方法である．

13
【タイトル】各種消毒薬の殺菌効果について（第 1報） 緑膿菌を対象に

【著者名】薩田清明，小川真利子，真壁明子

【雑誌名，巻：頁】日本医科大学雑誌 50（3）：441-444（1983）

【目的】 院内感染の上で特に重視されている緑膿菌に対する各種消毒薬の殺菌効果について検討する．

【対象】 本学救命救急センターに収容された患者から分離したNo.686 菌株，No.699 菌株，No.768 菌株

で血清はG型の 3菌株を対象とした．

【研究方法】

各菌株をハートインフュージョン寒天培地で培養後，滅菌生食 10ml に浮遊させ，10 倍段階希釈

法により菌数を設定した．残りの菌液は 4℃に保存し，菌数に応じ 106/ml になるよう調整し中試

験管 6本に 9ml ずつ分注した．消毒薬（5％グルコン酸クロルヘキシジン，塩化ベンザルコニウム，

グルタラール，両性活性剤，フェノール，クレゾール石鹸，次亜塩素酸ナトリウム）の調整は常用
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濃度を中心にその前後 5段階に調整し，調整終了した菌液と混和した．1白金耳量を培養用の普通

ブイヨン 10ml に接種し，培養後菌の発育の有無により殺菌効果を判定した．

【主要な評価項目とそれに用いた統計学的手法】

菌液と消毒薬とを混和し，培養後の発育の有無を評価した．

【結果】

5 ％グルコン酸クロルヘキシジン，塩化ベンザルコニウムは常用濃度の 16 倍で効果がみられた

グルタラール 2 ％でいずれの菌株に対しても効果がみられた．0.1 ～ 0.2 ％の低濃度，30 秒～ 1分

でも効果がみられた．フェノールは常用濃度 5 ％の 4倍希釈，30 秒の作用，クレゾール石鹸は常

用濃度 1 ％，30 秒作用で効果が認められた．次亜塩素酸ナトリウムは常用濃度 0.05 ～ 0.1 ％，30

秒作用で効果が認められた．130 倍希釈でも同様であった．

【結論】

各種消毒薬の緑膿菌に対する殺菌効果につき検討した．

１）ヒビテン，逆性石けんの常用濃度では本菌に対する殺菌効果は全く認めなかった．

２）１）の両消毒薬は常用濃度のそれぞれ約 16 倍，4～ 8倍の高濃度，10 ～ 15 分間の作用で初め

て効果を認めた．

３）古典的なフェノール，クレゾールでは，従来の常用濃度でも本菌に対する殺菌効果を認めた．

４）ウイルスに対しても消毒作用のある次亜塩素酸ナトリウムはその常用濃度の約 130 倍の低濃度

でも本菌に対する殺菌効果を認めた．

14
【タイトル】炭疽菌芽胞に対する各種殺菌剤の有効性

【著者名】斎藤章暢，小野冷子，柴田穣ほか

【雑誌名，巻：頁】感染症学雑誌 76（4）：291-292（2002）

【目的】炭疽菌芽胞を用いて 5種類の薬剤の殺菌効果を検討する．

【対象】供試菌株にはBacillus anthracis Ⅱ苗 H株およびBacillus anthracis 34F2 株を対象とした．

【研究方法】

Beeby らの方法に準じ，芽胞菌液を調整した．殺菌剤には 10 ％ホルムアルデヒド溶液，0.5 ％次

亜塩素酸ナトリウム溶液，3％過酸化水素溶液，2％グルタラール溶液，0.3 ％過酢酸溶液を用いた．

殺菌効果の測定は浮遊菌法により 1日 3 回行った．各被験菌液 9ml に芽胞液 1ml を加え，一定時

間経過後，反応を停止させた．その 1ml を Trypicase soy broth で培養し発育の有無により殺芽胞

効果を測定した．

【主要な評価項目とそれに用いた統計学的手法】

芽胞菌液と殺菌剤反応させた後，培養し発育の有無を評価項目とした．

【結果】

10 ％ホルムアルデヒド溶液は 5分で陰性となった．0.5 ％次亜塩素酸ナトリウム溶液，3％過酸

化水素溶液で 1時間，2％グルタラール溶液，0.3 ％過酢酸溶液では 30 分で陰性を示した．

【結論】

炭疽菌芽胞を用いて 5種類の薬剤の殺菌効果を検討した．すべての薬液で 120 分後には菌の発育

が認められなくなったが，有効作用時間は薬液及び菌株により異なった．10 ％ホルムアルデヒド

では 5分後にはすべて発育陰性であった．0.5 ％次亜塩素酸ナトリウム及び 3％過酸化水素では 60
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分後まで菌の発育が認められた．2％グルタラール及び0.3 ％過酢酸では30分後にすべて陰性となっ

たが，5分及び 10 分後の結果は菌株間及び試験回数により異なった．本実験では定量的な殺菌力

の評価はできないが，各薬剤は炭疽菌芽胞に対する殺菌効果が示された．

15
【タイトル】塩素系消毒剤のHeLa 細胞に対する細胞毒性について

【著者名】柴田洋文，武田佳子，川口良一

【雑誌名，巻：頁】防菌防黴 10（11）：471-477（1982）

【目的】塩素化イソシアヌル酸についてその細胞毒性を明らかにする．

【対象】HeLa-S3 細胞を対象とした．

【研究方法】

HeLa-S3 細胞の培養を 10 ％牛血清加 Eagle'sMEM培地で行った．HeLa-S3 細胞 0.25 ％トリプ

シンで剥離し，PBS を用いて細胞浮遊液を調整した．この浮遊液に最終濃度が 1～ 5ppmとなる

ように SDIC 溶液を加え塩素剤との反応を停止させるため，チオ硫酸ナトリウムを添加した．つ

いで遠心分離を行い，分離した細胞は PBS に懸濁，同様に遠心部分離を行い，10 ％牛血清加

Eagle'sMEM培地に懸濁した．細胞浮遊液をMulti-well Plateに分注し，炭酸ガス培養器で培養した．

HeLa-S3 細胞 0.25 ％トリプシンで剥離し顕微鏡下で細胞数を計測した．

【主要な評価項目とそれに用いた統計学的手法】

細胞浮遊液に SDIC 溶液を加え塩素剤との反応後，細胞数を計測，F検定を行った．

【結果】

30ppmでは増殖が認められず，50ppmでは細胞は減少した．増殖能に及ぼす影響として 60 分

間処理では有効塩素濃度 3ppmにおいてNaOCl を作用させた細胞は培養 2日まで生細胞数が激減

し，4ppmで死滅した．

【結論】

次亜塩素酸系消毒剤 SDIC につき，NaOCl を比較薬剤とし，HeLa 細胞に対する細胞毒性を検討

した．SDIC と NaOCl はともにHeLa 細胞に対して細胞毒性を示し，両塩素剤で処理後，生残細胞

の増殖が対照のそれと同様で異常が認めなかったことから，両塩素剤の細胞毒性は，残存したり遅

延型の性質を持つものではないと推察したが，細胞毒性そのものが 1ppm以上の濃度で発現する

という相当強いもので，毒性作用発現機構などについてより詳細な検討が必要である．

16
【タイトル】電解中性水を用いた内視鏡洗浄法の洗浄殺菌効果

【著者名】桂俊司，藤崎順子，大政良二ほか

【雑誌名，巻：頁】消化器内視鏡 11（6）：944-947（1999）

【目的】電解中性水について実験的かつ臨床的にその有用性を検討する．

【対象】HBe 抗原強陽性の患者血清・胃液混和液を対象とした．

【研究方法】

HBe 抗原強陽性の患者血清・胃液混和液を吸引し中性水で鉗子口内を洗浄した．それぞれの段

階で生理食塩水を吸引し，回収液中のHBV-DNAを PCR法にて測定した．HCV-RNA高値の患者

血清胃液混和液を吸引後，黄色ブドウ球菌患者血清・胃液混和液を吸引後，同様に PCR法にて測
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定した．

【主要な評価項目とそれに用いた統計学的手法】

HBV-DNA，HCV-RNA，黄色ブドウ球菌を PCR法で評価

【結果】

HBe 抗原強陽性の患者血清・胃液混和液 5ml 吸引後HBV-DNAは陰性となった．HCV-RNA高

値の患者血清・胃液混和液 10ml 吸引後HCV-RNAは陰性となった．黄色ブドウ球菌患者血清・胃

液混和液を 10ml 吸引後黄色ブドウ球菌は陰性となった．

【結論】

感染源として，1）HBe 抗原陽性の血清，2）HCV-RNA陽性血清，3）黄色ブドウ球菌の 3種で

汚染し，洗浄後の回収液について PCR法と培養法で検討した．3種とも洗浄殺菌効果について中

性水の有効性を認めた．臨床的には，40 例の上部消化器内視鏡検査後の一般細菌感染者，36 例の

ウレアーゼテスト陽性者，2例のHBe 抗原陽性者，2例のHCV-RNA陽性者において同様に検討し，

有効性を認めた．鉗子は 5週間の中性水との接触後でも腐食は認められなかった．

17
【タイトル】ポビドンヨード（イソジン）製剤の動物コロナウイルスに対する抗ウイルス活性

【著者名】戸澤あきつ，恒光裕，岡本清虎ほか

【雑誌名，巻：頁】動物臨床医学 13（1）：1-4（2004）

【目的】動物由来のコロナウイルス属を用いポビドンヨードの抗ウイルス活性を調べる．

【対象】 豚伝染性胃腸炎ウイルス （Transmissible gastroenterritis virus：TGEV），猫伝染性腹

膜炎ウイルス（Feline infectious peritonitis virus：FIPV），牛コロナウイルス（Bovine 

coronavirus：BCoV）

【研究方法】

TGEV，FIPV， BCoV 力 価 測 定 に は Felis catus whole fetus 細 胞， ヒ ト 直 腸 癌 由 来 の

humanrectal adenocarcinoma HRT-18 細胞を用いた．消毒剤としてポビドンヨード（イソジン液，

明治製菓），PVP-I 含嗽液（イソジンガーグル，明治製菓）を使用した．滅菌蒸留水で希釈した各

濃度の消毒剤とウイルス液をそれぞれ 0.4ml に混合し 30 秒，1分，3分，5分，10 分間反応させた．

反応停止後 96 穴マイクロプレート上の培養細胞に接種した．インキュベーター内で 37 ℃，1時間

吸着させウイルスの増殖を細胞変性（CPE）で判定した．

【主要な評価項目とそれに用いた統計学的手法】

ポビドンヨード，PVP-I 含嗽液とウイルス液の反応後，ウイルスの増殖を評価した．

【結果】

イソジン液，イソジンガーグルの TGEV に対する作用はイソジン液では 1.0 ％および 0.1 ％

PVP-I で，またイソジンガーグルでは 0.47 ％および 0.23 ％ PVP-I において 30 秒，1分，3分，5分，

10 分で TGEVは検出限界以下となった．FIPVに対する作用はイソジン液では 1.0 ％および 0.1 ％

PVP-I で，またイソジンガーグルでは 0.47 ％および 0.23 ％ PVP-I 濃度において FIPV は検出限界

以下となった． BCoV対する作用はイソジン液では 0.1 ％ PVP-I で BCoV がわずかに増殖したもの

の，1.0 ％ PVP-I で検出限界以下となった．

【結論】

抗菌，抗ウイルス活性を持つことが知られている，ポビドンヨードを主成分とするイソジン液，
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イソジンガーグルを動物コロナウイルス（豚伝染性胃腸炎ウイルス，猫伝染性腹膜炎ウイルス，牛

コロナウイルス）にin vitro で作用させたところ，常用濃度で強い抗ウイルス活性を示した．

18
【タイトル】消毒剤次亜塩素酸ナトリウム溶液の安定性及び殺菌力に対する塩化ナトリウム濃度の影響

【著者名】西野武志，多賀康仁，黒臺範子

【雑誌名，巻：頁】化学療法の領域 15（10）：1455-1466（1999）

【目的】 次亜塩素酸ナトリウム濃度及び含有されている塩化ナトリウム濃度の違いが次亜塩素酸ナトリ

ウム溶液の安定性及び殺菌力に及ぼす影響力について検討する．

【対象】 Staphylococcus aureus  IFO12732， MRSA K-1，Staphylococcus epidermidis， ATCC 12228， 

Escherichia coli  IFO 3806，Escherichia coli  ATCC 43889，（O-157），Proteus vulgaris IFO 

3988，Burkholderia cepacia  IFO 15124，Pseudomonas aeruginosa  IFO 3080，Serratia 

marcescens  IFO 12648 の 9 株を対象とした．

【研究方法】

原液の安定性は 40 ℃，75 ％ RHで 1カ月，2カ月，3カ月，保存期間は 60 万 Lux・hr と 120 万

Lux・hr とし，pHの測定を行った．殺菌力の測定には希釈した消毒液 80ml に酵母 4w/v％懸濁

液 1ml 添加（Dirty），20 分後菌液 1ml を添加した．Control として酵母を添加しない Clean な状

態における効力についても同様に検討した．塩化ナトリウム濃度を調整した消毒薬も同様に行った．

0.02 ％のチオ硫酸ナトリウム液 9ml に添加後普通寒天培地を用い，寒天平板混釈法により生菌数

を求めた．

【主要な評価項目とそれに用いた統計学的手法】

消毒液と菌液を混和した後の生菌数を評価した．

【結果】

次亜塩素酸ナトリウム濃度及び塩化ナトリウム濃度がより低い製剤ほど安定性が優れている．使

用濃度液の殺菌力について Clean 条件下ではすべての菌種において殺菌力が認められ，15 秒以内

に殺菌することが分かった．ナトリウム濃度を調整した製剤の殺菌力はMRSAとE.coli　O 157 の

場合 108 あるいは 109 に増量して検討した．その結果 Clean 条件下ではいずれの製剤も 15 秒以内

に菌は死滅しており，政財官に有意差は認められなかった．Dirty 条件下では塩化ナトリウム濃度

が高いほど殺菌力が低下した．

【結論】

次亜塩素酸ナトリウム濃度及び塩化ナトリウム濃度が異なる 3種の市販製剤，及び塩化ナトリウ

ム濃度を調整した次亜塩素酸ナトリウム製剤を用い，40 ℃，75 ％ RH条件下，曝光条件下，有機

物を添加しない clean 条件下及び有機物を添加した dirty 条件下で保存し，その経時安定性を比較

検討した．次亜塩素酸ナトリウム濃度及び塩化ナトリウム濃度がより低い製剤ほど安定性が優れて

いた．又，その使用濃度液の殺菌力についてグラム陽性菌 3種，グラム陰性菌 6種を用いて検討し

た結果，clean 条件ではいずれの製剤も供試したすべての菌種に迅速な殺菌作用を示したが，dirty

条件において塩化ナトリウム濃度が高い製剤は殺菌時間が延長したものもあり，塩化ナトリウム濃

度がより低い製剤ほど迅速な殺菌作用を示した．したがって，次亜塩素酸ナトリウム溶液は，次亜

塩素酸ナトリウム及び塩化ナトリウム濃度がより低い製剤ほど安定性及び殺菌力が優れていた．
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【タイトル】細菌・真菌に対するポビドンヨード製剤の有効性

【著者名】柳井亮二，植田喜一，田尻大治ほか

【雑誌名，巻： 頁】日本コンタクトレンズ学会誌 47（1）：32-36（2005）

【目的】 ポビドンヨードを消毒成分とする化学消毒剤の細菌および真菌に対する消毒効果の有効性を検

討する．

【対象】 Pseudomonas aeruginosa  IFO 13275，Staphylococcus aureus  IFO 13276，Serratia 

marcescens ATCC 13880， Candida albicans IFO1594，Fusarium solani ATCC 13880， を対

象とした．

【研究方法】

細菌：菌株をイソビーン・ガゼイン・ダイジェスト寒天斜面培地に培養後ダルベッコ・リン酸緩

衝液を用いて菌体を採取した．真菌：Fusarium solani はポテト・デキロース寒天斜面培地に培養

後DPBS を用いて芽胞を採取した．Candida albicans はサブロー・デキストロース寒天斜面培地に

培養後DPBS を用いて菌体を採取した．懸濁液を遠心分離後，沈殿をDPBS に懸濁した試験薬剤

に接種原を添加し，消毒処理をして培養した．反応停止後，細菌はイソビーン・ガゼイン・ダイジェ

スト寒天斜面培地，真菌はグルコース・ペプトン寒天斜面培地で培養し，生菌数を計算した．

【主要な評価項目とそれに用いた統計学的手法】

細菌，真菌を消毒薬と反応させ，その後の生菌数を評価した．

【結果】

Pseudomonas aeruginosa に対して推奨されている消毒時間ですべての消毒剤により菌数は測定

限界以下となった．Staphylococcus aureus，Serratia marcescens に対しては推奨されている消毒

時間でポビドンヨード製剤群，過酸化水素製剤，塩酸ポリヘキサニド製剤群で測定限界以下となっ

た．塩化ポリドロニウム製剤群では測定限界以下に達しなかった．Fusarium solani に対しては推

奨されている消毒時間でポビドンヨード製剤群，塩化ポリドロニウム製剤群，塩酸ポリヘキサニド

製剤群で測定限界以下となった．過酸化水素製剤は菌数の 1/100 までの消毒効果しか得られなかっ

た．Candida albicans に対する消毒効果はポビドンヨード製剤群では推奨されている消毒時間の

25 ％で測定限界以下となった．過酸化水素製剤，塩酸ポリヘキサニド製剤群，塩化ポリドロニウ

ム製剤群では有効な消毒効果は得られなかった．

【結論】

ポビドンヨードを用いたソフトコンタクトレンズ （SCL）用消毒剤の細菌および真菌に対する

消毒効果を過酸化水素製剤，塩化ポリドロニウム製剤，塩酸ポリヘキサニド製剤と比較検討し

た．Pseudomonas aeruginosa，Staphylococcus aureus，Serratia marcescens な どの細菌群や

Fusarium solani に対しては，すべての化学消毒剤で有効な消毒効果が得られていたが，Candida 

albicans に対してはポビドンヨード製剤のみが有効な消毒効果を示していた．ポビドンヨード製剤

は速効性で十分な消毒効果を備えており，SCLの消毒剤として有用である （著者抄録）．
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【タイトル】アカントアメーバおよびウイルスに対するポビドンヨード製剤の有効性

【著者名】柳井亮二，植田喜一，田尻大治ほか

【雑誌名，巻：頁】日本コンタクトレンズ学会誌 47（1）：37-41（2005）
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【目的】 ポビドンヨードを消毒成分とする消毒剤のアカントアメーバおよびウイルスに対するに対する

消毒効果を検討する．

【対象】 Acanthamoeba polyphaga（ATCC 30461），Acanthamoeba castellanii （ATCC 30868）を対

象とした．

【研究方法】

ポビドンヨード製剤，過酸化水素水，塩化ポリドロニウム製剤，塩酸ポリヘキサニド製剤を用い

て消毒を行い，その後消毒反応を停止させた．

アメーバに対する消毒効果試験法：MY寒天培地プレート上に大腸菌を餌として培養しアメー

バを回収，アメーバシスト濃度を調整した．アメーバ含有液の 10 倍希釈系列を作り，大腸菌添

加MY液体培地を入れたマルチプレートの 1 ウェルに添加，アメーバの増殖を確認後 Reed & 

Muench 計算法により生存シスト数を計算した．試験薬剤に接種原を添加，消毒後に中和し，生存

アメーバシスト数を測定した．煮沸消毒はボイルケースに接種原を添加したアメーバ用整理食塩水

を入れ，煮沸消毒を行い，生存アメーバシスト数を測定した．

ウイルスに対する消毒効果試験法：heLa 細胞（RCB0007）を宿主として adenovirus type8（ATCC 

VR-1368）および vero 細胞を宿主として herpes simplex virus type1（ATCC VR-260）を用いた．

試験薬剤と接種原を混合し，推奨されている消毒時間反応後，中和液で停止した．その後，Reed 

& Muench method を用いて残存ウイルス力価の 50 ％ tissue culture infectious dose を算出し，ウ

イルス力価を測定した．煮沸消毒はリン酸緩衝液と接種原を注入し煮沸消毒後ウイルス力価を測定

した．

【主要な評価項目とそれに用いた統計学的手法】

アカントアメーバ，ウイルスと消毒薬を反応させた後のウイルス力価を評価項目とする．

【結果】

アメーバに対する消毒効果：Acanthamoeba polyphaga，Acanthamoeba castellanii に対し，ポ

ビドンヨード製剤群は約 2log の消毒効果が見られ，過酸化水素水，塩化ポリドロニウム製剤，塩

酸ポリヘキサニド製剤は十分な消毒効果は見られなかった．

ウイルスに対する消毒効果：adenovirus type8 に対する消毒効果はポビドンヨード製剤群で対数

減少値 1.94 log となり，不活性化が見られた．HSV-1 に対する消毒効果はポビドンヨード製剤群お

よび過酸化水素水製剤群で 2.22 log，2.67 log となり，不活性化が見られた．

【結論】

ポビドンヨードを消毒成分とする化学消毒剤のアカントアメーバおよびウイルスに対する消毒

効果の有効性を，過酸化水素製剤，塩化ポリドロニウム製剤，塩酸ポリヘキサニド製剤群と比較

検討した．ポビドンヨード製剤はAcanthamoeba polyphaga，Acanthamoeba castellanii および

adenovirus type 8，herpes simplex virus type1 に対しては煮沸消毒と同程度に十分な消毒性能を

発揮したが，塩化ポリドロニウム製剤，塩酸ポリヘキサニド製剤群では十分な消毒効果が得られな

かった．また，過酸化水素製剤は herpes simplex virus type 1 に対してのみ，煮沸消毒と同程度

の消毒性能を発揮した．ポビドンヨード製剤はアメーバやウイルスなどに対し十分な消毒効果を有

しており，臨床的に有用であると考えられた．
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【タイトル】 酸性次亜塩素酸水の消化器内視鏡消毒への応用（強酸性水との比較）H. pylori に対する
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殺菌効果と金属腐食性および安定性

【著者名】大久保耕嗣，浦上弘，多村憲

【雑誌名，巻：頁】環境感染 15（3）：247-251（2000）

【目的】 酸性次亜塩素酸水を内視鏡の消毒に利用する場合を勘案してH. pylori に対する殺菌効果を強

酸性水と比較する．

【対象】H. pylori  ATCC 43504 株，ATCC 43629 株および臨床分離菌 3株を対象とした．

【研究方法】

Phosphate buffered saline 中に浮遊させた菌液 10μl を 96 穴マルチプレートの各穴に注入し，こ

れに強酸性水または酸性次亜塩素酸水 200μl に加えて混合した．10，30，60，180，600 秒で反応

を停止させ，これを好気的に培養し菌の増殖の有無を判定した．系列希釈法により強酸性水，酸性

次亜塩素酸水を希釈し，同様に菌の増殖の有無を判定した．

【主要な評価項目とそれに用いた統計学的手法】

強酸性水，酸性次亜塩素酸水と反応後の菌の増殖の有無を評価した．

【結果】

強酸性水，酸性次亜塩素酸水いずれの場合も 10 秒間の被検液との接触により死滅した．段階希

釈系列法では強酸性水，酸性次亜塩素酸水いずれの場合も 8倍希釈まで殺菌効果を示した．

【結論】

酸性次亜塩素酸水の消化器内視鏡消毒への使用を検討する目的で，食塩水の電気分解で調製した

強酸性水，及び塩酸と次亜塩素酸ナトリウムで調製した酸性次亜塩素酸水の，Helicobacter pylori

に対する殺菌効果をin vitro において比較検討した．また両消毒水を保存した際の安定性，血清添

加時の物性値の変動及び金属に対する錆の発生について調査した．両消毒水とも殺菌効果は同等で，

また安定性，血清添加時の物性値の低下及び金属に対する錆の発生についても差異を認めなかった．

即ち，酸性次亜塩素酸水は強酸性水と同様に内視鏡に対する消毒水として使用可能であることを確

かめた．この酸性次亜塩素酸水は調製が非常に簡単で，調製に必要な費用も強酸性水に比べて安価

であり，今後の利用価値は高いと考えられた．
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【タイトル】感染性廃棄物　－使用済みの歯科用石膏模型の経時的感染能について－

【著者名】吉田隆一

【雑誌名，巻：頁】日本歯科医師会雑誌 51（7）：59-56（1998）

【目的】 未消毒の印象体により作成された石膏模型には，その内部まで微生物に汚染されている可能性

がある．このような石膏模型では廃棄する時点での感染性の有無が，医療廃棄物としての処分

を要するか，一般塵芥として廃棄できるのかの判断基準となる．そこで微生物が石膏模型表面

でどの時点まで生存しているのかを検討する．

【対象】 下村石膏㈱製普通石膏（Lot No，174246）ジーシー㈱製硬石膏（260871）ジーシー㈱製超硬

石膏（240971）による作成試料．

【研究方法】

①石膏の殺菌力の有無について

使用した菌は大腸菌O-124．培養は，大腸菌専用のパールコア（田辺製薬）デオキシコーレー

トタイプを使用．緩衝液を滅菌し，4種の菌濃度を変えた緩衝液を 4個のビーカーに入れ，それ
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ぞれに 3種の石膏を投入．上澄み液を寒天培地にて培養．コロニーを観察した．

②石膏模型中の菌の存在について

3種の石膏を大腸菌混合緩衝液で練和し，シリコン枠に注入し，石膏模型試料を作成．この破

断面を寒天培地に圧接．コロニーの発育状態を観察．

③酸化水への浸漬時間の違いによる殺菌効果について

上記②の試料を酸化水（pH2.60，ＯＲＰ値 1137mV，残留塩素 32.2mg/1）に１，5，15 分間

浸漬ののち菌の生存状態を観察．

④破断直前に各種消毒薬に 5分間浸漬したときの殺菌効果について

上記②の試料を消毒液（酸性水，2％グルタラール，ポピドンヨード溶液）にそれぞれ 5分間

浸漬．コントロール（空気中放置）との比較を行った．

⑤走査型電子顕微鏡での菌の観察

本実験と同一方法で作成した試料を小片とし，グルタラールで 2時間固定した後にオスミウム

酸で固定後，銀バーパラジウム蒸着を行い，顕微鏡試料とする．

【結果】

①コロニー数は，希釈率で大きな影響を受けたものの，石膏種による高度な有意差は認められな

かった．3種の石膏は，いずれも菌に対するごくわずかな発育阻止作用が認められた．

② 48 時間経過し乾燥した３種の石膏中でいずれも菌の存在を認めた．

③酸化水への 1分間の浸漬では模型表層のみが殺菌されており，5分間，15 分間においても石膏中

心部までの菌の死滅は認められなかった．

④コントロールを含めてグルタラール以外は，3種の石膏試料において２～ 3日間の菌の生存が認

められ，グルタール製剤の場合，普通石膏と硬石膏で 72 時間後に死滅が認められた．超硬石膏

では，72 時間までの生存が認められたが，144 時間では死滅していた．

⑤石膏の結晶は，大腸菌よりはるかに大きく，石膏結晶の隙間に菌が存在している様子が観察され

た．

【結論】

使用済み石膏の処理において，グルタラールへの浸漬に一定の効果が認められるものの，石膏の

乾燥状態や石膏模型の深さにより大きな影響を受ける．

廃棄のために石膏深部まで確実に処理するにはオートクレーブによる加熱処理が良い．ちなみに，

加熱により石膏の圧縮強さは普通石膏で 54.6 ％，硬石膏で 34.4 ％，超硬石膏で 53.6 ％に低下する．

23

【タイトル】歯科技工における感染対策の一考察

【著者名】大西正和

【雑誌名，巻：頁】QDT24（5）：15-24（1999）

【目的】①印象表面から模型への微生物汚染転移の可能性の検証

②石膏模型に対する薬剤浸透状態の確認

③石膏模型に対する高圧蒸気滅菌の可否の検証

【研究方法】

①赤色食用色素を，印象体表面に付着する病原微生物を含む夾雑物に見立て，これを実習模型用ゴ

ム枠内面に塗布した後に白色硬石膏を注入した．石膏の硬化後，石膏模型表面および切断面から
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の色素の混入状態を観察した．

②実習模型用ゴム枠に超硬石膏を注入して作成した石膏模型を 24 時間放置後，薬剤に見立てた赤

色食用色素水溶液中に浸漬．浸漬時間は，10 分間，20 分間，60 分間の 3通．各々の所定時間経

過後，頬舌方向に切断し，色素の浸透状態を観察した．

③実習模型用ゴム枠に超硬石膏を注入して石膏模型を作成．石膏模型中心部の滅菌状態を検証する

ために，石膏泥の注入の際に滅菌インジケータ（カボ社製ＴＳＴインジケータ・121 ℃，21 分間

で指標の色調が変化）をゴム枠の中心部に埋入し，24 時間放置．ハンドピースの滅菌４パター

ン（厚生省推奨値）の各々により作成した石膏模型を高圧蒸気滅菌．完了後にそれぞれの石膏模

型表面の状態と埋入インジケータの変色状態を観察した．

【結果】

①塗布した色素は，模型の表面を着色するとともに，模型断面にも認められた．また，色素は，石

膏スパチュラを介して真空攪拌に使用した攪拌器に転移した．

②いずれの浸漬時間においても，模型中心付近に色素の侵入しない部分が存在した．

③処理後のすべての試料において，石膏模型の表面は臨床的に使用不能な状態を呈した．また，イ

ンジケータも一部を除いて滅菌が未済であった．

【結論】

①未消毒の印象体に石膏泥を注入した場合，微生物汚染は石膏模型の内部に侵入する．したがって，

石膏模型の消毒は石膏内部に到達する方法で行う必要がある．

②石模型の消毒薬への浸漬は，石膏模型の中心部に未消毒部分を残す可能性がある．

③石膏模型に対する高圧蒸気滅菌は不可能である．

24
【タイトル】ジグロロイソシアヌル酸ナトリウムの各種微生物に対する殺菌力およびその評価

【著者名】赤松　孝，田畑耕一，広永道隆

【雑誌名，巻：頁】厚生年金病院年報（厚生年金事業助成論文 21：313-320（1994）

【目的】 発泡性の固定消毒剤であるジグロロイソシアヌル酸ナトリウム（SDI）の医療施設における有

用性を検討する．

【対象】ジグロロイソシアヌル酸ナトリウム，次亜塩素酸ナトリウム（SHC）

【研究方法】

①殺菌力試験

標準株および臨床分離株計 17 株を使用した．接種菌の調整を行った上で SDI および SHCを

滅菌水で 100ppm，500ppmおよび 1,000ppmに調整．各 5ml に接種菌液 0.5ml を接種し，チオ

硫酸ナトリウム液を加え，各々を培地に移植後，菌種に応じて 7～ 14 日間の発育の有無を観察．

②HBs 抗原に対する不活性化の検討

500ppm，1,000ppm，5,000ppm，および 10,000ppmに調整した試験薬剤 0.9ml に HBs 抗原陽

性の血清（13,993cpm）0.1ml を加えて一定時間経過後，2 ％チオ硫酸ナトリウム 2ml を加えて

反応を止め，RIA法で測定し，同時に測定したコントロールより求めたカットオフ値と比較し

てHBs 抗原の有無を判定．

③安定性試験

100ppm，500ppmおよび 1,000ppmに調整した試験薬剤を 25 ℃および 35 ℃で 24 時間保存し，
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経時的に pHおよび有効塩素濃度を測定し，各々の水溶液の安定性を測定．

【結果】

①殺菌力

両消毒薬は，極めて類似した殺菌効果を示し，栄養型細菌については，有効塩素濃度

100ppm，30 秒でB. subtilis の芽胞および胞子形成真菌に対しては低濃度では抵抗性が認められ

たが，1,000ppmではそれぞれ 15 分，5分で殺菌した．

②HBs 抗原の不活性化安定性試験

HBs 抗原の不活性化を検討した結果，両消毒薬はともに 1,000ppm，60 分間では不活性化が認

められないが，5,000ppm，3分間で抗原性を失わせた．

③安定性試験

水溶液の安定性について有効塩素濃度を指標に測定したところ，25 ℃，35 ℃のいずれにおい

ても有効塩素濃度の低下は 24 時間で 10 ％以内であった．しかし，ヒト血清共存下においては低

下が著しく，30 ％ヒト血清共存下では，10,000ppmの SDI が 6,612ppmに，SHCでは 2,517ppm

に低下．

【結論】

SDI は SHCと同等あるいはそれ以上の殺菌力および安定性を有するものと考えられ，医療施設

内での使用に有用性がある．

25

【タイトル】 支台歯用石膏模型の消毒方法の研究（第 1報）消毒液浸漬が石膏硬化体の表面微細構造に

及ぼす影響．

【著者名】鬼塚　雅，門川明彦，松下容子ほか

【雑誌名，巻：頁】日本補綴歯科学会雑誌 40（4）：695-701（1996）

【目的】 印象体や石膏模型の消毒は，消毒薬への浸漬以外に有効な手段がない．しかし，とくにクラウ

ン･ブリッジの領域では，石膏模型の面荒れが適合に大きく影響する．本研究では，石膏面荒

れの原因が消毒薬自体にあるのか，水に浸漬したために生じるのかを探るために，石膏硬化体

の表面粗さと，それに対比する表面微細構造を比較することにより検討する．

【対象】超硬質石膏 4種類，硬質石膏 1種類の計 5種類．

【研究方法】

石膏模型の消毒方法は，模型を消毒薬に浸漬する方法が最も現実的な方法と考えられるため，各

試料の消毒薬（3％グルタラール，10 ％ホルムアルデヒド，コントロールとして水道水）への浸漬

法を用いた．同一試料から切断した同一条件の試験片として各消毒剤に浸漬し，浸漬時間は 15 分

間と 30 分間とした．

各資料の表面粗さの測定は，サーフコム･ 700A（東京精密社）を用いて，任意の部位で 5回計測．

その平均値を代表値とした．

表面微細構造の観察は，試料表面にイオンスパッタリング装置ファインコート JFM-1100（日本

電子社）にて金蒸着の後，走査電子顕微鏡 JSM-35CF（日本電子社）用いて，加速電圧 17KV，倍

率 100 ～ 3,000 倍で観察．

【結果】

5種類のいずれの石膏模型表面も，未処理石膏模型との間に有意に表面粗さが増大した．しかし，
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コントロールとして用いた水道水への浸漬との間には有意差が認められなかった．

ＳＥＭ像の観察では枠材アクリルプレートに沿って成長した石膏結晶が消失し，短冊状の結晶の

突出がみられた．

【結論】

水道水を含むいずれの浸漬液も石膏表面に多大の影響を及ぼし，表面粗さを増大させた．また，

ＳＥＭ画像では，石膏硬化体の一部に結晶の崩壊が認められた．

本実験に用いたアルデヒド系消毒薬は，技工作業時に歯科技工士の健康に重大な影響を与える可

能性を有している．事後の水洗は不可欠であるが，石膏表面に対してはむしろ流水による影響が甚

大であると考えられ，まずは静水を使うことを推奨する．

26
ウイルス肝炎感染対策ガイドライン（医療機関内）改訂Ⅲ版 1995 監修：厚生省保険医療局，エイズ結

核感染症課，財団法人ウイルス肝炎研究財団
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【タイトル】消毒剤溶液による練和がせっこうの物性に及ぼす影響

【著者名】川本晃也

【雑誌名，巻：頁】歯科材料・器械 14（1）：24-36（1995）

【目的】 石膏模型作成過程の消毒において，消毒薬溶液による練和は簡便で臨床への応用が容易な方法

であるが，石膏硬化物の物性への影響が少ないことが絶対条件となる．このため，本研究では，

消毒薬溶液による練和において，石膏物性への影響が少ない消毒薬の選択を検討する．

【対象】 HBV および HIV を含む病原微生物に有効とされる，0.1 ％，0.5 ％次亜塩素酸ナトリウム，

1,000ppm，10,000ppm塩素化イソシアヌル酸ナトリウム，0.1 ％ポピドンヨード，２％グルタ

ラールの各消毒薬．

【研究方法】

上記の対象消毒薬溶液を練和水として，普通石膏，硬石膏，超硬石膏のそれぞれを練和し，蒸留

水による練和を行いコントロールとした．それぞれの石膏硬化物について，「硬化時間」，「硬化膨

張率」，「引張強さ」，「圧縮強さ」，「表面粗さ（シリコンラバー印象上硬化・アルジネート印象上

硬化）」，「引っ掻き硬さ，」を測定するともに，「表面の観察」，「面分析」を行った．

【結果】

①次亜塩素酸ナトリウム溶液による練和は，硬質石膏の硬化膨張の減少，普通石膏の圧縮強さの低

下を示したが，その影響は小さかった．

②塩素化イソシアヌル酸ナトリウム溶液による練和は，1,000ppm では普通石膏および硬質石膏

の硬化膨張の減少とシリコンラバー印象上の粗さの増加を示したが，その影響は小さかった．

10,000ppm では，普通石膏および硬質石膏の硬化膨張の減少，すべての石膏の強さの低下を示

した．

③ヨード溶液による練和は，普通石膏の圧縮強さの低下を示したが，その影響は小さかった．

④グルタラール溶液による練和は，すべての石膏のほとんどの物性を低下させた．

⑤薬液練和の影響は，混水比が大きい普通石膏に顕著に現れた．
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【結論】

各種石膏の練和に使用可能な消毒薬溶液は，0.1 ～ 0.5 ％次亜塩素酸ナトリウム溶液，1,000ppm

塩素化イソシアヌル酸ナトリウム溶液，0.1 ％ポピドンヨードである．

28
【タイトル】紫外線照射におけるHBウイルスの titer の変化と院内感染

【著者名】山根　健，鈴木康生，内田隆治ほか

【雑誌名，巻：頁】手術部医学 6（2）：267-269（1983）

【目的】 紫外線殺菌は，強い殺菌力を持ちながら，基礎的実験データの不足により医療界においては，

水殺菌以外に殆ど使用されていない．とくにウイルスについてのデータは皆無といってよく，

その基礎的研究が待たれている．

【対象】HBs 抗原，HBe 抗原

【研究方法】

①HBs 抗原，HBe 抗原陽性の血清を 3本の試験管に各々 0.5cc ずつ取り，それぞれにポピドンヨー

ド，グルコン酸クロルヘキジジン，エタノールを 1cc ずつ加えて，1時間放置後，ラジオイミュ

ノアッセイにて titer の変化を測定．

②HBs 抗原，HBe 抗原陽性の血清を 3本の試験管に 2cc 取り，80 ℃で 3時間と 6時間のインキュ

ベーションした後，ラジオイミュノアッセイにて titer の変化を測定．

③紫外線法として流液照射法を用いた．紫外線波長 253.7nm，照度 28,000μW/cm2 紫外線管の中心

に内径 1.0mmの石英管を通し，輸液ポンプでHBウイルス抗原陽性の定流計により流した．紫

外線照射前後の血清中HBウイルス抗原の titer をラジオイミュノアッセイ測定．

【結果】

①HBs 抗原においては，ポピドンヨード，グルコン酸クロルヘキジジン，エタノールとも消毒効

果は認められるが，titer は完全には陰性にならなかった．HBe 抗原においては，エタノールで

titer は陰性となったが，ポピドンヨード，グルコン酸クロルヘキジジンにおいては，titer は完

全に陽性とならなかった．

②HBs 抗原においては，6時間のインキュベーションで約 25 ％減少しているが，titer は強陽性の

ままであった．HBe 抗原においては，3時間で titer は陰性となった．

③HBs 抗原，HBe 抗原とも，紫外線 60 秒照射で titer は陰性となった．

【結論】

紫外線照度 28,000μW/cm2 の場合，HBウイルスは 1分間以内の照射で不活性化される．

技工物の変形・劣化・損傷

29

【タイトル】印象材および模型材に対するHBV消毒液の影響

【著者名】中村善治，尾崎元紀，清水忠明

【雑誌名，巻：頁】鶴見歯学 11（1）：21-29 （1985）

【目的】2％グルタラール溶液が印象面を介して模型に与える影響を調べる．

【対象】 印象材にはアルジエース（三金），デントロイド（デントロケミカル），コルテックス 
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（Herberlein），エクザフレックス （ジーシー），模型材にはベルミックスストーン（Kerr），

ニュープラストーン（ジーシー）を選択した．

【研究方法】

アルジエース，デントロイド，コルテックス，エクザフレックスを使用して金属歯型の印象採得

を行った．なお，デントロイドはアルジエースとの連合印象とした．採得した印象は2％グルタラー

ル溶液に 30 分および 60 分間浸漬した．印象に石膏を注入し，石膏歯型を製作した．浸漬しない印

象から製作した歯型をコントロールとした．評価項目は石膏歯型の寸法変化率，表面粗さ，ビッカー

ス硬さ，電子顕微鏡による表面性状の観察とした．寸法変化率は基準環を使用し，金型原型と石

膏歯型にかぶせた際の浮き上がり量の差から計算により求めた．表面粗さの測定はサーフコーダー

SE-3H （小坂製作所）を使用し最大高さ Rmax，十点平均粗さ Rz，中心線平均粗さ Ra を求めた．

硬さの測定は微小硬度計MVK-C（明石製作所）を用い，荷重 500g，負荷時間 30 秒の条件で行った．

表面性状の観察はCSM-501（COMTEC）を用い，1000 倍で行った．

【主要な評価項目とそれに用いた統計学的手法】

評価項目は石膏歯型の寸法変化率，表面粗さ，ビッカース硬さ，電子顕微鏡による表面性状の観

察とした．得られたデータはWelch の検定を行い有意差の有無を確認した．

【結果】

30 分浸漬した際の石膏の寸法変化率はアルジエース，デントロイドはほぼ同様で 0.4 ％，60 分

浸漬でそれぞれ 0.9 ％，0.7 ％であった．コルテックスは 30 分，60 分浸漬共に 1.3 ％，エクザフレッ

クス 30 分，60 分浸漬共に 0.7 ％であった．表面粗さはアルジエース 60 分浸漬が一番粗く，Rmax，

Rz，Ra は 22.4μm，17.1μm，2.78μmでエクザフレックスは 60 分浸漬してもそれぞれ 9.63μm，6.52

μm，1.06μmであった．ビッカース硬さではコントロールに比べ硬さの低下が著しかったのは同じ

くアルジエース 60 分浸漬で，エクザフレックスは 60 分浸漬しても石膏歯型の硬さの低下は認めら

れなかった．デントロイド，コルテックスでは若干の低下が認められた．表面性状の観察では，ア

ルジエース 60 分浸漬することにより石膏表面は疎になるのが観察されたが，エクザフレックスは

60 分浸漬では変化は認められなかった．

【結論】

ハイドロコロイド系印象材とシリコーン系印象材を用い，これをHBV消毒剤へ 30 分と 60 分間

浸漬し，消毒剤が印象面を介入し模型に与える影響を比較検討した．測定項目は，寸法変化率，表

面粗さ，ビッカース硬さとし，電顕による表面性状も観察した．

１）ハイドロコロイド系印象材使用時，模型精度が低下した．

２）シリコーン系印象材使用時，模型精度は比較的安定し，特に本実験ではExaflex が良好な結果

を示した．

30

【タイトル】各個トレーを使用したビニルシリコーンゴム印象の薬液消毒が模型の再現性に及ぼす影響

【著者名】平口久子，内田博文，川久美ほか

【雑誌名，巻：頁】歯科材料・器械 18（4）：274-280（1999）

【目的】 印象の薬液消毒時，各個トレーを使用しビニルシリコーンゴム印象材の模型の再現性に及ぼす

影響を調べる．

【対象】 （疎水性）ビニルシリコーンゴム印象材　デントシリコーンV（松風），（親水性）ビニルシリコー
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ンゴム印象材　エクスプレスレギュラー（3M）模型材にニューフジロック（ジーシー）を選

択した．

【研究方法】

各個トレーを使用し，疎水性および親水性ビニルシリコーンゴム印象材で歯型の印象採得後 2％

グルタラール溶液 30 分と 24 時間，および 1％次亜塩素酸ナトリウム溶液に 15 分と 2時間の 4条

件で浸漬した．印象にはニューブロックを注入し，模型を製作した．模型の測定には 3次元座標測

定システム（XYZAXGC400D 東京精密）を使用した．なお，薬液に浸漬しないものをコントロー

ルとした．

【主要な評価項目とそれに用いた統計学的手法】

原型に対する石膏歯型の高さ，近遠心径，頬舌側径，隣在歯との距離，隣在歯間距離の変化を評

価した．得られたデータは t検定を行い，有意性を評価した．

【結果】

隣在歯との距離はグルタラール溶液 30 分浸漬でコントロールよりも寸法が減少したが，他はコ

ントロールとほぼ同様であった．隣在歯間距離ではグルタラール溶液 30 分浸漬および次亜塩素酸

ナトリウム溶液15分浸漬でコントロールよりも減少したが，24時間浸漬では増加した．グルタラー

ル溶液 24 時間浸漬ではコントロールとほぼ同様であった．

【結論】

１）各個トレーによる疎水性ビニルシリコーンゴム印象模型は，溶液の種類及び浸漬時間に関わら

ず，印象の浸漬による影響を殆ど受けないので，長時間浸漬による薬液消毒が可能である．

２）各個トレーによる親水性ビニルシリコーンゴム印象模型は，印象の薬液中及び水中浸漬の影響

を受け，薬液中短時間浸漬においても影響が認められる．しかし，印象の薬液消毒による模型の

寸法変化は比較的小さく，臨床的には，印象の長時間浸漬による薬液消毒は十分可能である．

31
【タイトル】ビニルシリコーンゴム印象の薬液消毒が模型の再現性に及ぼす影響

【著者名】平口久子，内田博文，中川久美ほか

【雑誌名，巻：頁】歯科材料・器械 18（1）：8-14（1999）

【目的】 ビニルシリコーンゴム印象の薬液消毒が模型の再現性に及ぼす影響，特に長時間浸漬の影響を

検討すること．

【対象】 印象材としてデントシリコーンV（松風），エクスプレスレギュラー（3M），模型材にはニュー

プラストーン（ジーシー）を選択した．

【研究方法】

支台歯の模型を印象し，消毒処理は 2％グルタラール溶液 30 分および 24 時間 1.0 ％次亜塩素酸

ナトリウム溶液に 15 分および 24 時間とした．石膏注入後 1時間で撤去を行い，24 時間後に石膏

歯型の計測を行った．歯型の印象採得を行い 60 秒間水洗し，消毒処理を行わずに石膏を注入した

ものをコントロールとした．石膏歯型の高さ，近遠心径，頬舌側径，隣在歯との距離，隣在歯間距

離の変化を 3次元座標測定システム（XYZAXGC400D 東京精密）で計測した．

【主要な評価項目とそれに用いた統計学的手法】

歯型の 3次元的変化を評価し，統計処理には t検定を用いた．
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【結果】

デントシリコーンVでは高さには影響が見られず，頬舌径で寸法が大きくなった．隣在歯との

距離，隣在歯間距離は影響は見られなかった．エクスプレスレギュラーでも高さには影響は見られ

なかったが，近遠心径，頬舌側径の減少が見られた．

【結論】

印象は，2 ％グルタラール溶液中 30 分間と 24 時間，及び 1 ％次亜塩素酸ナトリウム溶液中 15

分間と 24 時間の 4条件で薬液中に浸漬した．疎水性ビニルシリコーンゴム印象材では，いずれの

消毒条件でも模型の再現性に影響を及ぼさないので，薬液中への長時間の浸漬による印象の消毒が

可能であった．一方，親水性ビニルシリコーンゴム印象材では，印象の薬液消毒が模型の寸法変化

に影響を及ぼしその影響は消毒剤の種類，浸漬時間によって異なるため，印象の薬液消毒には注意

が必要である．

32
【タイトル】 印象の表面再現精度に関する研究（Ⅲ）消毒がシリコーンラバー印象の表面粗さに及ぼす

影響

【著者名】阿崎正之

【雑誌名，巻：頁】日大歯学 70（2）：207-220（1996）

【目的】印象自体の消毒がその表面再現性に及ぼす影響を解明すること．

【対象】 親水性ビニルシリコン：エクザファインインジェクション（ジーシー），デントシリコーンア

クアインジェクションタイプ（松風），エクストルードウォッシュタイプ （KEER），疎水性ビ

ニルシリコン： デントシリコーンV（松風）を選択した．

【研究方法】

4種類の印象材を使用し，あらさ標準片 （E-MC-S10，東京精密）の印象採得を行った．印象の消

毒には 2 ％グルタラール溶液（丸石製薬），0.1 ％，1.0 ％次亜塩素酸ナトリウム溶液（和光純薬），

0.1 ％ポビドンヨード溶液（明治製薬），酸化電位水（pH2.5）（リモデリング 21）を使用した．印

象を 60，120 分間精製水中に浸漬し，乾燥させたものを標準面とした．消毒条件は 2％グルタラー

ル溶液に 60，120 分間浸漬，0.1 ％，1.0 ％次亜塩素酸ナトリウム溶液に 60，120 分間浸漬，0.1 ％

ポビドンヨード溶液に 60，120 分間浸漬，酸化電位水に 60，120 分間浸漬とした．表面性状の観

察には走査型レーザー顕微鏡（1LM21W，レーザーテック）し，中心線平均粗さ Ra，最大高さ

Rmax，10 点平均粗さRzを求めた．

【主要な評価項目とそれに用いた統計学的手法】

印象表面の中心線平均粗さRa，最大高さRmax，10 点平均粗さRzを求め，t検定を行った．

【結果】

標準面と 4種の消毒した印象面の比較では，グルタラール溶液，次亜塩素酸ナトリウム溶液，ポ

ビドンヨード溶液，酸化電位水に 60，120 分間浸漬しても Ra，Rmax，Rz の変化に有意差は認め

られなかった．

【結論】

本実験に用いたグルタラール，次亜塩素酸ナトリウム，ポビドンヨード及び酸化電位水はシリコー

ン印象材により採得した印象の表面再現精度に及ぼす影響は認められなかった．
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【タイトル】Accuracy of polyether and addition silicone after long-term immersion disinfection

【著者名】Lepe X，Johnson GH．

【雑誌名，巻：頁】J Prosthet Dent 78（3）：245-249（1997）

【目的】 ポリエーテルラバー印象材と付加型シリコーンラバー印象材を消毒薬に浸漬した際の歯型の影

響を調べる．

【対象】 Impregum F（Espe Seefeld Germany），Extrude Extra（Kerr Mfg．，Romulus Mich），歯型

材には Prima-Rock type V（Whip Mix Corp．，Louisvill， Ky）を選択した．

【研究方法】

ポリエーテルラバー印象材の Impregum F と付加型シリコーンラバー印象材Extrude Extra を

使用して小臼歯を模したステンレス支台歯の印象を歯列模型と一緒に採得した．採得した印象を

2％グルタラール溶液に 18 時間浸漬を行った．なお，消毒を行わないものをコントロールとした．

石膏模型のクロスアーチの長さ，歯型の高さ，頬舌，近遠心の長さを測定した．

【主要な評価項目とそれに用いた統計学的手法】

石膏模型のクロスアーチの長さ，歯型の高さ，頬舌，近遠心の長さの変化を評価の対象とし，二

次元配置分散分析を行った．

【結果】

原形と比較した際，石膏模型のクロスアーチの長さには有意差は認められなかった．2％グルタ

ラール溶液に18時間浸漬した試料の歯型の高さには有意差が認められた．付加型シリコーンラバー

印象材は 2％グルタラール溶液に 18 時間浸漬しても石膏歯型の近遠心的長さには変化が少なかっ

た．

【結論】

2種類の印象を 18 時間 2 ％グルタラール溶液に浸漬しても変化は少なく，固定性補綴物の製作

には影響は少ない．

34
【タイトル】 添加剤入り次亜塩素酸ナトリウム溶液による印象の浸漬消毒が模型の表面性状に及ぼす影

響

【著者名】田辺直紀

【雑誌名，巻：頁】日大歯学 80（1）：1-4（2006）

【目的】 各種印象材を添加剤入り次亜塩素酸ナトリウム溶液に浸漬し，石膏の再現性，表面粗さを検討

する．

【対象】 シリコーン印象材として，エクザミックスファイン（ジーシー），デントシリコーンV（松風），

寒天印象材として，ファインハイドロスティック （オムニコ），デントロイドプロ（デントロ

ニクス），アルジネート印象材として，アローマファインDFⅢ（ジーシー），アルジノプラス

トEM（ヘルウスクルツァー），硬質石膏にはニュープラストーン（ジーシー）を選択した．

【研究方法】

微細部再現性試験用原型セット（T-3 型，松尾工業 /disco）の印象採得を行い，1％次亜塩素酸

ナトリウム消毒液中および添加剤入り 1％次亜塩素酸ナトリウム消毒液中に 15 分間浸漬した．湿

箱中に 15 分間保管したものをコントロールとした．石膏注入後，1時間で撤去を行い，48 時間後
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に計測した．石膏模型の表面粗さを，形状測定器（サーフコム 554A東京精密）を使用し中心線平

均粗さ Ra，十点平均粗さ Rz を測定した．また線が交差してできる正四角錐様形状の微細部を実

体顕微鏡で観察した．

【主要な評価項目とそれに用いた統計学的手法】

印象消毒後の石膏模型の表面粗さ，細線再現性を評価し，得られたデータは一元配置分散分析を

行い，水準間についてはシェフェの多重比較検定を行った．

【結果】

シリコーン印象材には有意差は認められなかったが，寒天およびアルジネート印象材では浸漬方

法間で有意差が認められた．表面性状の観察では寒天印象材では添加剤入り 1％次亜塩素酸ナトリ

ウム消毒液の影響が大きかった．

【結論】

添加剤入り次亜塩素酸ナトリウム消毒液中に浸漬消毒した印象から得られた石膏模型の表面性状

は，印象材の種類によって影響が異なった．シリコーンラバー印象材では，いずれの浸漬条件でも

模型の表面性状には影響がほとんど認められなかった．寒天印象材では，添加剤入り次亜塩素酸ナ

トリウム消毒液中に浸漬すると，表面粗さおよび細部再現性が，他の浸漬条件に比べて増大し，模

型の表面性状が大きく変化した．アルジネート印象材では，他の浸漬条件よりも表面粗さがわずか

に増大傾向を示したが，細部再現性スコアの変化は小さく，製品差が認められた．

35
【タイトル】 Dimensional stability and detail reproduction of irreversible hydrocolloid and 

elastomeric impressions disinfected by immersion

【著者名】Johnson GH，Chellis KD，Gordon GE，Lepe X

【雑誌名，巻：頁】J Prosthet Dent 79（4）：446-453（1998）

【目的】 不可逆性ハイドロコロイド印象材とポリエーテルラバー印象材を消毒液に浸漬した際の模型の

寸法変化，石膏模型の表面性状の変化を調べる．

【対象】 ハイドロコロイド印象材として Jeltrate（Caulk），Palgaflex（ESPE），ポリエーテルラ

バー印象材として Impregum F  （ESPE），付加型シリコーンラバー印象材として President

（Coltene/Whaledent），歯型材として Silky-Rock（Whip-Mix）を選択した．

【研究方法】

クラウンのための金属歯型を含んだ下顎の歯列模型の印象採得を行った．印象材にはハイドロコ

ロイド印象材として Jeltrate，Palgaflex， ポリエーテルラバー印象材として Impregum F ，付加型

シリコーンラバー印象材として President を使用した．採得した印象をヨード系消毒薬およびグル

タラールに 10 分間浸漬した．コントロールは消毒を行わないものとした．印象に石膏を注入し，

石膏模型の表面粗さ，寸法変化を計測した．

【主要な評価項目とそれに用いた統計学的手法】

印象消毒後の石膏模型の表面粗さ，寸法変化の計測を行い，Newman-Keuls 検定を行った．

【結果】

消毒後のアルジネート印象から製作した歯列模型の寸法変化率は，臼歯－前歯間，クロスアーチ

において 0.1 ％以下であった．歯型の寸法変化は付加型シリコーンでは頬舌側，近遠心で 6～ 8μm

大きくなり，ポリエーテルラバーでは11～16μm大きくなった．歯型の高さではポリエーテルラバー
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で 9μm高くなり，付加型シリコーンでは 3μm低くなった．模型の表面粗さはハイドロコロイド系

印象材で 1.4 ～ 1.7μm，ラバー系印象材では 0.5 ～ 0.7μmであった．

【結論】

Jeltrate をヨード系消毒薬，Palgaflex をグルタラールに浸漬した際，コントロールと同じ精度

が得られた．コントロールとラバー系印象材を消毒した際，臨床的には精度が良好で表面もスムー

スであった．ハイドロコロイド系印象材をグルタラールに浸漬した場合では，コントロールよりも

表面はスムースであった．

36

【タイトル】印象厚さの異なるアルジネート印象の薬液浸漬消毒が模型の再現性に及ぼす影響

【著者名】平口久子，内田博文，中川久美ほか

【雑誌名，巻：頁】歯科材料・器械 20（6）：325-333（2001）

【目的】 印象厚さの異なるアルジネート印象の薬液浸漬消毒による支台歯模型の再現性を調べる．

【対象】 印象材にはアローマファインDFⅢ（ジーシー），ジェルトレートプラス（デンツブライ），模

型材にはニュープラストーン（ジーシー）を選択した．

【研究方法】

上面直径 9mm，底面直径 10mm，高さ 10mmのエポキシ樹脂歯型の両側に隣接歯を模した円

柱を歯間距離 2mmで左右に配置した原型を使用し，最少の印象材の厚みが，1，3，5mmになる

トレーを使用して印象採得を行った．採得した印象を 1 ％次亜塩素酸ナトリウム溶液中に，10 分

間浸漬し，石膏を注入した．歯型の計測には 3次元座標測定システム （XYZAXGC400D 東京精密）

を使用し石膏歯型の高さ，近遠心径，頬舌側径，隣在歯との距離，隣在歯間距離を計測した．

【主要な評価項目とそれに用いた統計学的手法】

消毒を行わない試料をコントロールとし，消毒を行った印象から製作した石膏歯型の高さ，近遠

心径，頬舌側径，隣在歯との距離，隣在歯間距離の変化を評価し，t検定を行った．

【結果】

印象の薬液浸漬が模型の寸法変化に及ぼす影響は水中での寸法変化が小さいアローマファイン

DFⅢがジェルトレートプラスより小さくいずれの印象材でも厚さ 1mmで小さくなる傾向を示し

た．

【結論】

水中での寸法変化の小さいアローマファインDFⅢ III（AFⅢ）と水中での寸法変化が大きいジェ

ルトレートプラス（JLP）の 2種類のアルジネート印象材を使用し，アルジネート印象の 1％次亜

塩素酸ナトリウム溶液中 10 分間浸漬が支台歯模型の再現性に及ぼす影響を，印象厚さを変えて検

討した．印象厚さは，1,3 及び 5mmとした．その結果，アルジネート印象の薬液浸漬消毒は支台

歯模型の再現性に影響を及ぼし，その影響は，印象材の製品及び印象厚さによって異なった．即ち

印象の薬液浸漬が模型の寸法変化に及ぼす影響は，水中での寸法変化の小さいAFⅢの方が水中で

の寸法変化の大きい JLP よりも小さく，いずれの印象材でも，印象厚さ 1mmで小さくなる傾向

を示した．

37
【タイトル】アルジネート印象の薬液浸漬消毒が上顎無歯顎模型の再現性に及ぼす影響
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【著者名】平口久子

【雑誌名，巻：頁】日大歯学 75（3）：269-280（2001）

【目的】 アルジネート印象の薬液浸漬消毒が上顎無歯顎模型の再現性に与える影響を検討する．このた

め模型を３次元計測すると同時に表面粗さの変化を調べる．

【対象】 アルジネート印象材にはアローマファインDFⅢ（ジーシー），ジェルトレートプラス，模型

材にはニュープラストーン（ジーシー）を選択した．

【研究方法】

上顎無歯顎模型の印象採得を行い，印象の消毒を行った．消毒の条件は 0.1 ％，0.5 ％，1.0 ％次

亜塩素酸ナトリウム溶液中 60 分間浸漬，2％グルタラール溶液中 30 分間浸漬で，水洗後に石膏を

注入した．消毒を行わない印象から製作した模型をコントロールとした．模型の計測は原型の 26

ポイントに対する石膏模型の変位を 3次元座標測定システム （XYZAXGC400D 東京精密）で計測

した．また，模型の表面粗さを SURFCOM554A（東京精密）で計測し，中心線平均粗さRaを求めた．

【主要な評価項目とそれに用いた統計学的手法】

印象消毒後の上顎無歯顎模型の 3次元的変化および模型の表面粗さを評価し，Dunnett の方法で

多重比較を行い有意差の検定を行った．

【結果】

アローマファインDFⅢでは 0.5 ％，1.0 ％次亜塩素酸ナトリウム溶液中 60 分間浸漬，2 ％グル

タラール溶液中 30 分間浸漬で形態変化には有意差は認められなかったが，寸法変化は，0.5 ％次亜

塩素酸ナトリウム溶液中 60 分間浸漬ではすべての部位で，1.0 ％次亜塩素酸ナトリウム溶液中 60

分間浸漬では顎堤唇頬側部，顎堤頂部を除き，有意差は認められなかった．ジェルトレートプラス

では 0．1％次亜塩素酸ナトリウム溶液中 60 分間浸漬ではいずれの部位で有意差が認められた．

表面粗さではアローマファインDFⅢで 0.1 ％次亜塩素酸ナトリウム溶液中間浸漬，2 ％グルタ

ラール溶液中浸漬で有意差を認めた．

【結論】

1 ％次亜塩素酸ナトリウム溶液中 15 分間浸漬の場合，アルジネート印象の水中での寸法変化の

大きさに拘わらず，印象の薬液浸漬消毒による上顎無歯顎模型の形態および寸法の変化への影響が

小さく，アルジネート印象の薬液浸漬消毒に適した浸漬条件であることが示唆された．

38
【タイトル】アルジネート印象に及ぼす浸漬消毒の影響　強電解酸性水の有用性

【著者名】山中雅文， 永松有紀， 柿川宏

【雑誌名，巻：頁】九州歯科学会雑誌 51 （6） ：773-783（1997）

【目的】 アルジネート印象を強電解酸性水に浸漬し，製作した石膏模型の寸法精度，表面粗さならびに

硬さについて市販薬との比較検討を行う．

【対象】 スターミックス（日本歯研），トクソーA-1a（トクヤマ），アルジエース（三金），アルギノプ

ラスト（ヘレウス），アロマファイン（ジーシー），石膏にはデンタルプラスター（ノリタケ）

を選択した．

【研究方法】

強酸性水はポータブル電解酸性水生成機（スーパーウォーター・ミニ，ヒラタコーポレーション）

を使用し生成（pH2.3 ± 0.3）した．印象を強酸性水に 1，5，10 分間浸漬，グルタラール系 2種に
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30，60 分間浸漬，ポビドンヨード系 2種に 5，30 分間浸漬，次亜塩素酸ナトリウム系 1種に 15，

30 分間に浸漬させた．

印象の寸法変化：直径 10mm高さ 18mmの円柱試料を製作し，消毒液中での経時的な寸法変化

率を計測した．

模型の寸法精度：無歯顎模型の印象採得を行い，印象の消毒処理後石膏を注入し模型の製作を行っ

た．製作した模型を輪郭形状測定器（フォームコーダー EF-12H，小坂研究所）を使用し，左右第

二小臼歯相当部の表面形状を記録した．

模型の表面粗さ： アロマファインを用いてガラス板の印象採得を行い，消毒処理後，模型を製

作し，表面粗さ測定器（サーフコーダー SE-2300，小坂研究所）で測定，走査型電子顕微鏡 （JSM 

T300，日本電子）で観察を行った．

模型のヌープかたさ：模型の表面粗さ測定試料と同様の条件で試料の製作を行い，微小硬度計

（MVK-D，明石製作所）でかたさを測定した．

【主要な評価項目とそれに用いた統計学的手法】

印象の寸法変化，模型の寸法精度，表面粗さ，ヌープかたさの測定を行い，分散分析による統計

処理を行った．

【結果】

印象の寸法変化はポビドンヨードおよび電解酸性水に浸漬した場合が低い膨張量であった．緩衝

剤添加ステリハイド，イソジンおよびピューラックスに 30 分間浸漬した際，模型の口蓋部の深さ

に相違が生じた．表面粗さは緩衝剤添加グルタラールに浸漬した時のみ，粗さの増加が見られた．

硬さでは緩衝剤添加なしステリハイド浸漬で硬さの低下が見られた．

【結論】

強酸性水を利用した印象面の消毒処理は，急速な殺菌が可能であるばかりでなく，各種薬液処理

に比べて印象ならびに石膏模型への影響を最小限に抑えることができる．

39
【タイトル】 印象の薬液浸漬消毒が模型の表面粗さに及ぼす影響　市販ハイドロコロイド印象材による

検討

【著者名】平口久子，中川久美，内田博文ほか

【雑誌名，巻：頁】日本歯科保存学雑誌 45（1）：29-38（2002）

【目的】 HIV およびHBVを対象とした薬液消毒による模型の表面精度の低下を各印象材，および薬液

の条件によって検討し，印象の固定によりどの程度改善するかを検討する．

【対象】 アルジネート印象材にアローマファインDFⅢ（ジーシー），ジェルトレートプラス（デンツ

ブライ），アルジエース Z（三金工業），アルフレックス（三菱化学），トクソーA-1α（トクヤ

マ），トクソーAP1（トクヤマ），寒天印象材に紫陽花（オムニコ），アローマロイド（オムニ

コ），オカロイドブラウン（岡田海藻工業），ダンロイド（東京歯材社），ざ・寒天（モリタ），

デントロイドスーパーグリーン（デントロケミカル）模型材にはニュープラストーン（ジーシー）

を選択した．

【研究方法】

アルジネート単体と寒天アルジネートの連合印象した場合について検討した．連合印象の際に

はアルフレックスのみを使用した．それぞれの印象材で板状試料を印象し印象の薬液消毒を行っ
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た．消毒条件は 0.1 ％，1.0 ％の次亜塩素酸ナトリウム溶液中に 60 分間浸漬，2％グルタラール（グ

ルトハイド，ステリハイド）中に 30 分間浸漬し，水洗後石膏を注入した．また，2 ％硫酸亜鉛で

固定した場合も同様に模型を製作した．完成した石膏模型の表面粗さを形状測定器（サーフコム

554A東京精密）で中心線平均粗さRaを測定した．

【主要な評価項目とそれに用いた統計学的手法】

印象消毒後に製作した石膏模型の中心線平均粗さRaを評価し，Dunnett の方法で多重比較した．

【結果】

2％グルタラール（グルトハイド，ステリハイド）中に 30 分間浸漬ではすべての製品でコントロー

ルよりも有意に大きくなった．0.1 ％次亜塩素酸ナトリウム溶液中浸漬ではアルジエース Z以外，

Ra は 1.5μm以下であった．連合印象では，0.1 ％次亜塩素酸ナトリウム溶液中浸漬ではざ・寒天と

アルフレックスの組合わせが有意に大きな値を示したが，すべての製品で1μm以下であった．1.0 ％

次亜塩素酸ナトリウム溶液中浸漬では紫陽花とアルフレックス，アローマファインDFⅢとアルフ

レックス，ざ・寒天とアルフレックスが有意に大きな値を示した．2％グルタラール（グルトハイド，

ステリハイド）中に 30 分間浸漬では単独印象同様，すべての製品で有意に大きくなった．

【結論】

アルジネート印象材及び寒天印象材各 6製品を使用し，アルジネート単一印象及び寒天・アルジ

ネート連合印象を 0.1 ％次亜塩素酸ナトリウム溶液中 60 分間浸漬（0.1SH），1％次亜塩素酸ナトリ

ウム溶液中 10 分間浸漬（1SH），2 ％グルタラール溶液中 30 分間浸漬（グルタラール 2製品使用，

2GAS，2GAS）させたとき，模型の表面粗さRa に及ぼす影響について検討した．比較のため，印

象を薬液浸漬しない場合（std），及び 2GAS に 2 ％硫酸亜鉛溶液中 30 秒間浸漬の固定処理を加え

た場合 （FIX）の模型の表面粗さ Ra を測定した．又，アルジネート単一印象 1製品及び寒天・ア

ルジネート連合印象の 1組合わせについて SEM観察を行った．その結果，アルジネート単一印象

及び寒天・アルジネート連合印象の薬液浸漬消毒を行う場合，印象材の製品によって薬液の種類と

浸漬時間を選択するか，浸漬後の印象への固定処理を行うことにより，模型の表面精度の低下を防

ぐことが可能であると判明した．

40
【タイトル】寒天・アルジネート連合印象の薬液消毒が模型の再現性に及ぼす影響

【著者名】平口久子，内田博文，中川久美ほか

【雑誌名，巻：頁】歯科材料・器械 17 （1）：89-95（1998）

【目的】 寒天・アルジネート連合印象の薬液消毒が模型の再現性に及ぼす影響を検討する．

【対象】 寒天印象材として紫陽花（オムニコ），デントロイドスーパーグリーン（デントロニクス）ア

ルジネート印象材としてアローマファインDFⅡ（ジーシー），トクソーA-1α，模型材には

ニュープラストーン（ジーシー）を使用した．

【研究方法】

歯型の印象採得を行い 60 秒間水洗し，石膏を注入したものをコントロールとした．消毒処理は

2％グルタラール溶液 30 分と 0.5 ％次亜塩素酸ナトリウム溶液に 15 分とした．石膏注入後 1時間

で撤去を行い，24 時間後に 3次元座標測定システム（XYZAXGC400D 東京精密）を用いて模型の

測定を行った．
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【主要な評価項目とそれに用いた統計学的手法】

原型に対する石膏歯型の高さ，近遠心径，頬舌側径，隣在歯との距離，隣在歯間距離の変化を評

価した．得られたデータは t検定を行い，有意性を評価した．

【結果】

歯型の高さの変化はいずれの組合せでも原型に対しコントロールが負の寸法変化を示し，消毒に

よりさらに減少した．いずれの組合せでも近遠心径よりも頬舌側径の方が大きくなった．紫陽花と

トクソーA-1αの組合せ，デントロイドスーパーグリーンとトクソーA-1αの組合せは 2 ％グルタ

ラール溶液の浸漬でコントロールよりも顕著に寸法が減少した．隣在歯間距離ではいずれの組合せ

でも支台歯の高さの低い位置における寸法変化が大きくなった．

【結論】

寒天及びアルジネート印象材は，各々市販の 2製品を使用し，消毒処理は，2％グルタラール溶

液中 30 分間浸漬及び 0.5 ％次亜塩素酸ナトリウム溶液中 15 分間浸漬の 2通りとした．その結果，

寒天・アルジネート連合印象による模型の再現性には，薬液消毒の影響が認められ，特に吸水膨

張の大きいアルジネート印象材を使用した場合のグルタラール溶液中浸漬で大きな寸法変化を示し

た．

41
【タイトル】寒天・アルジネート連合印象システムの研究　薬液消毒の影響

【著者名】土生博義，内田博文

【雑誌名，巻 ： 頁】歯科材料・器械 17（4）：231-237（1998）

【目的】 2 種類のグルタラールおよび 4種類の次亜塩素酸ナトリウム溶液中に寒天・アルジネート連合

印象を浸漬し，歯型の表面粗さと寸法精度を調べる．

【対象】 寒天印象材として紫陽花（オムニコ），ハイドロスティクブルー（オムニコ），ざ・寒天（モリ

タ），ダンロイド（東京歯材社），アルジネート印象材としてアローマファインDFⅡ（ジーシー），

模型材にはニュープラストーン（ジーシー）を選択した．

【研究方法】

消毒液には塩素系としてミルトン，ピューラックス，サイデックスプラス（緩衝剤添加，緩衝剤

無添加），グルタラール製剤としてステリハイド（緩衝剤添加，緩衝剤無添加）とした．

模型の表面粗さ： ガラス板の連合印象を行い，0.5 ％次亜塩素酸ナトリウム溶液中に 15 分

間，2 種類の 2 ％グルタラール溶液中に 30 分間浸漬した．水洗後石膏を注入し，1 時間後に撤

去，24 時間後に計測した．消毒処理をしないものをコントロールとした．表面粗さの測定には，

SURFCOM554A（東京精密）を使用し中心線平均粗さRaを測定した．

歯型の精度：全部被覆冠を模したステンレス歯型を印象し模型の表面粗さ測定と同様の消毒処理

をした．歯型の寸法は中央部の直径をレーザー寸法測定機 LS-3060（キーエンス）で測定した．

【主要な評価項目とそれに用いた統計学的手法】

評価項目は模型の表面粗さと歯型の精度で，得られたデータは t検定を行い，有意性を評価した．

【結果】

模型の表面粗さ：サイデックスプラス（緩衝剤添加）では模型表面が脆弱となり，測定不能であっ

たため除外した．紫陽花のステリハイド（緩衝剤無添加）はわずかに減少し，ステリハイド（緩衝

剤添加）では増加した．ハイドロスティクブルーはミルトン，ステリハイド（緩衝剤添加，緩衝剤
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無添加）でRaが増加した．ざ・寒天は影響が少なかった．ダンロイドはステリハイド（緩衝剤添加，

緩衝剤無添加）で増加し，他は減少した．

歯型の精度：紫陽花のミルトンでわずかに増加し，ピューラックス，ステリハイド （緩衝剤添加，

緩衝剤無添加）は減少した．ハイドロスティクブルーは紫陽花と同様でサイデックスプラス（緩衝

剤無添加）のみ増加した．ざ・寒天とダンロイドはハイドロスティクブルーと同様でステリハイド

（緩衝剤無添加）で原寸と変わらなかった．

【結論】

寒天印象材 4製品による寒天・アルジネート連合印象を，2種類の 0.5 ％次亜塩素酸ナトリウム

溶液中に 15 分間，2種類の 2％グルタラール溶液中に 30 分間浸漬した．連合印象の次亜塩素酸ナ

トリウム溶液中への浸漬は，模型の精度に大きな影響を及ぼさなかった．緩衝化剤を添加したグル

タラール溶液中への浸漬は，模型の表面粗さを増加させた．
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【タイトル】次亜塩素酸ナトリウムによる寒天・アルジネート連合印象の消毒が歯型の寸法精度及び鋳

造冠の適合性に及ぼす影響

【著者名】内田博文， 平口久子，中川久美ほか

【雑誌名，巻：頁】日本歯科保存学雑誌 47（1）：70-79（2004）

【目的】 次亜塩素酸ナトリウム溶液に浸漬した寒天・アルジネート連合印象から歯型を製作し，その寸

法精度，鋳造冠の適合精度を調べる．

【対象】 寒天印象材として紫陽花（オムニコ），アルジネート印象材にはアローマファインDFⅢ（ジー

シー），アルフレックス（三菱化学），トクソーA-1α（トクヤマ），ジェルトレートプラス（デ

ンツブライ），模型材にはニュープラストーン（ジーシー）を選択し，鋳造冠には 12 ％金銀パ

ラジウム合金イシフクキンパラベスト 12（石福金属興業）を使用した．

【研究方法】

高さ 7mm，上面直径 8.3mm，下部直径 9.0mm，テーパー 8゜，ショルダー幅 1mmの支台歯

に隣接歯を想定した円柱を左右に 1mm間隔で配置した原型の印象採得を行った．採得した印象を

0.5 ％，1.0 ％の次亜塩素酸ナトリウム溶液中に 15 分間浸漬し，石膏を注入した．1時間後に撤去し，

24 時間後に計測を行った．計測にはレーザー寸法測定器（LS-3060-3100，キーエンス）を使用し原

寸に対する寸法変化率（％）を求めた．鋳造冠の製作は技工所で，通法にしたがって製作し，粒径

50μm，噴射圧 0.3MPa 距離 5mmの条件でサンドブラスト処理を行った．その鋳造冠を 0.98N の

荷重で戻し，モニタマイクロスコープ（キーエンス）でマージン部の間隙量を計測した．

【主要な評価項目とそれに用いた統計学的手法】

印象消毒後の模型の寸法変化率，および鋳造冠の適合精度を評価し，得られたデータは二次元配

置分散分析を行い，Tukey の多重比較検定を p<0.05 で行った．

【結果】

紫陽花とアローマファインDFⅢの組合せを 0.5 ％次亜塩素酸ナトリウム溶液中に浸漬した際，

コントロールと同等であった．1.0 ％次亜塩素酸ナトリウム溶液中浸漬では中央部がコントロール

よりも大きくなった．頬舌径では0.5 ％次亜塩素酸ナトリウム溶液中浸漬がコントロールよりも0.28

～ 0.4 ％，1.0 ％次亜塩素酸ナトリウム溶液中浸漬では 0.37 ～ 0.44 ％小さくなった．紫陽花とアル

フレックスでは 0.5 ％，1.0 ％の次亜塩素酸ナトリウム溶液中浸漬で中央部がコントロールより大
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きくなった．紫陽花とトクソーA-1αは紫陽花とアルフレックスと同様であったが，中央部および

下部で原寸より小さくなった．紫陽花とジェルトレートプラスでは 1.0 ％次亜塩素酸ナトリウム溶

液中浸漬で，各部位で 0.1 ％大きくなった．紫陽花とアローマファインDFⅢでの頬舌径，紫陽花

とアルフレックスでの近遠心径が高度に有意となった．鋳造冠の浮き上がり量はほぼ同等で 20 ～

31μmとなり，有意差は認められなかった．

【結論】

寒天・アルジネート連合印象の各種薬液による消毒が模型の表面精度および歯型の寸法精度に及

ぼす影響に関して検討を行い，次亜塩素酸ナトリウムが最も影響が少ないことを見いだした．そこ

で，臨床使用を考えた場合に許容範囲内の精度が保たれているのか検証した．次亜塩素酸ナトリウ

ム溶液中浸漬は，歯型の近遠心径にはほとんど影響しなかったが，頬舌径では消毒処理しないもの

よりも寸法を減少させた．次亜塩素酸ナトリウム溶液濃度の違いは，主に歯型の頬舌径に認め，印

象および測定部位によって影響が異なった．鋳造冠の浮き上がりへの影響は，寒天印象材と組合わ

せたアルジネート印象材製品によって異なった．鋳造冠の適合性に次亜塩素酸ナトリウム溶液中浸

漬の影響がみられた場合において，歯型寸法と鋳造冠の適合性との関係は，歯型の頬舌径が軸面

下方において原寸以下になると鋳造冠マージン部の浮き上がりが増大し，適合が不良となる傾向が

あった．
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【タイトル】 寒天・アルジネート連合印象の臨床研究　印象のNaDCC（TBS）消毒による鋳造冠の適

合性

【著者名】土生博義，土生夏史，土生メイアナ

【雑誌名，巻：頁】日本歯科産業学会誌 17（2）：12-18（2003）

【目的】 臨床における連合印象のNaDCC（商品名：TBS）溶液中浸漬による消毒と得られた全部鋳造

冠の適合について臨床の立場からの成績を調べる．

【対象】 寒天印象材にはアロマロイド（ジーシー），アルジネート印象材にはアローマファインDFⅡ 

（ジーシー），トクソー・A-1α（トクヤマ），硬質石膏にはニュープラストーン（ジーシー），

トクソー・ストーン 1（トクヤマ）を対象とした．

【研究方法】

来院患者で実験協力依頼を了承賜った 10 人をランダムに選び，印象採得を行った．各症例につ

き 2個の印象採得を行い，1個を 0.5 ％ TBS 溶液に 15 分間浸漬した．1個は水洗のみで石膏を注

入しコントロールとした．全部鋳造冠の製作には 12 ％金銀パラジウム合金を使用した．

【主要な評価項目とそれに用いた統計学的手法】

鋳造冠の適合を隣接面，高さ，内面，辺縁で評価した．

【結果】

0.5 ％ TBS 溶液に 15 分間浸漬ではいずれのアルジネートによる連合印象も鋳造冠の適合状態は

良好で，消毒処理の影響は認めなかった．

【結論】

吸水膨張率の異なるアルジネート印象材 2製品（ジーシー・アローマファインDFIII，トクソー・

A-1α）を用いた寒天・アルジネート連合印象をNaDCC（塩素化イソシアヌル酸ナトリウム）0.5 ％

溶液に 15 分間浸漬した．浸漬後の連合印象から得た歯型により 12 ％金銀パラジウム合金で全部鋳
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造冠を製作し，適合性を評価した．その結果，いずれのアルジネートによる連合印象も鋳造冠の適

合状態は良好で，消毒処理の影響は認めなかった．

模型の消毒による劣化

44
【タイトル】支台歯用石膏模型の諸性質に及ぼす消毒液浸漬の影響（第 2報）寸法変化と細線再現性

【著者名】鬼塚雅，門川明彦，松下容子ほか

【雑誌名，巻：頁】歯科材料・器械 5（5）：369-378（1996）

【目的】 印象を 3％グルタラール溶液中 30 分間浸漬した際の模型への影響を調べる．

【対象】 印象材にはエクザミックスファイン（ジーシー），超硬質石膏にはニューフジロック（ジー

シー），シュールストーン（ジーシー），スープラストーン（Keer），メタルロック（ヨシダ），

硬質石膏にはニュープラストーン（ジーシー）を選択した．

【研究方法】

JIS 規格 T6513 に対応する細線再現性測定用金型（TG-8409 東京技研）の印象を行い，撤去後石

膏を注入，コントロールとした．石膏模型を貯留水に 1時間浸漬した試料，3％グルタラール溶液

中 30 分間浸漬させた試料，印象体を水および 3％グルタラール溶液に浸漬後に製作した石膏模型

の試料の 5種類を用意した．万能投影機（V-12A ニコン）を使用した寸法変化および細線再現性

試験を行った．

【主要な評価項目とそれに用いた統計学的手法】

寸法変化，細線再現性試験を行い，t 検定で有意性の評価を行った．また，走査型電子顕微鏡

（JSM-35F 日本電子）による観察についても行った．

【結果】

石膏模型の消毒液浸漬により 3％グルタラール溶液中 30 分間浸漬は有意に膨張した．細線の幅

は不明瞭で測定できなかったが，コントロール，水中および 3％グルタラール溶液中 30 分間浸漬

では 3本中，中心の 1本が再現されていた．SEMによる観察では，薬液浸漬による影響は見られ

なかった．

【結論】

⑴模型の寸法変化率を検討した結果，臨床に影響する寸法変化率はなかった．

⑵コントロール試料，及び印象を消毒液に浸漬後石膏模型を作製した試料では 20μmの細線を再現

したが，石膏模型作成後消毒液に浸漬した試料は 20μmの細線を再現しなかった． 

⑶ SEM像観察の結果，以下のことが明らかになった．

ⅰ）消毒液浸漬及び水浸漬により，微細な小孔の出現，石膏結晶の一部の溶解，そして石膏結晶

の癒合を示す像が観察された．

ⅱ）硬化後の石膏に板状結晶や柱状結晶を多く含む試料には，表面に多数の気泡が生じる．

ⅲ）表面粗さの測定値が大きな試料で，石膏表面の細線の輪郭が不明瞭となった．

ⅳ）シリコーン印象を消毒液に浸漬した後に石膏模型を作製した試料では，印象における残留水

滴に影響を受け，完全に水滴を除去した試料ではコントロールと差のない結果が得られた．
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【タイトル】HB肝炎患者の印象，模型消毒法（1）消毒法と模型の表面性状

【著者名】涌井オーロラ・ルーカス，小松正志，奥田礼一

【雑誌名，巻：頁】日本歯科保存学雑誌 29 （1）：15-25（1986）

【目的】 臨床技法に従った消毒により再現した模型面について，平滑部中心線平均粗さ，凹凸部中心線

平均粗さ，再現率，微細部再現率，引っ掻き硬さを測定し臨床応用可能な消毒法を検討する．

【対象】 シリコーン印象材として，プレジデント（Colten），トシコン（東芝シリコン），寒天印象材と

して，ラバーロイド（Van R Dental Product），アルジネート印象材として，アルジエース（三

金），模型材にはベルミックスストーン（Kerr），ニュープラストーン（ジーシー）を選択した．

【研究方法】

ガラス板および表面粗さ標準片（三豊，RA-1-35S）の印象採得を行い，石膏模型に対してはオー

トクレーブ処理，エチレンオキサイド処理，印象に対してはグルタラール処理，ヒポクロリット処

理を行った．製作した模型の表面性状の測定，微細部再現率，引っ掻き硬さの測定を行った．

【主要な評価項目とそれに用いた統計学的手法】

平滑部中心線平均粗さ，凹凸部中心線平均粗さ，再現率，微細部再現率，引っ掻き硬さを評価項

目とした．

【結果】

プレジデントとベルミックスストーン，ラバーロイド，アルジエースの連合印象とニュープラス

トーンの組合せでスムースな面が得られた．プレジデントとベルミックスストーン，ラバーロイド

とベルミックスストーン，アルジエースとニュープラストーンは粗さ値が大きくなった．プレジデ

ント（レギュラー）とベルミックスストーン，プレジデントライトボディー，ヘビーボディーの積

層一回法とベルミックスストーン，ラバーロイド，アルジエースの連合印象とニュープラストーン

の組合せはオートクレーブ処理に模型の破折が生じた．プレジデント（レギュラー）とニュープラ

ストーン，ラバーロイドとベルミックスストーンの組合せでは処理前後の掻痕幅に有意差は認めら

れなかった．トシコンを 2％グルタラール浸漬，1％ヒポクロリット浸漬後ベルミックスストーン

で製作した模型，寒天アルジネートの連合印象で 1％ヒポクロリット浸漬後ベルミックスストーン

あるいはニュープラストーンで製作した模型においては掻痕幅に有意差は認められなかった．

【結論】

HBs 抗原陽性患者からの感染を予防する目的で，HBs 抗原消毒法の印象面および模型面におよ

ぼす影響を調べた．材料としては，4種の印象材および 2種の模型剤を使用し，消毒法としては，

模型を EOG滅菌およびオートクレーブによる滅菌法，印象を 2％グルタラール液および 1％ソジ

ウムヒポクロリット液に浸漬する方法を用いた．その結果，模型には EOG滅菌，印象には 2％グ

ルタラール液浸漬が良いと考えられた．
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【タイトル】感染予防処置後の石膏模型の寸法精度および表面粗さに関する研究

【著者名】末長かおり，西川悟郎，佐藤隆志ほか

【雑誌名，巻：頁】日本補綴歯科学会雑誌 37（4）：784-791（1993）

【目的】 石膏模型の消毒液への浸漬が寸法精度，模型上で重合した床用レジンの表面粗さに与える影響

を調べる．



補綴誌　51 巻 3 号（2007）

－50－

補綴歯科治療過程における感染対策指針

－51－

【対象】 超硬質石膏として，ダイストーン （モダンマテリアルズ），シユールストーン （ジーシー），硬

質石膏としてニュープラストーン （ジーシー），ユニストーン （松風）を選択した．

【研究方法】

ガラス板上に 2個の金属マーカーを設置した枠内に石膏を注入し，この面を測定面とした．2％

グルタラール液に 0，30，60 分間浸漬し，24 時間自然乾燥，40 ℃，48 時間乾燥後評点間距離を計

測した．表面粗さの測定は，石膏を 0，30，60 および 120 分間浸漬し中心線平均粗さ Ra，最大高

さRmax を計測した．120 分間浸漬した石膏模型を使用し床用レジンの加熱重合を行い，レジン面

の表面粗さを測定した．

【主要な評価項目とそれに用いた統計学的手法】

消毒前後の石膏上の評点間距離，表面粗さを評価し，それぞれWilcoxon の符号順位検定，

Mann-Whitney U- 検定を行った．レジン面の表面粗さの計測を行い，Mann-Whitney U- 検定を行っ

た．

【結果】

超硬質石膏，硬質石膏ともに浸漬による点間距離に有意差は認められなかった．表面粗さでは，

浸漬時間に関係なく，有意に粗さが増加した．レジン表面についても同様であったが，臨床的に影

響を及ぼす程ではなかった．

【結論】

石膏模型の消毒液 2％グルタラール浸漬による感染予防処置が惹起する影響を検討した．

１）石膏模型の消毒液浸漬はその寸法精度に影響を及ぼさなかった．

２）石膏模型の消毒液浸漬によりその表面粗さは増加した．

３）消毒液への浸漬によって増加する石膏模型の表面粗さは，石膏模型上で重合した義歯床用加熱

重合レジンの表面粗さに対して，臨床的な影響を及ぼす程度の変化は与えない．

補綴装置・ティッシュコンディショナーの消毒
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【タイトル】OXILYZERによる電解水の歯科領域への応用　第 2報　生体に対する安全性について

【著者名】坂井敏博， 塚崎宏明，芝要彦ほか

【雑誌名，巻：頁】日本補綴歯科学会雑誌 39（1）：41-46（1995）

【目的】 生体に対する安全性を検索することを目的とし，ウサギ赤血球を用いた溶血性試験，哺乳動物

細胞に対する細胞毒性試験，細菌を用いた変異原生試験の 3種類を行う．

【対象】 ウサギ赤血球，WI-38 ヒト胎児肺線維芽細胞，Change ヒト成人肝細胞，塩基置換型変異株，

フレームシフト型変異株を対象とした．

【研究方法】

溶血性試験：血液にヘパリンを入れ凝固を阻止した．アクア酸化水は原液を用い，対照には蒸留

水を使用した．溶血時間の違いによる溶血度の測定，食塩希釈系列を利用した溶血度の測定を行っ

た．溶血時間は 1，3，5，30 分後とし，アクア酸化水とウサギ血液を混和後，540nmで溶血度を

測定した．

細胞毒性試験：マイトマイシン Cを蒸留水に溶解し，200ng/ml とし，2 倍濃度のMEN-20 ％

FBS 等量混合したものを原液とし，希釈した．アクア酸化水は 2倍濃度のMEN-20 ％ FBS 等量混
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合したものを原液とし，希釈した．細胞の増殖度合いの測定方法は，WI-38 ヒト胎児肺線維芽細胞，

Change ヒト成人肝細胞を含むMENに懸濁しマイクロプレート使用し培養した．

変異原生試験：塩基置換型変異株，フレームシフト型変異株を使用した．培地には最少グルコー

ス培地と寒天培地を使用した．試験菌株が標準変異原物質に対し陽性を示すコントロール試験を

行った．プレートの操作手順では通常のエームス・テストに準じて行った．

【主要な評価項目とそれに用いた統計学的手法】

溶血度，吸光度，復帰変異コロニー数を評価項目とした．

【結果】

溶血性試験：1分以内でアクア酸化水は 89 ％，蒸留水は 92 ％溶血し，30 分では両者とも 100 ％

溶血した．食塩希釈列ではアクア酸化水は 0.85 ％，食塩濃度でも 75 ％の溶血能を有していること

が認められた．

細胞毒性試験：マイトマイシンCでは 10 ％濃度でWI-38 ヒト胎児肺線維芽細胞Change ヒト成

人肝細胞の両方とも増殖抑制作用が認められた．アクア酸化水では 25，12.5 ％でわずか増殖促進

が見られたが，その他では増殖抑制作用は認められなかった．

変異原生試験：フレームシフト型変異株TA98 で復帰コロニー数の最大は代謝活性を行わなかっ

たもので 26 個，行ったもので 38 個しか認められず，コントロールの 2倍に達しなかった．他の菌

株でも同様で，さらに各菌株における復帰変異コロニー数の反応関係においてもドーズレスポンス

は認められなかった．

【結論】

溶血時間の違いによる溶血度は 30 分後でアクア酸化水，蒸留水は 100 ％溶血した．食塩希釈列

による溶血度ではアクア酸化水は 0.85 ％， 食塩濃度でも 75 ％の溶血能を有している．細胞毒性試

験ではアクア酸化水の濃度が 25 ％までは増殖抑制作用は認められず，25 ～ 50 ％までは僅かに認

められたが，有意差はなかった．細胞の形態変化にも異常は認められなかった．変異原生試験では

すべての菌株において変異原生は認められなかった．
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【タイトル】医療現場における手指衛生のためのガイドライン

【著者名】大久保　憲

【雑誌名，巻：頁】感染と消毒 10（1）：66-69（2003）

【背景】

手指衛生は，交差感染を防ぐ重要な手段であるが，医療の現場においては十分に励行されていな

い実態がある．せっけんと流水による手洗いを有効としたエビデンスの多くは 30 ～ 60 秒間をかけ

た手洗いであるのに対して，実際に行なわれている手洗いは 10 秒間前後である．長時間をかけた

手洗いの成績を，短時間手洗いの有効性の根拠とすることの間違いが指摘されている．さらに，手

指付着菌に対しては，石鹸と流水よりも擦式殺菌用アルコール製剤の方が高い消毒効果を示すこと

が明らかになり，「擦式消毒用アルコール製剤による手指衛生」が国際的なスタンダードとなった．

そのような背景下，米国Centers for Disease Control and Prevention（CDC）が，「医療現場に

おける手指衛生のためのガイドライン（Guideline for Hand Hygiene in Health-care Settings）」を

発表した．同ガイドラインの要旨は次のとおり．
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【要旨】

○手に，目に見える汚れや蛋白性物質による汚染がある場合，非抗菌石鹸と流水，または抗菌性石

鹸と流水のいずれかで手を洗う．

○手が，目に見えて汚れていなければ，擦式消毒用アルコール製剤を用いて日常的に手の汚染を除

去する．

○患者と接触する前に手の汚染を除去する．

○患者の健常皮膚に接触した後は，手指の汚染を除去する．

○体液，分泌物，粘膜，非健常皮膚への接触や創処置の後に，たとえ手が目に見えて汚れてなくと

も手指の汚染を除去する．

○手袋を取り外した後は，手指の汚染を除去する．

○食事の前やトイレの使用後は，非抗菌性石鹸と流水もしくは抗菌石鹸と流水で手指を洗う．

○医療現場で手指衛生を目的としてアルコールを主成分としない擦式剤を使用することについて

は，未解決の問題である．

○擦式消毒用アルコール製剤で手指の汚染除去をする場合，製剤を片手の掌に取り，手の全表面を

くまなく手が乾くまで擦り込む．

○石鹸と流水で手を洗う場合，まず水で手を濡らし，メーカーの推奨する量の製品を手に塗り，少

なくても 15 秒間は，手や指の全表面にいきわたるように両手を強く擦り合わせる．水で手をす

すぎ，使い捨てタオルを用いて完全に乾かす．

○吊るした布製タオルもしくはロールタオルの汎用は医療現場では推奨できない．

○手術時の手指スクラブ（ブラシによる手洗い）にあたっては，指輪，時計，ブレスレットを外す．

滅菌手袋を装着する前に，持続性のある抗菌石鹸もしくは擦式消毒用アルコール製剤のいずれか

を用いて手指消毒を行うことが望ましい．

感染対策の費用対効果

49

【タイトル】SSI の医療経済とリスクマネジメント

【著者名】吉田順一ほか

【雑誌名，巻：頁】臨床外科 60（4）：465-471（2005）

【要旨】

1999 年 9 月～ 2003 年 7 月末までの，当院における手術部位感染（SSI）の医療経済と，危機管

理を含めたリスクマネジメント（RM）について考察した．SSI は患者総数 2416 例中 105 例（4.3 ％）

であった．感染関連項目を見直したところ，年間収入は約 1500 万円の増加，支出は約 3000 万円の

減少となった．特に，メチシリン耐性黄色ブドウ球菌感染率の減少とともに，年間 1100 万円の薬

剤費減となった．当院（400 床）規模の病院では，SSI が 1 ％増加すると年間約 5000 万円の負担増

となるという．また，医療訴訟があると，病院への信用を含め，医療経済への打撃は莫大である．

クリニカルパスは，SSI 防止による良好な医療経済，さらには看護師・患者・家族を含めたRMの

ために有用であると思われた．
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【タイトル】病院感染症の制御とその経済効果

【著者名】賀来満夫

【雑誌名，巻：頁】日本内科学会誌 95（9）：322-326（2006）

【要旨】

　公衆衛生の普及や優れた抗菌薬の登場などにより一見制圧できたかに見えた感染症は再び私たち

の前に大きな脅威として蘇ってきた．すなわち，MRSAや多剤耐性緑膿菌などの薬剤耐性菌によ

る難治性感染症はもちろんのこと，環境微生物であるレジオネラ菌による集団感染事例，炭疽菌を

利用したバイオテロの発生，飛沫・エアロゾル伝播によって医療従事者への感染伝播の拡大が起こ

り世界的なアウトブレイクへと発展した SARS，さらにはトリインフルエンザウイルスのヒトへの

感染伝播事例の急増など，次々と新たな問題が出現してきており，今や感染制御は世界中の医療関

連施設における最重要課題となっている．特に病院感染はさまざまな易感染性要因を有する患者に

発生することが多く，患者の原疾患に悪影響をもたらすばかりか，病原微生物が他の患者へ伝播し

感染が拡大したり，感染症の治療や予防に伴い入院日数の長期化や医療費が増大してくるなど，医

療安全の面からだけではなく，医療経済の面からも極めて多くの問題を抱えている．欧米諸国では

このような病院感染症の問題に対し，できる限りエビデンスやリスクに基づいた効果的な対応に努

めるとともに，限られた資源の中で最大の効果が得られるように，経済効果についても配慮がなさ

れた感染制御が実践されつつある．また一方，我が国においても近年，病院感染制御の重要性につ

いての認識が急速に高まり，病院感染制御によって医療費の節約効果について解析された研究報告

も次第に散見されるようになってきている．

歯科医療現場における感染制御のためのCDCガイドラインの抜粋

【CDCガイドラインの抜粋 1】

　補綴物，口腔内に装着される装置，それらの製作に用いられた器具類（例：印象物，咬合提，咬

合採得物）は交差汚染源となる可能性があるため，歯科医療従事者，患者または医院環境を，感染

物質に対して曝露しない方法で取り扱うこと．歯科技工所と歯科診療所の間で，有効なコミュニケー

ションと調整が行われることにより，適切な洗浄と消毒が，診療所または技工所において行われる

こと，また消毒剤に過剰曝露されて材料が損傷されたり，劣化を受けることがないように，効果的

な消毒が，不必要に繰り返されないようにすること 407, 408）．技工物が技工所へ送付される場合，歯

科医療従事者は，材料（例：印象材，石膏の材質，装置の材料）を洗浄し消毒するために使用され

た方法（例：消毒剤の種類，および浸漬時間）に関する情報を書面で提供する 2，407，409）．汚染除去

されなかった臨床材料は，感染物質の移送および発送に関するOSHAならびに《米》運輸省の規

則に従うものとする 13, 410）．

　技工所と歯科診療所の間のコミュニケーションは，どちらが最終消毒に責任をもつかを判断する

ために，この段階で重要となる．歯科技工所の職員が，消毒を行う場合は，米国環境保護局登録の

病院用消毒剤（低から中レベル）を使用すること，実際に行われた消毒方法を書面で提出すること，

また歯科診療所に返却される前に，不正開封防止機能付き容器に装置類を入れる．上記の文書が提

供されない場合は，歯科診療所が最終消毒処置に責任を負うものとする．

　また，技工用の器具（バー，研磨ポイント，布製ポイント，技工用ナイフ）が感染源に汚染され
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ている場合には，あるいは感染源に曝露された可能性がある補綴物，または他の材料に使用された

場合は，それらは患者と次の患者の間に加熱滅菌および消毒を行うか，廃棄しなければならない（す

なわち，使い捨て器具を使用のこと）】としている．　

　頻繁に汚染される可能性はあるが，加熱滅菌に耐えられない（例：咬合器，ケースパン，またはレー

ズ）ものについては，CDCの勧告では【患者と次の患者の間に製造業者の指図にしたがって洗浄し，

消毒する．環境表面は，歯科治療区域と同じくバリアで保護するか洗浄および消毒をすべきである．】

とされている．

　歯科技工所で生じた廃棄物（例：使い捨てトレー，または印象材）は，それが医療廃棄物の規則

に該当しない物であれば，一般廃棄物と一緒に廃棄可能である．従業員は，鋭利な器具（例：バー，

使い捨ての刃，および歯科矯正ワイヤー）を耐貫通性容器に入れて廃棄しなければならない．

【CDCガイドラインの抜粋 2】

　歯科診療室の環境表面（すなわち，患者に直接接触しない表面または機器類）が，患者治療中に

汚染される可能性がある．特定の表面，特に頻繁に触れられる所（例：ライトハンドル，ユニット

のスイッチ，引出しの取手）は，微生物汚染の可能性が高い．汚染された環境表面から患者への微

生物の移行は，第一に歯科医療従事者の手の接触を通して発生する 286, 287）．これらの表面が触れら

れると，微生物病原体は器具，他の環境表面，または従業員や患者の鼻，口，目へ移行することが

可能となる．手の衛生がこの移行を最小に抑える鍵であるが，環境表面のバリアによる防御，また

は洗浄，消毒もまた，医療行為関連の感染を予防する手段である．

　環境表面は，診療上接触する表面とハウスキーピング表面に分けることができる 249）．ハウスキー

ピング表面（例：床，壁，流し台）は，病気が伝播する危険性はかぎられているので，それらの汚

染を除去する方法は，歯科患者治療器具や臨床接触表面に対するほど厳密に行わなくともよい 244）．

患者治療区域における表面の洗浄や消毒対策では，

⑴直接患者に接触する可能性

⑵手が接触する程度と頻度

⑶人体物質または微生物の環境源（例：汚れ，塵または水）による表面の汚染の可能性を検討す

ること

　洗浄・清拭・清掃は，あらゆる消毒の過程の中で重要な第一段階である．微生物の不活化を妨げ

る有機物質，薬用塩類（防腐剤など）および明らかな汚れを取り除くことによって環境表面を安全

にするための清浄化の基本的方法である．洗剤や界面活性剤を用いて擦り，水で洗い流すことによ

り微生物を実質的に減らすことができる．表面をまず，清潔にしておかなければ，消毒の成功率は

低くなる．目にみえる血液，有機および無機物すべての除去が，消毒剤の殺菌作用と同様に重要で

ある 249）．適切に表面を洗浄できない場合には，バリアで防御する（バリアプロテクションを行う）

ことである 2）．

　飛び散った血液および他の体液の汚染を除去する方策は，飛び散った環境と量によって異なる 113，244）．

臨床接触表面またはハウスキーピング表面に飛び散った血液は，患者や歯科医療従事者による接

触の危険性を減少するため，できる限り素早く封じ込め，そして処理すること 244, 292）．飛び散った

血液を清掃するよう命じられた者は，適切な手袋をはじめ，その他の個人用防護具を着用するこ

と．目に見える有機物質は，吸湿性の材料（例：耐水性で使い捨てのペーパータオルでふきとり，

使用後適切にラベルされた容器に捨てること）で除去する．平坦な表面は丁寧にふき取り，その後
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HBVまたはHIVに有効な米国環境保護局登録の病院用消毒剤または結核に有効な病院用消毒剤（す

なわち，中レベル消毒剤）で汚染を除去すること．次亜塩素酸ナトリウムを選択した場合は，米

国環境保護局登録の次亜塩素酸ナトリウム剤が望ましい．しかし，この製品が入手不可能な場合，

100 倍に希釈した次亜塩素酸ナトリウム希釈液（例：5.25 ％の家庭用塩素系漂白剤約４分の１カッ

プを水１ガロンで薄めたもの）が，安価で有効な消毒剤となる 113）．

注）経皮的損傷は，B型肝炎ウイルス感染率の最も高い感染経路であるが，おそらく，このような

曝露は，医療従事者の B型肝炎ウイルス感染では，ほんのわずかである．院内感染における

B型肝炎の発生に関する多くの調査のうち，ある調査では感染した医療従事者の約３分の１が，

HBs 抗原陽性の患者を治療したことは覚えているが 42, 43）経皮的損傷は明白に思い出せなかっ

た 40, 41）．加えて，B型肝炎ウイルスは，室内温度で最長１週間，環境表面で乾燥した血液中に

生存することが証明された 44）．このように，非職業上の曝露や職業上の経皮的損傷の経歴の

ない医療従事者に発生するB型肝炎ウイルス感染は，B型肝炎ウイルスを，皮膚の引っかき傷，

すり傷，火傷，他の外傷または粘膜表面に接種するような，直接あるいは間接的な血液または

体液の曝露の結果生じたものである 45-47）．環境表面との接触から生じるB型肝炎ウイルス感染

の可能性は，血液透析装置におる患者および医療従事者間の，B型肝炎ウイルス感染発生に関

する調査で示されている 48-50）．

【CDCガイドラインの抜粋 3】

感染予防プログラムによるスタッフの健康基本原則

⑴一般的勧告

①教育と，訓練の方針，手順，ガイドラインを含んだ，文書化された歯科医療従事者の保健プロ

グラムの開発；そのプログラムには免疫獲得；曝露予防と曝露後管理；健康状態，業務関連疾

患，それに関連する業務規制；接触皮膚炎とラテックスアレルギー；記録の保存，データ管理，

機密保持などを含む（ⅠB）5, 16-18, 22）．

②予防事業，職業関連の医療サービス，医学的フォローアップを伴う曝露後管理の迅速かつ適切

な対策を保障するため，資格のある健康管理官と照会に関する取り決めを作成（ⅠC）5, 13, 19, 22）．

⑵教育と訓練

①潜在的感染物質に対する職業曝露ならびに，与えられた職務に適切，かつ具体的な感染予防対

策処置／プロトコルなどに関する教育と訓練を，以下の通り，歯科医療従事者に提供する．

ⅰ）最初の雇用時

ⅱ）新たな職務または処置が従業員の職業曝露に影響をおよぼす時

ⅲ）最低年一回（ⅠB，Ⅰ C）5, 11, 13, 14, 16, 19, 22）．

②歯科医療従事者の教育レベル，識字能力と言語に，適切な内容および語彙を用いて，教育的情

報の提供を行う（ⅠB，Ⅰ C）5, 13）．

⑶免疫獲得プログラム

①義務として求められている，そして推奨されているすべての免疫獲得処置（ワクチンの接種）

のリストを含め，歯科医療従事者に対する免疫獲得に関する文書化した包括的方針を作成する

こと（ⅠB）5, 17, 18）．

②最新の勧告，および歯科医療従事者の病歴ならびに職業曝露に関するリスクを基に，適切な免

疫獲得処置のすべてを受けさせるために，歯科医療従事者に，事前に用意した有資格健康管理
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専門官または彼等自身の健康管理専門官を照会する．

⑷曝露予防および曝露後管理

　包括的曝露後管理および医学的フォローアップ・プログラムを開発すること（ⅠB，Ⅰ C）5, 13, 14, 19）．

①職業曝露の迅速な報告，評価，カウンセリング，治療および医学的フォローアップの方針と処

置を組み入れる．

②医学的評価およびフォローアップに関し有資格健康管理専門官に照会するメカニズムを構築す

る．

③結核感染の疑いがある人または，感染が確認された人に接触した可能性があるすべての歯科医

療従事者に対して，その施設のリスク分類に関わらず，可能であれば基本ツベルクリンテスト

の２段階テストを実施する（ⅠB）20）．

⑸健康状態，業務関連疾患および業務制限

①業務制限と業務からの除外に関する文書化された包括的な方針を，すべての歯科医療従事者が，

いつでも利用できるように開発する．これには，このような方針を履行できる者を定義する当

局の声明文が含まれるものとする．

②歯科医療従事者が適切な予防と治療を積極的に求め，日和見感染や曝露に対して，一層感染し

やすい状態にある自身の病気，病状または，治療を積極的に報告させるような業務制限および

除外方針を開発する．これにより歯科医療従事者が賃金，手当または職位に損失を蒙るような

不利益をもたらさない（ⅠB）5, 22）．

③職業的接触性皮膚炎の疑いがあるか，すでに職業的接触性皮膚炎を患う歯科医療従事者の評価，

診断ならびに管理方針と処置を開発する（ⅠB）32）．

⑹記録の保存，データ管理，機密保持

①すべての歯科医療従事者に対する機密の医療記録（例：免疫獲得記録，職業曝露の結果として

受けた検査の書類など）を作成し，保存する（ⅠB，Ⅰ C）5, 13）．

②医療記録保存および機密保持に関し，連邦，州および地域の適用可能なすべての法律に，これ

が適合していることを保証する 13, 34）．

なお，本抜粋中の上付番号は参考文献１「歯科医療現場における感染制御のためのCDCガイドラ

イン」に記載されている文献引用番号を示す．
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8． 　資料　

資料１－１　補綴歯科治療過程における感染対策指針の概要

□感染対策は補綴歯科医療の信頼を築く第一歩．

□個人レベルの感染・健康対策（ゴーグル・マスクの装着，うがいと衛生的手洗いの励行、

ワクチン（Ｂ型肝炎）の接種など）

□職域において感染対策（感染対策教育，情報提供，健康管理，曝露予防および曝露後管理、

記録管理，スタッフ間におけるディスカッションの促進）

□診療室，技工室環境の感染対策（布タオルからペーパータオルへ，治療毎のグローブの交

換，印象体の剥離時のグローブ装着，口腔外バキュームの設置、作業区域・受け取り区域・

消毒区域の設置）

□歯科医師，歯科衛生士だけでなく，歯科技工士も医療職としての自覚（白衣の着脱、診療

区域および技工区域における飲食の自粛，指輪や時計などの装着の自粛）

□印象体の消毒は診療室で，十分な水洗と中水準消毒以上．技工指示書には消毒法を明示す

る．

□技工室での消毒は超音波洗浄と低～中水準消毒．技工物納品書には消毒法を明示する．

□技工物等に対する消毒剤の有害作用についての知識を深める．
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