
手洗いの術

　クロストリディオイデス・ディフィシル（長いのでCDとします）は酸素嫌いの細菌

（偏性嫌気性グラム陽性桿菌）で、生育に適した状況と不利な状況でモードチェンジ

する「芽胞形成菌」です1-4）。

　生育に不利な状況では、鉄壁の鎧である芽胞を作り（芽胞形成）、鎧をまとって

休眠モードの芽胞型になります1, 2）。このモードでは増殖できない代わりに防御力が

格段に上昇し、アルコールなど多くの消毒薬、酸素、熱、乾燥などへの耐性を持ち、

数か月生存できます1-3)。生育に適した腸管などの環境に戻ると、鎧から出てきて（発

芽）、増殖可能な活動モードの栄養型に戻ります1）。
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洗浄・消毒とは？

消毒前に「洗浄」を！

　汚れが微小であったり、無色だったりすると、目に見えず汚れていないと

思い、洗浄せずに消毒だけを行うことがあります5）。また、感染リスクを下げる

目的で洗浄より先に消毒してしまうこともあります。しかし、汚れがある状態で

消毒しても、その汚れが妨げとなって物品表面に消毒薬が到達できず、十分な

消毒効果が得られません5,6）（図1）。特に汚れの主成分であるタンパク質は、消毒

薬によって変性し、固着します。また、汚れ自体が消毒薬の有効濃度を下げること

があります3,5）。物品の消毒を行う際は、必ず先に洗浄して汚れを落としましょう。

消毒の基本
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図1　汚れによって消毒効果が低下する5, 6）

図2　主な消毒薬の分類と抗微生物スペクトル3）

　CDは、環境中や自然界、人・動物の腸管などに存在し、手などで運ばれて口

から取り込まれます1, 2)。芽胞は胃酸にも耐えるので、胃を通過して腸管にたどり

着きます1)。腸管に入っても、腸内細菌叢が安定していれば排除されるか、症状
を出さずに定着します1)。しかし抗菌薬の使用や免疫状態の低下などで腸内細

菌叢が不安定になっていると、増殖し、CDIを引き起こします1-3)。成人での定着

率は＜2～15％程度で、入院環境（約30％）、長期介護施設（約50%）では定着

率が高いとの報告があります1, 2)。発症するかどうかは、様々な因子が絡んでい

ますが、高齢者や抗菌薬の使用は多くの研

究で発症リスクとされています2)。なお、2

歳未満では定着率が高いとされています

が、CDIの発症はほとんどみられていま

せん1, 2)。

● CDの旅路

日頃の感染対策

　発症リスクの高い高齢者は複数の医療機関や施設間を移動することが多く、 

CDIは地域で感染対策を考えるべき感染症です4)。一般的なCDの伝播は、CD

感染者（症状がない人も含む）との接触や医療機関の利用が主な経路とされて

います2)。CDは感染しても症状のない人が多いため、知らぬ間に感染が広がる

ことを防ぐためには、手指衛生や環境整備、個人防護具の着用などの標準予防

策を日頃から徹底することが重要です4)。なお、症状がなければ、検査も治療も

不要です1-4)。☆オムツ交換時の感染対策は前号をチェック！

CDI疑い患者や確定患者がいる場合

　ブリストルスケール（便の性状の国際的な指標）で5以上の下痢症（24時間

以内に3回以上or平常時よりも多い便回数）がみられ、感染性を否定できない

場合は、CDIの検査と感染対策の実施が推奨されています1,2)。感染対策のポイ

ントは「CDが運ばれるのを阻止する」ことです。CDが運ばれるルート、すなわ

ち感染経路は「接触感染」なので、CDI疑い患者や確定患者には接触予防策を

追加します1-4)（表）。CDは糞便に多く含まれているので、下痢が続いている間は

接触予防策を継続し、可能であれば下痢が治ってから少なくとも48時間は接触予

防策を継続します1, 2)。

　芽胞は防御力が格段に上昇した状態で、アルコールもへっちゃらです。その

ため、消毒や除菌には注意が必要です。患者接触後は、石けん手洗いで物理的

に手からCDを洗い落とします1-3)（他の病原体の伝播防止のため、アルコール手

指消毒剤の併用も検討します1））。患者の居室は高頻度接触表面を重点的に1日

1回以上清掃・消毒し、患者が退室した後は、

後から入室した人にCDをうつさないため

に、徹底的に清掃・消毒します1, 2)。消毒には

0.1%以上の次亜塩素酸ナトリウムや紫外線照射

装置などの殺芽胞効果が期待できる製品を使用

します。なお、治ったかを確認するための検査は不

要です2)。

● 感染対策

　適切な消毒薬を選択する際は、消毒薬の抗微生物ス

ペクトルを考慮するだけでなく、物品の使用目的や各

消毒薬の特性（物品との適合性など）を踏まえることも

大切です。次号（後編）は、「物品の使用目的や各消毒

薬の特性に応じた消毒の選択」を解説します。

　使用した物品は病原微生物が付着している可能性があり、その汚染された物品

を介して感染が拡大することがあります1）。物品を介した感染を防ぐため、使い捨

ての物品は原則使い回さずに廃棄し、再使用可能な物品は洗浄・消毒を行います。
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　CDの中には毒（トキシン）を撒き散らす子がいて、この毒が感染

症を引き起こします1, 2)。CDによる感染症（CDI）の症状は多彩で、

下痢が主症状ですが、発熱や腹痛、まれに中毒性巨大結腸症や腸

管穿孔、イレウスを伴うことがあり死亡例もあります1, 2, 4)。腸の粘

膜に偽膜を形成する場合もあります（偽膜性腸炎）。※重症例

では下痢を認めない例もあります。

表　接触予防策の例

個室管理
※便失禁のある人を優先
※個室がなければCDI患者同
士を同じ部屋に収容

部屋1-3）

患者に接触するケア用品、トイ
レを患者専用や使い捨てにする
※難しければ適切に洗浄・消毒

物品1, 3) 

患者の居室に入る時は手袋と
ガウン（エプロン）を着用

個人防護具1-3）

ZZZ

あ～
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守りを固めるぞ！

分身の術！変身
CDの

起床・活動準備（発芽）

守りの準備（芽胞形成）

活動モード（栄養型）休眠モード（芽胞型）

物品に付着した血液や体液などの汚れ（以下：汚れ）
を除去すること2）洗浄

感染症を引き起こさない水準まで病原微生物を殺滅
または減少させること2-4）消毒

　  消毒の第1選択は熱である3）
　70～93℃の熱（熱水、蒸気）は細菌芽胞を除く全ての病原微生物に有効で、消

毒薬に比べて効果が確実、かつ残留毒性がないため、耐熱性の物品やリネンなど

には熱消毒が適します。例えば、腸管出血性大腸菌O157やノロウイルスで汚染さ

れた衣類の消毒には、80℃・10分の熱水洗濯が有効です。

      熱消毒ができない場合は消毒薬を使う
　非耐熱性の物品には消毒薬による消毒を行います。消毒薬は殺滅できる病原微

生物の種類の範囲（抗微生物スペクトル）によって、「高水準消毒薬」、「中水準消

毒薬」、「低水準消毒薬」に分類されます3, 6）（図2）。

　高水準消毒薬は、抗微生物スペクトルが最も広く、あらゆる病原微生物を殺滅し

ます。高い消毒力を持つ一方で、人体に対する毒性が強いため、使用する際は注

意が必要です。中水準消毒薬は、細菌芽胞以外の結核菌やその他の細菌、ほとん

どのウイルスや真菌に効果があります（次亜塩素酸ナトリウムは殺芽胞性も有しま

す）。低水準消毒薬は、抗微生物スペクトルが最も狭く、細菌芽胞や結核菌などに

は無効であり、効果があるのは一般細菌や酵母様真菌、一部のウイルスに限定さ

れます。

　この分類は簡潔で分かりやすいですが、消毒薬によっては一部の病原微生物が抵

抗性を示す場合があります。例えば、中水準消毒薬はウイルスに有効とされています

が、消毒薬抵抗性が強いノロウイルス（ノンエンベロープウイルス）に対しては、一般

的なアルコール消毒では十分な効果が得られません3, 4）。そのため、熱消毒や次亜塩

素酸ナトリウムによる消毒を行う必要があります。この分類はあくまで目安のため、使

用する消毒薬はどのような病原微生物に効果があるのか確認することが重要です。

☆裏表紙のブリストルスケールを
　ご活用ください！

物品表面 消毒できない

汚れ

汚れによって消毒できない１

消毒薬 有効濃度が低下 消毒薬

汚れによって消毒薬の有効
濃度が低下する

２

※1　一部のウイルスの消毒薬抵抗性は、一般細菌と同程度である 
※2　多量の細菌芽胞の場合は長時間の接触が必要である
※3　細菌芽胞にも有効（多量の細菌芽胞の場合は除く）であるが、汚れ（有機物）の存在で効力低下が生じやすいため、中水準消毒薬に分類される
※4　結核菌にも有効である
※5　一部抵抗性を示す病原微生物がいるので、目安としている

細菌芽胞

低水準消毒薬
●第四級アンモニウム塩
●両性界面活性剤※4　など

結核菌 糸状真菌
（アスペルギルス属菌など）

一般細菌
（黄色ブドウ球菌、緑膿菌など）

酵母様真菌
（カンジダ属菌など）ウイルス※１

消毒薬に対する抵抗性強い 弱い

●過酢酸
●グルタラール　など

高水準消毒薬※2

中水準消毒薬
●次亜塩素酸ナトリウム※3

●アルコール　など

消
毒
範
囲
の
目
安
※5

消毒前に洗浄を行わないと、消毒効果が低下します。

物品を消毒する時は、先に洗浄で汚れを落とすことが基本です。Point！

Clostridioides difficile Clostridioides difficile 
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Clostridioides difficile 

鉄壁の鎧を作り出す厄介者、クロストリディオイデス・ディフィシル。
フシギなこの子の生体を覗いてみましょう。




