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要旨 : 消化器内視鏡が普及するにつれて，内視鏡を介した感染事故が問題視されるように
なり，2008年に「マルチソサエティガイドライン」が発表された。福島県立医科大学附属
病院内視鏡診療部では，2010年 1月のリニューアルにあたり，「マルチソサエティガイドラ
イン」に準じた，感染対策に配慮した設備とした。具体的には，スタッフと患者の動線が交
差しない構造とし，内視鏡検査室内の設備や検査室以外の手洗いシンク，汚物槽，洗浄室，
トイレの構造にも工夫をした。また，スタンダードプリコーションの概念に基づき，消化器
内視鏡検査時は個人用防護具を着用して患者からスタッフへの感染を防止すると共に，患者
間の交差感染を防止するために，患者毎にシーツやガーゼやコップ類の交換と光源の清拭消
毒を行っている。使用した内視鏡は，用手洗浄と自動洗浄装置による高水準消毒を行い，洗
浄・消毒の履歴管理も行っている。感染の成立を防ぐためには，感染経路を遮断することが
最も効果的な方法であり，当施設でもそれに留意しながら日々の診療を行っている。その成
果もあり，年間 6,000例以上の消化器内視鏡診療を行っているが，現在まで問題となる感染
事故は生じていない。今後も，常に感染対策を心がけながら，安全で質の高い消化器内視鏡
診療を提供していきたい。

検索用語 : 内視鏡室，感染対策，マルチソサエティガイドライン，スタンダードプリコー
ション，洗浄・消毒

Abstract : As gastroenterological endoscopy has spread widely, endoscopy-related infections have 

become a serious problem.　For this reason, the Multi-society Guideline was published in Japan in 2008.

　Our Fukushima Medical University Hospital Endoscopy Room, which consists of 4 endoscopic examina-

tion rooms and other facilities, was remodeled according to this guideline in January 2010.　All staff now 
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work daily with infection control in mind.　1） At the time of the remodel, we changed the layout inside the 

endoscopic examination rooms so that the staff’s line of movement does not cross patients’.　2） We also 

improved the structures of the hand-wash sinks, sanitary tanks, cleaning room, and lavatory.　Further-

more, 3） in accordance with the concept of standard precautions, we wear personal protective equipment 

during endoscopic examination to prevent patient-to-staff transmission of infections, and 4） we change lin-

ens, cotton gauzes, and cups after each patient use and clean the light sources to prevent patient-to-

patient infection transmission.　5） The endoscopes used are cleaned and high-level disinfected both man-

ually and mechanically, and the details of this job are recorded in a document.　At our hospital, more than 

6,000 patients per year undergo gastrointestinal endoscopy, but no noticeable endoscopy-related infections 

have occurred so far.　We will always remember infection control, and try to provide patients with safe and 

high-quality gastrointestinal endoscopy.

Key words : endoscopy room, infection control, Multi-society Guideline, standard precautions, disinfec-
tion

I.　は じ め に

　消化器内視鏡が普及するにつれて，内視鏡を介
した感染事故が問題視されるようになった。特
に，検査によるストレスが原因であろうとされて
いた上部消化管内視鏡検査後の急性胃粘膜病変
が，内視鏡を介した H. pyloriの交差感染であるこ
とが明らかになり1），内視鏡の洗浄・消毒の重要
性が叫ばれるようになった。そこで，1995年以
降，日本消化器内視鏡学会や日本消化器内視鏡技
師会から洗浄・消毒に関するガイドライン2-6）が
発表されてきた。しかし，内視鏡を介する感染事
故を防止するためには，内視鏡の洗浄・消毒のみ
ならず，内視鏡室全体の感染対策が重要であるこ
とから，日本消化器内視鏡学会と日本消化器内視
鏡技師会のほかに，感染制御の専門家である日本
環境感染学会の協力を得て，2008年に「消化器
内視鏡の洗浄・消毒　マルチソサエティガイドラ
イン（以下，マルチソサエティガイドライン）」7）

が発表された。「マルチソサエティガイドライン」
では，総説の中で「全ての体液は潜在的に感染性
があるものとして取扱う」「内視鏡室全体での感
染対策が必要である」「十分な洗浄の後に消毒を
行う」「医療従事者の健康管理や環境に配慮する」
「ガイドラインを基にマニュアルを独自に作成し，
遵守することが重要である」を基本理念に挙げ，
「内視鏡室のレイアウト」「検査前処置（感染に関
するもの），検査時対応」「洗浄・消毒，乾燥，保
管」「内視鏡の消毒」の 4項目に分けて述べてい
る。
　福島県立医科大学附属病院内視鏡診療部（以

下，当院内視鏡診療部）では，「マルチソサエ
ティガイドライン」と，院内感染対策委員会の
「院内感染対策マニュアル」をもとに，独自に
「感染経路別予防策」「感染症別予防策」「スコー
プ洗浄・消毒マニュアル」「内視鏡処置具・機器
洗浄・消毒マニュアル」「清潔管理マニュアル」
を作成して，適宜見直し，更新をしながら，内視
鏡室の感染対策を行っている。そこで，「マルチ
ソサエティガイドライン」の内容を解説すると共
に，当院内視鏡診療部における感染対策の現状
を，工夫点を中心に「内視鏡室のレイアウト」
「内視鏡検査時・検査後の対応」「内視鏡と内視鏡
器材の洗浄・消毒・滅菌」の順で述べる。
 

II.　内視鏡室のレイアウト

　当院内視鏡診療部は，2010年 1月 9日に場所
を変えて拡大・リニューアルした。限られたス
ペースではあったが，内視鏡室に必要とされる施
設・設備として受付，待合室，前処置室，検査
室，リカバリー室，トイレ，注射管理スペース，
洗浄室，機材室，面談室，カンファランスルー
ム，洗面所，スコープ収納庫，更衣室，を設置し
た（図 1と図 2）。マルチソサエティガイドライ
ンでは，「患者と医療従事者が交差しない動線を
配慮したレイアウトが望ましい」と記載されてい
る。当院内視鏡診療部は，以前は患者とスタッフ
の動線が交差していたが，リニューアルに伴い，
4部屋ある検査室のレイアウトを，スタッフと患
者の動線が交差しない構造とした（図 3）。待合
室から前処置室，検査室までの患者用の動線を独
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図 1.　内視鏡室の設備①。（A）受付。（B）待合室。（C）前処置室。（D）検査室。（E）リカバリー室。（F）
トイレ。

図 2.　内視鏡室の設備②。（A）注射管理スペース。（B）洗浄室。（C）機材室。（D）面談室。（E）カンファ
ランスルーム。

図 3.　スタッフと患者の通路。（A）スタッフ側の通路。（B）患者側の通路。
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立して確保し，スタッフが必要以上に患者の動線
を通過しないように配慮すると共に，内視鏡機材
も患者の目に触れることのないように配慮してい
る。また，マルチソサエティガイドラインでは
「配線が床を這わない床下配線，または天井から
の配線が清掃もしやすく望ましい」と記載されて
いる。そこで，当院内視鏡診療部の電気配線は，
患者の安全と機材の断線のリスク，清掃のしやす
さを考慮し，床を這わない天井配線を採用した
（図 4A）。また，「吸引設備は，内視鏡と口腔内吸
引用として 1ベッドに 2設備を備えるのが望まし
い」と記載されている。当院内視鏡診療部では，
以前は 1検査室に吸引口が 1つしかなかったた
め，患者の口腔内吸引中には内視鏡からの吸引が
できないという問題があったが，リニューアルに
伴い，内視鏡用と患者の口腔吸引用に分けて 2つ
の吸引口を設置した（図 4B）。
　手洗いは感染対策の基本である。汚染された手
指を介する接触感染も，感染経路の 1つである。
手洗い用のシンクについて，マルチソサエティガ
イドラインでは「内視鏡検査室内の手洗い用のシ
ンクは，周辺汚染の少ないもので，自動活栓が望
ましい」と記載されている。そこで，当院内視鏡
診療部では，手洗い用のシンクを清潔区域用と不
潔区域用の 2つに区分して設置し，テプラで区分
を明記した（図 5）。清潔区域用は手洗い専用で
あり，不潔区域用は内視鏡検査時に使用したバル
ギン消泡内用液®（カイゲン，大阪，日本）入り
の洗浄水を廃棄する場合などに使用する。また，
清潔区域と不潔区域の間には仕切り板を設置して

図 4.　天井配線と吸引口。（A）電気の配線は天井配線としている。（B）吸引口は 2つ装備している。

図 5.　手洗い用のシンク。

図 6.　汚物槽。
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水はねを防止し，手洗いの活栓は，マルチソサエ
ティガイドラインに準じて自動センサー付きのレ
バーに触れないものとした。シンクが湿潤してい
ると，緑膿菌などのグラム陰性桿菌が生育しやす
いため，使用後はペーパータオルで水がはねた部
分を拭きとることにより乾燥を心がけている。
　汚物槽に関して，マルチソサエティガイドライ
ンでは「吸引物を廃棄する汚物槽は，センサーま
たは手を触れなくとも使用できる活栓のものが望
ましい」と記載されている。当院内視鏡診療部で
は，水はねを防ぐために高さのあるタイプのもの
を選び，汚水の飛散を防ぐために左右に仕切りを
取り付けた（図 6）。また，汚水飛散による汚染
を防ぐため，汚物槽の周囲には不要な物を置かな
いこととしている。
　廃棄物の取扱に関して，マルチソサエティガイ
ドラインでは「検査室内にガウン・手袋などの汚
染物質の廃棄容器を設置して，検査室から汚染物
質を持ち出さないようにする」と記載されてい
る。当院内視鏡診療部では，廃棄物は検査室内に
とどめず，検査終了後に直ちに廃棄し，適切に処
理をしている。また，院内の取り決めに従って分
別して廃棄しているが，廃棄物の置き場は，患者
の動線から離して設置し患者の目に触れない配慮
をした。なお，ゴミ箱は，廃棄物の露出と手の汚
染を防ぐために，蓋付きで足踏み式のものを使用
している。
　トイレは内視鏡診療部内に 3か所設置し，その
うちの 1か所は車いすでも入れる広さとした（図
7A）。マルチソサエティガイドラインでは「清掃
のしやすい構造とする」とされ，その解説には
「トイレの中に手洗い施設を作ることは，大腸内
視鏡検査などで多くの患者が頻回に使用する場合
など，ドアノブの汚染防止に有用である」と記載
されている。当院内視鏡診療部でも，トイレ内に

手洗い設備や便座クリーナー，ハンドソープ，
ペーパータオルを設置して環境の汚染防止に留意
している（図 7B）。また，トイレの清潔を保つた
めに，清掃と汚物処理は朝と昼に定期的に行って
いる。
　内視鏡室は検査・治療により，常に患者の体液
や血液に暴露されていることから室内の汚染度は
高い。内視鏡の洗浄・消毒を厳重に行っても，環
境の汚染度が高ければ，接触感染を成立させてし
まう危険性がある。したがって，感染経路を有効
に遮断することが感染を予防するためには重要で
あり，常に内視鏡室内を清浄かつ円滑に運営する
必要がある。そこで，ドアノブ，電気スイッチな
ど，スタッフや患者が頻繁に触れる部分は，日常
的にアルコールによる清拭消毒を行っている。ま
た，血液，体液，排泄物で床や壁が汚染した際に
は，汚染物を取り除いてから，アルコールまたは
1%次亜塩素酸ナトリウム液を含んだディスポー
ザブルガーゼでスポット消毒をしている。なお，
速乾性手指消毒剤を各検査室およびトイレ付近な
どに常備して，手の消毒を心がけている。消毒剤
には開封日を記入して，使用期限は 6か月以内と
定めている。

III.　内視鏡検査時・検査後の対応

　上部消化管内視鏡検査時の対応を中心に述べ
る。マルチソサエティガイドラインでは「検査医
および介助者は体液の暴露から自身を守るため，
個人用防護具（personal protective equipment）を
身に着けるべきである」とし，解説の中では「す
べての体液は感染源となりうるというスタンダー
ドプリコーションに基づいて，創のある皮膚や粘
膜を保護するために手袋，マスク，ガウンを身に
着けるべきであり，眼を防御するシールドやゴー

図 7.　トイレ。（A）車いすが入れる広さである。（B）手洗い設備。
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グル等の着用が望ましい。内視鏡従事者の感染事
例の報告は，C型肝炎ウイルス（HCV）や B型
感染ウイルス（HBV）が多く，また，H. pyloriは
内視鏡を介した患者間感染だけでなく，内視鏡医
にも感染率が高いとする報告1）8）9）がある。頻度
としては稀ではあるが，感染者の血液や体液が医
療従事者の皮膚・粘液へ曝露したためと考えられ
るヒト免疫不全ウイルス（HIV）感染も報告10）さ
れている」と記載されている。そこで，当院内視
鏡診療部では，各検査室内に，防水エプロン，
ディスポーザブル手袋，マスク，ゴーグルを常備
し，医師・スタッフ共に，それらの個人用防護具
を着用して検査ならびに介助にあたっている。ま
た，靴は，サンダルではなく，踵とつま先を覆う
ものを着用している（図 8A）。治療などの観血的
手技では，長袖のガウンとシューズカバーも着用
している（図 8B）。
　内視鏡の取扱いに関して，マルチソサエティガ
イドラインには「内視鏡消毒終了後の内視鏡は，
次回の検査まで汚染されないように運搬，保管，
設置されなければならない」「内視鏡検査に用い
られる内視鏡は，検査後の未消毒の内視鏡と明確
に区別できなければならない」と記載されてい
る。当院内視鏡診療部では，手指から内視鏡への
汚染を防ぐために，必ずディスポーザブル手袋を
着用してから内視鏡に触れることとしている。ま
た，使用後の内視鏡は，再使用を防ぐために内視
鏡ハンガーに戻さないことにしている。しかし，
そのような注意をしても，以前に，内視鏡ハン

ガーに戻してしまったことにより，使用済みの内
視鏡を洗浄・消毒をしないままで他の患者に再使
用してしまったことがあった。そこで，使用済み
の内視鏡と未使用の内視鏡を区別するために，新
しく準備した内視鏡を内視鏡ハンガーにかける際
には「洗浄済」の札をかけている（図 9）。
　検査時に使用するコップやシリンジ，検査ベッ
ドの感染対策について，マルチソサエティガイド
ラインには「検査医および介助者は，検査中，検
査後を通じて，体液の飛散と汚染の拡大を最低限
にするように努力すべきである」という記載にと
どまっているため，当院内視鏡診療部での実際に
ついて述べる。検査ベッド近くに処置台を置き，
処置台にはディスポーザブルシーツを敷き，その
上にコップやガーゼや麻酔薬を準備する（図10）。

図 8.　内視鏡検査時の個人用防護具。（A）通常検査時。防水エプロン，ディスポ手袋，マスク，ゴーグル
を着用する。（B）観血的手技時。長袖のガウンとシューズカバーも着用する。

図 9.　内視鏡の準備。使用前の内視鏡には「洗浄済」
の札をかけている。
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バルギン消泡内用液®を入れたコップの中と消化
管粘膜を洗浄するためのシリンジを準備するが，
コップもシリンジもディスポーザブル製品を使用
し，検査後には破棄している。シリンジは，静脈
注射用のものと区別して，赤色のシリンジを使用
している。また，当院内視鏡診療部での咽頭麻酔
はキシロカインスプレー®（アストラゼネカ，大
阪，日本）を採用しているが，キシロカインスプ
レー®のノズルもディスポーザブルとして扱って
いる。キシロカインスプレー®には開封日を記入

し，使用期限は 3か月以内と定めている。なお，
内視鏡外表面に塗布するキシロカインゼリー®

（アストラゼネカ，大阪，日本）も，必要量のみ
をディスポーザブルガーゼ上に出して使用し，キ
シロカインゼリー®の容器から直接内視鏡に塗布
したり，汚れた手でキシロカインゼリー®の容器
に触れたりしないように配慮し交差感染の防止に
努めている。検査ベッドには，ディスポーザブル
シーツを敷き，患者にはディスポーザブルエプロ
ンとディスポーザブルマウスピースを使用して上

図 10.　処置台。 図 11.　検査ベッド。

図 12.　検査後の光源装置と処置台などの消毒。80%アルコールで，処置台，光源装置のキーボードとス
イッチとパネル，スコープケーブル，吸引チューブを清拭し消毒する。
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されているため，当院の洗浄室の洗浄シンクも，
それに相当するものとした。また，自動洗浄後
は，SolemioENDO（オリンパス，東京，日本）
で洗浄・消毒の履歴管理を行っている。洗浄・消
毒の履歴管理のメリットは，「私たちの施設では，
確実に洗浄・消毒をした内視鏡を患者に提供して
いる」という品質の確保と，アウトブレイクが生
じた際に「どの内視鏡を，いつ，誰に使用し，ど
の洗浄器で，誰が洗浄したのか」を追うことがで
きる点であり，マルチソサエティガイドラインに
も「洗浄・消毒の記録を残すことが望ましい」と
記載されている。
　内視鏡の保管に関して，マルチソサエティガイ
ドラインでは「内視鏡は，送気・送水ボタン，吸
引ボタン，鉗子栓などを外して保管庫に保管しな
ければならない」と記載され，「内視鏡のチャン
ネル内に水分が残っていると，保管中に細菌が繁
殖するため，内視鏡のチャンネル内を十分に乾燥
させる」と解説している。当院でもマルチソサエ
ティガイドラインに準じた方法で，ハンガーにか
けて保管している（図 14）。

部消化管内視鏡検査を行う（図 11）。
　検査が終了し，内視鏡を取り外した後は，ただ
ちに 80%アルコールで，処置台，光源装置のキー
ボードとスイッチとパネル，スコープケーブル，
吸引チューブを清拭し消毒・清掃してから次の検
査に移行する（図 12）。なお，吸引チューブから
の液だれによって床や周囲が汚染しないように，
輪ゴムと洗濯バサミを利用してチューブの先端が
下を向かないように工夫した（図 13A，13B）。
また，吸引チューブは，吸引ボトルと一緒に交換
しているが，汚れが目立つ場合は吸引ボトルが満
杯でない場合でも随時交換をしている。

IV.　内視鏡と内視鏡機材の洗浄・消毒・滅菌

　当院内視鏡診療部で管理している内視鏡は，上
部用 28本，大腸用 16本，小腸用 1本，胆膵用
（側視鏡）4本，超音波内視鏡 5本の合計 54本で
ある。 
　マルチソサエティガイドラインでは，内視鏡の
洗浄・消毒に関して，「用手による洗浄・消毒」
とそれに引き続く「内視鏡自動洗浄装置による洗
浄・消毒」について述べている。当院内視鏡診療
部でも，マルチソサエティガイドラインに準じ
て，検査終了後の内視鏡は，1件ごとに高水準消
毒を行っている。まず，用手洗浄を行う。酵素洗
剤を使用して内視鏡外表面をスポンジで，内視鏡
チャンネル内はブラッシング11）を行って汚れを
落とす。続いて，内視鏡自動洗浄装置である
OER-2（オリンパス，東京，日本）で洗浄・消毒
を行っている。マルチソサエティガイドラインで
は「洗浄のシンクは，内視鏡が折れ曲がることな
くゆったりと洗える十分な広さと，水が跳ね返ら
ない深さがあるものでなくてはならない」と記載

図 13.　吸引チューブからの液だれ防止。（A）内視鏡を取り外す前。（B）取り外した後。矢印は，吸引
チューブの内視鏡への接続部。

図 14.　内視鏡の保管。
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　内視鏡機材と処置具にはディスポーザブル製品
とリユース製品があるが，品質の劣化という問題
の観点から，ディスポーザブル製品がある処置具
はディスポーザブル製品を使用することが多く
なっている。ディスポーザブル製品は 1回のみの
使用とし，その都度破棄する。
　リユース製品は，使用の目的により，スポル
ディング分類（表）とマルチソサエティガイドラ
インに準じて，洗浄・消毒・滅菌を行う。これら
リユース製品は，以前は内視鏡室での一次洗浄を
施行していたが，現在は機材の感染管理，品質管
理の観点から，作業を中央化とした。乾燥防止の
ために酵素洗剤へ浸漬後に密閉するコンテナに入
れて，中央材料部での洗浄・消毒・滅菌工程に依
頼している。内視鏡室内での不適切な処理は，汚
染の飛散や職業感染の危険もあることから，汚染
された機材は，まず安全で適切な容器に入れて，
中央化した洗浄・消毒・滅菌工程に送ることで，
合理的で有効な品質管理を行えると言える。この
際，クリティカル器材は超音波洗浄後に滅菌を行
うが，それ以外の機材はウォッシャーディスイン
フェクター Getinge 8666（GETINGE，東京，日
本 : 図 15）による洗浄・消毒処理をしている。
ウォッシャーディスインフェクターは，医療機材
の「洗浄→すすぎ→消毒→乾燥」の一連の工程を
自動的に行う熱水消毒機であり，93度 10分間の
処理で，芽胞以外の多くの一般細菌を感染可能な
水準以下に殺滅または不活化できる。なお，マル
チソサエティガイドラインに「送水用のボトルは
少なくとも週に 1回は滅菌することが望ましく，
毎日，洗浄および乾燥させて使用しなければなら
ない。また，送水ボトルの接続チューブ部分は送
気を行い，乾燥させなければならない」と記載が
あるが，当院内視鏡診療部では，送水ボトルの洗
浄・乾燥は，毎日ウォッシャーディスインフェク
ターによる処理を行っており，さらに週 1回は滅

菌も行っている。ただし，送水ボトルの接続
チューブ部分は，管腔が狭いことから，内視鏡室
内では毎日の乾燥を十分にすることはできないと
判断し，毎日，高圧蒸気滅菌をしている。滅菌に
はオートクレーブを用いているが，当院のオート
クレーブは，プリオン病対策として，一般的な条
件より高い設定の 135度で 20分の工程で行って
いる。なお，ウォータージェット用の送水タンク
と送水チューブは，止血処置などに使用されるた
め，感染のリスクが高いと判断し，滅菌処理の
上，患者ごとに交換して使用している。

V.　お わ り に

　当院内視鏡診療部は，2010年 10月現在，専属
医師 2名，固定の外来看護師 5名（常勤 3名，日
勤 1名，非常勤 1名），臨床検査技師 1名，看護
助手 2名（1名は兼務），医療事務 1名をスタッ
フとして，消化器内科をはじめとする各診療科の
医師と共に消化器内視鏡の診療を行っている（看
護師 1名と臨床検査技師 1名の 2名が，日本消化

表．スポルディングの分類

分類 処理方法 生体に与える 
損傷の程度 感染リスク 器材

クリティカル 滅菌 粘膜を傷つける 
（無菌の領域に入る）

高い 生検鉗子造影
チューブ

セミクリティカル 高水準消毒 粘膜や創のある皮膚に 
接触する

低い 内視鏡

ノンクリティカル 低水準消毒 
または洗浄

創のない皮膚に 
接触する

ほとんどない 血圧計のカフ

図 15.　ウォッシャーディスインフェクター。中央材
料部に装備してある。
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器内視鏡技師会の内視鏡技師資格を有している）。
2009年度の総内視鏡件数は 6,139件（上部消化
管 4,331件，下部消化管 1,540件，胆膵 233件，
カプセル内視鏡 32件，その他 3件）であったが，
問題となる感染事故は生じなかった。今後も，常
に感染対策を心がけながら，安全で質の高い消化
器内視鏡診療を提供していきたい。
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