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要旨
　気管内吸引カテーテル（カテーテル）は単回使用を原則とするが，在宅ケアにおいては
再使用されることが多い．本研究では，カテーテルの洗浄および保管方法に関するエビデ
ンスを得ることを目的として実験研究を行った．Pseudomonas aeruginosa PAO１株を
106cfu/mLに調製した試験痰で汚染カテーテルを作製し，水道水20mLまたは100mLで吸引
洗浄した．続いて，洗浄後のカテーテル付着菌を解離させ，生菌数を測定した．次に，洗
浄後のカテーテルを，0.01％グルコン酸クロルヘキシジン（CHG）500mLに24時間浸漬し
たのち不活化剤で処理したもの，蓋付容器に24時間乾燥保管したもの，それぞれのカテー
テル付着菌を解離させて生菌数測定した．その結果，水道水20mLで洗浄した場合の生菌
数（cfu/mL）は，洗浄直後2.6×107，CHG浸漬後27，乾燥保管後1.2×105と，CHG浸漬保
管後の生菌数が最も少なかった．水道水100mLで洗浄した場合の生菌数（cfu/mL）は，洗
浄直後4.2×106，CHG浸漬後0.8，乾燥保管後2.3×104であった．水道水100mLで汚染カ
テーテルを洗浄した場合，浸漬･乾燥保管とも20mLを使用した場合の生菌数に比較して１
オーダー少なかった．以上の成績より，使用後のカテーテルは，100mL以上の水道水で洗
浄後，消毒剤に浸漬保管する方法が適当と考えられた．
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はじめに
　通常健康な場合には，気管・気管支から細菌が検出されることはない．しかし，気管切
開や人工呼吸器装着などにより気道浄化機能が低下した患者に対しては，細菌進入経路を
遮断することにより，呼吸器感染を予防する必要がある．肺炎に代表される呼吸器感染症
は重篤になることが多く，その粗死亡率は20～33％と高率であり，主な起因菌は
Pseudomonas aeruginosa，Klebsiella pneumoniaeなどのグラム陰性桿菌が一般的である1）．
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気道浄化機能が低下した場合，気道内分泌物の停滞による窒息や呼吸器感染を引き起こし
やすく，気管内吸引を行う必要があり，気管内吸引カテーテル（以下，カテーテル）は単
回使用の滅菌されたものを使用することを原則としている1）．
　しかし，在宅ケアにおいては，ほとんどのケースでカテーテルが再使用されており，医
療施設においても繰り返し使用している施設がある2-5）．またカテーテルを再使用する場
合，洗浄法・消毒剤の選択・使用物品の管理などに関して，さまざまな方法が示されてい
るものの統一されていない2-5)．例えば，気道内分泌物を吸引したカテーテルの外側は，即
効性がありかつ薬物残存の危険性が無いアルコールで清拭するが，在宅では必ずしもアル
コール清拭は実施されていない．また，カテーテル内部の分泌物を取り除くための洗浄水
については，滅菌水の使用が推奨されており1），ほとんどの医療施設では滅菌精製水を使
用している．しかし，日本看護協会のガイドブックによれば，在宅におけるカテーテル内
の洗浄は，水道水使用による洗浄方法が提示され2)，実際に水道水が使用されている4-5)．こ
のようなケースのほとんどで，吸引する前後の洗浄水は同一のものが使用されている4）．洗
浄後のカテーテルを保管する方法には，消毒剤に浸漬して保管する方法（以下，浸漬保管）
と，乾燥させて清潔な蓋付き容器に保管する方法（以下，乾燥保管）がある2)．浸漬保管
に使用する消毒剤には，グルコン酸クロルヘキシジン・塩化ベンザルコニウム・塩化アル
キルジアミノエチルグリシンなど，低水準または中水準の消毒剤6)がある．しかし，塩化
ベンザルコニウムに浸漬保管後，カテーテル洗浄水からP. aeruginosaなどが検出された6）

ため，塩化ベンザルコニウムにエタノールを含有させることで，細菌が検出されなくなっ
たという報告もある7）．また，カテーテルを乾燥保管する方法は，在宅ケアにおいては，約
8～40％採用されており4，8），浸漬保管に比べてカテーテルの細菌汚染が少なかったとの報
告9)がある．しかし一方で，乾燥保管カテーテルから多くの細菌が検出されたとの報告も
ある6，10，11）．乾燥保管は浸漬保管より簡便であるという理由から乾燥保管を推奨するなど12)，
カテーテル保管方法に関する明らかなエビデンスは存在しない． 
　以上，カテーテルの洗浄および保管に関しては，多様な方法の組み合わせで再使用され
ているのが現状である．そこで本研究では，再使用カテーテルの洗浄および保管方法のエ
ビデンスを明らかにすることを目的に，P. aeruginosa PAO１株を用いた試験痰で汚染カ
テーテルを作製し，カテーテルの洗浄水量および保管方法別に，細菌の検出状況について
検討した．

材料
　１.使用菌株と模擬痰および試験痰
　　�　菌株はP. aeruginosa PAO１株を用いた．模擬痰は喀痰の粘性にあわせて0.2％寒天

加Heart Infusion Broth （HIB・日水）とした13）．一夜培養したP. aeruginosa PAO１
株を滅菌生理食塩水（以下，生食）で希釈して，106cfu/mL (cfu : colony forming unit)
になるように模擬痰に加えたものを試験痰とした．なお試験痰の生菌数は，健常人の
唾液中の細菌数（106cfu/mL）にあわせた14）．

　2.洗浄水
　　�　上水道を3分間開栓した後の水道水8）を採取し洗浄水とした．紙コップに20mLおよ

び100mLの水道水を，それぞれ吸引回数分準備した．
　3.汚染カテーテル
　　�　14 Frカテーテル（サフィード®・テルモ）内に試験痰を充填し，上端をクランプ

して，ビニール袋に入れ，37℃・24時間培養した．培養後，試験痰入りカテーテルの
クランプをはずし，試験痰を排出させたものを汚染カテーテルとした．
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　4.使用消毒剤および不活化剤
　　�　医療施設および在宅ケアの現場で，日常的に使用されている，グルコン酸クロルヘ

キシジン（CHG・ヒビテン®住友製薬）を滅菌精製水で0.05％または0.01％に希釈し
て使用した．CHGの不活化剤は，0.1％トリプトンを添加した生食に3％ポリソルベー
ト80，0.3％レシチン，0.5％チオ硫酸ナトリウム，0.1％L－ヒスチジン，3％サポニ
ンを溶解し，121℃・20分間高圧蒸気滅菌後，攪拌しながら室温まで冷却した15）．

方法
　1.洗浄水の一般細菌検出状況の確認
　　�　準備した紙コップ内の水道水100µLをHIAに塗布して，37℃・24時間培養後，一般

細菌の検出状況を確認した．
　2.汚染カテーテル付着生菌数および洗浄後のカテーテル付着生菌数
　　�　洗浄前の汚染カテーテル（6本）の先端10㎝の部分をそれぞれ1㎝ずつ10個に切断し，

生食5mL入りのスピッツ管に入れ，試験管ミキサー(Tube mixer TRIO HM－2F アズ
ワン）で30秒撹拌して，カテーテル付着菌を解離させたものを菌液とした16）．この菌
液を10倍段階希釈してHeart Infusion Agar (HIA・日水)に100µLずつ接種，37℃・
24時間培養後，発育したコロニーを計数して生菌数を測定した （10倍段階希釈寒天培
地法）．

　　�　洗浄後の汚染カテーテルは，滅菌手袋を装着して吸引器（ハイミニック，新鋭(株)）
に連結し，カテーテルの外側を70％アルコール綿で1回清拭後，吸引圧200mmHgで水
道水20mLを吸引した．4本のカテーテルの先端10㎝の部分をそれぞれ1㎝ずつ10個に
切断し，カテーテル付着菌を解離させて生菌数を測定した．また，水道水を100mL使
用した場合も，20mL使用と同様の方法で3本のカテーテルの生菌数を測定した．

　3.汚染カテーテルの保管方法別細菌汚染状況
　１)消毒剤浸漬保管後のカテーテルおよび消毒剤の汚染状況
　　�　0.01％ CHG 500mL入り別容器に，水道水20mLまたは100mLで洗浄したカテーテ

ル12本ずつを24時間浸漬した．通常CHGは，医療器具の洗浄に0.1～0.5％で使用する
が，本研究ではP. aeruginosa PAO１株の生菌数測定が可能な濃度として0.01％を使
用した．

　　�　浸漬保管カテーテルをCHGから取り出し，先端10㎝の部分をそれぞれ1㎝ずつ10個
に切断して生食5mL入りのスピッツ管に入れ，不活化剤を120µL添加した．なお，不
活化剤の添加量については，予め検討を行った成績に基づいて，CHGの不活化に必要
十分量を添加した．この混合液を試験管ミキサーで30秒撹拌し，カテーテル付着菌を
解離させた菌液の生菌数を10倍段階希釈寒天培地法にて測定した．

　　�　また，フィルター法による生菌数の測定も併用した．すなわち浸漬保管したカテー
テルの菌液3mL を0.2µ ｍ セルロースアセテートフィルターを装着した47mm 
Polysulfone Holder KP-47S （Advantec社）で減圧濾過し，その後さらに生食20mLを
減圧濾過した．濾過後のフィルターをHIA上に密着させ，37℃・48時間培養して，発
育したコロニーを計数した．

　　�　消毒剤の汚染状況は，上記と同様の方法により生菌数を測定して調べた．つまり，10
倍段階希釈寒天培地法には，汚染カテーテルを水道水20mLまたは100mLで洗浄し，そ
れぞれ12本のカテーテルのすべてを浸漬した直後および24時間後の消毒剤100µLに不
活化剤2µLを混和させて用いた．また，フィルター法には，不活化剤で処理した消毒
剤3mLを用いた．
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表１　洗浄前汚染カテーテル付着生菌数
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2.6±1.2×107

2.3×106
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5.2×106

4.2±1.7×106

表２　水道水洗浄後のカテーテル付着生菌数
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　2)乾燥保管後のカテーテル汚染状況
　　�　水道水20mLまたは100mLで洗浄したカテーテル5本ずつをそれぞれ別の蓋付容器に

24時間乾燥保管した．カテーテルは，先端10㎝の部分をそれぞれ1㎝ずつ10個に切断し，
生食5mL入りのスピッツ管に入れて30秒撹拌し，10倍段階希釈寒天培地法により，カ
テーテル付着生菌数を測定した．

結果
　1.洗浄水の一般細菌検出状況
　　�　紙コップ内の水道水100µLを3回採取して培養した結果，一般細菌は検出されなかっ

た．
　2.汚染カテーテル付着生菌数および洗浄後のカテーテル付着生菌数
　　�　洗浄前の汚染カテーテルから，生菌数1.2±0.9×108 cfu/mL （6本のカテーテルの平

均値±標準偏差（SD））が検出された（表1）．そこで，同様の方法により準備した汚
染カテーテルを使用して，カテーテルの洗浄および保管方法を検討した．

　　�　水道水で洗浄後のカテーテル付着生菌数を表2に示した．20mLの水道水で汚染カ
テーテルを洗浄した場合，生菌数2.6±1.2×107 cfu/mL （4本のカテーテルの平均値±
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図１　洗浄水量および保管方法別
　　　カテーテル付着生菌数

SD）が検出されたのに対し，100mL洗浄では4.2±1.7×106 cfu/mL （3本のカテーテ
ルの平均値±SD）であった．つまり，100mL洗浄では20mL洗浄に比べて，カテーテ
ル付着生菌数は約1オーダー少なかった．

　3.洗浄後のカテーテル保管方法別細菌汚染状況
　1)消毒剤浸漬保管後のカテーテルおよび消毒剤汚染状況
　　�　水道水20mL使用の場合，HIAに30.8±37.7 cfu/mL （12本のカテーテルの平均値±

SD，以下同じ），フィルター上に27±21.5 cfu/mL，水道水100mL使用では，HIAに
7.5±23 cfu/mL，フィルター上に0.83±1.9 cfu/mLの生菌数が検出された．

　　�　汚染カテーテルを水道水20mLまたは100mLで洗浄後，消毒剤に浸漬し，その直後
および24時間後の消毒剤中の生菌数を測定した．いずれも生菌は検出されず，浸漬に
使用した消毒剤の汚染は認められなかった．

　2)乾燥保管後のカテーテル汚染状況
　　�　水道水20mLで洗浄して24時間乾燥保管したカテーテルから生菌数1.2±0.7×105 

cfu/mL（5本のカテーテルの平均値±SD，以下同じ）が検出された．それに対し，水
道水100mLの洗浄では2.3±3.1×104 cfu/mLとなり，100mL洗浄のほうが20mL洗浄
に比べて1オーダー少なかった．

　以上の成績をまとめたものが図1である．24時間浸漬保管後のカテーテル付着生菌数は浸
漬前と比較すると，水道水20mL・100mL洗浄ともに6オーダー減少した．次に保管方法別
のカテーテル付着生菌数を比較すると，水道水100mL洗浄後のカテーテルは，浸漬保管の
ほうが乾燥保管より約4オーダー少なかった．また水道水20mL洗浄後のカテーテルも浸漬
保管の方が4オーダー少なかった．つまり，カテーテル付着生菌数は，水道水20mL洗浄後
乾燥保管，水道水100mL洗浄後乾燥保管，水道水20mL洗浄後浸漬保管，水道水100mL洗
浄後浸漬保管，の順に少なく，水道水20mL洗浄後乾燥保管と100mL洗浄後浸漬保管との
間には約5オーダーの差があった．
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考察
　呼吸器感染の予防策の一つとして，気道内分泌物を吸引するための気管内吸引カテーテ
ルは，滅菌されたものを単回使用することを原則としている1)．しかし在宅ケアにおいて
は再使用されることが多く4，8），再使用時のカテーテルは，消毒剤に浸漬保管するか，乾燥
容器に保管する方法が推奨されている2)．そこで本研究では，P. aeruginosa PAO１株を用
いて，カテーテル再使用時の洗浄および保管方法に関する検討を行った．
　在宅ケアガイドラインで，気道内分泌物吸引後，水道水を吸引してカテーテル内の汚れ
を浄化する方法が推奨されており2），在宅におけるカテーテルの洗浄は水道水が使用され
ている4，9)．しかし，カテーテル洗浄に水道水を使用する場合，レジオネラ菌や非結核性抗
酸菌による汚染を考慮する必要がある17)．また，P. aeruginosaは湿潤環境に棲息する18)こ
とから，本研究では，水道水の一般細菌検査を実施し，水道水が使用可能であることを確
認した．水道水は滅菌精製水より安価であり，吸引ごとに洗浄水（水道水）を交換すれば，
精製水中でも増殖可能なP. aeruginosaの汚染を防ぐことができる．
　また在宅ケアでは，気道内分泌物を吸引した後のカテーテル外側のアルコール綿での清
拭が，約半数に留まっている．しかし，アルコールは抗微生物スペクトルが広く，芽胞を
除くほとんどすべての微生物に有効で，作用はおおむね速効的であることから，吸引ごと
に消毒用アルコール綿でカテーテル外側の清拭を行うことにより，洗浄前のカテーテルの
有機物を除去し，洗浄水の汚染を防ぐことができると考える．
　保管方法別に再使用したカテーテルの生菌数を調査したもの4-6，8－13）はあるが，浸漬前の
カテーテル付着生菌数は確認されていない．また分泌物吸引後のカテーテル外側の清拭方
法や，消毒剤の種類とその交換方法など統一されたものはない．そこで本研究では，再使
用時のカテーテル付着生菌数を検討するため，P. aeruginosa PAO１株（標準株）を用い
て汚染カテーテルを作製することから始めた．続いて，作成した汚染カテーテルに付着し
た生菌数が再現性を持って検出されることを確認した上で，再使用カテーテルの洗浄･保
管方法に関する検討を行った．
　ガイドラインでは，再使用するカテーテル内の洗浄に関して，必要な洗浄水量が明示さ
れていない2)ため，本研究では，水道水を20mLまたは100mL使用することとした．最少の
洗浄量を20mLと設定した理由は，200mmHgの圧で吸引する際，洗浄水がカテーテル全体
を通過する量が約20mLであったからである．また最大の洗浄量を100mLにしたのは，カ
テーテル内を確実に洗浄するための十分量が100mLであったからである．100mLの水道水
でカテーテルを洗浄すると，カテーテル付着生菌数は，洗浄量20mLに比べて1オーダー少
なかった．このことから，分泌物吸引後のカテーテルは，100mL以上の水量で洗浄するほ
うが，より効果的と考えた．在宅ケアにおける1日の吸引回数が平均約14回5）とすれば，在
宅で多く用いられているポータブル吸引器の排液ボトル容量が1500mLであることを考慮
しても，1回の洗浄水量は約100mLが妥当であると考えた．
　浸漬保管後のカテーテル付着生菌数は，水道水20mL・100mL洗浄ともに浸漬前より６
オーダー減少した．また汚染カテーテルを水道水100mLで洗浄した後，通常の医療器具の
消毒に使用するCHGより低濃度の0.01％CHGに浸漬した場合でも，8割以上のカテーテル
から生菌が検出されなかった．しかし，浸漬用消毒剤にSerratia marcescensやP. aeruginosa
が発育し，院内感染が発症した例19-20）がある．消毒剤の汚染を防ぎ抗菌効果を高めるため，
カテーテル洗浄水は毎回入れ替える必要がある．そして，気道内分泌物を吸引後のカテー
テルは，外側を消毒用アルコール綿で清拭した後，カテーテル内を十分に洗浄して有機物
を除去した後，消毒剤に浸漬保管する必要がある．
　汚染カテーテルを水道水20mLまたは100mLで洗浄後に乾燥保管した場合，カテーテル
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付着生菌数はいずれの洗浄水量とも保管前に比べて2オーダー減少した．P. aeruginosaは
親水性のグラム陰性菌であり，薬液や湿潤環境を経由して伝播するが，乾燥状態での増殖
はほとんどないとされている18）．しかし，本研究において洗浄後のカテーテルを24時間乾
燥容器内に保管し，肉眼的に乾燥状態のカテーテルであっても生菌は残存していた．これ
は，P. aeruginosa は少量の水と有機物により生息可能であるため，試験痰に含まれる0.2％
寒天加HIBで菌が発育したと推測された．また乾燥保管時，カテーテル内・外からP. 
aeruginosa，K. pneumoniaeおよびメチシリン耐性黄色ブドウ球菌(MRSA)が分離されて
いる7，11）ことから，乾燥保管に関する検討は今後の課題となった．
　以上より，気管内吸引カテーテル再使用時には，気道内分泌物を吸引したカテーテル外
側を消毒用アルコール綿で清拭後，100mL以上の水道水でカテーテル内を洗浄し，その後
消毒剤に浸漬保管する方法が適当であることが示唆された．

謝辞：本研究を遂行するにあたり，ご協力いただきました方々に御礼申し上げます．
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Washing and storage methods of tracheal sucking catheter for repeated use
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Abstract
　　The tracheal sucking catheter (catheter) is recommended for use only once, but it is 
often used repeatedly for in-home care.  In this study, we investigated to obtain evidence 
for washing and storage methods of the catheter.  Pseudomonas aeruginosa  PA01 
adjusted to 106 cfu/mL was added to mock sputum (0.2％ agar in heart infusion broth) 
as the test sputum.  After the test sputum was filled in catheters and cultured, it was 
excreted to prepare contaminated catheters.  Twenty or 100 mL of tap water was 
sucked through the contaminated catheter as a washing method to detach bacteria 
adhered to it, and the viable bacteria were counted.  The separately prepared and 
washed 24 catheters were immersed in 500 mL of 0.01 ％ chlorhexidine gluconate 
(CHG) for 24 hours, and then CHG in each catheter was inactivated. The separately 
prepared and washed 10 catheters were dried and stored in containers with lids for 24 
hours.  The viable bacteria adhered to the catheters were counted.  The number of 
viable bacteria adhered to the catheter washed with 20 mL of tap water was 2.6 x 107 
(cfu/mL) immediately after washing, 27 after immersion in CHG, and 1.2 x 105 after 
drying/storage, showing that the lowest count was noted after storage in CHG.  The 
count after washing with 100 mL of tap water was 4.2 x 106 immediately after washing, 
0.8 after immersion in CHG, and 2.3 x 104 after drying/storage, showing that all counts 
immediately after washing, immersion in CHG, and drying/storage were 1-order lower 
than those in catheters washed with 20 mL of tap water.  These findings suggested that 
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washing with 100 mL or more of tap water followed by immersion in disinfectants is 
appropriate for catheters after sucking sputum.
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