
VOL.41 NO-2 ジェ ッ ト式ネブライザーの微生物汚染 195

ジェッ ト式 ネブ ライザーの微生物汚染 とその消毒法

足立タツ子 ・尾家 重治 ・神 谷 晃

山口大学医学部附属病院薬剤部*

(平 成4年5月27日 受付 ・平 成4年9月30日 受理)

貯水槽付 きジェット式ネブライザーの微生物汚染について調査すると共に,そ の適切な消毒

法について も検討 を加 えた。調査 した貯水槽付 きジェッ ト式 ネブライザーの3機 種,計10台

中9台 に,10s～106個/mlレ ベ ルの細菌汚染が見られた。主な汚染菌種は,Pseudomontts ce-

paciaやFlavobacterium meningosepticumな どのブ ドウ糖非発酵 グラム陰性 桿菌 であった。

すなわち,ジ ェット式ネブライザーは微生物汚染を受け易いことが判明した。 また,本 装置は

構造的にノズル(ジ ェット)部 分の薬液消毒が きわめて困難であ り,通 常の薬液消毒はほ とん

ど無効であった。一方,温 水消毒 は短時間の浸漬で有効性 を示し,温 水(70℃,3分 間)が も

っとも良い消毒法であることが明 らか となった。
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微生物汚染を受けたネブライザーは,微 細なエアゾルと

ともに微生物を噴出する1)。したがって,濃 厚な微生物汚

染を受けたネブライザーは感染源とな り得るが2～8),本邦

ではその微生物汚染対策はとかくおろそかにされているの

が現状である。特に,霧 吹きの原理を応用したジェット式

ネ ブラ イザ ー(Fig.1)で は,ノ ズ ル(ジ ェ ッ ト)部 分 の

薬液 消毒 が構 造 上 きわ め て 困難 で あ る ため9,10),濃 厚 微 生

物 汚染 が懸 念 され る。 そ こで著 者 ら は,使 用 中 の ジ ェ ッ ト

式 ネブラ イザ ー の微 生物 汚 染 に つい て 調 査 す る と共 に,そ

Fig.1.Three kinds of reservoir jet-type nebul-

lzers.

の消毒法についても検討を加えた。

1.材 料 と 方 法

1.使 用ネブライザー

山口大学医学部附属病院入院病棟の3診 療科におい

て,酸 素加湿の目的で使用されていたピュー リタンバ

プルジェッ ト ネブライザー(米 国 ピュー リタンペ ネ

ット社)(Fig-1,左)4台,ピ ュー リタン ネブライ

ザー(米 国 ピュー リタンベ ネット社)(Fig眼1,中)2

台,お よびインスパイロン ネブライザー(米 国イン

スパ イロン社)(Fig-1,右)4台 の計10台 について

調査 した。

2.微 生物汚染度と検出菌

各ネブライザーの貯水槽水の微生物汚染度 とその汚

染菌の同定 を行った。

微生物の定量は,滅 菌生理食塩水を用 いる10倍 段

階希釈法により行 った。用いた培地 は,細 菌用 として

はTripticase soy agar(BBL),真 菌 用 として は

Sabouraud dextrose agar(栄 研化学)で ある。培養

の温度および時間は,細 菌では30℃ ・24～72時 間,真

菌では25℃ ・48時 間～7日 間である。 ここで細菌の培

養温度 は,汚 染菌 として検出され る可能性が高いブ ド

ウ糖非発酵 グラム陰性桿菌 の増殖に も好適な30℃ と

した。

微生物の同定 は,グ ラム染色,形 態学的検査,酸 化

還元(OF)テ ス ト.チ トクローム ・オキシダーゼ試

験,お よびアピ20NEな らびにアピCオ キサ ノグラ

*山 口県宇部市小串1144



196 CHEMOTHERAPY FEB, 1993

ム(い ずれ もアスカ純薬)を 用いて行 った。なお,調

査 したジェット式 ネブライザーの管理法については,

担 当ナースに聞 き取 り調査を行 った。

3.微 生物汚染ネブライザーの消毒法

以下のようにして調製 した微生物汚染ネブライザー

(ピ ューリタンバ ブルジェッ ト(R)ネブライザー ピュ

ーリタン(R)ネブライザー インスパイロン(R)ネブ ライ

ザー)に 対する3種 類の消毒法の効力について比較検

討 した。

(1)汚 染 ネブライザーの作製法

各ネブライザーの貯水槽に,Pseudomonas cepacia

を数個/ml含 有 させた滅菌精製水400mlを 入れ た後,

実 際の使用 に準 じた酸素 通気(流 量;51/分)を5分

間行わた。 この後,こ れ らのネ ブライザーを30℃ の

恒温槽内に24時 間放置した。このような"酸 素通気→

24時 間放置',の 操作を3回 繰 り返すことにより,貯 水

槽水が104～105個/mlのP.cepac如 汚 染 を受 けた汚

染ネブライザーを調製した。なお,こ の貯水槽水中の

汚染菌量 を実測 し,そ の値 を消毒前 の値(図 中で は

Preと 示 す)と した。用いたP.cepaciaは 前項のジェ

ッ ト式ネブライザーの微生物汚染調査の際に分離 した

株であり,そ の保存 は室温 において滅菌精製水中で行

っていた。 また,酸 素通気 を行ったのは,ネ ブライザ

ー装置内にP.cepaciaを 十分付着 させるためであり,

通 気時間 を24時 間連続 とせずに5分 間 としたの は,

経 済的理由からである。

(2)消 毒 剤による除菌効果

前項により調製 した微生物汚染ネブライザーの本体

および貯水槽に対 して,次 のような3種 の消毒法 を行

った;(1)0.5%ク ロルヘキシジン(ヒ ビテ ン(R)gICIフ

ァーマ)へ の1時 間浸潰,(2)0.01%(100PPm)次 亜

塩索酸 ナ トリウム(ミ ル トン(R),P&G)へ の1時 間

浸演,(3)70℃ の 温水への3分 間浸潰。 ここで,生 理

食塩水への1時 間浸漬 を対照 とした。 これ らの操作

後,本 体 お よび貯水槽 を一定量 の滅 菌精 製水(200

ml)で リンス した。 その後,そ れ ぞれの貯水纏に減

菌精製水400mlを 入れ て5分 間のネブライザー酸素

通気を行った後,貯 水槽水の細菌を定量 し,こ れらの

結果を消毒直後 の値,す なわ ち0日 目の測定値 とし

た。 また,こ れ らのネブライザー を30℃ の恒温槽内

に24時 間放置 し,再 び5分 間の酸素通気を行った後

再び細菌検査に供 し,こ れらの結果 を消毒後1日 目の

値 とした。同様の操作を4日 間繰 り返 した。なお本実

験 は,3機 租すべてに対 してそれぞれの消毒法につき

3回 ずつ繰 り返 し,そ れ らの生菌数の平均値 と標準偏

差を算出した。

II.結 果

1.微 生物汚染度と検出菌

使用中の3種 のジェッ ト式ネブライザー 計10台

の貯水槽水の汚染菌量 と主な汚染菌種をTable1に 示

した。10台 中9台 が103～106個/mlレ ペ ルの汚染菌

量であり,主 な汚染菌種 は,Pcepacia,P.pauximo-

bilis,お よ びEhvobacterium meningiosepticumな ど

のブ ドウ糖非発酵 グラム陰性桿菌であり,真 菌類は検

出されなかった。調査 したジェット式ネブライザーの

管理法 は,3診 療科いずれ も同様であり,数 日間連続

使用 した後にクロルヘキシジンへ浸漬 し,そ の後水道

水で リンスして室内放置後 またはただちに再使用する

Table 1. Culture results from reservoirs of in-use jet-type nebulizers (n=10)

*Glucose nonfermentative gram -negative bacilli
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方法 を行っていた。ここで,ク ロルヘキシジンの濃度

および浸漬時間,な らびに室内放置の時間 は不明であ

った。また,使 用開始時の貯水槽への給水 には,3診

療科 とも滅菌精製水(光 製薬)を 用いていた。

2.消 毒剤による除菌効果

汚染ネブライザーを各種消毒法で消毒 した結果 を

Figs.2～4に 示 した。 ピュー リタンバブルジェッ ト(r)

ネブライザー(Fig2)で は,0.5%ク ロルヘキシジ

ンへの1時 間浸漬は射照 と同様のパターンとなり,消

毒効果を示 さなか った。また0.01%次 亜塩 素酸 ナ ト

リウムへの1時 間浸潰 は消毒直後 にPcepaciaを 急速

に減少させたものの,経 時的にその増殖を許 し,消 毒

効果が不十分であった。一方,70℃ ・3分 間の温水消

毒後は4日 後でも,十 分な消毒効果を示した。

またピュー リタン(R)ネブ ライザーでの結果(Fig.

3)は,ピ ュー リタンバブルジェッ ト(R)ネブ ライザー

での結果(Fig.2)と ほぼ同様であった。

一方インスパイ ロ ン(R)ネブ ライザ ー(Fig .4)で

は,0.5%ク ロルヘキシジンへの1時 間浸漬 は消毒効

果を示さなかったものの,0.01%次 亜塩素酸ナ トリウ

ムへの1時 間浸潰お よび70℃ の温 水への3分 間 の浸

漬は十分な消毒効果を示した。

III.考 察

病院で汎用されている貯水槽付 きジェッ ト式ネブラ

イザーの微生物汚染状況について調査 したところ,そ

Fig. 2. Survival of Pseudomonas cepacia in reser-

vior water of Puritan bubble-jet(R) nebulizer

after immersion of the artificially contaminat-

ed machine in 0.5% chlorhexidine for 1 h

(•›), 0.01% hypochlorite for 1 h (•œ), hot

water at 70•Ž for 3 min(ƒ¢), and physiologi-

cal saline for 1 h as a control (ƒ¢). Data

represent the mean •} S. D. of 3 experiments.

Pre: before disinfection

の多 くは103～100個/mlの 汚 染 を受 けてい ることが

判明 した(Table1)。 その汚染菌種 はPcepaciaや

Fnobacterium meningosのticumな どの環境 常在菌

であり,比 較的病原性の弱い菌種である。 しか し,本

例のような高濃度汚染であれば免疫機能低下患者など

Fig. 3 Survival of Pseudomonas cepacia in reser-

vior water of Puritan(R) nebulizer after immer-

sion of the artificially contaminated machine

in 0.5% chlorhexidine for 1 h (•›), 0.01%

hypochlorite for 1 h (•œ), hot water at 70•Ž

for 3 min (ƒ¢), and physiological saline for 1

h as a control (ƒ¢). Data represent the

mean •} S. D . of 3 experiments.

Pre: before disinfection

Fig. 4. Survival of Pseudomonas cepacia in reser-

vior water of Inspiron (R) nebulizer after

immersion of the artificially contaminated

machine in 0.5% chlorhexidine for 1 h (•›),

0.01% hypochlorite for 1 h (•œ), hot water at

70•Ž for 3 min (ƒ¢), and physiological saline

for 1 h as a control (ƒ¢). Data represent the

mean •} S. D . of 3 experiments.

Pre: before disinfection
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で は感染の危険があると考えられ る11.12)。本 ネブライ

ザーは,術 後患者や意識低下患者に繁用されているこ

とを考慮すると,そ の微生物汚染防止 には十分注意を

払 う必要があろう。

汚染ネブライザーの消毒法の検討では,70℃ の温水

への3分 間浸潰が良好な結果 を示した(Figs.2～4)。

温水は残留性 に関する心配が まったくな く,か つ安価

である13)。しかも,70℃ 程度の給湯設備のある病院は

多い。 したがって,構 造的にノズル部分の薬液消毒が

行い難 いジェッ ト式ネブライザーの消毒には,70℃ ・

3分 間や80℃ ・1分 間4)な どの温水消毒が有用 と考え

られる。

なお,0.01%次 亜塩素酸ナ トリウムへの1時 間浸潰

は,ピ ュー リタンバブルジェット(R)ネブライザーや ピ

ュー リタン(R)ネブ ライザーの消毒 には無効 であった

(Figs.2,3)が,イ ンスパイロン(R)ネブライザーの消

毒 には有効であった(Fig.4)。 この相違 は,ノ ズル

部分への薬液の浸透性に機種間で差があることに起因

していると考えられる。すなわち,ピ ュー リタンバブ

ルジェット(R)ネブ ライザーや ピュー リタン(R)ネブ ライ

ザーで はノズル部分へ薬液が浸透 し難いが,比 較的ノ

ズル部分 の径が大 きくて単純 な構造 のインスパイロ

ン(R)ネブライザーでは,ノ ズル部分への薬液浸透が比

較 的容 易で あ ったた め と思 わ れ る。 したが っ て,

0.01%次 亜塩素酸ナ トリウムへの1時 間浸漬は,イ ン

スパイロン(R)ネブ ライザーや,ノ ズル部分がないため

構造的に消毒 し易い超音波ネブライザーの消毒などに

は有効 といえよう。

一方,0.5%ク ロ ルヘ キシジ ンへの1時 間浸漬 は,

比 較的薬液浸透性の良いインスパイロン(R)ネブライザ

ーを含む3種 のジェット式ネブライザーの消毒には無

効であった(Figs.2～4)。P.cepaciaな どのブ ドウ糖

非発酵菌の一部は,ク ロルヘキシジンに耐性であるこ

とがすでに知 られている1詞8}の で,ネ ブライザーの

消毒には不向きであると思われ る。

以上,貯 水槽付 きジェット式ネブライザーは細菌汚

染を受 けやすいこと,ま たその汚染防止には温水消毒

が有効なことが判明した。すなわち,貯 水槽付 きジェ

ッ ト式ネブライザーには,2～4日 間毎 の定期的な温

水消毒(70℃ ・3分間など)が 推奨される。
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Microbial contamination of jet mode nebulizer and its disinfection

Tatsuko Adachi, Shigeharu Oie and Akira Kamiya

Department of Pharmacy, Yamaguchi University Hospital, 1144 Kogushi, Ube 755, Japan

Microbial contamination of three kinds of in-use jet type nebulizers with reservoir and disinfection
methods for these nebulizers were investigated. Nine of 10 nebulizers tested were contaminated by

103-106 viable counts/ml of organisms. The primary contaminants were glucose nonfermentative

gram-negative bacilli such as Pseudomonas cepacia and Flavobacterium meningosePticum Therefore,
it is clear that the jet mode nebulizer is easily contaminated by microbes. The nozzle portions (jets)
of these types of equipment have been structurally difficult to disinfect with chemical disinfectants.
In this study, chemical disinfectants were essentially ineffective. On the other hand, hot water was

very effective within a short time period. Consequently, it is obvious that hot water (70℃, for 3

min) is the most useful disinfection method for jet mode nebulizers.


