
耳展 48:補 1;40～43,2005

第 28回 日本医用エアロゾル研究会シンポジウム

「ネブライザー機器を効果的に用いるために」

ネブライザー機器の消毒
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耳鼻咽喉科外来で一般的に使用されている薬液内蔵式ネブライザーユニット内の細菌感染の状況を把

握するために,H施 設において細菌検査を行った。ネブライザー球内とそれに連結するチューブの洗

浄液および噴霧エアーから培養し,菌 数の測定と菌同定試験を行った。その結果,ブ ドウ糖非発酵グラ

ム陰性拝菌が比較的多 く検出され,CοりκθbαεたrJ““Ψ,P.αθr"gJ“οsα,S.Pα“εj“οbj′jsなどの細菌が検出さ

れた。ネブライザーユニットの器具洗浄法の改善により,細 菌数を著明に減少することができた。

キーワー ド:薬液内蔵式,感 染,汚 染

1.は じめに

ネブライザーによる薬液の局所投与は呼吸器疾患

の有用な治療法のひとつであるが,使 用するネブラ

イザー機器の細菌による汚染の問題が以前より指摘

されている1～う。検出菌 としては,Psθ″あ“ο4αs αθ―

r′gj4οsαな どの グ ラム陰性 拝 菌
1～うやLθg′οκθ肋

′4`″“″み滋のが多い。欧米ではcyStic ibrosisの患

者が自宅で使用するネブライザー機器の汚染が問題

になっている1)。

一方,本 邦では,耳 鼻咽喉科外来でネブライザー

は汎用されている。薬液内蔵式ネブライザーユニッ

トも多 くの施設で使用されているが,薬 液内蔵式ネ

ブライザーユニット内には細菌が繁殖 している可能

性も否定できない。本報告の目的は,薬 液内蔵式ネ

ブライザーユニット内の細菌の繁殖の有無を明らか

にすることと,細 菌が検出された施設において洗浄

方法を改善し,洗 浄の方法により細菌の繁殖が抑え

られるか否かを明らかにすることである。

2.方  法

薬液内蔵式ネブライザーユニットを使用する 11

施設において細菌検査を行った。ネブライザー球内

とそれに連結するチューブの洗浄液および噴霧エ

アーから培養 し,菌 数の測定 と菌同定試験 を行っ

た。薬液内蔵式ネブライザーユニットの構造 とし
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て,噴 霧エアーを送る管がネブライザー球に連結さ

れてお り,霧 化された薬剤は内部チューブを経て外

部チユーブを通 り,患 者の鼻腔へ と送 られる (図

1)。細菌試験は,ネ ブライザー球内に滅菌精製水

20m′を注入 し,ネ ブライザー球の内部を十分に洗

浄した後,そ の溶液をそのまま内部チューブと外部

チューブに送 り,各 チューブ内を洗浄し,こ の洗浄

液を回収 して培養 した。噴霧エアーについては,3

分間エアーを直接培地に噴霧し,培 養した。

細菌が検出された3施 設において洗浄方法を改善

し,再 度細菌検査を行った。

3.結 果ならびに考察

調査 した11施設中,9施 設で,ネ ブライザー球内

とそれに連結するチューブの洗浄液中から何 らかの

細菌が同定された (表1)。菌数は施設によりかな

りばらつきが見られた。そのほとんどがブ ドウ糖非

発酵グラム陰性拝菌であるが,こ の中には緑膿菌,

アシネ トバクター,セ パシア,な どが含まれる。ブ

ドウ糖非発酵グラム陰性拝菌は土壌,環 境内やヒト

の皮膚,粘 膜の常在菌として存在 してお り,菌 量が

少ない場合には問題ないと考えられるが,病 原性は

あり,日 和見感染を起こす菌として問題となってい

る。MRSAの 定性試験 も全施設で行ったが,MRSA

は検出されなかった。シカJκgο“ο4αs Pα“ε″οわ′′Jsは

グラム陰性拝菌であり,ま れにしか検出されない菌

だが,時 に髄膜炎や菌血症などの疾患を起こすとい

われている。
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耳鼻咽喉科外来で一般的に使用されている薬液内蔵式ネブライザーユニット内の細菌感染の状況を把

撞するために,11施設において細菌検査を行ったoネブライザ一球内とそれに連結するチューブの洗

浄液および噴霧エアーから培養し,菌数の測定と菌同定試験を行った○その結果,ブドウ糖非発酵グラ

ム陰性梓菌が比較的多く検出され,corynebacteriumsp,P.aeruginosa,S.Paucimobilisなどの細菌が検出さ

キーワード:薬液内蔵式,感染,汚染

1. はじめに

ネブライザーによる薬液の局所投与は呼吸器疾患

の有用な治療法のひとつであるが,使用するネブラ

イザー機器の細菌による汚染の問題が以前より指摘

されている1～4)｡検出菌としては,pseudomonasae-

ruginosaな どの グ ラム陰性 梓 菌1～3'やL,egionella

pneumophila4)が多い｡欧米ではcysticfibrosisの患

者が自宅で使用するネブライザー機器の汚染が問題

になっている1)｡

一方,本邦では,耳鼻咽喉科外来でネブライザー

は汎用されている｡ 薬液内蔵式ネブライザーユニッ

トも多 くの施設で使用されているが,薬液内蔵式ネ

ブライザーユニット内には細菌が繁殖している可能

性も否定できない｡本報告の目的は,薬液内蔵式ネ

ブライザーユニット内の細菌の繁殖の有無を明らか

にすることと,細菌が検出された施設において洗浄

方法を改善し,洗浄の方法により細菌の繁殖が抑え

られるか否かを明らかにすることである｡

2.方 法

薬液内蔵式ネブライザーユニットを使用する11

施設において細菌検査を行った｡ネブライザ一球内

とそれに連結するチューブの洗浄液および噴霧エ

アーから培養 し,菌数の測定と菌同定試験を行っ

た｡薬液内蔵式ネブライザーユニットの構造とし
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て,噴霧エアーを送る管がネブライザー球に連結さ

れており,霧化された薬剤は内部チューブを経て外

部チューブを通 り,患者の鼻腔へ と送 られる (図

1)｡ 細菌試験は,ネブライザ一球内に滅菌精製水

20mgを注入 し,ネブライザー球の内部を十分に洗

浄した後,その溶液をそのまま内部チューブと外部

チューブに送 り,各チューブ内を洗浄し,この洗浄

液を回収 して培養 した｡噴霧エアーについては,3

分間エアーを直接培地に噴霧し,培養 した｡

細菌が検出された3施設において洗浄方法を改善

し,再度細菌検査を行った｡

3.結果ならびに考察

調査 した11施設中,9施設で,ネブライザ一球内

とそれに連結するチューブの洗浄液中から何らかの

細菌が同定された (表 1)｡ 菌数は施設によりかな

りばらつきが見られた｡そのほとんどがブドウ糖非

発酵グラム陰性梓菌であるが,この中には緑膿菌,

アシネトバクタ一,セパシア,などが含まれる｡ ブ

ドウ糖非発酵グラム陰性梓菌は土壌,環境内やヒト

の皮盾,粘膜の常在菌として存在 しており,菌量が

少ない場合には問題ないと考えられるが,病原性は

あり,日和見感染を起こす菌として問題となってい

る｡ MRSAの定性試験も全施設で行ったが,MRSA

は検出されなかった｡sphingomonasPaucimobilisは

グラム陰性梓菌であり,まれにしか検出されない菌

だが,時に髄膜炎や菌血症などの疾患を起こすとい

われている｡



外部チューブ

噴霧エアーを送る管

部位ごとに検討した結果,内 部チューブ,外 部

チューブ,ネ ブライザー球すべてに汚染が見られた

(表2)。

噴霧エアーを検査した7施設のうち6施設で細菌

が培養された (表3)。同定結果ではS.9励 励s

や真菌類が多く,s.9勧 励sは ヒトの常在菌であ

り,菌 採取時のコンタミネーションと考えられた。

真菌類の検出もエアー自体の汚染とは考えがたく,

採取時のコンタミネーションと考えられた。

ネブライザー球と連結されるチュープから菌が検

出された3施設 (施設1,5,11)に おいて,洗 浄方

ネブライザー機器の消毒

表 1 ネ ブライザー球と連結されるチュープの細菌試験の結果

内部チューブ

ネブライザー球
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図 1 薬 液内蔵式ネブライザーユニットの構造

施設 菌数(cL/ml) 検出菌同定結果

260,400 NFЩ ブドウ糖非発酵グラム陰性裸菌)

2 228,000 NFR

3 699600 NFR

4 18,684 NFR

5 8,160 NTR

6 19296 NFR

7 300以上 NFR,07″ θわὰ′θ″ノz“ψ"酵 母様真菌

8 63 NFR, CNS, Corynebacterium sp.

9 0

10 0

■

１ 測定せず S.paucimobilis, P. aeruginosa

表 2 部 位ごとの細菌試験の結果

施設 内部チューブ 外部チューブ ネブライザー球

7
菌数(ch/ml)

300以 上

菌数(ch/ml)

300以 上

菌数(ch/ml)

300以 上

施行せず
P. aeruginosa2*

S. Paucimobilis 2+

P. aeruginosa2'l

S. Paucimobilis 2+

― (41)41-

外部チューブ

噴霧エアーを送る管

ネブライザー機器の消毒 耳展 48:補 1

図 1 薬液内蔵式ネブライザーユニットの構造

表 1 ネブライザー球と連結されるチューブの細菌試験の結果

施設 菌数(Gal/ml) 検出菌同定結果

1 260,400 NFR(ブドウ糖非発酵グラム陰性梓菌)

2 228,000 NFR

3 69,600 NFR

4 18,684 NFR

5 8,160 N下R

6 1,296 NFR

7 300以上 NFR,Corynebacteriumsp.,酵母様真菌

8 63 NFR,CNS,Corynebacteriumsp.

9 0

10 0

部位ごとに検討 した結果,内部チューブ,外部

チューブ,ネブライザ一球すべてに汚染が見られた

(表2)｡

噴霧エアーを検査 した7施設のうち6施設で細菌

が培養 された (表 3)｡同定結果ではS.epidermidis

や真菌類が多 く,S.epidermidisはヒトの常在菌であ

り,菌採取時のコンタミネーションと考えられた｡

真菌類の検出もエアー自体の汚染とは考えがたく,

採取時のコンタミネーションと考えられた｡

ネブライザー球と連結されるチューブから菌が検

出された3施設 (施設1,5,ll)において,洗浄方

表 2 部位ごとの細菌試験の結果

施設 内部チューブ 外部チューブ ネブライザ一球

7 #&(Cfu/ml) #&(Cfu/ml) #&(Cfu/m1)
300以上 300以上 300以上

ll 施行せず P.aeruglnOSa2+ P.aeruglnOSa2+

- (41) 41-
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表3 噴霧エアーの細菌試験の結果

表 4 ネ ブライザー球と連結されるチューブの洗浄方法の改善

表 5 施 設 11における洗浄方法の改善と細菌検査

法を改善し,再 び同様の方法で菌検査を行った (表
4,5)。 その結果,改 善後の菌数は改善前 と比べて

激減 し,洗 浄の重要性が示唆された。ENT二 40と

- 4 2 ( 4 2 )―

はクリーンケミカルより販売されている耳鼻咽喉科

用塩素系除菌洗浄剤であ り,食 品添加物グレー ドの

次亜塩素酸ナ トリウムと洗浄助剤を配合 し,除 菌と

施設 菌数(ch/ml) 検出菌同定結果

Sψ 滋″″ガis,真菌類

2 130 Sttzル′″Jグ′島Bαε′″雰 ψ.、真 菌類

3 21 Sυ ノ″翻πれИθrοθοθ̀雰ψり真菌類

5 2 S. epidermidis

6 1 Micrococcus sp,

7 0

改善前の

菌数
(cuml)

改善後の

菌数
(cm/ml)

改善前の洗浄方法 改善後の洗浄方法

1
260,400

NFD

21

(NFD

内部チューブは一日2回水道
水で洗浄

ネブライザー球は一晩水道水
に浸漬

オスバン(逆性石鹸)に一晩
浸漬し、翌朝水道水ですす
ぐ

5 8,160

内部チューブ:設置から何もし
ていない

外部チューブとネブライザー

球:週1,2回 30秒 程度お湯
を流す

内部チューブとネブライザー

球:週1回 EN丁 -40に て1
5分 以上浸漬

外部チューブ:一日2回 ENT
-40に て15分 以上浸漬

改善前の洗浄方法 改善後の洗浄方法

細菌検出せず
週2回 EN丁 -40

にて浸漬

S.paucimobilis,
P.aeruginosa 細菌検出せず

毎日診察終了後に

水道水にて洗浄 週2回 EN丁 -40

にて浸漬

細菌検出せず
週1回、家庭用洗剤
かヒビテンにて洗浄

週2回 EN丁 -40

にて浸漬

菌数 l cfu/ml

緑膿菌検出せず

フィルタニの交換お
よび紫外線殺菌灯

の設置
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表 3 噴霧エアーの細菌試験の結果

施設 @& (Cfu/ml) 検出菌同定結果

1 3 S.epidermidis,真菌類

2 130 S.epidermidL-S,Bacillussp.､真菌類

3 21 S.epidermidis,Micrococcussp.,真菌類

5 2 S.epidermidis

6 1 Micrococcussp.

表 4 ネブライザー球と連結されるチューブの洗浄方法の改善

改善前の菌数(Cfu/ml) 改善後の菌数(Cfu/ml) 改善前の洗浄方法 改善後の洗浄方法

1 260,400 21 内部チューブは一日2回水道水で洗浄 オスバン(逆性石鹸)に一晩浸漬し､翌朝水道水ですすぐ
(NFR) (NFR) ネブライザー球は一晩水道水に浸漬

5 8,160 0 内部チューブ:設置から何もし 内部チューブとネブライザー

ていない 球:週1回 ENT-40にて1

外部チューブとネブライザー 5分以上浸漬

球:週1,2回30秒程度お湯 外部チューブ:-日2回ENT

表 5 施設 11における洗浄方法の改善と細菌検査

改善前 改善後 改善前の洗浄方法 改善後の洗浄方法

内部 施行せず 細菌検出せず 設置から何もしてい 週2回 ENT-40
チューブ ない にて浸漬

外部チューブ S.paucimobilis,P.aeruglnOSa 細菌検出せず 毎日診察終了後に水道水にて洗浄 週2回 ENT-40にて浸漬

ネプライ S.paucimobilis, 細菌検出せず 週1回､家庭用洗剤 週2回 ENT-40
ザ一球 P.aeruglnOSa かヒビテンにて洗浄 にて浸漬

噴霧エ 施行せず #& lcfu/ml 設置から何もしてい フィルターの交換および紫外線殺菌灯の設置

法 を改善 し,再 び同様 の方法で菌検査 を行 った (表 はク リー ンケ ミカル よ り販売 されてい る耳鼻咽喉科

4,5)｡その結果,改 善後 の菌 数 は改善前 と比べ て 用塩素系 除菌洗浄剤 であ り,食 品添加物 グ レー ドの

激 減 し,洗 浄 の重 要性 が示 唆 され た｡ENT-40と 次亜塩素酸 ナ トリウム と洗浄助剤 を配合 し,除菌 と
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洗浄を一剤で行える耳鼻咽喉科用除菌洗浄剤であ

る。

以上より,多 くの施設で薬液内蔵式ネブライザー

から細菌が検出された。推奨される薬液内蔵式ネブ

ライザーの消毒方法を以下に箇条書きにする。

・先端のノーズピース,マ ウスピースは各個人使

用後ごとに消毒

・外部ホースは終日診療の場合は午前の診療後消

毒。午後の診療には消毒済みのホースを使用

・ネブライザーユニット内の内部ホースと薬液瓶

は週 1回 もしくは,週 2回 ,取 り外 し消毒
・薬液の取 り扱いにも注意し,ネ ブライザーの回

りをいつも清潔にしておく

ま と め

耳鼻咽喉科外来で一般的に使用されている薬液内

蔵式ネブライザーユニット内の細菌感染の状況を把

握するために,11施 設において細菌検査を行った。

ネブライザー球内とそれに連結するチュープの洗浄

液および噴霧エアーから培養 し,菌 数の測定と菌同

定試験を行った。その結果,ブ ドウ糖非発酵グラム

陰性拝菌が比較的多 く検出され,Cοヮ4θbαεたrj““

ψ,P・αιr″gJ4ο∫α,So Pα“εttοわJ′おなどの細菌が検出さ

れた。ネブライザーユニットの器具洗浄法の改善に

より,細 菌数を著明に減少することができた。
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DIsINFECTION OF NEBULIZER APPARATUS
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Dψαrttι″ぽ0わrぁ′ηο滋ッκgοあ,,
νj`伽jソ′rsiヶSελοο′げ″ι″σj″θ

To deterrnine the contanlination of nebulizer units in

otorhinolaryngology outpatient clinics, we conducted

bacterial culture tests at ll facilities.  Bacteria were

cultured using nebulizer bulbs and connecting tubes

and the air for spray. As a result,glucose nonferment―

ing gram negative rods such as Cο ッκ′bαε′θr′““ sP,P.

αθ″″gj″οsα,and S.Pα “θj′πOb〃お were detected.  Larger

numbers of bacteria were detected in nebulizer bulbs

and connecting tubes than in the air for sprayo Wash―

ing nebulizers and tubing better would decrease the

number of bacteria significantly. We conclude that ap‐

propriate washing of nebulizer units lessens the nunl‐

ber of contanlinating bacteria in nebulizer units.

Key words:nebulizer,aerosol,contanlination
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ネブライザー機器の消毒

洗浄を-剤で行 える耳鼻咽喉科用除菌洗浄剤であ

る｡

以上より,多 くの施設で薬液内蔵式ネブライザー

から細菌が検出された｡推奨される薬液内蔵式ネブ

ライザーの消毒方法を以下に箇条書 きにする｡

･先端のノーズピース,マウスピースは各個人使

用後ごとに消毒

･外部ホースは終 日診療の場合は午前の診療後消

毒｡午後の診療には消毒済みのホースを使用

･ネブライザーユニット内の内部ホースと薬液瓶

は週 1回もしくは,週 2回,取 り外 し消毒

･薬液の取 り扱いにも注意 し,ネブライザーの回

りをいつ も清潔にしてお く

ま と め

耳鼻咽喉科外来で一般的に使用されている薬液内

蔵式ネブライザーユニット内の細菌感染の状況を把

握するために,11施設において細菌検査を行った｡

ネブライザ一球内とそれに連結するチューブの洗浄

液および噴霧エアーから培養 し,菌数の測定と菌同

定試験を行った｡その結果,ブ ドウ糖非発酵グラム

陰性梓菌が比較的多 く検 出され,corynebacterium

sp,p.aeruginosa,S.Paucimobilisなどの細菌が検出さ

れた｡ネブライザーユニットの器具洗浄法の改善に

より,細菌数を著明に減少することができた｡
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Summary

DISINFECTIONOFNEBULIZERAppARATUS

KazuhikoTakeuchi,MD

Yoshinorilmanishi,MD

YuichiMajima,MD

DepartmentofOtorhinolaryngology,

MieUniversitySchoolofMedicine

Todeterminethecontaminationofnebulizerunitsin

otorhinolaryngologyoutpatientclinics,Weconducted
bacterialculturetestsatllfacilities.Bacteriawere

cultureduslngnebulizerbulbsandconnectlngtubes

andtheairforspray.Asaresult,glucosenonferment-

inggramnegativerodssuchasCorynebacteriumsp,P.

aeruginosa,andS.Paucimobilisweredetected.Larger
numbersofbacteriaweredetectedinnebulizerbulbs

andconnectingtubesthanintheairforspray.Wash-

ingnebulizersandtubingbetterwoulddecreasethe

numberofbacteriasignificantly.Weconcludethatap-

propriatewashingofnebulizerunitslessensthenum-

berofcontaminatingbacteriainnebulizerunits.
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