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ABSTRACT

The glove juice sampling method is too complicated to use for daily evaluation in

surgical hand antisepsis. While agar method is widely used to evaluate hand hygiene,

the measurement of adenosine triphosphate (ATP) using bioluminescent method (ATP

method) beca聖e easy. There is possibility of using this method to evaluate surgical
hand antisepsis. The purpose of this study is to compare ATP method and agar

method. The subjects are forty-seven medical students and doctors. The number of colonies

before and after surgical hand antisepsis ranged 1 to 652 and 0 to 134 respectively. The

reduction rate was 98.7±3.2%. ATP volume before and after surgical hand antisepsis

ranged 305 to 16389 RLU, and 9 to 577 RLU respectively. The reduction rate was 92.8

±10.6%. The correlation coefficient between the number of colonies and ATP volume

was 0.79 (p<0.0001). These results suggest that ATP method is useful in evaluating

surgical hand antisepsis. Comparison of ATP method and glove juice sampling method

is needed.. Ryukyu Med. J., 28(1,2)41-44, 2009
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緒　言

手術時手洗いは最も高水準の手洗いであり,その評価

法としてグローブジュース法が標準として用いられてい

る1,2)しかし,学生や研修医の手術時手洗い教育にお

ける評価法として,グローブジュース法は手技が煩雑で,

日数も要し,その日常的な実施は難しい.

寒天培地により手洗い前後の細菌数を見る寒天培地法,

および手洗い前に蛍光ローションを塗り手洗い後にその

残りを見る蛍光色素法は,日常的手洗いや衛生的手洗い

の評価法として広く用いられ,報告されている3-5)一

方,生物学的発光法を用いたアデノシン三リン酸(以下

ATPと略)測定が容易に出来るようになり,手術器械
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の洗浄6)や手洗い7,8)などの評価に適用されており,こ

こではATP法と名付けた.本研究の目的は,手術時手
洗いの評価法としてATP法による結果を寒天培地法に
よる結果と比較することである.

方　法

対象は,手術部で実習を行う医学科学生5年次の23

名と研修医24名の計47名である.学生は, 4　　名か
らなるグループに分かれて木曜日と金曜日の午後,手術

部で実習をおこない,その一環として手術時手洗いを実
施する際に本研究に参加した.研修医は,研修開始時に

手術部において手術時手洗いの実習をおこなうので,そ
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の際に本研究に参加した.学生および研修医は既に,客

観的臨床能力試験で手術時手洗いの指導を受けていた.

対象者の手術時手洗いを標準化するために,標準的な

手術時手洗いのビデオ(九州大学医学部附属病院手術部

製作)を視聴させた.標準的な手術時手洗いとは,操み

洗いとブラッシングを併用する方法である.学生は研修

医に比べ手術時手洗いの経験が不足しているので,その

習熟度を増すため学生だけに限って,実習1日目に蛍光

色素法を次の方法でおこなった.先ず,手洗いの前に蛍

光色素が満遍なく塗布されているかを,グリッターバ

グ㊤を用いて目視にて観察し,塗り残しがあれば塗布を

追加した.ブラッシングだけによる手術時手洗いを5分

間おこなった後,目視にて観察して蛍光色素の残存から

洗い残しを評価した(Fig.1).次に,撮み洗いだけに

よる手術時手洗いを実施し,同様な評価を行った.後に

実施した凍み洗いによる手洗いが,先に実施したブラッ

シングよる手洗いより洗い残しが少なかった.このよう

に,手術時手洗いの習熟度が増したのを確認して,学生

を以下の研究に参加させた.

手術時手洗いの評価法として寒天培地法とATP法を

用いた.なお,学生は実習2日目にこれを実施した.

ATP法では,ルシフェラーゼを用いた生物学的発光法

によりATPを測定するルミテスターPD-10N① (キッ

コーマン)を用い,取り扱い説明書に準じておこなった.

すなわち, ATP法では手洗いの前に少量の水道水で湿

らせた綿棒を,左第1指から第5指の掌側で往復させ,

更に,手掌も綿棒で往復させ拭き取った(Fig.2).そ
の際に途中で綿棒を回転させ,綿棒の全面で拭き取れる

ようにした.単位はRLU (Relative Light Unit)で
ある.その後,パームスタンプチェック㊥の一般細菌

(SCD)寒天培地(日研生物医学研究所)の取り扱い説
明書にしたがい,手洗いの前に左手掌を押し付けた

(Fig.3).操み洗いとブラッシングを併用した7分間の
手術時手洗いの後で,滅菌タオルで乾燥させ, ATP法,
そして寒天培地法の順序で評価した. ATP減少率を次

の式で求めた. ATP減少率-　|(A-B)/A|×loo. a:
手洗い前のATP量, B :手洗い後のATP量.寒天培地

法では寒天培地を3日間室温で培養し滅菌率を次の式で
求めた.

滅菌率- l(a-b)/atX 100. a:手洗い前のCFUs, b:
手洗い後のCFUs
寒天培地法とATP法の一致率をみるため,寒天培地

法の結果を高度汚染群(ll CFUs以上)と低度汚染群
(10 CFUs以下)に分け, ATP法の結果を高値(800

RLU以上)と低値(800RLU未満)に分けた.

統計:atp量とコロニー数の相関をみるため, Spea-
rmanの相関係数を用いた.また,寒天培地法とATP

法の一致率をみるため, Mann-WhitneyのU検定を用
いた.統計ソフトはStatView5.0 (南江堂)を用いた.

Fig- 2 Evaluation of hand hygiene using ATP measure-

ment

Fig. 3 Evaluation of hand hygiene using bacterial col-

ony count

結　果

寒天培地法の結果の一例を図に示した(Fig.3).寒

天培地法では,手洗い前の細菌コロニーは1--65」

CFUs,中央値は75 CFUs,平均は103.1±119.8 CFUs

であった.また,手洗い後の細菌コロニーは0-134 CF

Usで,中央値はO CFU,平均は4.0±19.5 CFUsであっ

た.滅菌率は　3.7±3.2%であった.

ATP法では,手洗い前のATP量は305-16389 RLU

で,中央値は3303 RLU,平均は4917±4106.8 RLUで

あった.手洗い後のATP量は9-577 RLUで,中央億

は85 RLU,平均は147.2±182.8 RLUであった. ATI

減少率は92.8±10.6%であった.
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Fig 4. Correlation between ATP volume and bacterial

colonies correlation coefficient 0.79 (p<0,0001)

Table 1 Comparison between CFU and ATP values

High*　　　Low Total

CFU High　　　　　43　　　　　　　　　　　47

Low

Total　　　　　　47

ATP High/Low, 800 ≦ / 800>

# CFU High/Low, ll ≦ / 10≧

P < 0.0001

手洗いの前と後を含めた細菌コロニー数とATP量の

散布図をFig.4に示した.相関係数は0.79であり,有意

の相関が認められた(p<0.0001).

寒天培地法の高度汚染47例の中でATP量高値は43例,

低度汚染47例の中でATP量低値は43例であり,一致率

は91.5% (86/94)であった(Table 1).また,寒天
培地法の高度汚染47例の中でATP量低値は4例,低度

汚染47例の中でATP量高値は4例であり不一致率は8.5

% (8/94)であった(Table 1).寒天培地法とATP

法の一致率に有意差が認められた(P<0.0001).

考　察

手術時手洗いの評価ではグローブジュース法が標準と

考えられている1.2)が,手技が煩雑で,しかも数日を要

して,日常的な評価で用いるのは困難である.寒天培地

法は,日常的手洗いや衛生的手洗いの評価として広く用

いられており3,4,5)簡僅で,客観的評価も可能であり,

視覚に訴えるので教育効果が高いと考えられる.しかし,
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寒天培地法の感受性はグローブジュース法ほど高くなく,

評価が出来るまでに数日を要し,また,価格が比較的高
価である.

一方,生物学的発光法を用いたATPの測定が容易に
出来るようになり,手術器械の洗浄6)や手洗い7,8)など

の評価に適用されている.伏見ら6)は手術器械-の固着
成分のATP濃度を生物学的発光法により測定し,従来

からのアミドブラック染色法より100倍高感度であった
と報告した.山本ら7)は手術時手洗いではなく日常の手

洗いの検討を, ATPを指標としておこない, ATP減少
率が85.7±7.1%であったと報告した.私たちの検討で
は手術時手洗いのATP減少率は92.8±10.6%であり,

日常の手洗いに比べ高い減少率が得られた. Marena

ら8)は,手術時手洗いではない,石鹸や消毒薬による手
洗いの評価をATPと細菌数を指標としておこない,両

者に有意の相関があったと報告した.私たちの検討では,
手術時手洗いをATP法と寒天培地法で評価し, ATP

量とCFUの一致率が高く,また,有意な相関があるこ
とを認めた.

寒天培地法が細菌数だけを見ているのと異なり,今回
用いたATP法は細菌を含む微生物の細胞内ATPだけ

でなく,それ以外のATPも測定している9).それ以外
のATPは,汗や皮膚の落屑などいわゆる"汚れ"に存
在すると考えられ, ATP量と寒天培地法によるCFU

との相関係数が0.79と必ずしも高くなかったのは,そこ
に一因があると考えられる.細胞外のATPを消去して

細胞内ATPだけを測定する方法が開発されているの
で9),同法を用いれば寒天培地法との相関が更に高くな

るかもしれない. ATP法は簡便で,数値が迅速に出る
ので実習を受ける学生に与える効果は大きかったが,視

覚に訴える効果に乏しいことが弱点であると考えられた.
また, ATP法の材料価格は寒天培地法の約6割となっ
た.

ATP法は今回の私達の検討では寒天培地法との有意

な相関があり,手術時手洗いの評価法としての有用性が
示唆された.今後, ATP法とグローブジュース法との

比較が必要であると考える.
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