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医薬品情報・DIレターについて

医薬品情報利用のポイント
医薬品情報は，主に医薬品の副作用情報を中心に発症機序等について解説を加えています。

ポイント1 　これで「使用上の注意改訂のお知らせ」は捨てられる？
各社が配布する「使用上の注意改訂のお知らせ」から改訂の理由と改訂内容を 2 ～ 3 ヵ月ご

とにまとめて掲載しています。改訂の根拠となった症例数が記載されているので，およその

発現頻度がわかります。「使用上の注意改訂のお知らせ」や「医薬品・医療機器等安全性情

報」で紹介されている症例数も記載しています。

ポイント2 　解説も載っています。
「使用上の注意改訂のお知らせ」から重要と思われる解説を引用しています。また，副作用

の症状や用語に関する解説を独自に作成して掲載しています。

ポイント3 　重篤副作用疾患別対応マニュアル
スペースが許す限り「重篤副作用疾患別対応マニュアル」を掲載しています。副作用の説明

や早期発見にお役立てください。

DIレター利用のポイント
DIレターは，主に新医薬品の適正使用情報を中心とした情報を提供しています。

ポイント1 　一包化，粉砕・脱カプセル，経管投与の情報が載っている！
適正使用情報の筆頭は「製剤情報」です。一包化や粉砕・脱カプセルは可能か？製剤の安定

性が保証できる期間はどのくらいか？を安定性試験や企業内データを調査して記載していま

す。経管投与についても，懸濁液が通過可能なチューブの太さ（
フレンチ　

Fr）や簡易懸濁法について

調査しています。

ポイント2 　効能・効果，用法・用量にも理由がある！
効能・効果では，疾患のどのような症状にどれくらい効果があるのか，用法・用量では，至

適とされた用量の理由や，適宜増減の幅等について解説されています。服薬指導のヒントと

なるよう「くすりのしおり」から「この薬の作用と効果について」を転載しました。

ポイント3 　副作用はなぜ起こる？いつ起こる？
副作用が発現する機序，好発時期，具体的な対処法等，添付文書に記載されていない情報を

解説しています。発現率は実際の例数も参考にしてください。

「医薬品情報」および「DIレター」は，（公社）東京都薬剤師会が東京都から委託を受けた

『令和 3 年度「かかりつけ薬局」育成事業』の一環として，令和 3 年 7 月から令和 4 年 3 月ま

で隔月に発行する医薬品情報誌です。主に薬局に配布されていますが，東京都医師会，地区医

師会並びに東京都歯科医師会に一部が贈呈されています。
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P.	2 	 イストラデフィリン（ノウリアスト®錠）の用法・用量に関連する使用上の注意改訂，相互

作用改訂，併用注意改訂

P.	3 	 ロミタピドメシル酸塩（ジャクスタピッド®カプセル）の相互作用改訂

P.	4 	 コロナウイルス修飾ウリジンRNAワクチン（SARS-CoV-2）（コミナティ筋注）の用法及び

用量に関連する注意改訂

	 	 コロナウイルス修飾ウリジンRNAワクチン（SARS-CoV-2）（COVID-19ワクチンモデルナ

筋注）の用法及び用量に関連する注意改訂

P.	5 	 コロナウイルス（SARS-CoV-2）ワクチン（遺伝子組換えサルアデノウイルスベクター）の

用法及び用量に関連する注意改訂

最近の添付文書改訂と
その理由
令和3年9月
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パーキンソン病治療薬／アデノシンA2A受容体拮抗薬　イストラデフィリ
ンの用法・用量に関連する使用上の注意改訂，相互作用改訂，併
用注意改訂　［2021.9］

改 訂 の 理 由

ロミタピドメシル酸塩（販売名：ジャクスタピッド ® カプセル）との併用により，ロミタピドメシ

ル酸塩の代謝が阻害され，血中濃度が増加する可能性があることから，両剤の添付文書の整合性を図

るために，「相互作用」の「併用注意」の項に追記し，注意喚起を行うこととされた。

また，イストラデフィリンがCYP3A4及びCYP3A5で代謝されること及びロミタピドメシル酸塩

の「使用上の注意」の記載等を踏まえ，「CYP3A4」及び「CYP3A5」の記載を「CYP3A」に変更す

ることは妥当と考えられ，専門委員の意見も踏まえ，改訂することが適切と判断された。

直近 3 年度の国内副作用症例として，ロミタピドメシル酸塩とイストラデフィリン併用症例はない。

薬　品　名 記　　　載

ノウリアスト錠

（協和キリン）

用法・用量に関連する使用上の注意（下線部変更）

以下の患者では本剤の血中濃度が上昇するおそれがあるため， 1 日 1 回20mg

を上限とすること。

・中等度の肝障害のある患者

・CYP3Aを強く阻害する薬剤を投与中の患者

相互作用（下線部変更）

本剤は，主としてCYP1A1及びCYP3A（CYP3A4及びCYP3A5）で代謝され

る。また，CYP3A及びP糖蛋白に対して阻害作用を示す。

併用注意（下線部変更）

薬剤名等 臨床症状・措置方法 機序・危険因子

CYP3A を強く阻害する

薬剤（イトラコナゾール，

クラリスロマイシン等）

ケトコナゾールと本剤

40mgを併用した際に，本

剤の AUC0－∞は2.47倍に

増加し，t1/2は1.87倍に延

長した。本剤の作用が増

強される可能性がある。

CYP3A を強く阻害する

薬剤と本剤を併用する際

には， 本剤は 1 日 1 回

20mgを上限とする。

CYP3A 阻害剤との併用

により，本剤の代謝が阻

害され血中濃度が増加す

る可能性がある。

CYP3A を阻害する薬剤

（エリスロマイシン，フ

ルコナゾール等）

本剤の作用が増強される

可能性がある。
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─ 2 ─ ─ 3 ─

2．高脂血症治療薬／MTP阻害薬　ロミタピドメシル酸塩の相互作用改
訂　［2021.9］

改 訂 の 理 由

以下の理由等から，イストラデフィリンはCYP3Aの弱い阻害剤であるとすることが妥当と考え，

専門委員の意見も踏まえ，両薬剤の併用を「併用注意」とし，両薬剤の「使用上の注意」を改訂する

ことが適切と判断された。

・�米国FDAの薬物相互作用ガイドライン（Drug Development and Drug Interactions）にて，イス

トラデフィリンはCYP3A4の「Weak inhibitors」とされていること。

・�イストラデフィリン40mgとCYP3A基質であるアトルバスタチンとの薬物相互作用試験の結果，イス

トラデフィリン併用時のアトルバスタチンのAUCは1.54倍の増加であったこと。

・�イストラデフィリン40mgがCYP3A基質であるミダゾラムの薬物動態に与える影響を検討したPBPK

モデリング試験の結果，イストラデフィリン併用時のミダゾラムのAUCは1.67倍の増加であったこと。

直近 3 年度の国内副作用症例として，ロミタピドメシル酸塩とイストラデフィリン併用症例はない。

CYP3A を誘導する薬剤

（リファンピシン，カル

バマゼピン等）

セイヨウオトギリソウ

（St.John’s Wort，セン

ト・ジョーンズ・ワート）

含有食品

本剤の作用が減弱する可

能性がある。

CYP3A 誘導剤との併用

により，本剤の代謝が促

進され血中濃度が低下す

る可能性がある。

CYP3A の基質となる薬

剤（ミダゾラム，アトル

バスタチン，ロミタピド

メシル酸塩等）

左記薬剤の作用が増強さ

れる可能性がある。

本 剤 と の 併 用 に よ り，

CYP3A の基質となる薬

剤の代謝が阻害され血中

濃度が増加する可能性が

ある。

薬　品　名 記　　　載

ジャクスタピ

ッドカプセル

（レコルダティ 

・レア・ディ

ジーズ・ジャ

パン）

相互作用改訂

併用禁忌
薬剤名等 臨床症状・措置方法 機序・危険因子

中程度のCYP3A阻害剤（アプレピタン

ト，アタザナビル，シプロフロキサシン，

クリゾチニブ，ジルチアゼム，エリスロマ

イシン，フルコナゾール，ホスアンプレナ

ビル，イマチニブ，ベラパミル，ミコナゾ

ール（ゲル剤・注射剤），トフィソパム

本剤の血中濃度が著

しく上昇するおそれ

がある。

これらの薬剤が

CYP3A を 阻 害

す る こ と に よ

り，本剤の代謝

が阻害される。

（イストラデフィリン削除）
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ウイルスワクチン類　コロナウイルス修飾ウリジンRNAワクチン
（SARS-CoV-2）（コミナティ筋注）の用法及び用量に関連する注
意改訂　［2021.9］

改 訂 の 理 由

新型コロナワクチンの交互接種については，第24回厚生科学審議会予防接種・ワクチン分科会（令

和 3 年 9 月17日開催）における審議結果等を踏まえ，「予防接種実施規則の一部を改正する省令の公

布について」（令和 3 年 9 月21日付け健発0921第 4 号厚生労働省健康局長通知）等により，所要の改

正が行われ，令和 3 年 9 月21日より施行されることとなった。

ついては，これに併せて新型コロナワクチンの「使用上の注意」の改訂を行うこととされた。

薬　品　名 記　　　載

コミナティ筋注

（ファイザー

=BIONTECH）

用法及び用量に関連する注意（下線部変更）

接種回数

　�本剤は 2 回接種により効果が確認されていることから，原則として，同一の

効能・効果をもつ他のワクチンと混同することなく 2 回接種するよう注意す

ること。

ウイルスワクチン類　コロナウイルス修飾ウリジンRNAワクチン
（SARS-CoV-2）（COVID-19ワクチンモデルナ筋注）の用法及び
用量に関連する注意改訂　［2021.9］

薬　品　名 記　　　載

COVID-19ワクチン

モデルナ筋注

（武田）

用法及び用量に関連する注意（下線部変更）

接種回数

　�本剤は 2 回接種により効果が確認されていることから，原則として，他

のSARS-CoV-2に対するワクチンと混同することなく 2 回接種するよ

う注意すること。

併用注意（下線部追記）

薬剤名 臨床症状・措置方法 機序・危険因子

弱い CYP3A 阻害剤（ アトル

バスタチン，シメチジン，シ

ロスタゾール，経口避妊薬，

イストラデフィリン等）

本剤の血中濃度が上昇す

るおそれがあるので，本

剤を減量した上で，患者

の状態を確認しながら慎

重に投与すること。

これらの薬剤がCYP3A

を阻害することにより，

本剤の代謝が阻害さ

れる。
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ウイルスワクチン類　コロナウイルス（SARS-CoV-2）ワクチン（遺
伝子組換えサルアデノウイルスベクター）の用法及び用量に関連
する注意改訂　［2021.9］

薬　品　名 記　　　載

バキスゼブリア筋注

（アストラゼネカ 

=Meiji Seika ファルマ）

用法及び用量に関連する注意（下線部変更）

本剤は 2 回接種により効果が確認されていることから，原則として，同

一の効能・効果をもつ他のワクチンと混同することなく 2 回接種するよう

注意すること。
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生物の特徴と感染症対策－消毒薬を中心に－

東京薬科大学 薬学部 臨床微生物学教室 教授　中南 秀将

はじめに
新型コロナウイルス感染症が発生して約 2 年が経過し，消毒という言葉が当たり前になっ

た。しかし，医療従事者でさえも消毒の意味を正しく理解し，その作用機序や特徴を把握して
いる者は少ない。用途に応じた消毒薬の選択や消毒方法を理解するためには，微生物（ウイル
ス，細菌，真菌）の基本的な特徴を知る必要がある。そこで本稿では，消毒の定義，各種消毒
薬と微生物の特徴について概説する。

1 ．滅菌と消毒について
無菌とは，すべての微生物が存在しないことであり，滅菌は無菌性を達成するためにすべて

の微生物を殺滅または除去することである1 ）。一方，消毒は生存する微生物の数を減らすため
に用いられる方法で，必ずしもすべての微生物を殺滅，除去するものではない。一般的に，対
象物に含まれる微生物を1012分の 1（ 1 兆分の 1 ）に減少できたとき，滅菌を達成したと考える。
これに対して，欧州における非生体消毒薬の判定基準は， 5 分間で細菌を104分の 1 （ 1 万分
の 1 ）以下に減少することと規定されている。日本においても，日本環境感染学会から「生体
消毒薬の有効性評価指針：手指衛生2011」，「生体消毒薬の有効性評価指針：手術野消毒 2013」，

「環境消毒薬の評価指針2020」が示され2 ～ 4 ），基本的には欧州と同等の基準となっている。

2 ．各種消毒薬の特徴1）

2-1．消毒薬の分類
消毒薬はSpauldingの分類に準拠し，殺菌力の強さによって表 1のように分類されている。

細菌芽胞に有効な高水準消毒薬として，グルタルアルデヒド，フタラール，過酢酸などがある
（図 1）。次に，結核菌に有効な中水準消毒薬として，次亜塩素酸ナトリウム，ポビドンヨー
ド，消毒用エタノール，クレゾール石けんなどがある（図 1）。また，一般細菌に対して有効
な低水準消毒薬として，ベンザルコニウム塩化物，クロルヘキシジングルコン酸塩などがある

（図 1）。
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表 1　代表的な消毒薬の種類と作用機序

水準 分類 消毒薬 作用機序

高
アルデヒド系 グルタルアルデヒド，フタラール タンパク質や核酸と反応・変性
酸化剤 過酢酸，過酸化水素，二酸化塩素 活性酸素による酸化作用

中

次塩素酸系 次亜塩素酸ナトリウム 次亜塩素酸の酸化作用
ヨウ素系 ポビドンヨード ヨウ素がタンパク質や脂質と反応
アルコール系 エタノール，イソプロパノール

タンパク質を変性・凝固
フェノール系 クレゾール

低

第四級アンモウニ
ウム系

ベンザルコニウム塩化物，
ベンゼトニウム塩化物

細胞膜に吸着してタンパク質を変
性ビグアナイド系

クロルヘキシジングルコン酸塩
オラネキシジングルコン酸塩

両性界面活性剤 アルキルジアミノエチルグリシン

図 1　代表的な消毒薬の化学構造
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2-2．消毒薬の有効性
消毒薬の作用機序は抗菌薬ほど解明されていないが，微生物の細胞壁，細胞膜，細胞質，核

酸などに対する化学的な反応（酸化，凝固，重合，吸着，溶解など）に起因すると考えられ，
使用濃度，作用温度，作用時間などによって有効性が変化する。通常，濃度や温度が高く時間
が長いほど効力が増大するが，消毒薬の種類によっては濃度が高いと効果が減弱する場合もあ
る。これ以外にも，薬液との接触の状態，血液など有機物による汚れの存在，薬液のpH，希
釈水中に存在する無機イオンの影響，脱脂綿など担体に対する消毒成分の吸着などによって消
毒効果が減弱することがある。

2-3．使用上の注意（表 2）
消毒の目的に応じて必要な消毒水準を判断するとともに，抗微生物スペクトルや消毒薬抵抗

性などを考慮して消毒薬を選択する。消毒薬の中には，金属や樹脂などを腐食，変質，変色さ
せるものがあるので，対象物に悪影響を及ぼしにくい消毒薬を選択する。また，対象物の構造
によっては，消毒薬への浸漬法を工夫することが必要である。

消毒薬は，定められた希釈を行って正しい濃度に調製し，十分な接触時間が確保できる条件
で使用する。希釈水の温度や室温が20℃を下回る場合には，作用温度が低すぎる場合があるの
で注意する。希釈水が水道水などの硬水の場合，消毒薬によっては成分が沈殿して効力が減弱
するので，精製水を用いて希釈するのが望ましい。低水準消毒薬は，開封後に細菌汚染を受け
る場合があるので，粘膜や創傷部位に使用する場合は，希釈後に高圧蒸気滅菌するか滅菌精製
水を用いて無菌的に希釈し，頻繁に交換する。近年では，希釈滅菌済みの消毒薬や単包の消毒
含浸綿や綿棒が販売されているため，これらの使用が推奨される。消毒薬は，対象物が血液な
どの有機物で汚染されていると効力が減弱するので，十分な前洗浄が必要である。また，細菌
が対象物の表面でバイオフィルムを形成している場合にも同様の問題が起きるので，ブラッシ
ングを伴う前洗浄が必要な場合もある。

消毒薬は，基本的に生体に対して毒性を示す化学物質である。患者や医療従事者に適用する
場合には，アナフィラキシー，接触皮膚炎，手荒れ，中枢神経障害などの副作用を伴うことが
あるので，過敏症の方への適用，過度の使用，禁忌部位への適用などを避けるよう注意が必要
である。また，器具に使用する消毒薬の中には，接触した皮膚を損傷したり，蒸散したガスが
臭気を伴うだけでなく毒性を発揮するものもあるので，手袋，マスクなどを着用するとともに
適切な浸漬容器を用い十分な換気が必要である。特に，高水準消毒薬は作用が強く，蒸気や液
体に接触すると人体に影響を及ぼすので取扱いに注意する。

器具を浸漬した場合にはすすぎを十分に行い，消毒薬が残留しないようにする。消毒薬の取違
え，濃度間違え（希釈ミス含む），エタノール濃度の誤認識，引火，背部への流れ込みによる接触
性皮膚炎等が起きないよう細心の注意を払う。電気メスを使用する場合は，アルコール含有消毒
薬を完全に乾燥させ，アルコール蒸気の拡散を確認する。消毒薬は化学的に不安定なものがあり，
熱や直射日光を避けて保管する。次亜塩素酸ナトリウム（ 6 ％以上）など冷所保存（15℃以下な
ど）の必要な消毒薬もあり，指定された保管方法を守る。使用期限を過ぎた消毒薬は使用しない。
消毒用エタノールなどのアルコール濃度が60w/w％以上の消毒薬は，消防法による第四類危険
物であるので，これに関する指定数量（400L）などの法規則を守り，火気に注意して保管する。
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表 2　主な消毒薬の物理化学的特徴

水
準 消　毒　薬

腐
食
性

毒
性
・
刺
激
性

残
留
性

有
機
物
の
影
響

そ　の　他 適　　　用

高
グルタル

アルデヒド
低 高 中 小

眼・ 呼吸器粘膜の刺激・ 化
学熱傷

内視鏡，医療機器類

中

次亜塩素酸
ナトリウム

高 低 低 大
漂白作用，塩素ガス発生
クロルヘキシジンとの併用
不可

医療機器，食器・リネン類
の消毒
高濃度で汚染血液の消毒

ポビドンヨード 高 低 中 大 皮膚からの吸収
手指，皮膚，創傷・粘膜
消毒
熱傷・感染皮膚、口腔内

アルコール 中 中 低 中

引火性・ 揮発性，消毒薬の
溶剤
プラスチック器材を変性
炭素数の上昇と共に抗菌力
増大

手指，皮膚，医療機器類

クレゾール
石けん液

中 高 高 小
有機物の浸透性大
排水規制（＜ 5 ppm）

生物排出物
（糞便・喀痰等）
手指，皮膚，家具

低

四級
アンモニウム

低 低 中 大
石けんとの併用で効力減
微生物汚染

手指・皮膚，創傷部位，
粘膜
結膜嚢，医療器材，環境

クロルヘキシジン 低 低 高 中
アレルギー，微生物汚染
石けんとの併用で効力減
水道水の希釈で効力減

手指，皮膚，結膜嚢，粘膜
不可
医療機器，環境

両性界面活性剤 低 低 低 中
脱脂作用，微生物汚染
石けんとの併用で効力減

医療器材，環境，
皮膚・粘膜の創傷部位
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2-4．消毒方法
〈浸漬法〉

適切な容器に消毒薬を入れ，器具などを完全に浸漬して薬液と接触させる方法である。器具
が完全に浸漬できていない場合や気泡などによる不完全な消毒に注意する。

〈清拭法〉
ガーゼ，布，モップなどに消毒薬を染み込ませて，環境などの表面を拭き取る方法である。

十分な量の消毒薬が染み込んでいないことによる不完全な消毒に注意する。
〈散布法〉

スプレー式の道具を用いて消毒薬を撒く方法であり，清拭法では消毒不可能な隙間などに用
いる。この方法は消毒薬を霧状にして室内などに充満させる噴霧法とは異なる。なお，噴霧法
は消毒法として推奨されていない。

〈灌流法〉
チューブ，カテーテル，内視鏡，透析装置など細い内腔構造を有している器具に消毒薬を灌

流する方法である。消毒が不十分となるため，内腔に気泡が残らないように注意する。

3 ．各種微生物の特徴に基づいた消毒薬の有効性
各種微生物に対する消毒薬の有効性を図 2に示す。微生物の消毒薬に対する抵抗性は，細菌

芽胞が一番強い（図 3）。次いで結核菌やウイルスが続くが，ウイルスの消毒薬抵抗性は様々
であり，一般的にエンベロープの有無が消毒薬抵抗性を左右する（図 4）。エンベロープは脂
質で構成されているため，エタノールなどの中水準消毒薬で容易に破壊される。エンベロープ
を失ったウイルスは感染能を失うため，エンベロープを有する新型コロナウイルスやインフル
エンザウイルスなどは消毒用エタノールの有効性が高い。一方，エンベロープを持たないアデ
ノウイルスやノロウイルスなどに対しては，消毒用エタノールの有効性は低い。結核菌に次い
で消毒薬抵抗性の強い微生物として，真菌の糸状菌が挙げられ，低水準消毒薬では十分な効果
が得られず，中水準消毒薬でも長時間の接触が必要となる。また，低水準消毒薬は一般細菌や
酵母様真菌には有効であるが，緑膿菌やセラチア菌などの一部のグラム陰性桿菌に対する効果
が低い。一般細菌においては，外膜の有無によって消毒薬の有効性が異なる。グラム陽性菌は，
細胞の表層に厚い細胞壁（ペプチドグリカン層）を有するのに対し，グラム陰性菌は細胞壁の
外側に外膜を有する（図 5）。この外膜が障壁となるため，低水準消毒薬の有効性はグラム陰
性菌よりも陽性菌の方が高い（図 6）。

以上のように，各種消毒薬はそれぞれ固有の抗微生物スペクトルを持つ。このことは，消毒
薬を選択する上で知っておくべき基本事項である。
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図 2　消毒薬の抗微生物スペクトル

図 3　芽胞形成菌の消毒薬抵抗性は高い
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図 4　エンベロープの有無による消毒薬の有効性

図 5　グラム陽性菌と陰性菌の違い
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4 ．微生物（感染症）に応じた感染症対策1）

感染症対策の基本は，標準予防策（スタンダードプリコーション）と感染経路別対策である。
標準予防策はすべての患者に関して普遍的に適用されるが，感染経路別の対策は，特定の病原
微生物が検出された，または疑われた場合において標準予防策に加えて適用される。標準予防
策とは，すべての血液，体液，分泌物（汗を除く），排泄物，汚染物を感染性があるものとし
て取り扱うことを意味する。

微生物の種類によって感染経路は異なる（図 7）。そのため，接触感染，飛沫感染，空気感
染の 3 つの感染経路ごとに予防策が規定されている。食中毒原因菌や薬剤耐性菌などによる接
触感染は，患者との直接接触や周辺の物品・環境表面を経由した間接接触により伝播するため，
個室隔離，手袋の使用，消毒薬による手指消毒，ガウンの着用，聴診器などの器具の共用禁止

図 6　低水準消毒薬の有効性

図 7　感染経路別の原因微生物
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や消毒など，多岐にわたる予防策が必要となる。新型コロナウイルス感染症などの呼吸器感染
症の原因微生物による飛沫感染は， 5 μmを超える飛沫に乗って伝播する。この飛沫は約 1 メ
ートル以内に落下するので，患者間を約 2 m離したベッド配置やサージカルマスクの使用によ
る予防策がポイントとなる。一方，結核菌や麻疹ウイルスなどによる空気感染は， 5 μm以下
の飛沫核に乗って空気中を長時間浮遊し伝播するため，病室の陰圧管理やN95マスクの使用に
よる予防策が必要となる。

大きな観点から整理すれば，接触予防策は標準予防策の範囲をより拡大し，厳格化したもの
であるといえる。対象として，血液，体液などへの接触のみならず，患者の皮膚，衣服，周辺
環境への接触も伝播経路としてとらえ対策するとともに，医療従事者の手指や器具，物品を消
毒して接触伝播のリスクを減少させることが重要である。

さいごに
消毒は，すべての微生物を殺滅する滅菌とは異なり，微生物の伝播を完璧に抑えることはで

きない。また，どのような方法を用いても，手指などの生体を無菌にすることはできない。し
たがって，無菌的な手技が必要な場合だけでなく汚染が予想される処置を行う場合には，滅菌
手袋等を着用することが必要である。高水準消毒薬を用いても，適用可能な時間内にすべての
芽胞を殺滅できるとは限らない。結核菌や真菌に対して，中水準消毒薬が十分な効果を発揮す
るためには，適切な濃度，温度，消毒対象物の清浄度，接触時間などを確保する必要がある。
とりわけ，低水準消毒薬に対しては，緑膿菌やセラチア菌が高い抵抗性を示すことがあるため，
薬液の中で長期間生存し医療関連感染を発生させる場合もある。

強力な消毒薬ほど毒性が強いため，人体に適用できないだけでなく，それを取り扱う医療従
事者への影響を考慮しなければならない。また，多くの消毒薬が，排水処理における活性汚泥
に悪影響を与える有害物質である。さらに，消毒薬の臭気や引火性，被消毒物に対する腐食性
や着色など，様々な問題が存在する。消毒薬を使用する際には，このような特徴を念頭に置い
て選択することが肝要である。

消毒薬は，対象物の種類と清浄化の目的に応じて，滅菌や加熱消毒など他の手段を用いるこ
とができない場合において選択されるものであり，病原体の絶対数を減少させて伝播リスクを
減少させるという意味で，感染制御に不可欠なツールである。各消毒薬の特性と欠点を理解し
ながら，使用目的に応じて適切な薬剤を選択することが肝要であり，そのためには，消毒薬と
微生物に関する基本的な知識が必要である。
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1 ）	吉田製薬文献調査チーム，小林寬伊指導，大久保憲監修．“消毒薬テキスト第 5 版.”
	 https://www.yoshida-pharm.com/category/countermeasure/texts/.
2 ）	日本環境感染学会消毒薬評価委員会編，日本環境感染学会誌，26，S1-S5（2011）.
3 ）	日本環境感染学会消毒薬評価委員会編，日本環境感染学会誌，29，S1-S8（2014）.
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