
4：洗浄 FAQ特集

医療法人伯鳳会 赤穂中央病院

感染管理認定看護師/特定看護師

勝平真司

中央材料室のよくある質問＆疑問にお答えします！（洗浄）

ナースの星WEBセミナー



終了
1.総論 中央材料室とは？問題提起！
2.洗浄・消毒について
3.滅菌について

視聴者の皆様から数多くの質問をいただきました。
可能な限りお答えします！！

今回は洗浄 FAQ！！



Q1:各部署で使用した器材を酵素系洗浄剤に浸漬して
中材に払い出しますが、これも一次洗浄に入りますか？
それとも血液が付着している状態で中材に集めた方が
良いでしょうか？

所属部署：中央材料室
勤務年数：2年目

A:一次洗浄に入ります。酵素系洗浄剤への浸漬は最も確実な
方法ですが、希釈濃度、適切な温度管理が重要なため手間が
かかります。血液が付着している状態で中材に搬送するのでは
なく血液凝固防止スプレーをムラなく散布して搬送して下さい
。ただ使用後、器具をすぐに洗浄する場合はスプレーは不要で
す（乾燥させない事が大切です！！）。

一次洗浄・洗浄剤について



Q2:浸漬しているだけで洗浄効果はありますか？

所属部署：手術室
勤務年数：3年

A:洗浄効果はあります。何に浸漬するかで変わりますが
水には汚染物の分散性や分解能力がないため、分解、溶解
再付着防止など十分な効果が得られない場合があります。
さらに防錆性もないため長時間浸漬すると錆が発生しや
すいため注意が必要です。

一次洗浄・洗浄剤について



洗浄前、器材の汚染物の乾燥防止は重要
使用済み器材の放置は汚染物の乾燥につながる。

方法 大前提：速やかに洗浄

①酵素系洗浄剤の浸漬

・最も確実（洗浄剤の希釈や適切な温度管理）

②凝固防止剤（予備洗浄スプレー）使用

・丁寧に散布しないとムラを生じる

③水への浸漬

・分解能力なし。長時間浸漬しない。

黒須一見.看護における医療器材の取り扱いガイドブック,.ヴァンメディカル.2018,79-80.



Q3:器械の洗浄が不十分でまた血液が付着した状態でも
「血液も滅菌されているから大丈夫！」なんて事を耳にし
た事がありますが、滅菌器に入れた全ての血液や体液も
滅菌されているから大丈夫なんでしょうか？

所属部署：手術室・中央材料室
勤務年数：6年目

A:器具に滅菌剤が浸透していないため、滅菌出来ていない
可能性があります。血液、体液等が残っている状態で滅菌
し、そのまま患者に器具が使用されると発熱物質（パイロ
ジェン）として体内に入り、炎症、感染を起こす危険性も
あるため、「血液も滅菌されているから大丈夫」という
根拠はありません。

洗浄の必要性について



消毒・滅菌の前に！
•洗浄の重要性（イメージ図）
有機物等（菌数初期値が多い）が残っていると…。

→滅菌出来ていない可能性。炎症や発熱、感染などの合併症。

→固着、器材の劣化

→発熱物質（パイロジェン）の存在

消毒対象物

消毒、滅菌の及ぶ範囲 有機物

（血液・体液など）



Q4:整形外科手術で使用するフレキシブルリーマーを
どのように洗浄されているか細かく知りたいので教えて
下さい。

所属部署：手術室・中央材料室
勤務年数：21年

A:酵素系洗浄剤の中に浸漬し、浸漬容器の中でブラッシング
（予備洗浄）後にウオッシャーディスインフェクターに入れ
洗浄、熱水消毒しています。
現在、リーマーの内腔を洗浄出来る、スチーム洗浄装置の

デモをしています。

洗浄方法について



https://www.ncc-medical.com/wp/wp-content/uploads/2020/10/NBN-111-AS100.pdfより転載

https://www.ncc-medical.com/wp/wp-content/uploads/2020/10/NBN-111-AS100.pdf


Q5:洗浄の手技、手順等マニュアル作成の仕方を
知りたいので教えて下さい。

所属部署：①診療所 ②不明
勤務年数：①14年 ②不明

A:当院では機器購入時にメーカーに洗浄マニュアルが無いかを
確認します。また他にも当院独自のマニュアルを写真付きで
一品づつ作成、最近は動画でのマニュアルを検討中で、自宅で
も見れるようYou Tubeにアップする準備をしています。

洗浄マニュアルについて



メーカー作成 当院作成

Sonopet iQ 25kHz アングルハンドピース洗浄
の手引き 日本ストライカー株式会社



Q6:特殊器械を洗浄器に入れて洗う場合の工夫はどの
ようにされていますか？

所属部署：外来、手術室
勤務年数：4年

A:特殊器械が何を指すのかで変わってきますが、洗浄器に入れても
骨片等が付着していると洗浄効果が落ちますので、用手洗浄での
予洗とブラッシング（浸漬洗浄含む）してから洗浄器にかけて
います。借用器材はセットケースの洗浄を避けて、バスケットに
移して洗浄します。手術後の器具も洗浄室に搬送する前にいかに
乾燥させないかかが重要です（手術室との協力体制が大切）。
ジェットウオッシャーの場合は水流がよく当たる再下段に特殊器械
を置くようにしています。

洗浄方法について



Q7:ウオッシャー使用後に薬液による白い染みがついて
いる事があります。これをアルコールで拭いても大丈夫で
しょうか？

所属部署：外来、手術室
勤務年数：21年

A:薬液による白い染みは潤滑、防錆促進剤が付着している
状態ですので乾燥していれば拭き取りは可です。また石化
残留物（白輪染み残留）の可能性もありますのでアルコー
ルで拭いてもおそらく除去出来ません。この場合は中和剤
も販売されていますのでご検討下さい（鋼製小物表面変色
等を除去）。

洗浄後の染みについて



石化残留物（白輪染み残留）



Q8:RO水が洗浄器に使用されていません。
現状はどうでしょうか？

所属部署：中央材料室
勤務年数：30年

A:RO水使用の目的は器具等の錆、シミ対策です。当院も
構造上の問題で洗浄器にRO水は使用出来ていません。
可能であれば洗浄後のすすぎにはRO水等を利用された方
が器材へのダメージは少なく良いかと思います。

RO水について



水も大切

・洗浄には水道水が使用される

・日本の水道水は一般的に軟水（硬水はカルシウムやマグネシウムな
ど硬度成分（金属イオン）が多いと洗剤の活性を抑え、洗浄効果を弱
めるため）

・すすぎ水には金属製品の表面を腐食させる塩化物がない脱イオン水
の使用が推奨されている（RO水、蒸留水を使用している施設も
ある）

一般社団法人日本医療機器学会.改訂第5版.医療現場の滅菌.ヘルス出版,2020.15-16

http://www.google.co.jp/aclk?sa=l&ai=CEQy077sPUf6QEcW4lQWag4DQDYOI6PEC27_uwTib0M7soQEIBhACIIffgRkoBVDN2M2C_v____8BYImzxoT0E6ABq96J7gPIAQepAi_XpYD9Hkc-qgQoT9Bx_3-LM7sHu2aCrgDxCuw0q261CbtZq7AJsBet3M7LSCAxZfmScIAFkE7ABQWgBiaAB72h9hHgEqz57e6nuLTtJw&sig=AOD64_0S9Yaf8HsQtUTVzPBi8qMUD7Y3Kw&ctype=5&ved=0CKUBEPMO&adurl=http://pixel.everesttech.net/2738/c?ev_sid=3&ev_cmpid=&ev_ln=&ev_crx&ev_mt&ev_n&ev_ltx=pla:09150942&ev_ptid=43445889051&url=http://www.monotaro.com/g/00174970/?utm_medium=cpc&utm_source=Adwords&cm_mmc=Adwords-_-cpc-_-PLA-_-09150942&rct=j&q=%E3%83%93%E3%83%BC%E3%82%AB%E3%83%BC%E3%80%80%E3%82%B9%E3%83%86%E3%83%B3%E3%83%AC%E3%82%B9


Q9:貸出器械の洗浄、滅菌の適応出来る温度が分からず
悩んで行っています。何かエビデンスがあれば教えて
下さい。

所属部署：手術室・材料室
勤務年数：3か月

A:添付文書に洗浄方法とそれに付随する注意事項がインプ
ラント、器具ともに記載されています。添付文書は貸出品
であっても全ての商品に義務付けられており、メーカー
から発送時商品ごとに同梱されています。確認してみて
下さい。

借用器械の洗浄方法等について



ジンマー・バイオメット合同会社 Hip 手術器械2 添付文書,2016.



Q10:超音波洗浄器の始業時点検方法について
教えて下さい。

所属部署：ME室
勤務年数：8年

A:一般的な事をガイドラインを参考にお答えします。洗浄器
の取り扱い説明書を参考に点検、記録します。超音波発振状
態の確認にペンシルテスト、アルミホイルテストや超音波強
度インジケータを用いる方法がありますが実施期間はガイド
ラインを参照して下さい。

一般社団法人日本医療機器学会.医療現場における滅菌保証のガイドライン,2021.75-76

石野直己.ウオッシャーディスインフェクター・超音波洗浄装置ーバリデーションの基本から日常管理 洗浄評価まで
ヴァンメディカル感染対策ICTジャーナル Vol.13 No.2 2018.102

始業時点検について



一般社団法人日本医療機器学会.医療現場における滅菌保証のガイドライン,2021.74より転載

その他
 洗浄剤の残量
 排水口、排水スト

レーナにゴミ
部品の有無を確認

 給排水設備や装置
底部などからの
漏水

石野直己.ウオッシャーディスインフェクター・超音波洗浄装置ーバリデーションの基本から日常管理洗浄評価まで.ヴァンメディカル
感染対策ICTジャーナル Vol.13 No.2 2018.102

試運転
 始業前に試運転
（大きな気泡の除去
目的で水を満たして
から5〜10分程度
何も入れずに動作）

土井英史 IAHCSMM セントラルサービステクニカルマニュアル第8版 発売記念 Webセミナー スライド



Q11:洗浄後の乾燥方法（軟性鏡やコード類）について

所属部署：手術室
勤務年数：3年

A:取り扱い説明書に洗浄、乾燥方法の記載があります。
ガーゼで拭き取り、コードの隙間の水滴はエアーガンで
飛ばしています。

洗浄後の乾燥方法について



https://www.mhlw.go.jp/stf/shingi/2r9852000002z3je-att/2r9852000002z3y5_2.pdfより転載

https://www.mhlw.go.jp/stf/shingi/2r9852000002z3je-att/2r9852000002z3y5_2.pdf


Q12:プリオン対応の洗浄について

所属部署：臨床工学部
勤務年数：3年

A:当院では眼科は白内障のみ、開頭、脊椎は2件/月、耳鼻
科手術で嗅神経の粘膜周囲の手術は行っていないため
かなりプリオンのリスクは低いです。洗浄器はプリオンの
モードを設定していつでも対応出来るようにしていますが
未だ経験はありません。ガイドラインを参考にリスクを
考慮して対応する事が大切です。

プリオンの洗浄について



日本神経学会.プリオン病感染予防ガイドライン,2021.19-21



Q13:洗浄後の潤滑剤の散布するタイミングについて

所属部署：診療所
勤務年数：14年

A:動きが固い時だけでは駄目ですが、まだ散布されていない
施設はまずは動きが固い時から始めて下さい。慣れてくれば
回数を増やし、最終的には洗浄後毎回実施して下さい。

潤滑剤使用のタイミングについて



メンテナンスオイル
いつも使用していますか？

ポイント

・動きが固い時だけでは駄目

・乾燥後、機器が冷却してから機器の交合部（ボックスロック・
ネジ部）にスプレーする

・再生処理工程で洗浄後に毎回スプレーする（WDで潤滑工程が
あっても）

赤埴大：鋼製小物の正しい取り扱い ビー・ブラウンエースクラップ株式会社

・潤滑剤がないとボックスロックの
ピンのズレ、浮きにより脱落の
リスク
・擦過腐食→孔食（塩化物が原因）



Q14:超音波洗浄器で内腔のある器具の洗浄方法

所属部署：手術室
勤務年数：3年

A:超音波で内腔のある器具の洗浄は苦手としています（庫内
下に発振板がついているため）。ただメーカーによっては
発振板を底、横、吸引、押し出し、真空等で対応。
汚れの強いものや固着した汚れがある場合は、本洗浄前に

ブラッシングするか酵素系洗浄剤等で浸漬洗浄を行い本洗浄
の品質を確保します。また洗浄物の空気が抜けやすい収納
方法とします。

超音波洗浄（内腔のある器具）について



Q15:感染症患者使用後のコード類などの洗浄方法に
ついて

所属部署：①手術室
勤務年数：①3年

A:感染症の有無で対応するのではなく、どの患者も感染症を
持っていると思い対応する事が大切です（標準予防策）。
おそらくこの感染症はHBVやHCVの事だと思いますが、どの
患者も酵素系洗剤で洗浄後にアルコールで吹き上げ、乾燥す
れば良いかと思いますが、アルコールは不純物を付着させる
という意見もあります。ジェットウオッシャーに入れる事が
出来る製品、完全浸漬出来る製品もあります。メーカーに
確認し、ご施設で判断して下さい。

感染症患者使用後の洗浄について



Q16:感染症患者使用後の器具の用手洗浄時、特別な
対応が必要ですか？

所属部署：①中央材料室
勤務年数：①2〜3年

A:先程のご質問同様、標準予防策が大切です。感染症の有無
で対応するのではなく、常に同じ方法で対応される事を
お勧めします。

感染症患者使用後の洗浄について



Q17:整形用のコルセット、内視鏡の水用ボトルなど
洗浄器にかける必要性の有無や喉頭鏡のハンドルは
アルコール拭きでも良いですか？洗濯屋みたいになんでも
持ち込まれます・・。

所属部署：①手術室
勤務年数：①5年

A:スポルディングの法則に合わせて考えるとイメージがつき
やすいかと思いますが、製品によってはガイドライン等を
参考に考慮する必要があります。

スポルディングの分類について



スポルディングの分類

勝平真司.オペナースだから知っておきたい洗浄・消毒・滅菌.オペナーシング.35(4),大阪,メディカ出版.2020,15.

コルセット

喉頭鏡の柄

送水ボトル
1回/週滅菌
or毎日消毒

日本環境感染学会.消化器内視鏡の感染制御に関するマルチソサエティ実践ガイド.2013S21.

伏見了.これで解決!洗浄・消毒・滅菌の基本と具体策.2008.154.



Q18:洗浄評価の必要性について

所属部署：手術室
勤務年数：33年

A:採用した洗浄方法によって汚染物が確実に除去されている
ことを確認するため、定められたタイミングで洗浄評価を実
施する事が大切です。実施するタイミングや方法等はガイド
ライン等を参考にして下さい。

一般社団法人日本医療機器学会.改訂第5版.医療現場の滅菌.ヘルス出版,2020.17

洗浄評価について



残留タンパク試験が必要

8.5.5 日常監視で使用する市販の洗浄インジケータの運用および評価方法は、特性を十分理解した上で使用する

一般社団法人日本医療機器学会.医療現場における滅菌保証のガイドライン,2021.100,107より転載

https://www.ncc-medical.com/product/210

付録を参照



Q19:洗浄の何をどのように記録として残しますか？
また保管期間はどのくらいですか？

所属部署：手術室
勤務年数：25年

A.積載形態、運転記録、RMDの目視確認、*洗浄インジケー
タ、スプレーアームの回転障害の有無を記録に残します。
保存期間は医療に係る諸記録にあたるとの事で医療法第21条
の規定で2年保存としています（保健所確認済）。
*使用する場合のみ

洗浄記録の保管期限ついて



一般社団法人日本医療機器学会.医療現場における滅菌保証のガイドライン,2021.60より転載
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