
Ⅰ．背景

　小児科外来では採血等の痛みを伴う処置や医療者の

存在など、子どもにとってさまざまな脅威が存在する。

幼児期の子どもでは母親から離れること、見慣れない

人・物・場所に対して、学童期の子どもではそれまで

の経験から処置道具から痛みを想起し、恐怖を感じる。

これらの子どもの脅威を和らげる手段として、病院環

境における遊びや、プレパレーションおよびディスト

ラクションのような遊びを用いた介入など、小児医

療における遊びの重要性は非常に高い1）。プレパレー

ションとは、認知発達段階に応じた方法で病気に関す

る情報を子どもに説明し心の準備をする機会を作るこ
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要　旨
【目的】玩具及び絵本の細菌増殖予防方法の検証と採取された MRSAの薬剤感受性の評価を
行った。

【方法】玩具 10 個及び絵本 15 冊を対象とし、玩具では、週に１度、２回のアルコール清拭、
アルコール吹きかけの、絵本では、週に１度のアルコール清拭、患児の手指消毒奨励の組み合

わせによる検証を行った。

【結果と考察】統計的な有意差は認めなかった。しかし、検出率の比較では、玩具では週１回

のアルコール清拭のみに比べアルコール吹きかけの併用でMRSAの検出率が低かったが、アル
コール清拭の回数の違いでは変化を認めなかった。絵本では週１回のアルコール清拭のみもし

くは手指消毒奨励に比べ、週１回のアルコール清拭と手指消毒奨励の併用でMRSAの検出率が
低かった。最終消毒から 24時間以上間隔が開く場合に比べ、連日のアルコール吹きかけのよ
うに最終消毒から間隔が開かない方法や手指消毒奨励のような外部からの伝播を防ぐ管理方法

により、MRSA数を抑える可能が示唆された。MRSAの薬剤感受性パターンは、玩具では３～
５剤、絵本では２～６剤に感受性を示した。さらなる耐性菌の発生を予防するため、今回の結

果を踏まえた消毒計画が求められる。
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とであり、ディストラクションとは、痛みを伴う医療

検査や処置中の気を紛らわすための遊びである1）。ま

た、碓氷は、「おもちゃについては、子どもが遊びた

いと思う意欲を引き出したり、子ども同士が関わる

きっかけを作る上で大切な役目を果たす。（中略）お

もちゃを媒介として保育士や母親とやりとりを楽し

んだり、子ども同士の関りができる」2）と述べている。

このように、子どもの遊びにおいて、玩具は非常に重

要な役割を持つ。つまり、小児医療において玩具の果

たす役割は非常に大きなものであるといえる。

　一方、乳幼児期の子どもたちは、免疫系の発達が未

熟であり、感染しやすく、症状がほとんど出ていない

ままに体内に病原菌を潜ませ周囲に伝播する可能性が

ある。小児科外来、病棟のように子どもが多く集まる

場所ではその確率はさらに高まる3）。子どもの行動的

特徴を踏まえると、子どものみでは正しい衛生管理が

困難であり、手や玩具等を頻繁に口に運ぶ、流涎が多

いというように、直接、もしくは遊びを介して感染を

広げる機会は成人に比べて格段に多い。実際、小児用

玩具を媒介とする院内感染の報告もされている4,5）。

　小児科外来における玩具の消毒に関して、プラスチッ

ク等の消毒可能な玩具に関しては１時間の漂泊消毒に

より１週間細菌の繁殖が抑えられたとする報告6）や、週

に１回程度の 80％アルコールによる清拭がMRSAに

対して効果的があるとする報告7）等、様々な方法が提

案されているが、受診患者状況や玩具使用状況、他の

業務との兼ね合いの中で感染リスクと効果を考慮した

上で各施設に適した形での感染対策を行う必要がある。

　今回、玩具の１週間に１ないし２度の 80％アルコー

ルによる清拭（以下、アルコール清拭）、連日のアルコー

ルの吹きかけ、患児への手指消毒の奨励による玩具お

よび絵本の細菌増殖防止への効果の検証および採取さ

れたMRSAの薬剤感受性の評価を行ったので報告す

る。

Ⅱ．方法

１．施設概要

　施設は土足で入る構造である。玩具は、感染性疾患

の診断を受けた者、および疑いがある者が診察を受け

た後にアルコール清拭を行っている。設置している玩

具はプラスチックもしくはゴム製のものに限定され、

絵本はすべて紙製である。玩具は主に発達評価の指標、

ディストラクションツールとして使用している。玩具

の主な管理者は看護師であり、看護師は診察室と処置

室に各１名配置されている。外来の受診状況は１日約

50 ～ 70 名程度である。絵本は外来の待合室で保管

しており、使用は職員の目が届かない状況である。

２．研究方法

１）対象

　A病院小児科外来で使用している主な玩具 10個及

び絵本 15冊である。

図１ 採取部位例
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（１）玩具

　対象数は片手で持てる玩具８個、机上で遊ぶ玩具２

個の計 10個、採取個所は１～２箇所であり、ギミッ

クをもつものと持ち手部分とアクション部分が異なる

ものは２か所の合計 13箇所とした。なお、図中の円

で囲った部分が採取場所である。

（２）絵本

　対象数は 15冊、採取個所は多くの接触機会を考え

見開き部および背表紙部の２箇所とした。

２）データ収集期間：平成 27 年９月

３）方法

　介入スケジュールを図２に示す。従来通りの管理に

加え、以下の方法で消毒を行った。

（１）玩具の消毒

　１週目は週に１回、２週目は週に２回のアルコール

清拭を行った。３週目は業務終了後、アルコールの吹

きかけを行った。

（２）絵本への対策

　１週目は週に１回の拭き取り消毒を行い、２、３週

目は、本棚の前に自動手指消毒器を設置し、患児への

手指消毒の奨励を行った。なお、患児への手指消毒の

奨励に当たっては、本棚の前に注意喚起のポスターと

消毒液を配置した。

４）検体採取及び培養方法

　当該施設における玩具の一般細菌とMRSA汚染状

況の実態の調査および検討を行った。細菌の採取は、

調査期間内の平日の診察終了後に行った。検体採取開

始日の前日にあらかじめ消毒用アルコール綿で玩具表

面を消毒し、滅菌ガーゼで拭き取り、無菌検査を行っ

てから調査を開始した。検体採取は総菌数用として標

準寒天クリーンスタンプ「ニッスイ」SCD寒天培地を、

MRSA用としてクリーンスタンプ「ニッスイ」MSO

寒天培地を使用したスタンプ法で行った。スタンプ法

とは、検査する物体の表面に培地を接触させて微生物

を培地表面に移行させ、発育した菌のコロニー（集落）

数を計測する方法である。細菌採取後、35℃に保っ

た環境下で 24 ～ 48 時間好気的に培養後にフードス

タンプ培地上に増殖したコロニーを計測した。MSO

培地にて採取された菌について７種類の薬剤にて感受

性試験を行った。

５）細菌数の計数、MRSA の同定

　検体採取後のクリーンスタンプ培地は 35℃、24～

48 時間好気的に培養し、肉眼でコロニー数を確認で

きる状態になった時点で SCD寒天培地上に増殖した

集落の計数を行った。また、MSO寒天培地上の集落

が黄変し、白濁・真珠様光沢があるものをMRSAと

同定した。

６）分析方法

　対策の実施前後の細菌数の比較を行った。SCD寒

天培地およびMSO寒天培地に増殖したコロニーは、

図２ スケジュール
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各採取部位別に単純集計した。統計処理はWilcoxon

符号付順位和検定を用いて、p<0.05 を有意差ありと

判定した。検定ソフトは SPSS（IBM SPSS Statistics 

23）を用いた。MRSAの薬剤感受性の評価は各薬剤

で設定されたブレイクポイントに従い判定した。

７）倫理的配慮

　本研究は、施設責任者に説明文書にて説明後、同意

を得た上で行った。

表１  一般細菌およびMRSAの検出率

表２  一般細菌およびMRSAの検出状況（統計情報）
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Ⅲ．結果

　玩具の汚染状況を以下に示す。１週間に１回の

アルコール清拭では、一般細菌数は 13 箇所中７個

（53.8％）、MRSAは 13箇所中５箇所（38.5％）であっ

た。１週間に２回のアルコール清拭では、一般細菌は

13 箇所中 10 箇所（76.9％）、MRSAは 13 箇所中４

箇所（30.8％）であった。アルコールの吹きかけでは、

一般細菌が 13箇所中９箇所（69.2％）、MRSAが 13

箇所中２箇所（15.4％）であった。

　絵本の汚染状況を以下に示す。１週間に１回のア

ルコール清拭では、一般細菌は 30 箇所中 18 箇所

（60.0％）、MRSAは 30 箇所中９箇所（30.0％）で

あった。患児と保護者への手指消毒の奨励の１週目で

は、一般細菌は 30箇所中 10箇所（33.3％）、MRSA

は 30 箇所中 3箇所（10.0％）、２週目では、一般細

菌は 30箇所中 17箇所（56.7％）、MRSAは 30箇所

中５箇所（16.7％）であった。なお、統計的有意差

は認めなかった。

　表１に検出されたMRSAの各種抗菌薬に対する薬

剤感受性パターンを示した。玩具に付着したMRSA

は、ミノサイクリン、クリンダマイシン、ゲンタマイ

シンを中心とした３～５剤（M=3.6、SD=0.89）に対

して感受性を示した。絵本に付着したMRSAは、ミ

ノサイクリン、クリンダマイシン、ノルフロキサ

シン、ゲンタマイシンを中心に２～６剤（M=3.75、

SD=1.06）に感受性を示した。

Ⅳ．考察

　今回行った消毒方法は、玩具に対しては週に１回も

しくは２回のアルコール清拭及び連日のアルコール

吹きかけ、絵本に対しては、従来の方法及び患児へ

の手指消毒の奨励であった。玩具におけるMRSA数

を、週に１回のアルコール清拭とアルコールの吹きか

けを組み合わせた場合と週に１回のアルコール清拭の

みの場合で比較すると、検出率は 38.5％から 15.4％

に減少している。さらに、絵本のMRSA数では１週

間に１回のアルコール清拭のみの場合（従来の方法）

と、１週間に１回のアルコール清拭と患児への手指消

毒の奨励を組み合わせた場合（１週目）を比較する

と、検出率は 30.0％から 10.0％に減少し、１週間に

表３  薬剤感受性一覧
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１回のアルコール清拭と患児への手指消毒の奨励を組

み合わせた場合（１週目）と患児への手指消毒の奨励

のみ（２週目）を比較すると、検出率は 10.0％から

16.7％に増加している。一方で、玩具のMRSA数に

おいて、１週間に１回のアルコール清拭と１週間に２

回のアルコール清拭の比較では、38.5％から 30.8％

と、大幅な減少は認めていない。この結果から、１週

間に１回もしくは２回のアルコール清拭のように最終

消毒から 24時間以上間隔が開く場合に比べ、連日の

アルコールの吹きかけのように最終消毒から間隔が開

かない方法や患児への手指消毒の奨励のような外部か

らの伝播を防ぐ管理方法により、MRSA数は抑える

ことが出来る可能性が示唆された。

　検出されたMRSAの各種抗菌薬に対する薬剤感受

性パターンでは、玩具に付着したMRSAは、ミノサ

イクリン、クリンダマイシン、ゲンタマイシンを中心

とした３～５剤（M=3.6、SD=0.89）に対して感受性

を示した。絵本に付着したMRSAは、ミノサイクリン、

クリンダマイシン、ノルフロキサシン、ゲンタマイ

シンを中心に２～６剤（M=3.75、SD=1.06）に感受

性を示した。MRSAは市中型MRSAと院内型MRSA

に区分され、一般的な市中型MRSAの特徴の一つと

して、抗MRSA薬以外に、クリンダマイシン、ミノ

サイクリン、キノロン系薬（ノルフロキサシン）、ア

ミノグリコシド系薬（ゲンタマイシン）に感性を示す

場合が多い8）。本研究では遺伝学的な調査を行ってい

ないものの、上記薬剤に対して薬剤感受性を示したこ

と、採取場所が小児科外来であることから、その多く

は市中型MRSAであることが予測される。しかしな

がら、少数ながらも４剤に対して耐性をもつものも存

在しており、さらなる耐性菌の発生を予防するため、

今回の結果を踏まえた消毒方法の計画が求められる。

Ⅴ．研究の限界

　消毒方法ごとの細菌検出率の比較を行ったが、統計

的な有意差を示すには至らなかった。今回対象とした

玩具は玩具 10個 13 箇所、絵本 15冊 30 箇所であり、

検体数の少なさが一因であると考える。今後、検体数

を増やし、より詳細な情報を得る必要がある。

　また、患児への手指消毒の奨励では、実際の患児が

どの程度励行出来ていたかは測定しておらず不明であ

る。より詳細な効果の検証を行うためには、消毒液の

量や受診状況等の情報等を収集データに加える等、実

験デザインを検討する必要がある。

Ⅵ．結論

　今回、玩具の１週間に１ないし２度のアルコール清

拭、連日のアルコールの吹きかけ、患児への手指消毒

の奨励による玩具および絵本の細菌増殖防止への効果

の検証を行った。最終消毒から 24時間以上間隔が開

く場合に比べ、連日のアルコール吹きかけのように最

終消毒から間隔が開かない方法や患児への手指消毒の

奨励のような外部からの伝播を防ぐ管理方法により、

MRSA数を抑える可能が示唆された。

　玩具および絵本から採取されたMRSAの薬剤感受

性の評価を行った結果、MRSAの薬剤感受性パター

ンは、玩具では３～５剤、絵本では２～６剤に感受性

を示し、その多くは市中型MRSAであることが予測

された。さらなる耐性菌の発生を予防するため、今回

の結果を踏まえた消毒計画が求められる。
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