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各種消毒剤の皮膚生理機能 へ 及ぼす影響
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要 旨

消毒剤 の皮膚刺激性を成人3 0 名の前腕の皮膚を用いて検討した. 臨床で繁用される消毒剤の調

査結果をもとに
,

ポ ピドン ヨ
ー ド製剤 (P V P -Ⅰ) ,

日局消毒用 エ タノ
ー ル ( E t O H ) , グ ル コ ン

酸 ク ロ ル へ キ シ ジ ン製剤 (C H G )
,

およびチオ硫酸ナトリウ ム 製剤 ( S T S ) を選択 し
,

対照群

と して生理的食塩水 ( S C I) を用 い た. 消毒剤塗布部に加え無処理の皮膚におい て, 単回及び 一

週間の連続使用後 の皮膚表面のp H
, 角質水分量, 経表皮水分喪失量

, 皮表皮脂量の 生理機能 の

変化を多角的に検討 し
, 皮膚刺激の調査も加えた . 健康な皮膚の表面はp H 5 .5 - 7 .0 であり, 今回

使用した消毒剤のうちP V P - Ⅰ
,

C H G の塗布部で は低値を示 し
,

S T S の 塗布部では高値を示 して

いた が
, p H はいずれにおい ても生理的中性範囲内に留まり, 消毒剤 の刺激 に対する皮膚の緩衝

作用が有効 に働 い ていた. 肉眼的皮膚刺激
,

皮表皮脂量は
,

どの薬剤も有意差は認められなか っ

たが
,

消毒剤 一 週間連続使用後のP V P - Ⅰ
,

E t O H
,

C H G 塗布部 におい ては
,

角質水分量が低値を

示 し
,

皮膚刺激が長期 にわた ると角質水分保持能が 低下する可能性が示唆された .

キ ー

ワ
ー ド

消毒剤, 成人皮膚, 皮膚刺激性
,

皮膚生理機能

はじめに

院内感染防止対策として , 手洗 い が有効な手段

で ある こ とは報 告
1)

され て い るが
,

st a n d a r d

p r e c a u ti o n
, す なわ ち医療従事者の頻回な手洗

い は
, 皮膚 を乾燥させ

, 肌荒れの
一

因とな っ て い

る. その
一 方で , 医療従事者は, 多忙を極め, 辛

洗 い設備が近く に な い などの理由か ら手洗いの実

施率が低い との報告
2 )

もあり
,

その対策の
一

つ と

して
,

簡僅で , 迅速か つ 効果的な手指消毒ができ

る速乾性擦り込み 式消毒剤の使用等が提案されて

い る
3)

. 今後も
,

院内における消毒剤の使用は増

加すると考えられ 消毒剤の皮膚刺激性が問題と

な る こ とが当然予想される.

従来消毒剤 は創部に使用されてきたが
, 特に感

染が考えられる創傷では, 同部を消毒したり
,

抗

生剤 の投与が現在も行われて い る.

しか し,
R o d e h e a v e r ら

4 )
は, 全て の消毒剤は

多かれ少なかれ細胞に対して障害作用を有してい

ると報告して い る. 損傷の程度や部位に よ っ て組

織形態は異なるもの の
,
創面には生きた細胞が露

出しており
,

その細胞に消毒剤が障害を与えて い
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る. さ らに
, 消毒剤は生体防御に関与する炎症性

細胞に対 しても障害を与え, 組織再生 メ カ ニ ズ ム

に悪影響を及ぼ し, 自然治癒力を阻害す る因子と

なる
5 )

. 創傷治癒に欠かす ことのできない 線維芽

細胞や上皮細胞も消毒剤に よ っ て死滅する
6 )

. 以

上の点をふ まえて考えてみると , 消毒剤は生体 へ

及ぼす影響を考慮した上で
.

使用されるべきであ

る.

現在消毒剤に関する報告は
, 殺菌効果 に関する

ものが多く
7

･
8 )

, それに比べ消毒剤を用い た貼付

試験等 によ る消毒剤の皮膚刺激性 に関する報告や

毒性に関する報告
9)

は少ない
. また肌荒れに関す

る研究で は
,

主観的調査を用い て報告 してい るも

のが多 ぐ
o

･
ll)

, 特 に
, 消毒剤の刺激性に関して皮

膚の生理機能面か ら多角的に検討した報告は非常

に少 ない ことか ら本研究を実施 した.

研究方法

(1) 試 料

医療用医薬品の消毒剤として表 1 に示すポ ピド

ン ヨ
ー ド製剤 〔P V P -Ⅰ〕 ,

日局消毒用 エ タ ノ ー ル

〔E t O H 〕 ,
グ ル コ ン酸 ク ロ ル へ キ ン ジ ン製 剤

〔C H G 〕 ,
お よ び チ オ 硫 酸 ナ トリ ウ ム 製剤

〔S T S〕 を希釈 せずに そのまま供試 した . また
,

消毒剤の対照と して
,

生理的食塩水 〔S C I〕 を用

い た .

なお
,

本研究 に使用する試料は
,
富山医科薬科

大学附属病院において消毒剤の使用状況を調査し

た結果
,

使用頻度が高か っ た上位四種類 の消毒剤

を選択した
.

(2) 被験対象者の条件と同意の取得方法

健常成人女性30 名 ( 平均年齢2 7 .4 ±6 .2 歳) を

対象とした. 被験対象者に対 し本試験の目札 内

容
,

および予期される危険性 ( 副作用) 等を十分

に説明し, 同意は随時撤回で きる こと
,

プライバ

シ ー

の保護に つ いても説明し, 自由意志による参

加の同意を文章で取得 した . また
,

試験に先立 ち

対象者に皮膚の状態等に つ いて簡単なア ン ケ ー ト

調査を行 っ た.

(3) デ ー タ収集期間

平成10 年11月12 日から同年12月 9 日の間に実施

した .

(4) 試験方法

上記四種精の消毒剤P V P - I
,

E t O H
,

S T S
,

C

H G およびS C I を両前腕にそれぞれ単純塗布 した
.

塗布面積は10 c r& ( 直径3 .6 c m ) とし
,

約5 分後
,

潤

毒剤乾燥を確認して測定に供 した. なお
, 測定部

位 は
, 試料塗布部に加え, 前腕部の無処理の皮膚

も測定し,
これを対照とした

.

また
,

一

日 2 回 ( 朝
,

夜) 一 週間 にわたり
,

五

種類の試料を自宅で塗布して もらい
, 塗布部に刺

激を加 えない よう管理の方法 を説明した
. 消毒剤

初回塗布直後とその
一 週間後 の同時刻に

, 両前腕

における皮膚生理機能を測定 した . 測定は
,
恒温

恒湿測定室 ( 室温 : 23 - 24 ℃, 相対湿度 : 50 - 60

% ) の室内で15 分間の座位安静による馴化後に施

行した.

(5) 測定機器

皮膚生理機能の測定には以下 の機器 を使用し
,

それぞれ三回測定し
,

その平均値をと っ た
.

① 消毒剤および皮膚表面の p H 測定
12 )

p H メ ー タ ー はH O R IB A D - 2 1 を使用 し, 電極

は626 1 - 10 C を用 い た .

(多 角質水分量
13 )

表1 . 試験に 用い た消毒剤 の 一 覧

試料 本文中 に 成分

用 い た略称

ポ ピド ン ヨ
ー

ド製剤 p v p -I ポ ピ ド ン ヨ
ー

ド1 0 w / v %

日 局消毒用 工 タ ノ ー

)L , 製 剤 E t O H エ タ ノ
ー ル7 6 .9 - 8 1 . 4 w / v %

グ ル コ ン酸ク ロ ル へ キ シ ジ ン製剤 c H G グル コ ン酸ク ロ ル へ キ シ ジ ン0 .1 w / v %

チ オ硫酸ナ トリ ウム 製剤 S T S チ オ硫酸ナトリウ ムl o w / v %

ア ル コ
ー ル4 O w / v %

/

,
t :

_
嘩的食塩 7K S C l 塩化 ナ ト リ ウ ム0 .9 w / v %

-
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S K IC O N 1 200 ( アイ ･ ピ ー ･ エ ス㈱) を用い た
.

③ 経表皮水分喪失 量 (t r a n s e p id e r m a l w a t e r

l o s s : T E W L )
1 4 )

A T M O C H A R T S S - 100 ( ケイ ･ ア ン ド ･ エ

ス ㈱) を用い た .

④ 皮表皮脂量
13 )

S e b u m et e r S M 810 P C ( C o u r a g e K h a z a k a 社)

を用いた .

⑤ 皮膚刺激

また, 副作用の有無 は被験者が連日自己記入し
,

刺激が あ っ た もの を 1 点 とし
,

刺激が なか っ たも

のを 0 点として
,

点数化 した .

(6) 統計学的処理

皮膚表面のp H
, 角質水分量 , 経表皮水分喪失

量, 皮表皮脂量の測定結果の分析に は
,

対応のあ

るt 検定 を用 い 二 群間の 平均値の差 を比較 した .

また
,

副作用の所見に つ い て は
, 符号検定を用い

各種類の消毒剤の皮膚刺激性を比較 した.

結 果

1
. 被験老の属性

被験者30 名の属性 を表 2 に示した . 年齢は
, 辛

均27 .4 ±6 .2 歳で あ っ た
. 皮膚の状態を把捉する

ために
, 試験開始前に

,
ア ン ケ

ー

トを行 っ た結果
,

皮膚が弱 いと回答 した人17 名
,

弱くな い と回答し

た人13 名で あ っ た . また ア レ ルギ ー の有無に つ い

ての質問で は
,

14 名が何 らか の ア レ ル ギ ー を持 っ

ていた
. その詳細は

,
魚介類等 に対する食物ア レ

ル ギ ー

,
動物ア レ ルギ ー

, 金属ア レ ルギ ー

, そし

て
, 薬物ア レ ルギ ー 等で あ っ た . 皮膚疾患の既往

で は
,

有りの 回答者が 9 名で
, その はとんどがア

トピ ー 性皮膚炎で あ っ た
.

一

名を除 い ては, 幼少

期に治療は終了しており
, 残る 一 名も, 皮膚の生

理機能の各検査におい て
,

異常値 を示さなか っ た

ため被験者とした. 全身疾患の既往に つ い ての質

問で は
,

一 名が
,

甲状腺機能克進症で現在治療中

であ っ た が
, 皮膚の生理機能 の各検査 におい て

,

異常値を示さなか っ たため被験老と した.

2
. 消毒剤塗布による皮膚表面のp H の変化

今回使用した薬剤のp H はP V P - Ⅰで は4 .26 ±0 .70
,

E t O H では6 .30 ±0 .42
,

S T S では10 .45 ±0 .32
,
C H G

では4 .48 ±0 .25
,

S C I で は5 .38 ±0 .13 で あ っ た.

無処理 の皮膚表面 のp H は5 .17 ±0 .51 であり
,

各

種消毒剤塗布直後の皮膚表面のp H は
,
5 .0 3 ±0 .29

- 6 ,34 ±0 .63 で あ っ た
.

消毒剤連続塗布
一

週間後の測定結果は
,

無処理

の皮膚表面のp H は5 .06 ±0 .43 で あり
,

各種消毒剤

連続塗布 一 週間後の皮膚表面のp H は
,
4 .95 ±0 .43

- 6 .18 ±0 .70 で あ っ た.

消毒剤塗布直後と
, 消毒剤連続塗布 一 週間後の

皮膚表面のp H の変化に つ い て図 1 に示 した. 各

種消毒剤を塗布した皮膚表面の p H に つ い て , 塗

布直後と
, 連続塗布 一 週間後の変化に つ い て比較

しても, どの薬剤でも有意差は見 られなか っ た.

3
. 皮膚の角質水分量の変化 ( 単位 : FL m 〔2 )

無処理の皮膚の角質水分量は23 .34 ±16 .22 であ っ

た
. 各種消毒剤塗布直後の皮膚 の 角質水分量は

,

P V P -Ⅰでは13 .82 ±8 .22
,

E t O H で は21 .2 1 ±11 .6 6
,

S T S では127 .82 ±15 2 .82
,

C H G で は27 .49 ±25 .9 8
,

S C I で は27
.81 ±19 .55 で あ っ た

.
S C I とP V P -Ⅰとの

間 ,
E t O H との間,

S T S との間に お い て それぞれ

著明な差 ( p < 0 .00 1) が見られた
. また無処理 の

皮膚とP V P - I との間,
S T S との間 におい ても著 明

な差 (p < 0 .001) が見られた
.

表 2 . 被検老 の属性

n = 3 0

年齢

皮膚の 弱さ

ア レ ルギ ー

皮膚疾患

全身疾患

27 . 4 ±6 .2 ( M e a n ±S D )

はい 57 % ( n = 1 7) い い え 43 % ( n = 1 3)

有 4 7 % ( ∩ - 1 4) 無 53 % ( n = 1 6)
一
l

ー
u

E
n

■
-

肌

u

9

ユ

ニ

ニ

n

∩

(
′

l

%

%

0

3

3有

有

70 % ( n = 2 1)

9 7 % ( n = 2 9)
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P V P -I P V P -J E t O H E t O H S T S S T S C H G C H G S CI S CT C o n t r oI C o n t r ol

前 後 前 後 前 後 前 後 前 後 前 後

n
= 3 0

図1
. 消毒剤塗布直後 と連続塗布 一

週間後のp H の変化 (p ai r e d t - t e s t )

消毒剤連続塗布
一 週間後の皮膚の角質水分量を

表 3 に示 した. 無処理の皮膚 の角質水分量は25 .01

±1 8 .44 で あ っ た . P V P -I では20 .23 ±14 .85
,

E t O H

で は2 1 .46 ±15 .20
,

S T S で は37 .5 0 ±30 . 1 8
,

C H G

で は20 .06 ±14
.
20

,
S C I で は27 .

99 ±18
.66 であ っ た.

S C I とP V P -Ⅰの間と
,

E t O H との間 ,
S C I とC H G

との間において それぞれ著明な差 (p < 0 .00 1) が

且 られ
,

S C I とS T S との間にお い て も明 らか な差

( p < 0 .0 1 ) が見 られた
. また無 処理 の 皮膚と

P V P -Ⅰとの間
,

S T S との間
,

C H G との間 に おい

てそれぞれ著明な差 (p < 0 .00 1) が見 られた. 無

処理の皮膚とS C I の間 にお い て も明 らか な差 ( p

< 0 .0 1) が見 られ
,

E t O H と の間に おい て も有意

な差 ( p < 0 .05) が見 られた
.

表 3
. 消毒剤連続塗布 一

週間後の角質水分量

n = 3 0

S a m ple M e a n ±S D

P V P -Ⅰ 20 .23 ±1 4 .8 5

E t O H 2 1 .4 6 ±1 5 .2 0

S T S 3 7 .5 0 ±3 0 ,1 8

C H C 2 0 .0 6 ±14 .20

S C I 2 7 .9 9 ±18 .66

C o n t r o1 2 5 .0 1 ±18 .4 4

( 単位 : Ll m E2 )

p
air e d トt e st

= * P < 0 .0 0 Ⅰ * * P < 0 ･0 Ⅰ

*
P < 0 .0 5
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に つ い て
,

塗布直後と
,

連続塗布 一 週間後を比較

した結果
,

P V P - Ⅰにおい て角質水分量の値が塗布

直後のはうが高く
,

S T S で は連続塗布
一

週間後 の

値のほうが高く明らか な差 ( p < 0 .
0 1) が見られ

た. また
,

C H G にお いて角質 水分量 の値が直後

のほうが高く
,

連続塗布 一 週間後の値と有意な差

( p < 0 .05) が見られた .

4
. 皮膚の経表皮水分喪失量 の変化 ( 単位 : 10~

3

m g / cd / m i n )

無処理の皮膚の T E W L 値は 14 .0 6 ±3 . 89 であ っ

た . 各種消毒剤塗布直後 の 皮膚の T E W L 値は ,

P V P -Ⅰで は27 .70 ±16 .36
,

E t O H で は15 .36 ±11
.7 1

,

S T S で は67 .34 ±4 5 .8 3
,

C H G で は15 . 19 ±10 .3 0
,

S C I で は12 .39 ±4 .92 であ っ た .
S C I とP V P - Ⅰの間

,

S T S との間において著明な差 (p < 0 .00 1) が見ら

れ S C I とC H G の間におい ても有意差 ( p < 0 .0 5 )

が 見られた . また 無処 理 の 皮膚 とP V P - Ⅰの 間 ,

S T S との間におい て著明な差 (p < 0 .00 1) が見 ら

れ
, 無処理の皮膚とS C I に お いて も 明 らか な差

( p < 0 .0 1) が見られた .

消毒剤連続塗布 一 週間後 の 皮膚 のT E W L 値の

測定結果では
,

無処理の 皮膚 の T E W L 値が13 .7 6

±4 .43 であ っ た . P V P - Ⅰで は34 .2 8 ±26 .7 8
,

Et O H

で は9 .6 1 ±5 .63
,

S T S で は15 . 2 1 ±13 .87
,

C H G で

は6 .9 1 ±4 .10
,

S C I で は10 .64 ±8 .37 で あ っ た . S C I

とP V P -Ⅰの間
,

またS T S との 間 ,
C H G との間に
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お い て著明な差 (p < 0 .00 1 ) が 見られた
. そして

無処理の皮膚と E t O H の間
,

C H G の間 ,
S C I の間

それぞれにおい て著明な差 (p < 0 .00 1) が見 られ

た . 無処理 の皮膚とP V P - Ⅰとの間におい ても明ら

か な差 (p < 0 .0 1) が見 られ ,
S T S との間 にお い

ても有意な差 ( p < 0 .05) が見 られた.

消毒剤塗布直後と
, 消毒剤連続塗布 一 週間後の

皮膚の T E W L 値の 変化に つ い て 図 2 に 示 した .

各種消毒剤を塗布した皮膚のT E W L 値の変化 に

っ い て , 塗布直後と連続塗布 一 週間後を比較した

結果 ,
S T S

,
C H G にお い て T E W L 値が直後の ほ

うが 高く , 連続塗布
一 週間後の T E W L 値と著明

な差 ( p < 0 .00 1) が見 られた . また Et O H におい

ても T E W L 値が直後の は うが高く , 連続塗布
一

週間後と比較すると有意な差 (p < 0 .0 5) が見 ら

れた
.

5 . 皮表皮脂量 の変化 ( 単位 : fi g / cra)

無処理の皮膚の皮表皮脂量は0 .70 ±1 . 7 1 で あ っ

た. 各種消毒剤塗布直後の 皮膚の皮表皮脂量は,

o .30 ±0 .54 - 0 .67 ±0 . 99 で あ っ た . 対照群で ある

s c I 及び無処理 の皮膚と各種消毒剤 を比較 しても

どの薬剤で も有意差 は見 られ なか っ た .

消毒剤連続塗布
一 週間後の皮膚の皮表皮脂量を

表 4 に示した
. 無処理の皮膚 の皮表皮脂量は0 .37

±o .56 - 0 .7 0 ±0 . 7 5 で あ っ た . S C I と 各種消毒剤

を比較しても どの薬剤で も有意差は見 られなか っ

たが
,

無処理の皮膚とP V P - I との比較 におい て
,

単位 ･

. m g / c m
'

/ m i n

｢
-
1

｣
1

｣
~

.
T

.

.

〇

〇

〇

2

0

8

日J

i

【■■

l

T E W L 6 0

4 0

Z O

O

p v p -Ⅰの皮表皮脂量のほうが 高い 傾 向 (p < 0 .
1)

が見 られた .

表4 . 消毒剤連続塗布
一

週間後 の 皮表皮脂量

( 単位 : 〝 g / ｡皿) n = 3 0

S a m pl e M e a n ±S D

P V P -I

E t O H

S T S

C H C

S C I

0 . 70 ±0 .7 5

0 .5 0 ±0 .7 3

0 .3 7 ±0 .5 6

0 . 47 ±0 .6 3

0 .4 7 ±0 .6 8

C o n t r o1 0 .3 7 ±0 .6 7

. , q .

･

r ^ I _ 十 凸 C 十 < p < n l
t
} u ⊥ ▲ u t ′ L ' ､ ノ

､
ノ

t ' JL
J

ー ー 〉
●

▲

6
. 皮膚刺激の変化

皮膚刺激の判定結果を表5 に示すと
, 消毒剤塗

布直後に
, 何らかの刺激が あ っ た もの はP V P - Ⅰ

,

E t O H
,
S T S

,
C H G

,
S C Iす べ てであ っ た.

P V P - Ⅰ
,

C H G とS C I におい ては, 掻痔感が
,

E t O H とS T S

におい ては
,

発赤と掻痔感がみ られた. どの薬剤

におい ても
,

対照群と したS C I ならびに無処置の

皮膚と比較 した結果
,

有意差 はみ られなか っ た
.

S C I C o n t r o一C o n t ｢ oI

前 後 前 後 前 後 前 後 前 後 前

n望6

図 2
. 消毒剤塗布直後と連続塗布 一

週間後の 経表皮水分喪失量 の変化 (p ai r e d t
-

t e s t)

p v p
-

1 P V P -I E t O H E tO = S T S S T S C H G C H G S C l
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表 5
. 消毒剤塗布 に よ る皮膚刺激の 経 日 的変化

n - 2 6

S a m ple 塗布直 後 2 日 目 3 日 目 4 日目 5 日 目 6 日 目 最終 日

P V P -I 0 .0 8 j = 0 .2 7

E【O H 0 .04 土 0 .2 0

S T S 0
.
1 5 ± 0 .37

C H C 0 .1 2 ± 0 .3 3

S C I 0 .0 4 ± 0 .20

C o n 【r o1 0 .00 ± 0 .0 0

0 .0 0 ± 0 .0 0

0 .1 2 土 0 .3 3

0 .08 士 0 .27

0 .0 4 士 0 .20

0 .00 ± 0 .0 0

0 .00 ± 0 .00

0 .0 0 ± 0 .0 0

0 .1 2 ± 0 .33

0 .12 ± 0 .33

0 .0 8 ± 0 .27

0 .0 0 ± 0 .00

0 .0 0 ± 0
.
00

0 .0 0 土 0 .0 0

0 .0 8 土 0 .2 7

0 .
1 2 ± 0 .3 3

0 .0 4 士 0 .Z O

0 .0 0 j: 0 .0 0

0 .0 0 ± 0 .0 0

0 .0 0 ± 0 .0 0

0 .0 8 土 0 .2 7

0 .12 ± 0 .3 3

0 .0 4 ± 0 .2 0

0 .0 0 ± 0 .0 0

0 .0 0 ± 0 .0 0

0 .0 0 ± 0 .0 0

0 .1 5 士 0 .3 7

0 .1 5 ± 0 .3 7

0 .0 8 ± 0 .2 7

0 .0 0 ± 0 .0 0

0 .0 0 ± 0 .0 0

0 .0 4 ± 0
.
2 0

0 .1 5 土 0 .3 7

0 .1 5 ± 0 3 7

0 .0 8 ± 0 .2 7

0 .00 士 0 .0 0

0 .0 0 ± 0 .0 0

消毒剤塗布後皮膚に刺激があ っ たもの を1 点と し
,
刺激 がなか っ たもの を 0 点と して

,
M e a n ± S D で表したo

考 察

皮膚は
,

人体を覆う臓器として , 種 々 の生理機

能を有 して い る
. 今回, 皮膚の生理機能を

, 皮膚

の中和能の指標となるp H
,

皮膚の保護能力の指

標とな る角質水分量
,

経表皮水分喪失量
,

皮表皮

脂量を測定する こ とにより
,

多角的視点か ら見た

消毒剤の刺激性 に関する研究を
,
30 名の女性ボラ

ン テ ィ アを対象 に実施した
.

健康な皮膚の表面は
, p H 5 .5 - 7 .0 の弱酸性であ

り
15)

,
こ の範囲を逸脱 しているもの には

,
P V P - Ⅰ

のp H 4 ,26
,

C H G のp H 4 .50
,

S T S のp H IO .45 があ っ

た. これ らの消毒剤を被験者の両前腕に塗布した

結果,
S T S とC H G が対照群としたS C I や健常皮膚

に比べ
, 皮膚のp H が高値 を示 した . しか し, 皮

膚の中和能の観点か ら見てみると
,

皮膚の表面に

酸また はア ル カリ溶液 を接触させ ると
,

一 過性の

皮膚 のp H 値の変動が起 こ るが
,

一 定時間後に は

固有の p H 値 にも どると い われて い る
16)

よう に
,

消毒剤のp H に比べ
,

消毒剤塗布直後の皮膚のp H

は
, 皮膚の生理的中性範囲内といえる

. そ して ,

消毒剤塗布直後と
,

消毒剤連続塗布
一 週間後の皮

膚のp H の変化に つ いて比較 した結果 , 有意差 は

見られなか っ た ことか らも
,

皮膚の中和能が働い

て い ると予測された .

皮膚は
,

水及び電解質の貯蔵所 としても大きな

役目を持 っ て い る. 皮膚の水分量は全身の水分量

の18 - 20 % で
,

そのうち角質層内に保持されて い

る水分は約30 % と少量 なが ら
, 角質層の柔軟性 ,

潤 い
,

また乾燥防止に大きく関与 して い る
17 )

. 角

質水分量を測定 した結果, 対照群 と した S C I や無

処理の皮膚に比 べ P V P -ⅠとE t O H は低値を示した.

皮膚の バ リア機能の点か らは
, 角質水分量の低下
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は乾燥肌や乾燥塑脂性肌を招き
17)

, 角質水分量の

増加は角質層の膨潤をあらわ している.
E t O H は

,

揮発性の薬剤で あり, 薬液塗布後に揮発する こ と

で殺菌しており, 脱脂作用が ある ことか らも皮膚

の水分を奪 っ て いると考え られる.
P V P -Ⅰは

, 戟

燥後皮膚に薄い 被膜を形成する ことにより消毒効

果を発揮 し
,

皮膚が外見上乾燥 した ようにみ える

ためと考えられるが
, 実際の皮膚の水分量は測定

できて い な い 可能性も考えられ る. しか し, 同じ

揮発性の薬剤であるS T S で は
, 角質水分量は消毒

液の対照群と したS C Iや消毒剤 を塗布して い ない

皮膚に比べ高値を示した. 角質水分量の増加は角

質層の膨潤を示すことも考えられるが
, 肉眼的に

は, 消毒剤が乾煉して い ても, 皮膚は湿潤して い

たとも考えられる. また
,

角質水分量の測定にお

いては角質部分に高周波電流を流したときの抵抗

値に より相対的な角質水分量を求めるため,
S T S

の成分で あるチオ硫酸ナトリウ ムが見かけ上 角

質水分量を高値に して い る可能性も考え られる.

消毒剤を塗布して い ない皮膚に比べ
､ S C I はやや

高い傾向が見 られた.
S CI を塗布しても

, 乾燥 に

時間を要した ことか ら
,

S C I は , 体内の水分と同

じ濃度の消毒液であり
, 実験を行 っ た時期が冬期

であ っ たため肌が乾燥して い たと考えられる. 潤

毒剤連続塗布
一

週間後の皮膚 の水分量で は
,

消毒

液の対照群と したS C I や塗布して い ない 皮膚に比

べP V P 一Ⅰ
,

E t O H
,

C H G におい てそれぞれ低値を

示 し
,

S T S におい ては高値を示 した
.

一 般に角質

水分保持能は皮膚荒れと密接な関係が あるとされ

て い る
18)

. 辻 らば
9)

, 医療用消毒剤の皮膚刺激性

の検討で皮膚刺激性が強い順 にC H G
,

P V P - Ⅰ
,

E

t O H があげられ ると報告して いる. こ の ことか ら

ち, 水分量が低か っ た三剤はなん らか の皮膚刺激
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性が あると考え られた
.

p o h a n ら
2 0 )

は, 肉眼的に判断でき な い 皮膚刺

激や皮膚機能を定量化する非侵襲性 の測定方法と

して経表皮水分喪失量 を用 い て い る. また青柳

ら
14 )

は , 皮膚刺激が肉眼的に捕 らえられな い微弱

な場合で あ っ ても経表皮水分喪失量が上昇する可

能性が あると し
,

微弱な皮膚刺激性を検出するた

めの マ - カ ー としても経表皮水分喪失量は利用で

き ると述 べ て い る. 消毒剤塗布直後の皮膚の経表

皮水分喪失量の変化 に つ い ては
,

S C I や無処理の

皮膚と比較 した結果 ,
P V P -Ⅰ

,
S T S

,
C H G が高

値を示した . また無処理の皮膚に比 べS C I は低値

を示 した . こ の こ とか らも, 先に述べ た ように消

毒剤によ る皮膚刺激性は存在すると考 えられる .

消毒剤連続塗布
一

週間後の皮膚の経表皮水分喪失

量の変化に つ い ては
, 対照群としたS C I や無処理

の皮膚と比較 した結果,
P V P - Ⅰ

,
S T S で高値を示

し,
C H G とE t O H で低値を示した .

こ の結果か ら

c H G やE t O H に比べ
,

P V P -Ⅰ
,

S T S の方が経表皮

水分喪失量の値が高値を示しており, 角質層にな

ん らか の刺激があると考 え られる. C H G で は
,

消毒薬塗布直後 には経表皮水分喪失量が高値を示

したが
, 連続塗布

一 週間後には高値を示さなか っ

た . これは
, 皮膚の刺激 に対す る緩衝作用のため

と考えられる. また
,

ア ル コ ー ル を溶剤とする手

指消毒を頻回に行 っ た結果, 乾燥等の手荒れが増

悪するとい われて いる
10

･
ll )

が
,

今回 の実験で は,

一

週間E t O H を塗布しても経表皮水分喪失量は高

値を示さなか っ た. 各種消毒剤を塗布した皮膚の

経表皮水分喪失量の変化に つ い て
.

塗布直後と
,

連続塗布 一 週間後 を比較 した結果,
E t O H

,
S T S

,

C H G において経表皮水分喪失量 の値が直後の ほ

うが高か っ た ことか らも,
皮膚の緩衝作用が働い

ていたと考え られる .

今回, 肉眼的皮膚刺激を実験期間中被験者本人

に記入しても ら い
, それを点数化し, 各消毒剤別

に経 日的変化を比較 してみたが , どの薬剤も統計

学的有意差 は見 られなか っ た . 今回の実験によ る

皮膚刺激 は
,

P o h a n ら
2 0)

が 述 べ て い る ように肉

眼的に捕 らえにくい 微弱 な皮膚刺激で あ っ たと い

える. こ の ことか らも, 医療従事者の頻回な手洗

い によ る肌荒れを経表皮水分喪失量を測定する こ

とにより
,

早期に判断できる可能性が示唆された .

早稲田 は
21 )

,
肌荒れの メ カ ニ ズ ム に つ い て次の

ような説明をしている
.

人間の皮膚には適度な皮

脂を分泌してその表面を保護する ことに より外的

刺激を避けて い る. そして
,

何か の理由で こ の皮

脂が不足すると皮膚が直接刺激 にさ らされて障害

を起 こすように なる. こ の皮脂不足が バ リア機能

の低下で ある. 消毒剤連続塗布
一

週間後 の皮膚の

皮表皮 脂量 の変 化 に つ い て
,

無 処理 の 皮膚と

P V P - I を比較 してみると,
P V P - I の皮表皮脂量の

はうが高 い傾向が見られた . それ に加え
,
角質水

分量におい て
,

P V P - Ⅰは低値を示 した こ とよ り
,

消毒剤連続塗布に よる乾燥肌の傾向が予測される.

消毒剤塗布直後の皮膚の皮表皮脂量の変化に つ

い て
,

消毒液の対照群としたS C I と 各種消毒剤を

比較 してもどの薬剤でも有意差は見 られなか っ た .

また消毒剤を塗布して い な い 皮膚 と各種消毒剤を

比較 してもどの薬剤でも有意差は見 られなか っ た.

今回は
,

皮表皮脂量のみを測定したが
,

皮膚の バ

リア機能には
, 角質細胞間脂質が重要な役割を果

た して いるとされ ている
22)

.
G h a di ally ら

2 3)
は

,

皮脂は角質層を覆うのみで なく
, 細胞間脂質にも

浸透 して水分保持に寄与す る可能性 を示 して い る

ことか らも
,

皮膚の バリア機能の低下を直接的に

測定できなか っ たと考え られ る.

おわりに

今回
,

消毒剤の皮膚刺激性を調 べ る目的で
,

皮

膚の中和能の指標となるp H
, 皮膚の保護能力の

指標となる角質水分量
,

経表皮水分喪失量
,

皮表

皮脂量等の測定を用いて
, 皮膚の生理機能を多角

的視点か らとらえ, 臨床において用い られる消毒

剤の調査結果をもとに
, 使用頻度の高 い薬剤を対

象に検討 した. その結果 ,
肉眼で は判断できない

皮膚刺激性を検討する ことがで き, 以下の ことが

明らか に な っ た
.

消毒剤を塗布しても皮膚表面 のp H は生理的中

性範囲内に留ま っ て い たこと
,

および
, 経表皮水

分喪失量が消毒剤塗布後と連続 一 週間塗布後との

比較におい て
,

一

週間後 のはうが著 明に低か っ た

ことか ら
, 皮膚の刺激 に対する緩衝作用が有効に

働いて い たと考えられた.

- 5 5 -
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消毒剤 一 週 間連続 塗 布後 の C H G
,

P V P - Ⅰ
,

E t O H におい て
, 角質水分量が低値 を示 した こと

か ら
, 皮膚刺激が長期にわた ると角質水分保持能

が低下する可能性が示唆された .

しか し本研究は
,

消毒剤の皮膚刺激性 の基礎研

究で あり
, 健常皮膚を対象として いるため, 今後,

創部等における皮膚刺激性の検討が必要と考える.

なお, 本研究は, 修士論文の
一 部 を原著としてま

とめた .
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