
I　はじめに

使い捨て注射器は，図1に示すようにプランジャー（押

し子）をすべて注射器内に収納すると，プランジャーの

突出部の一部と注射器の内側壁が接する．持続神経ブロッ

クで薬剤を容器に充填するときや，薬剤の調製・投与を

頻回に行うとき，血圧が低下して急速に輸液・輸血を行

うときなどで，使い捨て注射器のプランジャーの往復運

動を繰り返すと，注射器内側が汚染され，薬液や輸液回

路内に細菌が混入する危険性がある．

国内で現在使用されている使い捨て注射器で，プラン

ジャーの往復回数と注射器内側の汚染の程度について定

量的に検討した報告はない．使い捨て注射器のプラン

ジャーの突出部を菌液で汚染させて吸引と排出を繰り返

すと，何回目の使用で，どの程度注射器内側が汚染され

るのかを検討した．

II　研究方法

1．実験材料

使い捨て注射器は，20 ml（テルモシリンジ ®，テルモ

株式会社，東京）を使用した．当院で臨床分離されたメ

チシリン耐性黄色ブドウ球菌 Fu10株1）の菌液を振盪培養

し，578 nmの吸光度計で吸光度が 0.3になるように生理

食塩液で希釈して，1×108コロニー形成単位（colony-
forming units： cfu）・ml－ 1の菌液を調製した．牛の脳心

臓抽出液［brain heart infusion （BHI） broth，Becton, Dick-

inson and Company，USA］を用いて，滅菌した液体培地

と寒天培地を調製した．
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要旨　【目的】使い捨て注射器は，プランジャー（押し子）と注射器内側が接する部位があり，注射

器内側が汚染する可能性がある．プランジャーの往復回数と使い捨て注射器内側の汚染の程度を検

討した．【方法】菌液塗布群 5本，対照群 5本の計 10本の 20 ml使い捨て注射器で実験を行った．滅

菌した液体培地を最大目盛の 25 ml吸引し，プランジャーの突出部に菌液を塗布し，液体培地をすべ

て排出するという操作を，注射器 1本につき 10回繰り返した．対照群では，菌液ではなく滅菌した

液体培地を塗布して同様の操作を行った．排液 25 mlのうち 0.1 mlを培養し，菌数を計測した．【結果】

菌液塗布群では，1回目の排液に菌が含まれていた使い捨て注射器は 1本，2回目では 0本，3回目

では 3本，4回目では 4本，5回目以降では 5本すべての使い捨て注射器の排液から菌が検出された．

使用回数の増加とともに排液中の菌数が増加した．対照群では，1本の使い捨て注射器で 9回目の排

液から菌が 1個検出され，それ以外の検体からは菌は検出されなかった．【結論】使い捨て注射器の

プランジャーが汚染された状態で往復運動を繰り返すと，注射器の内側が汚染され，使用回数が増

えると汚染の程度は増加する．
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2．実験方法

菌液塗布群 5本（A～E）と対照群 5本（a～e）の計 10

本の使い捨て注射器を用い，クリーンベンチ内で実験操

作を行った．液体培地を使い捨て注射器で 25 ml吸引し，

注射器外筒から露出したプランジャーの軸の突出部（図

2）に，菌液塗布群では 1×108 cfu・ml－ 1の濃度の菌液を，

対照群では滅菌液体培地を綿棒で均等に塗布した．吸引

した液体培地 25 mlをすべて排出し，0.1 mlを採取して 1

回目の検体とした．1本の注射器につき，吸引・塗布・

排出・検体採取の操作を計 10回繰り返した．注射器の吸

引や排出は滅菌手袋を着用して手動で行い，手がプラン

ジャーの突出部に接触しないように操作した．

採取した検体を，寒天培地に均一に塗布し，37 ℃で 30

時間培養して形成されたコロニー数を計測した．検出され

た菌の菌種が，実験で使用したメチシリン耐性黄色ブドウ

球菌 Fu10株であるかどうかの同定は今回行わなかった．

3．統　　計

統計処理は，1因子反復測定分散分析と Tukeyの多重

比較検定を行い，P＜0.05を有意とした．

III　結　　果

表1に，菌液塗布群の検体 0.1 ml中に存在していた菌

数を示す．1回目の検体は，使い捨て注射器 A～Dから

は菌は検出されず，使い捨て注射器 Eで，2個の菌が検

図1　プランジャーと外筒内側が接する部位

図2　菌液または滅菌した液体培地を塗布する部位
プランジャーを引き出した後に露出する突出部（点線で示す）
に，菌塗布群では菌液を，対照群では滅菌した液体培地を塗
布した．

表1　菌液塗布群の検体0.1 ml あたりの菌数

往復回数

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

注射器 A 0 0 0 0 4 11 16 52 43 50

注射器 B 0 0 1 27 121 156 207 171 170 278

注射器 C 0 0 0 25 37 59 48 84 32 97

注射器 D 0 0 3 36 39 67 97 86 68 97

注射器 E 2 0 5 101 153 228 218 240 293 298

平均 0.4 0 1.8 38 71 104 117 127 121 164

反復測定分散分析：P＜0.001．
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出された．2回目の検体では，5本の使い捨て注射器のい

ずれも菌は検出されなかった．3回目の検体から菌が検

出された使い捨て注射器が 3本あり，5回目以降はすべ

ての使い捨て注射器で菌が検出された．菌液塗布群での

反復測定分散分析での P値は 0.001以下であり，図3に

示す 95％信頼区間では，プランジャーの往復回数の増加

とともに排液中の菌数が有意に増加した．Tukeyの多重

比較検定で，1回目の検体との比較では，6回目以降の検

体で有意に菌数が増加していた．

対照群では表2と図4に示すように，使い捨て注射器

dの 9回目の検体から菌が 1個検出され，残りの 49検体

からは菌は検出されなかった．統計学的にプランジャー

の往復回数と菌数の増加に有意な相関はみられなかった．

形成されたコロニーの色は，菌液塗布群，対照群ともに，

すべて Fu10株のコロニーの色と同じ乳白色であった．

IV　考　　察

菌液塗布群の使い捨て注射器は，6回以上の使用で有

意に菌数が増加した．しかし，菌は増殖能があり，わず

かでも検出されることは臨床的意義が大きく，実際には

3～5回の使用で注射器内側が汚染された．汚染されたプ

ランジャーの突出部が，外筒の内側に接触することで，

使い捨て注射器内の汚染が起こったと考えらえる．使い

捨て注射器の規格や製造業者の違いで，それぞれプラン

ジャーと外筒内側の接点の位置が異なるが，今回使用し

た注射器と同様に，他の使い捨て注射器でも内側の汚染

が起こることが予想される．図1に示すように，今回使

用した製造業者の 20 mlの使い捨て注射器は，目盛りが

25 mlまであり，プランジャーと外筒内側の接点が 21 ml

の目盛りの付近に存在する．実験では最大量の 25 mlま

で吸引して検討を行ったが，20 mlより少ない量を吸引し

図3　菌液塗布群の検体0.1 ml あたりの菌数（95％信頼区間）

表2　対照群の検体0.1 ml あたりの菌数

往復回数

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

注射器 a 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

注射器 b 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

注射器 c 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

注射器 d 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0

注射器 e 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

平均 0 0 0 0 0 0 0 0 0.2 0

反復測定分散分析：P＝0.45．
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た場合には，注射器内側の汚染が軽微もしくはなかった

可能性がある．同じ吸引量の場合でも，外筒が変形して

外筒内側とプランジャーの複数点が接触するほど外筒を

強く把持すると，外筒が変形しないように軽く把持する

場合と比較して，汚染の程度が増悪すると考えられる．

プランジャーと外筒内側の接点について考慮したうえで，

さまざまな条件のもとに使い捨て注射器を使用し，内側

の汚染の程度を検討する必要がある．また，外筒内側と

プランジャーの突出部が接触しないような構造の注射器

を考案することで，注射器内側の汚染が軽減される可能

性がある．

菌液塗布群の使い捨て注射器 Eの 1回目の検体で，2

個の菌が検出された．使い捨て注射器の構造上，プラン

ジャーに付着した菌が注射器内側に移動して吸引した液

体が汚染されるのは，2回目以降の吸引であるので2），1

回目の排出で検出された注射器 Eの 2個の菌は，清潔手

技の不徹底で注射器先端が汚染されたことによる可能性

が高い．同様に，対照群の使い捨て注射器 dの 9回目の

検体で検出された菌は，プランジャーを介さない汚染に

よるものであると考えられる．

菌液塗布群の 2回目の検体では，5本の使い捨て注射

器いずれからも菌は検出されなかった．しかし，菌数の

計測は排液 25 mlのうちの 0.1 mlで行ったので，2回目の

検体を採取した後の，残りの排液に菌が含まれていた可

能性は否定できない．

われわれは菌液を，滅菌手袋と綿棒を用いてプラン

ジャーの突出部に塗布して検討した．一方，消毒してい

ない乾燥した素手で使い捨て注射器のプランジャーの突

出部をつかみ，5回の往復運動を行った後も排液中に菌

は検出されなかったという報告がある3）．実際の臨床で，

さまざまな状況・方法で使用された使い捨て注射器がどの

程度汚染されていて，患者の予後にどのような影響を及ぼ

すのか，現時点では明らかでない．菌の濃度が，今回使用

した菌液では 108 cfu・ml-1で，ヒトの唾液は 109 cfu・ml-1

である4）ので，臨床において，ヒトの唾液などの体液で

汚染された手で使い捨て注射器を使用することにより，

注射器内側が汚染されることがあると考えられる．

持続神経ブロックで薬液を容器に充填するときに，使

い捨て注射器のプランジャーの往復運動を繰り返すと，

薬液に細菌が混入する可能性がある．外筒が変形しない

ように使い捨て注射器を把持し，プランジャーの突出部

と外筒内側の接点以上に吸引しないような操作を行うこ

とが好ましいと考えられる．しかし，目盛りの最大量ま

で吸引する場合と比較して，1度に吸引できる薬液の量

が減るので，使い捨て注射器の接続回数が増加して注射

器先端が汚染されないよう，逆流防止弁付きの薬液充填

セットを使用するなど注意が必要である．持続神経ブロッ

クによる感染は頻度が少なく，薬液充填時の汚染が原因

で感染したという報告はないので，薬液充填時に細菌フィ

ルターを使用すべきかどうかは議論の余地がある．

使い捨て注射器を使用しての急速輸血は，注射器内の

血液が細菌で汚染され，時間の経過とともに菌が増殖す

る可能性がある．輸液路内の汚染で敗血症が起こり，人

工呼吸が長期化することで，集中治療室滞在日数や入院

図4　対照群の検体0.1 ml あたりの菌数（95％信頼区間）
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日数が増加する5,6）．急速輸血においてやむを得ず使い捨

て注射器を頻回使用するときは，薬液充填時と同様にプ

ランジャーと外筒内側の接点を考慮した操作を行い，往

復回数が多くなる前に定期的に新しい使い捨て注射器に

交換することが必要であると考えられる．プランジャー

の汚染防止と自身の感染防御のために，手袋を着用する

ことが好ましい．

使い捨て注射器のプランジャーの往復運動を繰り返す

と，突出部と注射器内側の接触により，注射器内側が汚

染される．プランジャーの往復運動の回数が増えると，

使い捨て注射器内の汚染の程度は増加する．

本論文の要旨は，日本麻酔科学会第 60回学術集会（2013

年，札幌）で発表した．
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Contamination of disposable syringe with repeated plunger movements

Shintaro ABE＊, Isao HARAGA＊, Kazuo HIGA＊, Go KUSUMOTO＊, Kenji SHIGEMATSU＊

Department of  Anesthesiology, Faculty of  Medicine, Fukuoka University

Plungers of  disposable syringes can contact internal surfaces of  the syringes with movement of  the plung-

ers. We studied bacterial contamination of  those syringes after repeated movements of  plungers applied with 

bacteria （methicillin-resistant Staphylococcus aureus: MRSA）. Twenty-fi ve ml of  brain-heart-infusion broth 

were aspirated into 20 ml disposable syringes; thereafter, the protruded sites of  the plungers were evenly applied 

with fl uid containing MRSA. The plungers were pushed to empty the media. These procedures were repeated 

10 times with each syringe, and each aspiration-emptying procedure was comprised of  fi ve syringes. Bacteria 

grew in the first emptying procedure of  the emptied media from one syringe, none in the second procedure, 

two in the third, and four in the fourth. All syringes were contaminated after fi ve or more aspiration-emptying 

procedures. In a controlled study, fi ve syringes were applied with bacteria-free fl uid in a similar procedure, and 

almost no syringes were contaminated. We conclude that repeated aspiration-emptying procedures should be 

avoided when the plungers are contaminated with bacteria in a clinical setting.

Keywords: disposable syringe, plunger, bacterial contamination　
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