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新型
コロナウイルス
（SARS-CoV-2）
中国に端を発した新型コ
ロナウイルス感染症
（COVID-19）について、
４月以降緊急事態宣言が
出され、感染の状況など
も毎日報道されています。

感染を防ぐためには感染
のメカニズムを知ること
が大切です。



コロナウイルスはどんなウイルス？
元々は風邪の原因となるウイルスのひとつ。風邪
の１０～１５％はコロナウイルスが原因。

（コロナウイルスやアデノウイルス、ライノウイ
ルスなどが引き起こす感冒症状のことを総称して
「風邪」といいます）

ほとんどのこどもが６歳までに感染を経験します。



コロナウイルスはどんなウイルス？
重症急性呼吸器症候群（SARS-CoV）

コウモリのコロナウイルスがヒトに感染
して重症肺炎を引き起こすようになったも
のと考えられています。2002年に中国広東
省で発生。

飛沫感染し、一人の人が十数人に感染を
広げるスーパースプレッダーが見られた。

死亡者の多くは高齢者や基礎疾患を患っ
ていた人で、こどもにはほとんど感染せず、
しても軽症だった。

致死率は9.6％

中東呼吸器症候群（MERS-CoV）

ヒトコブラクダからヒトに感染して重症
肺炎を引き起こすようになったものと考え
られています。最初の感染者がサウジアラ
ビアで発見された。

重症者からの飛沫感染で広がるが、限定
的。重症化するのは高齢者や基礎疾患を持
つ人がほとんど。

市中でヒトからヒトへの持続的な感染拡
大が起こったことは一度もない。

致死率は34.4％



新型コロナウイルスについて
新型コロナウイルス（SARS-CoV-2）

中国武漢市を発生源に、現在パンデミック状態に。

まだわかっていないことが多いですが、飛沫感染および接触感染で感染拡大するという
ことが言われています。

ちなみに

SARS-CoV-2：新型コロナウイルス

COVID-19：新型コロナウイルス感染症



新型コロナウイルスについて
現在わかっていること
・潜伏期間は１４日間。発症前と直後が最も感染力がある。不顕性感染（症状は出てい
ないが感染すること）をおこす。

・発症すると37.5度を超える発熱、倦怠感、息苦しさ、嗅覚や味覚の障害をおこす。

・飛沫感染、および接触感染にて感染拡大する。

・環境表面での生存期間は以下の通り

段ボールなどの表面 最長２４時間

プラスチックやステンレスの表面 最長２～３日 …と言われています。



新型コロナにおける濃厚接触者の定義
濃厚接触者とは患者（確定例）の感染可能期間に接触した者のうち、次の範囲
に該当する者です。

感染可能期間とはコロナウイルス感染症を疑う症状を呈した２日前から隔離開
始までの期間

・患者と同居あるいは長時間の接触（車内、航空機内等）があった者

・適切な感染防護（マスクなど）無しに患者を診察、看護もしくは介護してい
た者

・患者の気道分泌物もしくは体液等の汚染物質に直接触れた可能性が高い者

・その他：手で触れることのできる距離（目安として１メートル）で、必要な
感染予防策（マスクなど）無しで、患者と１５分以上の接触があった者

（周辺の環境や接触の状況等個々の状況から患者の感染性を総合的に判断す
る）



そもそも感染っ
てなんだろう？

感染とは

「ある生物の生体内（宿主）に別の微生物が侵入し、増
殖を行うこと」

病原体とは

「感染して病気を起こす生物」

感染症とは

「病原体の感染によって起こる病気」

※特に病院内で起こる感染を病院感染（院内感染）と言
います。



病気の元…病原体
病気を引き起こす微生物はいくつかの種類がありますが、
なじみ深いのは以下の２つではないでしょうか。

① ウイルス

宿主の細胞に侵入・寄生し、宿主の細胞を「ウイルス生産
工場」に変えてしまい、増殖していきます。したがって自
分の力だけで自己増殖することはできません。

② 細菌

自分の力で細胞分裂して増えることができます。

※他に原虫や寄生虫・真菌などが病原体になります

インフルエンザウイルス

腸管出血性大腸菌
(O-157)

新型コロナウイルス



ウイルスの失活のしくみ

ウイルスの基本構造

ノロウイルス
はこんな構造

コロナウイルス
はこんな構造

エンベロープ：脂質でできています。ウイルスの作ったバリアのようなもの。
カプシドや遺伝子：たんぱく質でできています。カプシドは細胞膜のようなもの



ウイルスの失活のしくみ

ノロウイルス
はこんな構造

コロナウイルス
はこんな構造

アルコールは脂質を溶かすの
で、エンベロープを破壊してウ
イルスをやっつけます

アルコール消毒液
を使用の場合

アルコールでカプシドのたんぱ
く質は壊せないので、効果があ
まりありません。

石けんで洗っても、
界面活性剤が脂
質を溶かすので、
効果は弱いです
が同じことが起こ
ります。



ウイルスの失活のしくみ

ノロウイルス
はこんな構造

コロナウイルス
はこんな構造

エンベロープを透過して、カプシ
ドや遺伝子のたんぱく質を壊し
ます

そもそもエンベロープがありま
せんので、カプシドや遺伝子の
たんぱく質を壊します。

クリーンキラー
を使用の場合



ウイルスの失活のしくみ

日常生活では必ずしも微生物を殺す必要はありません。洗剤を使用したり物理的
にこすり落とすことで、対象物から菌がいなくなれば良いのです。

➤手洗いや、そして特に清掃において除菌力はあるに越した
ことはありませんがしっかり洗浄することが大切です。



細菌のはなし
細菌はウイルスと違い、適
当な栄養条件と環境が整え
ば宿主がいなくても自己増
殖できます。

・真正細菌：土、水、空気な
どあらゆる自然環境に生息
しています。もちろん人の体
にも。

・古細菌：通常は生物が生
息できないような極限環境
でも生息できます。

身の回りに
たくさんいる

土や水

トイレにも
お風呂にも

流し台（水
回り）にも

こんなところに細菌は住んでいます

体の表面（手や顔
などあらゆるとこ
ろ）や体の中（鼻
やのどの粘膜、
腸など）にも！

好熱菌の中には
温泉に住んでい
るものも…

細菌がすべて悪さをするわけ
ではなく、昔から発酵食品など
にも利用されています。



細菌はバイオフィルムを
つくります

お風呂の排水口
シャンプーの容器の底
朝、歯を磨く前の口の
中
…など、

なんだかヌルヌルして
いたという経験はあり
ませんか？

そのヌルヌルを
「バイオフィルム」
と言います。

バイオフィルムは様々な細菌が集まってヌルヌルし
た膜状のバリアを張っている状態です。

こうなると単に洗剤や消毒剤をかけただけでは細菌
に届きません。

水回りに多いですが、物理的に
こすり取るのが最も効率が良い
（軽く簡単に取れます）

細菌についても、殺菌するより
「しっかり洗浄すること」が大切



感染の
成立条件について

普段の清掃で特に大切に
なのは

「感染源と
感染経路を断つ」
ということ。

●左記３つがすべて成立したときに感
染がおこります
●逆に１つでも防げれば感染は起こり
ません。
●感染が成立しても発症しない場合
もあります。



感染経路とは
普段生活するうえで主に気
を付けるべき感染経路は以
下の３つです。

１ 接触感染

２ 飛沫感染

３ 空気感染



１ 接触感染
・手指、食品、器具などを介して伝播していきます。

・感染の頻度の高い経路です。

・ドアノブ、手指、手すり、トイレ、つり革、スイッチ回
り…などが感染源になり得ます。

例えば
ノロウイルス
腸管出血性大腸菌（O157等）
ＭＲＳＡ
緑膿菌…など

手から
手へ 手から

口へ

コロナウイルス
インフルエンザウイルス
などは接触感染で伝播するケー
スも多いと思われます。

だから手洗いが
大事なんだね



飛沫感染するものは、接触感染の可能性も
あります。むしろ接触感染の方が防ぐこと
が困難です。

２ 飛沫感染
・咳、くしゃみ、会話などで感染します（飛沫粒子（しぶき）が飛びます）。

・飛沫粒子（５μm以上の大きさ）は１～２ｍで床に落下し、長時間空中を浮遊し続けること
はありません。

例えば
インフルエンザウイルス
ムンプスウイルス
風疹ウイルス
コロナウイルス …など

２ｍ以上離れればほ
ぼ飛沫感染はしない。
近づく場合はマスク
が有効

コロナウイルス
インフルエンザウイルス
は飛沫感染でも伝播し
ます。



３ 空気感染
・咳、くしゃみなどで感染しますがしぶきの水分が蒸発し、フワフワと空間に漂うことができ
ます。

・長時間浮遊し、空気の流れによって飛散します。

結核
麻しん（はしか）
水痘 …など

例えば？



最も頻度が高い伝播様式…接触感染
接触感染は感染者から

・病原性微生物で汚染された物品や器具・設備

・組合員や利用者の手指

などを介してさらにたくさん広がっていきます。

手洗いの徹底と
手触り部分の清掃 …が重要

スマホ・ドアノブ
スイッチ回りなど
もきれいに！

つり革につかまっ
たら手洗い！



感染経路（接触感染）の遮断
以上３つの感染経路が主に感染に深くかかわるものですが、これらの感染経路（接触感染）
の遮断とは以下のことを指します。

感染源（病原体）を

持ち込まない

持ち出さない

拡げない

清掃の力で感染経路（主に接
触感染）を遮断できる！！

うがい・手洗い

汚れたクロス（布巾）でき
れいな場所を拭かない

（ゾーニング）

汚れたクロス（布巾）を
使い続けない

具体的には…



感染対策を考える上での
清掃のポイント
そしてもう一点重要なのがホコリを除去する事。

花粉
カビ

ダニ

病原性微生物

これらは主にホコリの
中に住んでいます。



そのために…
・ホコリを舞い上げない

・ホコリを取り除く

・手で触れる部分を拭く

■おすすめは「水拭き」。ノンリンスの除菌洗剤を使用すると尚良し。…ただし

きれいな水を使用すること

クロスは汚れたら取り換えること

過度に水分を含ませないこと（水分が多すぎると雑菌が繁殖します）

ホコリを吸い込むと感染の可能性



感染対策を考える上での
清掃のポイント
最も力を入れるべき部分は・・・

手触り部分（手がよく触れる場所）

・ドアノブ

・手すり

・テーブルやイス

・水道の蛇口

・トイレの便座やトイレットペーパーホルダー

・エレベーターのボタン

・スマホ（精密機械なので気を付けて）

・パソコンのキーボード

…などを水拭きか洗剤拭き、もしくはクリーンキ
ラーで拭きます。

接触感染を防ぎましょう！

直接手を触れる可能性のある床（EX.子育て現場な
ど）を除けば、床を消毒する必要はありません。



関連するエビデンス（根拠）
CDCガイドラインでは清掃に関連することについて以下のようなことが示されています
（西暦はガイドラインの改定年）。

１９９６年：標準予防策を実施すること

２００２年：医療現場では擦式消毒用アルコール製剤による手指衛生を基本とすること

（作業前・作業後・食事前は石けんと流水による手洗いが基本）

２００８年：床を含む水平面の汚れは定期的な湿式清掃が望ましい

・手洗い及び手指消毒の実施
・標準予防策の実施
・ノンクリティカルな環境表面の洗浄・除菌
（ノンクリティカル：傷のない正常な皮膚と接触するもので、粘膜とは接
触しないもの）
・その他の環境については汚れの除去



標準予防策～スタンダードプリコーション～

自分自身の身を守り、感染源を持ち込まないための予防策があります。

それが…

スタンダードプリコーション

全ての血液・体液（汗除く）・分泌物・嘔吐物・排せつ物・
粘膜・創傷皮膚は感染する危険性があるものとして取り
扱うということを基本とした対策

現場でもできる・
使える対策です

①直接触らない
（触れるときは手袋装着、もしくはトングなどを
使用）
②直接触れていなくても取り扱い後は手洗い！



標準予防策～スタンダードプリコーション～

身近で意外と危ないのが使用済みのティッシュです。

分泌物をふき取って捨てるのが前提ですので、例えば鼻をかんだ後や、
せきやくしゃみを手で覆った後も手洗い推奨です（ご本人は大丈夫でも
ほかの人に感染が広がる可能性があります）。

もちろん、ごみ箱からあふれているちり紙を拾って捨てる…ということも、
標準予防策に則ると、素手で行ってはいけません。

感染の可能性があるかどうかわからないけど、感染の危険性があるとし
て取り扱うのがスタンダードプリコーションです。

ゴミ箱のごみを集めるときも同様です。できれば手袋を装着し、手袋が
ない場合はゴミ回収後しっかり手を洗ってください。

また、ごみ回収時はホコリが飛び散らないようにしましょう。ホコリと一
緒に菌やウイルスも舞い上がる可能性があります。



手指衛生～手洗いの重要性～

手洗いは感染予防対策上で最も基本的かつ重要な対策で
す。

手洗いは「石けんと流水による手指洗浄」のことを言いま
す。

外から帰ってきたときや食事前、清掃・介護・子育て現場
などの現場に入る前と後には必ず手洗いを行います。

手洗い時は石けんを使用して２０秒以上行います。

手に目立った汚れがなければ擦式アルコール消毒液の消
毒でもOK！

但し手が濡れているとアルコールの効果は激減するので、
乾いた状態で使用してください。

アルコールは本来、あくまで手
洗いの補助や代替手段です。
しっかり手洗いすることが基
本です。



手洗いには自然素材石鹸がおすすめ
感染拡大予防には手洗いが有効と言われています。

基本的には界面活性剤（ハンドソープなど）が有効で
すが、なければしっかり水洗いするだけでもある程度
効果はあります。

一方で、市販されているハンドソープでもウイルスを
失活させることはできますが、自然素材石鹸を使用す
ると、コロナウイルスに対して１００倍～１０００倍
程度失活効果が高いという研究結果もあるようです。

手荒れを防ぐ意味でも、ご家庭での手洗いは自然素材
石鹸をお勧めします。



アルコール消毒、または石けん＋流水による手洗い効果

http://amr.ncgm.go.jp/infographics/005.htmlより引用。



★ヒジまでしっかりを洗います。うがいも忘れずに！
★手をふくときにはペーパータオルの使用がベストです。



※ 注意 ※
除菌については過信せずにしっかりと汚れを落とすことに重点を置きましょ
う。ちなみに水拭きであっても汚れと一緒に菌を落とすことが可能なので
「除菌」と言って差し支えありません。

また、除菌や消毒には必ず「反応時間」が必要です。アルコールの場合は２０
～３０秒の反応時間がないと消毒できません。

殺菌成分入りのハンドソープなども確かに殺菌はできるかもしれませんが
アルコール以上に強い成分が入っていることは考えづらいので、反応時間
が数十分は必要であるはず…。

殺菌効果にとらわれず、「洗い方に気を付ける」ことのほうがはるかに大事
です。



手指衛生～アルコール消毒～

現場で病室から病室に移るときなどにアルコール消毒を行う
ことが感染対策上は推奨されます。目に見える汚れがなければ
アルコール消毒だけで手軽に感染対策できます（汚れがある場
合は洗い流してからでないと効果が薄くなります）。

アルコール消毒は素手に対して行います。手袋の上からの消毒
だと手袋のしわ等があるため全体の消毒ができません。

手を洗った後、手が濡れた状態でアルコール消毒をすると効果
が半減します。必ず乾いた状態の手にアルコール消毒薬を塗布
します。

理由①
「70％」という濃度でないと消毒効果が薄い
理由②
アルコールは乾くときに微生物をやっつける（手が濡れて
いると乾かない）



★必ず乾いた手に使用する！（手が濡れていると効果が激減します）
★完全に乾くまで（15～20秒以上）手をこすり合わせる

アルコール
による



特に手を洗う環境がない時は、
クリーンキラーで汚れや微生物
を洗い流すくらいの気持ちで、
滴るくらい噴霧！

クリーンキラーエースによる手指衛生

まず手をキレイに
洗います

片手ずつしっかり
濡らすように噴霧
します。

洗えない場合はおしぼ
りやウエットティッシュで
拭くだけでも効果あり

両手をもみこみま
す。

アルコールのように蒸発
しないので、最後にペー
パータオルで拭きます

① ② ③



クリーンキラーの希釈例

※空間噴霧以外は、濃度がこれより多少濃くても問題ありません

※空間噴霧は「超音波式加湿器」を使用してください。クリーンキラー
は熱に弱いため、加温式だと効果が低下します。

除菌



クリーンキラーの希釈方法

ク リ ー ン キ
ラー１００ppm
を２ℓ作るには

クリーンキラー
原液
５００㎖×１本

水
５００㎖×３本

ク リ ー ン キ
ラー２００ppm
を２ℓ作るには

クリーンキラー
原液
５００㎖×２本

水
５００㎖×２本

１００PPM

２００PPM

入れる原液を
半分にすると
５０PPMに！



病院・介護施設 学校・職場
飲食店／

配食センター
家庭 ペットショップ

感染症予防に
（有効塩素濃度30～50ppm）

希釈液を待合室などで超音波加
湿器で噴霧することで空間除菌
ができます

手指の除菌に
（有効塩素濃度50～100ppm）

手を洗えない時などに手指除菌
が可能です。手には有機物があ
りますのでたっぷり目に吹きか
けてください。

環境の除菌・消臭
（有効塩素濃度100～200ppm）

ドアノブや手すりなどの環境表
面や介護用品の衛生面管理に。
汚物や施設内のの除菌消臭にお
使いいただけます。

オフィスの除菌・消臭
（有効塩素濃度30～50ppm）

様々な来客があるオフィスでは
消臭が大切です。室内だと気づ
きづらい臭いも効果的に消臭。

喫煙室の消臭
（有効塩素濃度30～50ppm）

喫煙コーナー等では希釈液を超
音波加湿器で消臭。ドアノブ清
掃の場合には100ppmを吹き付け
て拭いてください。

ランチタイムの机拭き
（有効塩素濃度100ppm）

給食など、普段使用している机
の上はばい菌でいっぱい！
食事の前に安心して除菌。

おもちゃ／哺乳瓶
（有効塩素濃度100ppm）

赤ちゃんが直接口に入れるおも
ちゃや哺乳瓶は、汚れを洗浄後
一定時間漬け置きします。

衣服の除菌・消臭に
（有効塩素濃度100ppm）

衣服やカーテンなどの布製品に、
希釈液を吹き付けることで除
菌・消臭ができます。

生ごみの消臭に
（有効塩素濃度100ppm）

ご家庭で出る生ごみは、放って
おくとイヤな臭いに。そんな時
は希釈液を直接噴霧で解決しま
す。

食中毒の予防に
（有効塩素濃度100～200ppm）

細菌の発生しやすいまな板やふ
きん。汚れを洗浄後数分の漬け
置きで除菌できます。

水回りの除菌に
（有効塩素濃度200ppm）

調理台、洗面台、流し台、排水
溝、グリストラップなどに吹き
かけ、除菌できます。

調理用具の除菌に
（有効塩素濃度100～200ppm）

調理器具に吹きかけて除菌でき
ます(食品添加物ではありませ
んので、気になる方は噴霧後水
洗いしてください)

ペットショップの消臭
（有効塩素濃度30～50ppm）

ショップ内の消臭には超音波加
湿器で噴霧することで除菌・消
臭できます。

ペット用品の除菌消臭
（有効塩素濃度100ppm）

ペットの寝床やケージ、トイレ
などはスプレーで噴霧し、体は
適度なお湯で希釈して拭いてあ
げると効果的です。

グルーミング用品／
店内の除菌
（有効塩素濃度50～100ppm）

除菌・消臭された衛生医的な点
ない環境でのグルーミング作業
は常にさわやかな環境で過ごす
ことができます。

お
も
な用

途



クリーンキラーエースの長所
①強力に広い範囲の微生物をやっつける

一般細菌はもちろん、セレウス菌などの芽胞菌や結核菌、ネコカリシウイルス（ノロウイルスの代替ウイルス）にも効
果があるとの実験データを得ています。非常に広範囲の微生物をやっつけることができます。

②使用後は水とわずかな塩素になるので安全性が高い

アルコール消毒液と違い、３０～５０ppmまで希釈することにより空間噴霧による除菌が可能です（多少の塩素臭
がします）。噴霧した場合でも空気中の微生物や有機物と反応すると水に変化します。たくさんの人が集まる場な
どにも簡単で効果的に使用することができます。

③希釈して様々な用途に使える

原液は４００ppmですが、希釈することで空間噴霧から清掃まで幅広い用途に使用することができます。



クリーンキラーエースの短所
①保存期間が短い

原液でも、薄めても保存期間は２ヵ月程度です。２ヵ月後に効果がゼロになってしまうことはありませんが、分解が
進んでいるのでどの程度の濃度が残っているかは計測しなければわかりません。濃い目の使用が可能な使い方で
あれば、濃い目に希釈することである程度は使用可能です（超音波加湿器で濃い目の使用は厳禁）。

②光や温度で分解される

上記にも関連しますが、光や温度があると分解が促進され、早く効果が低くなります。冷暗所での保管をお願いし
ます。

③大量の有機物（汚れなど）には対処できない

有機物に反応すると水（とわずかな塩素）に変化します。極端に汚れたものに噴霧しても効果は薄くなってしまいま
す。逆に有機物に反応して水になってしまうからこそ安全とも言えます。



飛沫感染対策としての
マスクの正しいつけ方について

注意すべきは、特に付け外し！
マスクの表面にはウイルスや菌
がいっぱい…。
マスクの表面を触った手で目や
鼻をこすると、それだけで接触感
染のリスクが高まります。

マスクの表面は触らない！
着けはずしはゴム紐のみ触る！



ガウンテクニック
ガウンやマスクは、着用の仕方以上
に脱ぎ方が重要です。

右の着用方法、脱ぐ方法をマスター
しましょう。





マスクは気休め？
Q. マスクの感染予防効果は？

A. マスクは飛沫感染経路による感染症予防に一定の効果
が期待できますが、そのリスクを完全に防げるわけでは
ありません。サージカルマスクは必ず隙間ができること、
目に飛んでくる飛沫は防げないこと、そして何よりマスク
をつけていることでつい安心し、マスクを触ってしまう事、
などがリスクになります。きちんと手洗いを行いましょう。

感染症に罹患している人が、「飛沫で
病原性微生物を広げない」ということに
ついては大きな効果があります。



感染予防でもう一つ大切なこと
ある実験によると…

240分間で顔に2,346回触れていた。そのうち56％（1,322/2,346）は顔の粘膜以外の部
位に触れ、44％（1,024/2,346）は粘膜部に触れていた。1,322回の顔の粘膜以外の部位
への接触では、あごが31％と最も多く、次いで頬が29％、髪28％、首８％、耳4％で
あった。1,024回の顔の粘膜部位接触では、口が36％と多く、鼻が31％、目が27％、複
数の粘膜部位が6％であった。26人の学生の1時間当たりの顔への接触回数は平均23回
（範囲4〜153回）で、平均接触時間は口が2秒（範囲1〜12秒）、鼻が1秒（範囲1〜10
秒），目が1秒（範囲1〜5秒）であった。

顔を触らない！
顔を触ることで感染経路が成立します。
特にマスクで安心してしまわないこと！



まとめ
・菌やウイルスは殺菌も大事ですが洗い流すことを念頭に置こう。

・特に多いのは接触感染…手洗いが大事

・手に目立つ汚れがなければアルコールやクリーンキラーでもOK

・自分を守るという意味ではマスクを過信しない。マスクで安心するのが一番危ない。

・接触感染を防ぐには、手でよく触れる部分を水拭きや洗剤拭き（もしくはクリーンキラー拭
き）するのも効果的。

正しい方法で！



参考



クリーンキラーAと
次亜塩素酸ナトリウムの化学的な違い

次亜塩素酸ナトリウム
（ハイターやミルトンなど）

主成分：次亜塩素酸イオン（OCｌ-）

次亜塩素酸水（水溶液）
（クリーンキラーAなど）

主成分：次亜塩素酸（HOCｌ）

化学式からわかるように、次亜塩素酸イオン（OCｌ-）と次亜塩素
酸（HOCｌ）は別のものです。

しかし、その違いは「PH」です。

これらはPHによって変化する成分で、PHが高くなれば次亜塩素
酸イオン（OCｌ-）へ、PHが低くなれば次亜塩素酸（HOCｌ）へ変化
します。

HOCｌのほ
うが殺菌力
が８０倍強い



クリーンキラーAと
次亜塩素酸ナトリウムの化学的な違い

PHが５～６で最もHOCｌ

の比率が高くなる（殺
菌効果が高まる）。出典：厚労省

http://www.mhlw.go.jp/shingi/2009/
08/dl/s0819-8k.pdf
（キャラクターは私が貼り付けました）

混合式であるクリー
ンキラーは次亜塩素
酸水を名乗れず、
「次亜塩素酸水溶
液」となります

http://www.mhlw.go.jp/shingi/2009/08/dl/s0819-8k.pdf


クリーンキラー：ちょっとマニアックな話

ClO⁻
次亜塩素酸イオン

Ｃｌ２
塩素ガス

HOCl
次亜塩素酸

①② 次亜塩素酸ナトリウムを水で薄めると、化
学反応が起きてClO⁻（次亜塩素酸イオン）と
HOCl（次亜塩素酸）に分離します。

例えばPHが９になるまで次亜塩素酸ナトリ
ウムを水で薄めると①の状態になります。
赤の部分がClO⁻（次亜塩素酸イオン）
青の部分がHOCl（次亜塩素酸）です。
赤の部分ClO⁻がたくさん含まれている状態
であることがわかると思います。

ClO⁻もHOClも殺菌作用がありますが、HOCl
の殺菌作用の方が高くなります。

①の状態ではClO⁻が主力でたんぱく質を壊
し、微生物をやっつけます。



クリーンキラー：ちょっとマニアックな話

ClO⁻
次亜塩素酸イオン

Ｃｌ２
塩素ガス

HOCl
次亜塩素酸

①② クリーンキラーは次亜塩素酸ナトリウムと塩酸を
混合することによってPHが６．５くらいまで下がり、
②の状態になっています。
ここではClO⁻より殺菌効果のあるHOCl（青の部
分）がたくさん含まれていることがわかります。

HOClは酸化作用があり、たんぱく質から電子を
奪い取る性質があります（タンパク質からH⁺を奪
います）。カプシドや遺伝子からたんぱく質のH⁺を

奪われると微生物は不活化しますが、ここで化学
式を見てみると以下の通りです

HOCl ＋ H⁺ ⇒ H２O ＋ Cl

ご存知の通りH２Oは水、Clは塩素です。

微生物を不活化した後は水とわずかな塩素にな
り、安全というわけです。



消毒薬の除菌・殺菌力比較

ウォリッドなど
もこのランク

次亜は一部
芽胞に効果
あり

強い菌 弱い菌

一部細菌
酵母様真菌

枯草菌
セレウス菌
ボツリヌス菌

インフルエンザ
単純ヘルペス

白癬菌
（水虫等）

緑膿菌
レジオネラ菌

大腸菌(O-157）
黄色ブドウ球菌
（MRSAを含む）

殺菌スペクトル比較

細菌芽胞
結核菌
ウイルス

糸状真菌 細菌

混合次亜塩素酸水（クリーンキラーエース）

次亜塩素酸水（食添）

グルタラール、次亜塩素酸ナトリウム

ポピドンヨード、アルコール

クレゾール石鹸、フェノール

混合次亜塩素酸水溶液（クリーンキラーエース）

次亜塩素酸水（食添）

グルタラール、次亜塩素酸ナトリウム

ポピドンヨード、アルコール

クレゾール石鹸、フェノール

塩化ベンザルコニウム、クロルヘキシジン、両性界面活性剤、アクリノール



クリーンキラー Ｑ＆Ａ
Ｑ清掃にどうやってクリーンキラーを活用するの？

手触り部分やおもちゃなどを清掃するときは水で清拭するだけでも基本的には感染対策とし
ての効果はあります（ＣＤＣガイドラインによる）。しかしクリーンキラーを使用すればさらに効
果は高まります。

➤クリーンキラーを使用する場合は方法が２つ

①対象物がくまなく充分に濡れるくらい噴霧する（例えば手すりなら、裏側などにも噴霧）。

②きれいなクロスをクリーンキラーで充分濡らして清拭する。

②の方法をとる方が清掃はしやすいと思います。

但しきれいなクロスを使用するようにしてください（汚れた雑巾などを使用した場合、除菌効
果が弱まります）



クリーンキラー Ｑ＆Ａ
Ｑ床をクリーンキラーで清拭する場合は？

子育て現場など、こどもが寝転がったりするような床を清拭する場合を想定してお話ししま
す。床についてもクロスを湿らせて清拭してかまいませんが、作業効率としては先ほどの①
のパターンの方が清掃しやすいのではないかと思います。やりやすい方で清拭していただ
いて良いですが、先ほどの①を想定して注意点を書きだします。

➤注意点

※ 除菌するためには床に隙間なく、まんべんなくクリーンキラーを噴霧して清拭すること。

※ クロスが汚れたら適宜清潔な物に交換してください。汚れたクロスでの清拭は対象物を
汚します。

※ 土足で上がる床や、床を手で触れるようなことが想定されない場合は、きちんとホコリ
が取り除ければ除菌を行わなくても基本的に大丈夫です。但し２～３日に１度程度は固く
絞ったモップで水拭きすることが推奨されます（基本は水で、クリーンキラーは状況に応じて
で構いません）。オフロケーション または 1モップ２バケツ方式で！



オフロケーション方式の清掃

汚れたらその場で洗って再利用！

☞オンロケーション

汚れたら、汚れたクロスやモップを
きれいなものに交換
（汚れものは後でまとめて洗濯）

☞オフロケーション



１モップ２バケツ方式の清掃

二回水です
すいで

再度利用する
方法を

「１モップ２バケ
ツ方式」と言い
ます。

一度使用した
モップを…

オフロケーション（使用するご
とにモップを新しいものに変
える）ができない時の代替手
段です。もちろん使用ごとに
水道の蛇口でじゃぶじゃぶ
洗ってもOK



クリーンキラー Ｑ＆Ａ
Ｑボトルがどこにも売っていない！

➤清潔なペットボトルやタンクなどを利用してください。

➤注意すべきなのは、とにかく「清潔なもの」を使用する事。

Ｑどのくらいの濃度を使えばいいの？

➤よほど汚れた部分や、様々な患者が集まる病院の清掃などでなければ、掃除も手指消毒
も１００ＰＰＭくらいで大丈夫です！

➤１００ＰＰＭは４倍希釈（１：３）…原液１００㎖＋水３００㎖

➤クリーンキラーがなくなりそう！という緊急時は８倍希釈（１：７）５０ppmでもなんとか
使えます。



クリーンキラー Ｑ＆Ａ
Ｑ加湿器に入れられるの？

➤超音波式加湿器であれば入れられますが、「次亜水対応」などの記載があるものを使用するのが
望ましいです。

➤濃度は８倍希釈（１：７）５０ppm以上に薄めてください。例えば８００㎖の溶液を作りたいときは

原液１００㎖＋水７００㎖ です。

Ｑ薄めた後どのくらい持つの？

➤実は薄めた方が濃度は長持ちします（組織内の実験結果による。水道水中の不純物によっては
早く濃度が落ちる可能性も）。

➤でも濃度が落ちることに変わりはないので２か月以内に使い切るのが望ましいでしょう。

➤一方でよほど長く放置しないと効果が全くゼロになることはありません。

➤但し次亜塩素酸は熱や光で自然に分解されますので、置かれている環境にも左右されます（日な
たに置きっぱなしだとすぐダメになります）。



参考




