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緒　　　言

　わが国では医療の進歩に伴い，高齢者をはじめとする易
感染者が増加し日和見感染のリスクが高まっている1ﾝ3)．日
和見感染の起因菌には，メチシリン耐性黄色ブドウ球菌
（methicillin-resistant Staphylococcus aureus；MRSA），バン
コマイシン耐性腸球菌（vancomycin-resistant Enterococcus 
；VRE），多剤耐性アシネトバクター（multiple drug-
resistant Acinetobacter；MDRA）や多剤耐性緑膿菌
（multiple drug-resistant Pseudomonas aeruginosa；
MDRP）などの多剤耐性菌がある．これらの菌に感染する
と使用できる抗生物質が限定され，治療が困難となり症状

が重篤となる場合もある．このことから，病院をはじめと
する保健・医療施設において室内環境を整えることは，院
内感染対策として極めて重要である．
　ところで，光触媒は，光を吸収することによりその表面
で水と酸素からヒドロキシルラジカルなどを発生させ，細
菌，有害物質，悪臭などを酸化・還元反応により最終的に
無害な二酸化炭素と水に分解する．今から約40年前に「ホ
ンダ・フジシマ効果」4)として発見された酸化チタン（TiO2）
は代表的な光触媒物質で，種々の材料に担持出来るように
なり，1990年代後半から，酸化チタン光触媒の抗菌，防汚，
脱臭などの機能を応用した製品が多数開発されている．近
年，盛和工業株式会社より開発された酸化チタン担持セラ
ミックフィルターは，①フィルター表面が多孔質で表面積
が大きく，担持するTiO2の量を増やすことができる，②フ
ィルターが不燃物であることから光源を近づけることがで
きる，③空孔率が高く通気抵抗が極めて小さい，④骨格が
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ランダムに存在するため流体との接触効率が高い，⑤表面
が汚れても洗浄することで繰り返し使用ができるという特
徴を有しており，このフィルターを搭載した空気清浄機は，
高い抗菌・脱臭効果が期待されるため，院内感染対策とし
て有用であると考えられている．光触媒の抗菌効果を示す
報告5ﾝ8)は多数あるが，その多くは実験用にガラス上表面に
簡易コーティングしたものや専用装置内でのものであ
り9ﾝ11)，病院や施設で実際の装置を使用した研究はほとんど
ない．
　そこで，本研究では酸化チタン担持セラミックフィルタ
ーを搭載した空気清浄機の院内感染菌に対する効果を実験
室レベルのみならず，病院・施設で評価検討した．

材料と方法

１. 酸化チタン担持セラミックフィルターの抗菌効果
１) フィルター
　実験には，実際の空気清浄機に使用しているものと同じ
酸化チタン担持セラミックフィルター（TiO2フィルター）
と，コントロールとして酸化チタンを担持していないセラ
ミックフィルター（無加工フィルター）の２種のフィルタ
ーを使用した．各フィルターは，縦20㎜・横20㎜・高さ５
㎜の大きさとし，蒸留水による洗浄後，オートクレーブ
（121℃，20分）で滅菌して使用した．
２) 供試菌
　実験に使用した菌は，臨床分離株である，Staphylococcus 
aureus, Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa, 

Candida albicans の４種である．菌数が107個 /㎖となるよ
うに，培養24時間以内の菌を生理食塩水を用いて希釈し，
これを試験菌液とした．C. albicans においては，105個 /㎖
の菌液を調製した．
３) 光触媒反応
　光触媒反応は，JIS（日本工業規格）R170212)と石黒らの
方法9)に従った（図１）．各フィルターを生理食塩水に５分
以上浸漬させた後，遠心分離（43×ℊ）により余分な水分
を除去した．この時，フィルターは生理食塩水を約1.2㎖含
んでいる状態であった．滅菌シャーレに蒸留水を含ませた
カット綿を置き，ガラス棒を設置した．その上にフィルタ
ーをのせ，試験菌液100ﾖをフィルターに接種後シャーレの
蓋をして，UV照射（ブラックライト365ﾌ）250ｻW/㎠を
０～４時間行った．
　無加工フィルターとTiO2フィルターを用い，それぞれに
UV照射を行ったものと行わないものの計４群を作製し
た．なお，UV照射を行わないフィルターは，処理時間中
は暗黒下においた．
　光触媒反応後，8.7㎖の生理食塩水が入った遠沈管にフィ
ルターを入れ，振とうにより菌を溶出し，洗浄液を10倍段
階希釈後，希釈液100ﾖを普通寒天培地に接種し，37℃で24
時間培養して生菌数を測定した．
　実験はそれぞれ３回ずつ行い，生菌数の平均値をデータ
として示した．
４) 走査型電子顕微鏡による細菌の形態観察
　S. aureus およびE. coli の菌液を107個 /㎖以上となる
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図１　光触媒反応実験の概略
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ように調製し，フィルターを菌液の中に５分以上浸漬した．
その後，４時間UV照射した．コントロールとして，UV
照射を行わないものを作製した．そして，２%グルタール
アルデヒドと２%パラフォルムアルデヒドで前固定，0.1M
リン酸バッファー（pH7.4）による洗浄，エタノールの上
昇系列による脱水を順に行った．続けて，ｔ-ブチルアルコ
ールで置換した後，凍結乾燥し，各フィルター上の細菌の
形態を走査型電子顕微鏡（S-4800，日立ハイテクノロジー
ズ製）により観察した．
２. 酸化チタン担持セラミックフィルターを搭載した空気
清浄機の居室空間における効果
１) 使用機器および菌の捕獲
　光触媒環境浄化装置 SPP-20iT（Y）（盛和工業株式会社）
を用いた．浮遊菌は，RCS エアーサンプラー（ビオテスト
社）を用い，８分間（320ℓ）空気を吸引することにより専
用の普通寒天培地に捕獲した .その後，35℃で30時間培養
し，菌数を計測した．また，色や形態の異なる菌を培地よ
り２～３コロニー釣菌し，アピマニュアルキット（シスメ
ックス・ビオメリュー株式会社）により菌の同定を行った．
２) シーツ交換時の浮遊菌数の変化
　Ａ施設（病院）の個室（24㎡）において，空気清浄機稼
働の有無による浮遊菌数の比較を行った．エアサンプラー
はベッド近くに設置し，シーツ交換前とシーツ交換直後，
シーツ交換30分後および60分後に浮遊菌を捕獲した．なお，
空気清浄機稼働とシーツ交換開始は同時スタートとした．
空気清浄機を稼働させた場合と稼働させない場合で，それ
ぞれ３回ずつ実施し，浮遊菌数の平均値および標準偏差を
データとして示した．
３) 居室空間における浮遊菌数の変化
　Ｂ施設（老人福祉施設）の個室（15㎡）およびＣ施設（病

院）の２人部屋（25㎡）において，空気清浄機稼働の有無
による浮遊菌数の変化を比較した．まず空気清浄機の稼働
前に浮遊菌を捕獲し，その直後から装置を稼働させて３時
間後まで１時間毎に浮遊菌を捕獲した．空気清浄機を稼働
させない日は，入室者への処置などを考慮しつつ，空気清
浄機を稼働させた場合とほぼ同じ時刻で同様の条件となる
ように浮遊菌を捕獲した．Ｂ，Ｃ施設では，実験中にスタ
ッフの出入りが認められたので，居室空間へのスタッフの
出入りや処置などをすべて記録するとともに，温度と湿度
の計測をした．空気清浄機を稼働した場合と稼働しない場
合の実験は，Ｂ施設では２回ずつ実施し，浮遊菌数の平均
値をデータとして示した．また，Ｃ施設では３回ずつ実験
を行い，浮遊菌数の平均値および標準偏差をデータとして
示した．

結　　　果

１. 酸化チタン担持セラミックフィルターの抗菌効果
１) 各種菌に対する抗菌効果
　図２に示すように，無加工フィルター・UV照射無，無
加工フィルター・UV照射有，およびTiO2フィルター・
UV照射無の場合には抗菌効果を認めなかった．しかし，
TiO2フィルター・UV照射有の場合は，４種の菌すべてに
対して抗菌効果を認めた．S. aureus では，時間経過とと
もに緩やかに生菌数は減少し，４時間後には生菌数は１桁
減少した（減少率97.7％）．E. coli では，90分から生菌数
の減少は顕著で，４時間後には２桁以上の減少を認めた（減
少率99.9％以上）．P. aeruginosa においては，生菌数の減
少が現れはじめるまでに時間を要したが，４時間後には約
２桁の生菌数の減少となった（減少率98.9％）．C. albicans
は，30分後より生菌数の減少が著明であり，時間経過とと
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もに生菌数はさらに減少し，４時間後には４桁以上減少し
た（減少率99.9％以上）．
２) 走査型電子顕微鏡による菌の形態観察
　走査型電子顕微鏡によりE. coli と S. aureus の形態を
観察したところ，無加工フィルター・UV照射無の４時間
は，０時間と形態に変化はなかった．しかし，TiO2フィル
ター・UV照射４時間では，観察されたE. coli と S. aureus
の細胞表面に多数の皺を認めた．また，E. coli では，菌体
の中央部分にくぼみがみられるなど形態が変化しているも
のを多く観察した．S. aureus においては，球状を維持して
いたが，細胞表面にくぼみを認めるものを一部認めた（図３）．
２. 酸化チタン担持セラミックフィルターを搭載した空気
清浄機の居室空間における効果
１) シーツ交換時の浮遊菌数の変化
　Ａ施設において，空気清浄機稼働の有無による浮遊菌数
（平均値）を比較した結果を図４に示した．室温は23.0～

25.1℃で，湿度は60～68％であった．交換されたシーツは，
それぞれ７日間使用したものであった．シーツ交換は２名
の看護師で行っており，所要時間は毎回約２分であった．
シーツ交換中は，入室者は不在であり，スタッフの出入り
はない状態であった．
　シーツ交換直後は，浮遊菌数が最も多い状態で，空気清
浄機を稼働しない場合の浮遊菌数は46 colony forming unit
（cfu）で，空気清浄機を稼働した場合の浮遊菌数は37cfu
であった．シーツ交換直後から浮遊菌数は減少し，空気清
浄機を稼働しない場合は，シーツ交換30分後には17cfu，60
分後には11cfu であったが，空気清浄機を稼働した場合は，
シーツ交換30分後より１cfu となり60分後には浮遊菌は０
cfu となった．空気清浄機を稼働させた方が，装置を稼働
させない場合と比較して，浮遊菌数は少なかった．
２) 居室空間における浮遊菌数の変化
　Ｂ施設とＣ施設での実験結果をそれぞれ図５と図６に示
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無加工・UV 照射無

０時間
無加工・UV 照射無

４時間
TiO2・UV 照射有

４時間

S. aureus
無加工・UV 照射無

０時間
無加工・UV 照射無

４時間
TiO2・UV 照射有

４時間

図３　走査型電子顕微鏡による形態観察
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した．Ｂ施設における室温は19.0～23.0℃で，湿度は40～
46％であった．また，Ｃ施設の室温は23.0～26.0℃で，湿
度は44～68％であった．
　Ｂ施設とＣ施設ともに，入室者は医療依存度が高く寝た
きりの状態で，処置などのためにスタッフが頻回に出入り
していた．２施設において，体位変換などの処置後には浮
遊菌数が増加した．浮遊菌数を比較すると，装置を稼働し
た場合の方が浮遊菌数は少ない結果であった．Ｂ施設では，
空気清浄機を稼働させない場合，実験開始１時間後に吸引
や体位変換などの処置後には，200cfu 以上の浮遊菌が捕獲
された．一方，空気清浄機を稼働させた場合には，装置稼
働１時間後から４時間後まで浮遊菌はほとんど捕獲されな
かった．Ｃ施設では，清拭や吸引の処置後である２時間後
に最も多く浮遊菌が捕獲され，その後少しずつ浮遊菌数は
減少した．装置を稼働させた場合は，装置を稼働させない
場合と比べて捕獲される浮遊菌数は半分以下となってい
た．また，Ｃ施設では，装置を稼働させない場合，捕獲し
た浮遊菌の中に多くのカビを認めたが，装置を稼働させた
場合は，捕獲されるカビは少なくなっていた．
　Ｂ，Ｃ施設で捕獲した菌を同定した結果，その多くは
Micrococcus や表皮ブドウ球菌であった．Ｂ施設において，

S. aureus を認めたので，薬剤感受性試験（SN ディスクお
よび P/Cアーゼテスト-Ｎ「ニッスイ」）を行ったが，結果
は分離した S. aureus はオキサシリンに感受性を示し，ペ
ニシリナーゼは陰性でMRSAではなかった．

考　　　察

１. 酸化チタン担持セラミックフィルターの抗菌効果
　実験に使用した４種のすべての菌に対して，TiO2フィル
ターにUV照射を行った場合には抗菌効果がみられた．し
かし，グラム陰性菌であるE. coli や P. aeruginosa および
真菌のC. albicans に対しては抗菌効果が高かったが，グ
ラム陽性菌である S. aureus に対する抗菌効果は他３種に
比べて低い結果であった (図２)．このことは，グラム陽性
菌とグラム陰性菌の細胞壁の構造上の違いが抗菌効果に影
響しているものと考えられた13)．つまり，ペプチドグリカ
ン層の厚いグラム陽性菌に対しては，抗菌効果を発揮する
のに時間を要すると考える．
　UV照射４時間のTiO2フィルター上での走査型電子顕
微鏡による菌の形態観察では，S. aureus と E. coli の表面
に多数の皺を認めるなどの変化があった（図３）．このこと
は，Kangwansupamonkon らの結果と同様であった 14)．
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Saito らは，連鎖球菌に対する光触媒実験において，まず細
胞壁の損傷により，細菌内部からカリウムイオンが急速に
露出し，その後１分以内にタンパク質やRNAが放出され，
60～120分の光触媒反応で生存能力は完全に失われるとし
ている15)．また，光触媒反応の早期に起こる細胞表面の損
傷によるカリウムイオンの露出は，細胞死を意味するとの
報告もある16)．このことは，TiO2フィルター・UV照射４
時間で，S. aureus の表面に多数の皺を認めつつも，球形
は維持されていたが，抗菌効果での実験において生菌数が
減少した今回の結果と一致する．つまり，光触媒の作用は，
細胞壁が完全に壊れていなくても，細菌の細胞壁に生じた
限局的な小さな損傷から細菌の内部までおよび，細胞死に
至っていると考える17,18)．
　抗菌効果の実験における生菌数の減少や形態観察におけ
る細菌表面の変化より，TiO2フィルターは細菌に対して高
い抗菌効果を持つことが明らかとなった．
２. 酸化チタン担持セラミックフィルターを搭載した空気
清浄機の居室空間における効果
　居室空間においては，ベッドメイキングやシーツ交換を
行うことで空中浮遊菌が増加し，感染のリスクが増すと考
えた．そこで，シーツ交換に着目してＡ施設での実験を行
った．浮遊菌数を比較すると，装置を稼働させた方が浮遊
菌は早く減少するという結果を得た．浅野らは，患者のシ
ーツ交換を行った際の空中浮遊菌数について，多い時で約
400cfu/100ℓと報告しているが19)，Ａ施設で50cfu/320ℓ以
下と非常に少ない結果であった．このことは，床などの清
掃が行き届いていたことや，シーツ交換の際に，ベッドか
ら外したシーツを高い位置で操作する，振る，床に落とす
といった浮遊菌を著しく増加させる行動が見られなかった
ことが影響していると考える．Ｂ，Ｃ施設での居室空間に
おける実験では，処置後に浮遊菌数が増加したが，空気清
浄機を稼働した場合の方が，装置を稼働しない場合と比べ
て浮遊菌数が早く減少した．通常舞い上がった浮遊菌は，
時間の経過とともに落下し，また人の動きなどで舞い上が
る．空気清浄機の稼働は ,空気を吸引するため，装置を稼
働しない場合と比べて浮遊菌が早く減少するのは当然のこ
とである．しかし，光触媒装置は，一度吸引し，装置内に
とらえた細菌を死滅させることから20)，再び空気中に戻る
ことはないため，居室空間の浮遊菌を減少させているとい
える．また，今回使用した機器の適応空間は18～82㎡であ
ったが，Ｃ施設（25㎡）よりもＢ施設（15㎡）において効
果が高かった．このことは，閉鎖空間という条件が整って
こそ有効となり，空間が小さくなれば効率的に空気を吸引
し，室内の空気を浄化する効果が大きくなったと考える．
　セラミックフィルターに担持されている酸化チタンは，

安定性・耐久性・価格的に優れているうえに，従来白色原
料として化粧品に使用されたり，食品添加物として使用さ
れるなど安全性が高いものである．従来の空気清浄システ
ムと比較すると，今回検討した光触媒は，オゾンなどのよ
うに人体に対して有害な物質を出すことはない．また使用
しているUV波は，ブラックライトというUV-A（365ﾌ）
であり，殺菌灯に使用されているUV-C（260ﾌ）のように
目や皮膚に悪影響をおよぼすものではなく安全なものであ
る．最近よく使用されているHEPA（high efficiency 
particulate air）フィルターは，0.3㎛の粒子を99.9％以上
捕獲するといわれているが，細菌を死滅させるわけではな
い．そのため，圧力損失によるフィルター交換時に捕獲さ
れた菌が再び舞い上がり，二次感染のリスクを伴うことと
なる．しかし，光触媒の場合，徐々に付着し堆積する菌を
死滅させその死骸さえも分解することができる20)．つまり，
抗菌性を発揮させる材料の表面が細菌の死骸などで汚れて
も，汚れを分解することができるため，抗菌効果を維持で
きることとなる．また，大腸菌などのグラム陰性菌の場合，
細胞壁が崩壊した際に，エンドトキシンを出すが，光触媒
は，エンドトキシンに対しても解毒作用があるとされてい
る21,22)．最近では，光触媒による住環境中のホルマリン対
策や消臭効果も報告されており23ﾝ26)，病室環境下における
汚物処理時などの臭い対策にも有効であると思われる．ま
た，ウイルスに対しても不活性化効果があるとされ27,28)，
光触媒によるインフルエンザ対策などの抗ウイルス効果も
期待される．さらに，TiO2フィルターは洗浄することで機
能復帰しランニングコストを抑えることが可能である．
　以上のことより，TiO2フィルターを搭載した空気清浄機
の使用は，居室空間において空気環境の改善に大きなメリ
ットがあり，院内感染対策の一助になると考えられる．
　現在は，TiO2に抗菌金属を担持するなどさらなる改良が
進められており29ﾝ31)，筆者らもTiO2と銅を担持したセラミ
ックフィルターでの抗菌効果実験を行い，このフィルター
の高い抗菌効果を確認している．また，院内感染の原因菌
として問題となっている多剤耐性アシネトバクター32)に
ついても，同様の実験を進行中である．

結　　　論

　酸化チタン担持セラミックフィルターを用いた光触媒
は，院内感染の原因となる各種菌に対して抗菌効果を認め，
酸化チタン担持セラミックフィルターを搭載した空気清浄
機の導入は，居室空間の浮遊菌数の減少につながり，院内
感染対策の一助になるといえる．

　　 院内感染菌に対する光触媒効果の検討：中尾美幸 　
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