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消毒薬の脱脂綿などへの吸着について 
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じめに 

療においては、広く日常的に、消毒薬を脱

綿やガーゼなどの医療材料に含浸させて使

しています。このような使用法においてはア

コール、ポビドンヨード、塩化ベンザルコニウ

、グルコン酸クロルヘキシジンなどが繁用さ

ていますが、これらのうち塩化ベンザルコニ

ムやグルコン酸クロルヘキシジンなどは脱

綿などの医療材料へ吸着することが知られ

います。以下、消毒薬の脱脂綿などへの吸

の問題について述べます。 

毒薬の脱脂綿などへの吸着 

化ベンザルコニウムやグルコン酸クロルヘ

シジンを含浸させた消毒綿はもっぱら患者

繁用されますが、これらの陽イオン系の消

薬は、有効成分が脱脂綿などの医療材料に

着し、濃度が低下することが報告されていま

1）2）3）4）5）6）7）8）9）。含浸後の濃度低下
著しい場合には、使用した消毒薬のラベル

示濃度において期待される消毒効果が、実

には発揮されないため注意が必要です。 

．消毒薬の種類による吸着 

）塩化ベンザルコニウム 

化ベンザルコニウム水溶液の脱脂綿などへ

吸着に関しては、0.1％塩化ベンザルコニウ
水溶液の綿球、カット綿、ガーゼへの吸着の

験において、消毒薬 200mＬに対して綿製品
0gを浸すと（つまり 5w/v％）、速やかに吸着
起こり、10分程度でほぼ吸着が平衡に達し
との報告があります 1）。その際の塩化ベン
ルコニウムの吸着量は、24時間後において、
球 4.1mg/g、カット綿 5.6 mg/g、ガーゼ 2.3 

mg/gであったと報告されています。また、さら
に低濃度の 0.01％、0.025％において消毒薬
100ｍLに対して綿製品 5gを浸した場合（つ
まり 5w/v％）、濃度低下が著しい場合のある
ことが確認されています（表 1）。 
 
表１．塩化ベンザルコニウムの綿製品への吸

着による濃度低下 1) 
初濃度 

綿製品 
0.01％ 0.025％ 

綿球 0.0042％ 
[42％] 

0.0133％ 
[53％] 

カット綿 0.0020％ 
[20％] 

0.0073％ 
[29％] 

ガーゼ 0.0069％ 
[69％] 

0.0188％ 
[75％] 

（綿製品 5g＋100mＬ消毒薬の場合、5w/v％） 
[ ]内は筆者が計算した残存率 
 
２）グルコン酸クロルヘキシジン 
 
グルコン酸クロルヘキシジン水溶液の綿球へ

の吸着については、0.02％、0.05％、0.2％、
0.5％の４濃度で試験を行ったところ、0.02％、
0.05％といった低濃度において著しい濃度低
下が認められたとの報告があります 2)。消毒
薬に対する脱脂綿の量を 3w/v％とした場合
（例えば 100mLに対して 3g）、消毒薬含浸綿
球作成 1日後の残存率が、0.02％水溶液で
23％、0.05％水溶液で 56％であったと報告さ
れています（表２）。 
 
また、グルコン酸クロルヘキシジンの吸着も速

やかに起こり、0.02％グルコン酸クロルヘキシ
ジン水溶液 20ｍLに対して綿球 1gを浸した
場合（つまり 5w/v％）、調製後約 3分までに急
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速に吸着が起こり、その後はほぼ平衡状態に

なったと報告されています。3）4） 
 
表２．グルコン酸クロルヘキシジンの綿球への

吸着による濃度低下（残存率）2） 
初濃度 

期間 
0.02％ 0.05％ 0.2％ 0.5％

1日後 23.4％ 56.1％ 84.8％ 96.3％
（消毒薬に対する脱脂綿の量 3w/v％） 
 
２．材質の違いによる吸着率の相違 
 
消毒薬の吸着量は、消毒薬を含浸させる綿球

やガーゼなどの材質によって異なります 1）2）
3）4）。0.02％グルコン酸クロルヘキシジン水
溶液 20mＬに対して綿球、ガーゼなどの医療
材料 1gを浸した場合（つまり 5w/v％）、24時
間後の吸着率（つまり 100％マイナス残存率）
を調査したところ、もっとも吸着率が高かったも

のはレーヨン不織布の 92.1％であり、脱脂綿
では 87.6％、ガーゼでは 67.5％であったと報
告されています（表３）。3） 
 
表３．0.02％CHG水溶液の各種医療材料へ
の吸着率（24時間後）3） 

医療材料 吸着率
ガーゼ 67.5％ 
脱脂綿 87.6％ 
レーヨン不織布 92.1％ 

レーヨン・ポリエチレンテレフタレート 
(PET) 50：50混合不織布 86.5％ 

ポリエチレンテレフタレート(PET) 
不織布 8.9％ 

ウレタン製スポンジ 55.1％ 
（医療材料 1g＋消毒薬 20ｍL、5w/v％） 
 
また、エタノール添加による消毒薬の吸着率

の変化についての調査では、バラツキを生じ

るものの極端な変化はないという報告 2）もあ
りますが、医療材料の材質によってはエタノー

ルの添加量により抑制される場合があること

を示した報告もあります 3）。エタノール添加に
よりグルコン酸クロルヘキシジン吸着量の変

化が認められた報告では、レーヨン不織布や

レーヨン/PET不織布においては、グルコン酸
クロルヘキシジンの吸着率がエタノール添加

量の増加に伴い強く抑制されたことが確認さ

れています。また、脱脂綿、ガーゼにおいても、

50vol％までのエタノールの段階的添加によっ
て、グルコン酸クロルヘキシジンの吸着が抑

制されたと報告されています 3）。 

おわりに 
 
以上の報告から、脱脂綿などの医療材料に陽

イオン系の消毒薬を浸して使用する場合には、

十分な量の消毒薬に適量の脱脂綿などを投

入する必要のあることがわかります。特に使

用する消毒薬が低濃度である場合には、脱脂

綿などの量をかなり制限する必要があります。

実務的に考えて、ある程度の濃度低下はやむ

をえないことであり、それによってただちに臨

床上の問題が発生するとは思われませんが、

低濃度の陽イオン系の消毒薬において万能壷

にぎっしりと綿球が詰め込まれているような場

合には、有効成分の大半が吸着してしまって

いる可能性が高く、適切な使用法であるとは

言えません。吸着の大部分は調製時に瞬間的

に発生すると思われるため、用時調製をしても

問題解決にはならないと思われます。脱脂綿

など医療材料に含浸させた消毒薬の取り扱い

については、病院感染対策上、微生物汚染、

アルコール系消毒薬の揮発による濃度低下、

調製後の使用期限に注意が必要であることは

広く認識されていますが、消毒薬の効果を十

分に得るためには、これらに加えて、使用する

消毒薬の種類・濃度とその医療材料への吸着

率を考慮し、脱脂綿など医療材料の量に対す

る消毒薬の量を適切に設定し調製することが

重要です。 
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