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手術用手袋に滑沢剤として使用された粉末の各種洗浄法に

おける洗浄効果に関する走査型電子顕微鏡による観察
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抄録：手術用手袋の滑沢剤としての粉末が原因で，手術後の炎症の遷延化や肉芽形成などの重篤

な合併症を起こすことが報告されている。今回，市販されている8種類の手術用手袋に対して，無

処置のもの，流水および溜水申で洗浄したもの，超音波洗浄器で洗浄したものについて，粉末の付

着状態を走査型電子顕微鏡で観察した。その結果，手術用手袋の滑沢剤の粒子はいかなる洗浄法に

よっても残留する可能性があることが示唆され，手術時にはpowder　freeの手袋が用いられるべき

であると考えられた。
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緒　　言

　近年，眼科手術の進歩は目覚ましく，特に顕

微鏡手術の導入は手術の確実性，簡易性，安全

性を向上させ，手術器具，縫合糸などさまざま

な分野で改良を促進した。一方，手術用手袋に

関しては特に注目されず，外科系分野で使用さ

れているものが眼科手術でも使用されている。

一般の手術用手袋は，装着を容易にする目的で

表裏に滑沢剤として粉末が塗布されているが，

これらの粉末が原因で術後炎症の遷延化や肉芽

形成などの合併症が発生したとの報告1）～13）が

ある。眼科領域のようにミクロの世界で手術が

施行される部位では，手術用手袋の粉末が視力

低下の原因となる合併症を惹起することも想像

され，実験的に手袋の粉末剤を有色家兎眼の前

房中に注入してその反応を観察した報告14）一17）

や，実際に早智レンズ挿入眼で手術用手袋の粉

末による術後前房炎症がみられたとの報告も見
られる18）。
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　そこで今回，手術用手袋の粉末の付着状態を

知る目的で，市販されている8種類の手術用手

袋について，無処置，流水中で洗浄後，溜水中

で洗浄後，超音波洗浄機で洗浄後，の4通りの

条件下で手袋表面を走査型電子顕微鏡で観察し，

若干の知見を得たので報告する。

方法および材料

　市販されている8種類の手術用手袋をA，B，

C，D，　E，　F，　G，　H（表1）とし，同一人物が各

手袋を装着して以下の4通りの方法でそれぞれ

5枚ずつ洗浄を行った。1）無処置，2）蒸留水

流水中で3分間洗浄，3）蒸留水溜水中（水量

約2，000m♂）で3分聞洗浄，4）超音波洗浄器

（水量500！ηのを用いて蒸留水中で5分間洗浄，

さらに洗浄後の各手袋の右手第二指の手掌側を

5×5mm2の正方形に切除し，通常の生物試

料作製と同様の方法で処置して走査型電子顕微

鏡（明石製作所）で観察し，500倍5視野内の

粉末粒子数を算定した。なお，今回の研究に用

いた手袋の粉末には，タルク（talc；magnesium

siliate），コーンスターチ（Absorbed　dusting
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表1．手袋と洗浄方法

手袋 無処置 流水中 溜水中 超音波洗浄

A 65．4±10．1　　30．8±5．7 2．2±L2 33．4＝と5．2

B 100．8±5．2 5．2±L9 1．4±0．4 13．4±3．2

C 18。6±3．6 3．2±1．4 2．0±：1．1 8．4±：2。0

D 92．4±7．5 1．4±1．0 1．4±0．5 4．4±！．9

E 73．5±5．3　　　15．6±2．4 1．6±5．6 38．4±6．0

F 4．6±！．6 0．2±0．4 0．4±：0．5 0．2±0．4

G 0 0 0 0

H ！5．6±2．9 0．4±0．5 3．6±：5．2 O．2±0．9

手袋A：CONFORM⑧　　　　　　手袋E：PERRY⑧（USA）
手袋B：ANSELL　GAMM£X⑧　　手袋F：TORAY⑧（SENSLTOUCH）（USA）
手袋C：PHARMASEAL⑧（USA）　手袋G：PRISTINE⑪（POWD£R　FREE）（USA）
手袋D：R£ADIWRAP－N⑧（JAPAN）手袋H：ANSELL　GAMMEX　POWDER　FREΣ⑧

powder）の2種類が使用されていた。

考　　案

結　　果

　図1は滑沢剤にタルクを使用した手術用手袋

Aの無処置群の走査型電子顕微鏡写真である。

大小さまざまな粉末が多数見られる。図2は滑

沢剤にコーンスターチを使用している手袋B

の無処置群であるが，やはり大小さまざまな穎

粒状の粒子が無数に観察される。図3はpow－

der　freeの手術用手袋Gの無処置群の写真で，

平面の凹凸が見られるが付着物は認めない。表

1は各手術用手袋についてユ）無処置，2）流水

中で洗浄，3）溜水中で洗浄，4）超音波洗浄の

後にそれぞれ5枚の手袋について，500倍の走

査型電子顕微鏡写真の1視野における滑沢剤粒

子数の平均値を示したものである。もともと粉

末の付着していない手袋Gを除いて，A～F，

Hでは粒子数に差はあるが，2）～4）のいず

れの洗浄方法を用いても粒子が残存していた。

　手術用滑沢剤としてはタルク（talc：magRe－

sium　siliate）が！930年代まで使用されていたが，

腹腔，腸，胆嚢，脳，子宮，会陰部などの組織

で肉芽形成をはじめとする合併症を起こすこと

が報告され1～4），これらの合併症を防止するた

めに安全な滑沢剤の開発が試みられて，1940年

中になってコーンスターチが出現した。欧米で

はコーンスターチをAbsorbed　dusting　powder

（ADP）と呼び，オートクレーブで糊状になる

ことを防ぐ為にエピクロールヒドリンで部分エ

テール化され，酸化マグネシウムが含有される

ようになった19）。しかしコーンスターチも肉

芽形成や過敏性反応を起こしたと報告さ
れ5～13），また血管造影時にコーンスターチが

塗布された手袋を使用して血栓を生じたと報告

されるなど7＞，合併症の起こらない滑沢剤は存

在しないのが現状である。それでは，いかに滑

沢剤の量を減らすかということになるが，肉芽

腫が形成されるには手袋の指1本に付着してい
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図1．滑沢剤にタルクを使用した手袋Aの走査型電子顕微鏡写真（無処置）。大小さまざま
　　　な粒子が問隙なく埋まっている（×500）．

図2．滑沢剤にコーンスターチを使用した手袋Bの走査型電子顕微鏡写真（無処置）。大小
　　　さまざまの粒子が多数観察される（×500）．
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図3．powder　freeの手袋Gの走査型電子顕微鏡写真（無処置）。潤沢剤粒子は認めない
　　　（×500）．

るコーンスターチの約4分の1量があれば十分

であるといわれ20），洗浄などによって粉末量

を極力減少させれば肉芽形成にまで至らずにす

むかもしれない。

　今回の研究の結果，溜水中での洗浄で残留粒

子数が最小になり，皆無にはならないながらも

かなり減少させられることが判明した。しかし

各群の結果を詳細に検討してみるといくつかの

問題点があげられる。その第一点として，無処

置群の粒子数の相違に比較して流水洗浄後の粒

子数は差が認められた。例えば，A・E群が洗

浄後の粒子数が無処置の約1／2，1／4であるのに

対して，B・D群は約1／20，1／65に減少してい

た。一方，溜水中での洗浄後ではいずれの群で

も非常に残留粒子数が少なくなっているため，

流水中でのA・E群の洗い方に差があった可能

性があり，今後追試が必要と考えられる。第二

点として，十分な洗浄がなされるはずの超音波

洗浄後において，流水・溜水中での洗浄に比較

して粒子数がむしろ多かったが，水中に浮遊し

た粒子が手袋を洗浄液から取り出す際に再び付

着した可能性がある。溜水中でも同様の現象が

起こり得るのだが，実際は超音波洗浄後よりも

残存粒子数が少ない傾向があった。これは，超

音波洗浄器の容積が小さかったために洗浄に用

いた水量に差がでてしまい，再付着する粒子数

が多くなったと推測され，十分大きな容器で超

音波洗浄を行えば残存粒子数は減少することも

考えられる。一方，流水中での洗浄では水中に

浮遊した粒子が付着する心配はないが，溜水中

での洗浄と比較して残存粒子数に差はなかった。

以上の結果から，流水を超音波洗浄器に流しな

がら，しかも十分に大きな容器内で洗浄すれば，

残留粒子を極力減少させられる可能性はある。

しかし，手術開始前に手袋を装着した術者が超

音波洗浄器で手を洗うということは実際的では

なく，手術装着後に数秒間流水で洗浄するか，

エタノールを含んだガーゼなどで拭うなどの処

置しか行われていないのが実状であろう。その

程度の洗浄では，手術中の手袋にはある程度の

粒子が付着していることは疑いない。したがっ

て，手術用手袋を粒子が付着していない状態で

使用するには，powder　freeの手袋を選択する

のが最良といえよう。しかしその一方で，手袋
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の装着感や器具を持ったときの感触など，使用

者の反応も無視できない。実際，山梨医大の中

央手術部で，使用を希望する手術手袋の種類に

ついて各科にアンケート調査を行ったところ，

powder　freeの手袋よりも粉末使用の手袋に人

気があった。この点がpowder　freeの手袋の問

題点であり，広く普及していない理由かもしれ

ない。

　眼球のように極めて繊細，微妙な組織では，

手術用手袋の粉末が手術の際，眼球内に入り重

篤な合併症を起こし21），術後の視機能の回復

を妨げる原因となることも十分に考えられる。

顕微鏡下で細心の注意を払って手術が行われて

も，手術用手袋の粉末が原因で合併症が発生す

ることは避けられず，近年，白内障手術の操作

中に手袋の粒子が前房中に入り，術後炎症を惹

起したいという報告もみられる18）。以上のこ

とから考えれば，滑沢剤使用の手術用手袋を装

着した際は，少しでも粉末を減らす目的で，念

を入れて流水下または十分量の溜水下で洗浄す

るべきであり，装着性の問題を除外すれば，

powder　freeの手袋を使用することが推奨され

る。

まとめ

　現在市販されている8種類の手術用手袋の粉

末付着状態を無処置のもの，流水中または溜水

中で洗浄したもの，超音波洗浄機で洗浄したも

のについて走査型電子顕微鏡で観察した。その

結果，いかなる処置を行っても手袋の滑沢剤は

完全には除去できず，粉末による合併症を予防

するためにはpowder　freeの手袋を使用するべ

きである。
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       Scanning Electron Microscopic Observations on the Effktct of Cleaning of Granules Attached

                           to Surgical Gloves by the Washing Methods

             Riko Shimamoto, Shigeki Yamabayashi, Masahito Imai, and Shigeo Tsukahara

         DePartment of OPhthalmology, Yamanashi Medical Universdy, 7kemaho, Yamanashi 409-381apan

  Eight diffbrent kind of surgical gloves were washed with stored distllled water, running distilled water and

distilled water in ultrasonic washing machine. Thereafter, 5×5 mm2 surface areas of the 2nd finger of each

glove were removed and prepared for SEM in the same way as biological tissues. SEM observation was per-

formed on each specimen, and the number of granules was counted under the same magnification on SEM

photographs. Powder granules attached to the surgical gloves were still observed after washing with running or

stored distilled water or in the ba£h of an ultrasonic washing machine. Powder-free gloves are recommended

for surgery based on these results.

Key words: Surgical glove, Powder, Scanningelectronmicroscopy


