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研究要旨 

本研究は、建築物内の環境における汚染度調査を通じて、清掃効果と汚染状況に関する知識お

よび高頻度接触面についての洞察を提供することを目的として行った。アデノシン三リン酸

（ATP）測定法を活用して建築物内の環境表面の汚染度を評価し、清掃前後の ATP測定値を比

較することで、清掃の効果を検証した。調査結果から、共有スペース内の椅子の手摺、机、複

合機の操作ボタン、階段の手すり、トイレの流水ボタン、冷蔵庫および電子レンジのハンドル

などが高頻度接触面として顕著に汚染される傾向が明らかになった。それに対して、廊下の手

すり等は汚染度が低い傾向が観察され、接触頻度が低いと推測された。さらに、清掃による ATP

測定値の低減効果は、表面の汚染の程度や表面の大きさおよび形状、近接する空間内の表面汚

染度分布等に依存しており、清掃方法や手順の重要性が示唆された。これらの結果は、建築物

の清掃計画や接触感染対策の策定において、有益な情報を提供する可能性がある。 

 

Ａ．研究目的 

新型コロナウイルス感染症（COVID-19）の

世界的な流行を踏まえ、医療施設以外の不特定

多数が利用する施設においても、日常清掃にお

いて接触感染リスクの低減を念頭においてど

のような清掃が適切であるかについて知見が

求められている。本研究では、アデノシン三リ

ン酸（Adenosine triphosphate、以下ATP）を手指

による汚染のマーカーとして、感染対策として

清掃を行う場合に重要となる高頻度接触面に

関する知見を得ることを目的として、ATP測定

法による建築物の室内環境表面の汚染度調査

を行った。 

 

A.1  感染対策としての日常清掃の課題 

接触感染対策としては、適切なタイミングで

手指衛生を行うことが最も効果的であるが、環

境表面を介した病原体の伝播を定期的な清掃

によって遮断することも重要である。感染対策

として室内環境表面の清掃を行う場合には、リ

ザーバーとなりうる人の手指が頻繁に接触す

る環境表面を重点的に清掃する必要がある。し

かしながら、日常清掃を行う清掃作業者は塵埃

のたまりやすい箇所を汚れていると認識し、重

点的に清掃する一方で、接触感染対策上重要で

ある人の手指が触れる表面については汚染さ

れているかが目視で判別できないため、重点的

に清掃すべきであると認識していない場合が

ある1)。このため、人の手指が頻繁に触れる環

境表面を明らかにし、そのような箇所について

重点的な清掃が望ましいことを周知すること

で日常清掃による接触感染対策効果を高める

ことができると考えられる。 

 

A.2  高頻度接触面の定義 

現在、医療施設における基本的な感染防止策
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としては、手指衛生の励行や室内環境表面の清

掃がなされている2)。CDC （Centers for Disease 

Control and Prevention）ガイドライン3)では、こ

まめな清掃と消毒を要する人の手指が頻繁に

触れる高頻度接触面（High-Touch Surfaces）が

規定されているが、ベッドレール、ベッドサイ

ドの机、室内用便器、ドアノブ、シンク、患者

近傍の表面などと述べるに留まっており、十分

なエビデンスがない。Huslageら4)は、病院にお

ける高頻度接触面を同定するためにICUおよ

び一般病棟において医療従事者と患者を観察

し、その結果からベッド手摺、ベッド表面、サ

プライカート、オーバーベッドテーブル、輸液

ポンプを高頻度接触面として分類した。しかし

ながら、医療施設以外の不特定多数が利用する

施設において、どのような環境表面が高頻度接

触面であるかについては調査研究が少なく、不

明確である。 

 

A.3  手指による汚染マーカーとしてのATP測

定法の活用 

基本的な感染防止策としての清掃に関する

指針を再検討し、エビデンスに基づいた適切な

清掃を行い、感染症を引き起こす病原体の伝播

を防ぐためには、ある箇所が接触される頻度の

みではなく清掃の有効性を評価する必要があ

り、実環境の汚染状況および清掃の効果に関す

る知見が求められる。現在医療福祉施設におい

て環境の汚染度をモニタリングするためのガ

イドラインや標準的な手法はなく、微生物汚染

の指針としては信頼性を欠くが、目視による判

断が最も一般的である。信頼性のある汚染度の

判定法としては、従来細菌培養検査が行われて

きたが、判定に要する時間が長く迅速な判定が

困難であり、また方法によっては検出が不可能

な病原体があることが問題であった。この中で、

近年ATPを指標として汚染度を評価するATP測

定法が活用されている。柴田ら5)は、ATP測定法

により病院環境表面のモニタリングを行い、微

生物が検出されるサンプルのATP測定値は微生

物が検出されないサンプルよりも有意に高い

範囲をとることを報告している。また、正田ら

6)は、建物内の人が接触する可能性の高い部位

について汚染度を測定し、人の手の接触が多い

ドアノブ、洗面蛇口では、利用人数の増加に伴

い、ATP測定値と一般生菌数が増加することを

報告している。また、手指の接触による表面の

汚染度に関するシミュレーション実験を行い、

ATP値と一般生菌数の増加パターンには違いが

あり、ATP測定値は初回の接触で高値となり、

その後緩やかな増加を示し、一般生菌数は接触

回数が増すごとに菌数が増加すること、材質や

形状により接触回数と汚染度の関係が異なる

ことを報告している。 

 

Ｂ．研究方法 

B.1  調査概要 

2022 年 12 月から 2023 年 1 月にかけて、神

奈川県、群馬県、岩手県、福岡県の計 9 施設に

おいて、環境表面汚染度の実測調査を行った

（表 1）。建物用途の内訳は、オフィスビル 7 件、

消防庁舎 1 件、地区センター1 件であった。 

 

表 1 実測対象施設リスト 

施設用途 所在地 

消防庁舎 岩手県盛岡市 

オフィスビル 1 岩手県盛岡市 

オフィスビル 2 群馬県前橋市 

オフィスビル 3 群馬県前橋市 

オフィスビル 4 神奈川県逗子市 

オフィスビル 5 神奈川県逗子市 

地区センター 神奈川県横浜市 

オフィスビル 6 神奈川県横浜市 

オフィスビル 7 福岡県福岡市 
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B.2  測定方法 

ATP 測定法により清掃前後の環境表面の汚

染度を測定した。なお、本研究では、手指によ

る 接触のマー カーとし て ATP 測定値

（Relative Light Unit: RLU）を用いた。ATP
検査用ルミノメーターとして、Lumitester 
Smart（キッコーマンバイオケミファ㈱）、ATP

検査用試薬一体型スワブとして LuciPac A3 
Surface（キッコーマンバイオケミファ㈱）を

用いた。原則として、10 cm 角の対象面を縦・

横方向に、1cm 幅ごとに 2 往復を目安として、

指定のスワブでまんべんなく拭き取った。ドア

ノブ等の平らではない面については、人の手が

触れる部分を拭き取り、測定対象面が 10 cm 角

とは異なる場合には、対象面の寸法を記録し、

拭き取り面積が標準値と異なる場合には、100 
cm2当たりの RLU に換算して分析した。一つ

の建物に対して、原則として 2 回（2 日分の清

掃前後）の調査を行った。 
 

B.3  測定対象面 

測定対象面として、エレベーターボタン（ホ

ール側・EV 内側）、階段手すり、廊下手すり、

受付・サービスカウンター表面、居室ドアノブ

（廊下側・居室側）、照明スイッチ、空調操作

パネル、コピー機ボタン、共有スペース等の机

表面・椅子手すり、キッチンの机表面、電子レ

ンジのハンドル、冷蔵庫のドアハンドル、トイ

レドアノブ（外側・内側）、トイレ個室ドア表

面（外側）、トイレ個室ドアノブ（内側）、トイ

レ流水レバーもしくはボタン、便座、トイレ洗

面所蛇口、トイレ洗面所洗面台、等の一般に頻

回に手指によって接触されると考えられる面、

現場調査によって手指でよく触れられると思

われる表面、不特定多数の人が触れる可能性の

ある表面を選定した。 

 

（倫理面への配慮） 

文献調査および環境表面の実測調査であり、

該当しない。 

 

Ｃ．研究結果 

清掃前の ATP 測定値 

図 1 に清掃前の各表面における ATP 測定値

を示す。ATP 測定値の中央値が高い順に並べて

いる。ATP 測定値の中央値を測定箇所ごとに比

較すると、共有スペース等の椅子手摺、共有ス

ペース等の机、トイレ洗面所洗面台、コピー機

ボタン、トイレ洗面所蛇口、階段手すり、冷蔵

庫ハンドル、トイレ流水レバーボタン、電子レ

ンジハンドル、居室ドアノブ（廊下側）、便座、

受付・サービスカウンター表面、平滑な鉛直面

（ガラス等）、キッチンの机、空調操作パネル、

トイレドアノブ（外側）、居室照明スイッチ、

ドアノブ（居室側）、トイレ個室ドアノブ（内

側）、トイレドアノブ（内側）、エレベーターボ

タン（EV 内側）、トイレ個室ドア表面（外側）、

廊下手すり、エレベーターボタン（ホール側）

の順に高かった。中央値が 1000 RLU/100 cm2

以上となった箇所は、共有スペース等の椅子手

摺、共有スペース等の机、トイレ洗面所洗面台、

コピー機ボタン、トイレ洗面所蛇口、階段手す

り、冷蔵庫ハンドル、トイレ流水レバーボタン、

電子レンジハンドル、居室ドアノブ（廊下側）

であり、他の面と比較して ATP 測定値が高か

った。 

 

清掃前後の ATP 測定値 
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図 2 に清掃前後の各表面における ATP 測定

値を示す。全体的な傾向としては、清掃前の

ATP 測定値と比較し、清掃後の ATP 測定値が

低減している。特に、清掃前の ATP 測定値が

中央値で 1000 RLU/100 cm2 以上と大きく、高

濃度に汚染される面では、ATP 測定値が低減し

ている。一方で、清掃後に ATP 測定値の最大

値が清掃前よりも大きくなるケースや、特に清

掃前の ATP の測定値が中央値で 1000 RLU/100 

cm2 以下と比較的小さい箇所では、清掃前より

も清掃後の ATP 測定値中央値が大きくなるケ

ースがみられた。 

 

Ｄ．考察 

共有スペースの椅子手摺・机、コピー機ボタ

ン、階段手摺、トイレ流水ボタン、冷蔵庫・電

子レンジのハンドル等のATP測定値は比較的高

く、測定結果からも人が多く利用し高頻度に接

触する面であるといえる。手指と対象表面との

接触面積が小さいエレベーターボタン等の表
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図 2 清掃前後の各表面における ATP 測定値 
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面では、手指による汚染の程度が低く、ATP測

定値が低くなる可能性が考えられる。廊下の手

すり等のATP測定値が低かった表面は、日常的

には利用されておらず、接触頻度が低いと考え

られる。 

表 2に清掃前後の ATP 測定値を比較し、清掃

により ATP 測定値が上昇したケースの割合を

示す。清掃前後の ATP 測定値を 1 セットとし

て、清掃後に清掃前よりも ATP測定値が高くな

ったケース数を全ての数で除した割合を示し

ている。特に割合の高い箇所としては、共有ス

ペース等の机、受付・サービスカウンター表面、

キッチンの机、照明スイッチ、EVボタン（EVボ

タン内側・ホール側）トイレ洗面所洗面台、ト

イレ洗面所蛇口、トイレ流水レバーもしくはボ

タン、トイレドアノブ（外側・内側）、トイレ

個室ドアノブ（内側）、トイレ個室ドア表面、

便座があり、それら表面の特徴として、机など

の居住者に利用されることで高濃度に汚染さ

れると考えられる大きな水平面であること、ス

イッチ等の小さく凹凸のある面であること、汚

染の程度が大きく異なる面が同一の小空間内

に存在することが挙げられる。大きい面で清掃

によって ATP 測定値が十分に低減していない

場合には、同一表面上の汚染を拭き広げている

可能性がある。この場合には、（清掃方法の改

善）。また、面が小さく、同一表面上で汚染の

分布が少ない箇所で、清掃後に ATP 測定値が増

加した箇所では、汚染度の高い表面から低い表

面への清掃による転写があると考えられる。ま

た、トイレでは小さな面が大きく、また汚染の

程度が大きく異なる面が同一の小空間内に存

在するために、清掃の順序が汚染度の低い箇所

から高い箇所へと行われずに、汚染度の高い箇

所を清拭して汚れた清掃用具で汚染度の低い

面を清掃することで汚染度が高まる可能性が

考えられる。 

表 2 清掃後に清掃前よりも ATP測定値が上昇

したケースの割合 

 
低減しない場合/全数 
(清掃前<清掃後) 

500RL 以上増加/全数 
(清掃前+500<清掃後) 

共有スペース等の椅子
手摺 

21% 7% 

共有スペース等の机 43% 36% 

トイレ洗面所洗面台 31% 25% 

コピー機ボタン 33% 8% 

トイレ洗面所蛇口 38% 25% 

階段手摺 25% 19% 

冷蔵庫 ハンドル 33% 8% 

トイレ流水レバーもし
くはボタン 

56% 22% 

電子レンジ ハンドル 33% 8% 

居室ドアノブ（廊下側） 38% 6% 

便座 44% 22% 

受付・サービスカウン
ター表面 

33% 25% 

平滑な鉛直面（ガラス
等） 

50% 28% 

キッチンの机 44% 28% 

空調操作パネル 31% 31% 

トイレドアノブ（外側） 50% 44% 

居室照明スイッチ 39% 22% 

居室ドアノブ（居室側） 50% 19% 

トイレ個室ドアノブ
（内側） 

61% 39% 

トイレドアノブ（内側） 50% 28% 

EVボタン（EV内側） 58% 42% 

トイレ個室ドア表面
（外側） 

50% 28% 

廊下手摺 17% 0% 

EVボタン（ホール側） 58% 33% 

 

以上で述べた本研究における結果及び考察

は、ATP測定値に基づくものであり、その限界

として、手指による接触以外のメカニズムで環

境表面の汚染がある場合には、測定値の高低に

よって接触頻度の高低を判断することができ

ないこと、また、物理的な除去効果のみを評価

しており、薬剤による消毒等の効果は評価でき

ていないことが挙げられる。 

 

Ｅ．結論 

ATPを手指による汚染のマーカーとして、高

頻度接触面および清掃の効果に関する知見を

得ることを目的として、ATP測定法による建築

物の室内環境表面の汚染度調査を行った。主な

結果および考察を以下に述べる。 
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• 共有スペースの椅子手摺・机、コピー機ボタ

ン、階段手摺、トイレ流水ボタン、冷蔵庫・

電子レンジのハンドル等の ATP 測定値は比

較的高く、測定結果からも人が多く利用し

高頻度に接触する面であるといえる。 

• 廊下の手すり等の ATP 測定値が低かった表

面は、日常的には利用されておらず、接触頻

度が低いと考えられる。 

• 手指と対象表面との接触面積が小さいエレ

ベーターボタン等の表面では、手指による

汚染の程度が低く、ATP測定値が低くなる可

能性が考えられる。 

• 机などの居住者に利用され高濃度に汚染さ

れると考えられる大きな水平面、清掃のし

にくいスイッチ等の凸凹のある小さな表面、

環境内の汚染度に大きな分布のあるトイレ

の表面では、清掃による ATP 測定値の低減

効果が低い。 

• 大きい面で清掃によって ATP 測定値が十分

に低減していない場合には、同一表面上の

汚染を拭き広げている可能性がある。 

• 面が小さく、同一表面上で汚染の分布が少

ない箇所で、清掃後に ATP 測定値が増加し

た箇所では、汚染度の高い表面から低い表

面への清掃による転写があると考えられる。

汚染度の低い面から高い面へ清掃すること

が望ましい。 
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