
― 9 ―

保健学研究

Ⅰ．緒言
　新生児の臍帯ケアは，臍部の感染予防や臍帯脱落を早
めること，および脱落後の創傷治癒促進を目的として行
われ，主に消毒法と，消毒液を使用しない自然乾燥法が
ある．消毒法については，新生児期の臍部が微生物の侵
入門戸であり，細菌感染の機会が最も多い部位1）である
ことから実施されている．特に臍部の感染による臍炎は，
臍静脈を経て細菌感染が血行性に波及し敗血症に至る危
険性がある2）．臍炎の原因として，出生直後に行う臍帯
結紮で形成された血腫への，黄色ブドウ球菌（Staphylo-

coccus aureus: S.aureus）やＢ群レンサ球菌（Group B 

Streptococcus: GBS）などの細菌感染であることが多い3）．
そのため，臍部の消毒により細菌定着を防ぐことで感染
が予防できるとされている．しかし一方で，臍部の細菌
定着は臍帯の早期脱落に関与しているとの指摘もある．
臍帯脱落時間の延長は感染リスクを高めることから，早
期脱落が望ましいとされているが，臍部の消毒により細
菌定着を減らすことで臍帯脱落時間が有意に延長するこ
とが報告されている4,5）．また，消毒薬は正常な細胞に
障害を与える細胞毒性を持つことが報告されていること

から6），沐浴後に臍部の水分を綿棒で拭き取るだけで十
分であることが示唆され，臍帯ケアについては消毒をし
ない自然乾燥法を推奨する報告もみられる7）．
　臍帯ケアの国際的な動向として，システマティックレ
ビューやメタ解析においては，消毒法が自然乾燥法より
も優れているという結果は得られていない5,8,9）．その一
方で，先進国と低開発国では異なる結果を示しており，
自然乾燥法による臍炎の発症率は先進国と比べ低開発国
では増加したとの報告10）や，低開発国においては臍帯
ケアにクロルヘキシジンを使用することで新生児の死亡
率や臍炎を有意に減少させる結果も報告されている8,11）．
また，アジアやアフリカの一部の地域では，臍帯断端部
に泥や灰，牛糞を塗る習慣があることなど，臍帯ケアの
結果には，国の医療水準や衛生環境，文化的慣習が影響
することが指摘されている6,12-14）．これらのことから，
世界保健機関（WHO）は臍帯ケアについて，新生児死
亡率が高い環境下での自宅出生の場合は 7.1％％クロル
ヘキシジンジグルコン酸水溶液・ゲルまたは 4 ％クロル
ヘキシジンの塗布を推奨し，病院での出生または新生児
死亡率が低い環境下における自宅出生の場合においては
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臍帯を観察し，臍周囲の黄色ブドウ球菌とＢ群レンサ球菌（GBS），CNS（コアグラーゼ陰性ブドウ球菌），
表皮ブドウ球菌，腸球菌を採取，菌の同定と菌数の測定を行った．
結果：両群各50人が分析対象となった．臍炎は全例で発症せず，黄色ブドウ球菌とGBS陽性は生後 2 日・ 

 4 日ともに自然乾燥群で認められ，アルコール消毒群ではみられなかった．CNS陽性者は自然乾燥群で有
意に多かった．入院中の臍帯脱落の総数はアルコール群で有意に多かったが，その平均日数を比べると両
群間に差はみられなかった．生後 2 日・ 4 日の臍部の発赤，腫脹，膿，臭気，出血には両群間で有意差はな
かったが，アルコール消毒群では生後 4 日の浸出液が有意に多く，臍帯が乾燥している新生児の割合が有
意に少なかった．
結論：新生児の臍帯ケアとして，自然乾燥法とアルコール消毒法において臍炎の発症や臍帯脱落日数に差
はなかった．日本で実施される臍帯ケアにおいては，他の先進国同様に感染徴候がない場合は自然乾燥法
でも問題ない可能性が高いと考える．
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臍部の清潔と乾燥を推奨している15）．先進国の対応とし
ても，米国小児科学会（American Academy of Pediat-

rics: AAP）と米国産科婦人科学会（The American Col-

lege of Obstetricians and Gynecologists: ACOG）による
ガイドライン16）や英国国民保健サービス（National 

Health Service: NHS）のガイドライン17） においては，
臍帯ケアは清潔と乾燥を推奨している．
　日本における臍帯ケアの方法は，時代とともに変遷し
てきた18）．臍帯ケアのアンケート調査では，80％以上の
施設が様々な種類の消毒薬を使用しており19），臍帯ケア
方法は施設毎に独自の手順で実施されていた20）．これま
で日本で行われてきている新生児の臍部に関する研究で
は，衛生的な環境で出産を行う場合において臍炎を発症
することはきわめて少ないことが報告されている6）．消
毒法と自然乾燥法による臍帯脱落時間や臍炎発症の違い
については，諸外国同様に消毒法で臍帯脱落時間が延長
し，臍炎の発症には差はなかったという報告21）もみら
れるが，細菌数を含め臍帯ケアについては日本ではほと
んど研究されていない．そのため今日の日本では自然乾
燥法を取り入れている施設がある一方で，従来の方法と
して沐浴後に毎日臍部のアルコール消毒を行い，臍部に
抗菌剤や乾燥剤を使用している施設も少なくない現状が
ある．また，助産学教育で用いられる教科書においても，
臍帯ケアについて，「わが国におけるガイドラインがな
いため，施設での考え方で行われているのが現状であ
る」22）と記されている．このように，日本では今もな
お統一された臍帯ケアが実施されていない現状がある．
よって本研究では，日本で実施する自然乾燥法と消毒法
における，生後 7 日未満の新生児（早期新生児）の臍炎
の発症，細菌定着・細菌数・細菌の種類，臍帯脱落の有
無・臍帯脱落日数，臍部の状態の変化を比較し，日本に
おける臍帯ケアの適切な方法を検討することを目的とし
ている．

Ⅱ．研究方法
 1 ．研究デザイン
　異なる臍帯ケア（自然乾燥法とアルコール消毒法）を
行っている 2 施設における，早期新生児の臍部の状態を
調査する観察研究である．

 2 ．研究施設と対象者
　2015年 5 月～ 9 月に，Ａ県内において自然乾燥法を
行っている産科医療施設とアルコール消毒法を行ってい
る産科医療施設の 2 施設を便宜的に抽出し研究協力の同
意を得た．対象は，正期産（在胎37週 0 日～41週 6 日），
生後すぐに臍帯が脱落していない，出生体重2300g以上
である生後 1 日の新生児100名（自然乾燥群50名，アル
コール消毒群50名）とし，調査期間は生後 1 日～生
後 6 日の早期新生児期とした．組み入れ基準を満たす新
生児について，出産後に養育者に研究の内容について文

書と口頭で説明を行い同意を得た．なお，2300g以上
2500g未満の児については，出生時アプガースコア 1 分
値と 5 分値ともに 8 点以上でルーチンケアとなり，その
後も2500g以上の児同様に通常管理となった児とした.

 3 ．臍帯ケアの実施方法（自然乾燥法とアルコール消毒
　　法）
　自然乾燥法は，沐浴後に綿棒を用いて臍部と臍周囲の
水分を拭き取る．アルコール消毒法は，沐浴後，滅菌綿
棒にしみこませた消毒用アルコール（76.7～81.1V/V％）
で臍部と臍周囲の消毒を行い，臍帯脱落するまでは，フ
ランセチンＴパウダー ®を塗布後ガーゼ保護し，テープ
で固定する．臍帯脱落した場合は，アルコール消毒を行
いハイセチンＰ軟膏®を塗布後，ガーゼ保護し，テープ
で固定する.

　臍クリップは，2 施設とも臍帯の乾燥状態に応じて生
後 1 日もしくは 2 日で除去している．

 4 ．調査項目と調査方法
 1 ）臍周囲の状態と臍帯脱落の有無
　生後 1 日から 6 日までの毎日，沐浴前に早期新生児の
臍周囲（発赤，腫脹，膿，臭気，出血，浸出液，乾燥）
と臍帯脱落の有無を観察した．
 2 ）臍部の細菌定着の有無・種類・細菌数
　細菌定着の有無について，調査項目は黄色ブドウ球菌
（Staphylococcus aureus: S. aureus）とＢ群レンサ球菌
（Group B Streptococcus: GBS）の細菌数，コアグラー
ゼ陰性ブドウ球菌（Coagulase-negative staphylococci: 

CNS），表皮ブドウ球菌（Staphylococcus epidermidis），
腸球菌（Enterococcus faecalis）については陽性者数を
観察した．
　菌の採取・同定と細菌数の測定については，生後 2 日・
 4 日の新生児に対し，沐浴前（アルコール消毒群は前回
沐浴後アルコール消毒をしてから約24時間経過後の沐浴
前）に研究者がスワブで臍周囲の菌採取（3cm×3cm）
を行い，大学病院検査部で同定と菌数の測定を行った．
測定方法は，①スワブ検体を500μLの生理食塩水に溶
かす（10倍希釈），②①からマイクロピペットで10μL

をとり，1mLの生理食塩水に溶かす（1000倍希釈），③
①及び②の希釈検体をマイクロピペットで10μLとり，
GBS培地（栄研化学）と卵黄加マンニット食塩培地
（べクトンBBL）に塗布，④16 ～ 24時間培養後，コロ
ニーの有無を確認し，コロニー有の場合は，MALDI 

TOF-MSで菌種の同定を行った．2 日間培養を行った後，
培地上のコロニー数を測定した．コロニー無の場合は，
さらに24時間培養後，コロニーの有無を確認した．
 3 ）臍炎の発症の有無
　早期新生児の退院診察時（経腟分娩では生後 5 日，帝
王切開では生後 6 日）に臍炎の有無を医師が判定した．
 4 ）早期新生児と母親の情報，分娩時の情報収集
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　対象の特性として，早期新生児の情報（性別，体重，
アプガースコア，入院期間，光線療法の有無）とその母
親の情報（入院期間，年齢，分娩歴，合併症の有無・内
容，GBS感染の有無，その他の感染症の有無，分娩中
の抗菌薬使用の有無・内容，前期破水の有無），分娩時
の情報（在胎週数，分娩様式，分娩所要時間，総出血量，
出生日時，羊水混濁の有無，臍帯の直径）を医療記録か
ら収集した．

 5 ．分析方法
　自然乾燥群とアルコール消毒群について，臍炎の発
症・細菌定着・細菌の種類・細菌数，臍部の状態の変
化，臍帯脱落の有無・臍帯脱落日数，早期新生児と母親
の情報，分娩時の情報を収集し比較した．
　統計解析は，Statistical Package for Social Sciences

（SPSS） Ver.22を用いて，記述統計・t 検定・χ2 検定を
行った．菌数に関しては，菌数を比較するため，幾何平
均（すべての値を対数変換することで計算され，それぞ
れの対数の平均値を求めた後に，その逆対数を得る方
法）で算出した．また，臍帯脱落までの期間に関する分
析は，Kaplan-Meier法を用いて，Log Rankテストを行っ
た．統計的有意水準は0.05とした．
　本研究は，所属施設の倫理委員会の承認を得て実施し
た（承認番号 : 14121053）．なお，本研究における開示
すべき利益相反事項はない．

Ⅲ．結果
 1 ．対象者の特性
　研究対象者に該当する自然乾燥群52人，アルコール消
毒群66人のうち，自然乾燥群51人，アルコール消毒群51
人から研究協力の承諾を得た．この内，夫の反対などの
理由で協力が得られなかった事例を除き，分析対象とし
たのは，両群50人ずつであった．
　対象の特性を表 1 に示す．早期新生児については，性
別，体重，生後 1 分後のアプガースコアに差はなかった．
児の入院期間については，経腟分娩では差はなかったが，
帝王切開については統計学的にアルコール消毒群の方が
長かった．早期新生児の母親の年齢については，統計学
的に自然乾燥群の方が高年齢であった．施設の背景とし
て，自然乾燥群はハイリスク産婦が多く，アルコール消
毒群はローリスク産婦を対象としていた．母親の平均入
院期間については自然乾燥群に帝王切開が多く
（42.0％），有意に長くなっていた（12.3±11.0日 vs 6.8
±1.3日，t = 3.516，p = 0.001）．また，分娩中の抗菌薬
の使用は，アルコール消毒群が有意に多かった（χ2 = 

11.98，p = 0.001）．
　初産・経産，母親のGBS感染，その他の感染症，前
期破水，羊水混濁，分娩時の在胎週数，分娩所要時間，
分娩後 2 時間までの総出血量については両群間に差はな
かった．

 2 ．臍炎の発症と細菌定着
　早期新生児の臍炎は，自然乾燥群・アルコール消毒群
ともに 0 人であり発症はみられなかった．
　黄色ブドウ球菌・GBSの細菌定着の比較を表 2 に示す．
早期新生児の黄色ブドウ球菌の陽性者は，生後 2 日・4
日ともにアルコール消毒群で 0 人であり，自然乾燥群の
方が有意に多かった（生後 2 日・4 日：p<0.001）．早期
新生児のGBSの陽性者も生後 2 日・4 日ともにアルコー
ル消毒群では 0 人だった．自然乾燥群のGBSの陽性者
は生後 2 日・4 日ともに 3 人ずつみられたが，アルコー
ル消毒群との差はみられなかった．
　表 3 は，表 2 にて検出なしの 0 CFU/ml（Colony form-

ing Unit）を除く陽性だった早期新生児の黄色ブドウ球
菌・GBSの細菌数と幾何平均で算出したものである．
黄色ブドウ球菌の細菌数は，自然乾燥群で生後 2 日に最
大1.0×108CFU/ml，生後 4 日に最大2.4×107CFU/mlで
あった．アルコール消毒群では，生後 2 日・4 日とも
に 0 CFU /mlであった．GBSの細菌数は，自然乾燥群で
生後 2 日に最大1.6×105CFU/ml，生後 4 日に最大1.6×
104CFU/mlであった．アルコール消毒群では，生後 2 日・
 4 日ともに 0 CFU/mlであった．自然乾燥群の黄色ブド
ウ球菌の生後 2 日の幾何平均値は，3.2×105CFU/ml，
生後 4 日は2.1×104CFU/ml，GBSの生後 2 日は1.1×
105CFU/ml，生後 4 日は6.2×103CFU/mlであった．ま
た，黄色ブドウ球菌とGBSの陽性と陰性における児の
入院期間の比較を表 4 に示す．黄色ブドウ球菌・GBS

ともに，生後 4 日の菌検出と入院日数には差がみられな
かったが，生後 2 日で黄色ブドウ球菌が検出された児の
入院日数は有意に短かった.

　常在菌であるコアグラーゼ陰性ブドウ球菌（Coagu-

lase -negative staphylococci: CNS），表皮ブドウ球菌
（Staphylococcus epidermidis），腸球菌（Enterococcus 

faecalis）の細菌定着の比較を表 5 に示す．CNSの陽性
者は，生後 2 日・4 日でアルコール消毒群に比べ，自然
乾燥群の方が有意に多かった（ 2 日：χ2 = 4.000，
p = 0.046；4 日：χ2 = 9.490，p= 0.002）．表皮ブドウ球
菌と腸球菌の陽性者は，生後 2 日・4 日ともに両群間に
差はなかった．

 3 ．臍部の状態の変化
　新生児の生後 2 日・4 日の臍部の状態の変化を表 6 に
示す．新生児の臍部の発赤，腫脹，膿，臭気，出血，浸
出液，乾燥の観察を行った．その結果として，発赤，腫
脹，膿，臭気，出血については，自然乾燥群とアルコー
ル消毒群で生後 2 日・4 日ともに有意差はなかった．浸
出液については，生後 2 日の有意差はないが，生後 4 日
にアルコール消毒群の方が有意に多かった（χ2 = 20.48，
p<0.001）．また，それに伴いアルコール消毒群の生
後 4 日では自然乾燥群より臍帯が乾燥している新生児が
有意に少なかった（χ2 = 5.98，p = 0.031）．
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表１．対象者の特性

全体 自然乾燥群
（n=50）

アルコール消毒群
（n=50）

p

出生児の性別 男児 59（59.0） 26（52.0） 33（66.0） 0.155b

女児 41（41.0） 24（48.0） 17（34.0）
体重（ｇ） 3017.6 ± 391.7 2974.7 ± 388.7 3060.6 ± 393.9 0.275a

AP１分後（点） ７点以下 2（2.0） 2（4.0） 0（0.0） 0.495b

８点以上 98（98.0） 48（96.0） 50（50.0） 0.495b

出生児の入院期間（日） 経膣分娩 5.0 ± 0.4c 5.0 ± 0.5 5.0 ± 0.3 0.640a

帝王切開 7.0 ± 1.0d 6.8 ± 1.0 7.7 ± 0.5 0.023a

生後４日までの臍帯脱落 なし 98（98.0） 50（100） 48（96.0） 0.495b

あり 2（2.0） 0（0.0） 2（4.0）
臍帯脱落日数 5.6（1.1） 6.0 ± 1.3 5.4 ± 0.9 0.151a

臍帯の縦径（mm） 1.2 ± 0.2 1.2 ± 0.2 1.2 ± 0.3 0.565a

臍帯の横径（mm） 1.0 ± 0.3 1.1 ± 0.2 1.0 ± 0.3 0.334a

光線療法 なし 89（89.0） 48（96.0） 41（82.0） 0.025b

あり 11（11.0） 2（4.0） 9（18.0）
母親の入院期間（日） 9.5 ± 8.3 12.3 ± 11.0 6.8 ± 1.3 0.001a

年齢（歳） 30.8 ± 4.9 31.8 ± 5.3 29.8 ± 4.3 0.04-a

分娩歴 初産 47（47.0） 27（54.0） 20（40.0） 0.161b

経産 53（53.0） 23（46.0） 30（60.0）
合併症 なし 63（63.0） 23（46.0） 40（80.0） ＜ 0.001b

あり 37（37.0） 27（54.0） 10（20.0）
母親の GBS感染 なし 88（88.0） 46（92.0） 42（84.0） 0.092b

あり 10（10.0） 2（4.0） 8（16.0）
不明 2（2.0） 2（4.0） 0（0.0）

その他の感染症 なし 59（59.0） 34（68.0） 25（50.0） 0.067b

あり 41（41.0） 16（32.0） 25（50.0）
前期破水 なし 88（88.0） 44（88.0） 44（88.0） 0.776b

あり 11（11.0） 5（10.0） 6（12.0）
不明 1（1.0） 1（2.0） 0（0.0）

分娩中の抗菌薬使用 なし 83（83.0） 48（96.0） 35（70.0） 0.001b

あり 17（17.0） 2（4.0） 15（30.0）
羊水混濁 なし 92（92.0） 45（90.0） 47（94.0） 0.715b

あり 8（8.0） 5（10.0） 3（6.0）
在胎週数（週） 39.4 ± 1.6 39.3 ± 1.9 39.6 ± 1.2 0.347a

分娩様式 経膣分娩 72（72.0） 29（58.0） 43（86.0） 0.002b

帝王切開 28（28.0） 21（42.0） 7（14.0）
分娩所要時間（時間） 初産 e 13.2 ± 10.2 14.6 ± 11.8 11.5 ± 8.0 0.351a

※予定帝王切開を除く 経産 f 6.5 ± 3.7 6.8 ± 4.6 6.3 ± 3.3 0.703a

総出血量（ml） 経膣分娩 376.8 ± 251.4 330.0 ± 280.1 406.3 ± 228.7 0.228a

帝王切開 985.5 ± 525.7 1020.1 ± 582.2 881.6 ± 331.6 0.556a

a: t検定，b: χ2 検定，c: n=72，d: n=28，e: n=39，f: n=39 Mean± SD/n（％）

表２．黄色ブドウ球菌・GBSの細菌定着の比較
自然乾燥群
（n=50）

アルコール消毒群
（n=50）

p

黄色ブドウ球菌 2日 陰性 34（68.0） 50（100） ＜ 0.001
陽性 16（32.0） 0（0.0）

4 日 陰性 28（56.0） 50（100） ＜ 0.001
陽性 22（44.0） 0（0.0）

GBS 2 日 陰性 47（94.0） 50（100） 0.242
陽性 3（6.0） 0（0.0）

4 日 陰性 47（94.0） 50（100） 0.242
陽性 3（6.0） 0（0.0）

χ2 検定 n（％）
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表３．黄色ブドウ球菌・GBSの細菌数と幾何平均の比較

黄色ブドウ球菌　2日 黄色ブドウ球菌　4日 GBS　2日 GBS　4日

自然乾燥群
アルコール
消毒群

自然乾燥群
アルコール
消毒群

自然乾燥群
アルコール
消毒群

自然乾燥群
アルコール
消毒群

2.0 × 103 0 1.0 × 103 0 8.0 × 104 0 3.0 × 103 0
2.0 × 103 1.0 × 103 5.0 × 103

1.0 × 104 2.0 × 103 9.2 × 104 1.6 × 104

5.8 × 104 2.0 × 103 1.6 × 105

1.2 × 105 3.0 × 103

1.2 × 105 4.0 × 103

1.4 × 105 4.0 × 103

4.0 × 105 6.0 × 103

1.0 × 106 6.0 × 103

1.0 × 106 1.0 × 104

1.0 × 106 1.44 × 104

1.0 × 106 1.5 × 104

3.4 × 106 2.0 × 104

5.7 × 106 3.0 × 104

3.0 × 107 3.1 × 104

1.0 × 108 3.4 × 104

5.4 × 104

6.2 × 104

7.0 × 104

1.0 × 107

2.38 × 107

2.4 × 107

幾何平均
3.2 × 105 2.1 × 104 1.1 × 105 6.2 × 103

※自然乾燥群の 0は表に含めず CFU/ml

表４．黄色ブドウ球菌・GBSの陽性・陰性と児の入院期間との比較

入院期間（日）
p

陰性 陽性

黄色ブドウ球菌 2日 5.7 ± 1.1 4.9 ± 0.6 0.009
4 日 5.6 ± 1.0 5.7 ± 1.3 0.583

GBS 2 日 5.6 ± 1.1 5.0 ± 0.0 0.349
4 日 5.6 ± 1.1 5.5 ± 1.0 0.881

t検定 Mean±SD

表５．常在菌CNS・表皮ブドウ球菌・腸球菌の細菌定着の比較

自然乾燥群
（n=50）

アルコール消毒群
（n=50）

p

CNS 2 日 陰性 36（72.0） 44（88.0） 0.046
（コアグラーゼ陰性ブドウ球菌） 陽性 14（28.0）  6（12.0）

4 日 陰性 37（74.0） 48（96.0） 0.002
陽性 13（26.0） 2（4.0）

表皮ブドウ球菌 2日 陰性 47（94.0） 50（100） 0.242
（Staphylococcus epidermidis） 陽性 3（6.0） 0（0.0）

4 日 陰性 47（94.0） 50（100） 0.242
陽性 3（6.0） 0（0.0）

腸球菌 2日 陰性 47（94.0） 49（98.0） 0.617
（Enterococcus faecalis） 陽性 3（6.0） 1（2.0）

4 日 陰性 46（92.0） 48（96.0） 0.678
陽性 4（8.0） 2（4.0）

χ2 検定 n（％）
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 4 ．臍帯脱落の有無と臍帯脱落日数 

　臍帯脱落が確認できた新生児のうち，生後 4 日までに
臍帯脱落したのは，自然乾燥群で 0 人，アルコール消毒
群は 2 人（4.0％）で，有意差はなかった．入院中に臍
帯脱落したのは，自然乾燥群で10人（20.0％），アル
コール消毒群は20人（40.0％）であった．生存曲線を用
いて臍帯脱落までの期間に関する分析を図 1 に示す．臍
帯脱落日数は，自然乾燥群と比べて，アルコール消毒群
の方が有意に早かった（p＜0.001）．入院中に臍帯脱落
した新生児の平均日数は，自然乾燥群は6.0±1.3日，ア
ルコール消毒群は，5.4±0.9日で差はなかった．
　臍帯脱落日数に関連する因子として，臍帯の大きさと
光線療法の有無について比較した．臍帯の縦径は，自然
乾燥群1.2±0.2cm，アルコール消毒群1.2±0.3cm，横径
は，自然乾燥群1.1±0.2cm，アルコール消毒群1.0±0.3cm

と差はなかった．光線療法は自然乾燥群で 2 人（4.0％）
（経膣分娩で 1 人実施，生後 5 日で臍帯脱落．帝王切開
で 1 人実施，生後 9 日で臍帯脱落．），アルコール消毒群
 9 人（18.0％）（経膣分娩で 9 人実施．3 人臍帯脱落し，
生後 4・5・6 日で臍帯脱落．6 人は退院時臍帯脱落なし．）
実施し，アルコール消毒群の方が自然乾燥群に比べ有意
に多かった（χ2 = 5.001，p = 0.025）．

Ⅳ．考察
　自然乾燥群もアルコール消毒群も早期新生児において
は臍炎の発症はみられず，臍帯脱落日数にも差はみられ
なかった．一方で，生後 2 日・ 4 日においてアルコール
消毒群で常在菌は全く検出されず，自然乾燥群と比べて
浸出液が多い結果となった．

図１．臍帯脱落までの期間

表６．臍部の状態の推移

自然乾燥群
（n=50）

アルコール
消毒群
（n=50）

p

発赤 2日 なし 32（64.0） 35（70.0） 0.523
あり 18（36.0） 15（30.0）

4 日 なし 44（88.0） 48（96.0） 0.269
あり  6（12.0） 2（4.0）

腫脹 2日 なし 47（94.0） 50（100） 0.242
あり 3（6.0） 0（0.0）

4 日 なし 48（96.0） 50（100） 0.495
あり 2（4.0） 0（0.0）

膿 2日 なし 49（98.0） 50（100） 1.000
あり 1（2.0） 0（0.0）

4 日 なし 50（100） 49（98.0） 1.000
あり 0（0.0） 1（2.0）

臭気 2日 なし 49（98.0） 50（100） 1.000
あり 1（2.0） 0（0.0）

4 日 なし 50（100） 50（100） ―
あり 0（0.0） 0（0.0）

出血 2日 なし 49（98.0） 50（100） 1.000
あり 1（2.0） 0（0.0）

4 日 なし 49（98.0） 48（96.0） 1.000
あり 1（2.0） 2（4.0）

浸出液 2日 なし 50（100） 46（92.0） 0.117
あり 0（0.0） 4（8.0）

4 日 なし 50（100） 33（66.0） ＜ 0.001
あり 0（0.0） 17（34.0）

乾燥 2日 なし 24（48.0） 22（44.0） 0.688
あり 26（52.0） 28（56.0）

4 日 なし 1（2.0）  8（16.0） 0.031
あり 49（98.0） 42（84.0）

χ2 検定 n（％）
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 1 ．ベースラインについて
　本研究では，自然乾燥群で帝王切開が多く，母親の入
院日数が長い結果となっている．これは，自然乾燥群の
施設がハイリスク産婦を多く取り扱っている特徴により
得られた結果であり，母親の入院期間については出産前
の管理入院期間も含むために生じていると考えられる．
児の入院日数については，帝王切開で出生した児のうち
アルコール消毒群で長くなっているが，アルコール消毒
群の施設はローリスク産婦を多く取り扱っており帝王切
開が少ないこと，光線療法となった児が多かったこと，
施設の方針にて退院日を早める等の対応をしていないこ
とから生じていると考えられる．出生後の児の健康状態
に明らかな差はなく，両群間の臍部の状態について児の
健康状態による影響はなかったと考える．

 2 ．臍帯ケアと細菌定着
　臍帯ケアによる細菌定着の差異について，本研究にお
ける検体は，沐浴後アルコール消毒をしてから約24時間
経過後に採取されたものであり，アルコール消毒の影響
は直後の一時的なものであるため時間の経過とともに細
菌は再び増殖してくる可能性が高い．しかし，本研究に
おける黄色ブドウ球菌陽性者は自然乾燥群で有意に多く，
アルコール消毒群では全く検出されなかった．アルコー
ル消毒群についてはフランセチンパウダーの影響も考え
られるが，その持続時間については明記されておらず不
明である．
　細菌定着と発症との関連では，本研究における自然乾
燥群では，黄色ブドウ球菌やGBSが定着しているのに
も関わらず臍炎は発症しなかった．創傷における菌の状
態については 4 段階に分類され，第 1 段階の「汚染
（contamination）」は菌の増殖なし，第 2 段階の「定着
（colonization）」は増殖しているが創傷に対しては無害，
第 3 段階の「臨界的定着（critical colonization）」は定
着から感染に移行している状態，第 4 段階の「感染 

（infection）」は菌が増殖しており有害，消毒を必要とす
る状態となっている23）．臍帯の断面は娩出直後，ただち
に細菌が定着するが，菌の定着から感染に進行する過程
については不明な点が多く，定着しただけでは感染は成
立しない24）．本研究における自然乾燥群の細菌定着につ
いても，創傷はほとんどすべて汚染（第 1 段階）し，あ
るいは細菌が棲息し，コロニー形成（第 2 段階）してい
ることから，第 2 段階の定着でとどまり，第 4 段階の感
染まで移行しなかったために発症に至っていないと考え
られる．細菌感染については，傷への細菌付着のみでは
化膿せず，異物や壊死組織，血腫などの存在によって細
菌が増殖することで化膿する．よってこの条件がなけれ
ば，いくら細菌が存在しても傷は化膿しないことが明ら
かとなっている25）．したがって，黄色ブドウ球菌やGBS

が定着することが臍炎発症に直接関連があるとはいえず，
臍帯の保菌と発症の関係についてはさらなる研究が必要

である．
　常在菌としての働きについてみると，黄色ブドウ球菌
とGBSは臍炎の起炎菌でもあるが，感染の場がなく定
着している場合，常在菌として正常細菌叢を形成し，強
毒菌の定着阻止といったヒトに有用な役割を果たす26）．
ブドウ球菌はヒトの皮膚，粘膜に定着，生存しており，
ほとんどすべての健康人から検出され，GBSはヒトの
腸管および尿生殖器系に生存している．また，腸球菌
（E.faecalis）は，正常細菌叢の一部として存在するもの
が多い．ブドウ球菌には様々な種類があり，中でも表皮
ブドウ球菌（S.epidermidis）は最も多く分離され，生
後 2 ～ 4 日までにほとんど全ての新生児で検出される27）．
表皮ブドウ球菌は，皮脂を分解して脂肪酸を生成し病原
菌の増殖を抑える28）．このような病原性が低いブドウ球
菌はCNS（コアグラーゼ陰性ブドウ球菌）と呼ばれ，
自然乾燥群で有意に多く定着しており，児をより強力な
病原菌から守っている可能性がある．一方のアルコール
消毒群では，生後 2 日に比べ 4 日にはCNSが検出され
た児も減少していることから，消毒によって必要な常在
菌を減少させている可能性が示唆される．さらに，黄色
ブドウ球菌が安定したコロニーをつくっていれば，ほか
の細菌は進入できないという利点がある．つまり，傷口
の黄色ブドウ球菌定着は，その他のより重大な細菌の進
入を防ぐ好ましい状態と考えることができる29）．本研究
においてアルコール消毒群では黄色ブドウ球菌は全く検
出しなかったことから，消毒は外来病原菌の侵入を防ぐ
役割のある常在菌を減らし，病原菌が入り込む機会を増
やしてしまう可能性が示唆される．
　細菌汚染状態または，細菌が定着している状態では，
創が治癒傾向を示すことが知られている30,31）．創傷治癒
は，損傷や失われた組織を生体が本来もっている組織培
養メカニズムで修復することである25）．消毒によって細
菌数が減少することは，人体細胞の蛋白質を変性させ強
力に傷害し32），創傷治癒過程を阻害することにも繋がる．
また，一次刺激皮膚炎やアレルギー性接触皮膚炎を起こ
し得ることから，今日の臨床現場では消毒の機会は減少
してきている23）．したがって臍部も同様に，感染を予防
し，臍帯脱落を早め脱落後の創傷治癒を促進させること
が臍帯ケアの目的であることから，細菌定着を減らすこ
とで感染を予防するという視点ではなく，創傷治癒過程
を促進することに注目する必要があると考えられる．
　また，消毒は創傷の状態に合わせて，感染徴候がある
時（第 3 段階の臨界的定着と第 4 段階の感染）など必要
時のみに行う選択的行為と変化してきており，創部に感
染徴候がみられない場合，消毒は必ずしも必要ない32）．
本研究により臍部の消毒の有無と感染徴候出現には関連
が認められなかったことからも，臍部の感染徴候がない
状態での消毒は必要ないことが示唆される．一方，低開
発国での消毒が臍炎を有意に減少させたことから，新生
児死亡率が高く衛生環境が整っていない環境下では，消
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毒が必要であることには留意する必要がある．

 3 ．消毒以外の臍帯ケアの検討
　生後 4 日の新生児の臍の症状の変化では，アルコール
消毒群の方が，自然乾燥群と比べて浸出液が有意に多く，
湿潤している状態であった．浸出液は，炎症が持続する
と毛細血管の透過性が亢進し増加する．浸出液には細胞
増殖因子が含まれ，創傷治癒に有利に働くが，持続した
り多量である場合は細菌の培地となる可能性がある33）．
本調査で生後 4 日の浸出液が有意に多かったことは，創
傷治癒過程である一方で，アルコール消毒によって臍周
囲の皮膚が過刺激状態であった可能性も考えられる．ま
た，その他の要因としてフランセチンパウダーが蓋をし
て乾燥を阻害20）していること，ガーゼを使用している
ことが考えられる．出生直後に臍ガーゼを使用する目的
として，余分な水分や出血を吸収させ，臍帯の保護や切
断面からの感染を予防することであった．しかし，
MRSA（Methicillin-resistant Staphylococcus aureus）
による臍炎が発症した例では，全例が臍ガーゼを使用し
ており，湿潤している状態であった．臍炎の原因が臍
ガーゼの使用であるという研究結果はみられていない34,35）

が，本研究結果にて，臍帯の乾燥を促すためにはガーゼ
の使用は不要であることが示唆された．
　次いで，パウダーによる影響をみると，臍部の抗菌の
ために使用されているフランセチンパウダーは，フラジ
オマイシン硫酸塩が含まれており，MRSAやGBSなどの
グラム陽性菌，グラム陰性菌などに強い抗菌作用を有す
る抗生物質である．また，トリプシンによる肉芽組織の
新生を促進する．本研究では使用されていないが，使用
頻度の高い臍帯の乾燥剤として，サリチル酸パウダーが
ある．サリチル酸パウダーに含まれる酸化亜鉛は，局所
収斂，消炎，保護を行い，デンプンは創面を乾燥させる
働きがある．このような新生児の臍部に使用する抗菌剤
や乾燥剤のメリットとして，臍帯脱落の短縮になったと
いう報告もある36-39）一方で，デメリットとして，臍部の
乾燥を妨げ，細菌の培地となり臍帯脱落を遅らせる可能
性も示唆されている20）．また，乾燥剤の粉末が粘膜を刺
激し治癒を遅らせることも指摘されている40）．本研究で
は，フランセチンパウダーを使用しているアルコール消
毒群の方が自然乾燥群に比べ臍帯脱落日数が有意に早い
結果となった．しかし，臍帯の乾燥を早める光線療法が
アルコール消毒群に有意に多かったことや，臍帯脱落の
確認が入院中の新生児のみであったこともあり，アル
コール消毒群の方が自然乾燥群より臍帯脱落日数が有意
に早かったと断定するには慎重な判断を要する．抗菌剤
や乾燥剤には，臍帯脱落の過程でワルトン膠様質を機械
的に収斂させるために肉芽腫を形成しやすく36），サリチ
ル酸パウダーによる臍肉芽が36.0％41）と報告されたもの
もある．また，乳児がパウダーを誤って吸入する場合，
気管，気管支が細いため容易に閉塞され，呼吸困難が生

じる42）との報告もあり，感染徴候のない臍帯のケアに
おけるパウダー使用はデメリットが多く不要である可能
性が高い．
　黄色ブドウ球菌やGBSによる臍炎以外に，臍炎を発
症する要因として，①血腫を作る原因であるコッヘル鉗
子などの強い圧座3）や臍帯脱落後臍断面の過剰肉芽形成
により，正常の上皮化が阻害され創面を長く維持し，細
菌の感染を起こす場合，②臍帯ケア時の絆創膏，消毒剤
による接触皮膚炎，ベビーパウダーやオリーブ油を臍に
塗布し炎症がおこる場合，③卵黄管廔，尿膜管廔43）な
ど様々な要因が考えられる．本研究では感染徴候が認め
られなかったが，観察期間は入院中のみであったためこ
れらの要因を検討するにはさらに継続した観察が必要で
あると考えられる．

 4 ．本研究の限界
　本研究では，対象とする早期新生児の臍帯ケア方法を
自然乾燥群とアルコール消毒群で分け，それぞれの介入
を別の施設で実施したものを比較している．そのため，
新生児のケア環境やケア提供者による要因が結果に影響
を与えている可能性については否定できない．臍炎の発
症については，各施設の医師が診察した結果より収集し
ていたため，今後は各施設で統一した臍炎の判定基準が
必要である．また，退院後の追跡調査をしていないこと
から，本研究における臍炎の結果は出生 7 日未満までの
発症に限定されている．同様に，臍帯脱落についても入
院中のみの確認となったため，臍帯脱落期間について十
分なデータを得ることができなかった．
　なお，アルコール消毒群では，アルコール消毒のみの
結果ではなくガーゼとパウダーの使用が結果に影響を及
ぼした可能性が考えられる．

Ⅴ．結語
　自然乾燥群とアルコール消毒群において，生後 7 日以
内の新生児では臍炎の発症や臍帯脱落日数に違いはみら
れなかった．早期新生児の臍帯ケアとして，感染予防・
創傷治癒の面から考えても，感染徴候がない場合は，ア
ルコール消毒や抗菌剤や乾燥剤・ガーゼ使用の必要はな
く，沐浴後に臍帯の水分を拭き取り，乾燥させる自然乾
燥法で問題ない可能性が高いと考える．他の先進国同様，
日本においても新生児や母親にとって安全・有効・簡便
でかつ低コストである自然乾燥法を薦めていくべきであ
る．
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Abstract 

Objective: Regarding umbilical care for newborns， we examined umbilical cord state changes such as 

the onset of omphalitis，bacterial colonization and umbilical cord dropout days to compare the natural 

drying and alcohol disinfection methods.

Methods: We conducted an observation study to investigate umbilical care (natural drying method and 

alcohol disinfection method) carried out in early newborn (<7days) routines． Bacteria around the 

umbilicus of the newborn were collected with a swab，the bacteria were identified， and the number of 

bacteria was measured.

Results: Fifty newborns in each group were analyzed． There was no neonatal omphalitis developed in 

either group． Newborn S．aureus and GBS were positive in the natural drying group at 2 and 4 days of age， 
while not in the alcohol disinfection group． The positive responders of CNS (Coagulase-Negative 

Staphylococci) were significantly more in the dry cord group than in the alcohol disinfection group on 2 
and 4 days after birth． The average number of days for umbilical cord dropout did not differ between the 

two groups． On the 2nd and 4th postnatal days， there was no significant difference between the dry cord 

group and the alcohol disinfection group for reddening， swelling， pus， odour and bleeding． As for leachate， 
significantly more occurred on the 4th day after birth in the alcohol disinfection group． In addition， in the 

alcohol disinfection group， there were significantly fewer newborns with dry umbilical cords.

Conclusions: There was no onset of omphalitis and delayed umbilical cord dropout in both the natural 

drying and alcohol disinfection groups． The findings provide that in neonatal umbilical care in Japan， like 

in other developed countries， alcohol disinfection is not necessarily when there is no sign of infection．
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