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要　　旨

目的：造血幹細胞移植患者に対し感染予防を目的に加熱食が提供される一方、患者からはサラダやフルー
ツなどの非加熱食の摂取希望がある。しかし、これらについて調理直後の細菌学的検討はされているが、
患者が実際に摂取する病室レベルでの検討はなく、安全性は不明である。そこで、非加熱サラダ、加熱サ
ラダとフルーツの安全性を病室レベルで細菌学的に調査した。
方法：冬期、夏期各々 9 食の非加熱食と加熱食からサラダとフルーツを20ｇとりわけ、一般生菌数、およ
び大腸菌群、黄色ブドウ球菌群、腸炎ビブリオの有無を調査した。
結果：フルーツは季節によらず非加熱食でも一般生菌数が少なく（ 1 ×104cfu/ｇ以上：18食中 1 食）、大
腸菌群やブドウ球菌などの検出もなかった。
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考察：フルーツは、造血幹細胞移植患者においても安全に摂取できる可能性が示唆された。夏期調査にお
いてサラダの一般生菌数は多かったが（ 1 ×104cfu/ｇ以上：非加熱食18食中 9 食、加熱食18食中 6 食）、
食事が原因となる感染事故は起きていない。今後さらなる調査を重ねることで、食事の制限を緩めること
ができることが考えられた。
まとめ：これらのことから患者の口に入る直前の食事の細菌数の検討の必要性が明らかとなった。

はじめに
　造血幹細胞移植とは、超大量の抗癌剤投与と全
身放射線照射による前処置を行い、その後に生じ
る不可逆的かつ致死的造血障害を造血幹細胞の移
植により回復させる治療法である 1 ）。
　移植前処置以降、移植細胞が生着し顆粒球数が
回復するまでの期間は免疫能が著しく低下してい
るため 2 ）、感染症予防を目的にクリーンルームで
管理されなければならず、また食事は加熱食に制
限される。造血幹細胞移植患者への食事提供につ
いては、本邦では日本造血細胞移植学会が作成し
た「造血細胞移植ガイドライン－移植後早期の感
染管理」3 ）において「食肉類・魚介類・卵の生食
は禁止する」「野菜果物を生食する場合は次亜塩
素酸ナトリウムを100ppmの濃度に10分間以上つ
けた後に十分に流水で洗う」「缶詰・レトルト食
品・ビン詰めは開封したら原則的に当日使い切る」
「豆腐は冷奴にする場合も一度ボイルして急速冷
凍する」「加熱料理するものに関しては全て中を
75℃で 1 分以上加熱する」「食器の洗浄は汚れを
落としてから食器洗浄機で洗いその後食器保管庫
で80℃ 5 分乾燥させる」という基準が設けられて
いる。
　以上の基準は具体的に現場の実情に即して記載
されているが、限定的であるため、実際にはこれ
らを参考に各病院が独自の基準を設け、担当医も
含め、当該科でそれぞれの患者の状況に即して判
断しており、その基準は施設により異なることが
報告されている 4 ）。また、ガイドラインでも述べ
られているように、こうした食事の基準は安全面
を重視して定められる 3 ） が、 患者にとって食事
は大きな楽しみの一つであり、入院生活の質とい
う観点からその基準の妥当性について考えること
も重要である。
　造血幹細胞移植後の患者は、骨髄抑制や移植の
影響により、嘔気、口内炎、味覚障害等を併発す
ることが多い。こうした症状は、患者の食事に対
する意欲や摂取量を低下させるだけでなく、回復
期に影響を及ぼす重要な要因であることは明白で
ある。看護師として、患者の嗜好を反映した食事

の選択肢の拡大は患者に食べる喜びを与え、それ
に伴い栄養状態の改善や経口摂取困難な時期の苦
痛改善につながると考えた。実際に患者から「生
フルーツや、サラダを食べたい」という声を聞く
ことがある。Wilsonは、食事の種類と感染予防の
関連はない 5 ） ことを報告しており、またCDCで
も好中球減少症の人に加熱食を推奨していない6 ）。
「造血細胞移植ガイドライン－移植後早期の感染
管理」3 ）においても野菜果物の生食は禁止されて
はいないが、本調査施設では許可されていない。
免疫能が著しく低下している患者の食事の幅が広
がることは、生命力を引きだすことにつながると
考えられる。そのためには、細菌学的検査に基づ
いた安全性の確認が必要である。
　従来、給食や病院食などの細菌学的検査は調理
直後にサンプリングが行われている。調理後10℃
で保存した後の細菌数を調査した報告では、サル
モネラ菌、コアグラーゼ陰性ブドウ球菌、熱耐性
大腸菌は検出限界レベル以下であることが示され
ている 5 ）。しかし、実際に調理された食事は、保
存だけでなく、移動等の過程を経て患者の口に届
く。病棟における配膳過程では、看護師が関わる
ことが多い。そのため看護師として、特に安全性
への配慮を要する造血幹細胞移植患者へ提供され
る食事について、患者の口に入る直前の状態を反
映させた病室レベルでのサンプリングが必要であ
ると考えた。国内外では病室レベルで病院食のフ
ルーツやサラダの細菌学的調査をした報告はなく、
その実態は不明である。そこで本研究では、移植
患者の嗜好を反映させた食事提供の実現を目指し、
一般食として提供されている非加熱サラダおよび
フルーツの安全性を、病室レベルで細菌学的に調
査した。

研究方法
　研究デザインは横断観察調査研究であり、調査
対象施設は、 東京都にある約1,200床の大学病院
であった。研究期間は病態栄養治療部と相談し、
冬期・夏期のメニューで一番多く提供される食材
が入っている期間とし、冬期は2010年 2～4   月、
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夏期は2010年 6～7   月とした。冬期（2010年 2～
4 月）の 9 食、および夏期（2010年 6～7   月）の
9 食を調査対象とした。
　調査期間中、同フロアの空き部屋を試料採取場
所とした。調査施設内の調理室へ調査用の非加熱
食（一般患者用）および加熱食（骨髄抑制中の患
者対応食）の準備を依頼し、朝食時に患者へ提供
される配膳ルートと同様のルートで試料採取場所
に配膳した。その後、未滅菌のニトリルゴム製の
手袋を着用して各食のサラダおよびフルーツより
それぞれ20ｇの試料を採取し、分析まで密閉容器
に入れて 4 ℃で保管した。試料採取後の食事は患
者に配膳することなく速やかに下膳した。なお、
調査対象施設は大量調理施設衛生管理マニュアル
に基づく管理がなされており、また保健所による
立ち入り調査も定期的に実施されているため、調
理における衛生管理が保障されている。よって、
本研究では配膳後の食事に限定し、調査を実施し
た。
　一般生菌数の測定は、社団法人日本食品衛生協
会・食品衛生研究所に依頼した。一般生菌数につ
いては、規定されている基準値はなかった。その
ため、国立がんセンター中央病院内の幹細胞移植
科と院内感染委員会において各食品の一般生菌数
の管理数値や出荷基準を参考に、国立がんセンタ
ー中央病院栄養管理室で設定した数値を基に 7 ）8 ）、
当血液腫瘍内科の医師と話し合いを行った。その
結果、食品衛生法の一般的な食品の生菌数の中で
も一番厳しい基準値となる食品1 gあたり 1 ×
104cfu（colony forming unit）未満を移植患者へ
提供可能な基準とした 7 ）8 ）。1 ×104cfu/ｇ未満、
1 ×104cfu/ｇ以上の 2 つに分類し、 非加熱食・
加熱食間ごとに集計した。
　大腸菌群は代表的な衛生指標菌とされているた
め測定した。黄色ブドウ球菌は、製造工程に人の
手が多く介入した製品に対して測定されることが
あり、食品全般に対する日常的な検査項目として
重要とされているため測定した。腸炎ビブリオは、
細菌性食中毒の中で最も多く発生し 7～  9 月に多
発する細菌性食中毒の主要原因菌の一つとされて
いるため測定した。大腸菌群、黄色ブドウ球菌、
および腸炎ビブリオの有無は、試料に滅菌生理食
塩水を20㎖加え粉砕後、簡易菌検査紙（サン化学
株式会社）を溶液に約 3 秒間浸し、35℃で20～24
時間好気培養した後、定性的に判定した。検査数
に対する細菌の陽性件数、陰性件数を非加熱食・
加熱食ごとに集計した。

倫理的配慮
　看護研究における倫理指針（日本看護協会）に
基づき、対象部署の医師、看護師に対し、朝のカ
ンファレンス時に研究の趣旨を伝えた上で、本研
究が患者および病院スタッフに倫理的な影響を及
ぼさないことについて説明し、了承を得た。

結　　果
　 1 ．対象食材
　調査の対象とした食材を表 １ に示した。サラダ
の検査において、冬期の非加熱食はトマト、キュ
ウリなど、加熱食はアスパラ、ブロッコリーなど、
夏期の非加熱食は、トマト、キュウリなど、加熱
食はアスパラ、ブロッコリー、マカロニなどであ
った。フルーツの検査において、冬期の非加熱食
はレッドグローブ、オレンジなど、加熱食は白桃
缶、リンゴ缶など、夏期の非加熱食はバナナ、パ
インなど、加熱食は白桃缶、リンゴ缶などであっ
た。
　 2 ．一般生菌数
　一般生菌数の検査結果を表 2 に示した。
　サラダの検査において、冬期の非加熱食では 1
×104cfu/ｇ未満は 3 食、 1 ×104cfu/ｇ以上が 6
食であったのに対し、 加熱食では 1 ×104cfu/ｇ
未満は 9 食であり、 1 ×104cfu/ｇ以上のものは
なかった。
　一方、夏期調査では、非加熱食では全てが 1 ×
104cfu/ｇ以上であったのに対し、 加熱食では 1
×104cfu/ｇ未満は 3 食、 1 ×104cfu/ｇ以上が 6
食であった。
　フルーツの検査では、冬期の非加熱食、加熱食
共に 9 食が 1 ×104cfu/ｇ未満であった。 夏期で
は非加熱食で 1 ×104 c f u /ｇ未満は ８ 食、 1 ×
104cfu/ｇ以上が １ 食であり、 加熱食ではすべて
が 1 ×104cfu/ｇ未満であった。
　 3 ．大腸菌群
　大腸菌群の有無の検査結果を表 3 に示した。
　冬期のサラダにおいて、大腸菌群の検出数は非
加熱食 8 食、加熱食 1 食であった。一方、夏期の
サラダにおける検出数は、それぞれ 5 および 6 食
であった。
　フルーツにおいて、非加熱食の夏期の 2 食が陽
性であったが、その他のサンプルは非加熱食・加
熱食ともに全て陰性であった。
　 4 ．ブドウ球菌
　ブドウ球菌の有無の検査結果を表 4 に示した。
　冬期調査では、サラダ・フルーツ共に、非加熱
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表 １ 　調査対象とした食材

冬期調査 サラダ フルーツ

非加熱食 加熱食 非加熱食 加熱食

1 トマト・レタス・キュウリ・
アスパラ

アスパラ・ブロッコリー レッドグローブ 白桃缶

2 アスパラ・セロリ・イカ・
トマト・キュウリ・玉ねぎ

卵のソテー レッドグローブ リンゴ缶

3 レタス・カイワレ・トマト・
タマネギ・キュウリ

キャベツ・ニンジン・ベーコン パイン リンゴ缶

4 レタス・キュウリ・トマト・
黄ピーマン

ブロッコリー・アスパラ レッドグローブ アンズ缶

5 チキン・レタス・キュウリ・
アスパラ・ニンジン・
サラダ菜

チキン・アスパラ・ニンジン・
キャベツ

オレンジ リンゴ缶

6 レタス・トマト・キュウリ・
アスパラ

ブロッコリー・カリフラワー・
アスパラ

レッドグローブ 白桃缶

7 ピーマン・タマネギ・
キャベツ

ピーマン・タマネギ・キャベツ バナナ リンゴ缶

8 トマト・サラダ菜 アスパラ・キャベツ ミカン アンズ缶

9 ラタトゥユ
（ナス・タマネギ・トマト）

ラタトゥユ
（ナス・タマネギ・トマト）

オレンジ 黄桃缶

夏期調査 サラダ フルーツ

非加熱食 加熱食 非加熱食 加熱食

1 アスパラ・セロリ・イカ・
トマト・キュウリ・玉ねぎ

卵・アスパラ・玉ねぎ レッドグローブ リンゴ缶

2 キャベツ・キュウリ・
ニンジン

アスパラ・ブロッコリー バナナ リンゴ缶

3 大根・ハム・プチトマト・
サラダ菜

大根・ハム・インゲン バナナ 白桃缶

4 トマト・黄パプリカ・
キュウリ・レタス

アスパラ・ブロッコリー オレンジ アンズ缶

5 チキン・ キャベツ・ ニンジ
ン・アスパラ

チキン・ニンジン・キャベツ・
アスパラ

パイン リンゴ缶

6 キュウリ・トマト・レタス・
アスパラ

アスパラ・ブロッコリー・
カリフラワー

スイカ 白桃缶

7 大根・トマト・キュウリ・
シソ・玉ねぎ・サニーレタス

ニンジン・マカロニ・
グリーンピース

バナナ 白桃缶

8 キュウリ・ニンジン・
キャベツ

ブロッコリー・アスパラ バナナ リンゴ缶

9 マヨネーズ添えトマト マヨネーズ添えインゲン パイン 黄桃缶
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食、加熱食いずれからも検出されなかった。
　一方、夏期調査では、非加熱サラダの 1 食から
検出されたのみであり、加熱サラダおよび非加熱・
加熱フルーツは全て陰性であった。
　 5 ．腸炎ビブリオ
　腸炎ビブリオは、全てのサンプルで陰性であっ
た。

考　　察
　本研究は、病院食の細菌学的検査を病室レベル
で行った初めての報告である。その結果フルーツ
については、季節に関わらず非加熱食でも細菌数
が少なく、大腸菌群やブドウ球菌の検出もほとん
どないことが明らかとなった。本知見は、これま
で感染予防のために提供を控えられていた易感染
状態にある造血幹細胞移植患者に対するフルーツ

の摂取が安全である可能性を示しており、造血幹
細胞移植患者に食べる喜びを与え、苦痛の軽減、
QOLの向上に繋がるという意味で重要である。
　今回対象としたサラダは、非加熱食はいずれも
生食野菜、加熱食はいずれも温野菜であった。冬
期の一般生菌数について、加熱サラダはいずれも、
今回安全性の基準と考えた 1 ×104cfu/ｇを下回
っており、大腸菌群が １ 食で検出されたのみで、
ブドウ球菌、腸炎ビブリオは陰性であった。この
ことは加熱による殺菌効果が発揮され、冬季にお
いてはその効果が病室まで維持され、細菌学的に
安全な加熱サラダが移植患者に提供されているこ
とを示している。一方、冬期の非加熱サラダでは
約 6 割が基準を上回っており、またブドウ球菌お
よび腸炎ビブリオは検出されなかったものの、大
腸菌群は 9 食中 8 食が陽性であった。一般的に、

表 2 　一般生菌数の比較

検査数 冬期 夏期

＜ 1 ×104（cfu/ｇ） ≧ 1 ×104（cfu/ｇ） ＜ 1 ×104（cfu/ｇ） ≧ 1 ×104（cfu/ｇ）

サラダ 非加熱食 9 3 6 0 9

加熱食 9 9 0 3 6

フルーツ 非加熱食 9 9 0 8 1

加熱食 9 9 0 9 0

表 3 　大腸菌群の検出

検査数 冬期 夏期

陰性数 陽性数 陰性数 陽性数

サラダ 非加熱食 9 1 8 3 6

加熱食 9 8 1 4 5

フルーツ 非加熱食 9 9 0 7 2

加熱食 9 9 0 9 0

表 4 　ブドウ球菌の検出

検査数
冬期 夏期

陰性数 陽性数 陰性数 陽性数

サラダ 非加熱食 9 9 0 8 1

加熱食 9 9 0 9 0

フルーツ 非加熱食 9 9 0 9 0

加熱食 9 9 0 9 0
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表面構造が複雑で、そのまま食する野菜（キャベ
ツなど）は、畑の土壌や土壌中細菌などが隙間に
入り込む危険が大きいと考えられる。本調査施設
では、これらの全ての食材は、殺菌効果を有する
オゾン水で十分に洗浄した後調理に供しているが、
複雑な表面構造の野菜では細菌除去効果は十分で
ないのかもしれない。一方、根菜類など表面構造
が単純で、かつ皮を剥いて調理に供する食材につ
いては十分に細菌が除去されていることが予想さ
れる。今後、食材ごとの検査を実施することで、
生食野菜の提供の可能性も検討できるものと考え
られる。
　フルーツについては、非加熱食ではミカンやブ
ドウなどの生果物、加熱食では缶詰のシロップ漬
け果物が提供されていた。冬期では、加熱食のみ
ならず非加熱食でも一般生菌数は基準値を下回っ
ており、大腸菌群、ブドウ球菌および腸炎ビブリ
オいずれも陰性であった。ミカンなど皮をむいて
食べる果物については比較的安全であろうことが
予想されたが、房状でかつ皮のまま食するブドウ
も一般生菌数が基準値以下であったことは予想外
の結果であった。これは、多くの果物は果樹に分
類され、地面から離れた場所に実ることと関係し
ているのかもしれない。これらの結果は、少なく
とも冬期においては生食果物を安全に移植患者へ
提供できる可能性を示唆している。今後、比較的
安全と思われる皮をむいて食する果物（ミカンや
バナナなど）の移植患者への提供が積極的かつ慎
重に試みられることを期待すると同時に、慎重を
期すために、危険性が予測される皮のまま食する
果物については検査数を増やし、更に安全性を確
認することが求められる。また造血細胞移植ガイ
ドライン―移植後早期の感染管理 3 ） の補食の項
目にある避けるべき食品の「ラズベリーのような
表面の粗い生のフルーツ」に関しては調査期間中
提供されず、調査ができなかった。今回は食品が
限られていたため今後は、表面の粗いフルーツや
他の食品について病室レベルで細菌数を測定する
ことが必要である。今回の調査により明確に示さ
れたのは、季節の影響である。統計学的解析は行
っていないものの、一般生菌数の高値および大腸
菌群の検出については、特にサラダで冬期に比べ
夏期は明らかであった。
　本研究の対象施設の調理室は、Hazard Analy-
sis and Critical Control Pointの概念を導入し衛生
的に管理されている。その効果が十分であること
は冬期の結果が示している。にもかかわらず、夏

期では細菌が多く検出されるという結果は調理以
降の過程における、温度や湿度などの環境要因が
影響しているものと考えられる。調理室から各病
棟へ配膳される過程では、温かいものは65℃、冷
たいものは10℃に設定された配膳車（± 4 ℃の範
囲内で調整されている）が導入され、配膳時間も
管理されている。配膳車は毎日消毒され、かつ配
膳中は庫内が閉鎖されていることを考えると、夏
期の細菌の増加は、環境からの細菌の混入よりも、
残存した細菌の増殖が影響を与えている可能性が
高い。一般的に細菌の増殖に重要な因子は水分（湿
度）、温度、pH、酸素、栄養素であるとされてい
る 9 ）。このうち、pH、酸素、栄養素について制
御することは難しい。また、湿度に関しても配膳
車内で制御することは難しい。温度は上記のよう
に管理されているが、外気温の影響による庫内の
温度ムラ（扉に近い方が温度が変動しやすい等）
が生じていることが推測される。今回の結果から、
これまで少なくとも夏期には、患者の口に入る直
前の生菌数が 1 ×104cfu/ｇ以上の加熱食サラダ
を移植患者が食していたことが強く推測される。
しかし、これまで食事が原因と思われる感染事故
は起きていない。感染症状がみられた場合には医
師により採血や細菌検査が行われているが、その
結果食事が原因と考えられる感染ということは当
院では過去になかった。今後は、感染発症との関
係をみることも検討していく。今回基準とした 1
×104cfu/ｇ未満という値はいずれも調理室レベ
ルでの基準である10）11）。今回の調査では調理室レ
ベルでの細菌数を測定してないため、推測の域は
出ないものの、少なくとも病室レベルで検出され
た細菌数を踏まえると、病室レベルでの細菌数の
基準は調理室レベルよりも高く設定される可能性
が示された。今後は、調理室レベルから患者が食
する直前の細菌数の変化をみていくことも検討し
ていく。患者の健康を守りつつ、食の欲求を満た
す基準を作成するためには、病室レベルでの細菌
数検査を実施し、安全と考えられる妥当な基準を
提案することが今後の課題となろう。妥当性のあ
る基準の設定には、病室レベルでの更なる検討が
必要である。

研究の限界
　今回の調査は、当血液腫瘍内科の医師や栄養士
と他施設の値や食品衛生法の内容を参考に検討し、
細菌数を決めて実施した。しかし食事の献立、作
成方法、提供方法は施設によって違いがあると思
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われる。またサンプル数もサラダ18食、フルーツ
18食が妥当であったかも検証できていない。その
ため今回の結果を他施設で活用することには限界
があると思われる。今後は、病態栄養治療部にも
協力を仰ぎ、食事の作成方法から、提供まで、配
膳経路での細菌数の変化を追って本調査施設で活
用できるよう調査を継続していくことが必要であ
る。

まとめ
　病室レベルで夏期、冬期の細菌学的調査を行っ
たところ、一般生菌数でフルーツは夏期調査の １
食を除き、 全てが 1 ×104cfu/ｇ未満であり、 非
加熱食でも安全である可能性が高いことが明らか
となった。サラダは非加熱食の冬期調査で 6 食、
夏期調査で 9 食、加熱食の夏期調査で 6 食が 1 ×
104cfu/ｇ以上だったが、 食事が原因となる感染
事故は起きていない。今後、更に調査を重ね、患
者の口に入る直前の細菌数の妥当な基準を医師や
病態栄養治療部、検査部とともに連携し検討する
ことが求められる。 
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