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The bacterial contamination of the hair and scalps of hospital inpatients were investigated, and compared before

and after hair washing to examine the effects and challenges of bacterial removal by hair washing. Samples were

collected from the hair, scalps, and behind the auricles of 37 patients before and after hair washing. These were

cultured to identify staphylococci. As a result, various bacteria were detected, including S� warneri from the hair, S�

capitis and S� epidermidis from the scalp, and S� capitis and S� epidermidis from behind the auricle. The staphylococcal

contamination rate was particularly high behind the auricle. Bacteria suited to the biological characteristics of each

site were present. Comparison of the bacterial detection rate before and after hair washing showed no significant

difference for the scalp and behind the auricle, but an increase after hair washing for the hair. Based on comparison of

the types of bacteria detected, it was speculated that the bacteria present on the scalp and hair roots were spread over

the surface of the hair by the washing process. To effectively remove bacterial contamination from the hair and scalp,

it is necessary to investigate hair washing techniques that focus on washing away the bacteria that come up from the

scalp to the hair.

入院患者の頭髪および頭皮の細菌汚染状況を明らかにし，洗髪前後の比較から洗髪による細菌除去の効果と課題を検

討した．37名の患者の洗髪前後に，頭髪，頭皮および耳介の後ろからサンプルを採取した．これを培養してブドウ球菌

を同定した．その結果，洗髪前においては，頭髪からはS� warneri，頭皮からはS� capitisおよびS� epidermidis，耳介の後

ろからはS� capitis，S� epidermidisなど多種の菌が検出された．特に耳介の後ろのブドウ球菌の汚染率が高かった．各

部位にはそれぞれの生態的特徴にあった細菌が生息していた．洗髪前後の細菌検出率の比較では，頭皮，耳介の後ろで

は有意差はなく，頭髪では洗髪後に増加した．検出された菌種の比較から，頭皮や毛根に生息する細菌が洗髪によって

頭髪表面に広がったことが推測された．頭髪および頭皮の細菌汚染を効果的に除去するためには，皮膚から浮き上がっ

た細菌の洗浄に焦点をあてた洗髪技術の検討が必要である．
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Ⅰ．はじめに

身体侵襲の高い治療や臓器移植，化学療法などの治療

により，病原菌に対する抵抗力が低下した入院患者が増

え，常在菌を起炎菌とするカテーテル関連感染
1)
，人工臓

器への感染
2)
，心内膜炎

3)
といった医療関連感染が問題

になっている．医療関連感染の原因となる微生物の90％

が細菌であり，その殆どがブドウ球菌である
4)
．ブドウ

球菌が人体に定着できる主な場所は，口，鼻，気道など
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の粘膜である．また，患者の頭髪および頭皮からも，メ

チシリン耐性黄色ブドウ球菌（Methicillin-resistant

Staphylococcus aureus：以下，MRSA）やコアグラーゼ

陰性ブドウ球菌（Coagulase-negative Staphylococcus：以

下，CNS）といったブドウ球菌が検出されており
5)
，医療

関連感染の伝播経路として，頭髪が注目されている
6)7)

．

入院患者，看護スタッフを対象に，身体のどの部分に細

菌が付着しているかを調査した報告では，入院患者には

頭髪が一番多く40.3％，次いで鼻腔で36.3％に付着して

おり，看護師では鼻腔に37.2％と一番多く，頭髪では，

27.4％に付着していた．頭髪から検出された細菌は，入

院患者はS� aureusが40.3％と一番多く，次いでE� coli

20.9％であり，看護師はS� aureusが27.4％，S� warneri

が18.3％であったと報告されている
8)
．また，看護師の

就業前後の頭髪に付着した細菌数をみた研究では，ブド

ウ球菌以外の細菌は就業終了時に減少し，黄色ブドウ球

菌やCNSは減少していないことが報告されている
9)
．

ブドウ球菌は，皮膚のバリア機能や保護作用などに関

与し病原菌の侵入を防ぐ役割を果たす一方で，細菌が一

定量以上に増殖すると皮膚粘膜のバリアを破壊し感染を

起こす．また，細菌の増加に伴い不飽和脂肪酸が増え，

頭皮が刺激され痒みや落屑が出現し，さらに細菌が繁殖

するという悪循環が起こる．特に発熱などにより発汗が

亢進している患者や，入浴や洗髪ができない長期臥床患

者は，清潔セルフケアが不足し頭部の汚染が助長されや

すく，生息し増殖した細菌によって医療関連感染などを

起こす可能性が高くなると考えられる．

入院患者に対する洗髪は，生理的機能の維持，リラク

ゼーション効果とともに，感染予防も期待される看護技

術である．細菌に着目した研究では，健康な成人を対象

にケリーパットで洗髪を実施した直後でも20∼40％の細

菌が残存し，洗髪後72時間で元の細菌数に戻っていた
10)

．

また，ブドウ球菌が頭髪のキューティクルに絡み付き洗

髪による除去が難しいという報告や
11)

，人毛毛束にブド

ウ球菌を付着させ，試験管中でシャンプー剤による振と

う洗浄を行ったところ，細菌は落ちなかったという報告

もあり
12)

，頭髪に付着した細菌は洗髪によって除去しに

くいことがわかる．なお，これらの研究は，看護師の毛

髪を分析したり，in vitroの実験報告であり，感染予防が

必要な状態にある患者の頭部の汚染状況や洗髪の効果は

十分に調査されていない．細菌学的な視点から頭髪に付

着しやすい菌の特徴や残存しやすい部位を見出すことが

できれば，感染から患者を守る洗髪方法の検討に役立て

ることができると考える．そこで本研究では，医療関連

感染の起炎菌とされるブドウ球菌に着眼し，入院患者の

頭髪および頭皮の細菌汚染状況を明らかにし，洗髪前後

の汚染状況の比較から洗髪技術の細菌除去の効果を検討

することを目的とした．

Ⅱ．研究方法

１．対象者

一般病院の療養型病床入院中で発熱などがなく，自力

で体位変換ができない入浴全介助の患者37名を対象とし

た．対象者は週２回の入浴援助時に看護師によって洗髪

が実施され，前回洗髪から約72時間が経過していた．

２．洗髪方法

洗髪は，シャワー入浴装置のドーム内で頚部から足先

まで入浴している間に仰臥位で行う方法，あるいは，入

浴用車いすに座り浴室で前屈みになって行う方法で実施

された．洗髪を担当する看護師には，普段と同様に洗髪

を実施することを依頼した．洗髪は全員が２度洗いで，

洗浄には浴室のシャワーが用いられた．

３．サンプルの採取部位と採取方法

サンプル採取は2012年６月に実施した．サンプルは，

洗髪前後に採取した．洗髪前はベッド上でブラッシング

など洗髪前の手入れを行う前に，洗髪後はシャワー室で

タオル拭きの前に採取した．サンプルは，頭髪および頭

皮とした．頭髪は，頭頂部から右耳介の間に毛先がある

頭髪とし，毛先から10 cmを２本（分析用１本，予備１

本）採取した．頭皮は頭頂部と右耳介の後ろの２ヵ所と

し，滅菌生理食塩水に浸した綿棒で1 cm四方をぬぐって

サンプルとした．

サンプル採取用具はすべて滅菌し，タオルはディス

ポーサブルの滅菌タオルを使用した．また，シャンプー

剤，シャワーから流出した温湯，シャワーヘッドおよび

ストレッチャーから細菌が検出されないことを確認した．

看護師は手袋を着用して洗髪を実施し患者ごとに交換し

た．この手袋からもブドウ球菌が検出されないことを確

認した．

４．ブドウ球菌分離および同定方法

１）頭髪からのブドウ球菌分離方法

ホモジライザーに頭髪と滅菌蒸留水200mLを入れて頭
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髪を粉砕し，粉砕液20mLをマンニット食塩培地（卵黄加

マンニット食塩寒天培地（日水製薬）：以下，マンニット

食塩培地）に塗布し35℃で48時間培養した．培養後にコ

ロニー数をカウントした．

２）頭皮（頭頂部），耳介の後ろの皮膚からのブドウ球菌

分離方法

ぬぐい液を採取した綿棒をマンニット食塩培地に35℃

で48時間培養した．培養後にコロニー数をカウントした．

３）ブドウ球菌の同定

⑴ コアグラーゼテスト法

被検株についてウサギプラズマ（栄研化学）を使用し，

メーカー推奨方法によってコアグラーゼ産生能の有無を

確認した．すなわち試験管法にて0.2 mLプラズマ溶液

内に寒天培地で一夜培養した被験菌を接種混合し，37℃

で３時間静置後判定し，陽性を黄色ブドウ球菌と判定し

た．

⑵ 自動細菌同定感受性検査装置による同定

頭髪および頭皮から検出したサンプルをTSA寒天培

地（ニッスイ）で35℃で24時間培養した．0.45％滅菌生

理食塩水に被検菌１コロニーを懸濁しマックファーラン

ド濁度0.50∼0.63の菌液を作成し，その菌液を用いて

GP同定カード（ビオメリュー）により，バイテック２（ビ

オメリュー）にて同定した．

４）分析方法

データは，統計解析ソフトSPSS Ver. 20.0 for Win-

dowsを用いて解析した．洗髪前後の細菌検出の有無の

比較はカイ二乗検定，検出率の比較はt検定をおこなった．

有意水準は５％未満とした．

５．倫理的配慮

対象者の入院施設の施設長および看護部長から研究実

施の承諾を得た後に，対象者および家族に研究の目的と

必要性，実験方法を口頭および文書を用いて詳細に説明

し，文書による同意を得た．頭髪を切ること関しては容

姿に影響しない長さと本数であることを十分に説明し，

採取直前にも鏡をみせながら再度説明して同意を確認し

て採取した．サンプル採取日の入浴担当看護師にも研究

の趣旨および研究方法を説明し，サンプルを採取するこ

とに協力を得た．本研究は，椙山女学園大学看護学部倫

理委員会において承認を得て行った（承認番号54）．

Ⅲ．結果

１．対象者の属性

表１に，対象者の属性を示した．対象者の性別は男性

15名，女性22名で，平均年齢は83.3±2.8歳であった．疾

患は，脳卒中後遺症23名，循環器疾患６名，認知症３名，

その他５名であった．シャワー入浴装置で仰臥位で洗髪

を受けた者は29名，入浴用車いすで前屈みで洗髪を受け

た者は８名であった．

２．検出されたブドウ球菌

頭髪，頭皮および耳介の後ろから検出されたブドウ球

菌 は，S� aureus と９種類の CNS（S� warneri，S�

epidermidis，S� capitis，S� simulans，S� hominis，S�

haemolyticus，S� caprae，S� lugdunensis，S� lentus）であ

り，特にS� epidermidis，S� capitis，S� warneri，の３種類

が３ヵ所すべてで多く検出されていた．

図１に，部位ごとに洗髪前後で各細菌が検出された人

数の割合（検出率）を示した．頭髪では，洗髪前ではS�

aureus，S� warneri，S� capitis，S� simulansの４種類が検

出され，洗髪後は，S� epidermidis，S� hominisが加わり

６種類が検出された．また，検出されたブドウ球菌は洗

髪前後ともにS� warneriが一番多く，ついでS� capitisで

あった．特に，S� warneriが検出された人数は，洗髪前

は４名（10.8％），洗髪後は15名（40.5％）と大きく増え

ていた．頭皮では，洗髪前はS� capitis，S� epidermidis，

S� warneri，S� simulans，S� haemolyticusの５種類が検
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表１ 対象者の属性
n＝37

項目 人数

性別 男性 15

女性 22

年齢 61∼69歳 3

70∼79歳 6

80∼89歳 17

90∼99歳 11

平均年齢 83.3±2.8歳

疾患 脳梗塞後遺症 23

循環器疾患 6

認知症 3

その他 5

洗髪体位 仰臥位 29

車いすで前屈み 8
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図１ 各部位のブドウ球菌別検出率の洗髪前後比較 n＝37



出され，洗髪後は，S� aureus，S� capraeが加わった７種

類が検出され，S� capitisが洗髪前後とも多く検出された．

耳介の後ろでは，10種類の全菌種が検出され，洗髪前後

ともほぼ同じ割合で検出された．頭髪，頭皮，耳介の後

ろの３つの部位を洗髪前後で比較すると，頭皮と耳介の

後ろは洗髪前後で検出率と検出細菌に差はみられないが，

頭髪は検出率および検出細菌の種類ともに増加していた．

３．洗髪前後の各部位からのブドウ球菌検出状況

洗髪後にブドウ球菌が検出された患者の洗髪前の検出

状況を部位別に比較した結果を表２に示した．頭髪では，

洗髪後に検出された27名のうち洗髪前にも菌が検出され

ていたのは10名（37.1％）のみで，17名（62.9％）は検

出されておらず，洗髪前の検出状況と洗髪後の検出状況

には有意な関連はみられなかった．頭皮では，洗髪後に

検出された27名のうち洗髪前にも検出されたのは19名

（70.9％），洗髪後に検出されなかった10名のうち洗髪

前にも検出されていなかったのは９名（90.0％）で，洗

髪前の検出状況と洗髪後の検出状況は有意に関連してい

た（p＜0.01）．耳介の後ろでは，洗髪後に検出された35

名全員が洗髪前にも検出され，洗髪後に検出されなかっ

た２名は両者とも洗髪前にも検出されておらず，洗髪前

の検出状況と洗髪後の検出状況は一致していた（p＜

0.01）．

ブドウ球菌が１種類でも検出された人を「検出あり」

として検出率を求め，部位別に洗髪前後の検出状況を比

較した結果を図２に示した．頭髪では，洗髪前に検出さ

れたのは10名（27.0％）であったが洗髪後は27名（72.9％）

で有意に増加していた（p＜0.05）．頭皮でも，洗髪前19

名（54.1％）から洗髪後27名（72.9％）に人数は増えて

いたが統計学的には有意な関連はみられなかった．耳介

の後ろでは，洗髪前後で変化はなく35名（97.2％）検出

されていた．

３ヵ所のいずれから細菌が検出されているかをみたと

ころ（図３），洗髪前に，全部位（３ヵ所）から検出され

たのは６名，頭髪と耳介の後ろの２カ所は４名，頭皮と

耳介の後ろの２カ所は14名，耳介の後ろの１ヵ所のみは

11名，検出なしは２名であった．洗髪後は，全部位から

検出23名，頭髪と耳介の後ろ４名，頭皮と耳介の後ろ４

名，耳介の後ろのみ４名，検出なし２名であった．すな

わち，ブドウ球菌は，洗髪前は耳介の後ろに多く検出さ

れたが，洗髪後は頭部全体から検出された．

４．各部位から検出されたブドウ球菌の種類の比較

各部位で洗髪前後に検出されたブドウ球菌の種類を対

比させたところ，洗髪前後に同じ種類のブドウ球菌が検

出された人の割合は，頭髪では，洗髪前に菌が検出され

た10名のうち７名（70.0％），頭皮では20名のうち15名

（75.0％），耳介の後ろは35名のうち22名（62.8％）であっ

た．１名については，頭髪，頭皮，耳介の後ろの３ヵ所

すべてとそれぞれの洗髪前後すべてで異なる種類のブド

ウ球菌，すなわち頭部全体から６種の異なるブドウ球菌

が検出された．

特に頭髪において，洗髪後のみにブドウ球菌が検出さ

れた患者が17名と多かったことから，そのブドウ球菌の

由来を検討するために，患者ごとに他の部位から検出さ

れたブドウ球菌の種類を表３に示した．患者番号１∼10

の10名は，頭皮，耳介の後ろのいずれかから頭髪と同種
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表２ ブドウ球菌検出状況の洗髪前後の関係（部位別）
n＝37 単位：人（％）

部位 洗髪前の検出状況
洗髪後の検出状況

P値
検出あり 検出なし

頭髪

検出あり 10( 37.1) 0( 0.0)

n.s.検出なし 17( 62.9) 10(100.0)

計 27(100.0) 10(100.0)

頭皮

検出あり 19( 70.9) 1( 10.0)

p＜0.01検出なし 8( 29.1) 9( 90.0)

計 27(100.0) 10(100.0)

耳介の後ろ

検出あり 35(100.0) 0( 0.0)

p＜0.01検出なし 0( 0.0) 2(100.0)

計 35(100.0) 2(100.0)

n. s. : not significant 図２ 部位別にみた洗髪前後のブドウ球菌の総検出率



のブドウ球菌が検出された．患者番号11∼17の７名は，

頭髪から検出された種類のブドウ球菌は他の部位から検

出されなかった．
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図３ 洗髪前後のブドウ球菌の検出人数

表３ 頭髪から洗髪後のみにブドウ球菌が検出された患者における他部位の菌検出状況

患者
番号

頭髪 頭皮 耳介の後ろ

洗髪前 洗髪後 洗髪前 洗髪後 洗髪前 洗髪後

1 − S� warneri S� capitis S� capitis S. warneri S� caprae

2 − S� warneri S� capitis S� capitis S. warneri S. warneri

3 − S� capitis − S. capitis S. capitis S. capitis

4 − S� epidermidis S. epidermidis S. epidermidis S. epidermidis S. epidermidis

5 − S� capitis S� haemolyticus S� haemolyticus S. capitis S� epidermidis

6 − S� capitis S. capitis S. capitis s� haemolyticus s� haemolyticus

7 − S� warneri − S� caprae S� capitis S. warneri

8 − S� capitis − S� epidermidis S. capitis S� epidermidis

9 − S� warneri S� capitis S. warneri S� lugdunensis S� lugdunensis

10 − S� warneri − − S. warneri S. warneri

11 − S� warneri − S� epidermidis S� caprae S� caprae

12 − S� warneri − S� capitis S� lugdunensis S� capitis

13 − S� warneri S� epidermidis S� epidermidis S� epidermidis S� epidermidis

14 − S� warneri S� capitis S� capitis S� hominis S� hominis

15 − S� warneri − S� capitis S� caprae S� caprae

16 − S� simulans S� epidermidis S� capitis S� capitis S� capitis

17 − S� hominis − S� aureus S� aureus S� aureus

下線：洗髪後の頭髪から検出された菌と同種の菌



Ⅳ．考 察

１．検出されたブドウ球菌

頭髪および頭皮，耳介の後ろから検出されたブドウ球

菌は洗髪前後で大きく変わらず，S� aureusおよびCNSの

S� epidermidis，S� capitis，S� warneri，S� simulans，S�

hominis，S� haemolyticus，S� caprae，S� lugdunensis，S�

lentus，の10種類であった．検出状況は，ほとんどが

CNSであったが，37名中１名からS� aureusが検出された．

今回検出されたブドウ球菌は，正常な身体皮膚の80％か

ら検出されるStaphylococcus属の細菌であり
13)

皮脂を分

解し細菌の増殖などを防ぐ防御作用や保湿作用により皮

膚の保護を担う常在菌である
14)

．しかし，易感染状態に

ある患者では，これらのブドウ球菌が付着した頭髪が感

染を成立させる可能性は高く軽視できない．また，洗髪

後72時間で洗髪前の細菌汚染状況に戻ったという先行研

究
10)

の結果をふまえると，本研究対象者に行われていた

週２回の洗髪は細菌増殖を防ぎ得る実施頻度と考えられ

た．それにもかかわらず，洗髪直後の細菌検出率は

94.6％と高かったこと，侵襲の高い治療を受ける患者や

全身状態が低下した患者などでは頻回な洗髪はされにく

いことをから，留意が必要な細菌汚染状況にあると考え

る．

検出されたブドウ球菌の割合は，頭髪，頭皮，耳介の

後ろの部位ごとに異なり一定の特徴がみられた．各部位

ともに，S� epidermidis，S� capitis，S� warneriが多く検

出されているが，頭髪からはS� warneri，頭皮からはS�

capitis，耳介の後ろからはS� epidermidisが，それぞれの

部位で検出された．頭髪から一番多く検出されたS�

warneriは乾燥した皮膚や頭髪を好み生息するといわれ

ている
15)

．一方，頭皮から一番多く検出されたS� capitis

は，湿った，皮脂が比較的多く存在する環境を好む
15)

．

頭皮は体幹の他の部位に比べ毛穴が多く皮脂も多く分泌

され，さらに頭髪によって直接外気を受けることもなく

しっとりした環境となりS� capitisの生息しやすい環境と

なっていると推測できる．耳介の後ろは皮膚が重なり合

い湿気や汚れが溜まりやすい環境である．ここで多く検

出されたS� epidermidisは，特に湿った環境を好み，鼻腔，

腋窩，鼠径に生息する細菌である
16)

．すなわち，それぞ

れの菌は生息条件と一致する部位に多く生息する傾向に

あることが確認された．

先行研究では，具体的に細菌の種類を報告したものは

ない．今回，頭部におけるブドウ球菌の種類を同定し，

皮膚常在菌であるブドウ球菌が頭皮だけでなく，頭髪や

耳介の後ろにも存在することや，各部位に生息しやすい

細菌の種類が確認できたことにより，医療関連感染を予

防する視点からも洗髪方法を検討する必要性が示唆され

た．また，洗髪技術による細菌除去効果を評価する視点

が得られた．

２．洗髪方法の検討

洗髪前後の各部位のブドウ球菌の検出状況を比較した

結果，頭皮，耳介の後ろでは検出率に有意な差はなかっ

たが，頭髪では洗髪後に有意に高くなっていた．また，

３つの全部位から細菌が検出されたのは，洗髪前は

16.2％であったが，洗髪後は62.2％に増えた．今回のサ

ンプル採取は，滅菌タオルを使用し，看護師は手袋を着

用し，患者ごとの交換のほか，洗髪中にも交換して洗髪

を行った．温湯，シャンプー剤，ストレッチャーなどの

物品からもブドウ球菌は検出されていない．そのため，

洗髪に使用した物品や看護師から細菌が頭髪に付着した

可能性や，サンプル採取手技によって細菌汚染した可能

性は低い．これは細菌検出に影響する原因が洗髪のいず

れかの過程にあることを示唆する．洗髪による細菌除去

効果を検討した先行研究は少ないため，手洗いに関する

調査結果をもとに，洗髪後に細菌検出率と部位が増えた

原因について，以下に考察する．

細菌は皮膚表面だけでなく毛根や角質細胞にも存在す

ることが走査電子顕微鏡で確認されている
17)

．また，手

洗いの過程で石鹸を泡立て擦り合わせる行為により，毛

根や角質細胞の間に存在した細菌が皮膚表面に湧出し手

洗い後に細菌数が増加した
18)-21)

という報告がある．こ

れらのことから洗髪後に細菌の検出率が増加した理由と

しては，頭皮のマッサージやシャンプー剤で洗浄される

過程で，頭皮表面，毛根，角質細胞に生息していた細菌

が湧出し，頭髪を含めた頭部全体に広がり，洗い流した

後も留まった可能性が考えられる．洗髪後のみに頭髪か

らブドウ球菌が検出された患者の58.8％において，その

ブドウ球菌の種類が頭皮または耳介の後ろと同種の菌で

あったことからも，同様のことが考えられる．

手洗いでは，石鹸手洗い後に角質層の鱗屑とともに細

菌も有意に石鹸泡の中に飛散した
22)

との報告がある．

また，石鹸を洗い流した時間に比例し細菌数が減少する

と報告されている
20)

．つまり，洗剤によって遊離した細

菌を効果的に除菌するための条件として，すすぎは重要
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であると考える．看護技術に関するテキストには，皮脂

など汚れを落とすために頭皮をマッサージする重要性が

記載されている．しかし，すすぎの必要性やその具体的

な方法は記載されておらず，細菌学的視点から洗髪のす

すぎ方を検討した報告もない．今回の結果から，洗髪時

のすすぎに焦点をあて，効果的に汚染を除去するための

方法を明確にする必要があると考える．

本研究の対象者における「洗髪前」の頭髪および頭皮

は，前回の洗髪から３∼４日を経過した状態であった．

今回の洗髪前後の細菌検出率の比較において「洗髪前」

の検出率の方が低かったことは，時間経過から考えると，

洗髪直後に高率で検出された細菌が，その後から３∼４

日を経る過程で減少したことを意味する．山本らは，手

洗いにおいて，細菌は流水や石鹸で擦り洗いをしても除

去できなかったが，ペーパータオルでしっかり拭き取る

ことで有効な除菌ができたと報告している
20)

．今回の洗

髪後のサンプル採取は，洗髪直後に採取しており，タオ

ルでの拭き取りや，ドライヤーを使用する前であった．

このことから，１つには，頭髪の細菌がタオルで拭き取

られたりドライヤーでの乾燥中に除去されたことが考え

られる．また，その後の療養中に看護師や患者自身が頭

髪に触れたり枕などの寝具に接触する過程での脱落，脱

毛による減少も考えられるが，本研究結果から明らかな

ことはいえない．水道水による手洗い後にペーパータオ

ルと熱風乾燥機による乾燥の除菌効果を比較したところ，

ペーパータオルの方が優れているという研究報告
23)

も

あるが，洗髪におけるこれらの効果に関する報告はない．

今後は，拭き取りや乾燥の過程を含めて洗髪技術を検討

していく必要がある．

Ⅴ．結 論

頭部に存在する細菌の生息状況および頭部の汚染状況

と洗髪の汚染除去効果を分析した．

頭髪からはS� warneriと主に３種のCNS，頭皮からは

S� capitisおよびS� epidermidis，耳介の後ろの皮膚から

はS� capitis，S� epidermidis，S� warneriなど多種のブド

ウ球菌が検出され，特に耳介の後ろのブドウ球菌の汚染

率が高かった．各部位にはそれぞれの生態的特徴にあっ

た細菌が生息していることが明らかになった．

洗髪前後の細菌検出率の比較では，頭皮と耳介の後ろ

では洗髪前後に有意な差はなく，頭髪では有意に増え，

全部位で洗髪後に細菌は減っていなかった．

頭髪では，17名（45.9％）が洗髪後のみに細菌が検出

され，うち10名で検出された菌種は頭皮および耳介の後

ろからも検出されていた．また，全部位から細菌が検出

された人が６名から23名に増えたことから，頭皮や毛根

に生息する細菌が洗髪によって溶出し頭髪に拡散した可

能性が示唆された．頭髪および頭皮の細菌汚染を効果的

に除去するためには，洗髪時に皮膚から浮き上がった細

菌の除去に焦点をあてた洗髪技術の検討が必要である．
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