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1. 物理療法機器における感染対策について  

 

 SARS-CoV-2の感染が広がる状況下で、患者および医療者の感染リスクを低減するため

に、『医療機器等実用機器はこまめに消毒すること』が推奨されている1)。一方、物理療法

機器によっては、感染予防で使用されるアルコール消毒などにより故障が生じることがあ

る。SARS-CoV-2の感染予防のための物理療法機器の使用に関わる感染対策について解説す

る。  

 

表. 物理療法機器の使用に関する感染対策  

１．実施前後における手指の衛生管理 

２．保護具の使用（例：手袋、マスク） 

３．機器の適切な洗浄や消毒 

４．使い捨ての付属品（例：電極など）の他者への不使用 

５．廃棄物や鋭利物の安全な管理と処分 

６．使用したベッドや椅子などの洗浄や消毒 

７．汚れたリネンの安全な取り扱い 

８．実施環境への配慮 

  

 １）実施前後における手指の衛生管理  

 

 医療従事者は、対象者への接触および物理療法機器の実施前後において、手指の衛生管理

が重要である。手指衛生の前には、目や顔を触らないように注意する。手指消毒は他のウイ

ルス同様、流水と石鹸で手首まで 20 秒以上手洗い，およびアルコール消毒を行うことが推

奨される2,3）。  

   

２）保護具の使用（例：マスク、手袋）  
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 医療従事者は、標準予防策を遵守する（医療機関における新型コロナウイルス感染症への

対応ガイド第2版改訂版 (ver.2.1)、日本環境感染学会）4)。サージカルマスクを着用し、手

指衛生を遵守する。SARS-CoV-2の患者に物理療法機器を使用する場合は、アイシールド、ガ

ウン、手袋を装着する。マスクはすき間が生じるなど、着用方法が適切でない場合は効果が

下がるため注意が必要である。また、マスク表⾯に触るなど手指が汚染してしまうことによ

って感染リスクを高まる場合もあり、注意が必要である。サージカルマスクや手袋などを外

す際には、それらにより環境を汚染しないよう留意しながら外し、所定の場所に破棄する。  

 

３）機器の適切な洗浄や消毒  

 

 SARS-CoV-2の患者に物理療法機器を使用する場合には、対象者専用とし実施場所から持

ち出さないことが推奨される。SARS-CoV-2の疑いのある患者や濃厚接触者に対して使用し

た物理療法機器は、適切な洗浄や消毒を実施する。 

 SARS-CoV-2は、感染力は低下するものの実験環境中で3時間は感染性を保ちながら存在

することができる5)。しかし、生活環境で具体的にどのくらい存在できるかの詳細は不明で

あるが、プラスチックやステンレススチールの上で３日間は存在するという報告5)もあり、

使用機器の汚染に注意することは重要な課題である。したがって、物理療法機器の使用前後

において、以下の薬剤を用いた消毒が推奨される。  

 SARS-COV-2を対象とした場合、アルコール（消毒用エタノール、70v/v％イソプロパノ

ール）および次亜塩素酸ナトリウム（ミルトン®、ピューラックス®、テキサント®、イポラ

イト®など）の使用が推奨される1,4)。ベルト式電極のようなリネン関係には、80℃・10 分間

などの熱水消毒が有効である。塩化ベンザルコニウム（オスバン®、ザルコニン®など）、

クロルヘキシジングルコン酸塩（ヒビテン®、マスキン®など）は無効とされているため注

意する必要がある6,7)。消毒薬の詳細は、自施設の感染管理部門と話し合っておくことが必

要である。  

 一方で、物理療法機器によっては、消毒にアルコールや他の消毒薬を使用することで、劣

化や故障の原因になることがあるため注意が必要である。参考として、機器メーカー各社の

物理療法機器の消毒における注意点について添付資料(※本ガイド文末)に示す。すでに、電

気刺激装置や超音波治療器の制御パネルを消毒した際に、消毒液の水分がパネルの外側との

隙間に入り画⾯に故障が生じたという報告がある。アルコール消毒が推奨されていない機器

については、機器にビニールカバーを行って使用し、その後にビニールを交換もしくは消毒

するなどの対策が必要である。  
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４）使い捨ての付属品（例：電極など）の他者への不使用  

  

 SARS-CoV-2の疑いのある患者やSARS-CoV-2の患者、濃厚接触者が使用した使い捨て附

属品は再使用せず、専用の感染性廃棄物容器に密閉するか、プラスチック袋で二重に密閉

し、外袋を消毒した後に運搬し、高温焼却する必要がある8)。  

 SARS-CoV-2の感染を認めない患者の場合においても、使い捨ての付属品は再使用しない

ことが勧められる。物理療法機器で使用される頻度が高い電気刺激装置の刺激パットについ

て、同一者で再使用する場合には、対象者別にプラスチック袋で密閉し、袋を消毒するなど

して管理する。  

   

５）廃棄物や鋭利物の安全な管理と処分  

 

 SARS-CoV-2の疑いのある患者やSARS-CoV-2の患者、濃厚接触者が使用した、再使用器

械・器材類は、密閉用容器（回収用コンテナなど）に密閉して、容器の外側を消毒した後に

運搬し、適切に消毒または滅菌処理する必要がある8)。ディスポーザブルでない器具は、施

設の基準に従い消毒する。基本的には金属製品は、70%以上のアルコールで清拭をする必要

がある 。非金属製品で浸け置きできるものであれば、0.1%次亜塩素酸ナトリウムで消毒す

る。  

   

６）使用したベッドや椅子などの洗浄や消毒   

  

 物理療法機器の使用に際して、 SARS-CoV-2の疑いのある患者や SARS-CoV-2の患者、

濃厚接触者が使用したベッドや椅子などはアルコール、あるいは、次亜塩素酸ナトリウムに

よる清拭を行う必要がある。前述した通り、塩化ベンザルコニウム、クロルヘキシジングル

コン酸塩は無効である6,7)。   

 医療機関においては、患者周囲の高頻度接触部位などはアルコールあるいは 0.1%次亜塩

素酸ナトリウムによる清拭で高頻度接触⾯や物品等の消毒の励行が望ましい。詳細について

は、「医療機関における新型コロナウイルス感染症への対応ガイド」4)等を参考にする。    

 高齢者施設、不特定多数が利用する施設内、自宅等において、患者が発生した際、大がか

りな消毒は不要であるが、長時間の滞在が認められた場所においては、換気をし、患者周囲

の高頻度接触部位などはアルコールあるいは 0.1%次亜塩素酸ナトリウムによる清拭で高頻

度接触⾯や物品等の消毒の励行が望ましい。  
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７）汚れたリネンの安全な取り扱い   

 

 ホットパックやパラフィン浴、渦流浴などに使用したリネンは、通常の熱水洗浄（8

0℃、10分間）を行い、特別な対応は不要である。しかし、リハビリテーション室から出し

て洗浄するまでの間に人の手を複数介する可能性がある場合には、水溶性ランドリーバッグ

やプラスチック袋に入れて搬送する必要がある4)。   

 

８）実施環境への配慮   

 

 物理療法機器を使用する場所は、１．換気の悪い密閉空間、２．複数名が集まる密集場

所、３．間近で会話や発声をする密接場⾯の、三密を避けて、換気を徹底する9)。物理療法

実施中は、対象者間の距離を少なくても2 mは保つようにする。実施後は「３．機器の適切

な洗浄や消毒」を参考に消毒を実施する。   
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2. ICU関連筋力低下（ICU-AW）に対する神経筋電気刺激の有効性について 

 

 １）はじめに 

 

 ICU関連筋力低下（ICU-acquired weakness：ICU-AW）とはICUに入室後に発症する急

性の左右対称性の四肢筋力低下を呈する症候群であり、Critical Illness PolyneuropathyやCri

tical Illness Myopathyを原因とするびまん性筋力低下症候群の総称である1）。ICU-AWは、

疾患の重症度、人工呼吸器の持続期間、敗血症、多臓器不全、高血糖、神経筋遮断薬の使

用、長期の寝たきりの不動状態、ICU入院期間の延長、死亡率の上昇、長期間のリハビリテ

ーションと関連しており 、機能障害と生活の質の低下につながる可能性がある2−4）。 

 現在、Physiotherapy Management for COVID-19 in the Acute Hospital Setting: Recomme

ndations to guide clinical practiceにおいても理学療法士が対象とすべき例として、身体機能

低下を引き起こしうる合併症を有する患者やICU-AWやそのリスク保有患者が挙げられてい

る5)。その中で、身体に触れる直接的な理学療法は、ICU-AW、フレイル、他疾患有病者や

高齢者など機能制限のリスクが高い場合にのみ実施すべきと提言されている5）。近年、ICU

-AWに対して運動療法の代替手段または筋力増強の付加的手段として神経筋電気刺激（Neu

romuscular electrical stimulation: NMES）が注目されている。そこで今回、ICU-AWを呈し

た患者に対して臨床意思決定の一助となるような情報提供を行うことを目的として、ICU-A

Wに対するNMESの定性的文献レビューを行った。 

 

 ２）方法 

 

 文献データベースにはPubMedを使用し、検索用語(“electric stimulation" or "electric stim

ulation therapy" or "neuromuscular electrical stimulation" or "NMES" or "electrical nerve sti

mulation" or "electrical muscle stimulation" or "electrical stimulation”) and (“muscle weaknes

s" or "intensive care unit acquired weakness" or "ICU-AW" or "intensive care units" or "ICU" 

or "critically ill" or "critically illness")にて適合した602論文のうちランダム化比較対照試験

（Randomized Controlled Trial: RCT）のみ抽出し（58論文）、ICU-AWを呈する患者に対

して四肢へのNMESを実施した8論文を採択した。 

 バイアスのリスクの評価には2人の査読者によって７つの領域に関するバイアス（割付の

順序、割付の隠蔽、参加者と研究者の盲検化、アウトカム評価者の盲検化、不完全なアウト
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カム、選択的な報告、その他のバイアス）をCochrane Collaboration toolを用いて評価した

6)。なお、採用した論文はPEDro scoreを用いて臨床試験の質の評価も行った7)。 

 

表1．採択された研究の要約 

著者 対象 方法 結果 

Meesen et 

al.  

2010 

（PEDro sc

ore＝1） 

冠動脈バイパ

ス術、慢性閉

塞性肺疾患、

喚気不全、急

性脳血管障害 

NMES(11名)または通常ケア(11名) 

 

刺激部位：右大腿四頭筋 

周波数：5～100Hz 

パルス幅：250～300μsec 

時間：断続的に30分、挿管中 

刺激強度：大腿直筋、内側広筋の

収縮が視覚的に確認でき、膝蓋腱

の伸張が明らかに触知できる程度 

刺激側の筋萎縮が軽減

した。 

脳血管系、呼吸器、血

行動態特性に影響はな

かった。 

Gruther et 

al.  

2010 

（PEDro sc

ore＝4） 

19歳以上の

重症患者 

NMES(16名)または偽NMES(17名) 

 

刺激部位：大腿四頭筋 

周波数：50Hz 

パルス幅：350μsec 

時間：8秒on/ 24秒off、1日1回 

週5セッションを4週間実施 

最初の週は30分間実施し、第2週は

日毎に増加させ、60分までとした 

刺激強度：許容可能な最大強度 

14日以上入院していた

ものにおいて、コント

ロール群と比較して、

筋厚の増大がみられ

た。 

Rodriguez 

et al.  

2012 

（PEDro sc

ore＝6） 

敗血症患者

で、人工呼吸

器を要し、呼

吸機能以外の

1つ以上の臓

器不全がある

もので、集中

治療室に入院

して48時間

以内のもの 

NMES(16名)または通常ケア(16名) 

 

刺激部位：上腕二頭筋、内側広筋 

周波数：100Hz 

パルス幅：300μsec 

時間：2秒on/ 4秒off、30分～60分 

1日2回（人工呼吸器の離脱まで） 

刺激強度：20-200Vで、疼痛等なく

視覚的に筋収縮が確認できる程度 

 

筋力増強がみられ、改

善は、より重症例でみ

られた。上腕二頭筋の

周径の減少がみられな

かった。 
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Vivodtzev e

t al.  

2012 

（PEDro sc

ore＝7） 

COPD患者 NMES(12名)または偽NMES(8名) 

 

刺激部位：大腿四頭筋、下腿三頭

筋 

周波数：50Hz 

パルス幅：400μsec 

時間：,6秒on/ 16秒off、25分の下

腿の刺激後、35分の大腿四頭筋の

刺激、1日1回、6週間 

刺激強度：許容可能な最大強度 

大腿四頭筋の断⾯積、

筋力、持久性を改善さ

せた。異化が抑制さ

れ、同化が促進され

た。歩行距離の増加

は、トレーニング中の

許容可能な電気刺激強

度に関連していた。 

Kho et al.  

2015 

（PEDro sc

ore＝6） 

18歳以上、1

日以上の人工

呼吸器を使用

し、少なくと

も2日以上集

中治療室にい

る必要がある

と思われたも

の 

NMES(16名)または偽NMES(18名) 

 

刺激部位：大腿四頭筋(内側広筋と

外側広筋)、前脛骨筋、腓腹筋 

周波数：50Hz 

パルス幅：大腿四頭筋400μsec、 

前脛骨筋と腓腹筋250μsec 

時間：大腿四頭筋は5秒on/ 10秒off

前脛骨筋と腓腹筋は5秒on/ 5秒off 

60分、1日1回、最大45日 

刺激強度：視覚的に筋収縮が確認

できる程度 

集中治療室退出時と退

院時のMedical Researc

h 

Council (MRC) スコア

(筋力)が高く、退院時

の下肢筋力と最大歩行

距離が増加した。 

Acqua et al. 

2017 

（PEDro sc

ore＝7） 

18歳以上、2

4時間以上の

人工呼吸器を

使用し、合計

15日間以上

の入院があっ

たもの 

NMES(19名)または偽NMES(19名)

両群ともに30分の理学療法あり 

 

刺激部位：大胸筋、腹直筋 

周波数：50Hz 

パルス幅：300μsec 

時間：5秒on/ 10秒off、30分、1日1

回 

刺激強度：視覚的に筋収縮が確認

できるか、触診でわかる程度 

NMES群では腹直筋や

胸筋の筋厚が維持さ

れ、偽NMES群では減

少した。集中治療室の

在院日数や入院期間が

短縮した。 

Patsaki et a

l.  

2018 

72時間以上

の人工呼吸器

を使用し、以

NMES(63名)または偽NMES(65名) 

両群ともに通常の理学療法あり 

 

MRCスコア、握力、

機能的状態や入院期間

は退院時で群間差での
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（PEDro sc

ore＝7） 

下の指示に少

なくとも3つ

以上、一定し

て反応がみら

れるもの(開

閉眼、被験者

を見る、舌を

出す、うなず

く、まぶたを

上げる) 

刺激部位：大腿直筋、長腓骨筋 

周波数：45Hz 

パルス幅：400μsec 

時間：12秒on/ 6秒off、55分、1日1

回、1週間 

刺激強度：視覚的に筋収縮が確認

できるか、触診でわかる程度  

差はみられなかった。

NMES群では、ICU退

院後1週間と2週間のM

RCの改善率が高い傾

向にあったが、2週間

の時点のICU-AWの患

者では、有意に高かっ

た。 

Nakamura 

et al.  

2019 

（PEDro sc

ore＝不

明） 

20歳以上のI

CU入棟患者 

NMES(21名)または通常ケア(16名) 

両群ともに通常の理学療法あり 

 

刺激部位：ベルト電極にて胴体，

両側大腿部，両側下腿部 

周波数：20Hz 

パルス幅：250μsec 

時間：5秒on/ 2秒off、20分、1日1

回、10日間 

刺激強度：視覚的に筋収縮が確認

できるか、触診でわかる程度  

大腿四頭筋の筋萎縮が

有意に軽減した。退院

時のBarthel Indexが高

い傾向にあった。 

 

 

図1．バイアスのリスクの評価 
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２）結果および考察 

 

 採択された研究の要約を表1に示す。また、バイアスのリスクの評価を図1に示す。1つの

研究で割付に関するバイアスのリスクがあり、低いRCTの質であったが、全体的に介入と

評価者は盲検化されており、採点されていない1つの研究を除く7つの研究のPEDro scoreの

平均値も5.4と中等度の質であった。 

 対象者は多様な原因疾患によりICUに入棟している患者が含まれているため、疾患特異的

な効果や傾向については今回の結果からは不明である。また、ICU-AWに関する診断基準は

各研究によって不明確であり、かつ疾患や年齢によっては運動麻痺や加齢、サルコペニア、

低栄養などが筋力および筋萎縮に影響を与えている可能性も考えられるため、多様な交絡因

子を含んだ結果である点に注意する必要がある。 

 安全性に関しては、8つの研究において重篤な有害事象に関する報告はなく、心肺機能に

影響を及ぼさないことが報告されているため8）、NMESは重症患者においても比較的安全な

介入オプションとなる可能性がある。しかしながら、ほとんどの研究の刺激強度は視覚的に

筋収縮が確認できる程度であるため、特に意識障害を有する対象者への高強度刺激での介入

には注意が必要である。 

 NMESの方法論に関しては、ほとんどの研究で周波数は20～100Hz、パルス幅は250～40

0μsecと一般的な筋力増強練習として推奨されるパラメータを用いている16）。一方、刺激

強度は視覚的に筋収縮が確認できる程度が5件、許容可能な最大強度が2件と比較的低強度

の刺激設定となっている。これにはリスク管理上の問題が考えられるが、筋萎縮や筋力の改

善を考慮した場合、刺激強度は高強度である方が効果的とされているため17)、各研究で用い

られている低強度の刺激では、筋萎縮や筋力に対する効果を十分に反映できていなかった可

能性が考えられる。また、1日の筋刺激（収縮）時間は900～2400秒と刺激量（dose）にお

いては研究間によって方法論にかなりの違いがある。筋萎縮や筋力の改善には刺激強度と刺

激量が影響すると考えられるため、今後、安全性と効果量の関係性を明らかにしていく研究

が必要である。 

 筋萎縮の予防（進行抑制）に関しては肯定的な報告が多いものの、MRCスコアに関して

は相反するエビデンスとなっており、対象者の病態によってNMESが奏功しない可能性も考

えられる。実際に、敗血症や昇圧剤の使用、下肢の浮腫はNMESでの筋収縮反応の欠如の独

立した予測因子であることや18)、重症の重症疾患多発ニューロパチーが存在する症例ではN

MESを実施したとしても筋萎縮の進行を抑制できなかった症例報告があり19）、個々の炎症

の重症度、合併症の有無、明確な末梢神経障害の存在によって筋萎縮進行の病態が異なるこ
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とが予想される。したがって、臨床でNMESを用いる際は、個々の症例の筋萎縮または筋力

低下の病態を分析し、NMESの反応の結果から適応を検討することが重要と考えられる。 

 なお、今回は時間的制約を優先したため、メタアナリシス等の定量的なシステマティック

レビューは実施しておらず、効果量に関する検討は含められていない。さらに、採択論文基

準も厳格なものではないため、多くのバイアスを含む結果であることに留意されたい。今

後、原疾患およびICU-AWの重症度が明確にされた対象者にて実施される質の高いRCTが

必要であるといえる。 

 

３）結語 

 

 ICU-AWに対して、運動療法の代替として、または理学療法に併用したNMESは、筋萎縮

の予防（進行抑制）に効果がある可能性が示された。一方、歩行能力やADLへの効果は相

反するエビデンスが報告されている。ICUでの使用に関して重篤な有害事象は報告されてお

らず、一定の刺激強度や刺激範囲においては心肺機能に影響する可能性は少ないと考えられ

るが、患者の重症度に合わせてリスク管理を徹底しながら実施すべきである。 

 SARS-CoV-2等の感染症患者に対する詳細な物理療法機器の感染管理に関する報告は少な

いのが現状である。ICU等で使用する場合には、まず使用機器の患者専用配置の可否を検討

し、不可であれば消毒後の物品保管場所、使用候補者のリストアップと使用順序を明確にす

るなどの徹底的な管理が推奨される。また、当該感染制御委員会の指示を受けながら慎重に

感染対策を講じるべきである。 

 

４）参考文献 

 

1) Kress JP, Hall JB. ICU-acquired weakness and recovery from critical illness. N Engl J Med. 201

4 Apr 24;370(17):1626-35. 

2) de Jonghe B, Lacherade JC, Sharshar T, Outin H. Intensive care unit-acquired weakness: risk f

actors and prevention: risk factors and prevention. Crit Care Med 2009;37(10):309-315. 

3) Desai SV, Law TJ, Needham DM. Long-term complications of critical care. Crit Care Med 201

1;39:371-379. 

4) Wieske L, Dettling-Ihnenfeldt DS, Verhamme C, Nollet F, van Schaik IN, Schultz MJ, Horn J, 

van der Schaaf M. Impact of ICU-acquired weakness on post-ICU physical functioning: a follo

w-up study. Crit Care 2015;19(1):196-197. 

5) Thomas P, Baldwin C, Bissett B, Boden I, Gosselink R, Granger CL, Hodgson C, Jones AYM, 

Kho ME, Moses R, Ntoumenopoulos G, Parry SM, Patman S, van der Lee L (2020): Physiothe



13 

rapy management for COVID-19 in the acute hospital setting. Recommendations to guide clin

ical practice. Version 1.0, published 23 March 2020. 

6) Higgins JPT, Green S. Cochrane Handbook for systematic reviews of interventions version 5.

1.0. The Cochrane collaboration, 2011. Available: http://handbook-5-1.cochrane.org/ [Access

ed 15 Apr 2020]. 

7) Maher CG, Sherrington C, Herbert RD, Moseley AM, Elkins M. Reliability of the PEDro scale 

for rating quality of randomized controlled trials. Phys Ther 2003;83(8):713-21. 

8) Meesen RL, Dendale P, Cuypers K, Berger J, Hermans A, Thijs H, et al. Neuromuscular electri

cal stimulation as a possible means to prevent muscle tissue wasting in artificially ventilated an

d sedated patients in the intensive care unit: a pilot study. Neuromodulation 2010;13(4):315e2

0. 321. 

9) Gruther W, Kainberger F, Fialka-Moser V, Paternostro-Sluga T, Quittan M, Spiss C, et al. Effe

cts of neuromuscular electrical stimulation on muscle layer thickness of knee extensor muscles 

in intensive care unit patients: a pilot study. J Rehabil Med 2010;42(6):593e7. 

10) Rodriguez PO, Setten M, Maskin LP, Bonelli I, Vidomlansky SR, Attie S, et al. Muscle weakne

ss in septic patients requiring mechanical ventilation: protective effect of transcutaneous neuro

muscular electrical stimulation. J Crit Care 2012;27(3):311e9. 

11) Vivodtzev IP, Debigaré R, Gagnon PM, Mainguy VM, Saey DP, Dubé A, et al. Functional and 

muscular effects of neuromuscular electrical stimulation in patients with severe COPD. Chest 

2012;141(3):716e25. 

12) Kho ME, Truong AD, Zanni JM, Ciesla ND, Brower RG, Palmer JB, et al. Neuromuscular elec

trical stimulation in mechanically ventilated patients: a randomized, sham-controlled pilot trial 

with blinded outcome assessment. J Crit Care 2015;30(1):32e9. 

13) Acqua A, Sachetti A, Santos L, Lemos F, Bianchi T, Naue W, et al. Use of neuromuscular elect

rical stimulation to preserve the thickness of abdominal and chest muscles of critically ill patien

ts: a randomized clinical trial. J Rehabil Med 2017;49(1):40e8. 

14) Patsaki I, Gerovasili V, Sidiras G, Karatzanos E, Mitsiou G, Papadopoulos E, et al. Effect of ne

uromuscular stimulation and individualized rehabilitation on muscle strength in Intensive Care 

Unit survivors: a randomized trial. J Crit Care 2017;40(1):76e82. 

15) Nakamura K, Kihata A, Naraba H, Kanda N, Takahashi Y, Sonoo T, et al. Efficacy of belt electr

ode skeletal muscle electrical stimulation on reducing the rate of muscle volume loss in criticall

y ill patients: A randomized controlled trial. J Rehabil Med. 2019; 51(9):705-711. 

16) Glaviano NR, Saliba S. Can the Use of Neuromuscular Electrical Stimulation Be Improved to 

Optimize Quadriceps Strengthening? Sports Health. 2016;8(1):79-85. 

17) Natsume T, Ozaki H, Kakigi R, Kobayashi H, Naito H. Effects of training intensity in electrom

yostimulation on human skeletal muscle. Eur J Appl Physiol 2018;118(7):1339-1347. 



14 

18) Segers J, Hermans G, Bruyninckx F, Meyfroidt G, Langer D, Gosselink R. Feasibility of neuro

muscular electrical stimulation in critically ill patients. J Crit Care. 2014;29(6):1082–1088. 

19) Nozoe M, Kamo A, Shimada S, Mase K. Neuromuscular electrical stimulation is ineffective for 

treating quadriceps muscle wasting with ruptured aneurysm: A case report. Ann Med Surg (Lo

nd) 2018;35:90-94. 

  



15 

＜トピックス＞肺炎を呈する高齢者に対する電気刺激の付加的効果について 

López-López L, Torres-Sánchez I, Rodríguez-Torres J, Cabrera-Martos I, Ortiz-Rubio A, Val

enza MC. Does adding an integrated physical therapy and neuromuscular electrical stimulatio

n therapy to standard rehabilitation improves functional outcome in elderly pneumonia in pat

ients? A randomized controlled trial. Clin Rehabil 2019; 33(11):1757-1766. 

 

【概要】 

López（2019）らは、高齢者肺炎入院患者95名を電気刺激による統合プログラム介入と標

準的なリハビリ介入の2群に無作為に割り付けて、身体機能や呼吸機能に与える影響を調査

している。全症例を入院後2日目に評価し、各介入を開始した。 

【評価】 

 身体機能は4ｍ歩行時間、立位バランス、5回立ち上がり時間の3項目で構成されるshort p

hysical performance battery: SPPB（0～12点のスコアで高値である方が身体機能が高い）に

て評価した。呼吸機能は、呼吸苦（0～10のボルグスケール）、疲労感（The Fatigue severi

ty scale; 9～63点のスコアで高値である方が疲労感が強い）、咳嗽（The Leicester cough qu

estionnaire：3～21点のアンケートで低値である方が重症）にて評価した。 

【電気刺激による統合プログラム介入の方法】 

 10分間のウォームアップ：リラクセーションや口すぼめ呼吸、上肢の自動運動を含む呼

吸エクササイズ 

 30分間の電気刺激：電気刺激治療器（CEFAR Rehab X2、DJO France S.A.S）を使用し、

電極4枚を両側下肢の大腿四頭筋（鼠徑靭帯から5㎝遠位）と内側広

筋（膝蓋骨から5㎝近位）に貼付した。パラメーター設定は、非対称

性二相性パルス波、周波数50Hz、パルス幅400μsec、8秒on/ 20秒off

とし、刺激強度は許容可能な最大強度となるように理学療法士が毎回

調節した。また、各段階に応じて異なるエクササイズを実施した。 

 第一段階：電気刺激単独 

 第二段階：電気刺激に合わせて大腿四頭筋の等尺性収縮（パテラセッティング）を実施 

 第三段階：電気刺激に合わせて大腿四頭筋の求心性収縮（膝屈曲90°からの膝伸展運

動）を実施 

 第四段階：電気刺激に合わせて膝伸展の抵抗運動（伸張バンドを使用）を実施 

 5分間のクールダウン：四肢ストレッチを伴う呼吸エクササイズ  
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【結果】 

 電気刺激による統合プログラム介入ではSPPBの合計スコア（5.91±3.61 vs 4.15±3.15）

および5回立ち上がり時間スコア（2.17±0.97 vs 0.58±0.61）で有意な向上を認め、呼吸機

能においても疲労（32.04±18.58 vs 46.2±8.90）および咳嗽（18.84±2.47 vs 17.40±3.6

7）が有意に改善した。  

【結論】 

 高齢者肺炎入院患者に対する入院中の電気刺激による統合プログラム介入は、身体機能や

呼吸機能の改善に寄与することが示された。 
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＜添付資料＞物理療法・リハビリ機器の消毒方法について（各機器メーカー 順不同） 

メーカー 販売名 一般的名称 接触部 消毒方法（取説記載内容） 消毒方法NG 

（取説記載内容） 

遵守しなかった場合 

オージー技研株式

会社 

電気刺激装

置  

FS-250/350 

低周波治療器・

干渉電流型低周

波治療器組合せ

理学療法機器 

スポンジ 

吸引導子 

【スポンジの消毒】 

■消毒液による消毒 

 消毒はクロルヘキシジングルコン酸塩の0.1％

水溶液を使用 

 推奨：「5％ヒビテン®液」を50倍に希釈 

■煮沸による消毒 

 スポンジを入れて10分以上煮沸した後、乾燥 

有機溶剤（シンナー、ガソ

リン、アルコールなど）や

消毒液、化学薬品 

機器の劣化や故障の原

因になる 

オージー技研株式

会社 

電気刺激装

置  

EF-160/260 

干渉電流型低周

波治療器 

スポンジ 

吸引導子 

患者と接触する部分の消毒は、ベンザルコニウ

ム塩化物又はクロルヘキシジングルコン酸塩の

0.1％水溶液を使用 

推奨：「オスバン®消毒液10％」または「オスバ

ン®S」を100倍に希釈、「5％ヒビテン®液」を50

倍に希釈 

酸性/アルカリ性洗剤、有機

溶剤（シンナー、ガソリ

ン、アルコールなど）、化

学薬品、クレンザー、トイ

レ用洗剤など 

塗装剥がれ、機器の劣

化や故障の原因になる 

オージー技研株式

会社 

電気刺激装

置  

GD-611 

低周波治療器 治療導子 

導子固定バン

ド 

患者と接触する部分の消毒は、ベンザルコニウ

ム塩化物又はクロルヘキシジングルコン酸塩の

0.1％水溶液を使用 

推奨：「オスバン®消毒液10％」または「オスバ

ン®S」を100倍に希釈、「5％ヒビテン®液」を50

倍に希釈 

酸性/アルカリ性洗剤、有機

溶剤（シンナー、ガソリ

ン、アルコールなど）、化

学薬品、クレンザー、トイ

レ用洗剤など 

塗装剥がれ、機器の劣

化や故障の原因になる 

オージー技研株式

会社 

コンビネー

ション治療

装置 

CT-7 

低周波治療器・

干渉電流型低周

波治療器・超音

波治療器組合せ

理学療法機器 

スポンジ 

治療導子 

操作パネル：指紋または油脂の除去には非研磨

性ガラス用洗剤を使用 

ラバー導子：消毒やひどい汚れには70％アルコ

ール溶液を使用（変色の可能性あり） 

スポンジパッド：ぬるま湯と家庭用洗剤で洗浄

後、浄水ですすぎ、水を切り乾燥させる 

超音波アプリケーター：70％アルコール溶液で

湿らせた布を使用 

酸性/アルカリ性洗剤、有機

溶剤（シンナー、ガソリ

ン、アルコールなど）、化

学薬品、クレンザー、トイ

レ用洗剤などの使用 

機器の劣化や故障の原

因になる 

オージー技研株式

会社 

湿式ホット

パック装置 

PX-300/350 

湿式ホットパッ

ク装置 

パックカバー 

固定バンド 

パック：水拭き ※汚れがひどい場合：薄めた

中性洗剤を使用 

パックカバー：消毒は、クロルヘキシジングル

コン酸塩の0.1％水溶液を使用 

推奨：「5%ヒビテン®液」を50 倍に希釈 

酸性/アルカリ性洗剤、有機

溶剤（シンナー、ガソリ

ン、アルコールなど）、化

学薬品、クレンザー、トイ

レ用洗剤などの使用 

機器の劣化や故障の原

因になる 

オージー技研株式

会社 

乾式ホット

パック装置 

KT-621/641 

乾式ホットパッ

ク装置 

標準型パック 

頸部用パック 

固定バンド 

患者と接触する部分の消毒は、ベンザルコニウ

ム塩化物又はクロルヘキシジングルコン酸塩の

0.1％水溶液を使用 

推奨：「オスバン®消毒液10％」または「オスバ

ン®S」を100倍に希釈、「5％ヒビテン®液」を50

倍に希釈 

酸性/アルカリ性洗剤、有機

溶剤（シンナー、ガソリ

ン、アルコールなど）、化

学薬品、クレンザー、トイ

レ用洗剤など 

機器の劣化や故障の原

因になる 

オージー技研株式

会社 

マイクロ波

治療器 

ME-9150/925

0 

マイクロ波治療

器 

ー 消毒はベンザルコニウム塩化物又はクロルヘキ

シジングルコン酸塩の0.1％水溶液を使用 

推奨：「オスバン®消毒液10％」または「オスバ

ン®S」を100倍に希釈、「5％ヒビテン®液」を50

倍に希釈 

酸性/アルカリ性洗剤、有機

溶剤（シンナー、ガソリ

ン、アルコールなど）、化

学薬品、クレンザー、トイ

レ用洗剤など 

機器の劣化や故障の原

因になる 

オージー技研株式

会社 

椅子型牽引

装置 

OL-6100/660

0 

能動型自動間欠

牽引装置 

枕(グレー) 

牽引用頸装具 

患者と接触する部分の消毒は、ベンザルコニウ

ム塩化物またはクロルヘキシジングルコン酸塩

の0.1％水溶液を使用 

推奨：「オスバン®消毒液10％」または「オスバ

ン®S」を100倍に希釈、「5%ヒビテン®液」を50

倍に希釈 

酸性/アルカリ性洗剤、有機

溶剤（シンナー、ガソリ

ン、アルコールなど）、化

学薬品、クレンザー、トイ

レ用洗剤などを使用 

塗装の剥がれ、機器の

劣化や故障の原因にな

る 

オージー技研株式

会社 

水圧マッサ

ージ器 

HS-30 

ベッド型マッサ

ージ器 

枕 

シーツ（グレ

ー） 

手すり 

患者と接触する部分の消毒は、陽イオン界面活

性剤0.1〜0.5％水溶液を使用 

シーツ・枕カバー：消毒液に1時間以上浸けた

後、水洗いし陰⼲し 

重錘：消毒液を含ませた布で拭く 

有機溶剤（シンナー、ガソ

リン、アルコールなど）、

化学薬品など 

シーツ・枕カバー：塩素系

漂白剤 

機器の劣化や故障の原

因になる 

オージー技研株式

会社 

半導体レー

ザ治療器  

EL-1000 

半導体レーザ治

療器 

照射口 使用者と接触する部分の消毒は、ベンザルコニ

ウム塩化物またはクロルヘキシジングルコン酸

塩の0.1％水溶液を使用 

推奨：「オスバン®消毒液10％」または「オスバ

ン®S」を100倍に希釈、「5%ヒビテン®液」を50

倍に希釈 

酸性/アルカリ性洗剤、有機

溶剤（シンナー、ガソリ

ン、アルコールなど）、化

学薬品、クレンザーなどを

使用 

機器の劣化や故障の原

因になる 

オージー技研株式

会社 

超音波治療

器  

ES-7 

超音波治療器 アプリケータ 超音波アプリケータは腐食を防ぐため、使用後

すぐに接触表面を洗浄 

※必要に応じて、少量の家庭用中性洗剤を使用 

洗浄剤を直接ガラスパネル

に噴霧しない 

強アルカリ、苛性アルカリ

溶液、酸を含む洗浄剤、フ

ッ化物を含む洗剤またはア

ンモニアを含む洗剤 

機器の劣化や故障の原

因になる 
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オージー技研株式

会社 

上肢向け温

浴療法用装

置  

HW-150/HW-1

10 

上肢向け温浴療

法用装置 

ー 患者と接触する部分の消毒は、ベンザルコニウ

ム塩化物またはクロルヘキシジングルコン酸塩

の0.1％水溶液を使用 

推奨：「オスバン®消毒液10％」または「オスバ

ン®S」を100倍に希釈、「5％ヒビテン®液」を50

倍に希釈 

酸性/アルカリ性洗剤、有機

溶剤（シンナー、ガソリ

ン、アルコールなど）、化

学薬品、クレンザー、トイ

レ用洗剤などを使用 

機器の劣化や故障の原

因になる 

オージー技研株式

会社 

下肢向け温

浴療法用装

置  

HW-250/HW-2

10 

下肢向け温浴療

法用装置 

ー 患者と接触する部分の消毒は、ベンザルコニウ

ム塩化物またはクロルヘキシジングルコン酸塩

の0.1％水溶液を使用 

推奨：「オスバン®消毒液10％」または「オスバ

ン®S」を100倍に希釈、「5％ヒビテン®液」を50

倍に希釈 

酸性/アルカリ性洗剤、有機

溶剤（シンナー、ガソリ

ン、アルコールなど）、化

学薬品、クレンザー、トイ

レ用洗剤などを使用 

機器の劣化や故障の原

因になる 

オージー技研株式

会社 

測定機能付

自力運動訓

練装置  

EM-300/350/

400/405  

測定機能付自力

運動訓練装置 

ハンドル 

サドル 

使用者と接触する部分の消毒は、ベンザルコニ

ウム塩化物またはクロルヘキシジングルコン酸

塩の0.1％水溶液を使用 

推奨：「オスバン®消毒液10％」または「オスバ

ン®S」を100倍に希釈、「5％ヒビテン®液」を50

倍に希釈 

酸性/アルカリ性洗剤、有機

溶剤（シンナー、ガソリ

ン、アルコールなど）、化

学薬品、クレンザー、トイ

レ用洗剤などを使用 

機器の劣化や故障の原

因になる 

オージー技研株式

会社 

昇降式平行

棒 

GH-2640/264

1/2650/2660

/2690/2740/

2750 

－ 手すり 使用者と接触する部分の消毒は、ベンザルコニ

ウム塩化物またはクロルヘキシジングルコン酸

塩の0.1％水溶液を使用 

推奨：「オスバン®消毒液10％」または「オスバ

ン®S」を100倍に希釈、「5％ヒビテン®液」を50

倍に希釈 

有機溶剤 (シンナー、ガソ

リン、アルコールなど )や

化学薬品 

ただし、GH-2740 / GH-2750 

の手すり部分だけは、アル

コールを使用可 

塗装剥がれ、機器の劣

化や故障の原因になる 

オージー技研株式

会社 

プレフィッ

トシリーズ 

GX-300/GX-3

10/GX-320/G

X-330 

－ グリップ 患者と接触する部分の消毒は、ベンザルコニウ

ム塩化物またはクロルヘキシジングルコン酸塩

の0.1％水溶液を使用 

推奨：「オスバン®消毒液10％」または「オスバ

ン®S」を100倍に希釈、「5％ヒビテン®液」を50

倍に希釈 

酸性/アルカリ性洗剤、有機

溶剤（シンナー、ガソリ

ン、アルコールなど）、化

学薬品、クレンザー、トイ

レ用洗剤などを使用 

塗装剥がれ、機器の劣

化や故障の原因になる 

インターリハ株式

会社 

インテレク

トネオ 

低周波治療器・

干渉波電流型低

周波治療器超音

波治療器組み合

わせイ 

本体 

液晶画面 

電極 

コード類 

吸着モジュー

ル 

本体 

機器の電源を抜いた状態で、水と中性抗菌せっ

けんで湿らせた清潔な糸くずの出ない布でモジ

ュールを清掃してください。より高度なクリー

ニングが必要な場合は、抗菌クリーナーで湿ら

せた布を使用してください。機器の電源コード

を抜いて、水と中性抗菌せっけんで湿らせた清

潔な、糸くずの出ない布を使用して清掃してく

ださい。より無菌なクリーニングが必要な場合

は、抗菌クリーナーで湿らせた布を使用して

く。 

液晶画面のクリーニング 

コンピュータのモニタをクリーニングするのと

同じように、きれいな乾いた布で本機器のスク

リーンを清掃してください。研磨剤、化学物

質、液体を使用しないでください。 

電極と吸引カップのクリーニング手順 

  塩素を含まない中性の抗菌溶液を布で塗布し

ます。その後、拭き取るもしくは、空気乾燥し

てください。クリーニングは、各患者の治療の

間に行うことをお勧めします。これらの電極

は、適切に維持し清掃すれば再利用可能です。 

スポンジのクリーニング手順 

  付属のスポンジは一人の患者のみに使用し、

各治療の前後に70%アルコール溶液で洗浄してく

ださい。 

リードホースとリザーバの洗浄 

1.4本すべてのリードホースを吸着モジュールに

接続します。少なくとも250ミリリットルのお湯

で満たされた容器の中に食器用洗剤を1滴追加し

て、そこにリードホースのもう一方の端を沈め

てください。 

2.吸着モジュールをONにして吸引の強度を最大

に設定します。 

3.リザーバを排水するときに、汚れの粒子が見

えなくなるまで、この手順を繰り返します。 

4.リザーバの中身を地域の廃棄規則に従って処

分してください。       

本体 

機器を液体の中に沈めない

でください。 

 

モジュールの通気孔から液

体が入らないようにして 

ください。                                                                                                                                                                                                                                                          

吸着モジュールを液体に沈

めないでください。                                                                                                                                                                        

モジュールを恒久的に

損傷する恐れがあ 

ります。すぐに製造販

売業者または取扱店に

ご連 

絡ください。内部に水

が入った機器は修理が

完了す 

るまで使用しないでく

ださい。 

吸着モジュール                 

浸水した場合、製造販

売業者または取扱店に 

すぐにご連絡くださ

い。修理が完了するま

で、内 

部が濡れた吸着モジュ

ールを使用しないでく

ださ                             
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インターリハ株式

会社 

RPWモバイル 振動ヘッド付空

圧式マッサージ 

本体 

ヘッド 

機器のクリーニング 

湿らせた布で筐体の外側を拭いてください。石

鹸水または中性洗剤を使用してください。 

ハンドピースのシャフト及び衝撃吸収部 

アルコール洗浄剤及び消毒剤による殺菌 

電動ユニット 

超音波洗浄層で洗浄し殺菌     

本機器やチューブ内等に液

体が浸透することがないよ

うに注意してください 

機器が恒久的に損傷す

る恐れがあります。す

ぐに製造販売業者また

は取扱店にご連絡くだ

さい。内部に水が入っ

た機器は修理が完了す

るまで使用しないでく

ださい。 

インターリハ株式

会社 

バイタルス

ティムプラ

ス 

低周波治療器   本体 

コード類 

電極 

機器のお手入れ方法 

穏やかな抗菌剤で湿らせた、清潔で糸くずのな

い布を使って機器のお手入れをしてください。

さらに強力な滅菌のお手入れが必要な場合は、

抗菌クリーナーで湿らせた布を使用してくださ

い。 

液晶画面のお手入れ方法 

液晶画面を拭くには、コンピュータのモニタ画

面を拭く際に用いる清潔で乾燥した布を使用し

てください。研磨材料、化学薬品、液体は使用

しないでください。 

機器を液体の中に浸さない

でください 

誤って液体の中に入れ

てしまった場合は、製

造販売業者または取扱

店まで速やかにご連絡

ください。内部が濡れ

てしまった機器は、修

理が終了するまで使用

しないでください。 

インターリハ株式

会社 

テクノシッ

クス 

超短波治療器 本体 

ハンドセット 

本体 

この装置は非侵襲性の中性洗剤を浸した布で清

浄してください。                 

ハンドセットは使用に際し、テストによるオイ

ルやグリース等が残らないよう常に丸めた木綿

で清潔にふき感染を防いでください。 

＊ハンドセット 

毎日清潔に洗浄しておいてください。                       

本体 

この装置を溶剤又は他の侵

襲性の化学物質や液体で洗

浄しないでください。 

ハンドセット 

たとえ僅か一度の使用でも

表面の残余物が固まると、

それを取り除くのに表皮を

傷つけてしまうこともあり

ます。 

技術トレーニングを受

けたもの以外はこの装

置の内部を開いてはな

りません。これに従わ

なかった場合は製品保

証、ならびに電気安全

性の責を負うことはで

きません。 

株式会社ホーマー

イオン研究所 

Ｇ-ＴＥＳ

(ジーテス) 

低周波治療器 本体 

ベルト電極 

電極シート                   

接続コード 

パッド導子  

              

本体 

・タッチパネル液晶画面の取扱いについては、

以下の点に注意してください。故障の原因とな

ります。 

表面が汚れた場合は、脱脂綿またはやわらかい

布で拭き取ってください。 

・中性洗剤を含ませた布で拭いた後、水拭きを

してください。 ※取説記載なし 

・除菌剤やアルコールを含ませた布で拭き取

り。（繰り返すことにより劣化の可能性あり、

必ず使用前点検の実施） 

 ※取説記載なし 

ベルト電極 

使用毎にアルコールを含ませた布で拭き取り 

電極シート 

ベルト電極の電極シートは、1回の治療毎にベル

ト電極本体から取り外し、滅菌はガス滅菌を推

奨。除菌は次亜塩素酸にて実施を推奨。洗浄は

アルカリ洗剤での手洗いまたは洗濯機にて実施

を推奨。 

接続コード 

使用毎にアルコールを含ませた布で拭き取り 

※取説記載なし 

パッド導子                                                                                          

電極部の布枠やスポンジは、1回の治療毎に取り

外し、水で軽くもみ洗いした後、よく絞ってか

ら自然乾燥してください。 

本体 

水のかかる恐れのある場所 

化学薬品の影響やガス発生

の恐れのある場所 

ベルト電極  

熱水処理、乾熱殺菌及びオ

ートクレープによる滅菌 

接続コード  

熱水処理、乾熱殺菌及びオ

ートクレープによる滅菌 

パッド導子 

表記以外の処理 

本体 

機器の劣化や破損・故

障の原因になります 

ベルト電極 

ベルト電極が熱により

変性及び劣化 
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株式会社ホーマー

イオン研究所 

オートテン

ズプロ 

低周波治療器 本体 

ベルト電極                  

パッド導子                   

本体 

・本体や操作パネルは中性洗剤を含ませた布で

拭いた後、水拭きをしてください。 ※取説記

載なし 

・除菌剤やアルコールを含ませた布で拭き取

り。（繰り返すことにより劣化の可能性あり、

必ず使用前点検の実施）  

 ※取説記載なし 

ベルト電極 

除菌洗浄方法は除菌洗浄剤（除菌成分：ジデシ

ルジメチルアンモニウム）をベルト電極に一定

時間（４～16時間）浸し水道水でよくすすいで

乾燥させる。滅菌方法はガス滅菌処理を実施 

パッド導子 

電極部の布枠やスポンジは、1回の治療毎に取り

外し、水で軽くもみ洗いした後、よく絞ってか

ら自然乾燥してください。    

本体 

水のかかる恐れのある場所 

化学薬品の影響やガス発生

の恐れのある場所 

ベルト電極  

熱水処理、乾熱殺菌及びオ

ートクレープによる滅菌 

パッド導子 

表記以外の処理し 

本体 

機器の劣化や破損・故

障の原因になります 

ベルト電極 

ベルト電極が熱により

変性及び劣化 

ミナト医科学株式

会社 

オートスパ

イロメータ 

SYSTEM21 

オートスパ

イロメータ 

SYSTEM7 

オートスパ

イロ AS-30

7/407/507 

電子式診断用ス

パイロメータ 

トランスデュ

ーサ 

トランスデューサから、マウスフィルタアダプ

タ、金属フィルタを取り外し、中性洗剤等で予

備洗浄を行い、付着物を十分に除去し、すすぎ

を行った後、水分をとってください。 

トランスデューサ本体、マウスフィルタアダプ

タ、金属フィルタを消毒液に浸してください。 

（詳しくは消毒液に付属の取扱説明書、添付文

書をお読みください)。 

消毒にはグルタルアルデヒド（サイデックス、

ステリハイド）、フタラール（ディスオーパ）

などが使用可能です。 

※感染対策や消毒方法に関しては日本呼吸器学

会発行の「呼吸機能検査ガイドライン」も参考

にしてください。 

EOG 滅菌も使用可能ですが、設定温度は60℃以

下にしてください。 

高圧蒸気滅菌、低温プラズ

マ滅菌、次亜塩素酸ナトリ

ウムは、トランスデューサ

を傷めますので使用しない

でください。 

機器の劣化や破損・故

障の原因となります。 

ミナト医科学株式

会社 

モバイルエ

アロモニタ 

AE-100i 

エアロモニ

タ AE-310S 

肺運動負荷モニ

タリングシステ

ム 

トランスデュ

ーサ 

マスク 

トランスデューサから、マウスフィルタアダプ

タ、金属フィルタを取り外し、中性洗剤等で予

備洗浄を行い、付着物を十分に除去し、すすぎ

を行った後、水分をとってください。 

トランスデューサ本体、マウスフィルタアダプ

タ、金属フィルタを消毒液に浸してください。 

（詳しくは消毒液に付属の取扱説明書、添付文

書をお読みください)。 

消毒にはグルタルアルデヒド（サイデックス、

ステリハイド）、フタラール（ディスオーパ）

などが使用可能です。 

※感染対策や消毒方法に関しては日本呼吸器学

会発行の「呼吸機能検査ガイドライン」も参考

にしてください。 

EOG 滅菌も使用可能ですが、設定温度は60℃以

下にしてください。 

 

マスク本体、マスクパッキンの材質は、シリコ

ーンです。 

シリコーン部分についてはオートクレーブが可

能で最大134℃、10分で100回までの消毒・滅菌

を行うことができます。 

マスクのその他樹脂部分はジュラコン（POM）製

です。 

薄めた中性洗剤等で洗浄後に清浄な水で残った

洗剤を洗い流し、各部品内に残った水はきれい

に拭きとって乾燥させてください。消毒する場

合は、マスクの材質を傷めない薬剤を使用して

ください。 

高圧蒸気滅菌、低温プラズ

マ滅菌、次亜塩素酸ナトリ

ウムは、トランスデューサ

を傷めますので使用しない

でください。 

酸性の消毒液は樹脂部分が

劣化するため使用できませ

ん。 

機器の劣化や破損・故

障の原因となります。 
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ミナト医科学株式

会社 

ホーネーシ

ョンアナラ

イザ PA-10

00 

発声機能検査装

置 

トランスデュ

ーサ 

トランスデューサから外部フィルタ、プレフィ

ルタを取り外し、中性洗剤で予備洗浄を行い、

付着物を十分に除去し、すすぎを行った後、水

分を取ってください。 

トランスデューサ本体、外部フィルタ、プレフ

ィルタを消毒液に浸してください。 

（詳しくは消毒液に付属の取扱説明書、添付文

書をお読みください。） 

消毒液 例） グルタラール、フタラール製剤 

EOG 滅菌も使用可能ですが、設定温度は60 度以

下にしてください。 

トランスデューサは、非耐

熱の器具です。基本的に浸

漬消毒を行ってください。 

低音プラズマ滅菌は、トラ

ンスデューサを傷めますの

で使用しないでください。 

機器の劣化や破損・故

障の原因となります。 

ミナト医科学株式

会社 

自動血圧計 

EBP-330 

医用電子血圧計 カフ アルコール(エチルアルコール又はイソプロピル

アルコール)を、柔らかくかつ清浄な布に染み込

ませて清掃してください。 

表記以外の清掃方法 機器の劣化や破損・故

障の原因となります。 

ミナト医科学株式

会社 

スマートオ

ージオ SA-

C1/SA-1/SA-

2 

手動式オージオ

メータ 

イヤホン 

応答スイッチ 

イヤホン（遮音カップ付イヤホン）や応答スイ

ッチの汚れは柔らかい布で軽く拭き取ってくだ

さい。汚れのひどいときは、水でうすめた中性

洗剤に浸した布をよく絞って拭き取ってくださ

い。 

表記以外の清掃方法 機器の劣化や破損・故

障の原因となります。 

ミナト医科学株式

会社 

ウェルトニ

ックシリー

ズ WTS-L/W

TS-i 

測定機能付自力

運動訓練装置 

パッド 

シート 

フレームに汗やほこりなどが付着したときは乾

いた布できれいに拭き取ってください。 

表示パネル、本体の樹脂カバー、パッド、シー

トなどのレザー部の汚れは柔らかい布で軽く拭

き取ってください。 

汚れがひどいときは、水で薄めた中性洗剤に浸

した布をよくしぼって拭き取って下さい。 

清掃の際に消毒用アルコー

ル等の溶剤を使用すると、

樹脂部の変色や劣化、破損

に繋がる恐れがありますの

で、ご使用はお控えくださ

い。 

機器の劣化や破損・故

障の原因となります。 

ミナト医科学株式

会社 

コンビット 

CB-2 

測定機能付自力

運動訓練装置 

本体 

操作パネル 

本体や操作パネルが汚れたときは、柔らかい布

で丁寧に拭いてください。汚れがひどい場合に

は、水で薄めた中性洗剤に浸した布をよくしぼ

ったもので拭き取ってください。 

シンナー等の溶剤を使用し

ないでください 

機器の劣化や破損・故

障の原因となります。 

ミナト医科学株式

会社 

カイネタイ

ザー KT-10

4/KT-108 

低周波治療器・

干渉電流型低周

波治療器組合せ

理学療法機器 

吸引導子 

導子用スポン

ジ 

 

パック 

洗浄には中性洗剤を使用してください。 

消毒は熱水（ 80 ℃以上 10 分維持）または煮

沸消毒にて 実施してください。煮沸消毒の場合

は 10 分間の煮沸を実施してください。 

パックのレザー部の汚れは湯水を含ませた柔ら

かい布で拭いてください。汚れのひどいとき

は、水でうすめた中性洗剤に浸した布をよく絞

って拭き取ってください。また、電極部の黒い

導電ゴムは月に一度の目安で、アルコール（消

毒用エタノール）を含ませた柔らかい布で拭い

てください。 

表記以外の清掃方法 機器の劣化や破損・故

障の原因となります。 

ミナト医科学株式

会社 

スーパーカ

イネ SK-10

W/SK-10WDX 

干渉電流型低周

波治療器 

吸引導子 

導子用スポン

ジ 

 

パック 

洗浄には中性洗剤を使用してください。 

消毒は熱水（ 80 ℃以上 10 分維持）または煮

沸消毒にて 実施してください。煮沸消毒の場合

は 10 分間の煮沸を実施してください。 

パックのレザー部の汚れは湯水を含ませた柔ら

かい布で拭いてください。汚れのひどいとき

は、水でうすめた中性洗剤に浸した布をよく絞

って拭き取ってください。また、電極部の黒い

導電ゴムは月に一度の目安で、アルコール（消

毒用エタノール）を含ませた柔らかい布で拭い

てください。 

表記以外の清掃方法 機器の劣化や破損・故

障の原因となります。 

ミナト医科学株式

会社 

ポラリスカ

イネ PO-3i

/PO-S 

低周波治療器 吸引導子 

導子用スポン

ジ 

 

パック 

洗浄には中性洗剤を使用してください。 

消毒は熱水（ 80℃以上 10 分維持）または煮沸

消毒にて 実施してください。煮沸消毒の場合は 

10 分間の煮沸を実施してください。 

パックのレザー部の汚れは湯水を含ませた柔ら

かい布で拭いてください。汚れのひどいとき

は、水でうすめた中性洗剤に浸した布をよく絞

って拭き取ってください。また、電極部の黒い

導電ゴムは月に一度の目安で、アルコール（消

毒用エタノール）を含ませた柔らかい布で拭い

てください。 

表記以外の清掃方法 機器の劣化や破損・故

障の原因となります。 

ミナト医科学株式

会社 

ソリウス S

OL-1 

低周波治療器 膝用導子・足

首用導子 

膝用導子および足首用導子の清掃は水道水でお

こない、汚れのひどいときは中性洗剤で洗った

あと、十分水洗いを行なってください。 

表記以外の清掃方法 機器の劣化や破損・故

障の原因となります。 

ミナト医科学株式

会社 

トラックタ

イザー TC-

C1/TC-30D 

スーパート

ラック ST-2

L/ST-3L/ST-

3CL 

能動型自動間欠

牽引装置 

本体 

操作パネル 

本体や操作パネルの汚れは柔らかい布で軽く拭

き取ってください。汚れのひどいときは、水で

うすめた中性洗剤に浸した布をよく絞って拭き

取ってください。 

シンナー等の溶剤を使用し

ないでください 

機器の劣化や破損・故

障の原因となります。 
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ミナト医科学株式

会社 

アクアタイ

ザー QZ-24

0/QZ-260 

ベッド型マッサ

ージ器 

本体 

液晶タッチパ

ネル 

本体や液晶タッチパネルの汚れは柔らかい布で

軽く拭き取ってください。汚れのひどいとき

は、水でうすめた中性洗剤に浸した布をよく絞

って拭き取ってください。 

シンナー等の溶剤を使用し

ないでください 

機器の劣化や破損・故

障の原因となります。 

ミナト医科学株式

会社 

オートヘル

サー DZ-19

0/DZ-2500 

ベッド型マッサ

ージ器 

本体 

操作パネル 

本体や操作パネルの汚れは柔らかい布で軽く拭

き取ってください。汚れのひどいときは、水で

うすめた中性洗剤に浸した布をよく絞って拭き

取ってください。 

シンナー等の溶剤を使用し

ないでください 

機器の劣化や破損・故

障の原因となります。 

ミナト医科学株式

会社 

マイクロタ

イザー MT-

5シリーズ 

マイクロ波治療

器 

本体 

操作パネル 

本体や操作パネルの汚れは柔らかい布で軽く拭

き取ってください。汚れのひどいときは、水で

うすめた中性洗剤に浸した布をよく絞って拭き

取ってください。 

シンナー等の溶剤を使用し

ないでください 

機器の劣化や破損・故

障の原因となります。 

ミナト医科学株式

会社 

ソニックタ

イザー SZ-

100 

超音波治療器 本体 

操作パネル 

プローブ 

本体、操作パネル、及びプローブの汚れは柔ら

かい布で軽く拭き取ってください。 

汚れがひどい場合は、水でうすめた中性洗剤に

浸した布をよくしぼって拭き取ってください。 

シンナー等の溶剤を使用し

ないでください 

機器の劣化や破損・故

障の原因となります。 

ミナト医科学株式

会社 

ソフトレー

ザリー JQ-

W1 

半導体レーザ治

療器 

プローブのウ

インド 

無水アルコールを染み込ませた綿棒で、ウイン

ドの汚れを拭き取ってください。 

表記以外の清掃方法 機器の劣化や破損・故

障の原因となります。 

ミナト医科学株式

会社 

ホットリズ

ミー MHR-2

f/MHR-4f 

乾式ホットパッ

ク装置 

パックカバー パックカバーは以下に注意して定期的に洗濯を

行ってください。 

40℃以下の水又はお湯で手洗いを行ってくださ

い。 

日陰での平干しをお勧めします。 

塩素系漂白剤は使用しない

でください。 

機器の劣化や破損・故

障の原因となります。 

ミナト医科学株式

会社 

ミナホット 

MH-20 

乾式ホットパッ

ク装置 

ソフトパック

カバー 

ソフトパックカバーが着脱式です。汚れたらカ

バーをソフトパック本体から外し洗濯してくだ

さい。ソフトパックカバーはポリエステル製

で、洗濯機で通常の洗剤を使用して洗濯できま

す。洗濯後はよく乾燥させてから使用してくだ

さい。 

表記以外の清掃方法 機器の劣化や破損・故

障の原因となります。 

ミナト医科学株式

会社 

ハイドロタ

イザー HC-

Uシリーズ 

湿式ホットパッ

ク装置 

槽内 槽内は、排水して槽内のパックスタンドを取り

外し、清掃してください。特にヒータ部分の異

物を取り除いてください。ヒータ部分が異物で

覆われますと、熱がこもりヒータの破損につな

がります。カルシウムの白い固まりにはスルフ

ァミン酸が有効です。さびが目立つ場合にも、

スルファミン酸で洗浄すると簡単に落とすこと

ができます。 

表記以外の清掃方法 機器の劣化や破損・故

障の原因となります。 

ミナト医科学株式

会社 

バイサタイ

ザー BT-5N 

下肢向け温浴療

法用装置 

浴槽 浴槽の清掃は一般家庭のポリバス用洗剤をお使

いください。 

表記以外の清掃方法 機器の劣化や破損・故

障の原因となります。 

ミナト医科学株式

会社 

バイサタイ

ザー BT-3N 

上肢向け温浴療

法用装置 

浴槽 浴槽の清掃は一般家庭のポリバス用洗剤をお使

いください。 

表記以外の清掃方法 機器の劣化や破損・故

障の原因となります。 

ミナト医科学株式

会社 

ラクシア L

X-H1 

家庭用エアマッ

サージ器 

カフ 

ホース 

カフ、ホースのお手入れは、ぬるま湯、中性洗

剤、消毒用アルコールを含ませた布で拭いてく

ださい。 

水洗いはしないでくださ

い。 

機器の劣化や破損・故

障の原因となります。 

酒井医療株式会社 フィジオア

クティブHV 

低周波治療器 
 

記載無し 

（記載は水を含ませたやわらかい布で拭く） 

記載無し アルコールでの清掃

は、プラスチック部品

が色あせたり、変形す

る可能性有り。 

酒井医療株式会社 フィジオ ソ

ノ 

同上 同上 同上 同上 同上 

酒井医療株式会社 ショックマ

スター 

振動ヘッド付空

気圧式マッサー

ジ器 

 
（本体） 

・中性洗剤溶液を含ませた布で拭いた後、水拭

きをする。 

（ハンドピース） 

・患者に接する部分は使用後、消毒液などで消

毒後、水ですすぐ。 

・先端アプリケータ部分は使用後は取り外して

分解、流ぬるま湯で10秒以上洗い流してから、

バラバラのまま完全に乾燥させる。 

シンナー、ベンジン、アル

コールを使用した消毒 

表面の仕上げの退色、

摩耗など 

酒井医療株式会社 レボックス 低周波治療器 
 

（本体） 

・中性洗剤溶液を含ませた布で拭いた後、水拭

きをする。 

（付属品） 

・患者に接する部分は使用後、消毒液などで消

毒後、水ですすぐ。 

シンナー。ベンジン、アル

コールを使用した消毒 

表面の仕上げの退色、

摩耗など 
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酒井医療株式会社 フィジオパ

ック 

温熱用パック 
 

（本体） 

・陰干し（風通しの良いところに置く） 

・除菌スプレー使用 

（カバー） 

・陰干し（風通しの良いところに置く） 

・除菌スプレー使用 

・洗濯（手洗い） 

（本体）水洗い 

（カバー）漂白剤の使用 

（本体） 

・鉱石が固まる 

・鉱石のコーティング

剤が剥がれ、破損 

・水分による生地内部

の腐食の恐れあり 

・ウォーマー内の水蒸

気発生 

（カバー）色落ち、破

損 

酒井医療株式会社 ラジオステ

ィムプロ 

超短波治療器 
 

電源がOFFの状態で、柔らかい布などを使って、

アルコールで拭く（白色のカバー部のみ）。 

・本体の赤色の部分はアル

コールで拭かない。 

・本体及びアクセサリーの

コネクター内部にアルコー

ルが入らないようにする。 

・電源コード接続部の内部

にアルコールが入らないよ

うにする。 

・変色の可能性があり

ます。 

・錆や故障の原因にな

ります。 

株式会社デンケン 電気刺激DRI

VE 

低周波治療器 皮膚表面 ・ハンドスイッチ（不特定多数の接触の可能性

有り）や本体、導子コードは使用前後でアルコ

ール等を使用し消毒を行なってください 

（次亜塩素酸系は使用しないでください）。 

・感染症予防のためにゲルパッドの使いまわし

はご遠慮頂き、基本一人に1セット（4枚）ご使

用ください。 

・ゲルパッドを貼る際は手の消毒を行い、ゲル

面を触らない様に注意してください。 

・その他取扱いに関しては取扱説明書に準じて

使用してください。 

※コード類を拭き上げる際は、引っ張りによる

断線に注意してください。また本体を消毒する

際は、コード類の差込口や、スイッチ、電池カ

バー等から機器の内部に消毒液が入らない様に

注意が必要です。このような消毒作業を行なう

際は、必ず電源を落としてから実施してくださ

い。 

※使用前は、患者さんの健康状態を確認してか

ら使用してください。 

①ゲルパッドのゲルの部分

はアルコール消毒をしない

でください。 

②本体、ハンドスイッチ、

導子コードは水洗いをしな

いでください。 

③コードの金属部やソケッ

ト部に消毒液が残らない様

に注意してください。 

④ジェルタイプの消毒剤は

使用しないでください。 

①ゲルパッドの劣化に

繋がり、通電しにくく

なります。 

②水洗いをすると故障

や事故の原因に繋がり

ます。 

③錆等の原因になり通

電不良に繋がります。 

④感電に繋がる恐れが

あります。 

伊藤超短波株式会

社 

①イトーESP

URGE 

②イトーpos

tim 

低周波治療器 ①と② 

・導子(低周波

導子パルス・

ジェルパッ

ド） 

②のみ 

・導子（Eシリ

ーズ導子） 

・RPD固定具 

・電源スイッチが「OFF」になっているのを確認

してから、アルコール、水、ぬるま湯または中

性洗剤を含ませて固く絞った布で拭いてくださ

い。 

 

・RPD固定具の洗浄：パッドを取り外し、手洗い

し、平らにしてタオルで水分をふき取り自然乾

燥させます。 

プラスチック部分はベルクロ部分を保護しなが

ら、中性洗剤を使用して拭いてください。ベル

クロ部分を保護しながら水洗いし、しっかりと

乾燥させてください。 

本体及び付属品のお手入れ

に際しては、シンナー、ガ

ソリン、灯油などの揮発油

や磨き粉、熱湯、薬品類で

拭かないでください。 

変色、変質の原因とな

ります。 

伊藤超短波株式会

社 

電気刺激装

置NM-F1 

歩行神経筋電気

刺激装置 

・導子(低周波

導子パルス・

ジェルパッ

ド） 

・MP導子（カ

バー） 

電源スイッチが「OFF」になっているのを確認し

てから、アルコール、水、ぬるま湯または中性

洗剤を含ませて固く絞った布で拭いてくださ

い。 

本体及び付属品のお手入れ

に際しては、シンナー、ガ

ソリン、灯油などの揮発油

や磨き粉、熱湯、薬品類で

拭かないでください。 

変色、変質の原因とな

ります。 

伊藤超短波株式会

社 

イトーES-40

00 

＊４CH用吸

引装置(付属

品） 

低周波治療器 ・導子(低周波

導子パルス・

ジェルパッ

ド） 

・ハンディプ

ローブ（電極

スポンジ） 

＊サクション

電極 

＊電極スポン

ジ 

電源スイッチが「OFF」になっているのを確認し

てから、アルコール、水、ぬるま湯または中性

洗剤を含ませて固く絞った布で拭いてくださ

い。 

本体及び付属品のお手入れ

に際しては、シンナー、ガ

ソリン、灯油などの揮発油

や磨き粉、熱湯、薬品類で

拭かないでください。 

変色、変質の原因とな

ります。 
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伊藤超短波株式会

社 

①イトーUST

-770 

②イトーUS-

777 

超音波治療器 ①と② 

・超音波プロ

ーブ 

・イトー超音

波ゲル 

②のみ 

・固定具 

電源スイッチが「OFF」になっているのを確認し

てから、アルコール、水、ぬるま湯または中性

洗剤を含ませて固く絞った布で拭いてくださ

い。 

・本体及び付属品のお手入

れに際しては、シンナー、

ガソリン、灯油などの揮発

油や磨き粉、熱湯、薬品類

で拭かないでください。 

液晶画面は白く濁ることが

ありますので、アルコール

で拭かないでください。 

・プローブヘッドの部分は

防水構造になっていますの

で絶対に外さないでくださ

い。 

・変色、変質の原因と

なります。 

 

・プローブヘッドを外

すと、防水機能や振動

子の性能が劣化し事故

の下人となります。 

伊藤超短波株式会

社 

オステオト

ロンⅤ 

超音波骨折治療

器 

・超音波プロ

ーブ 

・イトー超音

波ゲル 

・固定具 

電源スイッチが「OFF」になっているのを確認し

てから、アルコール、水、ぬるま湯または中性

洗剤を含ませて固く絞った布で拭いてくださ

い。 

本体及び付属品のお手入れ

に際しては、シンナー、ガ

ソリン、灯油などの揮発油

や磨き粉、熱湯、薬品類で

拭かないでください。 

液晶画面は白く濁ることが

ありますので、アルコール

で拭かないでください。 

 

プローブヘッドの部分は防

水構造になっていますので

絶対に外さないでくださ

い。 

・変色、変質の原因と

なります。 

 

・プローブヘッドを外

すと、防水機能や振動

子の性能が劣化し事故

の下人となります。 

伊藤超短波株式会

社 

①コンビネ

ーション刺

激装置EU-91

0 

 

②イトーEST

IMUS 

＊４CH用吸

引装置(付属

品） 

①低周波治療

器・超音波治療

器組み合わせ理

学療法機器 

 

②低周波治療

器・干渉電流型

低周波治療器・

超音波治療器組

み合わせ理学療

法機器 

・導子(低周波

導子パルス・

ジェルパッ

ド・他） 

・超音波プロ

ーブ 

・イトー超音

波ゲル 

②ガルバニッ

クHV電極（電

極スポンジ・

電極カバー） 

＊サクション

電極 

＊電極スポン

ジ 

電源スイッチが「OFF」になっているのを確認し

てから、アルコール、水、ぬるま湯または中性

洗剤を含ませて固く絞った布で拭いてくださ

い。 

本体及び付属品のお手入れ

に際しては、シンナー、ガ

ソリン、灯油などの揮発油

や磨き粉、熱湯、薬品類で

拭かないでください。 

液晶画面は白く濁ることが

ありますので、アルコール

で拭かないでください。 

 

プローブヘッドの部分は防

水構造になっていますので

絶対に外さないでくださ

い。 

・変色、変質の原因と

なります。 

 

・プローブヘッドを外

すと、防水機能や振動

子の性能が劣化し事故

の下人となります。 

伊藤超短波株式会

社 

自着性電極 各種機器の付属

品 

・低周波導子

パルス 

・ジェルパッ

ド 

その他 

・他の患者様と共有しないように、患者様ごと

に電極(導子）を準備してください。 

・電極のコードの部分は、ぬるま湯、アルコー

ルで湿らせた柔らかい布で汚れを拭き取ってく

ださい。 

  電極のコード部分は、

汚れたままで使用しま

す と、接触不良によ

る電流の急激な変化

で、火傷・炎症を起こ

すおそれがあります。 

株式会社日本メデ

ィックス 

TS-2000 

アステオ 

 

低周波治療器 吸引導子 

治療導子 

スポンジ 

【接触部】消毒用エタノールを湿らせた綿、ウ

ェスなどで汚れを拭き清潔にします。 

【非接触部】40℃程度の湯で薄めた中性洗剤を

湿らせ、良く絞って拭き取り清掃。 

【スポンジ】オスバン溶液（0.2~0.5％）に浸け

おくか、10分以上の煮沸消毒にて実施。 

浸け置き洗浄(グローブ・ベ

ルト電極、スポンジ以外) 

ベンジン、シンナー、アル

コールなどの有機溶剤系薬

品 

酸、アルカリ性の洗剤、漂

白剤 

故障、塗装の剥がれや

傷、変形や劣化の原因

になります。 

株式会社日本メデ

ィックス 

TM-6002 

スプリア 

低周波治療器 治療導子 

スポンジ 

【接触部】消毒用エタノールを湿らせた綿、ウ

ェスなどで汚れを拭き清潔にします。 

【非接触部】40℃程度の湯で薄めた中性洗剤を

湿らせ、良く絞って拭き取り清掃。 

【スポンジ】オスバン溶液（0.2~0.5％）に浸け

おくか、10分以上の煮沸消毒にて実施。 

ベンジン、シンナー、アル

コールなどの有機溶剤系の

薬品 

酸、アルカリ性の洗剤、漂

白剤 

スポンジ類：導電スポンジ

の80℃以上の加熱 

故障、塗装の剥がれや

傷、変形や劣化の原因

になります。 

株式会社日本メデ

ィックス 

RE-1011TM 

SSPアルファ

１ 

低周波治療器 吸引導子 

治療導子 

スポンジ 

【接触部】消毒用エタノールを湿らせた綿、ウ

ェスなどで汚れを拭き清潔にします。 

【非接触部】40℃程度の湯で薄めた中性洗剤を

湿らせ、良く絞って拭き取り清掃。 

消毒用エタノールを湿らせた綿、ウェスなどで

汚れを拭き清潔にします。 

【スポンジ】オスバン溶液（0.2~0.5％）に浸け

おくか、10分以上の煮沸消毒にて実施。 

浸け置き洗浄(スポンジ以

外) 

ベンジン、シンナー、アル

コールなどの有機溶剤系の

薬品 

酸、アルカリ性の洗剤、漂

白剤 

故障、塗装の剥がれや

傷、変形や劣化の原因

になります。 

株式会社日本メデ

ィックス 

SD-5702 

セダンテネ

オ 

低周波治療器・

干渉波電流低周

波治療器組み合

わせ理学療法器 

吸引導子 

治療導子 

スポンジ 

【接触部】消毒用エタノールを湿らせた綿、ウ

ェスなどで汚れを拭き清潔にします。 

【非接触部】40℃程度の湯で薄めた中性洗剤を

湿らせ、良く絞って拭き取り清掃。 

【スポンジ】オスバン溶液（0.2~0.5％）に浸け

おくか、10分以上の煮沸消毒にて実施。 

浸け置き洗浄(グローブ・ベ

ルト電極、スポンジ以外) 

ベンジン、シンナー、アル

コールなどの有機溶剤系の

薬品 

酸、アルカリ性の洗剤、漂

白剤 

故障、塗装の剥がれや

傷、変形や劣化の原因

になります。 
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株式会社日本メデ

ィックス 

SD-5602 

セダンテク

レア 

低周波治療器・

干渉波電流低周

波治療器組み合

わせ理学療法器 

吸引導子 

治療導子 

スポンジ 

【接触部】消毒用エタノールを湿らせた綿、ウ

ェスなどで汚れを拭き清潔にします。 

【非接触部】40℃程度の湯で薄めた中性洗剤を

湿らせ、良く絞って拭き取り清掃。 

【スポンジ】オスバン溶液（0.2~0.5％）に浸け

おくか、10分以上の煮沸消毒にて実施。 

浸け置き洗浄(グローブ・ベ

ルト電極、スポンジ以外) 

ベンジン、シンナー、アル

コールなどの有機溶剤系の

薬品 

酸、アルカリ性の洗剤、漂

白剤 

故障、塗装の剥がれや

傷、変形や劣化の原因

になります。 

株式会社日本メデ

ィックス 

RE-1022SD 

IFCアルファ

１ 

干渉電流型低周

波治療器 

吸引導子 

治療導子 

スポンジ 

【接触部】消毒用エタノールを湿らせた綿、ウ

ェスなどで汚れを拭き清潔にします。 

【非接触部】40℃程度の湯で薄めた中性洗剤を

湿らせ、良く絞って拭き取り清掃。 

消毒用エタノールを湿らせた綿、ウェスなどで

汚れを拭き清潔にします。 

【スポンジ】オスバン溶液（0.2~0.5％）に浸け

おくか、10分以上の煮沸消毒にて実施。 

浸け置き洗浄(スポンジ以

外) 

ベンジン、シンナー、アル

コールなどの有機溶剤系の

薬品 

酸、アルカリ性の洗剤、漂

白剤 

故障、塗装の剥がれや

傷、変形や劣化の原因

になります。 

株式会社日本メデ

ィックス 

RE-2011ES 

HVMCデルタ 

低周波治療器 治療導子 

スポンジ 

【接触部】消毒用エタノールを湿らせた綿、ウ

ェスなどで汚れを拭き清潔にします。 

【非接触部】40℃程度の湯で薄めた中性洗剤を

湿らせ、良く絞って拭き取り清掃。 

消毒用エタノールを湿らせた綿、ウェスなどで

汚れを拭き清潔にします。 

【スポンジ】オスバン溶液（0.2~0.5％）に浸け

おくか、10分以上の煮沸消毒にて実施。 

浸け置き洗浄(グローブ・ベ

ルト電極、スポンジ以外) 

ベンジン、シンナー、アル

コールなどの有機溶剤系の

薬品 

酸、アルカリ性の洗剤、漂

白剤 

故障、塗装の剥がれや

傷、変形や劣化の原因

になります。 

株式会社日本メデ

ィックス 

RE-3000 

ウルトラソ

ン 

超音波治療器 

超音波骨折治療

器 

アプリケータ 

固定ホルダ 

使用後直ぐにふき取り 

消毒用エタノールを湿らせた綿、ウェスなどで

汚れを拭き清潔にします。 

固定ホルダのみ、水洗い可能 

浸け置き洗浄 

ベンジン、シンナー、アル

コールなどの有機溶剤系の

薬品 

酸、アルカリ性の洗剤、漂

白剤 

故障、塗装の剥がれや

傷、変形や劣化の原因

になります。 

株式会社日本メデ

ィックス 

PH-A8406/4 

アクアキュ

ーブ 

ベッド型マッサ

ージ器 

本体 

バリア 

40℃程度の湯、薄めた中性洗剤を湿らせ、良く

絞って拭き取り清掃。 

ベンジン、シンナー、アル

コールなどの有機溶剤系の

薬品 

酸、アルカリ性の洗剤、漂

白剤 

塗装の剥がれや傷、変

形や劣化の原因になり

ます。 

株式会社日本メデ

ィックス 

PH-W4720/10 

エモシア 

マイクロ波治療

器 

  40℃程度の湯で薄めた中性洗剤を湿らせ、良く

絞って拭き取り清掃。 

ベンジン、シンナー、アル

コールなどの有機溶剤系の

薬品 

酸、アルカリ性の洗剤、漂

白剤 

塗装の剥がれや傷、変

形や劣化の原因になり

ます。 

株式会社日本メデ

ィックス 

PH-L3300E 

セラピア 

赤外線治療器 本体 水もしくはぬるま湯で薄めた中性洗剤を湿ら

せ、良く絞って拭き取り清掃。 

ベンジン、シンナー、アル

コールなどの有機溶剤系の

薬品 

塗装の剥がれや傷、変

形や劣化の原因になり

ます。 

株式会社日本メデ

ィックス 

PE-2550W 

ソリッドパ

ック 

温熱用パック カバー 使用後に手洗い、洗濯機を使用する場合はネッ

トに入れてからの清浄 

パックを水や湯に浸す   

株式会社日本メデ

ィックス 

PH-H2611 

ハイドロパ

ッカー 

湿式ホットパッ

ク装置 

槽内 水もしくはぬるま湯で薄めた中性洗剤を湿ら

せ、良く絞って拭き取り清掃。 

浴用中性洗剤を含ませ、ふき取り清掃 

ベンジン、シンナー、アル

コールなどの有機溶剤系の

薬品 

磨き粉やたわし 

塗装の剥がれや傷、変

形や劣化の原因になり

ます。 

株式会社日本メデ

ィックス 

PH-F5200 

フォルティ

ア 

低周波治療器・

乾式ホットパッ

ク装置組み合わ

せ理学療法機器 

治療導子 

スポンジ 

【接触部】消毒用エタノールを湿らせた綿、ウ

ェスなどで汚れを拭き清潔にします。 

【非接触部】40℃程度の湯で薄めた中性洗剤を

湿らせ、良く絞って拭き取り清掃。 

【スポンジ】オスバン溶液（0.2~0.5％）に浸け

おくか、10分以上の煮沸消毒にて実施。 

ベンジン、シンナー、アル

コールなどの有機溶剤系の

薬品 

酸、アルカリ性の洗剤、漂

白剤 

スポンジ類：導電スポンジ

の80℃以上の加熱 

故障、塗装の剥がれや

傷、変形や劣化の原因

になります。 

株式会社日本メデ

ィックス 

MZ-7504 

ルティーナ 

低周波治療器・

乾式ホットパッ

ク装置組み合わ

せ理学療法機器 

治療導子 

スポンジ 

【接触部】消毒用エタノールを湿らせた綿、ウ

ェスなどで汚れを拭き清潔にします。 

【非接触部】40℃程度の湯で薄めた中性洗剤を

湿らせ、良く絞って拭き取り清掃。 

【スポンジ】オスバン溶液（0.2~0.5％）に浸け

おくか、10分以上の煮沸消毒にて実施。 

ベンジン、シンナー、アル

コールなどの有機溶剤系の

薬品 

酸、アルカリ性の洗剤、漂

白剤 

スポンジ類：導電スポンジ

の80℃以上の加熱 

故障、塗装の剥がれや

傷、変形や劣化の原因

になります。 

株式会社日本メデ

ィックス 

PH-T5511 

エルケイヌ

ⅤR 

能動型自動間欠

牽引装置 

本体 

装具 

水もしくはぬるま湯で薄めた中性洗剤を湿ら

せ、良く絞って拭き取り清掃。 

ベンジン、シンナー、アル

コールなどの有機溶剤系の

薬品 

塗装の剥がれや傷、変

形や劣化の原因になり

ます。 

※伊藤超短波株式会社より補足情報あり（文末） 

  



26 

補足資料 

２０２０年４月２８日 

伊藤超短波株式会社 

安孫子 幸子 

 

Ⅰ．物理療法機器の消毒について 

１）弊社機器に関する消毒方法いついて（取扱説明書への記載はありません） 

①消毒の際には、機器の電源をOFFにしてください。 

②消毒液を含んだ綿100%の柔らかい布で、軽く拭いてください。 

③LCD画面は、アルコールで拭かないでください。 

画面が白く濁る可能性があります。 

④硬い布や、化学繊維の布で拭くと、塗装面に傷が付く可能性があります。 

⑤強く拭いてしまうことも塗装面に傷が付く可能性がありますので、ご注意ください。 

⑥直接アルコールを機器に吹きかけないでください。 

 機械内部にアルコール液が滲出し、機械の動作の不具合の原因となる場合があります。 

 

※LCD画面(液晶画面)はアルコール消毒により白濁し動作不良となる恐れがあります 

直接触ることで衛生面に支障がある場合につきましてはボールペンの裏などで操作され

ることをお勧めいたします。 

 

※液体を直接吹きかけてしまいますと接続部分に入ってしまい機器の故障につながりかね

ない為必ず綿100%の布に吹きかけてから消毒をお願い致します。 

 

２）その他の代替案 

以下の方法は必ずしも全メーカーが推奨するものではありませんが、こんな方法も考え

られると思い記載させていただきます。 

①図１のようにビニール袋などに梱包しての使用 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

使用の度に、ビニール袋とケーブル

を消毒液などで清拭してください。 

ビニール袋は機器を出して、洗浄

し、再利用することも可能です。 

図のように開閉可能なビニール袋の

使用を推奨します。 

※注意：ファン付きの大型機器につ

いては、操作面をサランラップなど

で、被せるだけにして、本体ごと覆

わない様に注意が必要です。熱破壊

が起きる可能性があります。 
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②図2のように非粘着性の透明テープをLCD画面に貼っての使用 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ⅱ．超音波検査装置(エコー) 

１）プローブの洗浄・消毒 

各社のホームページなどを参照ください。 

 

２）超音波ゲル 

超音波検査装置(エコー)で使用する超音波ゲルに関する注意喚起がありました。 

 

世界超音波医学学術連合大会（WFUMB）発行の資料から抜粋。 

https://www.jsum.or.jp/committee/uesc/pdf/covid-19_safe_method.pdf 

p.6/11 5-5 プローブの洗浄と殺菌 

 

p.9/11 ５−６ 超音波ゲルに関する特別な勧告 

超音波ゲルは感染のアウトブレイクに関与するため、COVID-19流行下では、COVID-19の感染

疑いまたは感染患者の体外超音波検査では使い捨ての非滅菌ゲルパケット（小分けされた袋

に入ったゲル）を使用すること。使い残しは破棄すること。これが使えない場合は、体外超

音波検査にのみゲルボトルを使用しても良い。ゲルボトルは、ゲルを満載したり、継ぎ足し

たり、加熱したりしてはいけない。蓋は閉じたままにし、ゲルボトルの外側は他のすべての

超音波診断装置と同様に低水準消毒を行う。 インターベンション処置、体腔内検査、救急

救命処置を行う際には、一般的な安全な検査の推奨事項に従って、使い捨ての滅菌ゲルパケ

ットのみを使用すること。 

 

Ⅲ．超音波治療器 

１）超音波ゲルの対応（案） 

・感染者と非感染者で使用する超音波ゲルを分けることを推奨します。 

・治療前に患者様の治療部位を必ず石鹸水で洗浄あるいは、アルコール綿などで清拭して

ください。 

 

透明な非粘着性テープを画面に貼る

ことで、画面の混濁や機器の故障を

できるだけ防ぎ、上から消毒液など

で清拭することが可能と考えます。 

長期間のテープの貼り付けは避けた

方が良いため、半日くらい経過した

ら、テープを外した方が良いです。 

 

https://www.jsum.or.jp/committee/uesc/pdf/covid-19_safe_method.pdf
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 患者様の皮膚に触れるプローブもアルコール綿などで清拭してください。 

・ゲルは患者様の治療部位ではなく、プローブに塗布してください。 

 その際、容器がプローブへ接触しないように注意してください。 

・治療後は、プローブ、治療面及び治療者の手に付着したゲルは、すべてきれいにふき取

ってください。 

 また、ゲルが付着した部位は石鹸水でキレイに洗浄あるいはアルコール綿などで清拭し

てください。 

・プローブをビニールなどで覆って治療することは、温熱効果目的での使用は避けてくだ

さい。ビニール素材自体が熱を持ち、火傷するリスクがあります。 

 

２）超音波治療器によってはゲルパッドが使用できる製品もあります。 

治療用超音波治療器に用いるゲルパッド(原則使い捨て) 

①伊藤超短波株式会社 

オステオトロンⅤ(超音波骨折治療器) 

治療用ゲルパッド（LIPUS用） 

 

②オージー技研株式会社 

https://www.og-wellness.jp/product/medical/es7 

ハンズフリー治療用のStatUSアプリケータ用 

StatUS 専用ゲルパッド(固定式超音波用) 

 

https://www.og-wellness.jp/product/medical/es7

