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作為化試験

̯村、MD、Tetsuhisa北村、MS、グレートコールドための河村たかし、MD、拓̪新保、MD、モトイ渡̚、MS、光

井、MD、義久̱͛、MD、明子Tamakoshi、MD、̄査官-I

クグラウンド： 喉を洗浄するためにうがいすることは一般的に日本で行われ、人々はそのように信じていますさクグラウンド： 喉を洗浄するためにうがいすることは一般的に日本で行われ、人々はそのように信じていますさ

特にうがい薬で衛生的なルーチン、予̼する上気̥infec-ション（URTIs）。その有効性は、しかし、臨床˾͚に

よって確立されていません。

： ランダム化比̘˾͚は、2002年から2003年の冬のシーズン中に行われ、2003年と2004年に分析しました。

者： 健康なボランティア（387）18〜65歳。者： 健康なボランティア（387）18〜65歳。

： 参加者を無作為に水うがい、ポビドンヨードうがい、および̠常に割り当てました： 参加者を無作為に水うがい、ポビドンヨードうがい、および̠常に割り当てました

ケア（コントロール）。2つのうがい群における被͚者は水または希̮ポビドンヨードでうがいに少なくとも3回

の日を要求しました。参加者は60日̹̝̔しました。

ン

トカム指

主要˽価͏目は、URTIの発生最初Fiのでした。インシデント事例の中URTI症状の̰症度も˽価しました。両方

の結果は、自己投与症状レコードで˽価しました。分析はITTに基づいて行われました。

： 130人の参加者の合計はURTIsを縮小しました。URTI RST Fiのの発生率は、対照被͚者の̹で0.26エピソード/

 30人日でした。̡度は、水うがいグループ内/ 30 0.17エピソード人日、およびポビドンヨードうがい群における

0.24エピソード/ 30人日に減少しました。コントロールに対する各発生率比は0.64であった（95％コンdence区̹

[CI] 0.41から0.99）及び0.89（95％CI 0.60から1.33）。Aコックスregres-シオン（比例ハザードモデル）水うがい[CI] 0.41から0.99）及び0.89（95％CI 0.60から1.33）。Aコックスregres-シオン（比例ハザードモデル）水うがい[CI] 0.41から0.99）及び0.89（95％CI 0.60から1.33）。Aコックスregres-シオン（比例ハザードモデル）水うがい

のEFのfi cacyを明らかにした（ハザードRA-のTiO 0.60、95％CI 0.39から0.95）。URTIが発生した場合でも、水のEFのfi cacyを明らかにした（ハザードRA-のTiO 0.60、95％CI 0.39から0.95）。URTIが発生した場合でも、水のEFのfi cacyを明らかにした（ハザードRA-のTiO 0.60、95％CI 0.39から0.95）。URTIが発生した場合でも、水

うがいは（気管支の症状を減弱する傾向にありました P 0.055）。うがいは（気管支の症状を減弱する傾向にありました P 0.055）。うがいは（気管支の症状を減弱する傾向にありました P 0.055）。

： シンプルな水のうがいは、健康な人の̹でURTIsを̼ぐのに有効でした。この事実： シンプルな水のうがいは、健康な人の̹でURTIsを̼ぐのに有効でした。この事実

コストフリーのモダリティは、一般͉団トンかなりベーネFiのだろう。（アムJ前メッド2005; 29（4）：30
2-307）予̼医学の©2005アメリカン・ジャーナル
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 PPER気̥感染（URTI）は、の一つであります PPER気̥感染（URTI）は、の一つであります

他の健康な人々の日常生活の中で最も一般的な医学的問͔

。米国では、人々は、すべての平均で、2.5エピソードを経͚し

ました

衛生および国̈́保健、公衆衛生の京̬大学大学̿（̯村）、京̬大学保健サービ

川村）、および臨床Epide-のmiologyの学科からは、医学（新保）、京̬の京̬大

̫。医学（北村）、岡山県の岡山大学学̫。教育の教育学̫（渡̚）、札幌市の

-街̥大学。プライベート・プラクティス（亀井）、名古屋; プライベート・プラク

ス（TA-狩̱）、八代; そして予̼医学/生物統計学や医療意思決定の学̫、医学̫

amakoshi）、名古屋、日本の名古屋大学大学̿
地域

ドレス対応との̖̙要求：河村たかし、MD、京̬大学保健サービス、吉田本町

京区、京̬606-8501日本。Eメール：kawax@kuhp.kyoto-u.ac.jp。
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 1,2 しかし、URTI̼止のための裏付け˻拠がかなり不̓していま 1,2 しかし、URTI̼止のための裏付け˻拠がかなり不̓していま 1,2 しかし、URTI̼止のための裏付け˻拠がかなり不̓していま

人々は、それゆえ、自分の経͚や好みに基づいて措置をとります

がいは、一般的に受け入れられていると強く日本でURTIに対す

̼法として推奨されています。多くの人が殺ウイルス効果を期待

、このようなポビドンヨードとしてうがい薬を使用しています。

くつかの簡単なアンケート̄査と͌ランダム化研究では、希̮しくつかの簡単なアンケート̄査と͌ランダム化研究では、希̮し

ビドンヨードと͒繁にうがいがURTIの発生率を減らすか、FL u

za、学校や職場から、次の欠勤であろうことを示唆しました。 5-8 za、学校や職場から、次の欠勤であろうことを示唆しました。 5-8 

し、そこには対照˾͚ではありません、それはうがいが本当に有

あったかどうかなど、未解決のままです。

この簡単な̑問に答えるために、無作為化比̘˾͚は、日本全国の
医療の設定で行いました。

0749-3797 / 05 / $  - フロントの問͔を参照してください

DOI：10.1016 / j.amepre.2005.06.013
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アソシエイツと参加者

2年9月に、著者は、インターネットからいくつかの̺̣メーリングリス

̠じて勉強仲̹を募͉しました。研究の目的とプロトコルと合意した十

のヘルスケアの専̷家は、ローカル管理者を任命しました。2002年12月

2003年1月を̠じて、健康な成人ボランティアは、ローカル管理者の分

の研究のために募͉されました。組み入れ基準は、両方の18〜65歳の男

そして主観的に健康でした。̀外基準は、͒繁にうがいの習慣を有する

）でした。（2）はほぼ年̹のURTIに感染したことはありません。低い免

態（例えば、コントロール不良の糖尿病患者またはステロイドユーザー

3）。そしてポビドンヨードの使用の対̋ではありません（4）（例えば

状腺疾患を持つ患者）。慎̰に̃明した後、書͍による同意が各参加者

入手しました。水うがい、ポビドンヨードうがい、および制御：密封さ

不̟明な封筒の個々の図͍によって、被͚者は無作為に以下の三つのグ

プに割り当てました。グループの割り当ては、単純なコンピュータで生

れた乱数に基づいていました。割り当ては完全に研究管理者から͆しま

。封筒の事後交換を̼止するためには、ローカル管理者は、各被͚者の

と、彼/彼女がシールを破る前に描いた封筒に番号の両方を書き留めまし

加者のベースライン特性は、性別、̀生年、職業、喫煙状況（現/旧/決

喫煙）、プレシーズンでのFL uenzaワクチン接種抗で（はい/いいえ）、

びURTIsの周波数を含む、自己管理アンケートにより収͉しました前年

決して/ 1〜2回/ 3回以上）。板垣ら。 6 うがいないときポビドンヨードと決して/ 1〜2回/ 3回以上）。板垣ら。 6 うがいないときポビドンヨードと決して/ 1〜2回/ 3回以上）。板垣ら。 6 うがいないときポビドンヨードと

8パーセントでうがいするときURTIの学校の子供たちの̹FL uenzaの累積

率は61.8パーセントであったことを報告しました。結果として、サンプ

イズは、0.90の͋力レベル、およびsigniのfi canceレベルで各群70とし

算しました

。ドロップアウトを期待して、私たちは300で、全サンプルサイズを設定します

カル管理者は、少なくとも一日三回を3回̣続して約15秒̹水約20mLで

いすると、この処理を行うために水うがいグループの被͚者に指示しま

。ポビドンヨードのうがい群の被͚者は15〜30倍の約20mLでうがいに

れた、水うがいと同様に（製̢業者によって示されるように）7％ポビド

ードを希̮しました。ポビドンヨードは深刻な不快感を引き̒こしたり

できなかった場合は、このグループの被͚者は、代わりに希̮したポビ

ヨードの水でうがいをさせました。コントロール群のメンバーは、その

うがいの習慣を保持するように指示されました。すべての被͚者は、他

生習慣を変更するのではなく、彼らの手洗いルーチンを維持するために

入期̹中の任意の͖̩の救済を取らないよう求めていました。

べての被͚者は、毎日所定のフォーム（うがい日記）でフィルに要求し

た。この形態は、うがいと手洗いの͒度、及びそのような͜症状のよう

々なURTI苦情（͜汁及びくしゃみ）、咽͑症状（痛みやかすれ）、気管
ymp-を含ま
（咳や痰）、および一般的な症状（feverishness、̺節痛、倦怠感）。そ

れの症状には、ジャクソンの方法によれば、なし、̗度、中等度、̰度

ること、4つの段̓に分͕されました。 9 「マイルド」は、被͚体は、彼ること、4つの段̓に分͕されました。 9 「マイルド」は、被͚体は、彼ること、4つの段̓に分͕されました。 9 「マイルド」は、被͚体は、彼

は忙しかった症状を知らなかったときのように定義さデfiがありました

は、常に不快感として「中等度」。もう1つは、日常生活の活動にDIF Fi

cultiesを経͚したときのように「厳しいです」。被͚者が主観的な感覚

づいたURTIを契約した場合でも、彼/彼女はRM URTIの発生率および̰

コンにその発症後1̤̹うがい日記にFi回線llingを継続するように͓まれ

た。

ォローアップ期̹中は、ローカル管理者は、参加者の衛生行動や健康状

監視し、毎̤、割り当てられた介入を維持するためにそれらを奨励しま

。

分析

̭置分散分析は、数値変数のグループの比̘のために使用し、カイ二乗

は、カテゴリデータのもののために使用しました。傾向検定は、マンテ

張メソッドを使用して行きました。Tukeyの補正は、多̰比̘のために

しました。

要˽価͏目は、URTIの発生最初Fiのでした。3について1つのインクリメ

または複数の症状の悪化の少なくとも一つの症状の（2）̰大度が2つの

増加以上、及び（3）、（1）両方の͜および咽͑症状：これは、以下の

ての条件として定義デFiがありました日々。そのため、̞信の方式の̦

より、我々はFL uenzaのような中等度または̰度の発熱や̺節痛が特徴

患に̀外し、それらを別々に処理しました。疾患の発生率は、割り当て

果を知らされていなかった一つの研究の医師によって決定されました。

TI RST f iの発生率を˽価し、及び̡度比とその95％コンdence区̹（CI

算出しました。発生率曲線は、カプラン・マイヤー法によって描かれた

グループ̹の差は、ログランク検定によってVERI Fi回線編でした。入射

背景因子の独立した寄与を̄べるために、多変̲解析は、コックス比例

ードモデルを用いて行きました。ハザード比とその95％CIは、各͏目に

て計算しました。二次エンドポイントとして、入射ケースのURTIの̰症

˽価しました。URTIの発症は、数値のスコアに置き換えられた後、最初

日̹の各症状の̰症度グレード：なし 0、̗度 ̧度1、 2、̰度 3.ピークと日̹の各症状の̰症度グレード：なし 0、̗度 ̧度1、 2、̰度 3.ピークと日̹の各症状の̰症度グレード：なし 0、̗度 ̧度1、 2、̰度 3.ピークと日̹の各症状の̰症度グレード：なし 0、̗度 ̧度1、 2、̰度 3.ピークと日̹の各症状の̰症度グレード：なし 0、̗度 ̧度1、 2、̰度 3.ピークと

の総スコアは、クラスカル・ワリス検定により群̹で比̘しました。統

析はSPSSソフトウェア（バージョン10.0J、SPSS社、1999年）を使用

、2003年と2004年に実施しました。すべての統計的検定は、両側とで著

と見なされていました P 0.05。すべての分析はITTに基づいて行われましと見なされていました P 0.05。すべての分析はITTに基づいて行われましと見なされていました P 0.05。すべての分析はITTに基づいて行われまし

 本研究のFL owchartです。387科目の合計は18の拠点で研究に参 本研究のFL owchartです。387科目の合計は18の拠点で研究に参

た（北日本では4、中心͐域で9、およびfiが西̫地域にVEの、サ

ごとに2〜52名様）と無作為化しました。フォローアップ期̹は

析から̀外2002年12月と2003年3月の̹で60日にすでに介入Fiの

の日にURTI苦しん2つの科目、そして一人の被͚者ありました
AM J前メッド2005; 29（4） 303
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図1図1

表1表1

性別

年͝

レジ

職業

喫煙

アン

年（年（年（

A デA デ

URT

304304
て（フォローアップの99％）で、日記に書いていません。ポビド

ードうがいグループに割り当てられた2人の被͚者は、ポビドン

ドが、それらに同意し、代わりに水でうがいしませんでした。し

、それらは（ITTの分析）ポビドンヨードうがいグループメンバ

して分析しました。すべての被͚者のうち、9は日記を完了しま

でした。それらのほとんどは主観URTIを契約していたが、その

は、研究の基準を満たしていませんでした。十二他の水うがいの

者、ポビドンヨードうがい11、及び対照群の14 FL uenza様疾患

に屈し P 0.78）。影͎を受けた被͚者の両方の種͕は、その症状に屈し P 0.78）。影͎を受けた被͚者の両方の種͕は、その症状に屈し P 0.78）。影͎を受けた被͚者の両方の種͕は、その症状

症で打ち切ら例として処理しました。三つのグループのベースラ

特性をに示します。 表1 。性別、年͝、居住地域、職業、喫煙習特性をに示します。 表1 。性別、年͝、居住地域、職業、喫煙習特性をに示します。 表1 。性別、年͝、居住地域、職業、喫煙習

抗内FL uenzaワクチン接種、

。 研究のフローチャート。URTI、上気̥感染症。。 研究のフローチャート。URTI、上気̥感染症。

。 被͚者のベースライン特性。 被͚者のベースライン特性

うがい水（ n個うがい水（ n個うがい水（ n個

男性女性） 83分の39 

（平均） 34.7 

デンス（北̫/中心/西日本） 28/64/30 

（採用/採用していません） 53分の69 

習慣（現在喫煙） 8.3％ 

チにおけるFL uenza予̼接種（はい） 14.3％ 

0、1-2の前でURTIsの͒度、 3回） A 0、1-2の前でURTIsの͒度、 3回） A 0、1-2の前でURTIsの͒度、 3回） A 14/71/36 
ータは、4人の参加者のために不̓しています。ータは、4人の参加者のために不̓しています。

I、上気̥感染症。

 予̼医学のアメリカジャーナル、第29巻、ナンバー4 予̼医学のアメリカジャーナル、第29巻、ナンバー4
て、前の年にURTIsの͒度が͕似していた、とランダム化は公平

た。うがいと介入期̹中の参加者の手洗いの実̈́の͒度を̄べま

。平均して、それぞれの人（それぞれ、水うがい、ポビドンヨー

うがい、および対照群で水3.6、0.8、及び一日あたり0.9回うがい

.001）、およびポビドン - ヨウ素でうがい 各群における一日当た.001）、およびポビドン - ヨウ素でうがい 各群における一日当た.001）、およびポビドン - ヨウ素でうがい 各群における一日当た

.1、2.9、および0.2倍（ P 0.001）。対照被͚者のうち36（28％）.1、2.9、および0.2倍（ P 0.001）。対照被͚者のうち36（28％）.1、2.9、および0.2倍（ P 0.001）。対照被͚者のうち36（28％）

くうがいなかった2うがい基のいずれも、うがいスキップされま

。このように、参加者はグループの割り当てと、一般的に対応し

た。手洗いの周波数（それぞれ、水うがい、ポビドンヨードのう

、および対照群で6.5、6.1、及び一日あたり6.2回でした P 0.67）、および対照群で6.5、6.1、及び一日あたり6.2回でした P 0.67）、および対照群で6.5、6.1、及び一日あたり6.2回でした P 0.67）

   ポビドンヨードのうがい（ n個 132） ポビドンヨードのうがい（ n個 132） ポビドンヨードのうがい（ n個 132） コントロール（

n個 130） n個 130） P 値P 値

98分の34 87分の43 0.38

35.6 36.2 0.64

28/81/23 37/65/28 0.31

60分の72 53分の77 150

9.2％ 11.5％ 0.69

23.8％ 19.2％ 0.16

14/81/34 16/78/36 150
 122） 122） 122）
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M、
介入期̹中は、URTIは130人の被͚者に˺断されました。URTI R

 Fiのの発生率は、背景因子と変化しました。レートは、これらの

者のための0.32エピソードとして͛いとして/ 30人日でした 29、者のための0.32エピソードとして͛いとして/ 30人日でした 29、

らの50歳（トレンド30 39歳にとって0.23、40〜49歳の方に0.16

よび0.10の減少傾向とは P 0.001）。、日本（北海̥、東北、北よび0.10の減少傾向とは P 0.001）。、日本（北海̥、東北、北よび0.10の減少傾向とは P 0.001）。、日本（北海̥、東北、北

区の北̫（͊）の分̱におけるそれら：0.33 URTIエピソード/ 3

中̫日本（0.19 URTIエピソード/ 30人日、̺東、東海、̜畿地区

住んでいた被͚者と比̘して人日）契約URTI（レート比に可能

͛かったです 1.70、95％CI 1.16から2.51）、西日本（中国、四国͛かったです 1.70、95％CI 1.16から2.51）、西日本（中国、四国͛かったです 1.70、95％CI 1.16から2.51）、西日本（中国、四国

州地区）にお住まいの方は、感受性の͌常に͕似していた一方で

ート比 0.98、95％CI 0.61から1.59）。URTI発生nonworkersよりート比 0.98、95％CI 0.61から1.59）。URTI発生nonworkersよりート比 0.98、95％CI 0.61から1.59）。URTI発生nonworkersより

者より少ない͒度であった（0.19対0.28エピソード/ 30人日、̡

 0.68、95％CI 0.48- 0.68、95％CI 0.48- 0.68、95％CI 0.48-

6）。率は前年にURTIsからほとんど自由だった参加者の中で唯一

.08エピソード/ 30人日だったが、それは0.21に上昇させ、2回と3

にURTIs 1契約者のうち0.33エピソード/ 30人日それぞれ回、（ト

ド P 0.001）。ド P 0.001）。ド P 0.001）。

一方、発生率は、男性と女性の̹cantly異なるsigni Fi回線（0.20対

んでした

。 Fiののカプラン・マイヤー発生率曲線は、介入に応じて上位respi- rato。 Fiののカプラン・マイヤー発生率曲線は、介入に応じて上位respi- rato

感染症をRST。

。 上気̥感染症の̰症度（発症後7日でピークスコア）。 上気̥感染症の̰症度（発症後7日でピークスコア）

水うがい

（ n個 122） （ n個 122） （ n個 122） 

ポビド

M SD M 

状 1.56 （0.79） 1.83 

症状 1.79 （0.81） 1.65 

支の症状 0.97 （0.76） 1.41 

erishness 0.82 （0.90） 0.96 
タル 5.12 （1.85） 5.80 

平均; SD、標準偏差。
3エピソード/ 30人日。レート比 0.88、95％CI 0.61から1.29）、又3エピソード/ 30人日。レート比 0.88、95％CI 0.61から1.29）、又3エピソード/ 30人日。レート比 0.88、95％CI 0.61から1.29）、又

在の喫煙者、元喫煙者及び͌喫煙者（それぞれ、0.19、0.17、0

エピソード/ 30人日、の̹で、͌喫煙者対͋流の̡度比 0.83、95％エピソード/ 30人日、の̹で、͌喫煙者対͋流の̡度比 0.83、95％

0.45から1.55）。罹患率は、FL uenza（0.23 0.22対エピソード/ 30.45から1.55）。罹患率は、FL uenza（0.23 0.22対エピソード/ 3

日に予̼接種をしない/ワクチン接種されたものとの̹のほぼ同一

った;̡度比 1.04、95 CI 0.68から1.62）。った;̡度比 1.04、95 CI 0.68から1.62）。った;̡度比 1.04、95 CI 0.68から1.62）。

図2 3つの介入群のURTIの発生率曲線RST Fiを提供して示していま図2 3つの介入群のURTIの発生率曲線RST Fiを提供して示していま

水うがい群において対照群の50人の被͚者（カプラン・マイヤー

によって40.8パーセント）、34（30.1パーセント）（と比̘ P ポによって40.8パーセント）、34（30.1パーセント）（と比̘ P ポによって40.8パーセント）、34（30.1パーセント）（と比̘ P ポ

ンヨードのうがい群で0.044）及び46（37.2パーセント）（ P 0.5ンヨードのうがい群で0.044）及び46（37.2パーセント）（ P 0.5ンヨードのうがい群で0.044）及び46（37.2パーセント）（ P 0.5

は（0.17エピソード/ 30人日）と対照よりポビドンヨードうがい被

（0.24エピソード/ 30人日）に被͚者をうがい水に低かった60日

率まで感染になりました（0.26エピソード/ 30 persondays）。そ

れの̡度比は、0.64（95％CIました 0.42から0.99）及び0.89（9れの̡度比は、0.64（95％CIました 0.42から0.99）及び0.89（9

CI 0.60から1.33）。多変̲解析は、他の基準要素を含むコックスCI 0.60から1.33）。多変̲解析は、他の基準要素を含むコックス

ハザードモデルを用いて行ったところ、結果は本̑的に不変であ

：ハザード比は0.60（95％CIました 水うがい用の0.38から0.93）：ハザード比は0.60（95％CIました 水うがい用の0.38から0.93）

び0.88（95％CI ポビドンヨードのうがい用0.58から1.34）。び0.88（95％CI ポビドンヨードのうがい用0.58から1.34）。

URTI症状は、（3つの介入群の入射症例̹で比̘しました。 表2 ）URTI症状は、（3つの介入群の入射症例̹で比̘しました。 表2 ）URTI症状は、（3つの介入群の入射症例̹で比̘しました。 表2 ）

管支症状の平均ピークスコアはポビドンヨードうがい群（1.41）

照群（1.40）よりも水うがい群（0.97）で幾分低かったです。̦

（わずかに有意なでした P 0.055）。他の症状は、グループ̹のc（わずかに有意なでした P 0.055）。他の症状は、グループ̹のc（わずかに有意なでした P 0.055）。他の症状は、グループ̹のc

ly異なるsigni Fiがありませんでした。7日̹の合計スコアの結果は

ークスコアのものとほぼ同一でした。有害事̋は、60日の介入期

に観察されませんでした。

の知る̾り、これは健康な人の̹でURTIsの予̼のためにうがい

効性を˽価するランダム化比̘˾͚最初Fiがあります。著者は、

な水のうがいは60日の̹URTIsの発生率を低減するであろうこと

かりました

ドうがい

個 132） 個 132） 個 132） 

コントロール（

n個 130）n個 130）

P 値P 値SD M SD

（0.90） 1.84 （0.84） 0.250

（0.79） 1.82 （0.69） 0.505

（0.98） 1.40 （0.86） 0.055

（1.03） 1.02 （1.15） 0.876
ンヨー

（ n（ n（ n
（2.25） 6.06 （2.32） 0.185
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流行シーズン。水のうがいも1がURTIを契約した場合でも、気管

症状を併発低下することがあります。

旋回水が咽͑や口腔から病原体を洗い流すとみなされます。ライノウ

ス、URTIの代表的な微生物のインキュベーション時̹は、8〜12時̹

り、 10 そして、さえ断続うがいは、その伝播が妨げられることがありり、 10 そして、さえ断続うがいは、その伝播が妨げられることがありり、 10 そして、さえ断続うがいは、その伝播が妨げられることがあり

。ウイルスは、しかし、セルのバインド特異的C受容体にはよく知ら

います。 10-12 このように、それは簡単な灌漑は、ウイルスを排̀cienいます。 10-12 このように、それは簡単な灌漑は、ウイルスを排̀cienいます。 10-12 このように、それは簡単な灌漑は、ウイルスを排̀cien

Fiを提供してSUFことができるかどうかは疑問のまま。

水̥水に添加することにより塩素ウイルスの不活化は、別のもっと

しい̃明です。水̥水のために必要な塩素濃度があります 0.1mgしい̃明です。水̥水のために必要な塩素濃度があります 0.1mg

本のL、及びレベルが、実̈́に、大̻、名古屋0.5、0.5、および0

g / Lであり、東京は、それぞれ、ウイルスの不活性化を確実にし

。 13,14。 13,14

これとは対照的に、ポビドンヨードでうがいすることsigni fiがcan

URTI発生率や気管支拡張を減少させませんでした。まず、ポビド

ードが強いbacteri- /殺ウイルス効果があり、 3,4 そして病原性ウイードが強いbacteri- /殺ウイルス効果があり、 3,4 そして病原性ウイードが強いbacteri- /殺ウイルス効果があり、 3,4 そして病原性ウイ

の侵入を妨げる咽͑や口腔内の̠常のFL ORAを、覆します。 15-17の侵入を妨げる咽͑や口腔内の̠常のFL ORAを、覆します。 15-17

に、ポビドンヨード傷つける咽͑組織。ポビドンヨードの細胞毒

、研究によって変化し、 18-21 および創傷ケアに使用することは̉、研究によって変化し、 18-21 および創傷ケアに使用することは̉、研究によって変化し、 18-21 および創傷ケアに使用することは̉

です。 22-24 Fi回線broblastおよびその他の脆弱な細胞に何らかの悪です。 22-24 Fi回線broblastおよびその他の脆弱な細胞に何らかの悪です。 22-24 Fi回線broblastおよびその他の脆弱な細胞に何らかの悪

があるかもしれないが、それは強固な組織を傷つけるかどうかは

です。第三に、ポビドンヨードの刺激性は1の徹底的なうがいを

る可能性があります。しかし、2 withdrawers以外にポビドンヨー

ーザーはうがいに不快感やDIF Fiのcultiesを訴えません。

年次ヘルスケアは、臨床と病̿料や処方薬を含む、URTIs急性に̒

るコスト店͑薬に̏やされる̝加の800億120万円（約US $ 1B

億ドル]）と5000億円（US $ 5億）、となりました。米国では、直

なコストは$ 17億と推定されました。 1 2000億円ほどが保存されなコストは$ 17億と推定されました。 1 2000億円ほどが保存されなコストは$ 17億と推定されました。 1 2000億円ほどが保存され

うに水̥水であれば単なるうがいは、36％まででURTI発生率を

すことができます。経済問͔は、別の̆文で対処されることにな

す。

私たちの研究の強力なポイントは、その外̫の妥当性です。多くの

は、この研究プロジェクトに興味を示し、参加を要̅されたすべ

被͚者はそうして喜んでいました。ほんの数被͚者はフォローア

期̹中に脱落しました。回答率は͌常に͛く、したがって、結果

い一般化をもたらします。我々の研究は、しかし、いくつかの制

あります。まず、割り当ては、研究参加者にマスクされていなか

、とURTI症状は、参加者の先入観によってバイアスされている

性があります。それにもかかわらず、一般͉団は、ポビドンヨー

うがいすると、単純な水うがいよりも効果的であると考えていま

したがって、一つの研究の結果は、実̈́の結果と反対の方向に付

れるように期待されます。第二に、URTI˺断は主観的に等級付

よって作られました
トリ

、幸

 予̼医学のアメリカジャーナル、第29巻、ナンバー4 予̼医学のアメリカジャーナル、第29巻、ナンバー4
。FL uenzaおよびいくつかの細菌感染症では、そのため、完全に

̀されませんでした。正確な˺断が͛価であり、さらにFL uenz

ベータ溶血性̵̣球菌感染症でありそうな自己̾定健康な人でな

ばならない、症状を中心とした˺断は、地域医療の設定で許容さ

いるため。本研究では、単純な水のうがいは健康な人の̹でUR

を̼止するのに有効であることを示唆しています。この事実上無

ダリティはかなりベーネFiのtの人々は、肉体的にも経済的に世界

だろう。

ちは、研究とその寛大な支援のための広̱武田、渡̚えり、および͂子光田に感̇しています。

研究は、グレートコールド̄査官-Iのグループによって行われました。̶̉：次のようにグループ

成されて河村たかし（京̬大学）。トライアルコーディネーター：一成̯村（京̬大学）。統計

リスト：Tetsuhisa北村（岡山大学）。EF Fi回線cacyと安全オブザーバー：拓̪新保（京̬大学

コンサルタント：͈彦安藤、Tsuguya福井（京̬大学）、薫Shimokata（名古屋大学）。そしてロ

ル管理者：元井渡̚（北海̥教育大学）、光弘亀井（̸業）、義久̱͛（̸業）、明子Tamakos

名古屋大学）、幸子山田（愛知県立看̊大学）、京子͛島（つくば大学）、Narufumi菅沼（福井

）、秀͇ナマイ（国̈́協力機構）、Tetsuhisa北村（岡山大学）、͂子小村（国̈́協力機構）、久

場（神戸大学）、宏伊藤（立命͘大学）、͈治吉原（広島大学）、一成̯村（京̬大学）、幸宏

（Kenwakai大手町病̿）、Hidetsuna渡̚（福島大学）、紀彦͗田（̺西大学）、および修一佐

愛媛大学）。研究プロトコルは、医学の京̬大学学̫（407、2002年10月29日）の倫理委員会に

て承˿されました。̫分の̳融支援は、スズケン記念̍団（2002）と上原記念̍団（2003）（ト

アルレジストリ、ISRCTN67680497）によって提供されました。Tetsuhisa北村（岡山大学）、͂

村（国̈́協力機構）、久光͙場（神戸大学）、宏伊藤（立命͘大学）、͈治吉原（広島大学）、

̯村（京̬大学）、幸宏山口（Kenwakai大手町病̿）、Hidetsuna渡̚（福島大学）、紀彦͗田

西大学）、および修一佐伯（愛媛大学）。研究プロトコルは、医学の京̬大学学̫（407、2002

月29日）の倫理委員会によって承˿されました。̫分の̳融支援は、スズケン記念̍団（2002）

原記念̍団（2003）（トライアルレジストリ、ISRCTN67680497）によって提供されました。T

hisa北村（岡山大学）、͂子小村（国̈́協力機構）、久光͙場（神戸大学）、宏伊藤（立命͘大

、͈治吉原（広島大学）、一成̯村（京̬大学）、幸宏山口（Kenwakai大手町病̿）、Hidetsu

̚（福島大学）、紀彦͗田（̺西大学）、および修一佐伯（愛媛大学）。研究プロトコルは、医

京̬大学学̫（407、2002年10月29日）の倫理委員会によって承˿されました。̫分の̳融支援

スズケン記念̍団（2002）と上原記念̍団（2003）（トライアルレジストリ、ISRCTN6768049

よって提供されました。͈治吉原（広島大学）、一成̯村（京̬大学）、幸宏山口（Kenwaka

町病̿）、Hidetsuna渡̚（福島大学）、紀彦͗田（̺西大学）、および修一佐伯（愛媛大学）

究プロトコルは、医学の京̬大学学̫（407、2002年10月29日）の倫理委員会によって承˿され

た。̫分の̳融支援は、スズケン記念̍団（2002）と上原記念̍団（2003）（トライアルレジス

何この調査を追加。 。 。何この調査を追加。 。 。何この調査を追加。 。 。

うがいは西洋の世界で普及していないが、上気̥を̼ぐために

、日本で強く推奨されています 

̥ 感染症

（URTIs）。

この無作為化比̘˾͚は、水̥水うがいによって見かけ上健

康な成人URTIsの発生率の36％の減少を示し、そしてまたのみ

トリFL希̮ポビドンヨード溶液でうがいの予̼効果をする。

この単純な様式は、実̑的にURTIsによる物理的および経済的

な̌担を減らすことができます。
、ISRCTN67680497）によって提供されました。͈治吉原（広島大学）、一成̯村（京̬大学）

宏山口（Kenwakai大手町病̿）、Hidetsuna渡̚（福島大学）、紀彦͗田（̺西大学）、および修一佐伯（愛媛大学）。研究プロトコルは、医学の京̬大学学̫（407、2002年10月29日）の倫理委員会によって承˿されました。̫分の̳融支援は、スズケン記念̍団（2002）と上原記念̍団（2003）（トライアルレジストリ、ISRCTN67680497）によって提供されました。2002年10月29日）。̫分の̳融支援は、スズケン記念̍団（2002）と上原記念̍団（2003）（トライアルレジストリ、ISRCTN67680497）によって提供されました。2002年10月29日）。̫分の̳融支援は、スズケン記念̍団（2002）と上原記念̍団（2003）（トライアルレジストリ、ISRCTN67680497）によって提供されました。
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