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要 旨
世界的に医療施設内におけるWater hygiene水質衛生の重要性が指摘されてきているが，本邦
ではまだその認識が低い．医療施設の水由来の院内感染事例は，数多く報告されている．原因とな
る設備や機器は，蛇口や蛇口から出る水だけでなく，施設内の配管全て，貯水・貯湯槽，シンク，
シンク下方の自動温度調整器具など幅広く，また人工心肺，人工呼吸器，ネブライザーなどのリス
クも指摘されている．病原体もレジオネラ，非結核性抗酸菌，腸内細菌科細菌，ウイルスなど多様
である．本邦では水道水に対し，塩素を主とする消毒が用いられているが，その他の消毒薬を使用
する国や，化学的消毒自体を用いない国もある．現時点では，使用頻度を保ちフラッシングを継続
すること，温度管理（全配管で 25度以下，45度以上）を行うこと，適正な塩素濃度を保つことが，
本邦で現実可能な対策である．跳ね返りの少ないシンクの形状，排水口からの逆流が少ない排水口
の検討など，取り組むべき策は多い．また，自動水栓は水道関連病原体に対して不十分な温度管理
となりやすく，また十分なフラッシング時間が保てないという問題点があり，本邦におけるWater
Hygieneの大きなリスクになっている可能性がある．諸外国からのガイドラインだけでなく，本邦
における現実可能な対策を検討していく必要がある．
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は じ め に
Hand hygiene手指衛生の重要性は，極めて広く受け
入れられているが，それでは，Water hygiene水質衛生
はどうだろうか．多くの人は日本の水は安全であると認
識しているだろう．加えて近年，手術時手洗いにも滅菌
処理を行った水ではなく，公共で使用される水道水を使
用するのが主流となっており，日本の蛇口から出る水が，
問題となるとは想像しづらい．しかし，これは健康人に
とっての基準であり，医療施設では手指衛生が，日常生
活のレベルをはるかに超えるレベルで実施するよう要求
されるのと同様に，病院内における水道水は，特定の患
者にとって脅威になり得ることは知っているだろうか．
欧米では，水道に関連した多数のアウトブレイクが報
告され，その重大性と対策の困難さからWater hygiene

は大きなトピックスとして認識されている．また，入院
患者の細菌叢のゲノム解析の結果から，水道周辺の微生
物が入院患者の保菌状況に大きく影響するとする報告も
あり，水回りの管理が院内感染対策において大きな問題
となっている．一方で，本邦では hospital water hygiene
に対する認知と対策が不十分であり，喫緊に取り組む課
題と言える．本項では，本邦において医療施設のWater
systemが持つリスクとその重要性，Water Hygieneの
管理について述べたい．

汚染源・汚染器具
水に関連した医療関連感染症は海外から極めて多数の
報告がされているが，レジオネラ，緑膿菌，腸内細菌，
抗酸菌，真菌，ウイルスなどに極めて幅広い１）．原因と
なる器具は蛇口，シャワー，シンクなどの水を供給する
設備に関連したものから，人工呼吸器，吸引装置，ネブ東京医科大学病院感染制御部・感染症科
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Table　1　 本邦における水に関連したレジ
オネラ院内感染・医療関連感染
症の報告

都道府県 原因

岡山  20） 給湯系
兵庫  21） クーリングタワー
愛知  22） 風呂
神奈川  23） 蛇口
東京  24） 給湯系
東京※ 蛇口
栃木  25） シャワーホース

※※自験例

ライザー，保育器，自動製氷機２）などの装置に水を使用
するものまで様々である．水の供給装置として問題と
なっているのが自動温度調整器具 thermostatic mixing
valve（TMV）で，この汚染がアウトブレイクの原因と
する指摘が多くみられる．これは，人が使用しやすい温
度に冷水と温水を自動で調整している装置で，通常シン
ク下方についている機器である．本邦においても自動水
栓の殆どに使用され，冷た過ぎず，熱すぎず，使用しや
すい至適温度に調節されている．しかし，これが微生物
にとっても発育しやすい温度であることと，また，その
構造が複雑であること，などから汚染された場合には交
換する以外に有効な対策がないのが現状である．また，
施設内の噴水施設３）や水槽の汚染が，原因となっていた
とする報告も散見される．これらの多様性ゆえに，有効
かつ経済的で実現可能な対策の立案を困難にしている．
本邦で文献報告された医療感染事例数は限定されるが，
これは，本邦での発生件数が少ないことを示しているの
ではなく，under diagnosisまたは under reportingの
可能性もある．その中でも，ある程度報告数がある医療
関連レジオネラ症について，Table 1にまとめた．また，
医療関連感染が確認されていない報告でも，環境調査に
よりレジオネラ菌がシャワーヘッド４）や自動食器洗浄機５），
おしぼり加湿器から検出・確認されている報告は興味深
い．
レジオネラ菌の他にも，本邦から Acinetobacter bau-
mannii６）や Rapidly growing nontuberculous mycobac-
teria７）などの水道水やシンクが原因となった報告がみら
れる．

関連する病原体
医療施設で問題となる多くの病原体は，水分を好む．
そのため，水に関連した病院環境には，多くの微生物が
生息し，この種類の多さ，多様性が対策を検討する上で
最も問題となる．大腸菌やサルモネラ菌，赤痢菌などは
発展途上国で不完全な処理のまま使用された上水道が原
因で広がり得るが，日本では上水道が，直接，これらの

菌で汚染されている可能性は，確かに低い．一方で，先
進国で使用されている処理された上水道設備においても，
生存しえる細菌が存在する．これらは Opportunistic
premise plumbing pathogens８）と呼ばれ，配管に関連し
た，日和見病原体とされる．特に Legionella pneumophila，
Mycobacterium avium complex，Pseudomonas aerugi-
nosa，Stenotrophomonas maltophilia などである．
特に，レジオネラ菌は，水に関連した病原体で最も重
要な菌である．感染により重症感染症を引き起こし，高
い死亡率となる．特に，人が使いやすい冷水と温水の温
度である 25～45度で，良好に発育する特徴を持つ．レ
ジオネラ菌は，水環境のバイオフィルム内やアメーバに
寄生し発育するため，バイオフィルム形成が起こってし
まった水配管は，特にリスクが高く，アウトブレイク事
例も多い．本邦の医療施設内の環境調査に関する報告で
は，レジオネラ菌の高い陽性率が指摘されている９）．実
際に環境汚染に留まらず，医療関連感染症が発生したと
する報告は少ないものの，これらの環境陽性率は高いリ
スクを示しており，未診断例がある一定数存在すること
も推測される．
緑膿菌は，蛇口１０），シンク，乾燥が不十分な環境や医

療機器１１）に定着し，当学会でも水回りが原因となった緑
膿菌のアウトブレイクの発表が散見されている．また，
抗酸菌も水道関連の設備から伝播しうる重要な病原体で
あり，Mycobacterium avium complex（MAC）１２）や迅
速発育性抗酸菌（Mycobacterium chelonae，Mycobacte-
rium fortuitum，Mycobacterium abscessus など）が
原因として報告されている．シャワーヘッドの 70%か
ら非結核性抗酸菌が検出されたとする報告もある１３）．ま
た，欧米ではMycobacterium chimaera による心臓血
管外科術後の感染例が問題となっているが１４，１５），この事
例では，人工心肺器の heater-cooler交換器が本菌で汚
染され，内部の水が器械のファンや排気口からエアロゾ
ル化し，手術室内の空気汚染の結果，開心術後の創部感
染の原因となっている，とされる．
腸内細菌科細菌の大腸菌，Klebsiella pneumoniae，
Klebsiella oxytoca，セラチア菌，エンテロバクター１，１６，１７）

なども，同様に水を好む性質をもち，水周りに定着する
ことがある．特にこれらの菌はシンクを汚染しているこ
とが多く，シンクでの器具の洗浄やシンクからの跳ね返
りが問題となる．その他，上述の Acinetobacter bau-
manii，ノロウイルスやアスペルギルス１８）などによる感
染事例が報告されている．

消毒不良の原因となるバイオフィルムの存在
水質に関連した病原体の多くがバイオフィルムを形成
する．バイオフィルムは，いわゆるヌメリであり，シン
クの排水口などを想像するとわかりやすい．これらのバ
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Figure　1　
写真右側のペーパータオルに水が飛び散っているのが確認できる．

Figure　2　垂直型排水口
シンク底部の排水口が垂直型となっている．
Ideal Standard（UK）Ltd 資料より改変

イオフィルムは消毒薬の浸透性を低下させ，その内部に
いる微生物は消毒薬に抵抗性を示すため，病院環境の管
理を考える上で大変重要となる．
これらのバイオフィルムによる現実的な対策は，清
掃・洗浄しそのヌメリを取ることとなる．そのため，水
質関連の施設管理においては消毒だけでなく，清掃・洗
浄が特に重要となる．
一方で，施設内のWater systemは極めて複雑であり，

また，水配管だけでも総延長は膨大な数字となり，もち
ろん，ブラシなど用手的に洗浄しバイオフィルムを除去
することは不可能である．水道配管内のバイオフィルム
の問題点は，多くの研究が指摘しているが，現状では抜
本的な対策がない．塩素消毒以外の一部の化学的消毒が
有効とする報告はあるものの，現在本邦で実施可能な対
策としては，使用しない水道を限りなくゼロにして，常
時フラッシングを行うことでリスク低減を行うこと，の
みである．新築や新しい施設・設備であっても 1週間使
用しない配管には，微生物が増殖しバイオフィルムを形
成するとされ，また，一度バイオフィルムを形成すると，
そのまま除去できずに残ってしまうと考える必要がある．

伝 播 経 路
上記の起因菌がなんらかの形で患者に伝播する．大き
く，飲み込み ingestion，吸い込み inhalation，接触 contact
の 3つの経路が指摘されており，幅広いリスクが潜むと
言える．上記に解説した何らかの汚染源・汚染器具から
この 3つの経路を介して患者へ伝播する．
特に汚染源・汚染器具が院内の水道などの水回りから
の伝播する場合を，下記に詳しく解説する．
蛇口から排出された水自体が汚染している可能性
多くの医療施設で，公共水を一旦病院内のタンクに貯
め，それをポンプなどで押し出し長い配管を経て，我々

が水を使用する．そのため公共水が汚染されている可能
性は低いものの，施設内のどの箇所かで水が汚染される
リスクがある．特に，水の流れの止まっている箇所が問
題となる．これは，上述の通りであり配管内のバイオフィ
ルムが原因となる．
また，水が蛇口から出る直前で汚染される事例もある．
つまり，蛇口が汚染されている状況である．定期的に蛇
口を清掃・洗浄している施設は，多くないと推測される．
加えて，手を洗う行為一つ想像してみても，つい手や物
品が蛇口に触れてしまうことは汚染のきっかけになる．
頻繁に使用している蛇口については，自然に菌が流され
てしまう可能性が高くなるが，使用していない時間があ
ると，そこで菌が増殖し蛇口内部・配管へと広がり，時
にバイオフィルムを形成し長期に留まることとなる．
シンクから水が跳ね返る可能性
水道やシンクの形状によって，容易に蛇口から排出さ
れた水が跳ね返る．シンクからの水の跳ね返りの程度は，
布や紙などを使用することで，容易に確認できる．（Fig-
ure 1）シンクの形状や，蛇口の位置，排水口の位置な
どが関連することは想像しやすい．シンクは微生物の宝
庫であることから，その水を介して伝播が起こる．
また，シンクの排水口への排水管からの水の逆流も，
そのリスクを増大させる．本邦ではシンクの排水部は，
通常シンク底面に水平に設置されているが，諸外国では，
シンクの排水部をシンク底面に対し垂直に設置している
製品もある．（Figure 2）水平型の排水部に比較して，垂
直型の排水部の方が，使用後の水がシンクに留まりにく
くスムーズに流れること，排水管からのバブル放出など
による排水の逆流が少ないことが，その理由である．
微生物が舞う可能性
水道の使用時の水しぶきなどの発生により，微生物が
舞う可能性が指摘されている．特にレジオネラ菌では，
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汚染された水の直接的な使用による感染伝播もあるが，
むしろ，エアロゾルの発生とその吸引による医療関連肺
炎の報告が多い．他の微生物では報告は少ないものの，
蛇口やシャワーの使用による水しぶきにより微生物が舞
う可能性があることは，認識する必要がある．

水道水の消毒方法
水道水の消毒方法は，地域や国により異なる．本邦で
は，塩素消毒を主なその方法としているが，ドイツなど
をはじめ，世界を見渡すと実は水道水に塩素を使用して
いない国も少なくない．また，中には，そもそも化学的
な消毒を実施していない国もあり，英国などは，今後，
塩素を主体とした水の消毒をやめる方向で動いている．
これらの消毒方法の差は，その消毒効果に加え，持続性
やコストなどを総合的に考慮し決定されているため，一
概に良し悪しを決められないが，塩素消毒が，医療施設
におけるWater Hygieneの安全性を担保しているとは，
言えない状況である．
最も重要な対策が，温度管理である．多くの微生物は
人間が使用しやすい温度帯が増殖しやすい温度帯となる．
特に，レジオネラに対する管理としては，冷水を全配管
25度以下，温水を全配管 45度以上に保つことが理想的
である．貯水槽・貯湯槽や蛇口末端だけでなく，途中の
配管においても，温度が 25～45度になる箇所があると，
定着した細菌の増加に繋がる可能性があると言われてい
る１９）．加えて，欧米に比較し，本邦ではタッチレスの自
動水栓が一般的であり，温度も冷たすぎず火傷もしない
至適温度に設定されている．これは一方で，温度管理上
も 25度以下，45度以上にすることは，通常はできない
（電源を停止すれば可能な製品はある）ことを意味し，レ
ジオネラ等の Opportunistic premise plumbing patho-
gensの増力にとっては好条件となってしまう．これは
Water Hygiene上は大きなリスクとなっており，自動
水栓の是非について，今後，再検討が必要かもしれない．
加えて，自動水栓は，自動で水が止まることによる節水
機能が，使用毎の蛇口のフラッシング効果を低下させる
ことや，塩素濃度の十分な供給の弊害になっている可能
性もある．
また，バイオフィルムの項目で触れた様に，バイオフィ
ルムを除去または低減する洗浄をせずに実施する消毒は，
その消毒効果が減弱することを前提として考える必要が
ある．世界的には，塩素 Chlorine，二酸化塩素 Chlorine
dioxide，クロラミン Chloramine，銅銀による水のイオ
ン化 Copper/Silver ionisationなどが，その消毒方法と
なるが，本邦では 1番目の塩素消毒が一般的である．塩
素消毒は，蛇口末端部分や低頻度使用水の濃度低下，高
濃度塩素による刺激臭や配管腐食の問題などがある．近
年，他の消毒方法は諸外国で使用されることが多いもの

の，どの消毒が最も効果的であるかはまだ不明確である．
化学的消毒だけでなく，配水末端のフィルターによる物
理的消毒（filtration）を採用することも対策の一つであ
る．

評 価 方 法
Water systemの管理における微生物検査の方法は，
通常の検体採取方法とは異なる点がある．それは，水に
より微生物が薄められていることが主な理由であり，ス
ワブ培養や少量の検体採取では，検出感度を満たさない
可能性がある．最も推奨される培養検査の方法は，500
mL前後の容器に放水した水を採取し，その採取検体を
フィルター等で濾過したのち，そのフィルターを培養す
る方法である．
この際，放水直後のものと，数分経過後のものの 2種

類を採取すると，後の調査や考察に有用となる．
放水直後の培養で陽性で，数分後が陰性の場合には，
中枢側のタンクなどの汚染はなく洗い流されることを意
味しており，Water systemの末端，特に蛇口近辺の汚
染が主体であると考えられる．一方で，放水直後の培養
で陰性で，数分後の培養が陽性の場合には，蛇口の汚染
の可能性は低くむしろWater systemの中枢側の汚染が
考えられる．両者が陽性の場合には，蛇口を含Water
system全体の汚染を考慮する．

Water Hygieneのためのチェックリスト
Water hygieneのためのチェックリストを，Table 2
に示す．欧米で発達したチェックリストであり，また参
照するガイドラインや文献により立場が異なる点には留
意したい．ただし，要点としては，water hygieneの担
当者がいる．リスクを認識し，定期的なモニタリングと
介入がされている．配管設備について理解している．温
度コントロール，特に給水系は低い温度で，給湯系は高
い温度で管理されている．などとなる．

Water Safety Teamの必要性
医療施設におけるWater Hygiene管理は，本総説か
らもわかる通り，微生物から設計・設備まで扱う分野が
幅広く，感染管理担当者だけでは対応しきれない．欧米
では，すでに，感染管理チーム Infection Control Team
とは別にWater Safety Teamを組織し対応する必要性
があると考えられている．（Table 3）

今後の検討課題
問題点として，本邦では下記の点が不十分であると考
えられ，今後の検討課題と言える．
1）．リスクの認識，教育啓発
2）．全国規模の発生状況調査の実施
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Table　2　医療施設におけるWater hygiene チェックリスト 24）より改変

 1. Water Hygiene の責任者がいるか
 2. この責任者や関連するスタッフは適切なトレーニングを受けているか．Water system やリスク，解決方法を理解しているか
 3.  管理を外部に委託している場合には，委託先がWater systemやリスク，解決方法を理解しているか確認しているか，かつ医療施設
側がそれを監督しているか

 4. 公共水の継続的な使用があるか
 5. 公共水以外の水源を利用しているか（井戸水や温泉，貯水池など）
 6. 公共水以外の水源利用がある場合，適切な処置がされているか
 7. 給湯系は施設内の全配管で 50～ 60度の間で保たれ，それが記録されているか
 8. 給水系は施設内の全配管で 25度以外に保たれ，それが記録されているか
 9. その他の消毒方法（塩素処理や銅銀イオン殺菌など）が採用されているか
10. 全配管で有効な消毒処理が維持されているか，かつそれが記録されているか
11. 全ての蛇口，シャワー，水を使う出口を毎週，数分間 flushing（放水）しているか，かつそれが記録されているか．
12.  シャワーヘッドやホース類，通気装置，蛇口に設置しているフィルター，温度調整器 TMVを定期的＊に洗浄し，湯垢を取り除き，
消毒しているか．

13. 配管のどこかに，流れの淀んだ，または止まった部分はあるか．
14. 配管のどこかに，目に見える堆積物，ヌメリ・バイオフィルム，汚れ，腐食，湯垢などがあるか．
15. 給湯用の加熱器は年に 1回，または長期に使用しなかった時はその再開時に点検，排水，清掃，消毒が行われているか．

＊頻度は，使用度合いと湯垢の付着具合により調整する

Table　3　Water Safety Teamの構成員 24）

1. 感染管理専門家
2. 設備管理者（水システムに精通している者）
3. 微生物検査技師
4. 清掃スタッフ・委託業者
5. ハイリスク部門管理者（集中治療部門，血液内科）
6. 安全管理者
7. 患者代表者
8. 病院責任者（院長）

3）．本邦における指針や現実可能な対策案の検討
海外の知見が必ずしも正しいとは限らず，また水道事
情や消毒方法，法令も国ごとに異なるのは当然である．
日本版の対策を検討していくことが喫緊の課題と言える．

利益相反自己申告：申告すべきものなし．
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Hospital Water Hygiene

Itaru NAKAMURA

Department of Infection Prevention and Control, Tokyo Medical University Hospital

Abstract
The risk and importance of water hygiene in healthcare facilities are widely recognized world-

wide. However, in Japan, little attention is paid to hospital water hygiene.
Much research covering hospital water hygiene and outbreaks has been conducted. The
causative organism in water varies from Legionella spp. to non-tuberculosis mycobacterium or
Enterobacteriaceae . Water faucets, water basins, water pipes, water tanks, heater-cooler devices,
ventilators, and nebulizers in the facilities are also at risk.
Chlorine disinfectant in the water is commonly used in Japan, and various other disinfectants
are used in other countries. Management of adequate temperature control, regular flushing of
water faucets, and maintenance of the concentration of chlorine are implementable and reason-
able strategies for Japan.
The style of the water basin or water outlet is a key factor for the prevention of water-related
infections. However, automatic water faucets, which are commonly used in Japan, might be a
major obstacle as the temperature of the dispensed water is too low, and automatic time of
water flow is inadequate to kill organisms. We have to develop Japanese guidelines covering
water hygiene and safety, considering national and cultural factors.

Key words: water hygiene, chlorine, temperature control, flushing, automatic water facet


