生活衛生豆知識№43

プール維持管理の基礎知識
遊泳プールの維持管理については、多くの設置者・管理者が適切に行い事故防止に努めています。しかし、毎年事故は発生していますので、維持管理の基本的なことをまとめました。
プール水汚染の原因

　１　自然的要因：土砂、落葉、雨水、藻類、他

・有機物量が多く、塩素濃度が低い場合、直射日光が強いと藻類が発生します。ほんの少し緑色になったと思ったら、見ている間に一面が緑色になります。

・土砂、落葉を取り除かないと利用客に不快感を与えます。

　２　人為的要因（遊泳者によるもの）：毛髪、尿、汗、化粧、他

　　・私が実施した温水プールの水質調査では、１回の放尿量が漏らす程度の50mlとすると、2～30人に一人が放尿していたとの結果となりました（一番放尿率が高かったのは、幼稚園内の温水プール）。また、小学一年男児の口腔温調査で、気温32～34℃、水温26～27℃、20分間水浴で6.9℃、20分間水浴・60秒のバタ足で3.9℃低下したとの報告があります。体温低下により放尿の可能性が高くなるので、小学校低学年までの児童・幼児の遊泳前には放尿の徹底が必要です。そして、幼児用プールでの補給水量を増やすことが必要です。

・スイミングスクールおいて、婦人クラスの後には過マンガン酸カリウム消費量の上昇が見られ化粧が原因と考えられました。講習前には化粧を落とすことの徹底が必要です。

・公共的な屋外プールにおいて、日焼け油等の使用は止めさせることが必要です。

　３　設備的要因：塗装のはがれ、下水の逆流、ひび割れによる汚水の流入

プールでの危険

１　溺れ：深いところへ入る、心臓疾患

　・監視の徹底しかありません。人工呼吸

２　飛び込み：飛び込みよる首の損傷

　・小学校プールにおいて、飛び込み台から飛び込み、頭を底に打ち、首筋を損傷し、半身不随となる事故が相次ぎました。そのため、多くの小学校で飛び込み台を撤去しました。

３　吸水口（環水口・排水口）：引き込まれ

　・平成18年に埼玉県の公立プールで、小学生の女児が流れるプールの吸水口に引き込まれ死亡するという痛ましい事故が発生。事故防止のため二重構造が義務付けられました。

４　消毒薬の管理：薬品での遊び

　・朝、塩素濃度が低い場合、応急的に錠剤を撒き、それを子供たちが拾って遊んでいることがあります。また、薬品庫が開放されていることがあります。

プールでの病気

１　咽頭結膜熱（プール熱）

・病原体はアデノウイルス２型、３型、７型　潜伏期間は５～７日

　　・ノドが赤く腫れ。目が赤く充血・目やにが出る。高熱（３８～４０℃）。まぶたの裏側に小さなブツブツができる。

　２　流行性角結膜炎（ハヤリ目）

・病原体は主にアデノウイルス８型　潜伏期間は８～14日

　　・目が赤く充血・目やにが出る。耳前リンパ節の腫れ。角膜の混濁。まぶた及び眼の周囲の腫れ。結膜炎の症状は咽頭結膜熱より強い。

　３　伝染性軟属腫（水イボ）

・病原体は伝染性軟属腫ウイルス　潜伏期間は２～５､６週

・ピンクもしくは白色の丘疹で中央に凹部を持つ。大きさは1～10mm。接触感染
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