生活衛生豆知識№56

深井戸でも事故は起こる

飲用に使う井戸は大きく浅井戸と深井戸に分類されます。通常浅井戸は多量の採水だできますが安全面で問題がある場合があります。深井戸の掘削には費用はかさみますが、清浄で安全な水が確保できます。しかし、安全性が高いとされる深井戸で事故が発生していますので紹介します。

先ず浅井戸と深井戸の違い
　井戸の深さ7～30ｍで分類することもありますが、河川の伏流水、表面水の影響を受けるかどうかで分類すべきであり、不透水層（岩盤、粘土層）より上の帯水層（砂礫層）で採水する場合が浅井戸、不透水層より下の帯水層で採水する場合が深井戸となります。

井戸ピットからの汚染　　　（深さ180m）
　昭和57年8月、札幌市の開店直後の大型量販店において買い物客多数が食中毒症状を呈した。食品営業許可申請では使用水は水道となっていたが、受水槽へは上水道と井戸水が共に給水できるようになっていた。しかし、開店時には、水道水の給水栓は止められていた。

井戸汚染の原因は井戸ピットが土中で芝生の下にあり、ピットの給水管脇に破損（5mmの穴が2個）があった。店舗床下の雑排水汚水管の掃除用蓋7個を付け忘れていた。大量に使用された際に雑排水等が流れ出して、破損箇所から、井戸ピットに流入し、井戸を汚染した。そのうえ、塩素滅菌機2機のうち1機の注入管が破損していた。病因物質は病原性大腸菌とカンピロバクター。発症者は約7,751名。

井戸上層部からの汚染　　　（深さ100mと50m）
　平成10年5月長崎県の大学において集団赤痢事件が発生した。井戸から5mほど離れた位置にビニールパイプ製の下水管が通っており、マンホールと下水管との接合部分4箇所に数mmの隙間が見られ、そこから汚水が地中に漏れ出し、井戸上部のヒビ割れから井戸へ流入したものと考えられた。塩分濃度14％の食塩水を使い下水管の漏水検査をしたところ、井戸水の塩素イオン濃度が2時間後には11ppmから20ppmに上昇した。約1ヶ月間、塩素滅菌用薬剤の投入がされていなかった。病因物質は赤痢菌（Shigella sonnei）。患者数は821名。

給水管からの汚染　　　　　（深さ180mと160m）
平成12年9月静岡県のゴルフ場の利用者が下痢等の食中毒症状を呈した。配管系統を調査し、給水管と排水管が並行している箇所を掘り起こしたところ、一次貯水槽から二次貯水槽への給水管に破損が見つかり、約1.5ｍ離れた排水管の継手部分が接合不良のため漏水していた。利用者あるいは従業員の中に病原性大腸菌の保菌者がいて、排泄された当該菌が排水管の継手から漏れ出して給水管の破損部分から侵入し、飲用水を汚染したものと推定された。末端水（調理室蛇口）での遊離残留塩素濃度は0.05ppmで、滅菌処理不十分であった。病因物質は病原性大腸菌。発症者数は253名。

対策等

　深井戸の水質は、殆どが水道法の水質基準に適合しています。しかし、上に掲げた事例のような事故が発生していますので、事故防止のためには日常の給水設備、特に滅菌装置の点検が重要で、毎日末端水の遊離残留塩素濃度を確認する必要があります。構造的には井戸ピットを地上に上げ、点検口に鍵をかける。上げられない場合には雨水等の流入防止にために点検口を周囲から10cm程度立ち上げる。毎月水質検査を実施し、一般細菌、硝酸態窒素及び亜硝酸態窒素、塩化物イオンを注意深く確認することも重要です。また、水質は基準内でしたが低濃度のマンガンが検出され、飛び込み用プールの水の色が黒味を帯びたことがあり、除マンガン装置を設置した施設がありました。　　2009. 6. 22  Ｋ.Oikawa









