生活衛生豆知識№64

給湯が原因と考えられたレジオネラ感染
　

1996年に東京の大学病院で、新生児3名がレジオネラ感染により下気道炎を発症し、うち1名が肺炎で死亡しました。原因は加湿器あるいは給湯とされています。しかし、東京都の対策報告書の考察では給湯系が原因であるかのように書かれています。そこで、古い話ではありますが、公衆浴場等でも給湯が原因のレジオネラ症の発生が考えられますので、考察の部分をそのままお知らせします。
‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥

事故の概要
　発生場所　東京都新宿区　慶應義塾大学病院新生児室

感染期間　平成8年（1996年）1月1日から2月21日

　発症者　　新生児3名がレジオネラ感染と思われる下気道炎を発症し、肺炎で1名死亡

　原　因　　加湿器あるいは給湯

慶應義塾大学病院レジオネラ症対策報告書（平成8年9月11日　東京都衛生局医療計画部長）

６　今回の事例に関しての考察

　水質管理の基本として、水道水については、残留塩素濃度が蛇口で0.1mg/l以上あれば、極めて稀な一部の菌を除いて安全といわれてきた。しかし、一旦、加温して貯湯すると塩素がとぶため、細菌対策としては、高温殺菌に頼らざるを得なくなる。レジオネラは摂氏60度1分で99％が殺菌され、5分で完全に検出されなくなる。しかし、ビルの給湯系の管理が、①火傷をしない　②熱源の節約、等の理由でボイラーの温度設定を下げている箇所が多く見られる現在、今回のようなレジオネラが給湯系の中で繁殖する可能性がないわけではない。

　慶應大学病院新生児病棟は、5階建の古い建物の最上階にある。給湯システムは、地下にボイラーがあり、建物全体を循環する方式で、距離が最も離れた新生児室は、温度がそれだけ一番低くなっていた可能性が高い。配管も入り組んであり、盲管部分もあり流れが滞っている箇所の存在も疑われた。レジオネラ対策として、ＣＤＣが推奨している熱湯消毒も、給湯系全体の隅々まで十分温度が上がっているかどうかの確認が困難であった。一般に給湯系に一度レジオネラが定着すると、絶滅が極めて難しいといわれている。

　大学が行った2回の検査（3/7、4/18）ではいずれも菌（－）であった箇所が都の調査（7/23）で菌（+）になったことは、菌量が少なかったとはいえ、この病棟の循環式給湯系システム全体に問題があり、菌の消長よってはどこでも、再度、菌（+）になり得る可能性を示している。

　したがって、この給湯系を使用せざるを得ない場合には、絶えず汚染されている可能性を念頭においた使用法を考慮しなければならない。完全無菌を目的とするならば、今回の二次対策のように、使用する末端蛇口で再加熱する方式を取らざるを得ないといえる。
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　レジオネラ症発生の原因として、冷却塔からの飛散水、露天風呂、浴場における循環系統の汚れ、加湿器、噴水等が考えられます。1996年に発生したこの事例は、給湯系システムが原因と考えられ、公衆浴場、旅館等でも同様な事故の発生が考えられます。なお、東京都が、調査を開始したのは発生から約半年が経過した７月になってからであり、内部告発だったと記憶しています。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　2010. 12. 1　Ｋ.Oikawa









