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緒   言 

多摩地域には高齢者福祉施設が多数所在している．これ

らの施設は感染症に対する抵抗力の弱い，いわゆるハイリ

スクの人々も利用するため，施設の総合的な衛生管理が求

められている．しかし，こうした施設は「建築物における

衛生的環境の確保に関する法律」（通称「ビル衛生管理法」）

等の適用を受けないため，保健所では設備の衛生管理の実

態が把握しにくい状況にある． 

 公共性の高い学校，病院，乳児院，老人ホーム，入浴施

設等は，その施設・設備の衛生管理を怠ると感染症の集団

発生につながる可能性がある．過去の事例を見ると，1994
年 8 月渋谷区にある某企業研修センターの冷却塔水中に生

息していたレジオネラ属菌による 45 人のポンティアック

熱 1)，1996 年 1 月東京都内の大学病院で超音波加湿器及び

給湯水のレジオネラ属菌汚染が原因と推定された新生児死

亡事例 2)，1996 年山形県内の大学病院におけるメチシリン

耐性黄色ブドウ球菌（MRSA）感染症の流行 3),1998 年 5
月循環式浴槽を利用していた目黒区内の特養老人ホーム入

所者のレジオネラ肺炎による死亡事例 2）及び 2002 年 1 月

東京都世田谷区内の脳神経外科病院でセラチアによる院内

感染が発生し 7 人が死亡した事例 4,5)等がある．更に，2000
年以降は大型入浴施設等におけるレジオネラ属菌の集団感

染事例が多発している 6,7) ．また，循環式浴槽が

Mycobacterium avium の温床となり皮膚炎の一種である

MAC 症を続発しているとの報告もある 8)．このような背景

を考慮して，多摩地域に所在する公共性の高い高齢者施設

を対象にした施設・設備の細菌調査を実施した． 

 
材料と方法 

１．調査対象 

 多摩地域に所在する高齢者施設のうち，定員数が 30～
140 名の入所型施設である養護老人ホーム 2 施設，指定介

護老人福祉施設（特養老人ホーム）９施設，介護老人保健

施設 4 施設，有料老人ホーム２施設，計 17 施設を調査対

象施設とした． 

２．供試材料 

 調査対象施設で採取した冷却塔水，浴槽水，給湯水そし

て設備面の細菌汚染実態をみる目的で採取した食堂，浴室，

トイレ等の拭き取り材料を供試した．試料の採取は平成 14

年 8 月及び 10 月に行った．なお，冷却塔水は 8 月のみ実

施した．拭き取り検査は，市販の拭き取りキット（KM 式

ふきとりエース，栄研器材）を用いて，100 cm2 （10 cm
×10 cm）を拭き取り，添付の滅菌生理食塩水で振り出し

てその振り出し液を検査試料とした． 
３．調査項目 

 調査項目は，検査材料によって異なる設定とした．すな

わち，冷却塔水はレジオネラ属菌及び抗酸菌，浴槽水はレ

ジオネラ属菌，抗酸菌，緑膿菌，セラチア，MRSA，一般

細菌及び大腸菌群，給湯水はレジオネラ属菌，抗酸菌，一

般細菌及び大腸菌群，拭き取り材料は緑膿菌，セラチア，
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MRSA，一般細菌及び大腸菌群とした． 

４．細菌検査法 

１）一般細菌 

 上水試験方法 9)に従い検水 1 mL を標準寒天培地（日水

製薬）で混釈し，36℃で 24 時間培養後，出現した集落数

を計数した．拭き取り材料は，振り出し液 1 mL を同培地

で混釈し，36℃で 48 時間培養後に計数した． 

２）大腸菌群 

 浴槽水は，「公衆浴場における水質等に関する基準」に

従い，デソキシコレート寒天培地（日水製薬）に検水1 mL
を混釈し，36℃で 18 時間培養後に出現した集落数を計数

した．給湯水は，上水試験方法 9)に従い，検水 50 mL を

LB-BGLB 法で検査した．拭き取り材料は，振り出し液 1 
mL を用いて浴槽水と同様に検査した． 

３）レジオネラ属菌 

 冷却塔水は 200 mL を用い，浴槽水及び給湯水は 1,000 

mL を用いて前報 10)と同様に，ろ過濃縮法で 5 mL に濃縮

した（以下，濃縮液と記載）．この濃縮液の２ mL に等量

の酸処理液を加えて，室温で約 10 分間処理した液をレジ

オネラ属菌の検液とした．培養及び同定方法は前報 10)と同

様である． 
４）抗酸菌 

 抗酸菌の検査は，冷却塔水，浴槽水及び給湯水を対象に

実施した．検査法は下島らの方法 11)及び Mycobacteria 

Growth Indicator Tube(MGIT)法 12)を採用した．検液はレ

ジオネラ属菌の検査用として調製した濃縮液の 2 mL を用

いた． 

５）緑膿菌，セラチア及び MRSA 

 浴槽水と拭き取り材料については，緑膿菌，セラチア及

び MRSA の汚染状況を調査した．浴槽水は，レジオネラ

属菌の検査用として調製した濃縮液を，また拭き取り材料

は振り出し液を検液とし，各々0.1 mL ずつ用いて以下の方

法で検査した． 

（１）緑膿菌 

 検液 0.1 mL を NAC 寒天培地（栄研化学）に塗沫し，

36℃で 18 時間培養した．発育した集落については OF 試

験，オキシダーゼ試験を行い，ブドウ糖を酸化的に分解し

かつオキシダーゼ陽性を呈した菌株を緑膿菌とし，自動細

菌検査装置（VITEK，bioMerieux 社) で確認後，緑膿菌

群別用免疫血清（デンカ生研）を用いて O 群を決定した． 
（２）セラチア 

 検液 0.1 mL を DHL 寒天平板（栄研化学）に塗抹し，

36℃で 18 時間培養した．確認培養は，TSI 寒天培地（栄

研化学），LIM 培地（栄研化学），シモンズ・クエン酸ナ

トリウム培地（栄研化学），VP 半流動培地（栄研化学）

及び普通寒天培地（日水製薬）を用いて行い，自動細菌検

査装置（VITEK，bioMerieux 社) で確認後，セラチア O
群別用免疫血清（デンカ生研）を用いて O 群を決定した． 

（３）MRSA 

 検液 0.1 mL を卵黄加マンニット食塩培地（栄研化学）

に塗沫し，36℃で 48 時間培養した．卵黄反応陽性，マン

ニット分解の集落を黄色ブドウ球菌とし，MRSA スクリー

ン寒天培地（BBL）に接種して35℃で 24 時間培養後，発

育したものを MRSA とし，発育しないものをメチシリン

感受性黄色ブドウ球菌（MSSA）とした．MRSA について

は，さらにコアグラーゼ型別，毒素産生性（ staphylococcal 
enterotoxin:SE，toxic-shock syndrome toxin-1:TSST-1)

についても検査した．コアグラーゼ型別は潮田ら 13)が報告

した簡易型別法により，毒素産生性は逆受身ラテックス凝

集反応（RPLA 法：自家調製）14,15)を用いて行った． 

 
結果と考察 

１．環境水の細菌調査結果 

１）冷却塔水 

 
表１．冷却塔水からの細菌検出パターン． 

レジオネラ属菌＊1  抗酸菌*2     施設数 

＋             ＋         1 

検出          ＋             －          3 

パターン        －             ＋          2 

－             －          2 

陽性施設数   4 (50.0 %)*3     3 (37.5 %) 

検査件数：8件  

*1：100 CFU/100 mL 以上検出   

*2：菌型は M. gordonae 2 株 , M. scrofulaceum 1 株 

      *3：検出件数（検出率 %） 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
図１．水試料から検出された L.pneumophila の血清群 

 
 冷却塔水からの細菌検出状況を表 1 に示した．検査した

指定介護老人福祉施設（特養老人ホーム）8 施設のうち，

レジオネラ属菌が冷却塔水 100 mL あたり，100 CFU 以上

検出されたのは 4 施設（50.0 %）であった．検出菌数は 105 

CFU/100 mL レベルの施設が1 施設，104 CFU/100 mL レ

ベルの施設が 2 施設あった．検出菌は，全て Legionella 

pneumophila で血清群別では 1 群 4 株，7 群 4 株及び 3 群 1
株であった（図 1）．抗酸菌は 3 施設（37.5 %）で検出さ

れた．内訳は Mycobacterium gordonae が 2 施設， M. 

scrofulaceum が 1 施設であった．そのうち 2 施設はレジオ

血清群 

検
出
株
数 
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ネラ属菌も同時に検出した施設であった．M. gordonae は，

水中や土壌中にごく普通にみられる抗酸菌で，近年肺感染

症を中心に本菌による感染例の報告が徐々に増えてきてい

る 16)．また，M. scrofulaceum は，抗酸菌の中でも比較的弱

毒菌と考えられているが，塵肺など肺局所の生体防御能の

低下したヒトに感染することが知られており 16)，レジオネ

ラ属菌とともに，防除対策をとる必要がある． 

２）浴槽水 

 浴槽水は 17 施設の 24 浴槽（一般浴槽17，機械浴槽 4，

介助浴槽 2，特別浴槽 1）について調査した． 

 
表２．浴槽水からの一般細菌及び大腸菌群の検出状況 

検出数*1             検出菌数(CFU/mL) 
 (%)       100        101      102     103  104   105 

＜2  2≦      ＜200 200≦ 

一般細菌  12(50.0)               12    3    5    1   3 

大腸菌群   3(12.5)   21   1    1     0    1 

検査件数：24件 
＊１：一般細菌(200 CFU/ mL以上)，大腸菌群(2 CFU/ mL 以上） 

 
 一般細菌及び大腸菌群の検出状況を表 2 に示した．一般

細菌数は調査した浴槽の 50 %が現行の水泳プール水の基

準（1 mL につき 200 CFU を超えてはならない）を超えて

おり，105 CFU/mL レベルの浴槽も 3 浴槽あった．大腸菌

群数は公衆浴場における水質基準（1 mL 中に 1 個以下と

する）を超える浴槽が 3 浴槽（12.5 %）あった．大腸菌群

は糞便汚染の指標であることから，腸管系病原体の混入が

危惧される． 
 表 3 にはその他の細菌の検出状況を示した．24 浴槽を検

査した結果，浴槽水 100 mL 中にレジオネラ属菌を 2 CFU

以上検出したのは 8 浴槽（33.3 %）であり，検出菌数は 2

～10 CFU 未満が 2 浴槽，10～100 CFU 未満が 4 浴槽，

100～1,000 CFU 未満が 3 浴槽であった．血清群別にみた

検出頻度は L．pneumophila 5 群が最多であり（図 1），同

一浴槽水で複数の血清群を検出した 3 浴槽もあった． 
 抗酸菌は 7 浴槽（29.2 %）から検出された．そのうち，

レジオネラ属菌，抗酸菌ともに検出されたのは 6 浴槽，抗

酸菌のみが検出された浴槽が 1 浴槽であった．菌種別では

M. avium を 5 浴槽で，M. gordonae を 1 浴槽で，

Mycobacterium sp.を 1 浴槽で検出した．抗酸菌は自然界に

広く分布している菌群である 17)が，浴槽水等からの分離例

も報告されている 17～20)．今回の調査では，これまでの浴

槽水からの検出報告と同様に，M．avium が主流であった．

この菌種は非結核性抗酸菌の中でもヒトに対して病原性が

高いことから，注意が必要である．しかも抗酸菌は，塩素

系殺菌剤に比較的抵抗性のある菌種が多く 18,20)，加熱に対

する抵抗性も強い 21)．またレジオネラ属菌と同様，通性細

胞内寄生性であるため，アメーバ等を隠れ家にすること，

レジオネラ属菌以上に浴槽や配管内壁に付着しバイオフィ

ルムを形成しやすい 18)等の特徴があるといわれている．従

って，抗酸菌は，レジオネラ属菌とともに浴槽水の細菌汚

染対策の標的の一つとすべきである． 
 緑膿菌は 9 浴槽（37.5 %），セラチアは 1 浴槽（4.2 %）

で検出された．血清型別をみると，緑膿菌は E 群及び I群
が各 2 株，B 群，C 群，D 群及び H 群が各 1 株，型別不能

が 3 株であった．この結果は患者の尿や膿から検出された

血清型はE群及び I群が多いという千田らの報告 22)とも一

致しており，ヒト由来の汚染が考えられた．セラチアは型

別不能であった． 
 レジオネラ属菌，抗酸菌，緑膿菌及びセラチアのいずれ

かによる汚染は 16 浴槽（66.7％）で認められた．４菌種 

 
表３．浴槽水からの細菌検出パターン 

       レジオネラ   抗酸菌＊2   緑膿菌   セラチア   黄色ブドウ球菌     浴槽数 

          属菌＊1                                MRSA    MSSA 

            ＋        ＋      ＋     ＋      －       ＋        1 

             ＋        ＋         ＋       －       －       －         1 

             ＋        ＋         －       －        －       ＋         1 

               ＋        ＋         －       －        －       －         3 

 検出          ＋        －         －       －        －       －         2 

 パターン      －        ＋         －       －        －       －        1 

             －        －         ＋       －        ＋       ＋        2＊3 

             －        －         ＋       －        －       ＋        1 

             －        －         ＋       －        －       －        4 

             －        －         －       －        －       －        8 

 陽性浴槽数 8(33.3)*4  7(29.2)   9(37.5)   1(4.2)    2(8.3)   5(20.8) 

           検査件数：24 件 

      *1：2 CFU/100 mL 以上   

           *2：菌型は M. avium  5 株,   M. gordonae 1 株 ,   M. sp. 1 株 

           *3：採水時点から糞便混入があった 1件を含む   

        *4：検出件数（検出率 %） 
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全てに汚染されていた浴槽が 1 浴槽，3 菌種の汚染が 1 浴

槽あり，高齢者入所施設であること，緑膿菌及びセラチア

は消毒剤に対し抵抗力が強いこと 23,24)等を考えると，清掃

と消毒の徹底が必要である． 
 黄色ブドウ球菌は 5 浴槽（20.8 %）で検出され，そのう

ち，2 浴槽で MRSA を検出した．いずれもコアグラーゼⅡ

型，エンテロトキシン C, TSST-1 産生であった．都内の病

院から検出される MRSAの 70～80 %が同様の菌型である

ことから，施設内感染防止の観点に立った広域かつ積極的

な対応が望まれる． 
 浴槽水の遊離残留塩素との関係をみると，塩素濃度 0.8 
mg/L 以上を保っていた 4 浴槽では，一般細菌がわずかに

検出されたものの，その他の細菌は全く検出されなかった．

一方，遊離残留塩素濃度が不明の浴槽と，0.2 mg/L 以下の

浴槽，計 20 浴槽中の 10 浴槽で緑膿菌，MRSA，セラチア

等が検出された．浴槽水における塩素処理の有効性と必要

性が再認識される結果となった． 
３）給湯水 

 給湯水は 15 施設の 15 件について調査した．その結果，

一般細菌が1 CFU/mL検出された1件を除いて，大腸菌群，

レジオネラ属菌，抗酸菌の全てが不検出であり，良好な結

果であった．しかしながら，給湯温度からみると，供試し

た給湯水の湯温は 60 ℃以上が 2 件，50 ℃～60 ℃が6 件，

50 ℃以下（最低は 36.5 ℃）が 7 件であった．レジオネラ

属菌が検出されなくなる温度は 55 ℃以上である 25)と報告

されていることから考えても，レジオネラ属菌対策として

は必ずしも良好な温度管理であるとはいえない結果であっ

た． 
２．施設・設備の細菌調査結果 

 施設・設備の拭き取り検査は，浴室(92 カ所），トイレ

（36），食堂（27），廊下等（20），汚物室（15），冷蔵

庫（14）等合計213 カ所について実施した．結果は表 4 に

まとめた．浴室は拭き取り場所によって細菌の検出率に変

動はあるが，調査対象とした 6 種類全ての細菌が検出され

た．浴室は細菌の増殖に適当な水分，栄養，温度が保持さ

れているからと思われる．浴室以外では，一般細菌はとも

かくとして，大腸菌群が 5 カ所から，MSSA が 5 カ所から

検出されたのみである． 

 表 5 には特に検出率の高かった浴室における菌数の分布

を整理した．それぞれの検出最高菌数と検出率をみると，

一般細菌は 1.9×108  CFU/100 cm2で 96.7 %，大腸菌群は

1.0×104  CFU/100 cm 2 で 27.2 %，緑膿菌は 4.5×104  

CFU/100 cm2 で 9.8 %，セラチアは 4.4×104  CFU/100 
cm2で 5.4 %，MRSA は8.5×103 CFU/100 cm2で 1.1 %，

MSSA は 7.8×103 CFU/100 cm2 で 10.9 %であった．

MRSA が検出された 1 例は 採取時糞便混入があった浴槽

のストレッチャーマットであった．緑膿菌の血清型別では

B 群 3 株（マット 1，椅子 2），E 群 2 株（ポンプ式石鹸），  

 
表４．施設の拭き取り材料からの細菌検出状況 

    拭き取り場所        検査件数   一般細菌  大腸菌群 緑膿菌  セラチア  黄色ブドウ球菌 

                                          MRSA     MSSA 
浴室 椅子  31 30(96.8)* 11(35.5) 2(6.5) 3(9.7)  6(19.4) 

 浴槽内側  19 18(94.7)  2(10.5) 2(10.5)   4(21.1) 
 ポンプ式石鹸  16 15(93.8)  3(18.8) 3(18.8) 

 ストレッチャ－  14 14(100)  5(35.7)  2(14.3) 1(7.1) 1(7.1) 
 マット  10 10(100)  4(40.0) 2(20.0) 

 手摺   2  2(100) 
トイレ ドアノブ，手摺等  36 35(97.2)  1 (2.8)   2(5.6) 
食堂 テーブル  20 19(95.0)     1(5.0) 
 手洗い場   2  2(100)     1(50.0) 

 床   1  1(100) 
 手摺   2  2(100) 
 ポンプ式石鹸   1  1(100)  1(100) 
 製氷器ドアノブ   1  1(100) 
廊下，階段，エレベ-タ－  20 19(95.0)     1(5.0) 

汚物室 ドアノブ，蛇口等  15 13(86.7) 
冷蔵庫 ドアノブ等  14 12(85.7)  1(7.1) 
洗濯室 蛇口、ドアノブ等   6  6(100)  2(33.3) 
 ポンプ式石鹸   1  0 (0) 
ストレッチャ－   2  2(100) 
      計  213 202(94.8) 30(14.1) 9(4.2) 5(2.3) 1(0.5) 16(7.5) 
 注）検出率は 1 CFU/100 cm2以上を陽性として計算した 

     *：検出件数（検出率 %） 
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表５．浴室の拭き取り材料から検出された菌数の分布 

   項目                       検出菌数（CFU/100 cm2）＊             検出率 

  0 10 102 103 104 105 106 107 108  (%) 
一般細菌  3  8 21 15 13 11 11  6  4 96.7 
大腸菌群 67 10 10  3  2     27.2 
緑膿菌 83   7   2      9.8 
セラチア 87   1  3  1      5.4 
黄色ブドウ球菌 MRSA 91    1       1.1 
       MSSA 82   7  3      10.9 

       検査件数：92 件 

        *：検出菌数のオ－ダ－を表示した（例：2,600→103で集計）  

 

C 群（浴槽内側）及び H 群（ポンプ式石鹸）各 1 株であっ

た．セラチアは O12 群（全身マット），O16 群（浴室用

車椅子）各 1 株の他は型別不能だった．一般細菌，大腸菌

群以外の 2 菌種が同時に検出されたのは 2 検体で（緑膿菌

と MSSA，セラチアとMSSA），いずれも浴室用の車椅子

であった．過去に院内感染の原因となったセラチア，

MRSA 等も少数例ではあるが検出されており，消毒・清掃

等の対策の必要性が示唆された． 

 
表６．拭き取り材料から検出された一般細菌数の分布 

下段の数値は累積検出率を示す      *：表 5 と同じ 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
図２．拭き取り材料から検出された一般細菌数の分布 

 一般細菌を指標として各設備の細菌汚染状況を比較する

目的で，設備毎の菌数の分布を表 6 に，累積検出率の回帰

直線を図 2 に示した．回帰直線の傾きが大きい程，最高検

出菌数も少なく，良好に管理されている設備であり，傾き

が小さい程，管理が悪い設備であると推測できる．このよ

うな観点から図 2 をみると，大きく 2 群に分類され，人体

及び人が使用した衣類等を大量の水で処理する設備，すな

わち，浴室と洗濯室の細菌汚染が著しく，汚物室，冷蔵庫，

廊下，トイレでは汚染が軽度であった．一般的にはトイレ

が不潔であると思われがちであるが，今回の調査では，良

好な設備に分類された．このことから，本調査で調査対象

とした施設のトイレは，適切に管理されている設備であっ

たと判断される． 

 一般論ではあるが，日常の清掃では汚れの洗浄と，乾燥

させることが重要であると再認識された． 

 
（本研究は，平成 14 年度課題別地域保健推進プラン「社

会福祉施設等（高齢者施設）における感染症対策」の一環

として実施したものである．） 
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