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厚生労働科学研究費補助金（地域医療基盤開発推進研究事業） 
平成２９年度総括研究報告書 

 
歯科ユニット給水システム純水化装置の開発に関する研究（H28-医療-一般-004） 

研究代表者 江草 宏 東北大学大学院歯学研究科 教授 
 

研究要旨 
本研究の目的は、歯科用ユニット排出水の水質改善に求められている、経済

性、実効性及び実現性の高い方策を考案することである。 

歯科用ユニットの水質管理方策を検討するために、東北大学病院で使用され

ている歯科用ユニットを用い、『市販の外付け洗浄装置』および『高濃度薬液（1％

水酸化ナトリウム）を用いた一回の集中的な化学洗浄』が歯科用ユニットの水

質改善に及ぼす影響を評価した。薬液を供給する外付け洗浄装置とフラッシン

グを併用した結果、ハンドピース排出水の水質は測定した 1か月の間、適切に

保たれていた。一方、一回の集中的な化学洗浄とフラッシングの併用では、ハ

ンドピース排出水中の従属栄養細菌数を目標値（2,000 CFU/ml）以下に保ち続

けることは困難であった。 

次に、身の回りにある生活水にどの程度の従属栄養細菌が存在するかを、目

標値を指標に検討した。東北大学歯学研究科建物内において、朝使用直後の水

道および市販のウォーターサーバー（給水器）から採取した常温水における従

属栄養細菌を検出した結果、菌数は必ずしも目標値以下にはならないことが示

された。また、洗剤で洗浄したガラスビーカーに入れて室温で 1日置いた水道

水には、目標値を超える従属栄養細菌が存在した。従属栄養細菌数の目標値は

病原微生物の存在と直接結びつくわけではなく、あくまでも水質の指標として

達成することが望ましいと設定されたものである。したがって、今回の実験結

果をもってこれら日常生活水や歯科用ユニット排出水が体内に入ったからと言

って、直ちに健康被害が出るということではないと思われる。 

一方、ハンドピース排出水中の従属栄養細菌は、50℃以上で目標値以下に殺

菌されることが明らかとなった。さらに、歯科用ユニット給水タンク内の貯留

水を 65℃程度に加温した上でフラッシングを行うと、ハンドピース排出水の遊

離残留塩素濃度および従属栄養細菌数ともに基準値および目標値に適合した。

これらの結果から、歯科用ユニット水の中等度加温およびフラッシングの併用

は、これまで困難であったハンドピース排出水の水質改善に優れた効果を示す

可能性が示された。 

 
研究分担者 高橋信博・東北大学・教授 
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山田将博・東北大学・准教授 
 
A．研究目的 
本研究の目的は、歯科用ユニット給

水系の水質について現状を調査し、そ

の水質が水道法や水質基準に関する

省令の基準を満たさない場合には、経

済性、実効性および実現性の高い方策

を考案し、新たな技術開発および歯科

用ユニット給水系における感染予防

ガイドラインの提案に繋げることで

ある。 
 
B．研究方法 
実験には、東北大学病院内で日本歯

科医学会監修の院内感染対策実践マ

ニュアルに準じて使用前にフラッシ

ングを施して使用している、外付け洗

浄装置を取り付けていない歯科用ユ

ニット（以下、一般ユニット）を用い

た。設定条件の一つとして、水回路に

１%水酸化ナトリウム溶液を充填し、

1 時間滞留させることにより集中的化

学洗浄を施した一般ユニットを用意

した。また、他の設定条件として、外

付け洗浄装置を取り付けた（水路部品

の交換を伴う）一般ユニットを用意し

た。これらの歯科用ユニットを用い、

フラッシング前後のハンドピース排

出水における水質の変化を経時的に

評価した。また、既存の歯科用ユニッ

トの水質改善のための簡便な方策を

検討するために内部水路の加温を行

い、ハンドピース排出水の水質を検証

した。 
調査項目として、ハンドピース水の

遊離残留塩素濃度および従属栄養細

菌数を測定した。遊離残留塩素濃度は

ジエチル－ｐ－フェニレンジアミン

反応の吸光度法により測定し、厚生労

働省が示す水道水質基準（0.1 mg/L
以上）をもとに合否を判定した。 
従属栄養細菌は R2A 寒天培地上で

20℃、7 日間培養後、各寒天培地上の

コロニー数を目視にてカウントし、各

試料中の細菌数（CFU/mL）を算定し

た上で、水質管理目標設定項目の目標

値（2,000 CFU/mL 以下）から水質汚

染を判定した。 
加えて、身の回りにある生活水にど

の程度の従属栄養細菌が存在するか

を、目標値を指標に検討するために、

東北大学歯学研究科建物内で日頃飲

用している水道水やウォーターサー

バー（給水器）から採取した水に存在

する従属栄養細菌数を検出した。 
 

（倫理面への配慮）歯科用ユニット水

路から採取した水を、試験管内で細菌

学的および化学的に解析する研究で

あるため、各府省や学会の定める倫理

指針の適合および倫理審査委員会の

審査を要する研究には該当しない。 
 
C．研究結果 

1％水酸化ナトリウムを用いて一回

集中的に化学洗浄した一般ユニット、

あるいは、Ag イオンを含む 0.1％過酸

化水素水による市販の外部洗浄装置

を新たに取り付けた一般ユニット（歯

科用ユニット水路の部品交換を伴う）

のハンドピース排出水における水質
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を経時的に評価した。その結果、外付

け洗浄装置の運用とフラッシングを

併用することにより、水質は測定した

1 か月の間、適切に保たれていた。一

方、一回の集中的な化学洗浄とフラッ

シングの併用では、排出水中の遊離残

留塩素濃度を水道法基準値以上に長

期間保つことは可能であるが、従属栄

養細菌数を目標値に適合させ続ける

ことは困難であった。 
室温で採取された水道水や市販の

給水器水の従属栄養細菌数は、必ずし

も目標値に適合しなかった。また、洗

剤で洗浄したガラスビーカー中に、大

気圧下、室温で保管した水道水では、

保管1日後に従属栄養細菌数は目標値

に適合しなくなった。滅菌したガラス

ビーカー中に室温で水道水を保管す

ると、1 日後では目標値に適合したが、

7 日後には目標値を超える多数の従属

栄養細菌が検出された。一方、4℃で 7
日間保管した水道水や 70℃以上に加

熱した水道水および給水器水では、従

属栄養細菌はほとんど検出されなか

った。 
日常生活水を用いた実験で中等度

の加温により従属栄養細菌数が著明

に減少した結果を受け、一般ユニット

の従属栄養細菌数を目標値以下に保

つ方策として、中等度加温がハンドピ

ース排出水の水質に及ぼす影響を検

討した。東北大学病院内の一般ユニッ

ト3台のハンドピースから採取した排

出水を約 20℃から 60℃まで加温した。

その結果、歯科用ユニット 3 台から採

取した排出水に共通して、従属栄養細

菌数は 45℃から減少し始め、50℃か

ら目標値以下を示し、55℃以降では菌

はほぼ検出されなかった。さらに、歯

科用ユニット内部の給水タンクに、貯

留水の最高温度を 65℃程度に加熱で

きる加温装置を取り付けた。加温後、

フラッシング 30 秒後ごとにハンドピ

ース排出水の水質を評価することで、

加温効果とフラッシングの併用効果

を検証した。その結果、加温前に約

20℃のハンドピース排出水は、加温後

30℃前後に上昇し、2 分間のフラッシ

ング後も、その温度は維持された。ま

た、排出水中の遊離残留塩素濃度は、

加温によって上昇し、基準値に適合し

た。さらに、フラッシング 30 秒後以

降には、従属栄養細菌数の目標値に適

合するまでに減少した。 
 
D．考察 
平成 28 年度の研究事業で用いたも

のとは異なる歯科用ユニットにおい

ても、外付け洗浄システムの運用とフ

ラッシングを併用することにより、ハ

ンドピースの水質管理は長期間に渡

り可能であることが追証された。外付

け洗浄システムが取り付けられてい

ない一般ユニットでは、一回の集中的

な化学的洗浄とフラッシングを併用

すると、ハンドピース排出水の遊離残

留塩素濃度を水道法基準値以上に長

期間保つことが可能になるが、従属栄

養細菌数を長期間にわたり目標値に

適合させることは困難であった。 
従属栄養細菌は、一般細菌より低濃

度の有機物を含む培地を用い、低温度
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で長期間培養した際に集落を形成す

る細菌の総称である。自然界の水中は

低有機栄養環境であるが、従属栄養細

菌はこの環境に適応し、微量の有機物

を利用して生息している。したがって、

水中で一般細菌よりもはるかに多数

の検出が可能である従属栄養細菌は

水質管理上の指標として利用されて

きた。 
従属栄養細菌数は、厚労省の局長通

知（平成 19 年 11 月 15 日 健水発第

1115002 号）に水質管理目標設定項目

として『2,000 CFU/mL 以下』と設定

されている。従属栄養細菌数はあくま

で指標であり、一般細菌や大腸菌とは

異なり、その存在自体が法律や省令で

規制されるものではなく、検査結果に

ついて報告義務もない。 
本研究において、日常生活水におけ

る従属栄養細菌数を評価した結果、朝

一番の水道水や、給水器など、身の回

りにあり、普段体内に取り込んでいる

可能性のある水であっても、この目標

値以上の従属栄養細菌数が検出され

る場合があることが示唆された。 
しかし、上述のように、従属栄養細

菌数の検出は、一般細菌やそれに含ま

れる病原性細菌の存在と直接結びつ

くわけではなく、あくまで達成するこ

とが望ましいと設定されたものであ

る。したがって、今回の実験結果をも

ってこれら生活水や歯科用ユニット

排出水が体内に入ったからと言って、

直ちに健康被害が出るということは

ないと思われる。 
このような実状を考慮すると、歯科

用ユニットの水質基準の合否におけ

る従来の従属栄養細菌数の目標値の

ありかたについて、再考を検討する時

期に至っているのかもしれない。水道

法により定められる基準値である遊

離残留塩素濃度を主軸に、歯科用ユニ

ットハンドピースの水質を適正かつ

現実的に管理可能な指標づくりが必

要ではないかと思われる。 
一方、50℃程度の培養温度は従属栄

養細菌に対して一定の殺菌効果を示

す。本研究において、ハンドピース排

出水中の従属栄養細菌は 50℃以上で

目標値以下に殺菌された。また、歯科

用ユニット給水タンク内の貯留水を

65℃程度に加温し、フラッシングを行

うと、ハンドピース排出水の遊離残留

塩素濃度は基準値を満たし、従属栄養

細菌数は目標値以下に減少すること

が示された。これらの結果から、歯科

用ユニット水の中等度加温およびフ

ラッシングの併用は、これまで困難で

あったハンドピース排出水の水質改

善に優れた効果を示す可能性が示唆

された。また、この方法は薬液を使用

しないため、患者やユニット機器に対

して害がなく安全である。本研究成果

は、水加熱用のヒーターを歯科用ユニ

ットに取り付けるだけの簡単かつ安

価な方法でありながら、遊離残留塩素

濃度の基準値および従属栄養細菌の

目標値に適合させる水質管理技術に

繋がるものと期待される。 
今後、様々な歯科用ユニットに対し

て中等度加温による水質改善効果を

追証し、歯科用ユニットの種類による
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水路構造の違いや、加温による水路管

部品の耐久性を検証していく必要が

ある。 
 

E．結論 
歯科用ユニットハンドピースの水

質を優れた水準に長期間維持する方

策として、外付け洗浄装置の装備とフ

ラッシングの併用が有効であること

が示された。また、ハンドピース排出

水の水質をより優れた水準に改善す

るためには、歯科用ユニット内の水路

を中等度に加温するとともにフラッ

シングを行うことが有効と示唆され

た。 
 
F. 健康危険情報 
 国民の生命、健康に重大な影響を及

ぼす情報は把握されなかった。 
 
Ｇ．研究発表 
1.  論文発表 
該当なし 

2.  学会発表 
 該当なし 
 
Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 
1. 特許出願 

中等度加温による歯科用ユニット

水の汚染防止技術 
江草 宏，高橋信博，山田将博，鷲

尾純平 
特許出願中 

2. 実用新案登録 
 該当なし 
3.その他 

該当なし 
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【資料１】 

 

歯科用ハンドピースの水質改善の検討 

 

Ⅰ.研究概要 

 

１.目的 

前年度の歯科用ユニット給水系の水質調査の結果、術者用テーブルからハン

ドピース出口までの管路が従属栄養細菌繁殖の温床となっており、フラッシン

グだけではハンドピース排出水は水道水質基準および目標に適合させることは

困難であることが判明した。これを受け、本研究では経済性、実効性および実

現性の高いハンドピース排出水の水質管理法を考案し、新たな技術開発および

歯科用ユニット給水系における院内感染対策ガイドラインの提案に繋げること

を目的とした。 

 

２.研究方法 

【実験 1】 外部取り付け型洗浄装置が水質改善に及ぼす影響 

 目的 

 『市販の外部取り付け型洗浄装置』が歯科用ユニットの水質改善に及ぼす

影響を検証すること。 

 対象歯科用ユニット 

 東北大学病院で使用されている、感染管理機能を搭載していない従来型の

歯科用ユニット（A 社製、2012 年 9 月より稼働：以下、『一般ユニット A』）

を用いた。このユニットは、毎朝使用前に、専用フラッシングタンクにハン

ドピース等全ての経路を接続し、水道水を豊富な水流量で 7分間循環させて

残留水排出（フラッシング）を行い、使用している。 

 実験条件 

 ユニット内の水路部品を新しく交換し、市販（A社製）の外部洗浄装置を

取り付け、『外部洗浄装置取り付けユニット A』とした。 

 歯科用ユニット給水の洗浄方法 

 装置を取り付けた後、毎週末に Ag イオンを含む 0.1%過酸化水素水をチェ

ア給水管路内に循環させ、約２日間滞留させた。加えて、従来通り、毎朝使

用前に、専用フラッシングタンクを使用したフラッシングを継続させた。 

 採水方法 

 1 分間のフラッシング前後にハンドピース水 25 mL を無菌チューブ内に採

水した。なお、25 mL の採水量は、対象歯科ユニットにおける 30 秒間のフ

ラッシングで排出される水量に相当するため、フラッシング前に行った採水

を 30 秒間のフラッシングとして、フラッシング時間に含めて検討した。 

 評価方法 

 採水後ただちに、従属栄養細菌数および遊離残留塩素濃度を測定した。遊
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離残留塩素濃度はジエチル－ｐ－フェニレンジアミン反応の吸光度法によ

り 測 定 し 、 厚 生 労 働 省 が 示 す 水 道 水 質 基 準

（http://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/topics/bukyoku/ke

nkou/suido/kijun/kijunchi.html）の基準値（0.1 mg/L 以上）をもとに合

否を判定した。従属栄養細菌は R2A 寒天培地上での低温・長期培養法を用い

て 検 出 し 、 水 質 管 理 目 標 設 定 項 目

（http://www.mhlw.go.jp/topics/bukyoku/kenkou/suido/kijun/dl/ensots

uika-j.pdf）としての目標値（2,000 CFU/mL 以下）をもとに判定した。 

 

【実験２】 高濃度薬液を用いた集中的洗浄が水質改善に及ぼす影響 

 目的 

 『１%水酸化ナトリウム溶液を用いた 1 回の集中的な水路管内洗浄』が歯

科用ユニットの水質改善に及ぼす影響を検証すること。 

 対象歯科用ユニット 

 東北大学病院で使用されている、2種類の歯科用ユニット（以下、一般ユ

ニット Aおよび B）を用いた。どちらの歯科用ユニットも感染管理機能を搭

載していない従来型のもので、それぞれのユニットに付属したマニュアルに

従い毎朝フラッシングして使用されている。 

一般ユニット A：A社製、2012 年 9 月より稼働。毎朝使用前に、専用フラッ

シングタンクにハンドピース等全ての経路を接続し、水道水を豊富な水流量

で 7分間循環させてフラッシングを行い、使用している。 

一般ユニット B：A 社製、2009 年 12 月より稼働。毎朝使用前に、ハンドピ

ース水では歯科用ユニット付属プログラムによる約 200 ml ほどの残留水を

3 分間で排出、含漱水ではコップ 8 杯分（約 800mL）の水を排出させてフラ

ッシングを行い、使用されている。 

 集中的化学洗浄の方法 

 集中的化学洗浄対象歯科用ユニットの製造・販売メーカー（A社）に協力

を依頼した。一般ユニット Aおよび Bの水回路内にエアを流し、回路内の水

道水を除去した後、１%水酸化ナトリウム溶液を充填し、1時間滞留させた。

滞留後、ユニット水回路内にエアを流して回路内の洗浄薬液を除去し、各排

出口（ハンドピース水や含漱水等）から出る水の pH が中性になるまでユニ

ット水回路内を水道水で洗浄した。 

 この処理を行った一般ユニット Aを『集中的化学洗浄ユニット A』、Bを『集

中的化学洗浄ユニット B』とした。 

 集中的洗浄後の水質管理方法 

 集中的化学洗浄後も、従来通りにユニット付属のマニュアルに準じた方法

毎朝使用前にフラッシングを行った。 

 採水方法 

【実験１】に準じて採水した。 

 評価方法 

【実験１】に準じて行った。 
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【実験３】 日常生活水における従属栄養細菌数の評価 

 目的 

 身の回りにある生活水にどの程度の従属栄養細菌が存在するかを、水質管

理目標値（2,000 CFU/ml）を指標に検討すること。 

 実験条件および採水方法 

 東北大学歯学研究科建物内において、朝使用直後の水道および市販のウォ

ーターサーバー（給水器）から、水道水および給水器水を常温でそれぞれ

10 mL 採水した。実験条件として、以下を設定した。 

 採取した水道水を『台所用洗剤で洗浄したガラスビーカー』あるいは『滅

菌ガラスビーカー』に入れ、蓋をせずに大気圧下にて『室温』あるいは

『４℃』で７日間保管 

 常温で採取した『水道水』もしくは『給水器水』を湯煎にて 70℃に加熱 

 評価方法 

 採水直後に加え、大気下で保管した水道水は１日後及び７日後に、湯煎加

熱した水は加熱後ただちに、実験１と同様の方法で従属栄養細菌数を測定。 

 

【実験４】 加温がハンドピース排出水に存在する従属栄養細菌に及ぼす影響 

 目的 

 加温殺菌における従属栄養細菌の温度感受性を検討すること。 

 対象歯科用ユニット 

 一般ユニット B：３台 

 実験条件および採水方法 

 フラッシング前のハンドピース排出水25 mLを無菌チューブ内に採水した。

湯煎にて常温から加温していき、30℃から 60℃まで、５℃ごとに従属栄養

細菌数を評価した。 

 評価方法 

 採水後ただちに、実験１と同様の方法で従属栄養細菌数を測定した。 

 

【実験５】 中等度加温がハンドピースの水質改善に及ぼす影響 

 目的 

 歯科用ユニット給水タンク内における貯留水の中等度加温とフラッシン

グの併用が、ハンドピース排出水の水質改善に及ぼす影響を検討すること。 

 対象歯科用ユニット 

 一般ユニット A：１台 

 外部洗浄装置取り付けユニット A’：1台、A社製外部洗浄装置付き 

 実験条件および採水方法 

 歯科用ユニットの給水タンク（図１ 赤囲み部分に内蔵）に最高温度約

65℃の加温装置（図１ 白矢印）を取り付けた。10 分間の加温後に行った

フラッシング 30 秒、1 分および 2 分後のハンドピース排出水を 25 mL 無菌

チューブ内に採水した。 
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図１ 加温装置の外観 

 

 評価方法 

 採水後ただちに、水温を測定するとともに実験１と同様の方法で従属栄養

細菌数および遊離残留塩素濃度を測定した。  
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Ⅱ.研究結果の概要 

 

【実験１】 外付け洗浄装置の運用とフラッシングを併用することにより、ハ

ンドピースの良好な水質管理が長期間に渡り可能であることが示された。 

 

【実験２】 感染管理機能を搭載していない一般ユニットであっても、給水管

路全体に 1%水酸化ナトリウム溶液を 1 時間滞留させて化学的に洗浄した後にフ

ラッシングを行えば、ハンドピース排出水の遊離残留塩素濃度および従属栄養

菌数はそれぞれ基準値および目標値に適合した。ただし、この一回の集中的な

化学的洗浄とフラッシングの併用では、遊離残留塩素濃度を水道水基準に長期

間保つことは可能であるが、従属栄養細菌数の目標値に適合した水準を維持す

ることは困難であった。 

 

【実験３】 室温で採取した水道水や市販の給水器水に存在する従属栄養細菌

数は、必ずしも目標値に適合しなかった。また、洗剤で洗浄したガラスビーカ

ー中に、大気圧下、室温で保管した水道水は、保管 1 日後には従属栄養細菌数

の目標値に適合しない状態であった。滅菌したガラスビーカー中に室温で水道

水を保管すると、1日後では目標値に適合したが、7日後には目標値を超える多

数の従属栄養細菌が検出された。一方、4℃で 7日間保管した水道水や 70℃以上

に加熱した水道水および給水器水では、従属栄養細菌はほとんど検出されなか

った。 

 

【実験４】 一般ユニット 3 台から採取したフラッシング前のハンドピース排

出水に共通して、従属栄養細菌数は 45℃から減少し始め、50℃から目標値以下

を示し、55℃以降では菌はほぼ検出されなかった。この結果から、歯科用ユニ

ット水路管中の従属栄養細菌は 50℃以上の加温で殺菌される可能性が示された。 

 

【実験５】 ハンドピース排出水の温度は、給水タンク貯留水の加温前は常温

の約 20℃で、加温後に 30℃前後に上昇し、フラッシング 2分後も、その温度は

維持された。また、排出水中の遊離残留塩素濃度は、加温によって上昇し、水

道水質基準値以上を保った。さらに、フラッシング 30 秒後以降には、従属栄養

細菌数は管理目標値以下に減少した。この結果から、歯科用ユニット内に 65℃

程度に加温する装置を装備しフラッシングを併用すれば、ハンドピース排出水

の遊離残留塩素濃度を基準値以上に保ち、かつ、排出水中の従属栄養細菌数を

目標値以下に管理できる可能性が示された。 

 

以上の実験結果から、一般ユニットの水質を管理する方策として、以下の知

見が示された。 

 市販の外付け洗浄装置およびフラッシングを併用することで、水道水の水質

基準および目標値に適合した水質の管理が可能である。 

 一般ユニットに１%水酸化ナトリウム溶液を用いて 1 回の集中的な水路管内
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洗浄を行い、フラッシングを併用することで、ユニット給水系は水道水質基

準および目標値に適合するが、この効果は 1か月程度しか維持されない。 

 朝使用直後の水道水や市販のウォーターサーバー（給水器）の常温水におけ

る従属栄養細菌数は、必ずしも目標値に適合しない場合を認めた。従属栄養

細菌数の目標値は病原微生物の存在と直接結びつくわけではなく、あくまで

も水質の指標として達成することが望ましいと設定されたものである。した

がって、今回の実験結果をもってこれら日常生活水や歯科用ユニット排出水

が体内に入ったからと言って、直ちに健康被害が出るというものではないと

思われる。 

 歯科用ユニット内部の給水タンクの貯留水を中等度加温しフラッシングを

併用することで、水道水質基準の遊離残留塩素濃度を保ちながら、ハンドピ

ース排出水中における従属栄養細菌数を目標値に適合させる可能性が示さ

れた。 
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Ⅲ.研究結果 

 

１．【実験１】外部取り付け型洗浄装置がハンドピースの水質に与える影響 （図

２） 

 

 外部洗浄装置を取り付ける前の一般ユニット A のハンドピース排出水では、

フラッシングの有無にかかわらず、遊離残留塩素濃度および従属栄養細菌数は

それぞれ水道水質基準および目標に適合しなかった。一方、外部洗浄装置を取

り付けた後にフラッシングを行うことにより、遊離残留塩素濃度は基準値以上

となり、その効果は取り付け後１か月経過しても持続していた。一方、従属栄

養細菌数は、外部洗浄装置の取り付け後に著しく減少し、取り付け１か月後に

おいても、取り付け前の水準まで増加することはなかった。外部洗浄装置の取

り付け後の従属栄養細菌数は、フラッシングによって常に目標値に適合した状

態に抑えることが可能であった。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図２．外部洗浄装置ユニット Aの遊離残留塩素濃度（上）と従属栄養細菌数（下） 
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２．【実験２】歯科用ユニット水路管内の集中的薬液洗浄が水質改善に及ぼす影

響（図３、４） 

 

 集中的化学洗浄前の一般ユニット A におけるハンドピース排出水の遊離残留

塩素濃度および従属栄養細菌数は、水道水質基準値および目標値に適合してい

なかった（図３）。1%水酸化ナトリウムによる一回の集中的化学洗浄後では、フ

ラッシングの併用により遊離残留塩素濃度は常に基準値に適合した。遊離残留

塩素濃度に対する集中的化学洗浄の効果は洗浄１か月後まで継続した。一方、

従属栄養細菌数は、集中的化学洗浄後１日目までは目標値に適合したが、2週目

以降は洗浄前と同程度に増加した。フラッシングにより、従属栄養細菌数は集

中的洗浄 2週後までは目標値に適合したが、1か月後では菌数は著しく減少する

ものの目標値に適合しなかった。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図３．集中的化学洗浄ユニット A における遊離残留塩素濃度（上）と従属栄養

細菌数（下） 
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 一般ユニット B のハンドピース排出水においても同様に、一回の集中的化学

洗浄とフラッシングにより、遊離残留塩素濃度はほぼ継続して水道水質基準値

に適合し、その効果は６か月後にも認めた（図４）。また、従属栄養細菌数は一

回の集中的化学洗浄直後から 1 日後までは目標値に適合したが、１週目以降で

は洗浄前の水準まで増加した。集中的化学洗浄1週目以降の従属栄養細菌数は、

フラッシングにより著しく減少するものの目標値に適合しなかった。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図４．集中的化学洗浄ユニット B における遊離残留塩素濃度（上）と従属栄養

細菌数（下） 
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３．【実験３】日常生活水における従属栄養細菌数の評価 （図５） 

 

 洗剤で洗浄したガラスビーカー中に、大気圧下にて室温で蓋をせずに水道水

を保管した場合、その従属栄養細菌数は保管１日後に目標値に適合した。滅菌

済みのビーカー中へ保管したとしても、保管７日後に目標値以上の従属栄養細

菌数が検出された。一方、４℃で保管した場合では、水道水中の従属栄養細菌

数は７日後も目標値以下に保った。また、目標値以上に従属栄養細菌が検出さ

れた常温の水道水や給水器水を 70℃に加熱すると、従属栄養細菌は非検出とな

った。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図５．保管容器の消毒方法および保管温度が異なる水道水中における従属栄養

細菌数（上）。加熱した水道水または給水器水中の従属栄養細菌数（下）。 
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４．【実験４】加温がハンドピース排出水に存在する従属栄養細菌に及ぼす影響 

（図６） 

 

 一般ユニット３台に共通して、ハンドピース排出水中の従属栄養細菌数は

45℃から減少し始めた。また、50℃から１台のハンドピース水が目標値に適合

し、55℃以上で３台ともほぼ非検出となった。これら結果から、歯科用ユニッ

ト水路中の従属栄養細菌は 50℃程度の加温で殺菌されることが示された。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図６．３台の一般ユニット（Unit B1, B2, B3）から採取したハンドピース排出

水に対する加温が排出水中の従属栄養細菌数に及ぼす影響 
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５．【実験５】中等度加温がハンドピースの水質改善に及ぼす影響 （図７） 

 

 一般ユニット Aおよび A’において、給水タンク内の水を加熱する前のハンド

ピース排出水はどちらも常温の約 20℃であった。給水タンク加温後のハンドピ

ース排出水は 30℃前後まで上昇し、2 分間のフラッシングの後もその温度は維

持された。また、ユニット A’におけるハンドピース排出水中の遊離残留塩素濃

度は、加熱後のフラッシングにより水道水質基準値に適合した。ユニット A お

よび A’における従属栄養細菌数は、加熱後のフラッシング 30 秒以降に管理目

標値以下となった。これらの結果から、歯科用ユニット内の給水タンクに貯留

水を約 65℃に加温する装置を装備し、加温後にフラッシングを行えば、ハンド

ピースから注水時に口腔内で使用可能な温度まで放熱されたとしても、排出水

の遊離残留塩素濃度を基準値以上に保ち、かつ、その従属栄養細菌数を目標値

以下に管理できる可能性が示唆された。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図７．歯科用ユニット内部水路に加温装置を装備した一般ユニット Aおよび A’

におけるハンドピース排出水の温度と遊離残留塩素濃度（上）あるいは従属栄

養細菌数（下） 
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