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研究要旨 

公衆浴場等におけるレジオネラ属菌の汚染を低減するには、消毒だけでなく、定期的

な洗浄が必要になる。ろ過器や配管はブラシを使った物理的な洗浄ができず、過酸化水

素や過炭酸ナトリウムを使用した化学的な洗浄を行っている。しかし、これらの物質は

劇物や危険物であり、多量の薬剤を使っての頻回な洗浄は容易ではなかった。本研究で

は使用する薬剤量の低減を目的として、過炭酸ナトリウムに助剤を併用する新規の洗浄

方法に着目した。バイオフィルム中の金属によるフェントン反応により、従来より少な

い薬剤量でも効率よくバイオフィルムの除去が可能になると期待された。最初にステン

レス製試験片上に生成したバイオフィルムを効率よく除去できる洗浄条件を検討し、次

に営業 4 施設の協力を得て、最適条件による新規の洗浄方法を試行した。薬剤の使用量

が重量にして従来の 3割と低減したにも関わらず、9割以上の微生物が除去される洗浄効
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A. 研究目的 

公衆浴場等におけるレジオネラ属菌の汚染

に対応するため、次亜塩素酸ナトリウムやモノ

クロラミンといった塩素剤による消毒が行われ

ている 1）。しかし、循環式浴槽のろ過器や複雑

な配管においては、消毒剤だけでレジオネラ

属菌とバイオフィルムを抑制し続けることは困

難である。遊離塩素消毒では、低濃度のレジ

オネラ属菌が検出され、消毒が不足しているこ

とがある。レジオネラ属菌に対して効果が高い

とされるモノクロラミン消毒にしても、連続使用

に際して浴槽水の従属栄養細菌数の増加が

報告され、洗浄の徹底が課題となっている 2）。

当然のことではあるが、消毒だけではなく、定

期的な配管洗浄が必要とされる。 

ところが、浴場施設の構造は、洗浄のしや

すさの観点が抜け落ちている 3)。ろ過器や配

管にブラシを使うといった物理的な洗浄が不

可能であることから、洗浄剤を使った化学的な

洗浄方法に頼ることになる 3-6)。現在の化学的

な洗浄には、主に過酸化水素や過炭酸ナトリ

ウムが用いられているが、前者は劇物であるこ

とから専門業者への委託が主となり、浴場施設

にとっての金銭的な負担が大きい。薬剤の使

用量も多く、原液 30～35％濃度を終濃度 3～

3.5％の 10 倍希釈で使用する場合、例えば

10m3の浴槽水に対して1m3もの原液を使用す

る計算になる。実際の洗浄作業には水位を可

能な限り下げて、濃度をもっと薄くするとしても、

洗浄範囲と洗浄効果を保つには減らすにも限

度がある。 

後者の過炭酸ナトリウムであっても、例えば

10m3の浴槽水に対して、1％の 100kg を使用

し、固体であっても少なくない。つまり、いずれ

の方法を使うにしても、頻繁な洗浄とはならず、

洗浄不足になりえる。洗浄頻度は、管理しや

すく薬剤量の少ない洗浄方法があれば、向上

が期待できる。 

ちなみに、過炭酸ナトリウムは、危険物第 1

類（酸化性固体）の炭酸ナトリウム過酸化水素

付加物（あるいは炭酸ナトリウム過酸化水素化

物 、 2Na2CO3 ・ 3H2O2 ） に 炭酸ナ ト リ ウ ム

（Na2CO3）等を（例えば 7：3 の割合で）混合し

て形状も工夫することで、爆発や燃焼を抑制し、

非危険物として販売されている 15-17）。本来、酸

素を出して周囲の物質を燃焼させたり爆発し

たりする性質であり、ガス抜きのできる専用容

器の使用を含め、注意を要する。洗浄剤の名

目で販売中の過炭酸ナトリウムは安全性に配

慮されているはずだが、純品の炭酸ナトリウム

過酸化水素付加物は危険性の高いものであり、

製造上の誤りや洗浄効果を目的に混合比率

が高まっていたり、炭酸ナトリウム過酸化水素

付加物と過炭酸ナトリウムの通称が混同・販売

されるといった恐れが全く無いとは言えないの

で、大容量やバルク製品の購入には、燃焼試

験や落球式打撃感度試験等で危険性の無い

ことが確認された製品を選択することが望まし

い。 

洗浄後のすすぎにかかる労力も、問題にな

る。過酸化水素や過炭酸ナトリウムを用いた洗

浄の後に、すすぎを徹底する必要がある 3）。す

すぎが不足すると消毒の塩素濃度が維持でき

ず、洗い残したレジオネラ属菌の遊離が懸念

果が得られた。洗浄後のすすぎの回数も多くなく、従来より少ない労力で洗浄すること

が可能となった。本洗浄方法の活用により、洗浄頻度の向上、浴場施設の衛生の向上が

期待される。 
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される。すすぎの徹底には、多量の水を複数

回入れ替える作業が生じて、それだけ費用と

労力と時間を要するので、なおさら洗浄に消

極的になる恐れがある。もし洗浄剤の使用量

が少なければ、すすぎにかかる水量と回数を

減らせる可能性がある。 

本研究では薬剤量の低減を目的として、過

炭酸ナトリウムに助剤を併用する新規の洗浄

方法に着目した 7）。水が循環する環境のバイ

オフィルムには、鉄などの金属が蓄積している。

このバイオフィルム中の金属を触媒として利用

するフェントン反応により、薬剤が除去目標の

バイオフィルム中で特異的に働く。結果として、

少ない薬剤量でバイオフィルムを除去できるこ

とが、新規洗浄方法の特長とされる。過酸化水

素によるバイオフィルム処理は口腔衛生にも

使われており、フェントン反応によって生じるヒ

ドロキシラジカルが殺菌に有効と考えられてい

る 8）。この原理を循環式浴槽の配管洗浄に応

用し、実際の営業施設において洗浄効果を検

討した。 

 

B. 研究方法 

B1.試験管内での洗浄条件の検討 

循環水中の水流の再現装置によるバイオフ

ィルム形成方法を参考にして、バイオフィルム

の形成と、洗浄後の残存バイオフィルム量の

測定を行った 9、10）。すなわち、連続培養シス

テム（アート科学社製）の中に 15mm×20mm

（厚さ 1.5mm）のステンレス製の試験片を設置

し、（後述の施設 Aから D とは異なる）とある施

設から採取した浴槽水を 40℃で 14 日間循環

させることで、試験片上にバイオフィルムを発

生させた（図 1）。試験片を 6 ウェルプレートに

移し、洗浄剤 5mL に浸漬した。プレートをバイ

オシェーカーに移して 40℃、60rpm で回転さ

せることで、試験片を洗浄した。試験片から洗

浄剤を除いて蒸留水 3mL で 2 回すすいだ後

に、0.1%クリスタルバイオレット 3mL を加えて、

30 分間バイオフィルムを染色した。染色液を

除いて蒸留水 5mLで 2回すすいだ後に、1mL

のエタノールを加えてバイオシェーカーで 1分

間撹拌し、バイオフィルムからクリスタルバイオ

レットを溶出した。溶出液の吸光度（波長

570nm）を測定することで、クリスタルバイオレッ

トの量、すなわち試験片上に残存したバイオフ

ィルム量を測定した。 

蒸留水による洗浄を対照コントロールとして

用い、これを基準として、他の洗浄条件による

バイオフィルムの除去率を評価した。洗浄剤は

先行報告に従い、過炭酸ナトリウム、アスコル

ビン酸、酒石酸を混合して用い、量比による洗

浄効果の違いを検討した（表1）。比較対象とし

て、従来から用いられてきた過炭酸ナトリウム

の単独 3-6）、および過炭酸ナトリウムとクエン酸

を有効成分とする市販品（本報告では現状の

販売に配慮して、具体的な製品名を表示しな

い）を用いた。 

 

B2.実地の浴場施設における洗浄 

 施設A~Dの 4つの入浴施設の協力を得て、

洗浄試験を実施した（表 2）。いずれも循環式

浴槽を備えており、定期的な洗浄が必要だが、

洗浄の頻度や消毒の状況は様々であった。施

設 A~C においては新規の洗浄方法を行い、

施設Dにおいては 2浴槽を用いて新規方法と

従来方法の洗浄を並行して実施した。 

 新規の洗浄方法として、浴槽水 1m3あたり過

炭酸ナトリウム 1kg（終濃度 0.1%）にアスコルビ

ン酸 1kg と酒石酸 1kgを助剤として用いて、過

酸化水素による洗浄効果を発揮させた。浴槽

水の量を循環可能な最低限に減らした後、上
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記の 3 化合物を同時に浴槽水に添加し、浴槽

水を循環した。60 分後に、1m3 あたり炭酸ナト

リウム 0.5kg程を用いて排水可能な pHに調整

し、すすぎの工程に移行した。 

 従来の洗浄方法として、浴槽水 1 m3あたり過

炭酸ナトリウム 6kgおよびクエン酸 4kgからなる

市販の洗浄剤を用いた。新規の方法と同様に、

浴槽の水量を循環可能な最低限に減らした後、

先にクエン酸を浴槽水に添加して 30 分間循

環、次に過炭酸ナトリウムを添加して 90 分間

循環した。1m3あたり亜硫酸ナトリウム 1.2kg に

よって過炭酸ナトリウムを中和し、すすぎの工

程に移行した。 

洗浄後の浴槽から洗浄剤を除去するため、

すすぎを行った。浴槽水を排水したら、循環可

能な水量まで給水し、一定時間循環後、排水

を繰り返した。循環する時間は、系全体での 1

循環に要する時間を目安とし、すすぎ時点の

浴槽の水量（m3）をポンプ能力（m3/hr）で除し

て求めた。すすぎは、次亜塩素酸ナトリウムま

たはモノクロラミンとの反応性が消失して、消毒

剤の濃度が維持できるまで、数回を繰り返した。

具体的には、すすぎ水 10mL に、1,000 mg/L

程度に調整した次亜塩素酸ナトリウムまたはモ

ノクロラミンを 10μL 添加し、DPD 法によって対

照コントロールの精製水と同じ塩素濃度を示

すまで、すすぎを繰り返した。各塩素剤の調製

法は下記の通り。 

 

次亜塩素酸ナトリウム：6% 次亜塩素酸ナトリウ

ム溶液を精製水で 0.1%に希釈した。 

 

モノクロラミン：0.3% 次亜塩素酸ナトリウム溶

液（6%溶液を精製水で希釈して調整）と 0.4%

塩化アンモニウム溶液を 1:2 の割合で混合し

た。 

 

 洗浄前後に、ヘアキャッチャー近傍の配管 2

か所（5cm×5cm）を拭き取り、ATP 検査および

細菌検査を行った。施設 A においてはろ過器

内部からも拭き取り検査を実施した。ATP 検査

には、UltraSnap（Hygiena）を添付文書の方法

に従い使用した。細菌検査には、ふきふきチェ

ック II（栄研化学）を用い、スワブは Voltex ミキ

サーを用いて付属の 10mL リン酸緩衝液に懸

濁した。培養法では 10mL 懸濁液から、一般

細菌数、従属栄養細菌数、大腸菌、レジオネ

ラ属菌の検査を実施した。培養の詳細は以下

の通り。 

 

一般細菌数：懸濁液を段階希釈後、100μL を

標準寒天培地にコンラージ棒で塗抹した。培

養温度は、浴槽水の培養で生育が良好だった

条件を参考とし、37℃で 48 時間培養した後で、

形成されたコロニー数を、適切な希釈段階で

計数した 11, 12)。原液 100μL を塗布したので、

検出下限は 100 cfu/ 25cm2であった。 

 

従属栄養細菌数：懸濁液を段階希釈後、

100μLをR2A寒天培地にコンラージ棒で塗抹

した。30℃で 7 日間培養した後、形成されたコ

ロニー数を、適切な希釈段階で計数した 12)。

検出下限は一般細菌数と同様に 100 cfu/ 

25cm2であった。 

 

大腸菌数：ペトリフィルムECプレート（3M）を用

いて、説明書に記載の方法によって測定した

13)。原液 1mLを接種したため、検出下限は 10 

cfu/ 25cm2であった。 

 

レジオネラ属菌数：懸濁液 4mL を等量のレジ

オネラ酸処理液（関東化学）と混合し、室温で
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20 分反応させた後、段階希釈後の 1mL を

GVPC 寒天培地に塗布し、37℃で 7 日培養し

た 14)。出現したコロニーは羊血液寒天培地

M58 および BCYEα 寒天培地に転培し、37℃

で5日間培養した。羊血液寒天培地M58で陰

性、かつ BCYEα 寒天培地で陽性のコロニー

をレジオネラ属菌として計数した。検出下限は

50 cfu/ 25cm2であった。 

 

C. 結果および考察 

C1. 試験管内での洗浄条件の検討 

 過炭酸ナトリウム、アスコルビン酸、酒石酸の

量比を変えた場合（6 通り）に、過炭酸ナトリウ

ム単独の場合と市販の洗浄剤を使った条件を

加えた計 8 通りで、バイオフィルムの試験片を

洗浄した（表 1）。 

従来の洗浄方法である過炭酸ナトリウムの

単独あるいは市販品を使用した場合（洗浄条

件 7, 8）、いずれもバイオフィルムの除去率は

60%程度であった。市販品は説明書に従って

90 分間と洗浄時間を長くしたが、除去率の向

上はほぼなかった。 

過炭酸ナトリウムにアスコルビン酸と酒石酸

を混合した新規の洗浄方法では、それぞれ

0.1%以上の等量で用いることで、除去率は 80

ないし 90％程度と従来法を上回ることができた

（洗浄条件 3～5）。すなわち、薬剤の重量が従

来の 3 割でも、従来以上の洗浄効果が得られ

た（洗浄条件 3）。薬剤量を 3 倍から 5 倍に増

やすことで除去率は向上したが、1 ないし 2 割

の範囲に留まった。一時の薬剤量を増やすよ

りも（洗浄条件 4，5）、少ない量で 3 回、5 回と

洗浄回数を増やすことが、衛生状態の維持や

改善に好ましいと考えられた。 

新規の洗浄方法に使用したアスコルビン酸

を減らすと、除去率が低下した（洗浄条件 1，

2）。結果には示していないが、酒石酸を減らし

ても除去率が低下する恐れがあった。一方、

助剤だけでは洗浄効果がなく、洗浄には過炭

酸ナトリウムが必要であることを確認した（洗浄

方法 6）。すなわち、バイオフィルム中の金属イ

オンがアスコルビン酸の還元剤の存在下で触

媒として働き、フェントン様反応が生じて過炭

酸ナトリウムによるバイオフィルムの除去・殺菌

が効率よく働いたと考えられた 7）。 

以上の結果を受けて、洗浄条件 3 の方法を

最善と判断し、この方法で実地の洗浄試験を

進めた。 

 

C2. 実地の浴場施設における洗浄 

 施設 Aの試験では、新規の洗浄方法を実施

中に、浴槽水の白濁する様子が見られたが、

従来の方法にあった激しい発泡は認めなかっ

た（図 2）。配管内部およびろ過器内部のふき

取りにおいて、ATP 値の減少が確認された（表

3）。一般細菌数、従属栄養細菌数ともに減少

が見られ、高い洗浄効果を示した（表 3）。すす

ぎは 2回で完了した。 

施設 Bの試験では、新規方法による洗浄中

に、バイオフィルム由来と思われる汚れが確認

された（図 3）。ATP値の減少、一般細菌数、従

属栄養細菌数ともに検出限界未満まで減少す

る、高い洗浄効果が確認された（表 4）。すすぎ

は 3回で完了した。 

施設 Cの試験では、新規方法による洗浄中

に、浴槽水の濃褐色への変化が確認された

（図 4）。洗浄前の ATP 値が低値であり評価不

能であったものの、一般細菌数および従属栄

養細菌数が検出下限未満まで減少した（表 5）。

すすぎは 1回で完了した。 

施設 D の試験では、2浴槽を用いて新規の

洗浄方法と従来方法を並行して行った。新規
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方法による洗浄では、浴槽水の褐色への変化

が確認された（図 5B）。ATP値の減少、一般細

菌数、従属栄養細菌数ともに減少が見られ、

高い洗浄効果が確認された（表 6）。すすぎは

2回で完了した（表 7）。従来の洗浄法を実施し

た別の浴槽では、激しい発泡と共に浴槽水の

褐色への変化が確認された（図 5D）。ATP値と

細菌数は、残念ながら洗浄前の測定値が低く、

洗浄効果については評価不能であった（表 8）。

すすぎは 5 回を要し、本研究内で最も回数が

多かった（表 7）。 

 

本報告では浴場施設の洗浄不足の解消を

目的として、薬剤量の低減が可能となる、過炭

酸ナトリウムに助剤を併用する新規の洗浄方

法に着目した 7）。浴槽水 1 m3あたり 6kgないし

10kg の過炭酸ナトリウムが使われていた従来

の方法に比べて 3-6）、新規の洗浄方法では

1kg と量が大きく減少した。 

従来の方法では発泡して過炭酸ナトリウム

が消費されていくのに対して、新規の方法で

はほとんど発泡をせず、有効な過炭酸ナトリウ

ムの残留が長いこと、直接的にバイオフィルム

に作用できることが、減量できた理由と考えら

れた。助剤を含めて計算すると、10kg から 3kg

へと 7 割の重量が削減され、新規の洗浄剤は

従来に比べて取り扱いが相当に有利と考えら

れた。 

営業施設での洗浄試験では、A~D のいず

れにおいても洗浄効果が目視および細菌検

査により確認された。一部の配管の拭き取りか

ら検出限界付近のレジオネラの残存が見られ

たものの、この僅かな菌数から浴槽水への汚

染の可能性は極めて低いものと考えられたた

め、繰り返しの洗浄には至らなかった。結果に

示していないが、実際に、いずれの施設にお

いても洗浄後の浴槽水は、レジオネラ属菌が

不検出であった。 

例数は 1 回にとどまるが、新旧の作業負荷

を施設 D において比較できた。薬剤量が減少

することで、肉体的な作業負荷は明らかに低

減した。すすぎ回数も削減できた（表 7）。施設

D のすすぎ工程は 1 回に付き 60～90 分間を

要し、3回のすすぎ工程の削減は、4時間以上

の短縮を実現した。営業施設における洗浄は、

休館日や営業終了後～翌日営業開始前の夜

間などの空き時間に行われ、短時間に完了す

ることが求められる。本来は洗浄時間を十分に

取ることが望ましいが、24 時間営業や休業日

のほとんど無いこともあり、洗浄時間の短縮は

洗浄頻度と衛生の向上に有効と期待できた。 

洗浄効果に施設間で若干の差が認められ、

多くの測定結果は洗浄の前後で 99%以上の

減少であったが、施設 A配管部①においては

90%弱の減少にとどまった。元の菌数が大きい

ほど効果的な結果になりえるが、施設 C は、

（施設 A と同様に）洗浄前の菌数が高くなくて

も洗浄効果が得られていた。施設Aに限って、

バイオフィルムの性質、水質、配管材質や表

面の状態といった違いが考えられた。一方、試

験管内実験の 70％を十分に超えた洗浄効果

が得られており、90％にとどまることにこだわる

必要はなさそうである。薬剤量を更に減少させ

るといった改良につながる可能性があり、詳細

を検討する価値があるかもしれない。 

 

D. 結論 

バイオフィルム中のフェントン反応による新

規の洗浄方法に着目し、最適な洗浄の条件を

求めた。営業 4 施設の協力を得て、新規の洗

浄方法を実施した。薬剤の使用量が重量にし

て従来の 3 割と低減したにも関わらず、9 割以
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上の微生物除去の洗浄効果が得られて、洗浄

後のすすぎの回数が減り、少ない労力で洗浄

することができた。洗浄頻度の向上、浴場施設

の衛生の向上が期待できた。 
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図 1 バイオフィルムの生成 

連続培養システム（アート科学社製）に 15mm×20mm（厚さ 1.5mm）のステンレス製の試

験片（SUS）を設置し、とある施設から採取した浴槽水を 40℃で 14 日間循環させることで、

試験片上にバイオフィルムを発生させた。写真上の青字の線と矢印は浴槽水の循環、黒矢印

は試験片の回転を表現している。 

 

 

表 1 試験管内での洗浄条件の検討 

*1：市販の洗浄剤を使用し、アスコルビン酸と酒石酸は 0％ *2：測定なし 

 洗浄条件 

番号 
1 2 3 4 5 6 7 8 

組成 

（%） 

過炭酸ナ

トリウム 
0.1 0.1 0.1 0.3 0.5 － 1 0.6 

アスコル

ビン酸 
0.01 0.03 0.1 0.3 0.5 0.1 － クエ

ン酸 

0.4*1 酒石酸 0.1 0.1 0.1 0.3 0.5 0.1 － 

pH 4.2 4.2 4.1 4.1 4.1 4.0 10.7 ND*2 

洗浄時間（分） 60 90 

バイオフィルム除

去率（％） 
37.7 53.8 77.1 91.2 90.0 10.0 60.5 63.0 
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表 2 営業 4 施設の管理状況 

施設、泉質 A、（井水） 
B、アルカリ性

単純泉 

C、ナトリウム・カル

シウム-塩化物泉 

D、ナトリウム-塩

化物泉 

消毒方法 モノクロラミン モノクロラミン モノクロラミン 遊離塩素 

配管洗浄頻度 1 回/月 1 回/年 数回/年（不定期） 1 回/年 

高濃度塩素消毒 1 回/週 1 回/週 1 回/週 なし 

浴槽（循環系）

の大きさ 
約 7m3 約 20m3 5.2m3 

D1：8.3m3 

D2：4.7m3 

実施した配管洗

浄 
新規方法 新規方法 新規方法 

D1：新規方法 

D2：従来の方法 

 

A) 洗浄前     B) 洗浄中 

図 2 施設 A の新規方法による洗浄前後 

 

表 3 施設 A 洗浄試験 

施設 A 

配管部① 配管部② 濾過器内部 

洗浄前 洗浄後 洗浄前 洗浄後 洗浄前 洗浄後 

ATP 値 301 63 355 0 1723 57 

一般細菌数 3.5 x 104 5.0 x 103 5.5 x 106 3.5 x 103 1.3 x 105 2.5 x 103 

従属栄養細菌数 4.1 x 104 2.5 x 103 2.4 x 106 2.0 x 103 7.1 x 104 5.0 x 102 

レジオネラ属菌数 
検出限界

未満 

検出限界

未満 

検出限界

未満 

検出限界

未満 

検出限界

未満 

検出限界

未満 

ATP 値（RLU/25cm2） 菌数（cfu/ 25cm2） 
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図 3 施設 B の洗浄中、循環給湯口から浴槽に汚れが入ってきた様子 

 

 

表 4 施設 B 洗浄試験 

施設 B 

配管部① 配管部② 

洗浄前 洗浄後 洗浄前 洗浄後 

ATP 値 9237 362 3598 118 

一般細菌数 2.7 x 106 検出限界未満 1.7 x 107 検出限界未満 

従属栄養細菌数 1.9 x 106 検出限界未満 4.5 x 106 検出限界未満 

大腸菌数 検出限界未満 検出限界未満 検出限界未満 検出限界未満 

レジオネラ属菌数 検出限界未満 検出限界未満 検出限界未満 検出限界未満 

ATP 値（RLU/25cm2） 菌数（cfu/ 25cm2） 
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A) 洗浄前    B) 洗浄中 

図 4 施設 C の洗浄の前後 

 

 

表 5 施設 C 洗浄試験 

施設 C 

配管部① 配管部② 

洗浄前 洗浄後 洗浄前 洗浄後 

ATP 値 0 2 19 3 

一般細菌数 2.2 x 103 検出限界未満 4.0 x 102 検出限界未満 

従属栄養細菌数 3.8 x 103 検出限界未満 3.4 x 104 検出限界未満 

大腸菌数 検出限界未満 検出限界未満 検出限界未満 検出限界未満 

レジオネラ属菌数 検出限界未満 検出限界未満 検出限界未満 検出限界未満 

ATP 値（RLU/25cm2） 菌数（cfu/ 25cm2） 
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A) 新規方法による洗浄前（浴槽 D1） B)新規方法による洗浄中（浴槽 D1） 

 

C)従来方法による洗浄前（浴槽 D２） D)従来方法による洗浄中（浴槽 D２） 

図 5 施設 D における新旧の洗浄方法による発泡の比較 

写真では発泡の多少を比較している。B の新しい洗浄方法では、若干の発泡で細かなクリーム状の泡が浮

いている。D の従来の洗浄方法では、激しい発泡により大きな泡が浮き、水中にも泡が多く、色調はあま

り変わっていないにもかかわらず底面が見えていない。B で底面が見えないのは、泡が理由ではなく、汚

れに由来する濃い褐色が妨げている。 

 

 

表 6 施設 D（浴槽 D1）の新規方法による洗浄試験 

施設 D（浴槽 D1） 

新規洗浄方法 

配管部① 配管部② 

洗浄前 洗浄後 洗浄前 洗浄後 

ATP 値 1856 46 1637 9 

一般細菌数 2.4 x 107 3.0 x 102 1.1 x 107 1.0 x 102 

従属栄養細菌数 2.2 x 107 4.4 x 104 1.2 x 107 1.1 x 105 

レジオネラ属菌数 >2.0 x 104 検出限界未満 >2.0 x 104 140 

ATP 値（RLU/25cm2） 菌数（cfu/ 25cm2）  
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表 7 施設 D におけるすすぎ回数の比較（残留塩素濃度の回復度） 

 塩素残留率（%） 

すすぎ回数 1 2 3 4 5 

新規洗浄方法

（浴槽 D1） 
63.8*1 100 -*2 - - 

従来方法 

（浴槽 D2） 
0 12.5 71.3 91.3 100 

*1：塩素の残留率は、100％になれば塩素消毒が消失せず、すすぎが完了したことを表し、0％は塩素消毒

がすべて消費されてしまい、すすぎが全く足りていないことを表す。*2：測定なし。新規の洗浄方法では

塩素濃度が 2 回のすすぎだけで維持できるようになり、3 回目以降のすすぎを行っていない。 

 

 

表 8 施設 D（浴槽 D2）における従来の洗浄試験 

施設 D（浴槽 D2） 

従来方法 

配管部① 配管部② 

洗浄前 洗浄後 洗浄前 洗浄後 

ATP 値 2 1 0 0 

一般細菌数 検出限界未満 5.0 x 102 検出限界未満 検出限界未満 

従属栄養細菌数 検出限界未満 2.0 x 102 2.0 x 102 3.0 x 102 

レジオネラ属菌数 検出限界未満 検出限界未満 検出限界未満 検出限界未満 

ATP 値（RLU/25cm2） 菌数（cfu/ 25cm2） 
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