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微生物 汚染 を受けた超音波加湿器は,過 敏性肺臓炎や感染症の原因となることが知 られて

いる。

今回,我 々は学校,家 庭,小 売店,お よび美容院など市中で用い られていた超音波加湿器

20台 について,振 動子水槽水の微生物汚染を調査 したところ,13台 は104～105コ/mlレ ベ

ル,ま た残 り7台 は102～103コ/mlレ ベ ルの細菌汚染であった。すでに,104～105コ/mlレ

ベ ルの細菌汚染を受けた超音波加湿器が過敏性肺臓炎の原因となったとの報告があるので
,調

査 した超音波加湿器の過半数は,過 敏性肺臓炎の原因 とな りうることが推定で きた。おもな汚

染菌は,Pseudomonas属 な どのブ ドウ糖非発酵菌であった。超音波加湿器の細菌汚染のお も

な原因 として,本 装置が構造的に洗浄 ・消毒が困難であることがあげられる。
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一般家庭などで広く用いられている超音波加湿器(Fig .

1)は,コ ンパク トで加湿力が強いという特徴がある1)。

また,噴 出するエアゾルは一見清潔感に溢れている。しか

し,著 者らがさきに報告したように,本 加湿器は構造的に

洗浄が困難であるため汚れが付きやすい。また,作 動後す

みやかに振動子水槽水の水温は30℃ 付近に上昇 し,微 生

物増殖に適する温度となる。さらに,新 鮮な水道水を用水

とした場合,超 音波の作用で水道水中の残留塩素は急激に

消失するため,殺 菌効果の減弱が著しい。したがって,本

加湿器は構造的に微生物汚染を受けやすい2)。

実際,超 音波加湿器やこれに原理が類似 した加湿器の微

生物汚染が原因で,過 敏性肺臓炎詞5}や 感染症16～19)が生 じ

たとの報告が多くなされてお り,超 音波加湿器の微生物汚

染には注意が払われねばならない。

今回,我 々は,学 校や家庭などで実際に使用されてい

た超音波加湿器の微生物汚染の現状を調査 したので報告す

る。

Fig.1. Ultrasonic humidifier

I. 材 料 と 方 法

1. 超音 波加湿器の汚染菌の定量 と同定

1988年1～4月 の間に山口県下で使用 されていた

超 音波加湿器の20台 について,そ の振動子水槽水の

微生物の同定お よび定量を行 なった。水 タンクの水の

入れ換えか ら,サ ンプル水採取までの時間は不明であ
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る。20台 の 内駅 は,学 校が8台,一 般家鷹 が6台,

美 容院が3台,薬 局などの小売店が3台 である。

微生物の定量 は10倍 段階希釈法により百なった。

用いた培地は,細 菌用 として トリプチケー ス ・ソイ寒

天培地(BBL Co.)を,真 菌 用 としてサ ブロー寒天

培 地,(栄 研化学)を 用 いた.培 養温 度お よび時閥

は,細 菌で は30℃,24～72時 間,真 菌で は25℃,

48時 間～7日 間である。

また同定は,グ ラム染色,形 態学的検査,OFテ ス

ト,チ トクローム ・オキ シダーゼ試験,お よびアピ

20NEな らびにアピCオ クサ ノグラム(い ずれ もアス

カ純薬)を 用いて行なった。

2. 超音 波加湿器の取 り扱い方法

微生物検査 を実施 した20台 の超音波加湿器につい

て,そ の振動子水槽の洗浄頻度,お よび水タンクの水

の 人れ換え頻度の聞 き取 り調査を行なった.

II. 結 果

I. 超音 波加湿器の汚染菌量 とその菌種

Table1に 学 校,一 般家鷹 美容院および小売店

で使用中の20台 の超音波加湿器 の汚染菌量 とそのお

もな汚染菌種を示 した。総菌量105コ/mlレ ベ ルが3

台,104コ/mlレ ベ ルが10台,103コ/mlレ ベ ルが

4台 で,残 りの3台 は102コ/mlレ ベ ルであった.ま

た,20台 中8台 からは101～102コ/mlレ ベ ルの真菌

も検出 された.

お もな検 出菌種 は,Pseudomonas uesicularis,Pse-

udomonas paucimnobilisな ど のPseudomona5属 や,

その他のブ ドウ糖非発醇菌 であった.ブ ドウ塘非発酵

菌の多くは,菌 種 までの岡定が不能 であった.

2. 超 音波加湿器の取 り扱い法

Table 1. Culture results of 20 types of in-use ultrasonic humidifiers

* GNGB: glucose nonfermentative gram-negative bacilli
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Table 2. Frequency of transducer chamber washing and tank water exchange

in ultrasonic humidifiers (20 machines)

水 タンク水の入れ換 えは,20台 中14台 が 毎日行な

ってお り,残 りの6台 は2～7日 ご とに行なってい

た。 しか し,振 動子水槽の洗浄頻度の調査では,ま っ

た く洗 浄せずが16台,3か 月～1年 に1回 が2台

で,7日 間 に1回 が2台 であった(Table 2)。

な お,調 査 した計20台 は,製 造メーカー数が9社

で,19機 種 に及んでいた。

III. 考 察

一般家庭や事務所 などにおいて,微 生物汚染 を受け

た超音波加湿器の使用による過敏性肺臓炎発症の報

告3～7,12,13)は多いが,報 告 され なか った り,見 逃 され

ているケー スも含め ると,本 加湿器による過敏性肺臓

炎の症例はかなりの数になると推定 され る。 しか し,

本加湿器の微生物汚染について調査 したものは,著 者

らが病院内で行なったものや2),過 敏 性肺臓炎発現症

例で用い られていた2台 の加湿器について行なったも

の3,12)以外 には,著 者が調べた範囲では見当らない。

そこで,市 中で使用中の超音波加湿器の汚染度につい

て調査 した ところ,20台 中13台 は104～105コ/ml

の細菌汚染を受けていることが明らかとなった。 この

菌量は,過 敏性肺臓炎発現症例で報告 されている汚染

菌量3,12)と同 レベ ルであ る。す なわ ち,調 査 した20

台の超音波加湿器の半数以上は,過 敏性肺臓炎を発症

し得る菌量で汚染を受けていたことになる。 なお,調

査した20台 中3台 では,102コ/mlレ ベ ル と比較的低

菌量の汚染であ った。 これは,振 動 子水槽水の検査

を,た またま水 タンク水の入れ換え直後に行 なったた

めかもしれない。

本調査でのおもな汚染菌は,Pseudomnonas SPP.な ど

のブ ドウ糖非発酵菌であった。内外の報告によると,加

湿 器 に よ る過 敏性 肺 臓炎 の原 因 と して,Flauoba-

cterium spp.3), Bacillus spp.10),真 菌 類5,6,11,13)および

グラム陰性桿菌が産生するエン ドトキシン9,12)などが

あげられている。 しか し,因 果関係は必ず しも明 らか

に されていない。実際には1種 の微生物 とい うより,

む しろ空気中に噴出される各種微生物 とエン ドトキシ

ンの総合的作用によ り過敏性肺臓炎が生 じる8)と考え

る方が妥当であろう。本調査 では,エ ン ドトキシンの

定量を行なわなかったが,調 べた振動子水槽水の多 く

は数種のブ ドウ糖非発酵菌で汚染 され,ま た濁 りも認

め られたことか ら,か なりの量のエン ドトキシンの存

在 も推定される。

さきに著者らは,市 販されている超音波加湿器は作

動後速やかに微生物増殖に好適の条件 となり,1日1

回 の水 タンク水の入れ換えや1週 間に1回 の振動子水

槽の洗浄では,汚 染除去には不充分 であることを報告

した2)。今回の聞 き取 り調査では,水 タンクの水の入

れ換えは頻繁に行 なわれていたものの,振 動子水槽の

洗浄はほ とんどの例で行 なわれていなかった。 これは

振動子水槽の洗浄が,そ の構造上困難であることに起

因す ると思われ る。 しか し,汚 染防止には1日2回 の

振動子水槽 の洗浄が必要であることも認め られてい

る。 したが って,現 在市販 されている超音波加湿器で

は,他 に何 らかの対策 を講 じない限 り,現 実問題 とし

て汚染の防止は困難であると結論 される。すなわち,

超音波加湿器の振動子水槽 を容易に洗浄が行 なえる構

造にするなど,微 生物汚染防止の面で改良が必要であ

り,そ れらの改良が行なわれるまで,そ の使用を差し

控 えるのが望 ましいと考えられる。

一般家庭や学校 などでの加湿は,現 時点ではエアゾ

ルを噴出 しない(す なわち微生物 を噴出 しない)加 湿

器の使用が よいと考えられ る。これらの加湿器には,

フ ィルター気化式 とヒーター加熱式の2種 類がある。

ブイルター気化式加湿器は,濡 れ タオルの前に扇風機

を置 くといった原理の もので,加 湿 しすぎないという

利点がある。 しかし,や や場所を取る。一方,ヒ ー タ

ー加熱式加湿器は,や かんの水を沸騰 させるような原

理の もので,安 価で小型であるが,倒 した場合に火傷
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を負 う危険性がある(と くに小児)鋤 。

なお,微 生物汚染 を受けた超音波加湿器による感染

例は,す べて病院内での免疫機能低下患者で報告され

てい る16～19)。したが って,病 院内での超音波加湿器

の使用は,一 般市民の使用以上 に制限 されるべ きもの

であ り21),米 国 で はすでに,疾 病予防 センターが「病

室 内 で の超 音 波加 湿 器 の使用 禁止」を勧告 してい

る22)。しか し,気 管支切開患者などでは,強 力な加湿

が必要な場合 も多く。 この場合,フ ィルター飢化式や

ヒーター加熱式の加湿器は,充 分な加湿が得 られない

な どの理由で不適 であ る。 この ような患者に対 して

は,洗 浄可能なタイプの超音波ネブライザー(ネ ス コ

MU-32型)の 使用が有用 と考えられる。
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Hypersensitivity pneumonitis or infection have been associated with the use of microbially

contaminated ultrasonic humidifiers.

In this study, we measured the contamination density of ultrasonic humidifiers used in such

places as schools, homes, stores and beauty parlors.

The water in the transducer chambers of the machines was tested. Of 20 types of machine, 13

contained 104•`105 viable bacterial cells/ml and the remainder 102•`103 cells/ml.

Ultrasonic humidifiers contaminated at a concentration of 104•`105 cells/ml have been reported

to induce hypersensitivity pneumonitis, indicating that over half of the in-use machines tested

could be a source of this disorder. The primary contaminants were glucose nonfermentative gram
-negative bacilli such as Pseudomonas spp. The heavy contamination of ultrasonic humidifiers

was mainly attributed to the difficulty in keeping these machines clean.


