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総　説

Abstract：Chlorine compounds for disinfection and bleaching frequently induce health hazards.  Sodium hypochlorite 

undergoes hydrolysis in water to produce hypochlorous acid, which exerts an antiseptic effect. Hypochlorous acid also 

erodes metal waste pipes.  When mixed with hydrochloric acid used for toilet cleaning or other acidic detergents, 

hypochlorous acid produces toxic chlorine gas, inhalation of which causes severe respiratory impairments such as 

pulmonary edema.  In order to prevent infection of Legionella pneumophila, sodium hypochlorite may be dissolved in 

hot-spring water.  However, hypochlorous acids react with nitrogen compounds to produce chloramine, which shows 

little antiseptic effect.  Entering chlorinated swimming pools increases the risk of developing asthma and exacerbates 

allergic diseases.  In order to prevent infection of noroviruses, the predominant cause of gastroenteritis outbreaks, it is 

important to refrain from eating raw foods such as oysters, to exclude infected persons from cooking and putting meals 

on the table, and to wipe contaminated toilets, door knobs, handrails, and wall switches with a sodium hypochlorite water 

solution.  Vomitous matter and stools should be removed first, and then the floor should be wiped with a paper towel 

soaked in sodium hypochlorite water solution.  Spraying with the solution is not recommended because inhalation of 

spray from aerosols containing sodium hypochlorite can cause impairment of health.  Good hand hygiene is the most 

important action for preventing norovirus infection.  As norovirus shows resistance to alcohol, frequent washing with 

soap and running water for a minimum of 20 seconds is the most effective method of maintaining good hand hygiene.

Key Words：sodium hypochlorite, chlorine, pulmonary edema, Legionella, hot-spring water, chloramine, swimming 

pool, asthma, allergic disease, norovirus, hand hygiene

要旨：消毒や漂白のために用いられる塩素系製剤はしばしば健康被害をもたらす。塩素系製剤である次亜塩素酸
ナトリウム（ハイター）は水溶液中で加水分解して次亜塩素酸を生じる。この次亜塩素酸が殺菌効果を発揮する。
次亜塩素酸は排水管などの金属を腐食させる。次亜塩素酸ナトリウムはトイレ掃除に使う塩酸や酸性洗剤と反応
して有毒な塩素ガスを生じる。塩素ガスを吸引すると、肺水腫などの重篤な呼吸器障害を生じる。レジオネラ感
染を予防する目的で温泉水に次亜塩素酸ナトリウムを加えても窒素化合物と反応してクロラミンを生じるので
殺菌効果が小さい。塩素処理したスイミングプールにおいても喘息等を発症するリスクが高まり、アレルギー疾
患を増悪する。急性胃腸炎を起こすノロウイルス感染を防ぐには、牡蠣などの生食を避けること、感染者に調理
や給仕をさせないこと、およびトイレ、ドアノブ、手すり、壁面スイッチなどを適切な濃度の次亜塩素酸ナトリ
ウム水溶液を含んだペーパータオルで拭くことが重要である。吐物や便は、まず拭き取ってから、床面を次亜塩
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はじめに
1980年代の中頃、ある町内会で異臭騒動が起き

た。町内会長の依頼で戸別訪問して調査したとこ
ろ、ある家庭から次亜塩素酸ナトリウム（ハイター）
の激しい臭いが発生していることが判明した。聞き
取りの結果、妻は夫の血液の付着した白衣をバケツ
に溶かしたハイターと洗剤で洗っていたことが判明
した。近隣住民の迷惑になるので、ハイターの使用
中止を申し入れたが聞き入れられなかった。やがて
彼女は体調をくずし、母親が来て同様の方法で洗濯
していた。しばらく後の夜、母親は胸苦しさを訴え、
搬送中の救急車上で口から泡を吹いて死亡した。病
理解剖はされていない。死亡診断書には「急性心不
全」と記載されていたとのことである。死因が解明
されることはなかったが、死亡時の状況から肺水腫
を起こしていたことは間違いない。ハイターを洗剤
に混ぜることによって発生した塩素ガスを吸入した
ために、肺水腫が起こり死亡したものと考えられる。

1987年12月、徳島県海南町で、浴室を清掃する際
に、酸性タイプの洗浄剤と塩素系製品を混ぜたため
に発生した塩素ガスが原因と思われる死亡事故が起
きた １）。1989年には長野県で、塩素ガスによる可能
性が高い死亡事故が起こっている １）。一般家庭のバ
ス、トイレの清掃中に死亡事故が起こるケースは少
なくない。

本稿は、塩素系製剤による健康被害に関する著者
自身の経験と文献調査をもとに以下の事項について
述べ、正しい消毒法を提示する。

（１）次亜塩素酸ナトリウムは水溶液中で次亜塩素
酸になって殺菌効果を発揮する。

（２）次亜塩素酸ナトリウムは酸と反応して猛毒の
塩酸を発生する。

（３）急性塩素ガス中毒による肺水腫を起こした症例
（４）肺水腫は過剰な液体が肺に貯留した状態である。

（５）水を介して感染するレジオネラ
（６）温泉水を次亜塩素酸で殺菌する愚行
（７）塩素処理したスイミングプールにおける健康

障害
（８）ノロウイルスによる急性胃腸炎
（９）ノロウイルスの感染防止と消毒
（10）感染防止のための正しい手洗いの仕方

（１）�次亜塩素酸ナトリウムは水溶液中で次亜塩素
酸になって殺菌効果を発揮する ２）

「塩素系洗剤」の主成分は、次亜塩素酸ナトリウム
（NaOCl）（ハイター）である。この物質は、加水分
解によって次亜塩素酸（HOCl）になる。

NaOCl + H2O =�  HOCl+Na++OH-

次亜塩素酸ナトリウム＋水＝次亜塩素酸＋トリウム
イオン＋水酸化イオン

したがって、塩素系製剤中の「塩素」は水溶液中で
次亜塩素酸の形で存在している。この次亜塩素酸
は、非常に酸化力が強く、漂白・殺菌に威力を発揮
する。したがって、希釈することなく、原液で次亜
塩素酸ナトリウムを漂白・殺菌の目的で使用するこ
とは効果が小さい。

（２）�次亜塩素酸ナトリウムは酸と反応して猛毒の
塩酸を発生する

次亜塩素酸に塩酸を混ぜると、塩素ガス（Cl2）を
発生する 2, 3）。

HOCl + HCl = H2O + Cl2↑
次亜塩素酸 ＋ 塩酸 = 水 ＋ 塩素↑

次亜塩素酸は、塩酸以外でも、酢酸や酸性の洗剤

素酸ナトリウム水溶液を含んだペーパータオルで拭く。次亜塩素酸ナトリウム水溶液をスプレー等で噴射するの
は次亜塩素酸を含んだエアロゾルを吸引するので健康被害をもたらす恐れがあり危険である。感染防止で最も重
要なのは手指衛生を保つことである。ノロウイルスはアルコール抵抗性を示すので、頻回に石鹸と流水で少なく
とも20秒間手を洗うことが重要である。

キーワード：次亜塩素酸ナトリウム、塩素、肺水腫、レジオネラ、温泉水、クロラミン、スイミングプール、喘
息、アレルギー疾患、ノロウイルス、手指衛生
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など pH を低下させる働きのある物質の存在下にお
いても塩素ガスを発生する。発生した塩素ガスは、
眼、皮膚を腐食させ、全身の血管障害をもたらし、
心筋の収縮能を低下させる ４）。濃度が高いと冒頭に
記したように死に至る健康被害をもたらす。また、
次亜塩素酸は金属を腐食するので、金属の排水管の
清掃のために用いると管が腐食してボロボロになり
水漏れの原因となる。

塩素は人類初の本格的な化学兵器として第１次世
界大戦の時ドイツ軍によって使用された。その時の
ドイツ軍化学兵器部隊司令官フリッツ・ハーバーは
後年（1918年）ノーベル化学賞を受賞した ５）。今日、
塩素はプラスチック製造、廃棄物処理、水の処理、
製薬等広範に使用されている。工場における塩素の
漏洩事故のほかに、冒頭に記したように、洗濯やト
イレ掃除などで次亜塩素酸ナトリウムを酸性の洗剤
や、塩酸と混ぜたために発生した塩素ガスによる事
故も少なくない。特にトイレ掃除ではしばしば塩酸
とハイターを使用するので、大量の塩素を発生する
恐れがあり危険である。

塩素を吸引すると呼吸器の障害、皮膚の刺激、目
や呼吸器の粘膜を刺激して咳や嘔吐を催し、重篤な
場合には急性呼吸窮迫症候群（ARDS）で死に至る
場合もある 4, 6, 7）。呼吸器の障害には肺水腫、拘束性
肺疾患、閉塞性肺疾患、反応性気道機能不全症候群

（RAD）などが含まれる 7-9）。塩素ガスによる脳、肝
臓、心臓を標的とした全身性の傷害、具体的には脳
白質の出血、高トランスアミラーゼ血症、心肥大な
ども報告されている 10-12）。

塩素の気中許容濃度は 0.5ppm : 1.5mg/m3（最大許
容濃度）である。東京消防庁の危険物データブック
によると、塩素による曝露濃度と症状の関係は以下
のとおりである 13）。
0.1～0.2ppm：臭気を感じる。
0.2～3.5ppm：臭いを感じるが耐性が生じる。
１ppm：かなり刺激臭が強くなる。
３～６ppm：目、鼻、喉に刺激、頭痛を来たす。
14～21ppm：0.5～１時間暴露すると生命が危険に
なる。
40～60ppm：短時間で生命が危険になる。
100ppm：１分間以上耐えられない。
430ppm：30分以上で致命的となる。

900ppm：即死する。
強い刺激臭を感じるときには既に許容濃度を越え

ていることに注意すべきである。また、嗅覚には個
人差があるので、臭いを感じたときの塩素濃度は上
記よりも高いこともあるので、注意を要する。

（３）�急性塩素ガス中毒による肺水腫を起こした症
例 14）

塩素を扱う作業場で急性塩素ガス中毒により肺水
腫を発症した症例を紹介する。症例は54歳男性。主
訴は呼吸困難。塩素を扱う工場で、バルブが壊れ、
塩素が漏れだした。直ちに近くの人に退去を命じた
が、患者は一息ガスを吸入してしまい、咽頭痛、咳、
眼痛、流涙、呼吸困難が生じた。12時間様子をみて
いたが、呼吸困難が増悪したため来院、即入院と
なった。入院時、脈拍100/分、血圧154/94mmHg、
口唇チアノーゼと眼瞼結膜充血を認め、右肺下部に
湿性ラ音を聴取した。右乳頭腺上で肝臓を２横指蝕
知した。入院時検査は、顕微鏡的血尿、白血球増多
症を認めた。BUN 63.6㎎ /dL（基準値９～20㎎/dL）、
クレアチニン2.4㎎ /dL（基準値0.7～1.2㎎ /dL）、カ
リウム5.6 mEq/L（基準値3.6～5.0mEq/L）と高値を
示した。胸部 X 線写真で右肺にうっ血像を認めた。
血液ガス検査は動脈血酸素分圧53.8mmHg（基準値
80～100mmHg）で低酸素血症を示した。経鼻カテー
テルで酸素１L/ 分 投与した。入院８日目には症状
が改善し、酸素投与を中止した。肝・胆道系酵素、
BUN、肺機能も改善した。

（４）�肺水腫は過剰な液体が肺に貯留した状態であ
る 15）

肺水腫とは過剰な液体が肺胞に貯留して呼吸困難
になる状態である。心疾患が原因で起こる心原性肺
水腫と非心原性肺水腫がある。心原性肺水腫は、心
不全・虚血性心疾患・心臓弁膜症・重症高血圧症な
ど、ほぼすべての心疾患が原因で生じる。なかでも
左心不全が悪化した場合は、多くの場合、肺水腫が
起きる。左心室の機能が低下して、全身へ血液を送
る力が弱くなると、それより手前の肺静脈に血液が
うっ滞するために肺胞内へ水分が漏出して肺水腫を
引き起こす。

非心原性肺水腫の主な原因は肺炎・敗血症・重症
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外傷などであるが、高山病や、肺塞栓症、塩素ガス
等の有毒ガスの吸入などによっても引き起こされ
る。薬剤による全身性のアレルギーによるむくみに
伴う一症状として、肺水腫を発症することもある。

肺水腫の症状は息切れ、喘鳴（呼吸時に発する
ヒューヒュー、ゼーゼーという音）、咳、痰（ピンク
色で泡を多く含んだ痰が特徴的）、呼吸困難などで
ある 16）。横になると呼吸が苦しくなるという自覚も
あるため、座った体勢を好む（起座呼吸） 16）。また夜
間就寝中に呼吸困難が強く現れる（発作性夜間呼吸
困難）こともある 16）。進行すると、呼吸不全、チア
ノーゼ、ショック状態になり、死亡することもあ
る 14）。肺水腫は生命の危機にかかわる疾患であり、
迅速な診断と高度な処置が行える医療機関で、一刻
も早く治療を行うことが大切である 16）。

肺水腫になると聴診で水泡音（湿性ラ音ともい
い、水がブツブツいうような音）が聞こえるように
なる 17）。胸部Ｘ線写真において、心陰影の拡大や両
側肺野の血管陰影増強がみられる。動脈血ガス分析
により低酸素血症が示される 16）。

（５）水を介して感染するレジオネラ
温泉や公衆浴場において、あるいは空調設備の循

環水を介してレジオネラによる重篤な肺炎が集団発
生することがある。1976年ペンシルベニア州米国在
郷軍人会の大会の際、参加者と周辺住民が原因不明
の肺炎に罹患し、多数の死者が出た。肺から起炎菌
である新種のグラム陰性桿菌が分離された 18）。在郷
軍人（legionnaire）にちなんで Legionella pneumophila

と名付けられた。種形容詞の pneumopila は、ギリシャ
語で肺（pneumōn）を好む（-phil）を意味する。

レジオネラは環境中に普通に存在する菌であり、
通常では感染症を引き起こすことは少ない。高齢
者、喫煙者、慢性肺疾患のある人、免疫力の弱い人
または臓器移植後などで免疫力を弱める薬品を投与
されている人、がんのある人、糖尿病・腎不全・肝
不全などの基礎疾患のある人などは、レジオネラ肺
炎に罹患しやすい 18）。

水を利用する際に発生する微小な水滴（エアロゾ
ル）を介してレジオネラ菌がヒトに感染する。レジ
オネラ肺炎は非定型肺炎のひとつで、咳、息切れ、
高熱、筋肉の痛み、頭痛などの症状を示す 18）。吐き

気、嘔吐、下痢を伴うこともある。これらの症状は
曝露後２日から10日後に現れる 18）。

（６）温泉水を次亜塩素酸で殺菌する愚行 19）

浴槽などの表面に形成されるバイオフィルムに付
着して生活しているアメーバにレジオネラが寄生し
ているため、循環式の濾過処理設備から逃れて増殖
することができる。レジオネラ単独でもバイオフィ
ルムを形成する。バイオフィルムの存在と、アメー
バの細胞内に寄生していることのために、消毒薬が
レジオネラに直接到達しにくく、消毒薬の効果が妨
げられる。さらに、アメーバの中には、生育環境が
悪化するとシスト（嚢子）という耐久型の構造を形
成するものがあり、この状態では熱や消毒薬に対す
る抵抗性が増加して、内部のレジオネラが保護され
るため、完全な除菌が難しくなる。 

温泉水を殺菌するために、次亜塩素酸ナトリウム
を風呂に入れると、汗に含まれるアンモニアや尿素
などの窒素化合物 （N）と次亜塩素酸が結合してクロ
ラミンになり殺菌効力は100分の１になる（表１）。

HOCl + NH3 = NH2Cl + H2O

次亜塩素酸 + アンモニア = モノクロラミン + 水 

NH2Cl + NH3 = NHCl2 + H2O

モノクロラミン + アンモニア = ジクロラミン + 水

NHCl2 + NH3 = NCl3 + H2O

ジクロラミン + アンモニア = トリクロラミ + 水

表１　バクテリアに対する殺菌効力 19）

1000 次亜臭素酸／次亜塩素酸
100 次亜臭素酸塩／次亜塩素酸塩
10 クロラミン

我が国の温泉水のほとんどはアルカリ性である。
次亜塩素酸のまま存在できたとしても、温泉の PH

がアルカリ域の場合、その殺菌効力は著しく低下す
る。さらに、次亜塩素酸のみでの殺菌は、塩素耐性
菌を生じるようになる。結局、次亜塩素酸ナトリウ
ムによる殺菌効果を発揮させるためには、投入量を
増やさなければならなくなる。しかし、アンモニア
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等の窒素化合物と次亜塩素酸とのバランスが崩れ、
塩素リッチになりすぎると、モノクロラミンではな
く、ジクロラミンやトリクロラミンとなり人間への

「皮膚刺激性」「塩素臭」が上昇する。湯治のために
温泉につかるつもりが「塩素風呂」 19）につかって、
皮膚や呼吸器を障害してしまうことになる。レジオ
ネラ感染を防ぐためには、何よりもバスタブや温泉
の浴槽はよく洗うことが重要である。

（７）�塩素処理したスイミングプールにおける健康
障害

アトピーのある若者が塩素処理したプールで水泳
をすると、喘息、枯草熱、アレルギー性鼻炎等を発
症するリスクが高まり 20, 21）、アレルギー疾患を増悪
する 22, 23）。水泳選手が気道過敏性（respiratory 

hyperresponsiveness; AHR）を示すことは繰り返し
報告されている 24）。実際、富山大学医学科の高度に
アトピー様の皮膚障害を示していた数名の水泳部の
学生に、プールでの水泳を中止するよう指導したと
ころ、皮膚症状が改善した。 

塩素処理した水を満たしたスイミングプールでは
激しい塩素臭（ハイター臭）がする。これは、次亜
塩素酸が汗や垢や尿などの窒素化合物と反応してで
きたトリクロラミン（NCl3）の臭いである。水面に
浮いているエアゾルに加えて、トリクロラミンが、
気道上皮を障害すると考えられている 24）。

（８）ノロウイルスによる急性胃腸炎 25）

近年、ノロウイルスによる急性胃腸炎がしばしば
流行し、感染防止のための消毒が問題になる。そこ
で、まず、ノロウイルスとその感染について概観す
る。ノロウイルスとは1968年 Ohio, Norwalk で発生
した胃腸炎から分離され、当初ノロウオーク様ウイ
ルス（Norwalk like virus）と呼ばれた。乳幼児から
成人まで幅広い年齢層に胃腸炎を引き起こすウイル
スである。年間を通して流行するが、特に冬季の11
月から４月頃にかけて流行する。僅か18個のウイル
スでも感染するほど、感染力が強く、しばしば集団
発生する。

潜伏期12時間から48時間の後、急に、嘔気、嘔吐、
下痢、腹痛の症状が出る。嘔吐または下痢のみのこ
ともある。特別な治療をしなくても１～２日で回復

する。幼児、高齢者、入院患者などでは回復までに
４～６日を要する。感染者の30％は無症状である。
乳幼児や高齢者では下痢や嘔吐による脱水や窒息に
注意を要する。特効薬はなく、整腸剤や嘔気止めな
どの対症療法と脱水防止のために水分摂取や補液を
行う。下痢を薬剤で止めると治癒が遅れるので、止
痢剤（下痢止め）の投与はしない。感染後４週間は
便や吐物にノロウイルスが出るが、ピークは２～５
日である。

（９）ノロウイルスの感染防止と消毒 25）

感染の仕方には、食中毒型と二次感染型がある。
食中毒型は、牡蠣などの二枚貝等汚染された食品を
生食または十分加熱することなく食べたとき、およ
び感染した人が調理または給仕したために汚染した
食品を食べたとき感染する。二次感染型は、感染者
の糞便・吐物などから、直接または間接的に、手や
環境表面すなわちドアノブ・手すり・壁面スイッチ
を介した感染である。

食品は、85℃以上１分間の加熱で消毒できる。医
療施設の従業員や患者、および食品を扱う人が感染
した場合、回復後も48～72時間は勤務させない。ノ
ロウイルスは主に手指を介して感染が拡大するの
で、トイレを使用した後、調理や食事の前には石鹸
と流水で少なくとも20秒間、十分に手洗いを励行す
ることが重要である。

吐物の処理に際しては、まず処理者は感染防止の
ためにマスク、手袋、ガウンを着用し、ペーパータ
オル等で吐物をふき取る。吐物に次亜塩素酸ナトリ
ウム水溶液を直接かけても、次亜塩素酸が窒素化合
物と結合してクロラミンになるために殺菌効果は著
しく低下する。したがって、まず吐物をふき取った
後に、0.1％次亜塩素酸ナトリウムを含ませたペー
パータオルで床面を拭く。吐物を拭き取ったペー
パータオル等と床面を拭いたペーパータオルをビ
ニール袋に密閉する。ガウン、手袋、マスクを外し
た後、石鹸と流水で十分に手を洗う。汚染したリネ
ン類は80℃の温水で10分処理するか、0.02～0.05％
次亜塩素酸ナトリウム溶液に30分～60分浸漬して
消毒する。トイレ、ドアノブ、手すり、壁面スイッ
チなどは0.02～0.05％ 次亜塩素酸ナトリウム液で清
拭消毒する。すでに述べたように、次亜塩素酸ナト



敬心・研究ジャーナル

－ 6－ － 7－

リウムは水溶液中で加水分解して生じた次亜塩素酸
が殺菌効果を発揮するので、次亜塩素酸ナトリウム
を適切な濃度に希釈することが重要である。

（10）感染症防止のための正しい手洗いの仕方 25, 26）

ノロウイルスは主に手指を介して感染が拡大する
ので、手指を清潔に保つことが重要である。ノロウ
イルスはルコール消毒に抵抗性があるので、擦式ア
ルコール手指消毒は効果が乏しい。吐物や便などの
排泄物の処理後、トイレの使用後、調理・配膳・食
事の前等には石鹸と流水で十分に手洗いを励行する
ことが重要である。それぞれの処置、作業ごとに手
を洗う。図に示す手順で少なくとも20秒間洗う

（図） 26）。

図　手洗いの仕方

①流水で手を濡らす。②石鹸を手掌に取る。③手掌
を洗う。④手背を洗う。⑤背側から指間を洗う。⑥ 

掌側から指間を洗う。⑦親指とその周囲を洗う。⑧ 

指尖と爪を洗う。⑨手首もよく洗う。⑩流水で洗い
流す。⑪ペーパータオル等で拭く。

おわりに
本論文は、次亜塩素酸ナトリウムによる健康被害

と正しい消毒法について以下の通り解説した。（１）
次亜塩素酸ナトリウムは水溶液中で加水分解して次
亜塩素酸を生じ、それが殺菌効果を発揮する。（２）
次亜塩素酸ナトリウムに塩酸などの酸を混ぜると有
害な塩素ガスを発生する。（３）塩素ガスを吸入する
と肺水腫等の重篤な健康障害をもたらす。（４）塩素
ガスを吸引して肺水腫を起こした症例を提示した。

（５）低濃度の次亜塩素酸ナトリウムでも繰り返し、
長期にわたって暴露するとアレルギー性疾患が増悪

する。（６）レジオネラ菌は水を介して感染する。
（７）レジオネラ感染防止のために温泉水に次亜塩
素酸ナトリウムを溶かすことは有害なクロラミンを
発生させ、消毒効果は少ない。（８）ノロウイルスに
よる急性胃腸炎について解説した。（９）ノロウイル
ス感染防止のためには、吐物や便を適切に処理する
こと、感染者も接触するドアノブ、手すり、壁面ス
イッチなどを適切に消毒すること、および十分な手
洗いを励行して手指を清潔に保つことが重要であ
る。（10）石鹸と流水による正しい手指の洗い方を
示した。

本論文がレジオネラ肺炎やノロウイルスによる急
性胃腸炎の発生防止に役立つことを期待する。特
に、介護・福祉・医療に携わる人は、効果的で、し
かも被介護者や患者だけでなく、周囲の人々や自身
の健康を害さない消毒法を実施するよう十分注意す
べきである。
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