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はじめに

当院透析センターでは開設から 35年が経過して

いるが､開設当時から全装置で毎月1回細菌培養検

査を施行している｡従来はハートインフュージョン寒

天培地を使用していた｡この培地の特性は 37℃近

辺で短時間に集落を形成する条件により増殖する細

菌しか抽出されないため､透析液中の水棲宙の抽

出には不向きであった.そこで3年前より､低栄養培

地てあるROasoner̀sAg8rNo2R2A)培地を使用し､

20℃で 7日間の条件で長時仰低温培養させて評価

してきた しかし､従来の細菌培養検査は 1ml採取し

培養していたが､検体中に細菌が含まれていfJい場

合や､培養が不十分な場合は､OCFU/rTllという結果

になり､過小評価されてしぎう問世があった｡そこで

今回.従来の問題をクリアする白的で､10m1以上の

検体を膜に漣過し細菌をトラップさせて培養する

MILuPORE社製 MlHlfkxPL.USを新規碑入し､従来

法と比較検討した｡
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測定方法は､装置本体のPumpheadの上に0.45〃

mの派過ユニット(図2)を載せ､そこへ検体を入れ涯

過させ渡過ユニットのメンブレンフィルタをR2A培地

に貼り付け培養を行う

当院の透析液供給系統は 2系統の供給システム

からなり両系統ともPVDFルーフ配管て､ループ配

管内にPVDF+ETCFシステムがある(図 3)消毒

剤 は .1･2 系とも ECO-2∞ を り5倍希釈

(342ppm)lAMTEC にて施行している 全台クリーン

カプラを浪耕し､速析終了後は毎回 70%エタノール

L=て消毒を行い透析液清浄化を徹底しているo

図3当院透析液供給装置系統図

対象･方法

対象はAIB･C･D群に分け､A群はDlalysatOfor



infusion(0/L HDF置換液)､B群は UkraTPure

diafysate(ETCF搭載装置)､C群は Conventional

dialysate(ETCF未搭載装置)､D群はETCF循環ユ

ニットとした｡

方法はA群では補液専用回路より､B群はバイパ

スカプラ出口部より､C群は 1･2系ループ配管の始
点･中点･末端のバイパスカプラ出口部よりサンプル

し､サンプリング量はMF法で1∞mL従来法で1m】

採取した｡D群では日機装社製ルアーロック式サン

プルバルブより､MF法で 1000ml.従来法で 1mは采

取した｡全ての群において､エンドトキシン測定も同

時に行い､サンプリングのタイミングは全箇所朝の

液置換立ち上がり時に行った｡

なお､培地はR2A培地を使用し､20-25℃で7日
間培養し評価した｡

結果

①A群(図4)

o/LHDF置換液では､MF法･従来法ともすべて

生菌は検出されなかった｡また､ET値も検出感度以

下だった｡

A-1 A-2 A-3 A-4 A-5 A-6

MF法CFU/100m] 0 0 0 0 0 0
MF法CFU/mー 0 0 0 0 0 0

従来法CFU/mJ 0 0 0 00 0

図4､A群(Diarysateforinんsion)

(窒B群(図5)

ETCF搭載装置の透析液では､MF法で1-8コロ

ニー･0.01-0.08CFU/ml生菌が検出されたが､従来

法ではすべて生菌は検出されなかった｡また､ETは

すべて検出感度以下だった｡

③C群(図6)

ETCF未搭載装置の透析液では､MF法で1箇所

37コロニー検出されたがその他では1-5コロニー･

0.01-0.05CFU/mfであり､コンタミネーションと考え

られる｡従来法ではすべて生菌は検出されなかった｡

ETは1EU/L以下だった｡

8-1 B-2 a-3 ら-4 B-5 B-6

MF法CFU/100ml 0 2 4 8 1 2

MF法CFU/mJ 0 0.02 0.04 0.08 0.01 0.02

従来法CFU/ml 0 00 0 0 0
ET 感度 感度 感度 感度 感度 感度

EU′L 以下 以下 以下 以下 以下 以下

図5､B群(ultra-purediaIysate)

C-1 C-2 C-3 C-4 C-5 C-6

1始 1中 1末 2始 2中 2宋

MF法CFU/100m] 1 2 37 2 5 1

MF法CFU/ml 0.010.02 0.37 0.02 0.05 0.01

従来法CFU/ml 0 0 0 0 0 0

ET 感度 感度0.3945感度 0.32830.4582

図6､C群(Conventionald'zalysate)

④D群(図7)

ETCF循環ユニットの透析液では､ETCF後の MF

法･従来法で生菌は検出されなかった｡ETCF前では

MF法で生菌が検出されたが､従来法では検出され

なかった｡また､ETはすべてにおいて検出感度以下

だった｡

1-Pro 1-Post 2-Pre 2-Post

MF法CFU/L 176 0 53 0

MF法CFU/ml 0.176 0 0.053 0

従来法･CFU/ml 0 0 0 0
ET 感度 感度 感度 感度

図7､D群(F｢CF循環ユニット)
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考察

今回､メンブレンフィルタ法(100mト 1000mI)と従

来法(1mJ)で細菌培養検査を比較した結果､従来法

では生菌が検出されずメンブレンフィルタ法で検出さ

れたことは､単純にサンプリング量が 1∞-10∞倍
となったことが関与しており､1mlでは十分に生首が

サンプリングされていないことが推察された｡

細菌培養検査を施行する際､ISO基準(案)の

Uftra7urOdjalysateを達成するにはメンブレンフィル

タ法を用いるべきであると考えられる｡本来､メンブ

レンフィルタ法を施行するにはクリ｢ンベンチ等を使

用し､また検体を直接採取できず手技が煩雑化して

しまうため､多大な労力と時間を要してしまう｡

MILuPORE社製MillHkIXPLUSPumpを用いたメンブ

レンフィルタ法は､クリ一･ンベンチを使用せずにベッ

ドサイドで直接検査でき､各透析施設での細菌培養

検査を可能とする装置であると考えられる｡

今回の一連の検討から､ETCFは単組こETを除去

しているだけでなく､生菌もm Fを通過させないこ

とが推察された｡しかし､通常の使用方法ではETCF

内に生菌が堆積されてしまうためJTCF内で生首

が繁殖してしまい､汚染層になりかねない｡そのた

め､ETCF内のフラッシングを毎日行うことが必須で

あると考えられる｡

また､現在ほとんどの施設で､Erだけで配管･透

析液の評価を行っているのが現状である｡生首の存

在とET値には相関が無く､透析液清浄化はET値だ

けで評価できない｡今回導入した MiH洞exPLUS

Pumpも細菌培養検査のひとつの方法であるが､他

にも平板培養法､センシメディア､R2Aシートなどの

方法があり.当院でも 1mIのサンプリング量でも細

首が検出できることを確認しているため､まず､生首

がどれぐらい存在するのかを自施設で碇認すること

が､透析液清浄化において重要なことであると考え

られる｡

結語

MILLPORE社製MiIIifloxPLUSPumpを用いたメン

ブレンフィルタ法は､簡易で精度の高い細菌培養検

査を行える有用な手段といえる｡

- 116-


