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【目的】

当院透析室ではこれまで週 1凶のエンドトキシン

(以下ET)測定により､透析喉の水'Ef符理を行っ

てきた｡今回初めて細菌培遵検査に,tyt羊し､透析液

帖浄化の指標としてR2A培地による納歯培養と､

マイクロバイオ社製簡易細菌培遵キット センシメ

ディアによる細菌培養の2方法をET測定1)と併用

することの有用性を検討したので維作する｡

【R2A培地とセンシメディアとは】

R2A培地とは､標準寒天培地のようなrni浪)E有

機栄養を含む培地では増殖し稚いとされる従娼栄塵

紙tiI(有機栄養物を比較的低濃度含む培地を用いて

人目Wq培適した時､培地に集落を形成する全ての幽)

でも､触蕗を形成し易い様に有機栄養添度を低伯に

iI-低栄養寒天培地である｡

L,ンシメディアとは､R2A培地と同組成の液体

柵地と二慨化炭索ガス反応惟センサーを封入した試

験竹タイプの培地である｡生菌が増殖する代謝過俺

で確リ.する二億化炭素が､袋状のガス透過膜に吸着

'･卜るとt.17.色庶人L.T:を示す (図-1)｡
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図- 1 R2A培地とセンシメディア

(対/it)
!bi院透qr'鵜でL女川している食51巾の透析張匿よ

り､多人敬川心斤監配張肝2機和8台､個人m透析

浪位2機抑8子Tの計 1611に対し､エンドトキシン

カットノイルター (以下ETCF)透析液流人前後

の2カF軒､.H32カ所より透析液の採収を行ったtI=l

機班別･BQ透析コンソールDCB-01-I(個人用透
析矧丘)4れ DCS-26･･･(多人数用患者監視

袈旺)4台｡JMS社魁透析コンソールGC-20

0/210- (多人数用患者監視装置)4台｡虎レ

祉娘透析コンソールTR-322- (個人用透析装

班)4台I｡
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【方法】
細菌培養は竹躍ら2)の方法に準じ､当院透析室の

培養方法で行い､検体採取は透析開始前に行った｡

検体を採取する前に､R2A培地の培養場所となる

レターケースをアルコールで十分消毒した｡

R2A培地の培地乾燥は3時間とし､培地準備を

行った各検体採取カ所のETCF透析液流入前後の

シリコンチューブラインをアルコール消毒し､滅菌

クーパーで切断した｡切断したラインより透析液で

15分間洗い流してから検体を滅菌済み試験管に採

取した｡

検体採取量は10mLとし､1000〃Lのマイ

クロピペットを用いてR2A培地に直接塗抹法にて

2mLを塗布し､レターケース内で吸収･培養｡セ

ンシメディアに6mLを封入した｡

同時にET測定を行なった｡R2A培地は1週間､

センシメディアは2週間の細菌培養を平均室温2

7℃で行い判定した｡以上の方法により期間を空け

細菌培養を3回行った｡

【結果】

3回の培養結果､全96検体中より多人数用患者

監視装置5台､個人用透析装置6台､計11台で培

養結果より陽性反応を認めた (衣)｡

ET値はETCF前で平均1.023EU/Lで

あった｡

ETCF後は全検体で測定感度以下であった｡

センシメディアでは､ETCF前4カ所で陽性反

応を認めた｡ETCF後では陽性反応を認めなかっ

た｡

R2A培地では､ETCF前6カ所､ETCF後

3カ所で陽性反応を認めた｡

一部検体にて同定を行い､グラム陰性梓菌･陽性

梓菌と認められた｡

(表 透析液水質検査 ～陽性所見を認めた検体～)

個:個人用透析装最 多:多人数用患者監視装置

<結果> ET値 センシメディア R2A培地 同定結果

採取番号 機種 ETCR打 ETCF故 ETCF前 ETCF捷 ETCR打 ETCF捷

2-1 (個) 2ー451 <1.00 (-) (-) (+) (+) クh7ム榛性.l有性梓帝

3-■l (個) 1.721 <1.00 (+) (-) (-) (-)

1-ll (多) <1.00 <1_00 (+) (-) (-) (-)

1-16 (個) <1.00 <1_00 (+) (-) (-) (-)

1⊥7 (多) <1.00 <1ー(X) (-) (-) (+) (-) グラム陰性梓菌

1-10 (多) <1.00 <1.仰 (-) (-) (-) (+) グラム陰性梓菌

2-14 (個) <1.00 <1.00 (-) (-) (+) (-)

2-15 (個) <1.00 <一.∝I (-) (-) (-) (+)lカビ

13-7 (多) <ー_00 <1_叩 (-) (-) (+) (-)

3-ll (多) <1.00 <1.00 (-) (-) (+) (-)
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【考察】

今回の細菌培養検査方法では､R2A培地とセン

シメディアで培養結果に違いが見られた｡少量採取

の検体による細菌培養では生菌混入にバラツキが生

じ易く､安定した結果が得られなかったと推測され

る｡安定した結果を得ようとするとき､採取する検

体畳を増やし､渡過濃縮をして培養を行う ｢メンブ

レンフィルター法｣に基づいた細菌培養法を行うこ

とが有効的だと考えられる｡

AAMI(TheAssocia也onforTheAdvaJICement

ofMedicalhs加 mentadon)が定める基準3)はr透

析を構築するシステムとしての指標Jであり､医療

機関が立証する必要性は無く､医療機関･医療施設

として行わなければならない事は配管ラインや消毒

方法において評価を得る事ではないかと考えられて

いる｡

On-LineHD.F補充液に使われる注入用

透析液の生菌数10~6cFU/mL以下を実サンプ

ルで直接証明することは技術的に困難で､ISO実

でも実液での証明ではなくシステムとして論理的に

検証することを求めている｡

結果よりET値が測定感度以下であった数検体で

R2A培地およびセンシメディアで陽性を示した｡

R2A倍に発育したコロニーの同定結果よりグラム

陰性 ･陽性梓菌が確認された｡

ET値から見るとETCF前後で測定値に大きな

差は無かった｡ET値が測定感度以下であっても数

検体の細菌培養陽性培地において同定検査を行うと､

グラム陰性梓菌･陽性梓菌と確認されている｡この

ことから従属栄養細菌の存在とET値の間に相関性

は無い4)と考えられる｡

R2A培地を用いて培養を行っているとき､培地

の染色･検鏡による菌の同定が必要と考える｡

配管ラインにおける消毒が効果的に作用LETC

F前のET値が測定感度以下である場合､ETCF

後の透析液は清浄化されていると評価できる｡透析

用原水においてET値が低値である場合では､RO

膜のリークや夜間帯における配管ラインの消毒液停

好が無い場合に生菌が存在する可能性が高いとされ

ている｡

ETCF後で陽性反応を示したものは検体採取過

程 ･培養過程での環境菌混入による二次汚染の可能

性が高いと考えられ､汚染を起こさないサンプリン

グ方法の習得､細菌培養技術の習得が必要である｡

R2A培地は判定に1週間､センシメディアは2

週間を要したが､センシメディアはR2A培地に比

べより簡易的に細菌培養が行えた｡判定までの時間

と培養の簡易性に応じ､R2A培地とセンシメディ

アによる培養を使い分ける事が適当だと考える｡

当院透析壷に置いてはET測定､センシメディア､

R2A培地による培養を透析液水質管理において図

(図-2)のような位置付けとして考えた｡

透析液清浄化の評価 ･信綬性を高める為に3つの

方法を併用している｡いずれの場合であっても反応

が確認された場合､原因の調査 ･対策を行う｡

I =h-)

lセノシメディア
J̀

l?

図-2 当院における透析液水質管理
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【まとめ】

ET倍が測定感度以下であっても細菌培養結果より

透析液中には従属栄養細菌の存在が確認された｡

ET測定に細菌培養検査を併用することで､より信

頼性のある透析液の水質管理と評肺が行えた｡

国内ではJSDT (日本透析医学会)による細菌培

養の基準が明確に示されていない為､今後のガイドラ

イン･指針の動向に注意が必要である｡
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