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1-はじめに
近年､透析患者数の増加や安全 ･感染 ･

医療ミス防止に伴い業務が煩雑化 している

しかし､透析スタ ッフの配置基準が無いな

ど､十分なスタ ッフ数を確保できない現状

から､安全で簡単な操作ができる装置の登

場が待たれている｡今回､当院で はE)機装

社製透析装置 DCS-26の改造による自動
化機構の使用経験を得たので､自動化の現

状と今後の有用性について､通常装置との

比較も含め検討 したので報告する｡

2-特徴
日機装社製透析装置DCS-26の改造

により､以下の操作の自動化機構 を組み込

んだ装置である｡

①オンライン ･自動プライミング (図 1)

②自動脱血 (図2-(D､図21②)
③オンライン自動補液 (図 3)

④オンライン自動回収 (図4)

⑤クイ ック排液 (図 5)

図 1 オンラインプライミング
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図2-① 自動脱血 (静脈ライン)
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図 2-② 自動脱血 (動脈ライン)
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図3 オンライン自動補液
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図4 オンライン回収
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図5 クイ ック排液

3-注意事項
①透析装置DCS-26の一部を変更し本

操作を可能としている為､基本的なDCS

-26の動作の理解が必要である｡

②透析液置換工程時のカ ットールの漏れテ

ス トが異常時は､自動化機構は使用しない｡

③透析液のダイアライザー入口部のエン ド

トキシン.濃度は､検出限界以下でなければ

ならない｡

④本機構を使用する事により､患者さんに

は 300m l以上の透析液が注入される｡

⑤濃度警報､過温度警報発生時は使用でき

ない｡

◎本機構使用時の透析液の押しこみ圧力の

監視はしていないので､UドRの大きなタ

イアライザーの使用が原則｡

⑦その他､シャン ト血流が一定量確保でき

る患者が望ましい｡

4-対象 ･方法
通常の日機装社製 DCS-26 に､オンラ

インプライミング､自動開始､オンライン

補液､自動B]収､などの自動化機構を組み

込んだ｡この自動化改造装置2台を使用 し
た自動化群と､従来装置を使用 した通常群

問における､操作工程数､所要時間､その

他について比較検討した｡自動化装置の使

用は､透析液の清浄化が前提条件とした｡

51幸吉果

自動化群では､透析に関る標準操作 (プ

ライミング ･開始 ･回収)が従来の 35行
程から 26行程へ約 75%低減した (CEI6)｡

一方所要時間は､約 14分から 21分へ約

1.5 倍増加 した (図7)｡2人穿刺方式で
の検討では､自動化群で操作行程の減少か

ら､1人操作でも感染防止に配慮した安全
な開始 ･回収の可能性が考えられた｡プラ

イミンク液宜は､洗浄による効果は判断出

来ないものの通常群が標準的な 1000mL

に対して､自動化群では 2倍の 2000mL

の使用が可能にな った (図 8)｡自動化に

より生食が不要になった分については若干

のコス トの低減も図られた｡自動化の設定

については､患者個々に応 じた設定が必要

であり､安全機構も含め今後の更なる改善

が必要と思われる｡
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図6 操作工程数の比較
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図7 所要時間の比較
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図8 プライミング液旦比較

6-考察

1.自動化機構は開発段階であるため､手
順減になる方向の全自動化には至 っていな

い｡従って現段階では､松橋をよく理解し

て､操作者が確認しながら工程を進めてい

く必要があり､手順数は現段階では大きく

は減っていない｡

2.自動化で手順も時間も短縮になるのか
望ましいが､実際は一つ一つの工程を追っ

て進めていかなければならないので､時間

はかえって多くかかってしまう｡

3.従来プライミングと回収は生食使用が
一般駒であるが､自動化では不要 になり､

若干の経済効果は期待できる｡しかし､透

析液が代わりに使用されるので､何も使用

しな<て済むと言うことにはならない｡

4.プライミングは透析液使用で､生食使
用よりは多く使用できるが､ダイアライザ

一 ･回路のプライミング ･リンス塁につい

ての過不足の判断は難しく､多く使えるか

ら多くて良いのか､また多すぎて問題が発

生しないのか､今後の検討が必要と思われ

る｡

5.透析液の注入については､0化 HDF
でかなり一般的になってきたが､透析液の

清浄化によるエン ドトキシン管理について

f碍 低限クリアしておかなくてはならない

条件で､これなくして自動化機構は成り立

たない｡

6.自動化そのものの方向性に対する考え
は有用だとしても､とこまでの自動化機構

が必要なのか｡また､安全性との関係で問

題点が新たに発生しないのか｡自動化=安

全性向上と単純に考えず､今後の装置の開

発 ･進歩に臨床現場の技士としてしっか り

考えていかなければならない問題と考える｡

7-結語

透析装置の自動化機構については､まだま

だ開発段階であるが､透析液の清浄化が進

んだ現在では､今後に十分期待出来る機構

と考えられる｡経済性と安全性の両面を満

足する可能性がある事も今後の開発に期待

したい｡
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