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【はじめに】

近年､透析液の清浄化に関心が高まる一方

で､カプラによる透析液､ダイアライザーの

汚染が懸念されている｡当院は､開設後 3年

と歴史の浅い施設ではあるが､全台 On-line

HDFを導入し､当初から透析液の清浄化に取

り組んできた｡今回汚染源の一つであるカプ

ラ0 リング部の洗浄､′消毒が完全でないこと

に着 目し洗浄方法を検討 していたところ､

JMS杜のシリコン製ジョイントレスカプラ

を使用する機会を得たので､洗浄方法と合わ

せ､全台移行前後のデータについて報告する｡

【対象】

対象は､2001年3月のシリコン製ジョイン

トレスカプラ移行前後の 1年間に､当院で

On-1ineHDFを受けており､全4系統の透析

液配管のうち 2系統に属するコンソール (6

台)を使用していた計12名の患者とした｡

【方法】

ジョイント式カプラ使用時では､透析終了

後にオゾン水 (4ppm)､アルコール (70%)

によるカプラ洗浄をそれぞれ連日2週間行い､

週明けの月曜日に培養､採血､エンドトキシ

ン (以下ETとする)測定を2回ずつ行い比

較した｡培養は､スワプによる清拭法とし､

採取場所はダイアライザー入り口側のカプラ

0リング上と､そこから機械側に1cmはなれ

た場所とした｡全台ジョイントレスカプラ移

行後は､前後約 1年間に渡るβ2-ミクログロ

ブリン (以下β2-MGとする)､ェポジン使用

量､ETの推移を見た｡なおET測定には生化

学工業のウェルリーダーを使用､またβ2-MG､

培養検査はBMLに依頼した｡
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【結果】

図 1にジョイントレスカプラ移行前 ･移行

後 1年間のET値を示す.移行前のカプラ入 り

口側ET値の平均は､系統1で0･60±0.7EU/L､

系統2で0･39±0･5EU′Lo移行後の平均は､系

統1で0･21±0･2EU/L､系統2で0.18±0.2EU/L

と季節的な変化は見られたものの､ほぼ全て

の月で0･5EU/L以下と低値を示した｡
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図1)カプラ移行前後1年間のET値

表 1に､アルコールを噴霧した場合と､オゾ

ン水を噴霧した場合の消毒の効果を示した｡

アルコールの方が効果は高かった｡また､オ

ゾン水に 3分間浸漬した場合､減少傾向は見

られたが菌が残っていたのに対し､アルコー

ルは浸墳後の培養でも充分な消毒効果が認め

られた (表2)｡更にジョイントレスカプラで

は､全く菌が検出されず､改めてその有用性

が確認された｡

ベッドN 一美取場所 9月18日 10月2日 10月16日 10月30日

系統1 1 Uリンク上 (+) (+) (+) i+)

1cm機 構1則 (+) (+) i+) し+)-

2 Uリンク｣= (-) I-) I+) ～+I1cmI筑穂 1則 (-) し-) i+) i+)

1cm機 構 倶q (-) (-) しり i+)

5 Uリンク 上 (+) i+) i+) (+)1cmモ琵精側 汁) (+) (+) (+)

系統2シヨ 6 Uリン ク 上 (-) (-J 卜) i+)

一cm機 I放牧LJ (-) I-) ～-) し+)

7 Uリンク上 t-) (-) i-) し-J1cm横 棒 1別 I-). (-) - し-) i-)

8ントレスシ Uリンク 上 (-) (-) い-J l~)

(+)グラム陰性菌陽性
(-)グラム陰性雷陰性
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表 1)消毒効果



ジョイン ベッド オゾン水噴完 オソン水浸溝 アルコ-ル浸漬
トカプラ NO 級(oリング上)級(oリング上)級(oリング上)
系統1 1 (+) (+) (+)

2 (+) (+) (-)
3 (+) (+) ド)
5 (+) (+) (-)

(-)グラム陰性菌陰性

表 2)浸漬後の培養結果

図 2は､カプラ移行前後 1年間のβ2･MG

の平均値を示したものである｡移行前の平均

は 30.6±6.1mg/1､移行後の平均は 29.1±

4.4mg/1で有意差は認められなかったが､低下

傾向を示している｡

図2)β2-MGの変化

図 3は､カプラ移行前後 1年間のエポジン

使用量である｡-マ トクリット値 30-35%を

目標にエポジンを使用し､MCV95fl以下になら

ないように鉄を補給 しながら､その月間使用

量の推移をみた｡対象者の入院等により正確

な統計はとれなかったが､明らかな減少傾向

は認められなかった｡

図3)移行前後 1年間のエポジン使用量
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【考察】

ジョイン トレスカプラを使用することで 0

リングというデットスペースがなくなり､菌

の発生が抑えられた｡これによってETは低値

に保つことができ､さらにβ2-MGも減少傾向

を示 したものと考えられる｡しかし､エポジ

ンの使用量に対しては､減少傾向が見られな

かった｡これは､RO装置からセントラル､末

端のコンソールに至るまで､デッドスペース

のない配管､水処理システムのループ配管-

の移行等により､ETを低値に抑え､水の清浄

化の高い状態から更にカプラ移行による値の

変化を比較しているため､有意な低下が表れ

なかったものと考えられる｡従って､もっと

長期的に経過を見ていく必要があるものと思

われた｡消毒方法としては､オゾン水よりア

ルコールの方が優れていたが､半減期が 30-

40分で経時的に濃度が低下してしまうオゾン

水の特性を考えると､今回用いた4ppmよりも

高い濃度のオゾン水を使用すれば､あるいは

別の結果が得られたのではないかと思われた

が､金属や他の樹脂に対する影響は､いまだ

に明らかになっていない部分が多いのが現状

である｡

【結語】

デッドスペースのないジョイントレスカプ

ラに移行することによって､β2-MGは減少傾

向を示したが､エポジンに対する影響は未知

であり､今後の検討課題としたい｡
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