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人口：56,261人

有明保健医療圏
（2市4町）
人口：172,060人

臨床工学科概要

 臨床工学技士数：9名

(8名はﾛｰﾃｰｼｮﾝ/年)

 血液浄化部門 (4名)

患者監視装置 ：腎センター 24台, HCU 1台

 ME機器中央管理 (1名)

 HCU,病棟ME機器管理 (1名)

 ｵﾍﾟ室ME機器,ｽｺﾋﾟﾆｽﾄ (1名)

 ﾍﾟｰｽﾒｰｶ外来 (1名)

荒尾市民病院概要

病床数 ：274床

診療科 ：25科

荒尾市及び荒尾市民病院の紹介
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世界文化遺産 国内最多ｱﾄﾗｸｼｮﾝ数



背景

これまで、当院腎センターでは次亜塩素酸ナトリウムと酢酸で洗浄消毒を
実施して細菌は未検出だった。しかし、2015年8月RO装置の更新後、同年9
月から患者監視装置のETRF前から細菌が継続的に検出されはじめ微生物
汚染対策が必要となった。

B粉末剤自動溶解装置
「DRY-01」（日機装(株)）

RO装置「MIE752Q-MI」
（日本ｳｫｰﾀｰｼｽﾃﾑ(株)）

透析液供給装置「DAB-40E」
（日機装(株)）

A粉末剤自動溶解装置「AHI-502」
（東亜ﾃﾞｨｰｹｰｹｰ(株)）

患者監視装置
「DCS-26,27,100NX」（日機装(株)）
「NCV-2」（ニプロ(株)）

当院の透析装置システム及び配管のシェーマ
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水
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背景

(一社)日本透析医学会の透析液水質基準と血液浄化器性能評価基準2008

①透析用水(RO水出口)
細菌：100 CFU/mL未満
ET：0.050 EU/mL未満

②標準透析液(装置入口)
細菌：100 CFU/mL未満
ET：0.050 EU/mL未満

③超純粋透析液(ETRF2入口)
細菌：0.1 CFU/mL未満
ET：0.001 EU/mL未満

①③④未検出

②検出された細菌(ラルストニアピケッティ：1998年米国のLA小児病院で院内感染発生の報告)
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①
②

③

④

④ｵﾝﾗｲﾝ補充液(補充液抽出部)
細菌：10-6 CFU/mL未満
ET：0.001 EU/mL未満



上記内容を総合的に検討した結果、後発薬で一番効果が期待できる
と判断しアプローチ 、アレックス 、スウィープ を採用した。

目的・対策の検討

目的：細菌数を測定感度未満に戻す。
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(一社)日本透析医学会の透析液水質基準と血液浄化器性能評価基準2008

(公社)日本臨床工学技士会の透析液清浄化ガイドライン Ver.2.01

対策として検討した項目

医療用クリーンパイプ
熱水
過酢酸

夜間帯に低濃度薬液を封入←安価で迅速に変更でき効果が期待できる。

導入に係る工事内容及び費用を検討し
2年後の病院移転時に導入予定。









市販されている多くの除菌洗浄剤の効果及び価格を精査。

・各ガイドラインが推奨する方法

・

近隣透析施設の使用状況を調査。・
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方法・効果の判定

方法：

【第二段階】 2016年1月27日～現在

薬剤名 日程 希釈率

(倍)

次亜濃度

(ppm)

薬液注入時間

(分)

滞留時間

(分)

水洗時間

(分)

ｱﾌﾟﾛｰﾁ
(塩素系)

月・水・金 60 1000 30 120 120
翌朝まで待機

ｽｳｨｰﾌﾟ
(過酢酸系)

火・木・土 50 － 30 120 120
翌朝まで待機

薬剤名 日程 希釈率

(倍)

次亜濃度

(ppm)

薬液注入時間

(分)

滞留時間

(分)

水洗時間

(分)

ｱﾌﾟﾛｰﾁ 月・水・金 200 300 40 翌朝まで 120
その後液置換

ｱﾚｯｸｽ
(酸系)

火・木・土 100 － 30 翌朝まで,

土曜は月曜の朝まで
120

その後液置換

効果の判定：除菌洗浄効果を見るため細菌数検査(TGEA)を毎週実施。
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【第一段階】 2016年1月17日～26日の2週間

バイオフィルムの剥離除去を目的とした第一段階、その後の除菌・静菌
作用を目的にした第二段階と二段階の戦略を立案、実施した。
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結果（細菌数値の推移）

目標は、生菌数を測定感度未満に戻すこととした。
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検査日

次亜塩素酸ﾅﾄﾘｳﾑ / 酢酸

ｱﾌﾟﾛｰﾁ
/ｽｳｨｰﾌﾟ

1月17日より第一段階

1月27日より第二段階：低濃度薬液を滞留
使用薬剤

測定感度未満

(その後、現在まで測定感度未満を継続)

アプローチ /アレックス

CFU/mL
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(2015年9月17日～2016年3月15日)
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今回、バイオフィルムの剥離除去とその後の除菌・静菌作用を期待し二段階
の戦略で実施して、第二段階で細菌は測定感度未満となり現在まで効果を
維持できておりアプローチ 、アレックス が著効したと思われる。

考察

次亜塩素酸ナトリウムは強力な消毒薬だが固着性のバイオフィルムを形成
した細菌には無力と言われている。当院でもオンラインHDFを実施しており
検査では基準値内であるが、RO水・透析液は菌の繁殖を容易に助長し細
菌数が上昇する恐れがありいつまでも放置はできないと考える。

これまで細菌が検出されていなかったのが、昨年9月に突然検出された原因
は、8月のRO装置更新時に進入経路は不明だがバイオフィルムが形成され
た可能性があり装置の更新、移動には細心の注意が必要である。
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約9ヶ月使用してきたが患者監視装置等に劣化や不具合は見られない。

患者監視装置
ｵｰﾊﾞｰﾎｰﾙ時
の部材確認

R R



導入当初の問題点として、初期型のｱﾚｯｸｽ は実測値が4.5Vありﾗｲﾝ漏れ
検知器を解除する必要があったが、現在使用中の新しいアレックス は抵抗
値が0.3Vと低く抑えられて、ﾗｲﾝ漏れ検知器を解除しないで使用できるよう
になり装置の安全性を担保したまま使用できるようになった。

導入当初の問題点の解決

当院で使用している透析液供給装置「DAB-E 」には薬液注入ライン電磁弁
の逆流を検知（電解質に由来する抵抗値を測定）する機構が付属している。
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酸洗浄液

消毒液

DAB-E 薬液注入部 ﾌﾛｰｼｰﾄ

ﾗｲﾝ漏れ検知電動度ｾﾙ：0.5V以上で警報

ﾗｲﾝ漏れ検知電動度ｾﾙ：0.5V以下で警報

消毒液開閉弁

酸洗浄液開閉弁 洗浄用開閉弁

薬液注入ﾎﾟﾝﾌﾟ

（ｱﾌﾟﾛｰﾁ：3.5V）

（初期ｱﾚｯｸｽ：4.5V）
IN

INOUT

IN

INOUT

IN

INOUT
（newｱﾚｯｸｽ：0.3V）
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今回、塩素系のアプローチ と次世代のハイブ

リッド洗浄剤と言われる酸系のアレックス の次回

HDまでの滞留に変更して、見事に細菌数を測定

感度未満に抑え継続することができた。

今後は、中長期的な部材への影響や洗浄能力

の検討に取り組み安全安心な透析液の供給に努

めたい。

まとめ
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九州臨床工学会
ＣＯ Ｉ 開示

筆頭発表者名：林 憲嗣

演題発表に関連し、開示すべきCO I 関係にある
企業などはありません。


