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﹁透析液清浄化へのこだわり（カプラーとジョイント）﹂     能登宏光

私が透析医療に携わることになったのは，1978 年，東北大学を卒業してすぐ出身地の秋田大学泌尿器学

教室に入局してからのことです．当時の秋田県は大学にも腎臓内科が無く，多くの病院で泌尿器科医が透析

療法を担当していました．そのため，初期研修医として最初に教わる仕事の一つが，透析開始時の内シャン

ト穿刺であり，外シャント閉塞時の洗浄処置でした．

関連病院勤務時は，透析患者の診療も担当していましたが，一般泌尿器科診療が忙しく，動脈穿刺と穿刺

困難例以外の穿刺や抜針は看護師に，透析液供給装置や供給ラインの消毒管理は技士に任せっきりで，透析

液清浄化について深く考える余裕はありませんでした．大学では neurourology と endourology を専門にし

たので，血液浄化療法に積極的に関わることなく過ごしていましたが，透析室に行く度に気になっていた事

がありました．それは，未滅菌（内側は洗浄されているが）「カプラー」を滅菌「ダイアライザー」に連結

して透析を行い，「ジョイント」はその間ホルダーに置き，透析終了後「カプラー」「ジョイント」を連結し

て，そのままの状態でホルダーに戻すことです．しかし，専門分野の仕事に追われ，そのままになっており

ました．

1990 年代初め頃から，透析液清浄化による臨床効果が報告されるようになり，1995 年には，日本透析医

学会から透析液水質基準（透析液 ET 活性：0.25 EU/mL 未満，細菌数：100 cfu/mL 未満）が提示されまし

た．私が大学を退職し，一般泌尿器科と外来維持透析を行う無床クリニックを始めたのが，丁度その頃でし

た．開業医になって，透析患者の治療に加えて透析関連機器の管理責任も生じ，透析液清浄化にも気を配る

必要が出てきました．クリニック開設当初は，透析ラインの消毒に次亜塩素酸ナトリウムを使用したのです

が，浄化槽の細菌叢が劣化し，過酢酸系消毒薬に切り替えるとともに，エンドトキシン（ET）活性測定を

開始しました．

1997 年 5 月，現在のクリニックを開設した時も過酢酸系消毒薬を使用し，ET 活性 0.001 EU/mL 未満〜

0.005 EU/mL 未満を維持していたのですが，1999 年 9 月 ET 活性が 0.01〜0.03 EU/mL 台に上昇したため，

生菌検査を開始し（2004 年からはセンシメディアによる定量検査），患者監視装置に ET 捕捉フィルター

（ETRF）を装着するとともに，大学時代から気になっていた「カプラー」「ジョイント」を清潔に保つ管理

法（2000 年日本透析医学会総会発表）を始めました．透析中にジョイントをオートクレーブで滅菌してお

き，透析後はカプラーをアルコール清拭し，ジョイントが入っている滅菌バッグ内でカプラーとジョイント

を接続し，滅菌バッグに包んだ状態でホルダーに置く方法です．
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1999 年の日本透析医学会の調査では，ET 測定施設は回答施設の 61.5％ で，平均 ET 濃度は 0.211 EU/mL

であり，0.1 EU/mL 以下が 89％，0.05 EU/mL 未満は 76.0％，0.001 EU/mL 未満は 14％ と報告されています．

カプラー洗浄を 1〜2 週間毎に丁寧に行い，「カプラー」「ジョイント」を清潔に管理したところ，ETRF 使

用患者監視装置では ET 活性 0.001 EU/mL 未満，ETRF を使用しない O リング付きカプラー装備の監視装

置でも ET 活性 0.001 未満〜0.0025 EU/mL で，生菌数 0.02 cfu/mL 未満（透析液 50 mL 中に生菌数 0）を維

持できました（2006 年日本透析医学会総会発表）．なお当クリニックでは，2008 年から JMS 社製全自動装

置 GC-110 N を導入したため，2 週間毎にすべての全自動装置のエンドトキシン測定（0.001 EU/mL 未満）

と細菌検査（0＜cfu/mL）が義務づけられており，現在も使用基準を満たしております．

2008 年の日本透析医学会「図説　わが国の慢性透析療法の現況」（対象 4,124 施設）によると，回答 3,765

施設中 87.7％ で ET 活性測定が行われており，月 1 回以上測定は 33.2％ でした．2007 年の報告では，日本

透析医学会の水質基準 0.05 EU/mL 未満は回答 3,660 施設中 93.6％ の施設で，超純粋透析を担保する

0.001 EU/mL 未満は 53.0％（2006 年は 29.8％）で達成されており，透析液 ET 活性が 0.001 EU/mL 未満の

施設に対して，0.100 EU/mL 以上の施設では透析患者の死亡リスクが有意に高かったといいます．一方，細

菌検査に関しては，2008 年は回答 3,590 施設の 54.6％ で行われており，年複数回測定は 43.6％，月 1 回以

上の検査は 20.8％ でした．透析液細菌数に関しては，回答 1,798 施設の 97.6％ で日本透析医学会の水質管理

基準 100 cfu/mL を達成し，超純粋透析を担保する 0.1 cfu/mL 未満も 50.7％ の施設で達成していたといいま

す．

透析液清浄化の臨床効果としては，貧血改善，b2MG 低下，IL-6 や CRP 低下，残存腎機能保持，透析ア

ミロイド症の予防，栄養状態改善，生命予後の改善などが報告されており，透析液が綺麗であることにこし

たことはないと考えられます．私どものクリニックは透析ベッド 22 床の小規模な無床診療所ですが，これ

まで透析液清浄化対策として，過酢酸系消毒剤使用，透析液供給経路をモジュール組込みループ配管に変更，

JMS 社製全自動装置（ETRF 2 台）使用，1〜2 週間に 1 度のカプラー洗浄，カプラージョイント清潔管理な

どを行ってきました．ETRF に入る前の透析液をできるだけ清浄化したいとの考えから，ETRF 前透析液の

ET 活性 0.001 EU/mL 未満，生菌数 0.02 cfu/mL 未満（50 ml で検査）（ETRF 前の透析液が超純水透析液）

を目標とし，現在それをクリアしております．経費と手間はかかりますが，O リング使用カプラー装備の患

者監視装置も数台使用しているため，私の透析液清浄化へのこだわりとして，「カプラージョイント清潔管

理」を今後も続けていくつもりです．
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