
過酢酸系除菌洗浄剤ステラケアの検討 
昭和大学血液浄化センター 
本島沙季／村上織恵／柿沼浩／秋澤忠男 
 
【目的】 
透析液配管の洗浄不足は透析液が通過する配管内のバイオフィルム形成に関与してくる。 そこで当院ではバイ

オフィルム分解成分（有機酸性化合物）が配合されている過酢酸系除菌洗浄剤であるステラケア®（佐々木化学

社製）を使用し、透析液配管内バイオフィルムの変化と部材劣化に関し検討した。  
【方法】  
今まで当院で使用していた洗浄パターン（図 1）を酢酸代替品のキノーサン L-200®から過酢酸系除菌洗浄剤であ

るステラケアに変更した。（表１） 
また、カプラーの前後には新しいシリコンチューブを接続し排液側にバイオフィルムに汚染されているﾁｭｰﾌﾞを

接続した。  
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表 1 

 

検討項目は、日機装社製の DBB⁻27、DBG-03 を使用し、ステラケアの希釈をメーカ推奨希釈倍率である 70 倍・

100 倍・120 倍にして比較した。  
評価期間は、2011 年 6 月～2012 年 3 月まで行った。 
評価項目は、安定度評価・残留性評価、・部材評価・バイオフィルム評価・清浄度評価とした。 
蛍光染色のサンプルポイントは、蛍光染色がカプラーの前後と排液ライン。ET・生菌は ETRF 前後とした。 
【安定度評価】 
70 倍・100 倍・120 倍希釈、いずれも基準値との濃度変化は比較的少なく、安定していた。（表 2） 

表 2 

      



 【薬液残留性評価】 
3 分置きに測定し、120 倍希釈では 9 分後、70 倍・100 倍希釈では 15 分後に検出感度以下となった。その 3 分

後に再度確認をし、薬液残留無しとした。（図２）  
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更にシリコンチューブに薬液が浸透すると言われていることから、水洗を１度だけ行うパターンと水洗を 2 度に

分けて行うパターンに分けて評価した。 
水洗を 1 度だけ行うパターンでは 5 時間の水洗を行ったが、水洗を止めた状態で 90 分置いた状態では残留は見

られなかったが、24 時間後に 100 倍・120 倍希釈共に再び残留が認められた。（図 3）水洗を 2 度に分けて行う

パターンでは水洗直後は残留が認められないが、運転を止めた状態で時間を置くと再度残留性が認められた。 そ
の後再び水洗をかけたところ 120 倍希釈は検出感度以下を維持した。（図 4） 

 

 
 
 



【部材評価】 
O リングは使用前と大きな差は見られず、結晶の様ななものは見られましたが目視・顕微鏡共に劣化は見られな

かった。（写真 1）  
カスケードポンプも、目視と 50％チオグリコール酸アンモニウム液を垂らした薬液検査の結果、使用前と変わ

らず錆が無いことが確認できた。（写真 2） 

            
【バイオフィルム評価】 
排液ライン 
バイオフィルムに汚染されているチューブを排液側に接続したが、3 カ月後、6 カ月後と減少が認められた。  
しかし 9 カ月後に 70 倍希釈で全体的にバイオフィルムが再度検出された。（写真 3）  

      
 
 
 



カプラー前 
付着度合にばらつきが見られたが、70 倍・100 倍・120 倍希釈の全てに減少傾向がみられた。（写真 4） 

      

カプラー後 
付着度合にばらつきが見られたが、70 倍・100 倍・120 倍希釈の全てに減少傾向がみられた。（写真 5） 

      

 
 
 
 
 
 
 



【清浄度評価】 
ET は検出感度以下を保てていたが、こちらも生菌検査で 3 ヶ月目に一時的な上昇が見られたがその後日本臨床

工学技士会の透析液清浄化ガイドラインの管理基準を満たした。  

      
【結果】 
・ 安定度評価において、封入中における各濃度の濃度変化は認められなかった。  
・ 残留性評価において、水洗中は最長でも 18 分で感度以下だが、水洗終了後の滞留で浸透した薬液が再び検

出された。その後再度洗浄を行ったところ、120 倍希釈では検出感度以下を維持できた。  
・ 部材評価において、目視的及び劣化や錆などは認められなかった。  
・ 蛍光染色によるバイオフィルム評価において、100 倍、120 倍で改善傾向であると思われたが、70 倍希釈で

9 ヶ月後に再度バイオフィルムが検出された。  
・ 清浄度評価では、ET は検出感度以下を維持していたが、生菌数は 3 ヶ月目に一時的な上昇が見られた。し

かし、その後は日本臨床工学技士会の透析液清浄化ガイドラインの管理基準を満たした。      
【考察】  
・ 短時間の水洗時間で残留が感度以下となったが、シリコンチューブに薬液の浸透が確認できたため充分な水

洗時間の検討が必要だと思われた。  
・ 使用開始 3 ヶ月後の検体採取において、3 台とも一時的な生菌の上昇を認めたが、ステラケアによるバイオ

フィルム除去過程において、バイオフィルム内の菌の放出があったためと考えられた。  
・ 蛍光染色によるバイオフィルム評価において改善傾向が見られたが、これは新たに配合されたバイオフィル

ム分解成分によるものと思われた。  
【結語】 
・ 洗浄後の薬液残留検出は、材質に浸透した薬剤であり、停滞後に再度水洗が必要である。 
・ 当院での推奨濃度はバイオフィルムや薬液残留性から 120 倍希釈が好ましいと思われる。 
・ 高濃度洗浄で再度バイオフィルムを検出し、チューブ表面の劣化によるものと考えられ課題とされた。 
 


