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過酢酸系洗浄消毒薬ステラケアの効果
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目的

➢ 個人用透析装置におけるバイオフィルム(BF)分解
成分が配合された過酢酸系洗浄消毒薬ステラケア
における12ヶ月継続使用の効果について、他の洗
浄方法と比較した。
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◼次亜塩素酸ナトリウム

商品名

（メーカー名）

希釈倍率

(使用倍率)
次亜塩素酸Na
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検討①
過酢酸系洗浄消毒薬組成の違い(A群vsB群)
検討②
次亜塩素酸Na併用の違い(B群vsC群)

装置：DBG-03（日機装社製）
A群：ミンケア＋ピュ－ラックス
B群：ステラケア＋ピュ－ラックス
C群：ステラケア単剤
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評価項目

薬剤濃度評価
薬剤濃度立ち上がり評価 [サンプル：薬洗直後から1分毎の配管]
薬剤安定性評価 [サンプル：封入後より12時間毎の配管]
薬剤水洗性評価 [サンプル：水洗直後から1分毎の配管]
過酸化水素濃度：半定量イオン試験紙Peroxido25
過酢酸濃度：メルコクァント＠過酢酸テスト 100-500mg/L

洗浄性評価
洗浄性評価 [シリコーンチューブサンプル：透析液排液側]
蛋白質：ポンソー3R染色
脂質 ：ズダンブラックB（SBB）染色
糖鎖 ：過ヨウ素酸-シッフ塩基（PAS）染色

部材評価
金属部品の観察
金属部品の観察[カスケードポンプ：目視]

生物学的汚染評価
清浄性評価
[RO水サンプル：ダイアライザー透析液流入側]
ET値：LAL
生菌数：R2A培地（平板培養法)、M-TGE培地（MF法）
BF：DAPI染色後に蛍光顕微鏡

開始時 1ヶ月 2ヶ月 3ヶ月 4ヶ月 5ヶ月 6ヶ月 7ヶ月 8ヶ月 9ヶ月 10ヶ月 11ヶ月 12ヶ月

生物学的汚染評価

薬剤濃度評価

洗浄性評価

部材評価 部材評価 部材評価
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薬剤濃度評価(過酢酸)
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洗浄性評価

ポンソー3R

（蛋白質）

PAS

（糖鎖）

ズダンブラック
B

（脂質）

C群B群A群

※シリコンチューブの部材評価は目視にて行い、各群で差は認めなかった。
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生菌数・ET値・BF(A群)

6ヵ月開始時 12ヶ月

R2A

TGE

※ A群でのET値は全採取期間で測定感度以下 (<0.0009095EU/mL )であった。
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生菌数・ET値・BF(B群)

開始時 12ヶ月6ヶ月
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3ヶ月後よりBFの蛍光発光は認めなかった。
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生菌数・ET値・BF(C群)

開始時 6ヶ月 12ヶ月
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排液側に蛋白様物質を認めた。
ステラケア⇒ステラケア+ピューラックス



Saitama Medical University

International Medical Center 

2012.9.8‐.9 The 18th Japanese Society for Hemodiafiltration

A群 B群 C群

脱気ポンプ 加圧ポンプ 脱気ポンプ 加圧ポンプ 脱気ポンプ 加圧ポンプ

開始時

6ヵ月後

12ヵ月後

金属部品の観察

※金属の部材評価は目視にて行い、各群で金属腐食は認めなかった。
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過酢酸系洗浄消毒薬組成の検討

 ミンケア、ステラケアともに通年で生菌数およびET値は低値を維持し
た。しかし、ステラケアでは3ヶ月後よりBFの蛍光発光を認めなかっ
たが、ミンケアでは全採取期間でBFの蛍光発光を認めた。これにより
、有機酸性化合物がBFに対して有効であることが示唆された。

 また、両方で金属部材の腐食は認めなかったものの、ミンケアではカ
スケードポンプの液漏れは4ヶ月周期で認め、ステラケアでは通年で1
度だった。よって、部材の劣化は次亜塩素酸Naのみならず過酢酸系洗
浄消毒薬の配合比率が関係していることが示唆された。
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次亜塩素酸Na併用による効果の検討

 次亜併用、ステラケア単剤ともに通年で生菌数およびET値は採取期間
中で低値を維持した。しかし、ステラケア単剤ではBFの蛍光発光を認
め、6ヶ月経過時に装置排液チューブに蛋白様物質の付着を認めた。
よって、ステラケアは単剤使用よりも次亜塩素酸Naとの併用が有機酸
性化合物の効果を高めることが示唆された。
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結語

➢ ステラケアは次亜塩素酸Naとの併用が望ましく
、BFのはく離に有効であった。
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