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ATP測定器を用いた透析装置の汚染度測定、清拭方法の再検討 
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【背景】 

 透析では血液などによる患者周辺への汚染が発

生する。汚染された環境表面はスタッフの手や器

具を介してほかの患者への伝搬に関与し、交差感

染を引き起こす要因となる。これらの要因のひと

つには清拭に関する不備がみられる。¹⁾様々な患

者に共有使用する透析装置は、それらを予防する

ため装置清掃が重要となる。 

 当院では集中治療室に個人用透析装置を常時設

置しており、必要に応じて透析を実施する病室に

移動させて使用している。そのため、透析・非透

析患者の入れ替えにより、頻繁な装置移動を行う

場合もあれば、感染患者個室に長時間設置する場

合もある。透析治療後は毎回装置清掃を行ってい

るが集中治療室ではエアロゾルが飛散する吸痰や

気管支鏡などの処置も行っており、特殊環境下で

透析治療前の透析装置がどの程度の汚染度なのか

は不明である。 

 

【目的】 

 特殊環境下で透析装置がどの程度の汚染度なの

かは不明であるため、透析装置の見えない汚れを

数値化し分かりやすくすることで清拭前後や時間

経過と共に汚染度に変化があるのかを調査し、今

後の清拭方法や清拭手技を検討した。 

 

 

 

 

問合せ先：加藤 玄将 〒385-0051 長野県佐久市中込 3400-28 

 診療協力部 臨床工学科（TEL 0267-62-8181） 

【方法】 

 ルミテスターSmart®（キッコーマン）を用いて

集中治療室および透析室の個人用透析装置 DBG-

03,DBB-100NX（日機装株式会社）の各パーツ 

の汚染度をATP拭き取り検査（A3法）で測定した。  

集中治療室では透析治療後（清拭前）、清拭後、

さらに 24 時間後、96 時間後（透析準備・プライ

ミング前）を測定タイミングとし、透析室では毎

日症例があるため清拭前、清拭後、翌日のプライ

ミング前を測定タイミングとした。 

 清拭箇所は透析装置の画面、シリンジポンプ部、

BV 計・気泡感知器部、ローラーポンプカバー部、

ダイアライザホルダー、カプラ（外側）の 6箇所。 

 集中治療室の装置画面の清拭にはクロスガーゼ

を用い、水拭きと各種薬剤（ルビスタ・70％イソ

プロパノール）で洗浄度の違いを調査した。その

他の箇所は部品が小さい部分もあり各種薬剤での

拭き分けのできないので集中治療室で主に使われ

ているルビスタで清拭を行った。 

 

【測定原理】 

 ルミテスターは ATPと試薬の発光反応を測定し、

それを ATP 値(単位:RLU)として表示する。ATP の

量が多ければ光が強くなり数値が大きく表示され、

量が少なければ光は弱くなり数値は小さく表示さ

れる。数値が低いほど清潔な状態である。 
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 ATPが存在するということは、血液、体液、排泄

物などヒト由来の汚れが存在するということであ

る。また、ATP が多いということは微生物や菌が

増殖するための環境になっているということであ

る。 

 環境検査での第１基準値は 500RLU 以下で合格

である。第 2 基準値は 501～1000RLU で要注意と

なる。²⁾（図 1） 

 

 

図１ 基準値の考え方 

（キッコーマンバイオケミファ株式会社 HPより引用） 

 

 

【結果】 

 環境検査では第 1基準値 500RLU以下で合格と

推奨されているので、透析装置もこれに合わせ第

1基準値 500RLU以下を合格とした。要注意は経

過観察と推奨されているが、今回は要注意も不合

格とみなし測定を行った。ATP測定時には良く触

りそうな部分を重点的にふき取り検査を行った。

清拭前後の測定結果を（図 2）に示す。 

 

 

 

 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

図 2 各部品の ATP値（清拭前・後） 
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・集中治療室結果 

 清拭前の ATP値はどこも 1001RLU以上の数値で

汚れていることが示された。清拭後には各部品と

も数値は第 1 基準値の 500RLU 以下まで下がって

おり合格となった。 

 集中治療室の透析装置の測定結果を（表 1）に

示す。清拭後の ATP値はどの部品も第 1基準値以

下で合格であったが、清拭後から更に 24時間、

96時間経過してからの ATP値はどの部品も時間

経過により数値は上昇し、不合格であった。 

（図 3） 

 

表 1 各部品の測定結果 

 
 

図 3 時間経過による ATP値 

 

 

 

 

 

 

 

・集中治療室装置画面の各薬剤による拭き分け 

 装置の画面は洗浄度の違いを調査するため各薬

剤で拭き分けて清拭を行った。（図 4） 

 

 
図 4 各薬剤による拭き分け箇所 

  

清拭前の画面の ATP値は 1941RLUであった。各薬

剤での清拭後の値はルビスタと 70％イソプロパ

ノールは第 1基準値以下で合格となった。水拭き

では数値は低下したが、不合格という結果になっ

た。（図 5） 

 

 
図 5 画面の ATP値（清拭後） 
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・透析室結果 
 次に透析室での各部品の結果を（表 2）に示す。

透析後の ATP値は全体的に高めで不合格であった。

清拭後は全て第 1基準値以下で合格となった。翌

日の透析準備前の ATP値はカプラ外側以外軽度上

昇という結果になった。（図 6） 

 

表 2 各部品の測定結果 

 
 

 

図 6 時間経過による ATP値 

 

【考察】 

 集中治療室は吸痰や挿管といったエアロゾルの

飛散が多い処置があり、スタッフの出入りが頻繁

にある。吸痰や挿管を行うと周辺環境へ患者が持

っている病原菌を飛散させてしまう可能性がある。

飛散した病原菌が透析装置を汚染し、装置の持ち

やすい所を掴む事でスタッフが汚染され、そのま

ま透析準備などを行うことによって感染を広げて

しまう可能性があることが考えられた。 

集中治療室、透析室どちらも透析後や時間経過

とともに ATP値は高くなっていた。対策として、

透析前後の清拭、特に透析前に行うことが効果的

ではないかと考える。また、今回の検討で水拭き

よる清拭だけでも ATP値を低下させることが出来

ていたが、消毒効果に関しては期待できないので

薬剤を用いた清拭が効果的と考える。しかし、70％

イソプロパノールはアルコール系消毒液のため機

械への劣化が懸念される。ルビスタやアルコール

系消毒液は消毒効果としては十分な殺菌力を持っ

ており、ルビスタと 70％イソプロパノールで清拭

後の ATP値の差はそれほどなかった。材質への負

担を考慮するとルビスタが適していると考える。 

 

【まとめ】 

 集中治療室、透析室ともに治療後の ATP値は上

昇しており、汚染されていることが確認できた。 

また、集中治療室の透析装置は使用していなくて

も時間経過に比例した汚染度の上昇が確認できた。 

 水拭きでも ATP値は低下したが交差感染と機器

材質保護の観点から適切な薬剤を選択し用いるこ

とが必要である。汚染度を数値化したことで、透

析装置の清拭の重要性がスタッフ間で共有でき、

清拭方法の再検討ができた。透析施行前の装置清

拭の習慣化、清拭手技の統一化、感染予防の共通

認識が重要である。 
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