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1． プ ラ ソー ト IQ　21 の使用経験
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　 【目的 】近 年医療機 器 の 進歩は急速 に 進 ん で お りア

フ ェ レ シ ス 分野 の 機器 に 於 い て も多彩な機能が搭載 さ

れ ， 安全性の 高い 多目的血液浄化装i が 主流 と な っ て

き て い る．今回 ， 旭化成ク ラ レ メ デ ィ カ ル 社製多目的

血液浄化装置プ ラ ソー ト IQ　21 を使用す る機会 を得 ，

そ の 操 作性 に つ い て検討 した の で 報 告す る．【方法 】

血液浄化 の
一

連 の 操作性，機器 の 安 全性 に つ い て 従来

まで 使用 し て い た ク ラ V メ デ ィ カ ル 社製 KM −8600 と

比較検討 し た ．【結果 】プ ラ ソ ー
トIQ　21 で は 回路セ

ッ ト，プ ラ イ ミ ン グ が 画面 に 表 示 さ れ る 写真 と文字ガ

イ ダ ン ス に沿 っ て簡便に行 う事が 出来 ， 操作者の 経験

年数 に 関わ らず正 確 に 行 え た ．抗凝 固剤 の 注 入 は

KM −8600 は 外付 けの 輸液 ポ ン プ と それ専用 の 回路 が

必要 で あ っ た が
，

プ ラ ソ
ー

ト IQ　21 で は 注入 ラ イ ン も

専 用回路 で 構成 さ れ て お り血液ポ ン プ と注入 ポ ン プ の

比 率を設 定す る事 で 自動 注入 す る こ と が 出来 る た め 操

作が よ り簡便且 つ 安全で あっ た ．又 カ ラ ム 目詰ま り時

に於 け る差圧警報及び専用 バ イ パ ス 機構 も装備さ れ ，

目詰 ま り発生時 の 対応 もオート化が図られ て お りス ム

ーズ に 回収へ 移行 出来る 仕組み と な っ て い た ．各種 モ

ニ タ リン グ項 目 （圧力） の 経時変化 も トレ ン ドグラ フ

で確認 出来 る等 ，治療経過 も把握 し易 い イ ン ターフ ェ

ー
ス と な っ て い た ．回収時 に お け る操作性 に 於 い て は

両機種 に於 い て さ ほ ど 大 き な違 い は 見 ら れ な か っ た．

【考察】プ ラ ソ ー ト IQ　21 は KM −8600 と比 較 し画 面

で の 詳細な操作手順表示 や トラ ブ ル 発生時の対応が オ

ー
ト化 さ れ て い る 事 か ら操作者 の 経験年数 の 違 い に 関

わ らず，統
一さ れた手技 と安全性 の 確保 が より担保 さ

れ た 装 置 で あ る と 思 わ れ た ．【結語】プ ラ ソ
ー

ト

IQ　21 は LCAP 症例 に於 い て 従来 ま で の マ ニ ュ ア ル

式多 目的血液浄 化装置 に 比 べ て よ り安全域 の 高 い 治 療

を施行 して い ける装置 で あ る と思われた．しか しマ ニ

ュ ア ル 装置 に 慣れ て い る場合 に は若干 の 違和感が あ り，

装置本体 も従来使用機器 と比 べ 大 き い た め 改 良が望 ま

れ る ．
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2． 集中治療領域 に お ける RO 水再 循環 シ ス テ ム の 導
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　【は じ め に】2007年 5 月 よ り救命救 急 セ ン タ
ー

が新

設 さ れ ， 集中治療 室 （ICU ） も 8 床 か ら 12床 へ 増 床

された．今 回，ICU 全 床 で 多様 な血液浄化療法 に 対

応 す るた め に，イ ン バ ー
タ制御 を用 い た RO 水再循環

シ ス テ ム を導入 し た の で そ の シ ス テ ム と管 理 に つ い て

報告す る．【構成】RO 水再循環 シ ス テ ム は MOLSEP

逆 浸透装 置 NRX ．−20　P ，
　 RO タ ン ク （90　L ），イ ン バ

ータ制御供給ポ ン プ （ダ イ セ ン社製）か ら構成 さ れ る．

ICU 内 2 系統配 管 を 24 時 間連 続運 転 と し ，
　 RO タ ン

ク 戻 り冂 に UF 膜 を設置 12床 全 て の ベ ッ ドサ イ ド

に は ， 給水 ， 排水 バ ル ブ を設置 した．【考察】本 シ ス

テ ム に よ り 24時間再循環 さ せ て 流 量 を維持 す る こ と

で ，2 床 並 列 の HD
，
　 HDF が 可 能 と な り ，

　 HF −

CHDF 施行時に は長時間安定 し た RO 水供給が 可 能

と な っ た．各 ベ ッ ドサイ ドに給水，排水バ ル ブ を設置

す る こ と で ，コ ン ソー
ル と の 接続が容易 に な りセ ッ ト

ァ ッ プ が簡便化さ れ た ．保守管理 に お い て も定期的な

点検 と停滞 部分 の 抜 水作業 を行 う こ と で ET 濃度 は

3〜5EU ／L 以下 ， 生菌 数 も検出感度以 下で あ っ た．

し か し，24 時間再循 環す る こ と で UF 膜等 各 消耗 部

品 の 早期劣 化 は 避 け られず， コ ス トパ フ ォ
ー

マ ン ス の

面で の 工 夫が必要 と思わ れ る．ま た，使用年数 に 応 じ

て RO タ ン ク 及 び配管内の汚染 レ ベ ル の モ ニ タ リン グ

を定期的 に 行 い
， 洗浄，消毒 の 必 要性 も 考慮 し な けれ

ばな らな い ．【結語】集中治療領域 に お け る本 シ ス テ

ム は，RO 水 を使 用 す る 血液 浄化療法 を行 う に あ た っ

て ，安全 か つ 迅速 に 対応可能な シ ス テ ム で あ っ た．

3． GMA に おける当院で の 臨床工 学技士 の 関 わ り
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