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【目的】

水道事業者が、多様なお客さまニーズに応えるためには、まず、水道水がどのように使用されているかを把握する必要がある。しかし、大量に水道水を利用する人工透析について、具体的な水道水の利用状況やそのニーズについて、必ずしも人工透析関係者以外において十分理解されているわけではない。そこで人工透析における水道水の利用状況や透析関係者が求めるものは何かについて報告するものである。

【現状】

2008年末現在、国内に慢性透析患者が、282,622人1)在住しており、近年、前年比１万人前後の増加で推移している。透析治療は患者１人当たり週３回行われ、１回の治療で透析液を約120リットル（４時間治療の場合）と大量に用いる。各医療機関において、水道水や自前の井戸からの地下水等を原水とし、透析液を作成している。透析液作成のために水処理を行うことや透析膜一枚を介して透析液と血液が接すること等条件が異なるため、一概に飲用時のリスクとの比較はできない。しかし、例えば透析液作成において除去困難な有害物質が水道水中に存在した場合には、人口の0.2%の透析患者の健康に影響することとなり、一生飲み続けて10万人に１人への影響という飲用を考慮した水質基準よりも遥かに高いリスクとなる。
【課題】

透析関係者への聞き取り等によると、クロラミン、残留塩素、硬度成分、アルミニウム、重金属、濁質、エンドトキシン、細菌類等が注目している項目として挙げられた。　

例えば、クロラミンは、透析液中に存在すると透析患者に貧血を生じさせる。実際に、地下水を利用している医療機関において、事故が起きている。原水となる井戸水のアンモニア態窒素濃度が高かったために、塩素消毒によりクロラミン0.7mg/Lが生じ、透析用水の水処理で除去し切れず、透析液に0.2mg/L程度混入した結果、40数名の患者が貧血を起こしたというものである。水道事業者が行っている水質管理であれば、十分避けられたものと考えられる事故である。
震災時においては水量の確保の問題だけではなく、水道管が揺れることによって生じた濁りによる膜の目詰まりや、衛生強化のための残留塩素濃度を上げたために除去しきれないという事態も生じた。このとき、透析関係者が求めるのは塩素濃度を抑えることではなく対応を図るたに、いつ、どのレベルまで濃度を上げるかの情報であるとのことであった。
また、水道事業者の知見からすると、水道の水質基準項目にもなっている1,4-ジオキサンが存在した場合、透析用の水処理では対応しきれないものと考えられる。

【提案】
水道関係者は、以上のような人工透析における現状を把握した上で、水道水質に関する的確な情報提供や水処理技術の知見を人工透析関係者へ提供することより、透析関係者の理解を得、透析におけるリスクの低減にも貢献できるものと考える。　
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