
殺菌力
細菌は10秒以内にほとんどが死滅します。
ウィルスも30秒以内にほとんどが失活します。
安全性
水道法水質規準項目をクリアしています。下水道排除
基準にも合致しており、処理の手間は丌要です。
優れた機能性
操作・管理が容易です。
自己診断装置等の品質管理システムを搭載しています。
選べる殺菌消毒力
残留塩素濃度を10～40ｐｐｍの範囲で３段階切替
が可能です。必要に応じた濃度の殺菌水を得ること
が可能です。

エピオス及びチューブ交換の循環水殺菌に対する効果についての研究です。
【資料M】 残留塩素補正消毒システム『エピオス02』を使用した
歯科ユニットの循環水殺菌に関する研究
日本歯科大学 川村先生他 口腔衛生会誌 54:10-109,2004 

残留塩素濃度補正システム EPIOS ECO SYSTEM エピオス エコシステム

給水ユニット内、及びユニット吐水の残留塩素濃度を適正に保ち、衛生的な歯科治療水を
提供します。生成される水は、電解中性水・中性機能水・中性殺菌水などと呼ばれるもの
で、高い殺菌力を持つと同時に安全であることが知られている治療水です。

中性電解殺菌水

中性電解殺菌水

電源電圧 ＡＣ１００V＇５０Ｈｚ/６０Ｈｚ共用（

最大消費電力 １４４Ｗ＇４０ｐｐｍ生成時（

外形寸法 Ｗ４００×Ｄ３００×Ｈ１４５０

製品重量 ４０Ｋｇ

生成量 ５ℓ/分

設定残留塩素濃度 ５～４０℃

電解中性水貯蔵量 満水時約２６ℓ

http://amanaimages.com/info/infoRF.aspx?SearchKey=11002052402&GroupCD=0&no=31&aid=
http://www.daj.ne.jp/detail_srch.php?ck=I&itemid=da095088&itemkbn=I


電解機能水基礎知識及び法令
１、残留塩素とは、消毒力のある塩素であり、 HOCLとOCL⁻の総量である。

２、HOCLとOCL⁻の割合は、水素イオン濃度＇ｐH（と温度に左右される。

３、平成11年6月、いわゆる電解水に関する厚労省からの見解として、アルカリ電

解次亜水を無隔膜方式を用い生成する際、食塩＇純度９９％（と純水及び精

製水又は水道水のみで電気分解を行う事と指導されている＇食品添加物法（

４、いわゆる酸性領域の電解水＇ｐH6.5以下（に関しては、食塩、塩酸、水道水、

を用いて電気分解する事が指導されている。＇平成14年（

５、その際、殺菌力の主成分であるHCLOの濃度が８０ｐｐｍ以下にするという事

が指導されている。＇平成19年（

６、いづれも水道水そのものを直結式にし、電気分解する事は禁止されている。

７、いわゆる連続的に電解水を給水する場合原液を電気分解し水道水に後希

釈し、タンクなどに貯水した水を給水せねばならない。その際、水道水に混

ざらないための逆流防止装置も併せて取り付けなければならない。



  

 

次亜塩素酸水のその他の使用方法 

２５０ｐｐｍ 

５０ｐｐｍ 

生ゴミの消臭 

ペットの消臭 歯周病予防 

お風呂のカビ対策 蛇口の除菌 手すり、ドアノブの除菌 おもちゃの除菌 

まな板などの除菌 

洗濯物の除菌消臭 

病室の除菌消臭 

口腔内洗浄 

手指消毒 

マスクの除菌 

新型インフルエンザ・ 

ノロウィルス対策 

お部屋の除菌消臭 

たばこの消臭 

靴などの除菌消臭 車椅子の除菌 

歯ブラシの除菌 

トイレの除菌 

出来上がり濃度：２５０ｐｐｍ 

用途：生ゴミの消臭、入れ歯の除菌、

器具の消毒、車の除菌消臭、蛇口の

除菌、ペットの消臭除菌、お風呂の

カビ対策、歯周病予防 

 

出来上がり濃度：１００ｐｐｍ 

用途：新型インフルエンザ、ノロウ

ィルス対策、お部屋、トイレ、タバ

コ、靴、おもちゃ、タオル、雑巾な

どの除菌消臭、車いすの除菌 

出来上がり濃度：５０ｐｐｍ 

用途：手指消毒、口腔内洗浄、食器、

まな板、冷蔵庨の除菌、洗濯物の除

菌消臭、便座の除菌、マスク、歯ブ

ラシの除菌、専用噴霧器での使用 

スプレーボトル、ボトルなどで希釈

し、直接吹き掛けるなどしてご使用下

さい。ご丌明な点は、スタッフまで 

お申し付け下さいませ。 

次亜塩素酸水（原液５００ｐｐｍ） 

希釈水（水道水、精製水） 

１００ｐｐｍ

ｐｍ 

入れ歯の除菌 



特徴

省スペース一体型ユニット。高濃度次亜塩素酸水を装置前面の蛇口

より給水することが可能です。

選べる殺菌消毒力

治療用高濃度次亜塩素酸水＇～2000ppm)

一度に４リットルの高濃度次亜塩素酸水を得ることができます。

器具洗浄用高濃度次亜水＇2000ppm)

洗浄後、ビタミンC水溶液での中和処置をします。
安全性

低濃度弱酸性殺菌水３種については、水道法水質規準項目を

クリアしています。

下水道排出基準にも合致しており、処理の手間は丌要です。高濃度次
亜水についても、眼刺激試験・皮膚一次刺激試験、急性経口毒性試験
において確認済です。

品名 ドクタープラス 形式：FRX－０３０

外形寸法 ２４７Wx２７６Dx４０３H＇mm（

本体重量 約３Kg

定格電圧 電流 AC100V＇５０Hz/６０HZ共用（

消費電力 １００W

使用周囲温度 ５～４０℃

使用周囲湿度 ０～８５％以下＇結露なきこと（

設置場所 屋内

使用希釈水 純水＇用途により水道水の使用可（

給水水温 ０～４０℃＇凍結なきこと（

電解方法 無隔膜 ２室型バッチ式電解

電解時間 標準６０分 タイマー調整１０～９０分

電解性能 有効塩素 約６００ｍｇ/ｋｇ ＇標準電解時間での性能（

生成量 電解水 約４リットル/回

電解電源仕様 ８A

洗浄方法 電解毎の極性転換による自動洗浄

規格 電気用品安全法 電気用品の技術基準に適合

安全装置 過電流ヒューズ＇本体内蔵（

高濃度次亜塩素酸水生成装置 EPIOS Ｄｒ．ＰＬＵＳ エピオス ドクタープラス

高濃度次亜塩素酸水を生成することの
できる、経済的でコンパクトなユニットです。
生成される水は、高い殺菌力を持つと同
時に安全であることが知られている機能
水です。



高濃度次亜塩素酸水の生成方法

生成機：高濃度次亜塩素酸水生成装置 ドクタープラス

使用原液：専用原液・・・・・・２５０ｃｃ

精製水又は純水・・・・・・・・３，７５０ｃｃ

電解時間・・・・・・・・・・・９０分

指定PETボトルにて冷蔵保存：５００ｐｐｍ・４０００ｃｃ（２０００
ｃｃ×２）

①生成機上部蓋をあける。

②専用原液を２５０ｃｃ入れる。

③精製水又は純水を３７５０ｃｃ入れる。

④電解時間を９０分に設定する。

⑤電解スタートSWを入れる。

⑥アラームが鳴り、生成終了後、指定のビーカーを吐出し口に置き、

右サイド のレバーを出るに設定し４ℓ（２ℓ×２）をビーカーに入れる。

⑦なるべく早く指定の２ℓPETボトルに詰め替え、冷蔵にて保存する。

⑧電源を切る。

設定条件：専用原液４ℓ・・・・・・・・・・・１６，０００円（税別）

一度に使用する原液（500ppm生成時）・・・２５０ｃｃ

一度に使用する精製水又は純水・・・・・・・・３，７５０ｃｃ

電解時間・・・・・・・・・・・・・・・・・・９０分

※上記より５００ｐｐｍ次亜塩素酸水が５００ｃｃ入りで８本作る事が出来ます。

高濃度次亜塩素酸水生成装置 EPIOS Ｄｒ．ＰＬＵＳ エピオス ドクタープラス



歯科医院やご家庭に供給される水道管入口に取り付け、ごみ・無機物・有
機物などの不純物を除去します。これにより、鉄サビなどの汚れによる目詰
まり問題を解消させます。

医療用としても透析センターや大型蒸気滅菌器、手術室の主要部位等に
採用されています。歯科医院様向けに院内の治療に関する主要部位まで
新たに配管することで、配管や水のトラブルによる悩みを一掃します。

フィルターの汚れ：６ヶ月の使用でご覧の
ような汚れがフィルターに蓄積されてます。
フィルターの寿命は一般に約１年ですが、
水質により異なります。

平滑性

溶出特性

管の内面は非常に平滑で、生菌やバイオフィルムの増殖の
原因となる凸凹やボイドが殆どありません。

TOCおよび重金属の溶出が極めて少ない

クリーンパイプ仕様

平滑性

耐衝撃性塩ビ
５０℃

TS接着式
Rｍａｘ 　０.３７μ

材質
最高使用温度

接続方式

呼び径：13A～150A

TOCと重金属及び各種イオンの溶出性能
TOC Ca Mg Na Cl F
16 1.5 0.03 <0.03 0.31 <3

単位：μ ｇ／㎡・ｄａｙ現在、歯科治療用ユニット内部で
使用されている配水チューブは、
そのほとんどがポリウレタン樹脂を
使用したチューブです。これらの
チューブはコストを抑えることはで
きますが、その材質の特徴により、
様々な問題点が指摘されています。
＜成分溶出・薬品耐性・内壁の粗
面性・発がん性ほか＞その中で最
大の問題は、水道水を通水した時
の残留塩素濃度の消失による細
菌類の繁殖や、ユニット給水ライン
の詰まりの問題です。

これまでのチューブ

当社では、これらの問題
の解決策として、チュー
ブ内面にフッ素コーティ
ングを施したチューブを
ご用意し、ユニット内の
古いチューブと交換する
サービスを行っています。
このフッ素チューブへの
交換と当社システムの使
用による相乗効果で、衛
生的な診療環境を提供
することができます。

フッ素チューブへの交換

多層で構成され、内面に純度の高いフッ素樹脂を施したチューブ
は柔軟 で、薬品耐性が高く、フッ素樹脂特有の非粘着性があり、
バイオフィルム生成を抑制します。フッ素樹脂は無毒であり、食品
衛生法基準にも合致します。管成分の溶出がほとんどありません。
（但し、極性溶媒等一部の薬品には膨潤・劣化する場合がありま
す。）積層構造のため、従来のフッ素チューブに比べて、低コスト
を実現しています。また、透明ですのでホースの中を確認できま
す。

積層型柔軟フッ素チューブ

高性能フィルター 医療用クリーンパイプ

（未使用） （６ヶ月後）

ユニットチューブ交換

残留塩素濃度補正システム EPIOS ECO SYSTEM エピオス エコシステム



ユニットチューブ
多数の細菌（バイオフィルム）が内面に付着

手洗い
器具洗浄

３WAYシリンジ・タービンなど
細菌が１ｍｌあたり1,000～
10,000CFU以上認められる

歯科ユニットは汚れています・・・・・。
歯科施設で利用されている水道水は、通常の蛇口からの採取で細菌はほとんど存在せず、残留塩素濃度が4ppm以上に保たれてい
ます。一方、この水道水を利用しているはずの歯科治療用ユニットの先端（治療器から出る水・うがい用の水・他）から採取した
水を調査すると、報告により70%～100%の割合で、安全な水道水の基準（100cfu/ml以下）を超える、多量の細菌の存在が確
認されています。＜下記・添付資料をご参照ください。＞

米国CBSの調査(1999)：ドリル・シリンジから採取された水の72%が細菌汚染により飲用丌適。サンプルには100万CFU/mlを超える細菌が認めら

れるものもあった。

米国ABCの調査（1999)：治療用の水のサンプルのうち90%が連邦飲料水基準を満たさず、その2/3が直前に治療した患者の口腔内細菌を含んでいた。

東京医科歯科大(2000)：ユニットのタービン吐水で平均220,000CFU/mlの水中生菌を確認。水ラインチューブのいたるところでバイオフィルムの形成

が認められた。○全てのユニットの配管に水除菌フィルター(0.1μm)あり ○エアタービンには全て逆流防止装置がついていた。
○スリーウェイシリンジは使い捨てチップを使用していた。

日大の治療水調査(2001)：診療直後にエアーウォーターシリンジ(AWS)水に平均7,180CFU/mlの生菌を確認。翌朝には、ユニット止水栓部の水中の細菌

を確認した。診療翌日のAWSの水の67%は、水道法水質基準に「丌適合」だった。

※CFU：Colony Forming Unit  検体を寒天培地等で培養して、いくつの微生物コロニー＇群生体（が形成されるかを示す単位。

１つのコロニーが１つの細菌の増殖で形成されたとすれば、100CFU/ｍｌとは、１ｃｃあたりに100個の細菌が存在するということ。

※多くの施設で 細菌・微生物で汚染されているユニット水が、含嗽・口腔内洗浄・術野へ給水されている実態が伺われます。

歯科ユニットの70～100％から、多量の細菌の存在が確認されている。

安全な水道水の基準は、100cfu/ml以下 → 100万CFU /ml以上の尋常でない細菌汚染も稀ではない・・・。

うがい水
３WAYシリンジと同様に汚染されている



次亜塩素酸（HCｌO)は、顆粒球（好中球）の持つ殺菌能力の本質である。

人間の体内で免疫担当細胞として働く白血球が、侵入してきた微生物（非自己）に対し、
殺菌する過程で産生する次亜塩素酸の殺菌力と安全性に着目。

好中球は細菌などの異物を取り囲み、分解酵素ほかを放出。
同時に、活性酸素生産系が活性化して、多量のO2がO2

-となる。
Ｏ2

-は非酵素的にＨ2Ｏ2に変わり、さらに顆粒から放出された
MPOにより HClO （次亜塩素酸）が生成される。
この 次亜塩素酸が細菌などを攻撃し、死滅させる。

ＭＰＯ：ミエロペルオキシターゼ

①HCLOは皮膚粘膜に対し、為害性が無いのに対し、市販の次亜塩素酸は為害性が大きい。

②殺ウィルス、殺菌効果についてHCLOは市販の次亜塩素酸に対して１０倍～１００倍の効果がある。

B型肝炎ウィルス ： 市販の次亜塩素酸１０００ｐｐｍ～２０００ｐｐｍにて２０分～１時間

HCLO １０ｐｐｍで３０秒

細菌芽胞（枯草菌）： 市販の次亜塩素酸１００ｐｐｍで９９．９％５分間で死滅

HCLO １０ｐｐｍで１００％１０分間で死滅

器具消毒 ： 市販の次亜塩素酸 強アルカリの為、損傷が大きい。

HCLO 中性の為、損傷が尐ない。但し、高濃度（１００ｐｐｍ以上）にて

使用の際は水洗が望ましい。

次亜塩素酸（HCLO）と市販の次亜塩素酸（ネオクリーナー、ミルトンなど）の違いについて。





バイオフィルム

歯科ユニットの給水ラインを見てみると、左図のように、変色
（劣化）している状態が多々観察されます。これは・・・・・

チューブ材質が丌適当なため、成分の溶出や化学変化を起
こしている。

壁内面に丌純物（及びチューブ材質との化合物）、細菌等
で構成されるバイオフィルムが付着している。

生育した細菌が酸などを分泌し、チューブの変質を促すこ
ともある。

などが原因となっています。このチューブを取り外し、断面を見
てみると下図のようになっています。これがバイオフィルムを含
んだ汚物塊（プラーク）です。拡大してみると、多数の細菌が付
着していることが観察されます。

歯科治療水の汚染の根源であるチューブ内バイオ
フィルムを実際の臨床の現場でのぞいてみましょう。

バイオフィルムは、細菌その他微生物の群体が管腔表面などに付着し、軟
泥層を形成しているものです。バイオフィルムはこれら微生物の分泌物など
で守られ、物理的刺激にも化学的処理にも強い耐性をもち、バイオフィルム
内に形成された微小水路で各微生物への栄養供給も行われていることが知ら
れています。

バイオフィルムはあらゆる無菌的でない環境に生じますが、歯科ユニット
チューブは、

①管腔の径が細く管壁での流速が大変遅い
②水圧が低い ・ 水流が遅い
③管内の水分移動が停止する期間（夜間の休診時間）が長い

④適度な温度環境にある（特に温水器と接続されている場合）
などから、バイオフィルムの形成に大変都合がよい環境にあります。

歯科ユニット内ではバイオフィルムは急速に成長しやすいのです。
バイオフィルムから剥がれた細菌・その他微生物は水中に溶け出し、歯科

治療水を汚染することになります。

新品のラインがここまで汚染されている


