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(57)【特許請求の範囲】
【請求項１】
精密膜ろ過装置または限外膜ろ過装置の膜を洗浄する方法であって、
　膜のろ過水側を０．１～５．０×１０５Ｐａの気体で加圧して膜の洗浄範囲を制御しな
がら、原水側に大気圧下で洗浄用薬液を循環させる第１工程と、
　膜のろ過水側を０．１～５．０×１０５Ｐａの気体で加圧して膜の洗浄範囲を制御しな
がら、原水側に大気圧下で薬液希釈洗浄水を循環させる第２工程とからなり、
　前記第２工程において、ろ過水側の気体の圧力を前記加圧の範囲内で上昇させ、膜内部
へ浸出した薬液希釈洗浄水の一部を膜外に排出し、次にろ過水側の気体の圧力を前記加圧
の範囲内で低下させ、再び薬液希釈洗浄水を膜内に浸出させる操作を繰り返し加えること
を特徴とする膜の洗浄方法。
【請求項２】
第１工程の終了後、第２工程を複数回繰り返す請求項１記載の膜の洗浄方法。

【発明の詳細な説明】
【０００１】
【発明の属する技術分野】
本発明は、精密膜ろ過装置または限外膜ろ過装置等の膜ろ過装置に用いられている膜の洗
浄方法に関するものである。
【０００２】
【従来の技術】
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上記のような膜ろ過装置においては、運転に伴い膜面に付着する物質により膜が次第に閉
塞してくる。もちろん運転期間中は逆圧洗浄を行ったり、膜面に高流束の水を流したりし
て膜面に付着した物質を除去しているが、長期的に見ると膜のろ過能力の低下を避けるこ
とはできない。したがって長期間にわたり安定した運転を行うためには、薬品を用いた洗
浄を行うことにより、定期的に膜能力を回復させることが必要である。
【０００３】
図３は従来の膜の洗浄方法を概念的に示す図である。図中、１は精密ろ過膜、限外ろ過膜
等の膜であり、２は薬品洗浄水槽、３は薬品洗浄ポンプである。図示のように、膜１の原
水側に薬品洗浄ポンプ３により洗浄用の薬液を供給して循環させることにより、この薬液
が膜１を透過してろ過水側にまで達するようにし、ろ過水側配管４により薬液を薬品洗浄
水槽２に回収している。このようにして洗浄を行った後、加圧空気によりろ過水側の薬液
を原水側に押し戻して排水したうえ、希釈洗浄用の水で膜ろ過装置の全体を満たし、薬液
を希釈洗浄する。このように従来法の洗浄法によれば、膜ろ過装置の全体を薬液で満たし
た状態で洗浄を行うため、優れた洗浄効果を得ることができる。
【０００４】
しかしこの従来法には次のような問題があった。
▲１▼　膜ろ過装置の全体を薬液で満たした状態で洗浄を行うため、大量の薬液を必要と
し、経済的ではない。
▲２▼　薬液を希釈洗浄するためにも大量の水（希釈洗浄水）を必要とし、結果として大
量の洗浄廃液が発生する。そのためその処理コストがかかる。
▲３▼　原水側からろ過水側へ薬液が流れるため、洗浄時に汚れた薬液が膜の内部を汚染
する可能性がある。
【０００５】
【発明が解決しようとする課題】
本発明は上記した従来の問題点を解決し、薬液及び希釈洗浄水の使用量を大幅に削減する
ことができ、洗浄時の汚れた薬液による膜全体の汚損もなく、しかも従来と同様に膜のろ
過能力を回復させることができる膜の洗浄方法を提供するためになされたものである。
【０００６】
【課題を解決するための手段】
上記の課題を解決するためになされた本発明の膜の洗浄方法は、精密膜ろ過装置または限
外膜ろ過装置の膜を洗浄する方法であって、膜のろ過水側を０．１～５．０×１０５Ｐａ
の気体で加圧して膜の洗浄範囲を制御しながら、原水側に大気圧下で洗浄用薬液を循環さ
せる第１工程と、膜のろ過水側を０．１～５．０×１０５Ｐａの気体で加圧して膜の洗浄
範囲を制御しながら、原水側に大気圧下で薬液希釈洗浄水を循環させる第２工程とからな
り、前記第２工程において、ろ過水側の気体の圧力を前記加圧の範囲内で上昇させ、膜内
部へ浸出した薬液希釈洗浄水の一部を膜外に排出し、次にろ過水側の気体の圧力を前記加
圧の範囲内で低下させ、再び薬液希釈洗浄水を膜内に浸出させる操作を繰り返し加えるこ
とを特徴とするものである。
【０００７】
本発明によれば、膜のろ過水側を気体で加圧しながら原水側に洗浄用の薬液を循環させる
ことにより、ろ過性能を低下させる原因となる物質が付着している膜の表層部分だけに薬
液を接触させて洗浄を行うことができる。このため、薬液及び希釈洗浄水の使用量を大幅
に削減することができ、薬液は原水側からろ過水側へ流れないので洗浄時の汚れた薬液に
よる膜全体の汚損もない。
【０００８】
【発明の実施の形態】
以下に、本発明の好ましい実施形態を示す。
図１は本発明の実施形態を示す図であるが、従来と同様に、１は精密ろ過膜、限外ろ過膜
等のセラミック質の膜、２は薬品洗浄水槽、３は薬品洗浄ポンプである。しかし本発明に
おいては従来とは異なり、膜１のろ過水側を加圧空気等の気体で加圧しながら、膜１の原
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水側に薬品洗浄ポンプ３により洗浄用の薬液を循環させる。( 第１工程)
【０００９】
図２に拡大して示したように精密ろ過膜、限外ろ過膜等のセラミック質の膜１は層状構造
を有した非対称膜であり、孔径が最も小さい表層部５においてろ過が行われ、その背後は
孔径の大きい多孔質の支持層６を構成している。通常運転中は膜１の支持層６は（Ａ）の
ようにろ液で満たされているが、膜１のろ過水側を空気等の気体で加圧すると、（Ｂ）の
ように多孔質の支持層６内のろ液は表層部５に向かって押し戻される。この状態で膜１の
原水側に薬液を循環させると、薬液はろ過性能を低下させる原因となる物質７が付着して
いる膜１の表層部分だけに接触し、この付着している物質７を溶解させ、原水側の循環流
に乗せて膜外に排出させる。なお、本発明は層状構造を有しない対称膜にも適用可能であ
る。
【００１０】
薬液としては、次亜塩素酸、クエン酸、蓚酸、水酸化ナトリウム、硫酸等が使用される。
その濃度は膜１の汚れの程度、除去対象物によって、１ppm から3 ％程度までの範囲内で
適宜決定すればよい。また循環方向は上向流でも下向流でもよく、流速は0.01～3m/sec程
度が好ましい。気体の圧力は、0.1 ～5.0 ×105Pa 程度の範囲が適当であり、その圧力に
よって膜１の洗浄範囲を制御することができる。すなわち、気体の圧力が高いと薬液は表
層部５のみにしか浸入できないために膜１の表層部５のみが洗浄され、逆に圧力が低いと
薬液は表層部５から多孔質の支持層６の内部にまで浸入し、洗浄範囲が多くなる。なお、
孔径が0.1 μm の膜１の表層部５を洗浄したい場合には、1.0 ～1.7 ×105Pa が適当であ
る。また、膜の汚れの度合いによっては、ろ過水側を加圧した状態で、薬液の循環を停止
し、膜の表層部５を薬液に接触させ放置する工程を加えることも有効である。このときも
、循環時と同様に、加圧する圧力によって薬液と膜１の接触範囲を制御することができる
。
【００１１】
また、薬液循環中、薬液接触放置中、ろ過水側圧力を上げ、膜内部へ浸出した薬液の一部
を膜外に排出し、次に圧力を下げ、再び膜内に薬液を浸出させる操作を繰り返し加えるこ
とにより、膜内における薬液移動速度を上げることができ、さらに洗浄の効率を高めるこ
とが可能である。本操作はろ過水側の圧力の調整によっても行うことが可能である。
【００１２】
上記した第１工程の終了後、原水側の薬液を排出し、薬液希釈洗浄工程（第２工程）に入
る。第１工程で使用した薬液は膜１の表層部分にのみ残留しているために、その部分のみ
を希釈洗浄すればよい。従ってこの第２工程でも、膜１のろ過水側を同様に気体で加圧し
ながら原水側に薬液希釈洗浄用の水を循環させる。この第２工程は循環水を交換しながら
複数回繰り返し、残留薬液濃度が十分に低くなるまで実施する。この第２工程でも膜１の
ろ過水側は加圧されているため、薬液希釈洗浄用の水を膜１の表層部分だけに接触させる
ことができ、水の使用量を削減することができる。
【００１３】
また、希釈洗浄水循環中、ろ過圧力を上げ、膜内部へ浸出した希釈洗浄水の一部を膜外に
排出し、次に圧力を下げ、再び希釈洗浄水を膜内に浸出させる操作を繰り返し加えること
により、膜内における希釈洗浄水の移動速度を上げることができ、希釈洗浄の効率を高め
ることが可能である。本操作はろ過水側の圧力の調整によっても行うことが可能である。
なお、第２工程開始前にろ過水側の圧力を、第１工程、第２工程で加えるよりも高い圧力
にすることで膜表層部に含まれる液体を押し出し排水し、薬液の残留量を減らし、第２工
程の希釈洗浄効率を上げることができる。
【００１４】
このように、本発明によれば薬液および薬液希釈洗浄用の水の使用量を従来よりも大幅に
削減することができ、薬液のコストのみならず洗浄廃液の処理コストも削減することがで
きる。しかも膜１の表層部５に付着している物質７は確実に除去することができるため、
従来と同様に膜１のろ過能力を回復させることが可能である。
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【実施例】
次に本発明の実施例を示す。
直径180mm 、長さ1000mm、孔径が0.1 μm のセラミックス質の内圧式モノリス膜を河川水
を原水として３ヵ月使用したところ、使用開始時は27m3/(m2・日・98.1kPa)(at 25℃) で
あった補正流束が、4.8 m3/(m2・日・98.1kPa)にまで低下した。そこでこのろ過能力の低
下した膜を図１に示す装置にて下記の手順で洗浄した。なおこの実施例では、膜面に付着
した有機成分を溶解させるための次亜塩素酸による洗浄と、膜面に付着した金属成分を溶
解させるためのクエン酸による洗浄とを実施した。
【００１６】
（次亜塩素酸による洗浄）
まず通常の逆洗、ブロー工程の終了後、膜のろ過水側を１×105Pa の加圧空気で満たし、
ろ過水側を完全に排水した。そしてこの加圧状態を維持したまま、原水側に3000ppm の次
亜塩素酸を膜面流速５cm/secで３時間循環させ、膜面の付着物を洗浄した。その後、循環
を停止させ、ろ過水側の圧力を2.0 ×105Pa に高めながら原水側を排水した。次にろ過水
側の圧力を再び１×105Pa に下げ、原水側に純水を循環させて残留している次亜塩素酸を
希釈洗浄し、希釈洗浄に使用した水を排水した。この希釈洗浄工程を２回繰り返して、次
亜塩素酸の濃度を１ppm 以下とした。
【００１７】
（クエン酸による洗浄）
次に、膜のろ過水側を１×105Pa の加圧空気で満たし、原水側に１％のクエン酸を膜面流
速５cm/secで３時間循環させた。その後、循環を停止させ、ろ過水側の圧力を2.0 ×105P
a に高めながら原水側を排水した。次に、ろ過水側の圧力を再び１×105Pa に下げ、原水
側に純水を循環させて残留しているクエン酸を希釈洗浄し、希釈洗浄に使用した水を排水
した。この希釈洗浄工程を２回繰り返してpHが６以上になるまで希釈洗浄した。
【００１８】
上記の洗浄の結果、洗浄前に4.8m3/(m2 ・日・98.1kPa)であった膜の補正流束は27m3/(m2

・日・98.1kPa)　にまで回復した。このとき使用した薬液量は次亜塩素酸、クエン酸あわ
せて50リットル、希釈洗浄水量は150 リットルであった。一方、従来の洗浄法により次亜
塩素酸による洗浄とクエン酸による洗浄とを行ったところ、洗浄前に３m3/(m2・日・98.1
kPa)であった膜の流束を25m3/(m2・日・98.1kPa)にまで回復させることができたが、使用
した薬液量は次亜塩素酸、クエン酸あわせて100 リットル、希釈洗浄水量は300 リットル
であった。このように、本発明の方法により使用した薬液量を半分にできた。
【００１９】
【発明の効果】
以上に説明したように、本発明の膜の洗浄法によれば、膜のろ過水側を気体で加圧しなが
ら原水側に洗浄用の薬液や薬液希釈洗浄用の水を循環させるようにしたので、必要部分の
みを効率よく洗浄することができ、洗浄効果を低下させることなく、薬液および薬液希釈
洗浄用の水の使用量を従来よりも大幅に削減することができる。従って、薬液のコストの
みならず希釈洗浄廃液の処理コストも削減することができる。また薬液および薬液希釈洗
浄用の水は膜の表層部分に浸入するのみであるから、ろ過水中に薬液が混入するおそれが
なくなり、汚れた薬液と接触することにより膜全体が汚染されるおそれもない。
【図面の簡単な説明】
【図１】本発明の実施形態を示す概念的な断面図である。
【図２】本発明の作用を説明する膜の拡大断面図である。
【図３】従来法を示す概念的な断面図である。
【符号の説明】
１　膜、２　薬品洗浄水槽、３　薬品洗浄ポンプ、４　ろ過水側配管、５　表層部、６　
支持層、７　ろ過性能を低下させる原因となる物質
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