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話題 

1. 針刺しと医療関連感染予防   
(針刺し損傷：needle stick and sharps injury）
以下、「針刺し」と呼びます 

 

2. 針刺し予防は「人対策」から「シス
テム対策」に 

 

3. 日本の課題：医療従事者の人権
確保と労働安全衛生の視点に
立った針刺し損傷予防の包括的
対策 
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１．針刺しと医療関連感染 

＜要点＞ 

 推計で年間5万件の針刺しが発生しています。 

 針刺しにより血液媒介病原体（C型肝炎ウイルス、B型肝炎ウイルス、
HIV等）への職業感染を生じます。 

 針刺しは医療職場で発生している労働災害です。 

 血液媒介病原体への新規の感染の3分の1は医療関連感染（院内感染
）として発生しています。患者も感染しています。 

 針刺しに職業感染、医療関連感染は社会的な損失を生じます 

 諸外国でも同様の問題が発生しており、依然として医療従事者の安全と
健康確保にとって重要な課題となっています 



医療従事者のC型肝炎の職業感染事例 

 平成○年7月8日8時25分ごろC型肝炎陽性の●●●●氏の採血を２１Ｇ翼状針で実施した

．採血後、針先にキャップをしようとしたところ過って自分の左手第2指に刺してしまった． 

＜以下、本人の記載事項＞ 

 本来ならばすぐに報告すべきであったが、以下
の点から報告を怠った 

 8時30分より申し送りが始まるため忙しい時間
帯だった 

 事故後の処置が適切であったと自己判断から 

 元来健康であった為、若いから大丈夫という自
己判断から 

(財団法人労働科学研究所による針刺し事故調査2002、公立病院における公務災害認定申請書の記述より） 

事例１ 24歳 女性 公立病院勤務 看護師 

平成○年10月7日 傷病名「急性Ｃ型肝炎」とし
て地方公務員災害補償基金●●支部に、公務
災害認定申請が行なわれる。 

 8月17日：食欲不振、朝から少量の嘔吐があっ
たが、軽い風邪症状と思っていた。 

 8月20日：日勤だった。朝、同僚より目が黄色い
と言われ、気になったので診察・採血を受けた。
夕方、検査の結果、値が異常（AST 1,755U/l、 

ALT 854U/l）だったと知らされ、緊急入院となっ
た。 

 8月21日：食欲があったが、食べても嘔吐してし
まい、体もだるく、ほとんど眠りっぱなしの状態
となってしまう。眼球黄染続き、顔には20-30個
のざ創ができた。微熱も出現。 

 8月25日、検査結果にてＣ型肝炎と診断される 



医療従事者の感染事例も続いています 

 病院の看護助手が暴れる患者に腕をかまれてC型肝炎に罹患した場合、病院に
安全配慮義務違反があったとして責任が認められた事例 (大阪地裁平16・4・12・
判例時報1867号81頁)（引用先 開成法律事務所 
http://www.kaiseilaw.com/news_07.html#news01） 

 医療従事者である請求人が感染した「Ｃ型肝炎ウイルス」は、業務上の事由による
ものと認められるとして、原処分を取り消した事例（平成19年） 

http://www.mhlw.go.jp/topics/bukyoku/shinsa/roudou/07/rousai/txt/26.txt 

 日本の公立病院の医師・看護師のみのデータでも、年間３０００件以上の針刺し切
創が発生し公務災害認定を受けています（地方公務員災害補償基金発表資料）。 
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事例５ 事例６ 

http://www.kaiseilaw.com/news_07.html
http://www.mhlw.go.jp/topics/bukyoku/shinsa/roudou/07/rousai/txt/26.txt


Ｃ型肝炎の新規発生は減少傾向ですが、 
３分の１は院内感染として発症しています 

C型肝炎の感染原因/感染経路別割合 

(1999年～2009年) 

国立感染症研究所、感染症情報センター、IDWR 2011年第21号「速報」より掲載 

http://idsc.nih.go.jp/disease/hepatitisC/2011week21.html 
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職員の安全確保は事業主の責務 

（木戸内清：医学・医療における安全衛生、  医事新報、3954：47-61.2000.） 

通常のやり方をしておらず、 

病院主張：針刺しは本人の過失 

【1999年3月大阪地裁判決】 
1994年4月、採用後18日目の新人女性看護師（21歳）が 

血ガス測定の際、自分の指を刺してHCV肝炎に 

判決要旨：病院の安全配慮義務違反は明確 
原告看護婦に対する損害賠償として2、742万1614円を認定した． 

（逸失利益：2046万8461円、慰謝料1000万円、計3046万8461円から10％の過失相殺） 

原告主張：安全配慮義務違反 
針刺し事故防止の遵守事項の説明なし 

患者がC型肝炎であると説明なし 

針刺し後の処置方法について説明なし 

民事訴訟 
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針刺し切創対策の直接コストは氷山の一角 

見えない 

コストが 

船を沈める 

１．労働時間損失 
 （上司、産業医、事務etc） 
２．人的資源の損失 
３．医療サービスの質低下 
４．患者の安全性の低下 
５．職場環境の悪さ→早期離職 
６．病院機能評価での低評価 
７．病院の社会的責任（コンプライアンス） 

８．安全配慮義務、事業主責任 

針刺し 

切創 治療費 
検査・ワクチン 安全対策コスト 
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２．針刺し損傷(Injury)予防は人対策からシステム対策に 

国際的にみて針刺しによる職業感染予防のために 
２つのアプローチが進展しています 

血液媒介病原体対策 
– B型肝炎ワクチンの開発と普及

（1981～） 

– C型肝炎ウイルスの治療法の進展
（1990～） 

– HIV曝露後予防策の普及 

血液・体液ばく露予防 

  (鋭利器材損傷防止含む) 

– 適切な廃棄システムの確立 

– 適切な個人用防護具の発展 

– 安全装置つき器材の開発 
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25 年で何が変わったか 

1984 現在 

1980年代、医療行為で医師や看護師などの
医療従事者がHIVに感染することが明らかに
なり、医療現場に戦慄が走りました。 
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米国の医療従事者のHBV新規感染者と一般 
住民におけるHBV感染者の人口の推移 
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CDCの調査によると、医療従事者におけるHBV感染の発生率は‘83
年には10万人あたり386件であったが、’95年には9.1件に減少。 

ユニバーサルプ
リコーションや、
B型肝炎ワクチ
ン接種の徹底 

       1991年OSHA 

(Data source: U.S. Center for Disease Control and Prevention) 
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安全工学に関する科学研究が 
針刺し予防の技術開発におおいに寄与しました 
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(University of Virginia Hospitals、 Jan-Oct 1986、 
n=326injuries) 
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* N Engl J Med . 1988; 319(5): 284-288 

針刺しの発生件数の割合と10万本使用あたりの針刺し事故の発生件数（原因器材ごと） 
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針刺しの発生要因として器材特性に注目すべき 
Jagger J、 et al: Rates of needlestick injury caused by various devices in a university hospital. 

 N、 England J. Med.、 319(5)、 284-288、 1988 

 個人の不注意や未熟さ 

有効な対策として 

針刺し損傷の 

二大要因は 

  作業管理 と 工学的管理 

器材の 

取り扱い方法 
器材の 

構造の特性 
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安全装置つき器材              従来品（米国では違法） 

開発された新しいタイプの安全装置つき鋭利器材 

Source: International Healthcare Worker Safety Center University of Virginia 
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静脈留置カテーテルによる10万本使用 
あたりの針刺し発生件数の変化 
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静脈留置針 

導入 

1 hospital 
3 hospitals 

**Jagger J. Bentley M. J Intraven Nurs 1997;20(6):S33-S39 

*Jagger J, Hunt EH, Brand-Elnaggar J, Pearson RD.. NEJM 1988; 319(5):284-288.  
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http://ecx.images-amazon.com/images/I/31HjjG4txPL._SL500_AA280_.jpg
http://www.buyemp.com/tmp_image.php?item_id=1120202


state 
legislatures 

1998 

national law 
2000 米国における 

医療従事者安全確保の 
ための関連諸団体の関与ステップ 

カリフォルニア州法、
そして全国へ 

クリントン大統領のサイン 
2000年11月6日 guidelines、 regulations、 legislation 

FDA 
1992 
1999 

医療安全器材に 
関する安全性 
警告発信 
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国際的な動き：米国における針刺し予防連邦法の成立 

米国における2001年の針刺し予防連邦法の成立
は内外に大きな影響を与えています 

米国針刺し予防連邦法（H.R.5178） 
議会提出2000年10月、大統領署名2000年11月、発行2001年4月 

図 針刺し予防法制定前後の100フルタイム労
働者100人あたりの針刺し発生件数の変化（文
献）(Figure 1: Annual Rates of Percutaneous 

Injuries per 100 Full-Time–Equivalent (FTE)) 

(文献)Phillips EK, Conaway MR, Jagger JC.  Percutaneous injuries before and after the 

Needlestick Safety and Prevention Act. N Engl J Med. 2012;366(7):670-1. 



医療従事者安全指令が欧州議会で承認（2010年3月） 

ＨＯＳＰＥＥＭ(雇用者団体)とEPSU（労働組合）が「
欧州鋭利器材損傷の予防枠組み指令」に合意 

 

2010年3月9日 

欧州議会 

出典：バージニア大学国際医療従事者安全センターニュース、2010年1-3月号、4-6月号 

欧州指令の詳細：http://osha.europa.eu/en/news/EuCommission-CouncilDirective-Sharps-injuries 

http://osha.europa.eu/en/news/EuCommission-CouncilDirective-Sharps-injuries
http://osha.europa.eu/en/news/EuCommission-CouncilDirective-Sharps-injuries
http://osha.europa.eu/en/news/EuCommission-CouncilDirective-Sharps-injuries
http://osha.europa.eu/en/news/EuCommission-CouncilDirective-Sharps-injuries
http://osha.europa.eu/en/news/EuCommission-CouncilDirective-Sharps-injuries
http://osha.europa.eu/en/news/EuCommission-CouncilDirective-Sharps-injuries
http://osha.europa.eu/en/news/EuCommission-CouncilDirective-Sharps-injuries


WHOは針刺し損傷プログラムの世界展開を開始 

 医療従事者の安全が「医療の質」を決める 

 鋭利器材制御で職業感染は半減 

 サーベイランスプログラム→対策の評価を 

（Susan Wilburn, 労働環境保健局、WHO） 
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３．我が国の現状と課題： 
医療従事者の人権確保と労働安全衛生の視点から 

＜要点＞ 

 全国病院針刺しサーベイランスの成果が新国内感染制御ガイドライン
の策定に貢献、ボランティアベースの病院ネットワークの強化が重要 

 安全器材導入等のコストを要する針刺し対策はガイドラインではその実
効性は薄く、将来、問題があったときに訴訟等の際に後付的に利用さ
れるだけの可能性が高い。 

 器材を通じた交差感染という患者安全の視点から包括的対策が必要 

 科学的に有効性が確認されている感染予防対策（特に、針刺し予防）
について、国内基準と国内法整備が緊急的に必要である 
– 安全装置付き医療器材の導入と使用に関する法的規制と支援 

– 器材の単回使用（デスポ－ザル）が感染管理上重要であることの周知 

– 労働安全衛生法の枠組みの適用再確認 

• 医療機関での安全衛生の重要性、針刺し予防事業主責任の周知 

• 労働の場における血液媒介病原体の取り扱い基準と曝露予防計画（ＰＤＣＡサイ
クル）の策定に関する良好事例収集と、その普及 

– トレーニングを含む、針刺し予防の良好実践（グッドプラクティス）の周知 

 中小病院、診療所での医療の質確保の課題 

 針刺し予防の日（8月30日、はり、さし、ゼロ）の設定とキャンペーン 



汚染血液 
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針・メス 
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2012年現在，エピネット日本版は2000

件以上ダウンロードされ、国内の約500

の病院等で常時利用されている 

職業感染制御研究会では、サーベイランスツール：エピネット日
本版の開発、普及、対策提言をすすめてきました 

22 

針刺し切創サーベイランスツール（エピネット日本版）の開発・無償
配布、サーベイランスネットワーク、データ公開、対策提言 

職業感染制御研究会 1996－ 



現場の針刺しデータを提供し、対策共有を 
進める病院ネットワークが広がっています 

 
JES（エピネット日本版サーベイランス）への参加病院を研究会ＨＰで公開しています 

23 

ネットワークを通じたサーベイランス
から、針刺しの特徴を整理（1996, 

2000, 2002（厚労省研究班等）） 

 

１）リキャップが多い 

２）廃棄関連の受傷が多い 

３）安全対策器材でない受傷が多
い 

など 
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規制：院内感染防止に関する厚生労働省通達 

厚生労働省医政局指導課長「医療施設における
院内感染（病院感染）の防止について」 

 感染制御の組織化 

 標準予防策と感染経路別予防策等 

 空気予防策、飛沫予防策、接触予防策 

 手洗い及び手指消毒 

 職業感染防止 

 環境整備と環境微生物調査 

 医療材料、医療機器等の洗浄、消毒、滅菌 

 手術と感染防止 

 新生児集中治療部門での対応 

 感染性廃棄物の処理、など 

 

医政指発第0201004号平成17年2月1日 

注射針の使用の際、針刺しによ
る医療従事者への感染を防止
するため、使用済みの注射針に
再びキャップするいわゆる「リ
キャップ」を原則として禁止し、
注射針専用の廃棄容器などを
適切に配置するとともに、診療
状況等必要に応じて、針刺しの
防止の配慮した安全器材の活
用を検討するなど、医療従事者
などを対象とした適切な感染予
防対策を講じること 



図6 針刺し切創の原因器材
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針刺し切創の原因器材 
 4大原因器材は，注射針，縫合針，翼状針，静脈留置針 

使い捨て注射針は依然として針刺しの主な原因器材、縫合
針の割合、薬剤充填針が増加しています 



様々な針刺し防止機能付き器材（安全器材）が普及 
しかし、認識、導入のインセンティブ、トレーニングに課題 

器材の種類 針刺し切創防止 

機構のタイプの例 
真空採血器具 蝶番式針ガード 

注射針 インスリン用安全針 

翼状針 蝶番式針ガード，スライド式の針保護・遮
蔽装置 

静脈留置針 ボタン作動式，スライド式の針保護・遮蔽
装置（スタイレット全体が保護，先端のみ
が保護） 

輸液接続 
システム 

バルブ式アクセスポート・コネクター，先
の丸いカニューラ挿入用の隔壁付き 

その他の 
鋭利器材 

皮膚穿刺器具，縫合針， 
透析用針，ヒューバー針， 
外科用メス，廃棄容器 



安全装置つき翼状針による受傷事例 
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①カバー式 ②スライド式 ③スライド式 

抜針後、カバーを
かけようとされてい
るときに・・・ 

抜針後、スライド式
の安全装置を操作
しているときに・・・ 

採血後、スピッツに
分注しようとしてい
たときに・・・ 

本質的な安全を視野に入れた器材対策、院内での針刺
し切創防止プログラムつくりのガイドラインが必要 



1) 曝露管理計画の毎年見直し 
-適切かつ効果的な安全装置付き器材を検討し、その使用を推奨するよ

うに管理計画を毎年作成すること 

-曝露を排除・減少させる技術的変化を反映させること 

2) 工学的管理の定義の修正と用語の追加 
-曝露の危険性を効果的に減少させる安全特性や機構が備わった器材
(SESIPS)、体液採取、静脈や動脈へのアクセス、針や他の鋭利器材 

ニードルレス器材、シールド付き針、鈍針、プラスチック製毛細管等 

3) 労働者(職員)の参加 
-安全装置付き器材の評価・選択の際は、直接ケアの責務を負う労働者
に意見に求めること 

4) 針刺し損傷の記録の義務(10人以下は非適用) 

参考情報：2001年4月の針刺し安全・予防連邦法によって 
改訂されたOSHA基準(1991)の改定ポイント 

（出典：吉川徹．針刺しに関する米国OSHAの活動・取り組み．感染対策ICTジャーナル.2007:2(3):314-318.） 



事故(損傷)は予防すべき健康問題 
 

「事故予防」から「損傷予防」へ，公衆衛生における共通課題 

従来の「事故」の認識は 

 

 

 

予測が難しい 

避けられない事故 
突然起こる予期しない出来事全般 

最近の「事故」の認識は 

 

 

 

予測が可能で 

予防可能な事故 
生体傷害・健康障害の概念含む 

Ａｃｃｉｄｅｎｔ      Ｉｎｊｕｒｙ  

「針刺し事故」対策から，「針刺し損傷」対策へ 

“Needlestick accident” “Needlestick injury” 

(参考：Safety site: http://www.jikoyobou.info/ ） 

http://www.jikoyobou.info/


対策実施の優先度の高い傷害への 
予防のアプローチ手法 

事故対策から傷害予防策へ 

 重症度が高い傷害 

 発生頻度が高い傷害 

 増加している傷害 

 具体的な解決方法がある傷害 

これらは優先的に取り組む必要が
ある 

（Injury Prevention Policy） 

交通事故 
 ・・・事故があっても安全な車システムに・・ 

子供の事故 
 ・・・啓発活動、安全な遊具、社会の責任・・ 

医療事故 
 ・・・有害事象の重篤度をできるかぎり軽減・・ 

針刺し事故も 
 ・・・・啓発、実行性のある対策のために 

 

 



8月30日を「針刺し予防の日」に制定 
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当研究会では欧米の医療施設で取り組まれているような安全器材の導入や
正しいトレーニング、教育制度などの法的規制を目指して、さまざまな取り組
みを行っています。主には、全国の医療施設でのサーベイランスによる最新
知見を、年次総会や講演会、インターネットなどを介して医療現場に情報発信
していますが、より一層の活動強化に向けて、年次の活動日を定めることとし
ました。 
 
「8＝はり、3＝さし、0＝ゼロ」の願いを込めて、毎年8月30日を「針刺し予防の
日」と本日この場にて制定させて頂き、本年以降、針刺し損傷による血液・体
液曝露、ウイルス感染の撲滅を目指した啓発活動を継続していきます。 

- 針刺し損傷による血液・体液曝露、ウイルス感染の撲滅を目指して - 

職業感染制御研究会（所在・東京大学医学部感染制御学教室内、代表・森屋
恭爾）は、医療従事者や患者の針刺し損傷による血液・体液曝露、ウイルス

感染の撲滅を目指して、8月30日を「針刺し予防の日」に制定しました。 



中医協 
201? 

厚労省 
201? HBV/HCV、HIV感染予防 

患者と医療従事者安全確保の 
ための関連諸団体の関与ステップ 

償還価格 
安全器材 
対象拡大 

器材関連感染の 
予防の規制強化 

通達改定 
guidelines、 regulations、 legislation 

啓発活動 
2013 

針刺し予防の日 
8月30日 

厚労省
通達 
2005 

ガイドラインで 
職業感染 
予防に言及 

中医協 
診療点数 
2004 

安全器材（一部） 
償還価格 
差別化 
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３つの話題のまとめ 

針刺しと医療関連感染予防 
– 医療関連感染としてのＨＩＶ、B型肝炎、Ｃ型肝炎ウイルス 

– 針刺しによる社会的損失、医療従事者、患者安全 

 

針刺し損傷(Injury)予防は人対策からシステム対策に 
– 国際的な疫学研究がもたらしたもの 

– 安全器材：科学的根拠のある作業管理・工学的対策の進展 

– 器材単回使用が最も感染や針刺しのリスクが少ない 

– 包括的な感染予防技術の進展 

 

我が国の課題：医療従事者の人権確保と労働安全衛生の視
点に立った針刺し損傷予防の包括的対策 
– 科学的に有効性が確かな感染予防対策の国内基準、国内法整備 

– 中小病院、診療所での医療の質確保の課題 

– 啓発活動、「針刺し予防の日（8月30日）」の設定と活動推進 
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ACC: 国立国際医療センター、エイズ治療・研究開発センター  

患者と医療専門職の相互の安全を目指して 


