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JES2011の概要

目的：血液媒介病原体による病院感染・職業感染予防を目的として、
• 日本の針刺し切創事例等の発生動向を把握

• 針刺し切創の発生リスク要因の解明と予防策の提案

• サーベイランス参加病院でのデータや経験を交流する素地を形成
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方法
– 企画・実施：職業感染制御研究会・エピネット日本版サーベイランスワーキング

グループ（JESWG、ジェスウオグ）

– 2009年07月：エピネット日本版全国サーベイランス(JES2009)参加病院の募集
117病院が文書で参加表明、JES2009の結果の公開(第26回総会、HP上等)

– 2011年08月：JES2009参加114施設にJES2011および施設調査への参加依頼

84施設がJES2011に参加意向有りと回答。

– 2011年12月までにエピネット日本版A、B （Episys201A&B）による

データ提供78施設、データ数計23,701件（過去データを含む）

– 2011年12月～データクリーニング、分析、参加施設へのフィードバック実施

– 2012年02月成果の公表・評価、職業感染制御研究会HPへアップ（予定）

倫理審査
– JESWGメンバー所属の（財団法人労働科学研究所倫理委員会）で審査(2009

年4月承認）



職業感染制御研究会による針刺し切創サーベイランスツール
（エピネット日本版）の開発と普及がすすんでいます

2010年現在，エピネット日本版は国内
の約1,200の病院等で利用されている
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EPINet 針刺し切創報告書の項目
①報告者②発生日時③職種
④発生場所
⑤曝露源の患者の感染性

⑦器材が血液などで汚染されていた
程度
⑧器材の使用された目的
⑨事故の発生段階⑩原因器材
⑫針刺し切創部位⑬受傷の程度

4



EPINet（ｴﾋﾟﾈｯﾄ日本版）利用の目的は

① 曝露の実態を正確に把握する

② 曝露原因を追求し、適切な予
防策を導き出す

③ 実施された対策の有効性を、
的確に評価する

④ 対策の有効性をコストも含め
て事前に推定する

⑤ 情報のネットワークを展開する

Exposure Prevention Information Network
正式名称：Japan-EPINet(米)、エピネット日本版（日）

バージニア大学 Janine Jagger教授



日本も医療従事者の安全と職業曝露予防のための
グローバルイニシアティブに参加しています

バージニア大学国際医療従事者安全センター（米国）
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JESへの参加病院は研究会ＨＰで公開しています



JES2011データの分析方法

 分析対象データ

– 今回のJES2011参加病院から提供されたエピネット日本版Aによる針刺し切
創データ 21,066件、同Bデータ2,773件を、それぞれ過去に提供を受けている
データに重複を避け施設ごとに連結した

– 今回の提供は78施設、2009.4.1-2011.3.31は、6,593

– 過去のデータ(1996-2008)は、JES2009のエピネット日本版A・B データ、さら
にそれ以前の1996年から蓄積されている拠点病院以外も含むデータから構
成

– 1996年4月1日～2011年3月31日に発生し、各施設においてエピネット日本版
A、Bに入力された針刺し切創事例

– 分析対象となったデータはAが51,000件（1996.4.1-2011.3.31）、Bが2,828件
（2006.4.1-2011.3.31）、Bのデータは別紙

 分析方法

– 収集されたデータを集約データベース化し、Episys201の集計機能や「見える
化君」等を利用して解析した。
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方法：JES2011参加病院の規模の分布(n=81)
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*1 この2年間以外に2009年3月31日以前のデータが 15,190件、2011年4月1日以
降のデータが120件の提供あった。
*2 78施設からデータの提供があったが、この２年間の連続データに限ると、2施
設は提出データに2009.4.1-2011.3.31のデータが含まれておらず、集計されたデー
タは76施設のデータである。

年度
（4月～翌年3月）

データ
提出病院数

提出
データ数

2009 73 2,769

2010 76 2,987

2年間*1 76*2 5,756

JES2011エピネット日本版A提出データ数
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全体に占める看護師は減少、医師は増加、業務員も増加傾向

受傷者の職種(%)



図1.3（拡大2） 受傷者の職種(%)
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業務担当作業者、その他の
割合が増加傾向



図2.2(拡大１) 針刺しの発生場所(%)
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病室・病室外の発生割合は減少、手術室は増加

発生場所（%）



図3.1 患者の確定

90.1 88.4 88.2 89.2

8.9 9.2 8.7 7.7

0%

10%
20%

30%

40%
50%

60%

70%

80%
90%

100%

96‐99 00‐03 04‐08 09‐10

はい いいえ 適切な回答なし

（Q5）汚染源の患者が誰かわかっていますか？

(n=15,729)             (n=14,465)               (n=14,085)               (n= 5,621)
15



図3.2 感染症確定患者のHCV検査結果
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図4 器材の選択・使用者
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リキャップによる受傷の割合は10％以下に
発生状況（%）



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

縫合針の割合が増加しています。



図7.1 安全器材の有無
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図7.2 安全器材の有無
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図7.3 安全器材の有無：翼状針
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図7.4 安全器材の有無：静脈留置針
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図7.5 安全器材の有無：使い捨て注射針
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JES2011まとめと1996-2010のトレンド(1)

 JES2011は81病院が参加、分析可能なデータは2009年度は2,769件/年
/73施設、2010 年度は2,986件/年/76施設、合計5,756件

 大学病院が34施設、大学病院以外が47施設

 職種は看護師が半数(52.0%)、医師が3分の1(34.6%)

 報告全体に占める看護師の割合が減少傾向
(54.9%(JES2009)→52.0%(JES2011))、医師の割合が増加傾向
(32.7→34.6%)

 発生場所は、病室(32.0%)、手術室(27.1%)、病室外(10.1%)ので全体の7割
を占める。全体病室(33.8→32.0%)・病室外(12.4→10.1%)の針刺しの割合
が減少傾向、手術部の割合が増加傾向(24.1→27.1%)

 感染症確定患者におけるHCV陽性血液に曝露は18.6%（5人に1人）。13
年前に比し、報告事例におけるHCV陽性血液ばく露が占める割合が、
年々減少している

 他人が選択した器材で受傷するのは、34.9%で、年々その割合が減って
いる
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JES2011まとめと1996-2010のトレンド(２)

 針刺しの発生状況では、使用中が最も多く(26.9%)、廃棄容器関連の受傷
(15.4)、数段階処置中(11.1%)、使用後廃棄まで(8.9%)の順となっている。リ
キャップによる受傷が全体に占める割合は8.8%である。

 「リキャップ」「使用後廃棄まで」による針刺しが全体に占める割合は減少
傾向が続いており、使用前、器材の分解、廃棄容器関連の針刺しの割合
が増加傾向である。

 針刺し原因器材は、注射針、縫合針、翼状針、静脈留置針が4大原因器
材

 静脈留置針が減少傾向に転化、薬剤充填式注射針（インスリン関連）の
針刺しが増加傾向は変わらず。

 翼状針による受傷の87.8%は安全器材による針刺し、静脈留置針による
受傷の41.6%は安全器材による受傷
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調査結果のLimitations

集計された事例は、ばく
露事例の一部

各病院
– 未報告事例の存在

– 報告されてもエピネット日
本版に入力していない事
例

度数の集計であり、リス
ク分析ではない

施設調査と合わせた分
析は、李さんの発表で
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JES2011からみえる今後の課題

職種、発生場所の変化

– 職種別対策、場所別対策、作業別対策

受傷器材の変化

– 安全器材に関連する受傷事例の割合増加

– 不適切な製品の排除・改良，新規開発

– 国内導入済みの安全機能付きの器材の導入割合の推移

手術部対策

– 縫合用の鈍針の普及率と施設内に占める使用割合比，
使用場面の解析

– 手術室に関してはより詳細な分析

対象施設の拡大

– 在宅療法における家庭内や高齢者介護施設の職員の受
傷に関する実態調査と対策

– 中小病院、診療所での対策



調査結果の詳細はこちら

森屋恭爾（監修）, 職業感
染制御研究会.個人用防

護具の手引きとカタログ
集.2011

16時からの教育講演会で
配布予定

職業感染制御研究会の
ブース（マリンロビー休憩
コーナー前）などで
配布中！


