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研究成果の概要（和文）： 
本研究では職業感染制御研究会(JRGOICP)のワーキンググループ(JESWG）を通じて、多施設
共同参加による針刺し切創等による血液媒介病原体への曝露予防のための対策指向モニタリン
グシステムの開発研究を行った。エピネット日本版/Japan-EPINet を共通報告書式として用い
た 76 施設によるネットワークが構築され、過去 15 年の針刺し切創事例のデータベース
(n=51,000, 1996-2011)が作成された。今後の受傷事例の発生動向を把握し、発生リスク要因の
解明と効果のあがる予防策を検討するための２年毎の調査を行う体制が構築された。 
 
研究成果の概要（英文）： 
This study aimed at developing a proactive multicenter monitoring systems for using the 
Japan/EPINet developed by the working group of research group occupational infection 
control and prevention (JESWG in JRGOICP) for preventing exposures to blood-borne 
pathogens through needle stick and sharps injury (NSIs). A total 76 facilities were 
participated in the network using as a common reporting format version Japan-EPINet. 
Database of NSIs (n=51,000, 1996-2011) in past 15 years was created. The changes of 
characteristics NSIs in Japan in fifteen-year suggested that recognition of the risks of NSIs 
was vital for promoting the effective use of safety-engineered needle/sharp devices and 
point-of-use disposal containers because the rate of hepatitis C antibody positive cases 
among voluntary reported NSIs. The creation of the nation-wide surveillance network was 
effective for monitoring and evaluating NSIs and for focusing on implementation of 
effective countermeasures. 
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者が従事し、その安全健康確保施策は喫緊の
課題である(吉川 2007)。なかでも、針刺し 
切創による医療従事者への血液媒介病原体
(HIV、B 型・C型肝炎ウイルス(HBV、HCV)等)
への職業感染はよく知られており、その曝露
リスク低減策の研究が国内外で注目されて
いる[1-3]。そのため、針刺し切創に関連し
た疫学研究の水準を高めることが効果のあ
がる職業感染予防策構築のために必須であ
る[4, 5]。 
 そこで、本研究では、１）定式の書式（エ
ピネット日本版）によって施設ごと断片的に
分散収集されている血液媒介病原体への曝
露事例のウエブ等を通じた収集手法の開発
（分担：毛利一平）、２）専門チームによる
血液媒介病原体への職業性曝露の予防策と
感染成立阻止策の体系的なリスク分析（代表
吉川徹と職業感染制御研究会 JESWG）、３）曝
露予防策の良好事例の分析・評価・介入技術
および病院規模・職種・業務に特化した日本
版職業性血液体液曝露防止プログラムの開
発と提案（分担：小木和孝）、４）多施設介
入研究による効果評価のモニタリング手法
（分担酒井）を開発する。これらを通じ、医
療機関等における医療従事者の健康障害要
因に対する実践的な対策指向モニタリング
手法の開発と学術的応用に関する知見を得
る。 
 
２．研究の目的 
本研究は、多施設共同参加による針刺し切創
等による血液媒介病原体への曝露予防のた
めの対策指向モニタリングシステムの開発
研究を行うものである。具体的には、(1)定
式の書式（エピネット日本版書式）によって
施設ごと断片的に分散収集されている血液
媒介病原体への曝露事例のウエブ等を通じ
た収集手法の開発、(2) 専門チームによる血
液媒介病原体への職業性曝露の予防策と感
染成立阻止策の体系的なリスク分析、(3) 曝
露予防策の良好事例の分析・評価・介入技術
および病院規模・職種・業務に特化した日本
版職業性血液体液曝露防止プログラムの開
発と提案、(4) 多施設介入研究による効果評
価のモニタリング手法を開発する。これらを
通じ、医療機関等における医療従事者の健康
障害要因に対する実践的な対策指向モニタ
リング手法の開発と学術的応用に関する知
見を得る。 
 
３．研究の方法 
(1)研究の概要 
 本研究では、平成 22 年度は対象病院のネ
ットワーク化、組織的要因・器材対策要因分
析結果等から対象病院の医療従事者への介
入方法、評価項目（発生数、報告率等）を整
理し、ウエブ化の基礎を作る。平成 23～24

年度はネットワーク参加病院において上記
のレビュー結果を参考に、1)ウエブ収集シス
テムの確立、2）原因鋭利器材制御に関する
プログラム（受傷リスクの高い鋭利器材や手
技を受傷リスクの低いものに変更）、3)職
種・業務アプローチによる曝露予防プログラ
ム、3)職業性血液体液曝露防止教育研修＋安
全器材導入プログラム等を実施し、平成 24
年度の後半に各プログラムの効果判定と分
析を行なう。専門家によるネットワークつく
りのワークショップを定期的に開催し、医療
機関等における健康障害要因に関する実践
的な対策指向モニタリング手法のモデル研
究を行う。 
 
（２）ネットワーク病院の収集システムの確
立 
ネットワーク化された対象病院ネットワー
ク（JES）のメンテナンス、組織的要因・器
材対策要因分析結果等から対象病院の医療
従事者への介入方法、評価項目（発生数、報
告率等）を整理した。特に原因鋭利器材毎の
発生数と発生率、廃棄手順の相違、職種・手
技などに着目してそれらの曝露リスクの評
価を行い、サーベイランスネットワークを構
築した。 
 
（３）針刺し発生データの分析 
各病院における血液体液曝露対策のレビュ
ーを行い、組織的要因・器材対策要因分析結
果等から対象病院のターゲットグループへ
の介入方法、評価項目（発生数、報告率等）
を整理する（吉川/連携研究者松田晋也（産
業医科大学公衆衛生学教室教授））。研究成果
を 2012 年 3 月にメキシコで行われる国際産
業保健学会などの国際学会で報告し研究者
と協議する。 
 
（４）分析ツールの開発 
これまでの先行研究で指摘されている針刺
し切創の受傷リスク分析課題を介入プログ
ラム実施前に再評価した。 
 
４．研究成果 
（１）ネットワーク病院の収集システム確立 
①エピネット日本版を用いた多施設共同参
画による針刺し切創予防のための対策指向
モニタリングシステムの開発 
JES2009 で収集されたエピネット日本版 A の
データ提供 78 施設(大学病院 32 施設、大学
病院以外 46 施設)、13,830 件、エピネット日
本版 Bはそれぞれ 34 施設、916 件が収集され
た。エピネット日本版 A の database 分析の
結果、13 年間の変化として、１)全体に占め
る看護師の割合が減り(96-99年 65.0%;00-03
年 61.6%;04-08 年 55.3％)、医師の割合が増
加(25.4%;27.7%;32.2%)、2)病室・病室外の



針刺しの割合が減り、手術部の割合が増加、
3)感染症確定患者における HCVが占める割合
が減少傾向(57.0%;35.3%;24.4%)、4)発生状
況では「リキャップ」(24.4%;17.4%;10.8%)、
「使用後廃棄まで」(22.7％;20.1%;10.0%)の
割合が減り、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、5)原因器材
は注射針、翼状針、縫合針、静脈留置針が全
体の 6割を占め、例えば翼状針では安全器材
による針刺しが占める割合が増加している
(2.8%;31.1%:77.8%）などの結果をまとめ、
分析結果を各施設にフィードバックした。ウ
エブを新たに構築し各施設からコメント結
果を反映したデータを公開した
（http://jrgoicp.umin.ac.jp/）。JES 参加施
設から寄せられた今後の課題として、安全器
材の誤作動や機能的な未成熟性に起因する
受傷の分析調査、国内導入済みの安全機能付
きの器材の導入割合の検討、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、中小病院・診療所での対策の検討
の必要性が指摘された。自発的参加の仕組み
による各施設で入力可能な定型報告書式を
用いたサーベイランスシステムの構築と
database 構築が可能であることが確認でき
た。本手法を他の職業性疾病サーベイランス
に応用するための検討が必要である。 
 
②針刺し切創サーベランス体制のレビュー 
「医療従事者を守るための職業感染対策」と
して、雑誌「感染症」に職業感染対策の要点、
および、針刺し切創サーベランス体制につい
てレビューをまとめた。（雑誌論文 11） 
 
③エピネット日本版を用いた針刺し切創・血
液体液曝露サーベイランス(JES)の現況と職
業感染制御研究会の取り組み～JES2011 結果
速報を含めて～ 
１．エピネット日本版と職業感染制御研究会 
エピネット日本版(Japan-EPINet)は、針刺し
切創等による血液・体液曝露を記録・追跡、
分析標準的な方法を提供するために、1991 年
米国バージニア大学国際医療従事者安全セ
ンターの Janine Jagger 教授によって開発さ
れた EPINet(Exposure Prevention Informat
ion Network)システムを日本に導入したもの
である。エピネット日本版は、2 種類の報告
書（A. 針刺し・切創報告書、 B. 血液・体
液汚染報告書（皮膚・粘膜汚染報告書））と、
それぞれの報告書のデータを入力・解析する
コンピュータープログラム(Episys)によっ
て構成されている。これらは職業感染制御研
究会（以下 JRGOICP、事務局：東京大学医学
部附属病院感染制御部）が無償で配布してい
る。2011 年 6 月には市販 OS やソフトウエア
Microsoft Accessのバージョンアップなどの
使用環境の変化に対応するため、Episys の最

新版 EpisysA&B201 が開発され、外部ツール
として EpisysA 分析ツール（見える化君）も
同時にリリースされた。エピネット日本版は
1996年からHIV感染に関する臨床研究におい
て実施されたエイズ拠点病院における針刺
し･切創損傷調査の報告書として用いられ、
国内の 1,200施設以上が報告書としてエピネ
ット日本版を使用していると推定される
（2011 年 9 月現在、JRGOICP の HP から累計
で約 2,600 回ダウンロードされている）。 
２．エピネット日本版サーベイランス(JES) 
JES は JRGOICP が実施する「エピネット日本
版」用いた全国サーベイランスである。
JRGOICP 内の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）が実施した
エピネット日本版サーベイランス 2009(JES
2009）では、117 施設（Episys データは 78
施設）が参加し、2004-2008 年の 5 年間の針
刺し切創、血液体液曝露サーベイランスデー
タが JRGOICP の HP で公開されている
(http://jrgoicp.umin.ac.jp/)。2011 年 9 月
には、2009-2010 のデータを対象に、上記の
施設のなかから 83 施設が参加し JES2011 が
行われている。2012 年 2 月に結果を公開予定
である。 
 
（２）針刺し発生データの分析 
１）安全対策器材の選択・評価と導入見直し
ポイント 
針刺し切創を防ぐための針刺し損傷防止機
能を備えた鋭利器材（以下、安全器材）に注
目し、その選択と導入、評価、見直しを系統
的に行なう視点を、国内外の文献や経験をも
とに報告した（学会発表 9、10） 
 
２）エピネット日本版サーベイランス参加病
院における病床規模毎の針刺し切創件数
（100 床毎） 
エピネット日本版を用いた他施設共同サー
ベイランスネットワークに参加している 67
病院から提供された 2009 年 4月から 2011 年
3 月までの 24 か月のデータを解析した。針刺
しの総報告数は合計 5,463 例であった。1 年
間の 100稼働病床あたりの針刺し切創件数は、
（針刺し切創件数）/（病床数）*100 にて算
出した。１年間の 100 稼働病床あたりの針刺
し切創の件数は、400 床未満(25 病院)で(平
均(95%信頼区間)：4.8 (4.1-5.6))、400-799
床(24 病院)で(6.7(5.9-7.4)、800 床以上(18
病 院 ) で (7.6(6.7-8.5)) で あ っ た
(p-trend<0.01)。年齢では、特に 20 歳代が
多く 400 床未満で(平均(95%信頼区間)：2.1 
(1.6-2.5))、400-799 床で(3.5(3.0-4.1)、800
床 以 上 で (4.5(3.9-5.0)) で あ っ た
(p-trend<0.01)。医師では、400 床未満で(平
均 (95% 信 頼 区 間 ) ： 1.4 (1.1-1.8)) 、
400-799 床で(2.5(2.1-3.0)、800 床以上で 



(2.6(2.1-3.1)) であった(p-trend<0.01)。
医師では、400 床未満で(平均(95%信頼区
間 ) ： 2.8 (2.5-3.2)) 、 400-799 床 で
(3.3(2.9-3.8)、800 床以上で(3.9(3.4-4.3))
であった(p-trend<0.01)。医療機関の規模毎
に応じて針刺し発生件数が増加している傾
向が見られた。これらの値は各医療機関の針
刺し切創の対策の重要性を検討する上での、
一つのベンチマークとなる。ただし、未報告
の針刺しもあることが考えられ、発生してい
る実数はさらに多い可能性がり、各施設で比
較の際は、各施設における未報告率の評価を
踏まえての検討も必要である。 
 
（３）分析ツールの開発 
研究会ワーキンググループを通じて、
EpisysA（最新版：Ver.2012-1）と EpisysA
分析ツール『見える化君』（最新版：
Ver.2012-1）を開発した。エピネット日本版
（以下エピネット）針刺し切創報告書（Ａ）
と皮膚粘膜曝露報告書（Ｂ）はそれぞれ
EpisysA と EpisysB の集計ソフトに対応して
いる。EpisysA 分析ツール『見える化君』は
操作性に優れ、EpisysA に接続して強力な集
計・解析機能を発揮する分析ソフトであり、
【見える】化を実感させる。いずれも職業感
染制御研究会（以下研究会）のホームページ
（http://jrgoicp.umin.ac.jp/）から無償で
ダウンロードでき、使用法の詳細な解説も掲
載されている 
（ http://jrgoicp.umin.ac.jp/index_epine
tjp.html）。 
 
（４）まとめ 
医療従事者が働くがゆえに罹患する可能性
のある職業病や作業関連性疾病には様々な
ものが知られている。特に、医療機関で発生
する職業感染は主にはヒト由来感染症であ
り、血液媒介ウイルス性疾患（Ｂ型肝炎、Ｃ
型肝炎、HIV）、結核、水痘、麻疹、疥癬など
が知られている。医療機関における職業感染
対策として、標準予防策と感染経路別予防策
に従った対策が重要であるが、特に血液媒介
病原体による職業感染防止のためには、鋭利
器材による針刺し切創、粘膜等への血液・体
液曝露を予防することが重要である。1)使用
済みの注射針に再びキャップする「リキャッ
プ」を禁止し、2)鋭利器材専用の廃棄容器を
作業場所に十分な数を配置してすぐ捨てら
れる環境を整備し、3)針刺し防止機能のつい
た安全器材を活用する。B 型肝炎ワクチンは
すべての医療従事者が接種する。一方、呼吸
器を介した職業感染対策としては、空気・飛
沫による感染経路別予防策に従い、特に適切
な呼吸用防護具の積極的利用が重要である。
職業感染対策を進めるためには施設内にお
ける労働安全衛生管理体制を構築する。 

 本研究の実施により、医療現場における血
液性感染制御技術を体系的に整理し、労働形
態に合わせた有効な血液感染曝露リスク低
減策の実施とモニタリング手法を確立した。
また、受傷リスク低減仮説をめざした対策の
効果判定を前向きコホート研究として行な
うことで、欧米基準と同等の針刺し切創原因
鋭利器材の有効性を、わが国で確認できた。
得られる結果は現在国内外で懸案となって
いる医療現場における Injury の制御技術に
関する器材、組織、個人などの各要因を検討
する際の知見として広く応用できる基盤が
整った。研究結果は医療における傷害予防
(Injury Prevention)の知見の集積として、
医療器材の設計やデザイン開発、使用場面に
おける効果的な器材導入・評価・定着方法に
関する重要な情報を与える。また介入研究の
実施とその導入プロセス評価は、針刺し切
創・血液体液曝露予防対策を一モデルとした
医療現場に合わせた職業感染制御管理シス
テム再構築とそのモニタリング手法に関す
る知見を提供することに活用できるだろう。 
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