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要　　旨

　本研究の目的は、血液透析援助場面でのスタッフの眼周囲への血液飛散状況を明らかにすることである。調査は平成
23 年 4 ～ 6 月、A 病院透析室スタッフ 20 名の研究協力を得て実施した。透析援助 6 場面「透析開始」「採血」「抜針」「止
血確認」「回路回収」「回路切断」において協力者が装着したゴーグルのフィルムを対象とした。フィルムは、各場面 50 枚、
合計 300 枚を回収した。回収したフィルムは、ルミノール反応を用いて血液飛散の有無、個数を算出した。また、研究協
力者からゴーグル回収時に血液飛散の自覚の有無を聞き取り調査した。結果、設定した透析援助場面において血液飛散有
と判定したのは、43 枚（14.3%）、6 場面全てに血液曝露を受けている実態が明らかとなった。血液飛散の自覚有と回答し
たのは 1 枚（2.3%）のみであった。ゴーグルを未装着のまま透析援助を実施すると、無自覚のうちに血液曝露を受け職業
感染を起こす可能性が示唆された。
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Ⅰ．はじめに　

　我が国では慢性透析患者が 2011 年末で初めて 30 万人
を超え 304,592 人となり、そのうち 96.7%（287,397 人）は
血液透析療法を選択している 1）。
　血液透析療法は、3 ～ 4 回 / 週、3 ～ 6 時間 / 回と継続
治療が行われるため、バスキュラーアクセス（Vascular 
access 以下、VA とする）が必要となる。VA の種類には、
内シャント・動脈表在化・人工血管（グラフト）・短期型
および長期型静脈カテーテル等がある。VA の必要条件に
は、150 ～ 300ml/ 分の十分な血液量が確保されること、
穿刺が容易であること、2 本の針を穿刺するために必要な
部位を得るための十分な長さの血管があること、そして
長期間使用可能であることなどがあげられる 2）。通常は透
析導入前に内シャントを増設し、計画的に移行できるよ
うにしている。

通常の末梢静脈血管の血流量は 40 ～ 50ml/ 分ほどである
が、血液透析療法を行う為のシャント血管には、200 ～
300ml/ 分の体外循環に必要な血液量が流れている。血液
透析療法を行う患者を援助する透析室スタッフは、シャ
ント血管への穿刺や抜針、止血援助を繰り返し行ってい
るため、患者の血液による曝露を容易に受けやすい状況
にある。
　透析医療現場の感染対策として米国疾病予防管理セン
ター（以下 CDC とする）では、血液が噴出したり飛び散っ
たりするような処置（透析開始時・終了時・ダイアライザー
の洗浄時・血液の遠心中など）を行う場合にはガウン、ゴー
グル、マスク等を用いるべきである 3）としている。しか
しながら米国の透析医療現場での看護師の眼粘膜への血
液曝露による C 型肝炎ウイルス（以下 HCV とする）感染
が報告されている 4）。
一方、日本において阿部ら 5）は、透析援助場面において
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は抜針時に血液飛散が最も多く、床や滅菌シーツに飛散
することを報告している。また、岩佐ら 6）の報告では、
透析室環境表面への血液飛散を明らかにしている。眼周
囲への血液飛散状況の報告 7）8）9）はいずれも手術室看護
師を対象としたものであり、透析援助を行うスタッフを
対象とした報告は見当たらなかった。以上の事から、透
析援助を行う医療スタッフは眼周囲への血液飛散による
職業感染リスクが高いのではないかと考え今回の調査に
至った。

Ⅱ．研究目的

　透析援助場面における透析スタッフの眼周囲への血液
飛散状況を明らかにする。

Ⅲ．研究方法

１．調査対象と期間

　透析援助 6 場面において研究協力者が装着したゴーグ
ルのフィルムを対象とした。研究協力者は A 病院透析室
スタッフ 20 名、職種は看護師・臨床工学技士・看護補助
者であった。調査は平成 23 年 4 月～ 6 月に実施した。
２．透析援助場面の操作的定義

　先行研究 5）6）7）8）の調査結果を参考に、透析援助過程の
中から血液が飛散する可能性が高い 6 場面を選定し各場
面を以下のように定義した（表 1）。

　「透析開始」は、VA 穿刺部位消毒の開始から透析工程
開始ボタン操作・記録をするまでとした（真空管採血は
含まない）。「採血」は、真空管採血ホルダーへ接続から
透析工程開始ボタン操作・記録をするまでとした。「抜針」
は、透析工程終了ボタン操作・抜針・穿刺孔の圧迫止血ガー
ゼ固定までとした。「止血確認」は、穿刺孔の圧迫止血ガー
ゼ除去から止血確認、穿刺孔へ絆創膏を貼付までとした。

「回路回収」は、回路を透析機械から感染性廃棄容器へ破
棄するまでとした。「回路切断」は、生理食塩水パックと
生食補液ラインを切断から感染性廃棄容器へ廃棄・回収
用コンテナに収納するまでとした。
３．フィルムの収集及び飛散した血液の検出方法

1）フィルム収集方法

　研究協力者は、援助開始前にゴーグル（セイフビュー
保護用アイウェアⓇ : キンバリ−クラーク社製）を装着、
透析援助を実施、援助終了後にゴーグルを外す。外した
ゴーグルは研究者が直接回収し 15 分間自然乾燥後、ゴー
グルのフレームからフィルムを外し、1 枚ずつ個別保管し
た。フィルムは 1 場面につき 50 枚、6 場面の合計 300 枚
を収集した。
2）試薬の作成、ルミノール反応と撮影条件

　ルミノール液は、ルミノール 0.01g を滅菌水 9ml にて溶
解後、10%水酸化ナトリウム水溶液１ml を加水しアルカ
リ性溶液を使用直前に作成した。次に、過酸化溶液は、3.0%

表 1　透析援助過程とデータ収集場面
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過酸化水素水 2.0ml と滅菌水 18ml を転倒混和した。
保管していたフィルムを板に固定し、ルミノール反応液
を約 2ml/ 枚を均等に噴霧した。
　撮影条件を一定にするためにカメラとフィルムまでの
距離を 30cm にし、フィルムを正面から撮影できるよう
に設置した。ルミノール反応液噴霧直後、暗室状態にし、
一眼レフカメラ（コニカミノルタ）で 1 フィルムにつき 2
画像の撮影をした。
3）画像解析方法

　1 場面 2 画像、300 場面 600 画像を解析対象とした。画
像処理は画像解析ソフト Adobe Photoshop ELEMENTS9
を用いて実施した。処理条件は 100 倍に拡大調整後肉眼
で青白く発光を認めた点を血液飛散有と判定し、発光点
検出率を透析援助場面毎に算出した。また、2 重カウント
を防ぐために共同研究者複数により 3 回確認した。
４．血液飛散の自覚認識

　研究協力者からゴーグル回収時に血液飛散の自覚の有
無を聞き取り、割合を算出した。
５．倫理的配慮

　A 病院倫理委員会の承認後、研究協力者に口頭と書面
にて説明をし、書面にて同意を得た。回収したフィルムが、
研究協力者個人の特定につながらないように、研究協力
者情報とフィルムの情報を連結不可能とし、得られたデー
タは全て記号化し保管した。

Ⅳ．結果及び分析

１．フィルムへの飛散状況

　回収した 300 枚のフィルムのうち飛散有と判定したの
は 43 枚（14.3%）、平均血液飛散個数は 2.7 ± 4.8 個（range1
～ 27）であった。　　　
２．各場面における飛散個数別フィルムの枚数（表 2）

　血液が飛散したフィルムが多かった場面は「透析開始」

14 枚（28%）と最も多く、次いで「抜針」･「回路回収」
各 8 枚（16%）、「採血」7 枚（14%）、「止血確認」･「回路
切断」各 3 枚（6%）であった。
　血液飛散数１個のフィルムが最も多かったのは「透析
開始」10 枚（35.8%）、次いで「回路回収」6 枚（21.4%）･「抜針」・

「採血」の各 4 枚（14.3%）であった。血液飛散数 2 個のフィ
ルムが最も多かったのは「透析開始」3 枚（33.4%）、次い
で「抜針」・「採血」の各 2 枚（22.2%）であった。血液飛
散数 3 個のフィルムは「回路回収」、4 個は「抜針」とも
に 1 枚（100%）のみだった。5 個以上は「透析開始」・「抜
針」・「採血」・「止血確認」の各 1 枚（25.0%）であった。「回
路回収」・「抜針」では飛散したフィルムが 8 枚と同数であっ
たが、「抜針」では飛散個数 4 個以上が 2 枚あり、フィル
ム枚数は同等でも場面により血液飛散個数にばらつきが
あった。
３．各場面の平均血液飛散個数（表 3）

　平均血液飛散個数が最も多かったのは「止血確認」6.3 ± 9.2
個（range1 ～ 17）であった。次いで「抜針」4.9 ± 9.0 個（range1
～ 27）であった。「止血確認」は血液飛散がフィルム 3 枚と
少なかったが、平均血液飛散個数は最も多かった。

表 3. 各場面における平均血液飛散個数（ｎ＝ 43）

場面 （ｎ） 平均±標準偏差 range

止血確認 （3） 6.3 ± 9.2 1 − 17

抜針 （8） 4.9 ± 9.0 1 − 27

採血 （7） 2.6 ± 4.1 1 − 12

透析開始 （14） 1.6 ± 1.3 1 − 6

回路回収 （8） 1.4 ± 0.7 1 − 3

回路切断 （3） 1.3 ± 0.6 1 − 2

合計 （43） 2.7 ± 4.8 1 − 27

表 2. 血液飛散個数別の場面割合（ｎ＝ 43）

血液飛散個数

場面 1個 （％） 2個 （％） 3個 （％） 4個 （％） 5個以上 （％） 合計 （％）

透析開始 10 （35.8） 3 （33.4） 0 （0.0） 0 （0.0） 1 （25.0） 14 （32.6）

回路回収 6 （21.4） 1 （11.1） 1 （100.0） 0 （0.0） 0 （0.0） 8 （18.6）

抜針 4 （14.3） 2 （22.2） 0 （0.0） 1 （100.0） 1 （25.0） 8 （18.6）

採血 4 （14.3） 2 （22.2） 0 （0.0） 0 （0.0） 1 （25.0） 7 （16.3）

止血確認 2 （7.1） 0 （0.0） 0 （0.0） 0 （0.0） 1 （25.0） 3 （7.0）

回路切断 2 （7.1） 1 （11.1） 0 （0.0） 0 （0.0） 0 （0.0） 3 （7.0）

合計 28 （100.0） 9 （100.0） 1 （100.0） 1 （100.0） 4 （100.0） 43 （100.0）



26　  東邦看護学会誌　第 10 号　2013

４．飛散自覚を伴った事例

　ゴーグル使用者自身が血液飛散を自覚できていたの
は、血液飛散を確認できた計 43 枚のフィルムのうち１枚

（2.3%）、「抜針」に自覚したものであった。

Ⅴ．考　　察　　

１．透析援助過程における血液飛散実態

　ルミノールによる発光は「化学発光」と呼ばれ、物質
内の化学結合の変化によって、余剰のエネルギー分を光
エネルギーとして放出するときに見られる現象である。
血液中のヘモグロビンはこの酸化反応に触媒として作用
し、反応を促進し飛点部分で発光する 9）。
　今回、設定した透析援助場面全体においてゴーグルへ
の血液飛散有の割合は 300 枚中 43 枚（14.3%）、平均血
液飛散個数は 2.7 ± 4.8 個（range1 ～ 27）であった。こ
の結果から透析援助に関わるスタッフは、眼周囲に血液
曝露を受けている可能性があることが明らかになった。
CDC は、血液と体液の眼・鼻・口の粘膜への曝露は、血
液媒介ウイルスおよびその他の感染性病原体の医療従事
者への伝播と関連している 10）と述べている。今回の結果
からも援助時にゴーグルを装着しない場合には、眼粘膜
に血液曝露を受ける可能性の高いことが示唆された。そ
のため、透析援助に関わるスタッフのゴーグル装着率向
上は急務であると考えた。
２．透析援助場面ごとの血液飛散要因

1）シャント血管への穿刺と穿刺針への接続

　VA の血流量は、通常の末梢静脈血流量に比べ 4 ～ 5 倍
と多く、この血管に穿刺する針は一般的に 16 ゲージと太
い径が用いられる。さらに、穿刺の際は VA と目が至近
距離にあること、侵襲的手技そのものが血液を飛散しやす
いなどの条件が加わり、援助者は血液曝露を受ける可能性
が高い。今回の結果からも全ての透析援助場面において血
液飛散を認めており、中でも「透析開始」が 43 枚中 14 枚

（32.5%）と、6 場面の中で最多であった。つまり、シャン
ト血管への穿刺行為を行う「透析開始」は、血液が飛散す
る可能性が最も高いため、特に眼粘膜への感染を防御する
ためのゴーグル装着が必須と考える。また、今回定義した

「透析開始」には、血液が流出する「シャント穿刺」と「穿
刺針と回路接続」の 2 種類の援助行為を含んでいたため、
他の場面より血液が飛散する可能性が高いことが容易に推
測される。炭谷が行った末梢静脈留置針を用いた血管確保
における血液曝露の実態調査 11）では、血液曝露の 92%が
穿刺針受け口からの血液流出に由来することが明らかにさ

れている。今回調査した「採血」場面は、シャント血管へ
の穿刺後、血液が満たされた穿刺針受け口に回路や真空管
採血ホルダーを接続するため、至近距離にある眼周囲に血
液を飛散させる要因になっていると考える。血液透析患者
は、透析療法・貧血・栄養状態の評価のため、血液透析開
始前に採血を実施することが多々ある。以上の事からシャ
ント血管への穿刺前にゴーグルを装着することで血液曝露
を防御できると考える。
2）透析終了時

　返血・抜針・止血の援助が含まれる透析終了時では、
透析患者の循環血液量が最も減少し、血圧が不安定にな
り急変が起きやすい時であるため、矢野は 12）患者の状態
を観察しながら返血行為を行わなければならないため、
不意の血液曝露に対応できる準備が必要であると述べて
いる。また、透析用穿刺針の針先は弾力性があり、針先
が跳ねたり、引っかかったりすることで血液飛散が起こ
ることは阿部ら 5）の調査で明らかにされている。「抜針」
は 8 場面（18.6%）と「透析開始」に次いで血液飛散の割
合が高く、飛散数は 1 ～ 27 個と最もばらつきがあった。
つまり、血流量の高い血管から一度に大量の血液が飛散
し、眼周囲への血液曝露量が多くなることを避けられな
い状況が発生する可能性が予測できる。
３．フィルムへの血液飛散と飛散の自覚

　回収した 300 枚のフィルムのうち、飛散を認めた 43 枚
中、血液飛散を自覚できていたのはわずか 1 枚（2.3%）
であった。このことから、透析援助時に眼周囲に血液曝
露を自覚するのは難しく、42 枚（97.7%）は無自覚のまま
血液曝露を受けていたことになる。言い変えれば 1 枚の
血液曝露の自覚の背後には、42 枚の無自覚の血液曝露が
存在することになる。今回の調査で明らかになった血液
曝露の実態は、透析援助中にゴーグルを装着していたた
めに眼粘膜への血液曝露が予防できたとも言える。
　日本における職業感染制御研究会が行った血液・体液
曝露事例の全国調査の結果によると 13）、曝露発生場所報
告件数の 33.5%が病室で、次いで手術室の 20.0%、透析室
はわずか 2.1%であったとの報告がある。このエピネット
使用の報告は眼周囲への血液曝露に限局した報告ではな
いため、一概に比較をすることはできないが、あくまで
も自覚による自己申請であることとの関連でみると、今
回の透析室での調査結果である曝露自覚の割合が１場面

（2.3%）であったことと同様に低い割合であった。そして、
血液曝露の自覚のある背後にある無自覚の血液曝露 97.7%
の存在が明らかになった。全国版自己申告でのエピネッ
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ト使用報告のデータに関しても透析室 2.1%の血液・体液
曝露事例の背後には多くの事例が存在するのではないか
と推測できる。
　透析患者の HCV 抗体陽性化率は年間 1.0%、一般人口
の新規感染率は年間 0.002 ～ 0.005%であり、新規感染率
は一般人口と比較して透析患者が 200 ～ 500 倍と高率な
ため、HCV 感染のハイリスクグループである 14）と報告
されている。そのため、透析スタッフは眼周囲への血液
曝露に気がつくことなく高い確率で職業感染を起こす可
能性がある。よって、職業感染を予防することは医療従
事者個人としての責務でもあるが、病院組織として取り
組む課題でもあり、患者や医療従事者を感染から守り、
医療従事者が感染を発症した場合には患者および病院の
損失を最小限にするためにも感染防止システムの強化を
行っていく必要性があると考える。

Ⅵ．本研究の限界と課題

　今回、血液飛散の判定のために、ルミノール反応液を
用いたが、透析患者が腎性貧血を合併しており、低ヘモ
グロビン値を示していることから、ルミノール反応液噴
霧後の発光の有無に影響を与えた可能性があったのでは
ないかと推測する。
　また、今回の調査において、飛散個数のばらつきがあっ
たことは医療従事者の手技が血液飛散の有無に影響を与
えた可能性があるため、今後は血液を飛散させないよう
な手技や手順をふまえたマニュアルの見直しを行い、透
析操作の手技や手順がスタッフ間で統一されるようス
タッフ教育を行っていくことが課題である。

Ⅴ．結　　論

　今回血液透析を受ける患者の援助場面での援助者の眼
周囲への血液飛散の調査をゴーグルフィルム 300 枚に関
して実態調査を行い下記のような結論を得た。
①血液飛散有と判定したのは 43 枚（14.3%）、平均飛散個

数は 2.7 ± 4.82 個（range1 ～ 27）であった。
②血液飛散の自覚があった事例は１例（2.3%）であった。
③血液透析援助 6 場面を操作的定義し調査した結果、全

場面で血液飛散が確認された。
④血液飛散場面が多かったのは「透析開始」「抜針」「回

路回収」の順であった。また、平均血液飛散個数が最
も多いのは「止血確認」、飛散個数のばらつきは「抜針」
に一番多くばらつきが認められた。

　以上の結果から、透析援助場面に関わるスタッフは、
ゴーグル未装着の場合は、無自覚のまま眼周囲に血液曝
露を受けている可能性があることが推測され、眼周囲へ
の血液曝露防止策として、ゴーグル装着は必須かつ援助
者の責務としての感染対策の組織的なシステムの見直し
が急務であるとの示唆を得た。
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