
１．SPD導入10年経過後の現状

山口県済生会下関総合病院用度課
○廣澤和智，平岡秀樹

当院は，SPD導入から10年を経過しました．当院
のSPDは，院内倉庫・自主運営が基本となりました．
よって，院内の一斉立ち上げが難しかったので，平
成11年８月より１病棟（内科系・小児との混合病棟）
を皮切りに順次病棟より開始し，最後の内視鏡室が
平成12年６月と１年近くを要しました．現在は，５
年前に新築移転を行いましたが，10年前導入時は，
古い・狭い・迷路の病院でしたので，狭い部署へ
SPD物品専用棚を置き，部署の保管場所の移動を現
場と調整するのが大変だったこと，SPD開始より用
度課で一旦納品物品を預かり部署へ納品するという
作業が，用度課として増加したので，業務の組み替
えに苦慮したことなどが思い出されます．

よって，当院SPDは，前期・旧病院，後期・新病
院と，２期に分ける事が出来ますので，それぞれに
ついて説明いたします．

前期　旧病院時代（導入期1999.８〜2005.３）
とにかくSPDで物品を納品するシステムを，構築

することに奔走しました．メリットとしては，①デ
ィスポカード利用により現場発注業務が軽減 ②通
常運用での欠品の心配が少ない ③保険請求材料が
判りやすくなった ④物品名称が俗称から正式名称
でのやり取りができるようになった（臨時請求時，
確認作業が減った）⑤院内在庫金額が大幅に縮小

（業者預かり在庫）．デメリットは，①ディスポカー
ドのため，紛失が多かった ②カード紛失が発生し，
物品の欠品が発生した ③SPD運用される材料とそ
の他の材料が混在し，現場が判断に苦慮した，など

でした．
しかし，この時期医療材料滅菌期限までの現場確

認が出来ず，調整が間に合わず廃棄処分になった材
料が出てしまったことは，一番の反省点です．

後期　新病院時代（SPD運用が確立2005.４〜現在）
新病院へ，移転し病棟にも最初からSPDの棚が設

置されるなど，SPD運用を意識した間取りになって
います．また，用度課も業者用駐車場・院内搬入口
から近いところにあり業者にも，メリットのある作
りになっています．さらに，院内SPDも，運用を業
者委託することになりシステムも一新され運用がス
ムーズになりました．とくにディスポカードからリ
ユースのカードへ変更したことにより，ある程度カ
ードの管理が出来るようになったこと，年２回定期
で棚卸・滅菌期間の確認を行っているのは，前期に
比べると格段の進歩だと自負しています．

今後は導入時からSPD導入の意義付けの一つであ
った，保険請求物品の納品と医事請求との照合を定
期的に行うシステムの構築をしていくこと，更に，
カード紛失の対応，長期休暇の対応など，まだまだ
改善できる多くの問題を抱えていると思います．用
度課としては，材料使用現場に『必要な時に，必要
なだけ』を，どれだけ効率よく確実に行えるかを考
え実現できるよう努力していきたいと思います．

２．当院の物品管理の現状
〜非滅菌医療材料について〜

山口大学医学部附属病院医療材料物流センター
○横田淳子，川村和美

はじめに
当院で扱っている医療材料のうち，原則として２

部署以上で使用している物品を医療材料物流センタ
ー（以下医材センター）で在庫管理をしている．滅
菌医療材料は平成２年より定時定数交換方式を取り
入れ，現在51台のコ・ストラクカートを各部署に配
置し運用している．コ・ストラクの運用については，
第５回と第９回の本研究会で報告している．そこで，
今回は非滅菌医療材料に関する物品管理の現状を報
告する．
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Ⅰ　物品管理の現状
１．非滅菌医療材料のうち絆創膏・包帯管理について

平成14年より29品目の衛生材料を，病棟管理から
医材センター管理に移行し，品目の定数を決めたコ
ンテナを部署毎に配置し不定期に交換する方法とし
ている．
１）コンテナの内容：絆創膏　21品目

包　帯　８品目（OP室は別）
２）各部署への配置：絆創膏　17部署　29個

包　帯　15部署　20個
３）医材センターストック：絆創膏　８個

包　帯　５個
OP室は別の内容で絆創膏２個　包帯２個

４）運用方法
①交換時間

平日午前中
②交換方法

・１品目でもすべてなくなった場合ボックスコ
ンベアで各部署から医材センターへ送り，ス
トック分と交換

・最低１ヵ月に１回は交換する
・指定時間外は必要な品目を臨時請求

③衛生材料の購入方法
・医材センターで使用数入力をして在庫管理し

自動発注

５）コンテナの部署別交換状況（図１）
①絆創膏　１ヵ月の交換：最低１回　最高12回

１日平均交換：4.8回
②包　帯　１日平均交換：3.2回

２．絆創膏・包帯以外の非滅菌医療材料管理について
１）各部署での物品の請求システムについて

①「物品管理表（すべての医療材料対象）」使用
当院は適正な在庫管理ができることを目標

に，院内共通の物品管理表（表１）を使用して
いる．物品管理表の使用対象は，月１回以上定
期請求を検討する物品としている．

【物品管理表の項目】
・請求先部署（A薬剤部，B契約２係，C医材

センター，D検査部）
・請求番号，品目，規格
・定数，在庫数
・請求日，請求数，請求者サイン
・物品受領月日，受領者サイン
・請求時の師長サイン

「物品管理表」使用マニュアルに添って活用
している．

②請求方法
・定期請求：火曜日　９時までに請求入力
・臨時請求：16時までに入力

コメント内容（大至急・至急を要
さない・時間外受取分）により払
い出し時間調整

２）医材センターへの請求及び払い出し
①請求方法

・原則は定期請求
②払い出し方法

・医材センター専用エレベーター又は医材セン
ター専用ボックス
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図１　１ヵ月間の絆創膏・包帯コンテナ交換個数

表１　物品管理表



・外来はメッセンジャー便にて払い出し
③医材センターの在庫管理方法

・使用数に応じて自動発注
３）問題点

実際は臨時請求が多く，コ・ストラク作業中
に臨時請求分の電話対応・準備・払い出しが入
り作業が中断することが多い．そこで，非滅菌
医療材料の内26品目に関して４〜６月の３ヵ月
調査した．その結果，病棟の中には臨時請求が，
１ヵ月の平均請求伝票21枚・延品目数34と特に
多い病棟があった．使用数が多い手袋について
みると，臨時請求率が４月46.0％，５月21.1％，
６月22.6％であった（図２）．そこで臨時請求
の特に多い病棟のラウンドを行った．

４）Ａ病棟の問題点及び改善点
【Ａ病棟での管理の問題点】

・定期的な定数の見直しができていない
・臨時請求数を物品管理表に記入していない為

定数に反映していない
・不良在庫がある
・スタッフの認識不足
・棚が雑然としている

病棟の担当者と現状について話し合い，医

材センターで協力できることはないか伝えた
ところ，「とにかく８月まで頑張ってみます．」
とのことだった．

【Ａ病棟での取り組み】
・棚の担当者が１ヵ月〜半年毎に定数の見直し

をする
・臨時請求必要時の連絡体制を徹底する
・臨時請求数を物品管理表に記入する
・病棟会で現状と対策を繰り返し伝達し，半年

毎に振り返りをする
・ナースセンター内の棚を整理し在庫数をわか

りやすくする
【改善取り組み後の結果】

・７〜10月の臨時請求は，月平均で見ると請求
伝票７枚，延品目数11へ激減した．

・手袋に関しては，７〜10月の臨時請求は０と
なっていた（図３）．

Ⅱ　まとめ
１．衛生材料（絆創膏・包帯）はコンテナの交換で

管理できている．
２．非滅菌医材の臨時請求が多い病棟の担当者と話

し合い，改善を促し効果を得た．
３．スタッフ全員の意識の向上が大切であることが

改めてわかった．
４．「物品管理表」をマニュアル通りに使用するこ

とにより，臨時請求も減少し適正な在庫管理に繋
がることが立証された．

Ⅲ　今後の課題
・物品のコストの問い合わせが多くなるなどコスト

意識は上昇している．しかし，在庫管理について
スタッフ１人１人が考えているとは思えない．適
正な在庫管理を行う為には，担当者だけでなくス
タッフ全員に「物品管理表」使用マニュアルの周
知を図るよう働きかけたい．

・感染対策の為，非滅菌の手袋・ガウン・エプロン
等の使用量が増加している現在，週に一度の請求
では病棟在庫が多くなってくる．医材センターか
らの払い出しの回数や請求方法を考える時期に来
ているかもしれない．今後も各部署との連携を図
り，必要な時必要な物を提供できるよう努力して
いきたい．
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図２　手袋S・M請求数（４月〜６月）

図３　手袋S・M請求数（７月〜10月）
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３．SPDの実際と現状について

株式会社サン･システム
○小林靖男

１．会社概要，導入実績
２．SPDの基礎知識

「SPDとは」「SPDの目的」
３．出庫についての考え方
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「患者別原価をどのレベルまで把握するか？」
「患者別管理品と按分管理品」

７．改定薬事
「特定生物由来製品管理」

８．情報認証について
「ロット管理と認証について」

９．情報取得の対象と範囲
「情報収集の目標」

10．請求と支出の分析
「医事課請求と物流消費突合」

11．SPDの課題
「SPDの今後の課題」

12．SPD構築の過程
「院内の管理体制を確実にステップアップ」

４．物品管理システムの今後

株式会社HOGYメディカル本社営業推進部課長
○毛利和義

特別講演
座長　山口大学医学部附属病院

医療材料物流センター　副センター長
田中伸幸 先生

「院内感染防止のための消毒」
山口大学医学部附属病院薬剤部　准教授　尾家重治

１．熱による消毒
熱（熱水，蒸気）は，消毒薬に比べて効果が確実

で，残留毒性がないという利点があります．したが
って，耐熱性の器材には熱消毒が適しています．
表１に，熱による消毒例を示しました．

２．消毒薬による消毒
生体，環境，および耐熱性のない器材の消毒には，

消毒薬を用います．図１に，微生物を消毒薬抵抗性
が強い順に並べるとともに，消毒薬の抗菌スペクト
ルを示しました．また，表２に消毒薬の使用上の留
意点を示しました．
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表２　消毒薬の使用上の留意点表１　熱による消毒例

図１　微生物の消毒薬抵抗性の強さ，および消毒薬の抗
菌スペクトル




