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１．滅菌器材の現場での保管に対する材料部門の関
与について

山口県材料部あり方研究会
〇河本朋子，宮下悦子，山崎晶子，高菅亜由美，
横田淳子，白石景子

Ⅰ　はじめに
滅菌の質保証の観点から，病院機能評価では使用

直前まで質保証を担保することが求められている．
山口県材料部あり方研究会では各施設において，部
署に払い出した後の滅菌器材の管理に，材料部門の
職員がどの程度関与しているか，現状調査を行った
ので結果を報告する．
Ⅱ　アンケート結果
アンケートは，県内70施設に郵送し，回答は無記

名とし，51施設から回答があり，回収率は72.9％で
あった．
１．アンケート回答施設の概要
１）病床数（図１参照）
２）材料部の形態と人員
中央材料室がある44施設（86%）のうち，看護

師が配置されているのは26施設（59%），配置な
しは18施設（41％）で，配置人数は１名が13施設
と最も多かった．
３）業務内容
「洗浄･滅菌」16施設（36%），「ディスポ医材管理」
２施設（５%），「洗浄･滅菌」･「ディスポ医材管理」

両方が21施設（48%），両方に加え「ME機器管理」
も行っているのは５施設（11%）であった．
４）滅菌器材の各部署への搬送・収納について
搬送者は「材料部」20施設（39%），「委託」９

施設（18%），「材料部」･「委託」の両方が１施
設（２%），その他（各部署）15施設（29%），無
回答６施設（12%）
収納者は「看護師」19施設（37%），「看護助手」

９施設（18%），「看護師･看護助手」13施設（25%），
「看護師･委託」２施設（４%），「看護助手･委託」
１施設（２%），「委託」３施設（６%），その他
２施設（４%），無回答１施設（２%）
材料部は搬送までは関わるが，各部署での収納

には関与しない
５）滅菌器材の払い出し方法について
「定数交換方式」35施設（69%），「定数交換方
式･その他」３施設（６%），「その他」11施設（21%），
無回答２施設（４%）
「その他」の内容は「定数補充方式」１施設，

「部署からの依頼分を随時払い出し」５施設，「回
収分を滅菌後全て払い出し」１施設など
６）定数設定の有無と見直しの頻度
「定数あり」30施設（59%），「定数なし」19施
設（37%），無回答２施設（４%）
定数を設定している30施設のうち，見直しの頻

度が「年１回」７施設（23%），「半年１回」８施
設（27%），「その他」15施設（50%）
「その他」の内容は「部署の使用状況にあわせて」
５施設，「各部署からの定数変更依頼時」２施設，
「材料部門スタッフの保管状況チェック時（不定期）」
１施設，「処置内容が変わるごと」１施設など
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７）保管場所の状況について
専用スペースが「ある」のは46施設（59%），

このうち「扉あり」37施設，「扉なし」８施設
「交換車」23施設（30%），「その他」７施設（９%），
「専用なし」１施設（１%），無回答１施設（１%）
８）保管状況への材料部門の関与と内容
「関与あり」24施設（47%），「関与なし」25施
設（49%），無回答２施設（４%）
材料部門が関与している24施設での関与の内容

は「期限切れの確認」22施設（32%），「滅菌月日
順の収納」17施設（25%），「使用数からの定数見
直し」14施設（21%），「定数チェック」10施設
（15%），「その他」５施設（７%）
「その他」の内容は「滅菌バッグの破損の有無」，
「滅菌バッグを折り曲げていないか」，「専用保管
庫としているか」，「埃の有無」，「扉が閉まってい
るか」など
９）保管状況に対する関与の頻度
「半年に１回」４施設（17%），「３ヵ月に１回」
１施設（４%），「毎月」２施設（８%），「２週間
ごと」１施設（４%），「１週間ごと」１施設（４%），
「毎日」３施設（13%），「その他」５施設（21%），
無回答７施設（29%）
10）教育指導の有無と内容および実施のタイミング
「指導あり」17施設（33%），「指導なし」27施
設（53%），無回答７施設（14%）
指導内容は「器材・滅菌物の取り扱い方」，「洗
浄方法」，「消毒滅菌」，「収納・保管方法」，「請求
方法・定数」，「滅菌期限の見方」，「ディスポ製品
と再滅菌可能（再消毒するもの）の違い」また
「収納場所の統一化提案」，「月１回のラウンドの
結果報告」など
実施のタイミングは「新人研修時」，「感染対策

研修」，「看護助手･クラーク研修」，「現場での直
接指導」など．ほかに「副看護師長会での情報共
有」や「中央化の現状報告時」などの機会を活用
Ⅲ　まとめ
１．山口県内の主要施設（70施設）を対象に，各医
療現場での器材保管等に対する材料部門の関与に
ついて，アンケート調査を行った．
２．現場での保管に関して，何らかの関与をしてい
る施設は24施設であった．
３．関与の内容は，「期限切れの確認」「滅菌月日順

の収納」「定数見直し」「定数チェック」で，頻度
については毎月から半年に１回であった．
４．現場スタッフへの教育・指導について行ってい
る施設は17施設であった．
５．教育・指導内容は，「器材・滅菌物の取り扱い
方」「消毒滅菌」「収納・保管方法」「滅菌期限の
見方」「ディスポ製品と再滅菌可能（再消毒する
もの）の違い」などで，新人看護師研修や看護助
手研修，感染対策研修，現場での直接指導などで
行われていた．

２．医療器具・器材の微生物汚染と清潔保持

周南市立新南陽市民病院薬剤部
〇頼岡克弘

「目的」製氷機に関する微生物汚染の報告はすで
に多数ある．しかし，病院の製氷機に活性炭式濾過
装置を取り付けた場合の微生物汚染に関する報告は
なく，活性炭式濾過装置の利用に関しては確立され
た評価はなく不明である．そこで，製氷機に活性炭
式濾過装置を取り付けることが微生物汚染予防とし
て適切な衛生管理法となり得るのか検討した．「方
法」当院病棟に設置された３台の製氷機の微生物汚
染について調査した．３台のうち１台は活性炭式濾
過装置を取り付けたものである，残り２台は活性炭
式濾過装置を取り付けてない製氷機である．各製氷
機から氷を20検体搾取し（計60検体），その汚染菌
量と菌種を調査した．なお，調査は活性炭式濾過装
置のカートリッジ使用期限目安）の１ヵ月前に行っ
た．「結果」活性炭式濾過装置を取り付けた製氷機
では20検体すべてにおいて，10‑16個/gの汚染菌が
検出され，その主な汚染菌種はPseudomonas

aeruginosaやchryseobacterium meningosepticum

であった．一方，活性炭式濾過装置を付けていない
製氷機では40検体すべてにおいて，汚染菌の検出は
なかった．そこで，汚染されていた製氷機から活性
炭式濾過装置を取り外した後，氷の再調査を行った．
取り外し後は，汚染菌の検出は認められていない．
また，取り外した活性炭式濾過装置のカートリッジ
内の残留掖を調べた結果，汚染されていた氷と同じ
Pseudomonas aeruginosaやChryseobacterium

meningosepticumが10３‑10６個/mL検出された．「考
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察」たとえ活性炭式濾過装置のカートリッジが使用
期限前であっても，製氷機に活性炭式濾過装置を取
り付けた場合，取り付けていない場合に比べ氷の汚
染を受ける危険性が高くなることが判明．氷の汚染
要因は水道水中の残留塩素が活性炭式濾過装置によ
って吸着除去され，カートリッジ内に残留塩素の抜
けた水道水が貯留し高濃度の細菌が増殖したためと
考えられる．つまり，活性炭式濾過装置を取り付け
た製氷機は，氷の微生物汚染を生じ得るリスクを高
める好機となり得る．したがって，抗がん剤治療中
などの免疫力低下患者や易感染患者の入院している
病院では，活性炭式濾過装置を用いた製氷機の衛生
管理は必ずしも適切とは言えず推奨できない．

３．当院の滅菌器材の保管状況～定期的なラウンド
で部署との関わりを持って～

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，白石景子

Ⅰはじめに
滅菌器材は使用直前までの滅菌の質保証が求めら
れている．安全な器材を提供するには使用現場の協
力が欠かせない．
当院では，平成23年に再滅菌器材の有効期限延長

について検討し，期限切れになった滅菌器材の無菌
テストで問題ないとの結果をもとに３ヵ月から６ヵ
月に延長した．その際，副看護師長会物品管理グル
ープと連携して，「滅菌器材の取り扱い」リーフレ
ットを作成するとともに年２回ラウンドを実施した
が，医材センター職員による関与はなかった．平成
25年より医材センター職員による定期的なラウンド
を開始し，明らかになった問題について検討したの
で報告する．
Ⅱ滅菌器材の管理方法
１．医材センター管理器材は外来・病棟等32部署に
定数配置して，定数交換方式で翌日供給する．
２．部署管理器材は医材センターで洗浄・滅菌後翌
日当該部署に返却する．
３．滅菌期限は時間依存型の管理をしており，現在
は再滅菌器材の有効期限を滅菌バッグは６ヵ月，
カストは１週間にしている．
４．部署の器材管理

１）定数器材の定数調べを月１回実施する．定数より
多いものは返却，不足の場合は紛失届を提出する．
２）週１回保管棚を清掃する．
３）日付順に収納する．
４）副看護師長会物品管理グループと連携して作
成した「滅菌器材の取り扱い」を各部署に掲示
し，新人研修でも「滅菌器材の取り扱い」のリ
ーフレットを使い保管方法と使用方法について
説明している．

Ⅲラウンドの実際
１．事前アンケート調査
ラウンドを開始する前に，滅菌器材の保管場所，
保管棚の清掃の有無，包帯交換車に収納している
場合の定数について，器材の収納者，定数調べの
実施者，臨時請求時の数の決定者等について事前
に把握するために病棟は業務担当副看護師長，外
来は各外来の担当者を対象にアンケート調査を実
施し情報収集した．
２．ラウンド開始及び１年間の各部署実施日を看護
師長会議で連絡した．
３．部署ごとにメンバーを決め15時より２名で調査
項目（表１）に沿ってチェックした．
４．結果はその場で説明し，後日文章で返した．

Ⅳ結果及び医材センターの取り組み
１．ラウンド１回目の結果
部署によっては以下の問題点があった．

１）鑷子を輪ゴムでまとめて収納している．
２）引き出しタイプに収納されており，引き出し
の開閉で滅菌バッグが破れるリスクがある．
３）立てて収納されており，滅菌バッグが折れ曲
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がったり器材の先端でシーリング部分が剥がれ
たりしている．
４）スペースが狭いので折り曲げてある．
５）器材と医材が混在している．
６）日付順に収納されていない．
７）保管棚や引き出しが完全に閉まっていない．
８）期限切れがある．
２．医材センターの取り組み
１）払い出し時に，器材の種類ごとや鑷子を10本
ずつ輪ゴムでまとめていたが，すべて輪ゴムの
使用を中止した．
２）問題がある部署に滅菌器材の収納ケースを提
案した．
３）滅菌バッグを可能な限り小さくした．
４）保管に関して問題がある部署には収納方法等
を説明した．
５）期限切れがあれば使用状況の資料を示し定数
を減らすよう提案した．

３．ラウンドの成果
医材センターでの取り組みの結果，部署での輪

ゴムの使用はなくなった．収納ケースを提案変更
したことにより，引き出し開閉による滅菌バッグ
破損のリスクが減少し，立てて収納する部署はな
くなった．滅菌バッグを可能な限り小さくするこ
とで折り曲げて収納している部署もほとんどなく
なった．器材と医材が混在している部署にはその
都度説明することで保管棚の器材専用コーナーに
収納されるようになった．
ラウンド結果の１回目と現在とを比較（図１）

すると，各部署とも整理整頓されすべての項目で
１回目より現在の方が良い評価になった．８項目
は97～100％，１項目は80％できている．しかし，

日付順の収納に関しては，「できていない品目数」
が26年度の１回目は66品目，３回目が24品目とか
なり減っているが，すべての器材が日付順に収納
されている部署は15で48％であった．また，期限
切れに関しては，期限切れがあれば使用状況の資
料を示し定数を減らすよう提案し，各部署の協力
もあり25年度は20部署66品目，26年度は27部署
166品目定数を減らしたが，期限切れがない部署
は16で52％であった．まだ検討中の部署もあるの
が現状である．
ラウンドしたスタッフからは，限られたスペー

スでの提案が難しい．現場の忙しさがわかった．
ラウンドすることにより現場の意識付けになっ
た．期限切れが早く見つかった．部署とのコミュ
ニケーションがとれ，希望が聞けて改善に繋がっ
た等の意見があった．
Ⅴまとめ
１．平成25年より医材センター職員２名による定期的
な滅菌器材保管状況に関するラウンドを実施した．
２．医材センターの取り組みとして，輪ゴムの使用
中止，収納ケースの提案，滅菌バッグのサイズ変
更，定数を減らすよう提案，問題点はその都度説
明し後日文章で返す等実施した．
３．１回目と現在では，すべての項目で良い評価に
なりラウンドの成果があった．
４．「日付順の収納」と「期限切れがない」に関し
ては，できていない品目数・本数は減っているが
できている部署は31部署の内約50％であった．
５．今後はスタッフ全員に徹底できるよう引き続き
各部署への関わりが必要である．
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４．滅菌包装物の取り扱いと保管

ハリヤード・ヘルスケア・インク
〇庭田悠司
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教育講演
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
硲　彰一 先生

「ジョンソン・エンド・ジョンソンにおける返却・
洗浄工程の実態」
ジョンソン・エンド・ジョンソン（株）
サプライチェーンCLS部　マネジメントDSJ

マネージャー
小清水一広

「医療現場における洗浄について」
クリーンケミカル株式会社営業部西ブロック長

森本健治
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