
A．研究目的

透析医療は医療施設内で一定時間の治療を行うが

外来に分類され，施設や設備等に関する医療法上の

特別な制限はない．したがって，療養環境やアメニ

ティも，施設によって様々である．一方透析は，血

液体外循環を必要とする同時集団的治療であり，多

くのスタッフが治療に関ることから，感染や事故の

危険性も高いとされている．

そこで本研究の最終目標は，特に安全（感染や事

故防止）を考慮した透析施設基準を，透析医療機関

自らが提示することにある．この中で本年度の研究

は，現時点における透析施設の機能を把握するため，

自己評価に基づくアンケート調査を実施した．

B．研究方法

透析施設（室）の機能を総合的に評価する試みは，

いまだほとんど見られない．（財）日本医療機能評価

機構による病院機能評価に際しても，透析部門に言
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院内感染および事故防止を考えた透析室施設基準の作成に関する研究

－「透析施設（室）の医療機関自己評価票」を用いた透析室の現状について―

分担研究者：大平 整爾 札幌北クリニック院長

秋澤 忠男 和歌山県立医科大学血液浄化センター教授

篠田 俊雄 社会保険中央総合病院内科部長

鈴木 満 東葛クリニック病院名誉理事長

内藤 秀宗 日本透析医学会理事長

吉田 豊彦 みはま病院理事長

杉崎 弘章 府中腎クリニック理事長

渡邊 有三 春日井市民病院副院長

中井 滋 名古屋大学大幸医療センター在宅療法部助手

宇田眞紀子 日本腎不全看護学会理事長

川崎 忠行 日本臨床工学技士会会長

研究要旨 透析施設におけるウィルス性肝炎の集団感染事故調査報告書では，多くの場合，施設・設備

に関しても，集団感染の発生にとって問題があるとされている1）,2）．また，平成11年度の厚生科学研

究成果として上梓された「透析医療における標準的な透析操作と院内感染マニュアル」にも，手洗いの

設置やベッド間隔等について言及されている3）．

そこでこの分担研究の最終目標は，特に安全を考えた透析施設基準を，透析医療施設自らが提案する

ことにある．

本年度は，透析施設（室）の「医療機関自己評価票」を作成し，これを用いたアンケート集計を実施

し，透析施設機能の現況を明らかにした．

結果は，特に安全管理部門だけに限っていえば，大規模施設ではおおむね満足のできる結果であった

が，特に小規模施設で対策が不十分である施設もあった．今後はこうした施設へ，情報提供や介入を含

む重点的な支援体制が，院内感染や事故克服にとって重要と考えられた．



及された評価項目は皆無である4）．そこで今回は，

（財）日本医療機能評価機構の自己評価項目を参考に

して，医療機関として一般的な機能を評価する項目

に，透析施設に特有な機能を評価する項目を加え，

「透析施設（室）の医療機関自己評価票」を作成した

（資料1）．この評価票（案）については，あらかじめ

15透析施設に依頼し，その妥当性などを検討した

上で改訂し，これを用いたアンケート調査が平成

15年1月に実施され，その分析は現在も進行中で

ある．

C．研究結果

1．アンケート調査回答施設の概略

アンケートは日本透析医学会および日本透析医会

会員である全国 3,327透析施設（室）に郵送され，

1,642施設からの回答を得た．回答率は49.4％であっ

た．

回答施設は全国に分散し，地域別では中･四国の

184施設（全施設の11.2％）から，関東・甲信越の

508施設（31.0％）までであった．

設立母体別では，医療法人立および個人立の施設

が1,019施設（62.％）を占め，形態別では，病院

が909施設（59.2％），診療所が668施設（40.8％），

診療所のうち，無床診療所は384施設（57.8％）で

あった．日本透析医学会調査5）では全国の透析施設

のうち，民間医療機関の占める割合は約75％とさ

れ，今回の回答はいわゆる公的病院比率が高かった

ことになる．これは，医療機関機能評価という問題

について，公的でかつ病院の関心がより高いことを

意味するかもしれない．ちなみに回答のあった909

病院のうち，307病院が（財）日本医療機能評価機

構による認定証を受領しており，33.8％に該当す

る．また，本年2月17日現在では，805病院が認

定証を受領しているとされること6）から，その38％

が透析室を併設することになる．

1施設あたりの透析ベッド数は，1120床：498

施設（30.4％），2133床：373施設（22.8％），31

40床：215施設（13.1％）であった．また，1施設

あたりの患者数は，1150人：672施設（41.1％），

51100人：518施設（31.7％），101200人：288施

設（17.6％）であった．

2．調査結果と小考察

資料1に示したとおり，アンケート内容は透析医

療機関の機能を広く知るため多岐にわたっているが，

ここでは感染および事故に関する項目についてのみ

報告する．

1）感染防止対策に関する調査項目

＜設問Ⅳ－9－①：感染防止マニュアルと委員会活

動＞

全体を通して，「よくできている」と回答した施

設は1,149（70.3％）であった（表1）．

形態別では病院の82.8％が，診療所では52.1％

が「よくできている」と回答し，明らかに病院での

比率が高い（表 2）．病院の入院許可病床数別の評

価では，許可病床数が多くなるほど，「よくできて

いる」の回答比率が増加し，500床以上では91.7％

であった（表 3）．また，施設内透析患者に占める

入院患者比率別でも，入院患者比率が高くなるほど，

「よくできている」の回答比率が高くなっており，

50％以上の入院患者比率の施設では92.8％となっ

ている（表 4）．入院ベッド数が多いほど，入院患

者比率が高いほど，感染防止マニュアルの作成や委

員会活動が活発であるということは，これらの活動

が，単にウィルス性肝炎を対象としているのではな

く，MRSAや結核なども，感染防止対象としてい

ることによると考える．入院との関連では診療所に
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表1 感染防止マニュアルと委員会活動（全体）

よくできている 普通 できていない 合計 記載なし 総計

施設数

（％）

1,149

（70.3）

401

（24.5）

85

（5.2）

1,635

（100.0）

7 1,642
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表2 感染防止マニュアルと委員会活動（形態別）

よくできている 普通 できていない 合計 記載なし 総計

病院

（％）

診療所

（％）

800

（82.8）

347

（52.1）

153

（15.8）

248

（37.2）

13

（1.3）

71

（10.7）

966

（100.0）

666

（100.0）

3

2

969

668

合計

（％）

1,147

（70.3）

401

（24.6）

84

（5.1）

1,632

（100.0）

5 1,637

記載なし

（％）

2

（66.7）

1

（33.3）

3

（100.0）

2 5

総計

（％）

1,149

（70.3）

401

（24.5）

85

（5.2）

1,635

（100.0）

7 1,642

表3 感染防止マニュアルと委員会活動（入院許可病床数別）

よくできている 普通 できていない 合計 記載なし 総計

20～99床

（％）

100～199床

（％）

200～499床

（％）

500床以上

（％）

140

（73.3）

191

（83.0）

299

（84.0）

143

（91.7）

45

（23.6）

37

（16.1）

54

（15.2）

12

（7.7）

6

（3.1）

2

（0.9）

3

（0.8）

1

（0.6）

191

（100.0）

230

（100.0）

356

（100.0）

156

（100.0）

1

1

1

192

231

357

156

合計

（％）

773

（82.9）

148

（15.9）

12

（1.3）

933

（100.0）

3 936

記載なし

（％）

27

（81.8）

5

（15.2）

1

（3.0）

33

（100.0）

33

総計

（％）

800

（82.8）

153

（15.8）

13

（1.3）

966

（100.0）

3 969

表4 感染防止マニュアルと委員会活動（入院患者比率別）

よくできている 普通 できていない 合計 記載なし 総計

0％

（％）

1～10％

（％）

11～30％

（％）

31～50％

（％）

50％以上

（％）

152

（44.7）

430

（73.4）

297

（78.6）

102

（82.9）

128

（92.8）

137

（40.3）

139

（23.7）

75

（19.8）

20

（16.3）

9

（6.5）

51

（15.0）

17

（2.9）

6

（1.6）

1

（0.8）

1

（0.7）

340

（100.0）

586

（100.0）

378

（100.0）

123

（100.0）

138

（100.0）

1

1

2

341

587

380

123

138

合計

（％）

1,109

（70.9）

380

（24.3）

76

（4.9）

1,565

（100.0）

4 1,569

記載なし

（％）

40

（57.1）

21

（30.0）

9

（12.9）

70

（100.0）

3 73

総計

（％）

1,149

（70.3）

401

（24.5）

85

（5.2）

1,635

（100.0）

7 1,642



ついてもいえ，有床診療所のほうが「よくできてい

る」と回答した比率は相対的には高いが，有床診療

所で60.4％，無床診療所で45.8％であり，絶対値

としては両群とも低値である（表5）．規模とマン

パワーが病院に比し，小さいことに因るだろう．

透析施設規模で見ると，透析ベッド数が多いほど

「よくできている」の評価が高い傾向にあった（表

6）．例外的に，透析ベッド数15という小規模透

析室でも委員会活動が高いことは，この群に大学病

院など大規模病院が含まれているためと考えられる．

透析患者数別では，患者数の多い施設ほど，「よ

くできている」と回答した比率が明らかに多くなっ

ている（表7）．この傾向は，感染防止対策のみに

限らず，事故対策についても同様の傾向を示し，透

析患者数が多くなるほど，これらのリスク・マネー

ジメントを重視していることが推測される．

医師数（特に日本透析医学会認定医数）別で見る

と，認定医の多い施設ほど「よくできている」とす

る比率が高かった（表8）．また，（財）日本医療機

能評価機構の病院機能評価を受審し，受領証を受け
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表5 感染防止マニュアルと委員会活動（診療所：有床：無床別）

よくできている 普通 できていない 合計 記載なし 総計

有床

（％）

無床

（％）

169

（60.4）

175

（45.8）

96

（34.3）

151

（39.5）

15

（5.4）

56

（14.7）

280

（100.0）

382

（100.0）

2

280

384

合計

（％）

344

（52.0）

247

（37.3）

71

（10.7）

662

（100.0）

2 664

記載なし

（％）

3

（75.0）

1

（25.0）

4

（100.0）

4

総計

（％）

347

（52.1）

248

（37.2）

71

（10.7）

666

（100.0）

2 668

表6 感染予防マニュアルと委員会活動（透析ベッド数別）

よくできている 普通 できていない 合計 記載なし 総計

1～5

（％）

6～10

（％）

11～20

（％）

21～30

（％）

31～40

（％）

41～50

（％）

51以上

41

（73.2）

160

（69.6）

328

（65.9）

248

（66.7）

153

（71.2）

96

（77.4）

121

（87.7）

13

（23.2）

56

（24.5）

136

（27.3）

99

（26.6）

54

（25.1）

26

（21.0）

16

（11.6）

2

（3.6）

13

（5.7）

34

（6.8）

25

（6.7）

8

（3.7）

2

（1.6）

1

（0.7）

56

（100.0）

229

（100.0）

498

（100.0）

372

（100.0）

215

（100.0）

124

（100.0）

138

（100.0）

3

1

56

232

498

373

215

124

138

合計

（％）

1,147

（70.3）

400

（24.5）

85

（5.2）

1,632

（100.0）

4 1,636

記載なし

（％）

2

（66.7）

1

（33.3）

3

（100.0）

3 6

総計

（％）

1,149

（70.3）

401

（24.5）

85

（5.2）

1,635

（100.0）

7 1,642



た施設ではそうでない施設に比して「よくできてい

る」とする回答が多かった（表 9）．しかしこれは，

学会認定医や機能評価受領施設の感染･事故防止に

対する意識が高いという理由だけではなく，これら

の施設には大規模病院または大規模透析施設が高率

に含まれていることによるだろう．

＜設問Ⅳ－9－②：院内感染事例の把握とスタッフ

への報告・注意喚起＞
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表7 感染防止マニュアルと委員会活動（透析患者数別）

よくできている 普通 できていない 合計 記載なし 総計

1～10名

（％）

11～50名

（％）

51～100名

（％）

101～200名

（％）

201名以上

（％）

59

（62.1）

439

（65.5）

368

（71.2）

225

（78.1）

56

（90.3）

30

（31.6）

184

（27.5）

124

（24.0）

56

（19.4）

6

（9.7）

6

（6.3）

47

（7.0）

25

（4.8）

7

（2.4）

95

（100.0）

670

（100.0）

517

（100.0）

288

（100.0）

62

（100.0）

1

2

1

96

672

518

288

62

合計

（％）

1,147

（70.3）

400

（24.5）

85

（5.2）

1,632

（100.0）

4 1,636

記載なし

（％）

2

（66.7）

1

（33.3）

3

（100.0）

3 6

総計

（％）

1,149

（70.3）

401

（24.5）

85

（5.2）

1,635

（100.0）

7 1,642

表8 感染防止マニュアルと委員会活動（認定医師数別）

よくできている 普通 できていない 合計 記載なし 総計

なし

（％）

1

（％）

2－3

（％）

4－5

（％）

6－7

（％）

8－9

（％）

10－

（％）

266

（63.6）

487

（68.9）

238

（87.8）

26

（92.9）

9

（90.0）

4

（100.0）

129

（30.7）

180

（25.5）

28

（10.3）

2

（7.1）

1

（10.0）

25

（6.0）

40

（5.7）

5

（1.8）

420

（100.0）

707

（100.0）

271

（100.0）

28

（100.0）

10

（100.0）

4

（100.0）

2

420

709

271

28

10

4

合計

（％）

1,030

（71.5）

340

（23.6）

70

（4.9）

1,440

（100.0）

2 1,442

記載なし

（％）

119

（61.0）

61

（31.3）

15

（7.7）

195

（100.0）

5 200

総計

（％）

1,149

（70.3）

401

（24.5）

85

（5.2）

1,635

（100.0）

7 1,642

平均 1.19 0.75 0.71 1.06 1.00 1.06

標準偏差 1.17 0.76 0.59 1.08 1.08



表10に透析患者数別の表のみを示すが，設問9－

①とまったく同様の傾向を示し，患者数の多い施設

ほど，「よくできている」とする回答が多い傾向に

ある．平成11年に兵庫県下の透析施設で発生した

B型肝炎の集団感染は，感染源となった患者がB

型肝炎キャリアーと認識されていなかったとされて

おり2），本設問に「できていない」と回答した施設

は，定期的な肝炎ウィルス検査の実施と，患者本人

およびスタッフへの情報提供および注意喚起が必要

と考える．

＜透析に関する項目2－6）：トランスデューサ・プ

ロテクターを使用している＞

トランスデューサ・プロテクターは，回路内感染

源として盲点でもあったが，平成11年に，厚生省

から業者を通じてと，日本透析医会から会員施設へ，

警告が発せられた．約半年後の平成11年9月に日

本透析医会によって実施されたアンケート調査では，

31.2％ の施設がこれを使用していないと報告され

たが7），今回の調査では「できていない」とする回

答は11.6％に減少しており，普及しつつある様子

が窺われる（表11）．ただ，日常的には，毎回交換

する施設と，汚染が見られ時点で交換するとする施

設があると思われ，これについては今回調査が実施

されていない．

＜透析に関する項目2－8）：安全と感染予防を考え

た透析手順が明確になっている＞
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表9 感染防止マニュアルと委員会活動（病院機能評価受領の有無）

よくできている 普通 できていない 合計 記載なし 総計

あり

（％）

なし

（％）

267

（87.0）

829

（66.9）

34

（11.1）

338

（27.3）

6

（2.0）

72

（5.8）

307

（100.0）

1,239

（100.0）

5

307

1,244

合計

（％）

1,096

（70.9）

372

（24.1）

78

（5.0）

1,546

（100.0）

5 1,551

記載なし

（％）

53

（59.6）

29

（32.6）

7

（7.9）

89

（100.0）

2 91

総計

（％）

1,149

（70.3）

401

（24.5）

85

（5.2）

1,635

（100.0）

7 1,642

表10 院内感染の把握とスタッフへの報告・注意喚起（透析患者数別）

よくできている 普通 できていない 合計 記載なし 総計

1～10名

（％）

11～50名

（％）

51～100名

（％）

101～200名

（％）

201名以上

（％）

61

（64.2）

439

（65.5）

367

（71.0）

211

（73.3）

51

（82.3）

32

（33.7）

205

（30.6）

133

（25.7）

73

（25.3）

11

（17.7）

2

（2.1）

26

（3.9）

17

（3.3）

4

（1.4）

95

（100.0）

670

（100.0）

517

（100.0）

288

（100.0）

62

（100.0）

1

2

1

96

672

518

286

62

合計

（％）

1,129

（69.2）

454

（27.8）

49

（3.0）

1,632

（100.0）

4 1,636

記載なし

（％）

2

（66.7）

1

（33.3）

3

（100.0）

3 6

総計

（％）

1,131

（69.2）

455

（27.8）

49

（3.0）

1,635

（100.0）

7 1,642



表12に回答結果を示すが，「できていない」とす

る施設は1.0％であった．平成11年度および平成

12年度の厚生科学特別事業の成果として，「透析医

療における標準的な透析操作と院内感染予防に関す

るマニュアル」3）および「透析医療事故の実態調査

と事故対策のマニュアル」8）が日本透析医学会，日

本透析医会を通じてすべての透析施設に配布されて

おり，これらが参考になっているものと思われる．

2） 事故対策に関する調査項目

事故対策に関する主たる調査項目と結果を以下に

示す．

＜設問Ⅴ－12－③：スタッフは患者に関する院内事

故を把握している＞

＜設問Ⅵ－1－②：事故や患者とのトラブルが管理

者まで報告される仕組みがある＞

＜設問Ⅵ－8－①：事故防止マニュアルと職員への
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表11 トランスデューサ・プロテクターの使用（透析患者数別）

よくできている 普通 できていない 合計 記載なし 総計

1～10名

（％）

11～50名

（％）

51～100名

（％）

101～200名

（％）

201名以上

（％）

46

（50.0）

447

（69.7）

363

（73.5）

211

（76.4）

51

（87.9）

23

（25.0）

108

（16.8）

83

（16.8）

41

（14.9）

7

（12.1）

23

（25.0）

86

（13.4）

48

（9.7）

24

（8.7）

92

（100.0）

641

（100.0）

494

（100.0）

276

（100.0）

58

（100.0）

4

31

24

12

4

96

672

518

288

62

合計

（％）

1,118

（71.6）

262

（16.8）

181

（11.6）

1,561

（100.0）

75 1,636

記載なし

（％）

3

（100.0）

3

（100.0）

3 6

総計

（％）

1,121

（71.7）

262

（16.8）

181

（11.6）

1,564

（100.0）

78 1,642

表12 安全・感染予防を考慮した透析手順の確立（透析患者数別）

よくできている 普通 できていない 合計 記載なし 総計

1～10名

（％）

11～50名

（％）

51～100名

（％）

101～200名

（％）

201名以上

（％）

57

（59.4）

480

（71.7）

404

（78.9）

234

（81.5）

60

（96.8）

36

（37.5）

184

（27.5）

101

（19.7）

52

（18.1）

2

（3.2）

3

（3.1）

5

（0.7）

7

（1.4）

1

（0.3）

96

（100.0）

669

（100.0）

512

（100.0）

287

（100.0）

62

（100.0）

3

6

1

96

672

518

288

62

合計

（％）

1,235

（76.0）

375

（23.1）

16

（1.0）

1,626

（100.0）

10 1,636

記載なし

（％）

2

（66.7）

1

（33.3）

3

（100.0）

3 6

総計

（％）

1,237

（75.9）

375

（23.0）

17

（1.0）

1,629

（100.0）

13 1,642



定期的な教育＞

＜設問Ⅵ－8－②：事故発生時には速やかな対応を

採り得る体制の整備＞

＜設問Ⅵ－8－③：事故発生に関する記録の保存と,

再発防止対策＞

＜設問Ⅵ－8－⑤：当該患者・家族への事故説明が

適切に行われる体制整備＞

原則的に，透析患者数別の表を結果として示した．

表13に示した通り，院内で発生した事故を職員

が把握しているかという設問には，「よくできてい

る」という施設が52.5％，「できていない」とする

施設が4.1％であった．また，事故防止マニュアル

と職員への定期的な教育システムについても，55％

の施設が「よくできている」としたが（表15），病

院と診療所を比較した場合，病院で「よくできてい

る」とする比率が診療所を上回った（表16）．また，
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表13 スタッフによる院内事故の把握（透析患者数別）

よくできている 普通 できていない 合計 記載なし 総計

1～10名

（％）

11～50名

（％）

51～100名

（％）

101～200名

（％）

201名以上

（％）

35

（36.5）

325

（48.9）

275

（53.2）

172

（60.1）

48

（77.4）

58

（60.4）

301

（45.3）

228

（44.1）

105

（36.7）

13

（21.0）

3

（3.1）

39

（5.9）

14

（2.7）

9

（3.1）

1

（1.6）

96

（100.0）

665

（100.0）

517

（100.0）

286

（100.0）

62

（100.0）

7

1

2

96

672

518

288

62

合計

（％）

855

（52.6）

705

（43.4）

66

（4.1）

1,626

（100.0）

10 1,636

記載なし

（％）

1

（33.3）

2

（66.7）

3

（100.0）

3 6

総計

（％）

856

（52.5）

707

（43.4）

66

（4.1）

1,629

（100.0）

13 1,642

表14 事故・トラブルなどの管理者への報告システム（透析患者数別）

よくできている 普通 できていない 合計 記載なし 総計

1～10名

（％）

11～50名

（％）

51～100名

（％）

101～200名

（％）

201名以上

（％）

57

（60.0）

494

（74.1）

396

（76.4）

233

（80.9）

56

（90.3）

35

（36.8）

161

（24.1）

117

（22.6）

52

（18.1）

6

（9.7）

3

（3.2）

12

（1.8）

5

（1.0）

3

（1.0）

95

（100.0）

667

（100.0）

518

（100.0）

288

（100.0）

62

（100.0）

1

5

96

672

518

288

62

合計

（％）

1,236

（75.8）

371

（22.8）

23

（1.4）

1,630

（100.0）

6 1,636

記載なし

（％）

3

（100.0）

3

（100.0）

3 6

総計

（％）

1,239

（75.9）

371

（22.7）

23

（1.4）

1,633

（100.0）

9 1,642



透析患者数が多い施設ほど，「よくできている」の

比率は高くなっていた（表 17）．この傾向は，先に

も述べたが，事故対策に関する調査結果すべてに見

られるものであった．表 14の報告システムと，表

18の記録の保存に関する調査では，「よくできてい

る」とする自己評価が，それぞれ 75.9％，63.1％

となっており，他の設問に比し，やや高い傾向を示

した．事故の予防より，いったん生じてしまった事

故に対する処理のほうが，施設にとっては現実的で

深刻な問題であることを示唆しているかもしれない．

最後に，事故発生後の患者および家族への説明は，

54.7％の施設で「よくできている」という評価を

得たが（表 19），臨床の場ではなかなか微妙な問題

で，普通とする回答41.2％の施設があることにも

留意する必要がある．
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表15 事故防止マニュアルと職員への定期的な教育（透析患者数別）

よくできている 普通 できていない 合計 記載なし 総計

施設数

（％）

904

（55.3）

613

（37.5）

117

（7.2）

1,634

（100.0）

8 1,642

表16 事故防止マニュアルと職員への定期的な教育（形態別）

よくできている 普通 できていない 合計 記載なし 総計

病院

（％）

診療所

（％）

584

（60.5）

318

（47.8）

332

（34.4）

281

（42.3）

50

（5.2）

66

（9.9）

966

（100.0）

665

（100.0）

3

3

696

668

合計

（％）

902

（55.3）

613

（37.6）

116

（7.1）

1,631

（100.0）

6 1,637

記載なし

（％）

2

（66.7）

1

（33.3）

3

（100.0）

2 5

総計

（％）

904

（55.3）

613

（37.5）

117

（7.2）

1,634

（100.0）

8 1,642

表17 事故防止マニュアルと職員への定期的な教育（透析患者数別）

よくできている 普通 できていない 合計 記載なし 総計

1～10名

（％）

11～50名

（％）

51～100名

（％）

101～200名

（％）

201名以上

（％）

42

（44.2）

349

（52.2）

284

（54.8）

178

（62.0）

50

（80.6）

47

（49.5）

250

（37.4）

201

（38.8）

102

（35.5）

12

（19.4）

6

（6.3）

70

（10.5）

33

（6.4）

7

（2.4）

95

（100.0）

669

（100.0）

518

（100.0）

287

（100.0）

62

（100.0）

1

3

1

96

672

518

288

62

合計

（％）

903

（55.4）

612

（37.5）

116

（7.1）

1,631

（100.0）

5 1,636

記載なし

（％）

1

（33.3）

1

（33.3）

1

（33.3）

3

（100.0）

3 6

総計

（％）

904

（55.3）

613

（37.5）

117

（7.2）

1,634

（100.0）

8 1,642



D．考 察

本調査は，研究目的の項で明らかにしたように，

透析施設の安全を考えた施設基準の策定を目的とす

る研究の予備調査であり，今回の報告には院内感染

対策と事故防止に関する項目のみを記載した．これ

以外にも，間接的に感染と事故防止に関る設問も少

なくない．たとえば，透析室の快適で安全な広さ

（81.4％が普通以上と回答），患者数.重症度に見合っ

た医療スタッフの配置（同86.3％）などがそれに

あたるが，今回割愛した項目のより詳細な報告と，

これに基づく今後の研究については，次年度の計画

に組み入れることとする．

ところで，この調査研究に関して重要な問題は2

点ある．

第一は，これが自己評価票に基づくものであるこ

とで，もし立ち入り調査が実施された場合には，現
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表18 事故記録の保存と再発防止対策（透析患者数別）

よくできている 普通 できていない 合計 記載なし 総計

1～10名

（％）

11～50名

（％）

51～100名

（％）

101～200名

（％）

201名以上

（％）

46

（48.4）

401

（60.4）

328

（63.4）

201

（70.0）

50

（80.6）

44

（46.3）

218

（32.8）

171

（33.1）

80

（27.9）

12

（19.4）

5

（5.3）

45

（6.8）

18

（3.5）

6

（2.1）

95

（100.0）

664

（100.0）

517

（100.0）

287

（100.0）

62

（100.0）

1

8

1

1

96

672

518

288

62

合計

（％）

1,026

（63.1）

525

（32.3）

74

（4.6）

1,625

（100.0）

11 1,636

記載なし

（％）

1

（33.3）

2

（66.7）

3

（100.0）

3 6

総計

（％）

1,027

（63.1）

527

（32.4）

74

（4.5）

1,628

（100.0）

14 1,642

表19 当該患者・家族への事故説明（透析患者数別）

よくできている 普通 できていない 合計 記載なし 総計

1～10名

（％）

11～50名

（％）

51～100名

（％）

101～200名

（％）

201名以上

（％）

38

（40.0）

355

（53.2）

283

（55.1）

168

（58.5）

45

（72.6）

51

（53.7）

289

（43.3）

202

（39.3）

111

（38.7）

17

（27.4）

6

（6.3）

23

（3.4）

29

（5.6）

8

（2.8）

95

（100.0）

667

（100.0）

514

（100.0）

287

（100.0）

62

（100.0）

1

5

4

1

96

672

518

288

62

合計

（％）

889

（54.7）

670

（41.2）

66

（4.1）

1,625

（100.0）

11 1,636

記載なし

（％）

2

（66.7）

1

（33.3）

3

（100.0）

3 6

総計

（％）

891

（54.7）

671

（41.2）

66

（4.1）

1,628

（100.0）

14 1,642



実とは微妙な差があるかもしれない．しかし，感染

防止対策や事故対策は標榜するものではなく実行す

るものであり，「できていない」と回答した項目が

あった施設では，早急な改善策が必要となるだろう．

第二は，ほとんどすべての項目で，診療所よりも

病院が，透析ベッド数が多い施設ほど，透析患者数

が多いほど，「よくできている」という回答比率が

高かったことにある．規模が大きくなるほど，感染

防止や事故防止に対する意識が高いこと，感染や事

故の経験やこれに関する情報も豊富で，対策の必要

に迫られていること，対策を策定し，実行するため

のマンパワーも大きいこと，などがその理由として

考えられる．もしそうだと仮定するならば，今後の

感染･事故対策では，小･中規模施設に焦点をあわせ

た提案が必要となるかもしれない．たとえば小･中

規模施設への重点的な情報提供，提示されているマ

ニュアルのより具体的な実施方法の提示，院内マニュ

アルの見本の提示，地域内での複数施設による情報

交換会などがそれにあたる．

感染や事故対策については，施設や個人として情

報と経験を多く有している施設で進んでおり，その

結果は，本研究の別の分担研究である“「透析医療

事故の定義と報告制度」及び「透析医療事故の実態」

に関する全国調査について（分担研究者:秋澤忠男

他）”でも，「常勤スタッフ一人が受け持つ年間透析

回数と事故頻度を職種ごとに比較すると，医師では

年間9200回以上の透析を受け持つ施設で9200回未

満に比し，有意に事故頻度が低値であった．また，

看護師についても受け持ち透析回数年間1300回以

上の施設で，それ未満に比べ有意に事故頻度は低値

で，同様の結果は臨床工学技士にも認められた．こ

れらの結果は，忙しいないしたくさんの透析を経験

できる施設で事故頻度の低いことを示し，前回調査

と同様の結果である．」とされていることから考え

て妥当性がある．

いずれにしても，従来の方法では，感染や事故の

克服には限界があり，先述した小・中規模施設を含

む地域での積極的な取り組みが，これを打破するか

もしれない．

E．結 論

透析医療施設に対する医療機関機能の自己評価票

を用いたアンケート調査では，現時点での透析施設

の医療機関としての機能はおおむね満足できるもの

であった．特に，感染対策や事故対策については，

身近な問題でもあり，おおよそ80％以上の施設で，

「よくできている」または「普通」という回答が得

られた．しかし現実的には，本研究の分担研究では，

事故は減少していないと報告されており，たとえば

考察で述べた小･中規模施設に焦点をあわせた対策

が，感染と事故の克服に重要と考える．

F．研究発表

日本透析医学会誌および日本透析医会雑誌への投

稿予定．
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