
I ．はじめに

近年では針刺しの防止策や針刺し後の対応に関

するマニュアル化が進み、ヒューマンエラーの発

想に基づいた体制が確立されてきている。しかし、

一方でこのようなサポートを受ける針刺し経験の

ある者（以下針刺し者とする）であっても不安や

心配などが長年続く場合がある（Henry et al.,1990;

Armstrong et al.,1995）。さらにこれらの心理的側面

についてのサポートが必要との報告もある（池田,

2002）。しかしながら、針刺し者への心理的側面か

らのサポートについてはその必要性が認められて

いるにもかかわらず、施設における組織的なサポ

ートは少ないのが現状である。心理的側面からの

サポートの必要性を検討するには、まず針刺し者

がどのようなストレッサーを経験しているのか、

またどのようなストレス反応を示しているかを明

らかにすることが必要と考えられる。本研究では

看護職者が針刺しに伴って経験する事柄を明らか

にすることを目的とし、検討を行った。
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II．方　法

質問紙法による調査を行い、得られたデータに

ついて統計的な検討を加えた。以下に手続きにつ

いて示す。

１．針刺し経験に関する質問紙の作成

まず、針刺し者数名から得た自由記述と針刺し

を経験した医療従事者の自験報告に関する文献

（木戸内, 2002a；岡谷, 1994；宮子, 1994；戸谷,

1998）から、針刺し者が針刺し後に経験した出来

事を収集して74の質問項目を作成した。次に重複

した項目や分かりにくい表現を修正し、さらにソ

ーシャルサポートに関する文献を参考に網羅され

ていない項目を加えた結果、最終的な質問項目は

67項目になった。これを「針刺し経験質問票」と

し、これらの質問項目について、１（全然なかっ

た）～５（非常によくあった）の５段階評定で回

答を求めることとした。また、針刺し経験質問票

に記入する前に、針を刺した時の状況や感染の有

無などについて記入する欄も準備した。この項目

は先行研究の針刺し調査に用いられていた内容

（木戸内, 2000）とEPINet：Exposure Prevention

Information Network／血液・体液曝露予防のための

情報ネットワーク日本版を参考に作成した。

２．データ収集

調査は2003年８月に実施した。神奈川県下の５

施設に勤務する看護職者計1911名に、委託調査で

実施した。

３．倫理的配慮

本研究は北里大学看護学部倫理委員会の承認の

もとに実施した。対象者に調査依頼文で研究目的、

研究方法、自由意思による研究への参加、プライ

バシー保護と守秘義務の遵守について説明し、研

究の主旨に同意を得られた人のみを対象に調査を

行った。また、回収は回答者が各自封筒を密封し

た上で、各部署で取りまとめて行った。

III．結　果

１．調査対象者の属性

回答数は1522名、回答率は79.6％であった。こ

のうち針刺し者は628名（41.3％）であった。針刺

し回数に関しては、１回は481名（76.6％）、２回

は103名（16.4％）、３回は28名（4.5％）、４回以上

は８名（1.3％）、不明８名（1.3％）であった。

この中から、針刺しとそれに伴う経験との対応

関係を明確にするため、針刺し回数が複数回の回

答を除き、481名を分析対象とした。

針刺しの原因器材は、481名中、「注射針」が251

名（52.2％）、「翼状針」が101名（21.0％）、「留置

針」が31名（6.4％）、「廃棄物」が17名（3.5％）、

「その他（縫合針など）」が64名（13.3％）であっ

た。針刺し部位は「手指」が424名（88.1％）、「手」

が37名（7.7％）、「足」が7名（1.5％）、「その他」

が５名（1.0％）であった。針刺しの発生状況につ

いては、「リキャップ時」が108名（22.5％）、「針

の廃棄時」が99名（20.6％）、「静注・点滴時」が

72名（15.0％）、「不適切に置かれた針による針刺

し」が35名（7 .3％）、「廃棄物処理時」が31名

（6.4％）、「その他（他者が持っていた針を刺され

た、手術中に縫合針を投げ返された等）」が79名

（16.4％）であった。

受傷後の感染の有無は、「感染あり」と答えた人

は５名（1.0％）、「感染なし」と答えた人は460名

（95.6％）、「不明」は16名（3.3％）であった。「感

染あり」の感染症の内訳は、「C型肝炎」３名、

「梅毒」１名、「無回答」１名であった。受傷後の

発症の有無について「発症なし」と答えた人は463

名（96 .3％）、「発症あり」と答えた人は３名

（0.6％）で、いずれも「C型肝炎」を発症した。

「不明」は15名（3.1％）であった。
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481名のうち、男性が18名、女性が457名、性別

不明者６名であったが、男性の標本数が少ないた

め、性差の多変量解析による検討は困難であるた

め、本研究では分析の対象外とした。また性別不

明者６名も除き、女性のみの457名のデータに基づ

いて検討を進めた。さらに針刺し経験に関する質

問紙の項目について無回答率が10％を超える者を

除くと、最終的に分析対象は226名となった。対象

者の平均年齢は32.2±7.9歳、年齢範囲は20～60歳

であった。統計解析にはSPSS11.5Jを用いた。

次に針刺し経験質問票の67項目について、回答

が平均値＋標準偏差が2.0未満の項目を削除し、こ

の処理によって残った40項目について、主因子法

バリマックス回転による因子分析を行った。因子

抽出は固有値１以上を基準とし、因子抽出後の共

通性が低い項目を削除して再分析する手続きを２

回繰り返したところ、25項目６因子が抽出された

（Table 1）。

第１因子には合計６項目が含まれ、その内容は

「6・上司が状況や原因を十分に聞いてくれた」

「2・先輩に相談した」「1・上司に相談した」など

のアドバイス・サポート要因を含む項目であった。

したがってこの因子は「上司・先輩・同僚による

サポート」因子であると考えられた（寄与率

15.20％,α=.90）。第２因子には合計６項目が含ま

れ、その内容は「51・仕事を続けられる自信がな

い」「34・針刺しの後仕事が楽しいと思えなくなっ

た」等の仕事に対する意欲の低下を含む項目であ

った。したがってこの因子は「仕事に対する意欲

の低下」因子であると考えられた（寄与率13.80％,

α=.81）。第３因子には合計５項目が含まれ、その

内容は「53・医師から感染の恐れが無いといわれ

ても不安だ」「54・針刺し後マニュアル通りに行動

しても不安だ」などの健康に対する不安を含む項

目であった。したがってこの因子は「健康に対す

る不安」因子であると考えられた（寄与率10.48％,

α=.81）。第４因子には合計２項目が含まれ、その

内容は「50・結婚することに不安がある」「48・妊

娠することに不安がある」など結婚・妊娠に対す

る不安を表す項目であった。したがってこの因子

は「結婚・妊娠に対する不安」因子であると考え

られた（寄与率7.33％,α=.88）。第5因子は合計３

項目が含まれ、その内容は「63・針刺しの報告が

しづらいと思う」「64・聞きたくても聞けないこと

がある」などの報告・相談のしづらさを含む項目

であった。したがってこの因子は「報告・相談の

しづらさ」因子であると考えられた（寄与率

6.97％,α=.78 ）。第６因子には合計３項目が含まれ

た。その内容は「12・上司が針刺しは個人の不注

意だと言った」「15・職場でそそっかしいといわれ

た」などの他者から不注意と言われる事を含む。

したがってこの因子は「他者から不注意と言われ

ること」因子であると考えられた（寄与率6.52％,

α=.73）。

IV．考　察

看護職者の針刺しに伴う経験は、因子分析の結

果から、「上司・先輩・同僚によるサポート」、「仕

事に対する意欲の低下」、「健康に対する不安」、

「結婚・妊娠に対する不安」、「報告・相談のしづら

さ」、「他者から不注意といわれること」の６因子

構造からなることが示された。以上から次のよう

な考察が導き出された。

１．針刺しを他者から不注意と言われることについ

て

今回の調査で針刺し者は他者から不注意と言わ

れた経験を持つことが明らかとなった。木戸内は

日本における報告率が20％程度であることから報

告率についての確実な推定と報告率を高めること

が重要な課題としている（木戸内, 1997）。針刺し

者に対して針刺しを個人の不注意だと指摘したり、



そそっかしいと評価することは報告のしづらさを

感じる要因や、受診行動の妨げの要因となる恐れ

がある。また我が国では「針刺し」を「針刺し事

故」と表現することが未だ少なくない。先行研究

においても「事故」は当事者の「ミス・過失」を

含む表現であるとし、事例としての表現である

「針刺し・切創」に統一し、この用語を医療現場に

定着させる必要がある（木戸内, 2002b）と指摘し

ている。「針刺しは不注意によるものではない」と

いう認識が深められるような、ヒューマンエラー
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（有効サンプル数=226） 

因子負荷量２乗和 
寄与率（％） 

累積寄与率（％） 

質問項目 I II III IV V VI 共通性 

抽出因子 

第1因子：上司・先輩・同僚によるサポート（６項目） 

６  上司が状況や原因を十分に聞いてくれた 

２  先輩に相談した 

１  上司に相談した 

７  先輩が状況や原因を十分に聞いてくれた 

８  上司から針刺しの後にすべきことのアドバイスを受けた 

３  同僚に相談した 

.853 

.833 

.814 

.806 

.771 

.615

.077 

-.039 

.064 

-.042 

.049 

-.066

-.005 

.117 

.002 

.022 

-.040 

.035

-.080 

.065 

.086 

-.053 

-.051 

.209

-.153 

.003 

.073 

-.125 

-.165 

.170

-.115 

.093 

.045 

-.020 

-.024 

.122

.777 

.722 

.681 

.671 

.629 

.471

.010 

-.006 

-.037 

.027 

.062 

-.032

.877 

.702 

.629 

.610 

.598 

.392

.188 

.219 

.234 

.359 

.272 

.377

.126 

.191 

.129 

.153 

.209 

.298

.066 

.177 

.233 

.160 

.127 

.342

.164 

.153 

.141 

.139 

.157 

.082

.852 

.632 

.543 

.570 

.520 

.509

第２因子：仕事に対する意欲の低下（６項目） 

51  仕事を続けられる自信が無い 

34  針刺しの後仕事が楽しいと思えなくなった 

31  孤独だと感じた 

52  仕事の内容に疑問を感じるようになった 

30  この仕事を辞めてしまいたいと思った 

67  夫（妻）や恋人に針を刺した事は言いづらいと思った 

-.020 

.031 

.003 

.216 

.052

.247 

.345 

.275 

.265 

.347

.853 

.612 

.540 

.440 

.420

.212 

.270 

-.040 

-.045 

.350

.030 

.067 

.298 

.089 

.218

-.068 

.044 

.046 

.242 

-.038

.839 

.574 

.460 

.379 

.471

.851 

.608

第３因子：健康に対する不安（５項目） 

53  医師から感染の恐れが無いといわれても不安だ 

54  針刺し後マニュアル通りに行動しても不安だ 

66  自分が心配し過ぎだと思った 

21  心配し過ぎだと言われた 

47  健康に不安がある 

.070 

.054

.269 

.269

.151 

.188

.857 

.688

.116 

.131

-,055 

-.083

第４因子：結婚・妊娠に対する不安（２項目） 

50  結婚することに不安がある 

48  妊娠することに不安がある 

.575 

.616 

.628

-.133 

-.063 

-.013

.179 

.406 

.188

.131 

.145 

.507

.069 

.205 

.192

.701 

.611 

.546

.107 

.103 

.007

第５因子：報告・相談のしづらさ（３項目） 

63  針刺しの報告がしづらいと思う 

64  聞きたくても聞けない事がある 

65  事実を知るのが恐いと思う 

.654 

.457 

.384

-.011 

.062 

-.002

.163 

.063 

.188

-.007 

.037 

.044

.010 

-.050 

-.037

.141 

-.094 

.142

.779 

.661 

.570

3.80 
15.20 
15.20

3.45 
13.80 
29.00

2.62 
10.48 
39.48

1.83 
7.33 
46.80

1.74 
6.97 
53.77

1.63 
6.52 
60.29

第６因子：他者から不注意と言われること（３項目） 

12  上司が針刺しは個人の不注意だと言った 

12  同僚が針刺しは個人の不注意だと言った 

15  職場でそそっかしいといわれた 

Table 1 針刺し経験の因子分析結果



についての職場内教育が改めて必要であろう。

２．針刺しに伴うストレス反応

針刺しを経験した医療従事者の自験報告（木戸

内, 2002a；岡谷, 1994；宮子, 1994；戸谷, 1998）に

よれば、当事者は種々のストレスを経験している。

これらの報告によれば、針刺し直後は当事者に職

業感染の危険性に曝された「自責感」と「不安」、

受傷の要因になった行為の「悔悟」、感染の可能性

の「否定」等の感情が表れている。ところで本研

究で明らかになった６因子のうち、第２因子：

「仕事に対する意欲の低下」、第３因子：「健康に

対する不安」、第４因子：「結婚・妊娠に対する不

安」、第５因子：「報告・相談のしづらさ」は、い

ずれもストレス反応と考えられる。これらを合わ

せて考えると針刺し者は針刺しによって種々のス

トレスを経験し、仕事に対する意欲の低下や健康

に対する不安が生じていると考えることができる。

このことは針刺し後の心理的サポートの必要性を

改めて示唆するものと考えられる。また、針刺し

者は、針刺しの報告や相談のしづらさを感じてい

ることが明らかになった。針刺しそのものに起因

するストレス反応のほかに報告や相談をすること

に対してストレスを感じていると考えられる。先

述したように我が国の針刺しの報告率は低いが、

報告をストレスと感じることなく行える環境を作

ることで針刺しの報告率を増加させられる可能性

がある。

３．緩衝要因

６因子構造のうち、第１因子：「上司・先輩・

同僚によるサポート」はストレスの緩衝要因と考

えられる。本研究では予備調査の段階で、針刺し

時に経験した事象に関する自由記述を得たが、「シ

ョックを受けている時に温かく受け入れてもらえ

たと感じたため深く落ち込まずに済んだ」「上司に

報告した時にすぐに対応してもらえたのがよかっ

た」などの記述があった。これらのことから看護

職者は針刺し後に上司や同僚から何らかのサポー

トを経験していることが分かった。ソーシャルサ

ポートを大別すると、問題を解決するために必要

な資源や情報を提供する働きかけは、「道具的サポ

ート」と呼ばれるが、「看護師がエラーを起こした

とき上司や同僚に望むサポート」（山内ら, 2000）

では、多くの看護職者が「患者（針刺し時は看護

師）への影響を調べ処置をする」「エラーの後にす

べきことをアドバイスする」などの道具的サポー

トを受けたいと希望している。今回の回答でも、

針刺し者は針刺し後24時間以内に「上司から針刺

しの後にすべき事のアドバイスを受けた」「上司が

状況や原因を十分に聞いてくれた」などの道具的

サポートを受けた率が高かった。これは上司に針

刺しを報告した時に、施設に針刺し後の対処法を

明確にしたマニュアルが整備されていたため、針

刺し者が適切で迅速な指示を受けることができた

と考えられる。針刺し後は針刺し者は精神的に落

胆し、冷静な判断能力が失われる恐れがあるが、

対処法について適切なアドバイスを受け、大変さ

を理解してもらえたと感じることが、ストレス反

応を軽減させる要因になっていると考えられる。

４．今後の対策に関する検討

木戸内（2002b）の報告によれば、針刺しの原因

になった鋭利器材を受傷者自身が使用して生じた

のは39％であり、針刺し報告例の59％は他の人が

使用した器材によるものであるが、本研究でも

「手術室で縫合針を投げ返されて刺した」「点滴の

介助中に刺された」など、いわゆる「もらい事故」

の件数が多かった。これらは受傷者自身が注意し

て防ぐことはほとんど不可能である。これらのこ

とからも、針刺しを個人内の要因に還元して考え

るべきではないことが改めて確認できよう。つま

り、注意を喚起する方法のみでの安全対策は効果

的な問題解決につながらないと言えよう。一方で、
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他者による針の取り扱いの不備から被る針刺しで

は、対人関係に不信感を抱くといった二次的な問

題も生じうる。したがって安全教育や鋭利機材の

廃棄システムの見直しなどに関して、針刺し経験

の情報を共有して組織的な対策をさらに強化して

行く必要があろう。

V．今後の課題

今回、感染には至らないが、HIVの針刺し経験

が１件あった。またC型肝炎の発症例が３件あっ

たが、感染例や発症例のストレス反応について継

続的な検討を行うことが必要であろう。また半数

近くの看護職者が針刺しを経験している一方で、

自由記述では別にそれを心配していないという回

答も多数見られた。今後、針刺し経験についての

評価に、なぜ個人差が生じるのかについても検討

が必要であろう。
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