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Ⅰ．緒　言

 世界の医療従事者約 3,570 万人のうち，年間 330 万人以
上が針刺しによる B型肝炎ウイルス（hepatitis B virus, 
HBV），C型肝炎ウイルス（hepatitis C virus, HCV），ヒト
免疫不全ウイルス（human immunodefi ciency virus, HIV）に
曝露されていると推定されている（Prüss-Ustün et al., 
2005）。血液体液曝露に対する有効な予防措置を講じるこ
とは，医療従事者の労働安全衛生上の重要事項である。
これまで 血液体液曝露対策は，標準予防策，特に個人防

護具（personal protective equipment: PPE）の使用，針をリ
キャップしないための工学的安全器材や鋭利器材廃棄容器
の配備に重点が置かれ，効果が報告されている （Mast et 
al., 1993 ; CDC, 1997 ; Parantainen et al., 2011）。しかしその
一方で，これらの対策だけでは限界があることも示されて
いる（CDC, 2004 ; Hanrahan & Reutter, 1997）。米国の調査
では，半数以上の看護師は職場の安全風土が自身の安全に
影響を与えていると認識している （ANA, 2008）。このこと
から医療従事者の血液体液曝露予防には，これまで行って

きた対策に加えて，医療従事者が安心して働けるような職
場環境の整備が重要である。米国の組織風土と健康障害に
関するレビューでは （Gershon et al., 2007），組織風土と血
液体液曝露の関連が示唆されている。しかし，このレ
ビューでは対象職種が看護師に限定されている。また，組
織風土が医療従事者の血液体液曝露に与える影響，すなわ
ち，因果関係は明らかになっていない。
そこで 本研究では，組織風土が医療従事者の血液体液曝
露に与える影響を明らかにすることを目的とし，対象を医
療従事者に拡大して国内外の文献を検討した。

Ⅱ．目　的

 組織風土が医療従事者の血液体液曝露に与える影響を明
らかにする。
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placed on measures such as the development of standard precautions and maintenance of safety equipment, but there are limitations to these 
measures. Objective: To clarify the effects of organizational climate on blood and body fl uid exposure to healthcare workers. Methods: 13 papers 
that examined the relationship between organizational climate and blood and body fl uid exposure were reviewed. Results & discussion: The 13 
papers consisted of 10 cross-sectional studies, one case-control study, one cohort study, and one cross-sectional and cohort study. In nine of the cross-
sectional studies, a link was suggested between organizational climate and blood and body fl uid exposure to healthcare workers. In the two cohort 
studies, no statistically significant effect of organizational climate on the blood and body fluid exposure to healthcare workers was shown. 
Conclusion: Additional cohort studies are needed to clarify the effect of organizational climate on the blood and body fl uid exposure of healthcare 
workers.

【Keywords】　組織風土 organizational climate，安全風土 safety climate，安全文化 safety culture，
 血液体液曝露 blood and body fl uid exposure，血液媒介病原体  bloodborne pathogens



－  21  － J Nurs Studies NCNJ  Vol. 19  No. 1  2020

Ⅲ．用語の定義

1．組織風土
Litwin & Stringer（1968）は，組織風土を「仕事環境で
生活し，活動している人が，直接的にあるいは間接的に認
知し，メンバーのモチベーションや行動に影響を及ぼすと
考えられる一連の仕事環境の測定可能な特性」と定義して
いる。組織風土には複数の特定風土分野が内包されてお
り，「安全風土」は特定風土分野の 1つである。また，組
織風土に類似した用語として「組織文化」がある。2つの
概念の関係性は，双方を同義語と解釈するものと
（Schneider, 2000），両者は異なるものと解釈するものがあ
る（福間 , 2006 ; Glisson & James, 2002）。前者には組織文
化を組織風土の上位概念とするものと（Schneider, 1985），
組織文化が顕在化したものを組織風土と定義するものがあ
る（Ashforth, 1985）。
本研究では，組織風土をこれらすべての概念を包括する

ものとして定義した。

2．血液体液曝露
本研究では血液体液曝露を，病院において医療従事者に

職務上生じる針刺しや切創による経皮的損傷，およびヒト
の血液や体液の皮膚や粘膜への飛散事象とした。

Ⅳ．方　法

文献検討を行った。PubMedと医学中央雑誌を用い，全年
の文献を検索した。検索語は，PubMedでは organizational 
climate，organizational culture，safety climate，safety 
culture，sharps injury，sharps injuries，needlestick injury，
needlestick injuries，blood exposure，mucous membrane 
exposure，body fluid exposure，blood-borne pathogens を，
医学中央雑誌では，組織風土，組織文化，安全風土，安全
文化，針刺し，注射針刺傷，鋭利物損傷，切創，皮膚粘膜
曝露，粘膜曝露，血液曝露，体液曝露を用いた。さらに関
連文献も検索した。
文献の採用基準は， 組織風土と血液体液曝露との関連に

ついて血液体液曝露を指標として検討している原著論文と
した。文献の除外基準は，医療従事者以外，病院以外，ヒ
ト以外の動物の血液や体液への曝露，英語または日本語以
外のものとした。

PubMedより 45 件，医学中央雑誌より 2件が検索され，
重複 2件と基準に合致しない 34 件を除いた 11 件に，関連
文献 2件を追加した計 13 件を検討した。

Ⅴ．結果および考察

組織風土が医療従事者の血液体液曝露に与える影響に関
する 13 件の研究論文一覧を表 1に示す。

1．文献の概要
13 文献は横断研究 10 件，症例対照研究 1 件（Marziale 

et al., 2013），コホート研究 1件 （Hofmann & Mark, 2006），
横断研究とコホート研究を行ったものが 1件で （Clarke et 
al., 2002b），いずれも 1999 年以降に発表されていた。米国
が 10 件と最も多く，日本が 2件，ブラジルが 1件であっ
た。特定の研究者が複数の研究に関わっており，最も多
かったのは Gershonの 5 件であった（Gershon et al., 2000; 
Grosch et al., 1999 ; Guastello et al., 1999 ; Stone et al., 2007 ; 
Stone & Gershon 2006）。日本の 2件は，同じ著者であった
（Smith et al., 2009, 2010）。米国では 1986 年に医療従事者
の職務に関連した HIV感染が世界で最初に報告されてい
る（Stricof & Morse, 1986）。米国からの報告が多かった理
由には，医療従事者の HIV感染報告を契機にユニバーサ
ル・プリコーション（普遍的予防策）の勧告や（CDC, 
1987），針刺し予防連邦法が制定され（2000 年），医療従
事者の血液体液曝露予防への関心が高まったことが考えら
れる。看護師のみを対象としたものも 10 件と多く，これ
は医療従事者に占める看護師割合が多いためと考えられ
る。また，米国では 1990 年代より看護師不足解消を目的
に「Magnet Facility （Hospital）」認定制度が開始され，看護
職員や患者を磁石のように引き付ける魅力的な職場風土作
りへの関心が高まったことも関係している可能性が考えら
れる。
組織風土の測定には組織，患者安全，職場環境に関する

職員の認識を測定する尺度が用いられていたが，医療従事
者の血液体液曝露に特化した尺度は  Hospital Safety Climate 
Scaleのみであった（Gershon et al., 2000）。日本の 2件でも
Hospital Safety Climate Scaleが用いられていたが，この尺
度は米国で開発されたものである。組織風土には国民性が
反映される  （Hofstede et al., 2010; 宮森ら，2019）。米国人
は日本人に比べて「個人主義」「奔放」な傾向があり，日
本人は米国人に比べて「上下関係」「男らしさ」を重視す
るとともに「不確実性の回避」「長期主義的」な傾向があ
る（Hofstede et al., 2015）。 例えば，「男らしさ」は目標を
定めて物事を極める傾向を，「不確実性の回避」は知らな
いことを脅威と捉える傾向を，「長期主義的」は将来の成
功のために教育に投資する傾向を表すため（宮森ら，
2019），血液体曝露を低減させる組織風土になる可能性が
ある。そのため，米国で開発された尺度では日本人の国民
性によるこれらの風土が十分計測されていない可能性が考
えられる。
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用いられていた血液体液曝露の指標は，血液体液曝露回
数が 6件 （Gershon et al., 2000 ; Grosch et al., 1999 ; Guastello 
et al., 1999 ; Marziale et al., 2013 ; Stone et al., 2007 ; Stone & 
Gershon, 2006），針刺し回数のみが 7件であった（Clarke, 
2007 ; Clarke et al., 2002a, 2002b ; Hofmann & Mark, 2006 ; 
Smith et al., 2009 ; Smith et al., 2010 ; Unruh & Asi, 2018）。皮
膚や粘膜への飛散は，針刺しに比べて報告件数が少ないも
のの（ISC, 2019），日本でも手術中に医療従事者の眼に血
液が飛散したことによる HCV感染の例がある。そのため，
針刺しだけでなく皮膚や粘膜飛散事例についても検討する
必要があると考えるが，針刺しと皮膚や粘膜への飛散曝露
では対策が異なるため，組織風土が与える影響を検討する
際には，区別して検討するなどの配慮が必要である。ま
た，血液体液曝露回数は自己申告に基づく報告では過少報
告になることが指摘されているため（Kessler et al., 2011），
その可能性も考慮する必要がある。 

2．組織風土が医療従事者の血液体液曝露に与える影響
1）組織風土と医療従事者の血液体液曝露との関連
11 件の横断研究のうち 9件で，組織風土と医療従事者

の血液体液曝露との関連が示唆された （Clarke, 2007 ; 
Clarke et al., 2002a, 2002b ; Gershon et al., 2000 ; Grosch et al., 
1999 ; Smith et al., 2009 ; Smith et al., 2010 ; Stone et al., 2007 ; 
Unruh & Asi, 2018）。
血液体液曝露リスクが高いことに関連した組織風土は，

 ［業務上の障害が高いこと（p=0.01）］（Grosch et al., 1999），
［管理者の支援が少ないこと（odds ratio〔OR〕1.53, 
95%confidence interval〔CI〕1.05-2.22）］ （Clarke et al., 
2002a），［管理者のリーダーシップがないこと（ OR 2.84, 
95%CI 1.14-7.08）］（Clarke et al., 2002b），［適切なリソース
が な い こ と（OR 2.69, 95%CI 1.08-6.70）］（Clarke et al., 
2002b），［看護管理の認識が低いこと（OR 1.38, 95%CI 
1.02-1.86）］（Stone et al., 2007），［業務の困難が多いこと
（OR 1.52，p<0.01）］ （Unruh & Asi, 2018），［業務の要求度
が高いこと（OR 1.38，p<0.01）］であった（ Unruh & Asi, 
2018）。逆に血液体液曝露リスクが低いことに関連した組
織風土は，［管理者の支援があること（OR 0.56, 95%CI 
0.38-0.81）］（Gershon et al., 2000），［頻繁にフィードバック /
訓 練 を 行 っ て い る こ と（OR 0.42, 95%CI 0.21-0.82）］
（Gershon et al., 2000），［看護師が病院業務に積極的に参加
していること（OR 0.83, 95%CI 0.71-0.97）］ （Clarke, 2007），
［ケアの質を高める看護基盤があること（OR 0.78, 95%CI 
0.67-0.91）］（Clarke, 2007），［看護師と医師の関係が良いこ
と（OR0.78, 95%CI 0.68-0.92）］（Clarke, 2007），［管理者が
職員に健康と安全に注意を払うよう推奨すること（ OR 
0.13, 95%CI 0.02-0.65）］（Smith et al, 2009），［業務管理能力
が高いこと（OR 0.62, p<0.05）］であった（Unruh & Asi, 

2018）。これらは複数の交絡因子を制御して検討されてい
た。Smithら（2010）の日本での検討では，器材ごとに針
刺しに関連する組織風土要素に違いがあったが，交絡の制
御はされていなかった。
1件の症例対照研究では（Marziale et al., 2013），自国で
開発された組織文化尺度（IBACO: Brazilian Instrument for 
Evaluating Organizational Culture）を使用していたが，組織
風土と血液体液曝露の関連は不明であった（Ferreira et al., 
2002）。
以上のように，組織風土と医療従事者の血液体液曝露と

の関連が 11 件の横断研究と 1件の症例対象研究で検討さ
れていた。そのうち，9件の横断研究で両者に関連が示唆
された。管理者の支援やリーダーシップ，フィードバック
や訓練といった組織風土の要素は，原子力産業や運輸産業
分野でも個人の安全行動や事故に関係することが報告され
ており（福井，2012 ; 武田，2015），医療従事者の血液体
液曝露予防を考える上でも重要であると考える。しかし横
断研究では，これらの組織風土の要素が医療従事者の血液
体液曝露に影響を与えるかの因果関係を証明することはで
きない。したがって，因果関係を推論するためにはコホー
ト研究による検討が必要である。

2）組織風土が医療従事者の血液体液曝露に与える影響
組織風土が医療従事者の血液体液曝露に与える影響を検

討したコホート研究は 2 件あった（Clarke et al., 2002b ; 
Hofmann & Mark, 2006）。Clarkeら（2002b）は HIV有病率
が高い 20 病院の看護師 960 名を対象に，Hofmann & Mark
（2006）は急性期病院の内科 -科病棟看護師 1,127 名を対
象に，組織風土を測定して針刺しへの影響を検討してい
た。しかし，いずれも組織風土が医療従事者の針刺しに与
える統計学的に有意な影響は示されなかった。

Clarkeら（2002b）は，組織風土に 5つのサブスケール
で構成される NWI-Rから［看護管理者のリーダーシップ］
と［適切なリソース］のみを用いていた。Hofmann & 
Mark（2006）は，組織風土に［職務の安全遂行］［社会的
地位］［経営者の安全に対する姿勢］のサブスケールで構
成される Revised measure of safety climateと，［エラーを明
らかにする傾向］［ユニット内のエラーに関するオープン
なコミュニケーション］［ユニットメンバーの自主的なエ
ラー原因検討］のサブスケールで構成される Error 
orientation scale の 2つの尺度を用いていた。これら 2件で
は，血液体液曝露に特化した尺度は用いられておらず，用
いた組織風土尺度の選択基準も不明であった。医療従事者
の血液体液曝露予防に活用するためには，医療従事者の血
液体液曝露事象に焦点を絞った組織風土要素や，前述した
国民性を考慮した組織風土要素を追加した尺度を用いて検
討することが必要ではないかと考える。
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また，この 2件のコホート研究では（Clarke et al., 2002b ; 
Hofmann & Mark, 2006），看護師配置，環境疲労，勤務シ
フト数，病院規模の交絡を制御して，医療従事者の血液体
液曝露に与える影響が検討されていた。しかし，血液体液
曝露のリスク要因には，年齢，勤務年数，職種などの個人
属性や（Dement et al., 2004），個人防護具の配備 （Mast et 
al., 1993），安全器材の導入 （CDC, 1997 ; Parantainen et al., 
2011），教育プログラムなどもある（Dale et al., 1998）。組
織風土が医療従事者の血液体液曝露に与える影響を明らか
にするためには，これらのリスク要因の交絡を漏れなく制
御してコホート研究を行う必要がある。

Ⅵ．結　論

本研究では文献検討を行い， 組織風土が医療従事者の血
液体液曝露に与える影響について以下のことが明らかに
なった。
1．11 件の横断研究と 1件の症例対象研究のうち 9 件の
横断研究で，組織風土と医療従事者の血液体液曝露と
の関連が示唆された。

2．2件のコホート研究では，組織風土が医療従事者の血
液体液曝露に与える影響は不明であった。

3．今後は医療従事者の血液体液曝露事象に焦点を絞った
組織風土要素や，国民性を反映した組織風土測定尺度
を用いて，血液体液曝露関連する交絡を漏れなく制御
したコホート研究による検討が必要である。
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【要旨】　背景：医療従事者は血液体液曝露により HBV，HCV，HIV等の血液媒介病原体に感染する危険があり，有効な予防措置
を講じることは労働安全衛生上の重要事項である。これまで標準予防策や安全器材の整備等の対策に重点が置かれてきたが，これ
らの対策だけでは限界がある。目的：組織風土が医療従事者の血液体液曝露に与える影響を明らかにする。方法：組織風土と血液
体液曝露との関連について検証した 13 文献を検討した。結果および考察： 13 文献は横断研究 10 件，症例対照研究 1件，コホー
ト研究 1件，横断研究とコホート研究を行ったものが 1件であった。横断研究のうち 9件では，組織風土と医療従事者の血液体液
曝露の関連が示唆された。コホート研究 2件では，組織風土が医療従事者の血液体液曝露に与える統計学的に有意な影響は示され
なかった。結論：組織風土が医療従事者の血液体液曝露に与える影響をコホート研究によりさらに検証する必要がある。
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