
学　会　名
第25回フォーラム「医療の改善活動」全国大会in岐阜
(2024年11月15日～11月16日)

概　　　　要

②感染ゴミの部署内訳を調査
感染ゴミは平日一日約14.5袋（1袋1.300円、計
18.200円）出されており、その中の約8割は病
棟から
出ていた。特に医療処置の多い療養病棟からの
廃棄量が多かった。
③感染ゴミ廃棄費用が多い月と院内感染の関連
を調査
2022年度の感染ゴミ廃棄費用の推移を調査した
ところ、月平均100万円を超えた9月・11月は病
棟内で
感染拡大があった。やはり病棟内で感染が拡大
すると感染ゴミは著しく増加することが分かっ
た。

【目標設定】
感染ゴミ廃棄費用を、2023年10月末までに、平
均520,000円（2023年度4・5月）から月468,000
円以下に削減する。
管理特性：感染ゴミ廃棄費用＝院内で発生する
感染ゴミを廃棄するためにかかる毎月の費用と
した
感染ゴミの多くは病棟から出されているが、外
来・通所リハ室をはじめ全ての部署での対策の
徹底が必要と考えたため、院内全体で取り組む
こととした。また、2023年4・5月の廃棄費用の
52万円を目安に、さらに削減を図ることで、
2022度の廃棄費用年間平均68万円から大幅な削
減につながると考えた。

【活動計画】
改善活動に計画に取り組むため、テーマ選定、
現状把握・目標設定、要因解析、対策立案、対
策実施、効果の確認、標準化と管理の定着の項
目ごとに、メンバーの担当と活動予定を立て、
ほぼ計画通りに活動できた。

【研究背景】
2020年より新型コロナウイルス感染症が流行
し、この数年は多くの病院が院内感染拡大への
脅威だけでなく、感染対策にかかるコストにつ
いても頭を抱えている状況であった。当院にお
いては、2022年度は特に、新型コロナウイルス
感染症の病棟内での集団発生に加え、疥癬発症
患者への対応など、例年以上に感染対策へのコ
ストがかかってしまった。経済的な問題につい
ても自分達の重要な問題として受け止め、感染
に関わるコストについて見直したいと考えた。
そこで、院内感染対策委員会のメンバーが中心
となり、コスト削減に向けた改善活動を行うこ
ととした。

【テーマの選定】
院内感染対策委員会のメンバーで結成した
「チームファイティン！」では、感染に関わる
費用の削減の視点から、改善が必要と思われる
4つの問題（感染ゴミ廃棄費用、抗菌薬費用、
PPEにかかる費用、院内感染関連費用）を持ち
寄った。これらを7つの視点（共通のテーマ、
取り組みやすさ、データの取りやすさ、緊急
度、重要度、部門目標・理念、効果）で評価し
テーマを「院内における感染ゴミ廃棄費用の削
減」に決定した。

【現状把握】
感染ゴミ廃棄費用や一日当たりに排出される感
染ゴミの量、感染ゴミ量と院内感染との関連に
ついて調査した。
①感染ゴミ廃棄費用の推移を調査
2022年度は月平均約68万円と、過去3年間で最
も感染ゴミ廃棄費用がかかっていたことが分
かった。ひと月に100万円を超える月もみられ
た。
調査時の2023年4・5月は月平均52万円で、2022
年度の平均68万円よりは抑えられているもの
の、2021年度の平均49万円よりは費用が掛かっ
ている現状が分かった。
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【要因解析】
特性要因図を作成し、感染ゴミ廃棄費用が増え
ている要因を解析し、5つの重要要因が抽出さ
れた。

①感染ゴミの分別を正しく行えていない
②スタッフが感染ゴミ費用を把握できるしくみ
がない
③コロナ禍でPPEのルールが徹底されているた
め感染ゴミが増えてしまう
④感染対策を正しく行えていない
⑤感染ゴミ廃棄に多額の費用がかかっているこ
とへのスタッフの意識が低い

抽出された重要要因が真の要因であるかどうか
検証するため調査を行った。その結果①②④⑤
の4つを真の要因とした。

【対策の立案と実施】
4つの真の要因に対し三次対策まで立案し3つの
視点（重要性、実現性、効果）から採否した。
その結果、5つの対策が採択され、採択された
対策について5W1Hで実施した。
以下、採択された5つの対策を示す。

❶TQMメンバー（感染対策委員）が正しい感染
対策について模範となる行動を行い、日常場面
での指導を行う
❷見直した分別表を感染ゴミの廃棄場所へ掲示
し常に見ることができるようにする
❸削減したい「金額」を「ゴミ袋数」に換算
し、具体的にイメージできるよう可視化し各部
署にポスター掲示する
❹各部署で勉強会を開催し、感染ゴミを減らす
ため、正しい分別を行い、無駄なPPEを使用し
ないよう周知する
❺毎月院内情報共有システム（デスクネッツ）
で、感染ゴミ廃棄費用を全職員へ周知する

<中間点検と追加対策>
・目標の「月468.000円以下」に向けて7月より
上記の対策を実施したが、７月582,000円、8月
741,000円と感染ゴミ廃棄費用は増加してし
まった。
感染ゴミ廃棄費用が増えた原因＝コロナ感染症
患者が発生及び角化型疥癬の再燃疑い患者が発
生したことが考えられた。
・追加対策として、TQMメンバーが、毎月病棟
やリハビリ室をラウンドし、感染ゴミの分別状
況、PPE使用状況を確認し現場での指導を行っ
た。

【効果の確認】
「感染ゴミ廃棄費用を2023年10月末までに
520,000円から月468,00円以下に削減する」と
いう目標に対し、10月は457,600円となり目標
を達成した。

<無形効果>
・職員の感染ゴミの分別の意識が高まり、 手
袋やエプロンを用途別で区分けし廃棄するよう
になった。
・無駄なPPE装着が減少した。
<波及効果>
・コロナの発症は見られたが、クラスターには
ならなかった。

【標準化と管理の定着】
<標準化>
・感染ゴミの分別ルールを感染対策マニュアル
に追加する。廃棄場所へ掲示する。
<教育>
・感染ゴミ廃棄費用削減の対策について部署内
で勉強会を行う。
・毎月の感染ゴミ廃棄費用を職員情報共有ツー
ルで周知する。
<管理>
・感染ゴミ削減のための対策実施状況を、ラウ
ンド時評価表を用いて評価し部署へフィード
バックする。

【反省と今後の進め方】
ステップごとに良かった点・悪かった点・今後
の進め方について整理した。
<良かった点>具体的な対策を立案し実施できた
こと。
<悪かった点>要因が混在し整理に時間がかかっ
たこと。
<今後の進め方>感染ゴミの削減について年度単
位で目標値を設定し意識しながら活動を継続し
ていく。

【おわりに】
様々な感染症による院内での集団発生のリスク
は常にある。よって、今後も基本となる感染対
策を徹底しながら感染に関わる経費についても
意識し削減に向けた取り組みを継続していきた
い。


