
ハザーダス・ドラッグとは

　ONSガイドライン1）は、「ハザーダス・ド

ラッグ」を「注意深い取り扱いが求められ

る薬」と位置づけ、医療従事者のハザー

ダス・ドラッグ曝露防止のための積極的

な安全対策を提言しています。本ガイドラ

インを学ぶにあたり、まず留意したいの

はハザーダス・ドラッグと「ハイリスク薬」

の違いです。二つの用語が指し示す薬剤

は重複する場合もありますが、両者の定

義は異なります。ハイリスク薬は、副作用

のリスクが高い薬剤や、診療報酬の請求

に特殊な規定がある薬剤、または治療域

が狭いために投薬管理が特に難しい薬

剤のことであり、患者に対し高いリスクを

有しています。これに対してハザーダス・

ドラッグは、医師、看護師や薬剤師をはじ

めとした医療従事者の健康に悪影響を

及ぼす可能性のある薬剤のことであり、

医療従事者はこれに曝露しないよう、慎

重に取り扱う必要があります。

　米国疾病予防対策センター（Centers 
for Disease Control and Prevention；
C D C）の1組織である国立労働安全
衛生研究所（National  Inst i tute  of 
Occupational Safety and Health；
NIOSH）は、2004年にハザーダス・ドラッ
グの判定基準を次のように定めていま

す2）。すなわち①発がん性、②催奇形性ま

たは他の発生毒性、③生殖毒性、④低用

量での臓器毒性、⑤遺伝毒性、⑥①～⑤

のいずれかに該当する薬剤と類似した化

学構造や毒性プロフィール、といった特

性が一つでも該当する薬剤を、ハザーダ

ス・ドラッグと定義しています。

　抗がん薬の大部分はハザーダス・ド

ラッグであり、これを取り扱う医療従事者

に対し、発がんを含めたさまざまな有害

作用のリスクを有しています。抗がん薬は

がん細胞を死滅させますが、この作用は

健常人に対しては何ら有益性がありませ

ん。曝露量が多ければ正常細胞が死滅す

る可能性があり、一方、曝露量が少ない

場合には細胞死には至らないものの細

胞がダメージを受け、細胞内遺伝子の突

然変異を招く可能性があります。変異し

た細胞は将来的に形質転換によりがん細

胞化する可能性があり、発がんリスクを高

めることになります。したがって、少量の

曝露のほうが大量に曝露した場合よりも

リスクが少ないとは言い切れないのです。

　また、医療従事者のハザーダス・ドラッ

グ曝露量は、患者さんの服用量と比べれ

ばはるかに少量ですが、患者さんの多く

はいくつかの薬剤を数ヵ月間服用するに

とどまるのに対し、医療従事者は多種類

の薬剤を長年取り扱います。したがって医

療従事者は、たとえ少量の曝露であって

も、将来的に重大なリスクを引き起こす

可能性があることを認識する必要があり

ます。
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医療従事者における
曝露リスクの実態

　ハザーダス・ドラッグの曝露経路には、

直接的な接触、あるいは器具・テーブルな

どの汚染表面を介した間接的接触による

経皮吸収のほか、針刺し損傷や破損した

薬剤容器による皮膚損傷によって生じた

傷から血中への侵入、薬剤が付着した食

物や手からの経口摂取、エアロゾルや揮

発性の薬剤の吸入などが挙げられます。

ハザーダス・ドラッグ曝露のエビデンスは

多数存在し、例えばHedmerらは2005年
に、未開封であっても抗がん薬バイアル

のパッケージには高率に同薬剤の付着

を認めることを報告しています3）。また、

ワイプテストにより職場環境のハザーダ

ス・ドラッグ汚染について検討した2010
年のConnorらの報告は、病院内での拭
き取りサンプルの陽性率について、薬剤

部75％、病棟45％としており4）、これは、

1999年に調査した際の薬剤部75％、病
棟65％5）と大差がありませんでした。した

がって医療従事者のハザーダス・ドラッグ

への曝露リスクは、依然として高いことが

伺われます。実際に医療従事者の尿中か

らハザーダス・ドラッグあるいはその代謝

物が検出されたという報告も多数あり、

直接ハザーダス・ドラッグを取り扱ってい

ない者においても陽性例が検出されるこ

とがわかっています。

　職業上のハザーダス・ドラッグ曝露が

医療従事者にもたらす有害な転帰につ

いても多くのエビデンスが存在します。急

性症状（吐気、鼻炎、脱毛）、遺伝毒性（染

色体異常）、発がんのほか、生殖への影

響も指摘されており、不妊、胎児への影

響、自然流産、早産、出生時低体重、出生

児の学習障害などが報告されています。

2012年のLawsonらの報告では、ハザー
ダス・ドラッグに曝露する看護師は曝露し

ない看護師に比べ、自然流産のリスクが

2～3.5倍であったとしています6）。

曝露対策の有効性における
ヒエラルキー（優先度）

　医療現場ではハザーダス・ドラッグの

安全な取り扱い（セイフティ ハンドリン
グ）を目指して種々の介入が試みられて

おり、米国労働省労働安全衛生局は曝露

対策の有効性におけるヒエラルキーを明

示しています（表1）7）。曝露対策は、この

ヒエラルキー（優先度）に則って有効性の

高いものから優先的に実施することが望

まれます。最も効果が高いのは「危険物

質の除去」ですが、医療現場からハザー

ダス・ドラッグを排除することは不可能な

ので、曝露を低減させるための機械・装

置の導入が現実的に最も有効性の高い

曝露対策となります。この「機械的コント

ロール」は他の対策に先駆けて優先的

に導入することが求められ、NIOSHと米
国医療薬剤師会（American Society of 
Health-System Pharmacists；ASHP）は、
ハザーダス・ドラッグを封じ込められるよ

うに設計された生物学的安全キャビネッ

トまたはアイソレーターの使用に加えて、

Closed System drug Transfer Device：
CSTD（閉鎖式薬物混合システム）＊の使
用を推奨しています2, 8）。CSTDはシリンジ
とバイアル、輸液セットなどの間に装着す

る器具で、ハザーダス・ドラッグの調製や

投薬時に、外部からの汚染物質のシステ

ム内混入を防いで薬剤の無菌性を保つ

とともに、システム内の薬剤がシステム外

へと漏出することを防ぐ構造を有してお

り、患者さん・医療従事者双方の安全に

寄与します。調製・投薬作業を行う医療従

事者にとっては、生物学的安全キャビネッ

トまたはアイソレーターの追加的な予防

措置として用いることで、より効果的な曝

露防止が可能になります。

　曝露対策のヒエラルキーでは、続いて

教育・訓練の実施など施設における対

策の方針を定める「運営管理上のコント

ロール」、作業手順を遵守させる「実務上

のコントロール」が重要とされ、最も効果

が低いのがガウンや手袋、マスク、目の保

護具（フェイスシールドやゴーグル）など

の「個人用防護具（PPE）」とされています
（表1）。ONSガイドラインでは、PPEの着
用について、推奨するガウンや手袋の

特徴のほか、目の保護具やマスクの着

用が推奨される作業の状況を挙げてい

ます1）。

PPE着用の障壁

　私たちが看護師を対象に行ったPPE
着用に関する調査結果をみると、ハザー

ダス・ドラッグ調製時の着用率は比較的

高率ですが、他の業務時では十分な割合

とは言えず、特に排泄物取り扱い時にお

いて低率となっていることがわかります

（表2）9）。PPE着用の障壁としては、使い
勝手や費用、着脱に時間がかかるといっ

た問題のほか、そもそも施設からPPEを
支給されていないといった要因が挙げら

れます。本調査からは、着用すると暑い、

装着しづらい、作業を困難にするといっ

た実務的な要因に加えて、同僚が使用し

ていないので使用しづらい、他の人に過

剰反応と思われたくないなどの心理的因

子も障壁となり得ることが示されています

（表3）9）。

　これらの障壁を乗り越えてPPE着用率を
上げるには、着用の意義を理解することが

表1／ 米国労働省労働安全衛生局が定める
曝露対策のヒエラルキー（優先度）

         ［出典：文献7）より改変.］

最も効果が高い

・危険物質の除去

・機械的コントロール
　 ̶ 作業者の曝露を軽減する機械/装置

・運営管理上のコントロール
　 ̶ 曝露軽減のための方策・指針

・実務上のコントロール
　 ̶ 曝露を軽減する作業手順

・個人用防護具
　 ̶ ガウン、手袋、マスク、フェイスシールド

最も効果が低い

表2／ 看護師におけるPPE着用の実態［データ提供：Polovich氏, 文献9）発表データを再解析.］

曝露予防対策
調製

（n = 32）
投薬

（n = 164）
廃棄

（n = 154）
排泄物取り扱い 
（n = 120）

化学療法用手袋 90％ 78％ 74％ 55％

二重手袋 12％ 19％ 18％ 18％

化学療法用ガウン 64％ 56％ 53％ 30％

目の保護具 25％ 17％ 12％ 17％

マスク（レスピレーター） 6％ 4％ 5％ 9％

全ての予防対策の実施頻度：

平均スコア（0-5※） 2.7 2.0 1.9 1.6

表中の百分率（％）はPPE着用による曝露対策の実施頻度を「常時」もしくは「76-99％」と報告した看護師の割合
※ 5 = Always;  4 = 76-99%;  3 = 51-75%;  2 = 26-50%;  1 = 1-25%;  0 = Never
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重要です。手袋は二重での着用が推奨さ

れていますが、これはハザーダス・ドラッ

グの中に非常に透過性の高い薬剤があ

るためです。また作業後、二重のうち、ま

ず外側の手袋を廃棄することで、手袋表

面に付着したハザーダス・ドラッグがガウ

ンなどと接触して汚染が拡大することを

防ぎ、同時に、内側の手袋を着用したま

まガウンを脱ぐことによって、ガウンに付

着したハザーダス・ドラッグから手を守る

ことができます。ガウンについては、衣服

を汚染から守ることが着用の目的です。

着用後のガウン表面は多くの場合汚染さ

れているので、ハザーダス・ドラッグの取

り扱いが終了次第、廃棄すべきです。着用

後のガウンを壁にかけて取り扱いエリア

から退去するなどの行為は禁止すべきで

す。ガウンの節約や再着用は汚染を拡散

させる可能性があることを認識する必要

があります。

調製時以外における
PPE着用の推奨

　一般に、ハザーダス・ドラッグ投与から

48時間後までの患者さんの体液および
排泄物にはハザーダス・ドラッグやその

代謝物が含まれています。この間の排泄

物取り扱い時におけるPPE着用は特に重
要であり、体液が付着した寝具に触れる

際にも着用が勧められます。

　使用済みの輸液ラインやシリンジなど

の器具を廃棄する際にも、PPE着用は必
須です。そして、血液や体液による感染性

の汚染とハザーダス・ドラッグによる化学

的な汚染では性質が全く異なるため、ハ

ザーダス・ドラッグに汚染された器具は

感染性の汚染源とは区別して扱う必要が

あります。

医療従事者と施設が
協力して対策実施を

　医療現場の安全性を高めるためには、

個々の医療従事者と施設側の双方が積

極的にハザーダス・ドラッグ曝露対策に

取り組む必要があり、施設は職員がセイ

フティ ハンドリングを実施できるよう、教
育や支援を行う責務があります。対策指

針や取り扱いの手順を文書化して、全工

程においてPPE着用が求められることを
明記し、スタッフが実際に遵守できている

かを検証する必要があります。また、セイ

フティ ハンドリングに必要な機器やPPE
を提供することは施設側の責務であり、

医療従事者はそれらを供給するよう施設

に求めるべきです。PPE着用の徹底が重
要であることを医療従事者と施設がとも

に理解し、お互いに協力体制を築いてい

くことが、ハザーダス・ドラッグ曝露軽減

を実現する鍵と言えるでしょう。
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表3／ PPE着用の障壁となる事項。障壁の数
が増えるほどPPE着用率が下がる。

             ［データ提供：Polovich氏, 
　　　　文献9）発表データを再解析.］

そう思う

PPEを着用すると暑く感じる 61％

PPEは着用しにくい 54％

PPEは作業を難しくする 28％

同僚は使用していない 33％

他人に過剰反応と思われる 19％


