
手術用手袋は、手術中に患者と医療従事者の双方を保護する重要なバリアとして機能します。しかし、
手袋のバリア機能は時間の経過とともに損なわれる可能性があります。針刺し、鋭利器材による損傷、
使用中の劣化による微小穿孔などが発生すると、患者と医療従事者のいずれにも感染リスクが生じます。

AORN（米国手術看護学会）ガイドラインの
Sterile Technique 2.5.3項では、穿孔が発生
した場合、内層の手袋を点検し、直ちに外層の
手袋を交換する必要があると規定されています 3

手袋への針刺し損傷を介したウイルス感染のリスク

血液・体液曝露後の医療従事者への対応コスト

注：費用は 2003年時点の米ドルで表示

HIV：0.3%2

HIV：2,456.16ドル 4

HBV：6～ 37%2

HCV：650ドル 4

HCV：1～ 2%2

感染状況が不明
または陰性患者：
376ドル 4

手術用手袋の交換：
ベストプラクティスに関する
最新ガイダンス［2026］

針刺し事故やウイルス感染の
リスクを軽減するため、
穿孔した手袋は直ちに
交換が必要です

手術時間が長くなるにつれて、
手袋の穿孔リスクは高まります

手術の種類と期間によっては、

手袋の穿孔率は30～70％
にも達する可能性があります12件の論文を分析した結果、手袋は1時間ごと、ドレーピ

ング後、インプラントを扱う前、および目視で穿孔が確認
された場合に交換すべきであると結論付けられました1

AORNガイドライン諮問委員会は、以下の手袋交換に関する
推奨事項を 2024年 4月から有効とすることを承認しました：

手袋は、いつ交換すべきか

腹部切開部の閉創前
・・  ChEETAh試験では、手術部位感染（SSI）の発生率が有意に減少
することが示されました5

*ChEETAhは、腹部閉創時の滅菌手袋・器械交換による手術部位感染（SSI）予防を検証した国
際多施設クラスターランダム化試験の試験名として、Lancet本論文 5で用いられている。

・・  276名の帝王切開患者において、術中手袋交換を実施した場合、
創部合併症の発生率が有意に減少することが確認されました6

腫瘍の播種を減らすためにがん細胞を除去した後
・・  多くの外科医は、がん細胞の除去後に手袋を交換することを標準
的な手順として行っています7

・・  349人の外科医のうち52% が、腫瘍の播種を防ぐためにがん切
除後に手袋を交換しています7
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侵襲的な外科手術後3

手術手技に応じて
60～150分ごとに交換 60

分

・・  開腹手術
・・ 人工関節置換術
・・  口腔外科・顎顔面
外科手術

120
分

・・  整形外科手術 ≥120
分

・・  胸部外科手術 ≥150
分

・・  消化器外科、循環器
外科、小児外科手術

・・  メチルメタクリレートや
その他の危険物質

・・  手術用顕微鏡の光学式
接眼レンズ

・・  X線透視装置

・・  サージカルヘルメットシステムの
フードまたはバイザー

・・  無菌野を保護するために
　 使用されるドレープ

・・  CアームまたはミニCアーム装置

・・  ワイヤーまたは
　 ドリルビット

・・  既知／疑い例を含む汚染

・・  欠損／穿孔が認められる、  
またはその可能性がある場合

90
分

・・  一般外科手術
・・ 消化器外科手術
・・  結腸・直腸およびその
他の消化器外科手術

以下の危険物質または機器との接触後3：

カーディナルヘルスは、
AORNガイドラインに準拠した
安全な業務環境を維持するための
サポートを提供します

詳細情報については、担当営業までご連絡いただくか、
弊社カスタマーサポートまでご連絡ください。
お問合せ先：0120-917-205
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