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【はじめに】

血液 ･体液の付首した使用済みの人工透析器具

軌は,r虎庶物処Bj!法｣に)1づく｢感染性廃棄物処坤

マニュアル｣に)占づいて､感染性廃棄物として処期

しなければならない｡また､感染性廃棄物処理マ

ニュアルでは､感染性廃棄物の滅歯･消磁処理は
施tLtl内でtJう'∬が望ましいとも記載されている｡

蛸牧t'I原瀬物処理マニュアルには､7種類の感
独作成焚物処qリJ一法が定められており､それらの

処理を行った感染性廃棄物は一般の産米廃棄物と

して川り目してよいと定められている｡

従札 ､-1院では廃棄物は施設内の焼却炉で焼却
他州していたが､環境上の問題から平成 12咋 1
日に rダイオキシン類対策特別措置法｣が施行さ

11るJ.JJ'JtTから焼却炉の逆位を停止し､廃棄物は繋

･附 ;怒肥してきた｡しかし､染着委託出がかかる

I:に.IL川･'j小は椎葉などが問題になったため､城
取他虎放物処flビマニュアルに記載されているJI-紘
のうf5.叱燃滅僧を採用することにした｡具体的

には.平成 は ff12J-Jより装ntが比較的小型で､

二次公呼の兜/I:のない感奴惟廃棄物滅菌破砕装('aI
(以ド.滅馴郎'tt払E指とする)を導入し､良W-な結
叔む持たので,軸iJ.1する｡

【H的】

略的他G.一束桝 こ倒し､滅甜破砕巷rii''を婦人して､
そのJJ℃鵬を伯訂1した.

日脚III
HT･lJqはIlLiIJJ-1lJJ
lll･城川friり1-IIJJ

【Ji7tJ.･】
軌脚破砕弘田は加撫桝

,VE物をJnl於脚に1'1人し.
終 わJJ)∋研抑う川rfHの

(1引I'′i鞄人前)

(淡lyLL樽人後)

と破砕別により柄成され

鳩で外とめられた感染作虎

運航.,1!タンを押すと､加

I:化が｢.1軌迎触され.約

(HlI/JlnlでHUI.の感娘Mmi叔物が城l'tl･破砕処判!
り15.倒J.lJ一附の lHf川目せ)LdlJArr小し､187

拙-.11mのiulli/u･'rJ-{;J'.Jt=附11u 川()Ll以卜の叱熱
で加ガ1.兆脚することに.い:)枇 ･h巧･の叶燃物を処
理Itl'ろことI｡川Ilt':わい.その/=め.J=りいっそう

の廃棄物分別が不可欠となり､透析基の廃棄物分

別を徹底しました｡(図 2)また院内から,LIJ,る感染

性虎安物の約8割が透析室から山たものであった｡

また､木装ど馴ま破砕滅容機として壮川することが

でき､破砕後は解桃を1/2-1/5に減締できる｡

(炉J3)
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【gqli児】

感牡惟廃棄物処牡i止の推移は､破砕浪i'-lL端人に
より､澄71･委託処刑日.tはみ戊少している｡串人litLの
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平成12年9月から11月までの3ケ月間の合計業

者委託処理量は､7,024kgであったのに対し,導

入一年後では1,870kgとなり､73%の減量が図れ

た｡処理量がもっとも多かった 10月をみてみる

と､2,744kgが 777kgと1/3以下の減量となっ

た｡(表 1)

感栄性廃棄物処理量の推移r'i笠 ∃
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(表 1)

次に業者委託の全廃棄物処理費用 (感染性廃棄

物処理費用と一般産業廃棄物の合算費用)では､

感染性廃棄物処理量の最も多い 10月で比較する

と1,193,410円かかっていた費用が､導入後には

297,979円となった｡(表2)

(刀lZ○●○●○3○○)
烹ヨ○

(表2)

上記にて処理費用の大幅な削減が図れたが､実

際にランニング ･コストはどうであったかチェッ

クしてみた｡破砕装置を1日8時間稼動させた時

の 1ケ月の処理能力は12,000Lである｡これに必

要なランニング･コストは､装置償却費･電気代 ･

専用袋費用であり､合計228,400円となる｡(表3)

破砕装置のランニング.コスト

①装置償却費(7年) 175,000

②電気代 ~ 23,400

③専用袋 30,0m

(表 3)

全廃棄物処理費用にランニング ･コストを加え

た費用を導入前後の平成 12年と13年の10月で

比較してみると､1,193,410円が 526,379円とな

り､667,031円のコストダウンとなった｡現在も

ほぼ同額の処理費で処理できている｡(表4)(表4)

【考察】

廃棄物を取り巻く環境は年々厳しくなっている｡

近年､医療廃棄物の不法投棄が問題となり､平成

3年に 『廃棄物法』の大幅な改正となった｡『改正

廃棄物法』において､感染性廃棄物の処理は､『感
染性廃棄物処理マニュアル』を遵守しなければな

らないとし､『感染性廃棄物は､原則として､医療

関係機関等の施設内の焼却施設で焼却､溶融設備

で溶融､滅菌装置で滅菌又はB型肝炎ウイルスに

有効な薬剤又は加熱による方法で消毒するものと

する｡』と記載されている｡そこで当院では,廃棄

物処理を業者に委託していたが､委託費や､不法

投棄の問題もあり､感染性廃棄物滅菌破砕装置を

導入し､その成果を検討した｡感染性廃棄物を施

設内処理する場合のメリットとして､高野 2)は､

｢適正に処理したことを､常に確認できること､

処理費用の節約を挙げることができる｡｣と述べて

いる｡またデメリットとしては.｢施設内の分別収

集の徹底､処理業務を行う設備と人の確保が挙げ

られる｡｣とも述べている｡当院では､感染性廃棄

物滅菌破砕装置導入後､業者処理委託費､処理量

ともに大幅な削減が図れている｡ゴミ分別に関し

ても､職員全員の理解が得られ､スムーズに分別

収集することができた｡

【結語】

1.感染性廃棄物滅菌破砕装置を導入し､当院

におけるプラスチック､ゴム類を中心とした感染

性廃棄物を処理した｡その結果大幅なコストダウ

ンが図れた｡また同装置を使用するには､よりい

っそうの廃棄物分別が不可欠であり､分別を徹底

した結果､職員個人におけるゴミ分別に対する意

識付け､徹底に結びついた｡

2.感染性廃棄物は施設内で適正処理される事

が望ましく､同装置を使用して73%を施設内処理

することができた｡

3.廃棄物を取り巻く環境は年々厳しくなって

いる｡環境保全上から廃棄物排出量を減らすこと

も大切である｡医薬品包装用の段ボール類､雑誌
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類など極力リサイクル して､廃棄物排出員を減 ら

す努力も必要だと考える｡
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