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．血液粘膜曝露対策

血液粘膜曝露対策＝『職業感染対策』
医療従事者の安全を最優先に考慮する

ア）血液・体液等に触れる際には標準予防策を遵守し、適切に
を使用する。

イ）使用済みの注射針へのリキャップはしない。
ウ）鋭利な器具専用の安全廃棄容器を使用する。
エ）ワクチン接種によって感染予防が可能な疾患に関しては、日本

環境感染学会のガイドライン等を参考に、職員の 型肝炎、麻
疹・風疹・流行性耳下腺炎・水痘のワクチン接種歴及び抗体保
有状況の管理を行う。また、必要に応じて医療従事者が当該ワ
クチンを接種する体制を確立する。

．血液粘膜曝露対策

病原微生物病原微生物病原微生物

感染経路感染経路感染経路感染経路感染経路感染経路感染経路感染経路感染経路感染経路感染経路 宿主宿主宿主宿主宿主宿主宿主

感染対策とは

スタッフをいかに守るか
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．血液粘膜曝露対策

国内の ・ 型肝炎ウイルスのキャリアの状況

※ 令和元年厚生労働科学研究費補助金 肝炎等克服政策研究事業 報告書（田中班）
※ 令和２年厚生労働科学研究費補助金 肝炎等克服政策研究事業 報告書（田中班）

型肝炎 型肝炎

キャリア数※1 約 ～ 万人（推定） 約 ～ 万人（推定）

患者数※2
約 万人（推定）

（慢性肝炎 約 万人／肝硬変・肝がん 約 万人）
約 万人（推定）

（慢性肝炎 約 万人／肝硬変・肝がん 約 万人）

国民の 人に 人が
に感染している

国民の 人に 人が
に感染している

．血液粘膜曝露対策

血液粘膜曝露対策＝『職業感染対策』
医療従事者の安全を最優先に考慮する

オ）結核などの空気感染予防策が必要な患者に接する場合には、
マスクを着用する。

カ）針刺し・切創等の血液粘膜曝露が発生した場合は患部を直ちに
流水で十分洗浄する。

キ）曝露源（患者等）が 、 、 陽性の場合には被曝露者
（職員等）の曝露後検査ならびや経過観察、免疫グロブリン投
与、ワクチン接種、抗 薬予防投与等が必要となる場合があ
るため、速やかに受診する体制を整えておく。
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．血液粘膜曝露対策

国内の累積 キャリア 発症者新規報告数の推移

厚生労働省エイズ動向委員会 令和４ ）年エイズ発生動向 概要 より引用

．血液粘膜曝露対策

型肝炎および 型肝炎の感染経路

⚫ 垂直感染（母子感染）
⚫ 水平感染（輸血等の医療行為、性感染等）

針刺し、血液曝露
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．血液粘膜曝露対策

血液媒介性ウイルス曝露時のリスク

回の針刺しで感染するリスク

．血液粘膜曝露対策

国内の累積 キャリア 発症者の推移

人

約 人に 人が
感染者

厚生労働省エイズ動向委員会 令和４ ）年エイズ発生動向 概要 より引用
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．血液粘膜曝露対策

血液媒介性ウイルス曝露時のリスク

ペン型注入器用注射針の針刺し切創リスク

22G針のウイルス量 μL 感染成立に
要する血液量

HIV 1 mL
HCV 0.001 mL
HBV 0.001-1 mL

ペン型注入器の中に逆血することから、注入器の使い回しは禁止されている

インスリン注射針内に残る血液量は、感染を起こす
に足る量である ウイルスは1μLで感染

．血液粘膜曝露対策

日本における針刺し切創の現状

http://jrgoicp.umin.ac.jp/jes/reports/針刺し·切創-2020年度.pdf
一般社団法人職業感染制御研究会．エピネット日本版サーベイランス公開データ

─ 158 ─



．血液粘膜曝露対策

ペン型注入器用注射針による受傷要因

ペンのキャップを外した際にキャップを保持した手を反射的に戻して受傷
まさか針がついているとは…。 演者施設において撮影

．血液粘膜曝露対策

針刺し切創の原因器材

ペン型注入器

一般社団法人職業感染制御研究会．エピネット日本版サーベイランス公開データより作図
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．血液粘膜曝露対策

インスリンをはじめとする自己注射関連の血液
付着資機材の扱いには十分な注意が必要である。

・針捨て専用容器の患
者への配布と回収を
行う事業が展開され
ている事例あり。

・使用済み針の廃棄に
ついての患者への教
育も大切である。

耐貫通性の針捨て専用容器の使用を推奨
柔らかい容器、薄い容器は針貫通の危険がある

薬局における専用容器の配布と回収

病院における専用容器の配布と回収

．血液粘膜曝露対策
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．血液粘膜曝露対策

血液媒介性ウイルス事前予防と曝露時予防

血液媒介ウイルスの種別 ワクチン 曝露直後化学予防策

型肝炎ウイルス あり 型肝炎免疫グロブリン

型肝炎ウイルス なし なし

ヒト免疫不全ウイルス なし 抗 薬曝露後予防内服

．血液粘膜曝露対策

薬局での感染性廃棄物の扱いには十分な注意を。

⚫ 患者が使用する廃棄容器の種類
耐貫通性の専用容器を使用する

⚫ 薬局内での感染性廃棄物容器の置き場所
堅牢な容器を使用し、バイオハザードマークを表示する
患者の手の届かない所に置く
蓋を常に閉めておく

⚫ 感染性廃棄物の回収方法
感染性廃棄物処理業者によって回収される

⚫ 針刺し等血液粘膜曝露時の対応
速やかに受診できる体制を整備する

の曝露においてはエイズ拠点病院の受診を考慮する
⚫ 薬局従業員への教育
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．血液粘膜曝露対策

血液媒介性ウイルス曝露時の対応

．血液粘膜曝露対策

血液媒介性ウイルス曝露時の対応

被災者の状況
汚染源の人の状況

血清 抗原陽性 血清 抗原陰性不明

ワクチン未接種 ＋ ワクチン ワクチン 回接種

ワクチン接種後
血清抗 抗体未確認 抗体価測定の結果で対応 経過観察

血清抗 抗体陽性
（≧ ） 経過観察 経過観察

ワクチン 回接種後陰性
（低応答・不応答者）

✕ 回
（直後および１カ月後） 経過観察

─ 162 ─



．血液粘膜曝露対策

曝露後予防のレジメン（以下を 日間内服する）

抗 治療ガイドライン 年 月

．血液粘膜曝露対策

推奨される曝露後の化学予防策はない
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．血液粘膜曝露対策

※抗体陽性の基準 麻疹≧16.0、風疹≧ 、水痘・帯状疱疹≧ 、ムンプス≧ 法

日本環境感染学会 医療関係者のためのワクチンガイドライン 第 版

・ 歳以上で「 回」の予防接種の記録を勤務・実習前に医療機関に提出すること
を原則とする。

麻疹・風疹・水痘・ムンプス ワクチンの考え方

・予防接種の記録が 歳以上で「 回」のみの者は、 回目の接種から少なくとも
週間以上あけて 回目の予防接種を受け、「 回」の記録を勤務・実習前に医

療機関に提出することを原則とする。
・既罹患で予防接種を受けていない者は、勤務・実習前に抗体陽性※の検査結果を
提出することを原則とする。

・上記のいずれにも該当しない者は、少なくとも 週間以上あけて「 回」の予防
接種を受け、その記録を勤務・実習前に医療機関に提出することを原則とする。

．血液粘膜曝露対策
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．血液粘膜曝露対策

ご清聴ありがとうございました

．血液粘膜曝露対策

✓ 医療従事者を感染から守ることは大変重要である。

✓ ワクチン接種によって感染予防が可能な疾患では、
ワクチン接種あるいは抗体保有状況の確認は大切である。

✓ 感染性廃棄物の適正な管理は大切である。

✓ 血液粘膜曝露後の受診体制を整えておく。

まとめ
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