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血液体液曝露対策とワクチンプログラム 



日本では多くの針刺し切創が発生しています

● 例年、多くのウイルス性肝炎が発症している。
公務災害認定者(肝臓疾患)から推定した病院の推定罹患者数 219名 (H26年 研修医除く)1)

● 医療従事者は危険度の高い職種である。
職種別の公務災害認定(地方公務員の認定状況: H26年)
医師・歯科医師＞清掃員＞調理師＞看護師＞その他医療従事者＞消防員1)。

1) 木戸内 清, 第32回日本環境感染学会総会, 2017 2) Yoshikawa T, et, al. PLoS One. 2013 Oct 30;8(10):e77524.

日本：4.8〜6.7件/100病床2)

● グローバルサーベイランスが行われている。
英国・フランス：6.3件/100病床3)

3) J Ren Care. 2014 Sep;40(3):150-6 4) Kunishima H, Mikamo H, et al, PLoS One. 2019 Nov 7;14(11):e0224142. 

● わが国では多数の受傷者とコストがかかっている。
年間525,000件発生し、1事例あたり63,711円、総額で334億円のコストが発生している。



報告が遅れたために、受傷を確認できず認定されな

いケースもある

１）ばく露に関連したリスクの評価
（原因器材、深さ、出血有無等）

２）感染性の評価
①ばく露源（患者の感染症、病状）
②被災者（HBV, HCV, HIV, 内服薬等）

３）報告書作成
①針刺し、血液体液汚染報告書
②労災・公災申請関連書類

＜ポイント＞
針刺しすれば、誰でも気が動転する
受傷したのに作業を続けてないか
受傷部位を絞らない
被災者が報告する責任者は誰か
曝露源が外来患者の場合は、すぐに説明、承諾を

ばく露リスクの評価と記録は、次のステップに不可欠
患者検査のインフォームドコンセント
被災者のワクチン接種歴、感染症の評価の記録を保管

しているか

フォローアップ検査項目を見直ししているか
フォローアップする医師は産業医か
心理的なケアは
事例を防止策に生かしているか

１ 発生時（直後）の対応
１）患者の安全を確保し作業を中止
２）曝露部位の確認とケア

（創部、血液体液汚染部位の洗浄）
３）速やかに職場の責任者に報告
４）患者に説明、採血の承諾

２ 発生後（できるかぎり早く）の対応

３ 発生後のフォローアップ
１）曝露後予防と継続観察
２）曝露した人のカウンセリング

（精神的サポートと生活指導）
３）針刺しデータ分析と防止策検討

針刺し切創、血液体液ばく露後の対応



*CDC. MMWR 2001;50(RR-11)、 http://www.cdc.gov/mmwr/PDF/rr/rr5011.pdf **Jagger J、 Puro V、 De Carli G. JAMA (letter) 2002;288:1469-1471.)
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針刺し損傷に

よる伝播リスク
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○ △

血液媒介病原体における、針刺し切創による感染リスク



⚫ 医療機関では、患者や患者の血液・体液に接する可能性のある場合は、 B 型肝
炎に対して感受性のあるすべての医療関係者に対して B 型肝炎ワクチン接種を
実施しなければならない。

⚫ ワクチンは 0、4 週、20～24 週後を目安に 3 回接種（1 シリーズ）を行う。

⚫ 3 回目の接種終了後から 1～2 ヵ月後に HBs 抗体検査を行い、10 mIU/mL 
以上であれば免疫獲得と判定する。

⚫ 1 回のシリーズで免疫獲得とならなかった医療関係者に対してはもう 1 シリー
ズのワクチン接種を考慮する。

⚫ ワクチン接種シリーズ後の抗体検査で免疫獲得と確認された場合は、その後の
抗体検査や追加のワクチン接種は必要ではない。

Ｂ型肝炎ワクチン

日本環境感染症学会「医療関係者のためのワクチンガイドライン（第4版）」



一般的に筋肉内注射は皮下注射よりも
免疫効果が高く、副反応も小さい傾向
にあり、筋肉内注射が推奨される。

日本環境感染症学会「医療関係者のためのワクチンガイドライン（第4版）」

Ｂ型肝炎ワクチン

1 シリーズ以上のワクチン接種歴はあるが抗体の上昇が不明の場合の評価



曝露者の状態 曝露後の検査 曝露後予防 ワクチン
接種後の
抗体検査

曝露源
(HBs抗原)

曝露者
(HBs抗体)

HBIG*1 HBワクチン*2

3回以上のワクチン接種により抗体陽
性となったことが文書で記録されて
いる

検査・処置の必要なし

6回（2シリーズ*3）のワクチン接種
後で抗体陰性であることが文書で記
録されている

（＋）/不明 必要なし
1ヶ月間隔で2回
接種

必要なし 必要なし

（－） 検査・処置の必要なし

3回（1シリーズ）の
ワクチン接種後

（＋）/不明
＜10mIU/ml

1回接種*3 2シリーズ目
開始

必要
（－） 必要なし

不問 ≧10mIU/ml 検査・処置の必要なし

ワクチン未接種/不十分
あるいは接種拒否

（＋）/不明
必要なし

1回接種*1

接種完遂 必要
（－） 必要なし

*1 抗B型肝炎ヒト免疫グロブリン：「抗HBs人免疫グロブリン」1000単位／5mLを筋注
*2 遺伝子組み換えHBワクチン：ビームゲンⓇ、ヘプタバックスⓇ-II
*3 初回、1ヶ月後、3-6ヵ月後の計3回接種で1シリーズと数える。
*4 曝露後感染予防はできるだけすみやかに、なるべく24時間以内、遅くとも48時間以内に実施する．

CDC Guidance for Evaluating Health-Care Personnel for Hepatitis B Virus Protection and for Administering Postexposure Management. MMWR、 December 20、 2013 / 62(RR10);1-19

HBVワクチン未接種者/接種者のHBV曝露時対応
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米国におけるB型肝炎感染症の推移
(1985-1999)

B型肝炎ワクチン接種の勧奨により感染制御に成功

● 約95%以上は抗体価が陽転

● 10 IU/L以上で高い予防効果

● 不活化ワクチンで高い安全性

S C Hadler, et al, NEJM 1986 24;315(4):209-14.



Okushin K, et al. BMC Infect Dis. 2021;21:399. doi:10.1186/s12879-021-06117-4.

日本の三次医療機関における抗ウイルス薬導入後、HCV抗体陽性例のうちHCV RNA
陽性率は有意に減少（76.5％→47.9％）。RNA陰性例の多くはDAA治療歴があり、
感染性のない患者が増加していた。

HCV抗体陽性のみでは感染リスクを過大評価する可能性がある



C型肝炎曝露後の対応

環境感染学会 職業感染制御委員会。環境感染 2022; 37 (1): 31─32。



日本国内におけるHIV感染症/AIDS患者報告数

2023年のHIV感染者は669人、AIDS患者は291人で、AIDSの割合は30.3%と増加傾向。
日本人男性のAIDS患者が増加し、外国籍男性のHIV感染者は過去最多となった。主な感染経
路は同性間性的接触で、若年～中年層が中心。コロナ禍による検査機会減少が影響した可能
性があり、 CD4値200未満での発見が増えた。

https://id-info.jihs.go.jp/surveillance/iasr/45/536/article/010/index.html



https://www.acc.ncgm.go.jp/medics/treatment/handbook/part3/sec12.html

HIV検査法



HIVスクリーニング検査の偽陽性率
0.3 ％とは？

HIVスクリーニング陽性と出た場合、

99.7 %は間違いなく感染している…？

国内の妊婦検診の集計で、1万人に31人

（約0.3％）が陽性と判定されている。

しかし、日本国内の妊婦のHIV感染率は多く

見積もっても1万人に1人なので、陽性と判

定された31人中30人は偽陽性であり感染し

ていないということになる。 



HIV汚染血液曝露時の対応

曝露事案発生 応急処置

インフォームド
コンセント

予防内服に関する
インフォームドコンセント

事故担当医報告

診察：部位、曝露
量、傷の深さ、
原因器材、発生状
況、など

https://www.acc.jihs.go.jp/medics/infectionControl/pep.html

院内で上記の対応が出来にくい場合は、
連携病院を決め、連絡調整を行っておく

(エイズ拠点病院等)

直ちに医療行為を中断

曝露レベルにかかわらず
できるだけ早く予防内服を

開始
RAL(アイセントレス)＋

TDF/FTC(ツルバダ)

予防内服

曝露した部位を流水で洗い流す

協力病院

一
般
医
療
機
関

協
力
病
院

陽性が強く
疑われる血液

HIV(+)
血液

ツルバダ→デシコビも可(妊娠
14週未満に確立されていない)



◼ 1985〜2013年に、58例の確定例と150例の可能性例

◼ 確定58例の内訳はナース24例、検査技師16例、医師6例など

◼ 1999年以降の確定例は2008年の１例のみ（検査技師）

MMWR, January 9, 2015 / 63(53);1245-1246

0

2

4

6

8

10

1
9
8
5
年

1
9
8
6
年

1
9
8
7
年

1
9
8
8
年

1
9
8
9
年

1
9
9
0
年

1
9
9
1
年

1
9
9
2
年

1
9
9
3
年

1
9
9
4
年

1
9
9
5
年

1
9
9
6
年

1
9
9
7
年

1
9
9
8
年

1
9
9
9
年

2
0
0
0
年

2
0
0
1
年

2
0
0
2
年

2
0
0
3
年

2
0
0
4
年

2
0
0
5
年

2
0
0
6
年

2
0
0
7
年

2
0
0
8
年

2
0
0
9
年

2
0
1
0
年

2
0
1
1
年

2
0
1
2
年

2
0
1
3
年

米国での職業曝露によるHIV感染事例

(件)



U=U（Undetectable=Untransmittable）



Henderson DK, et al. Infect Control Hosp Epidemiol. 2022 Feb;43(2):147-155

質問 ウイルス量が検出されないHCP（HBV、HCV、HIVなど）に曝露した患者
は、曝露後予防策および／または経過観察を受けるべきか？

回答 施設は、HCPの血液またはその他の感染性病原体への患者の曝露を管理す
るための明確なプロトコルを持つべきです。重要なことは、HCPのウイルス量が
検出されない場合（その場合、感染のリスクはほとんどないと思われる）には、
慎重対応すべきであるということです。HCVに感染し、抗ウイルス薬による治療
を受けて治癒したHCPには感染のリスクはありません。

患者への感染対策と医療従事者の労働安全衛生が大切



針刺し切創事例に占める原因器材別の「足」への受傷割合
Yoshikawa T, et al, Infect Control Hosp Epidemiol. 2007 Feb;28(2):215-8. 

エピネットサーベイランスによると
日本では米国と比較して足への受傷が多い



針刺し切創事例

• 事例1

• 27歳女性、看護師

• 採血後、消灯台においたキャップをしない
ままの注射器が落下し、右大腿に刺さる

• 事例2

• 30歳男性、看護師

• 使い捨て注射器を利用して採血後、廊下を
歩きながら分注していたところ、飛び出し
てきた患者と接触、スピッツから針が抜け
左手に刺さる

http://jrgoicp.umin.ac.jp/related/病院等における災害防止対策研修マ
ニュアル-針刺し切創防止版.pdf



（吉川徹．採血時の針刺し切創とその予防．臨床検査：2006：50(3):311-316.）

リキャップ禁止の徹底と適切な廃棄

(n=2,014) (n=682) (n=461) (n=326)

（n=3994）
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その他
器材を捨てた後
器材を捨てるとき（リキャップ除く）
リキャップ時
器材を患者に使用中（採血しているとき）
器材を使用する前

78％は廃棄
関連の受傷



1. 不要な針はなくす

2. リキャップをしなくてもよい作業
環境にする. 充分な数の廃棄容器！

3. リキャップをしたくてもできない
器材を利用する

リキャップを
しないためには

リキャップをしない

http://jrgoicp.umin.ac.jp/related/病院等における災害防止対策研修マニュアル-針刺し切創防止版.pdf



すぐに捨てられる作業環境を作る
処置をする場所の近くに適切に廃棄容器を設置する

病棟、点滴セット用カート：
鋭利器材を捨てやすい環境を整備する

病棟、血糖測定セット、採血セットに
は必ず廃棄容器も一緒に!

http://jrgoicp.umin.ac.jp/related/病院等における災害防止対策研修マニュアル-針刺し切創防止版.pdf



安全工学技術のある器材を利用する
刺したくても刺せない器具の導入、手袋着用

安全工学対策がなされた針刺し予防器具の利用とその使用前教育

（資料協力：遠藤和郎先生、沖縄県立中部病院）

http://jrgoicp.umin.ac.jp/related/病院等における災害防止対策研修マニュアル-針刺し切創防止版.pdf
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*1 International Safety Center (ISC), https://internationalsafetycenter.org/exposure-reports/
*2 Japan EPINet Surveillance 2018 (JES2018), JRGOICIP
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US2017 31 hospital, Jan.2017-Dec.2017 1,845 cases*1
JP2017  82 hospital, Apr.2017-Mar.2018(1 year) 2,903 cases*2

第35回 日本環境感染学会総会・学術集会, 2020年2月, 職業感染制御研究会企画より

日本では米国と比較してペン型注入器用注射針
による針刺し切創が多く報告されている



器材の種類 針刺し切創防止機構のタイプの例

真空採血器具 蝶番式針ガード

注射針 インスリン用安全針

翼状針 蝶番式針ガード，スライド式の針保護・遮蔽装置

静脈留置針
ボタン作動式，スライド式の針保護・遮蔽装置（スタイ
レット全体が保護，先端のみが保護）

輸液接続
システム

バルブ式アクセスポート・コネクター，先の丸いカ
ニューラ挿入用の隔壁付き

その他の
鋭利器材

皮膚穿刺器具，縫合針，透析用針，ヒューバー針，
外科用メス，廃棄容器

様々な針刺し防止機能付き器材（安全器材）が普及
認識、導入のインセンティブ、トレーニングに課題

http://jrgoicp.umin.ac.jp/related/病院等における災害防止対策研修マニュアル-針刺し切創防止版.pdf
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安全装置つき器材による受傷も報告されています
適切な使用方法の情報提供・教育が大切です

地方公務員災害補償基金「病院等における災害防止対策研修ハンドブック～針刺し損傷防止版～（平成22年2月）



作業方法を改善します

「使用者が廃棄」の原則!
地方公務員災害補償基金「病院等における災害防止対策研修ハンドブック～針刺し損傷防止版～（平成22年2月）



針刺しリスクの場面を話し合います

http://jrgoicp.umin.ac.jp/related/病院等における災害防止対策研修マニュアル-針刺し切創防止版.pdf



S Endo, et al, J Hosp Infect. 2007 Sep;67(1):56-61

観血的な手術は血液曝露のリスクがある

外科手術中の顔面血液曝露を評価し、600枚のフェイスシールド中、眼領域（O-region）では
36.6%、眼の左右（P-region）では37.8%に血液飛沫が確認された。術者の曝露率は83.5%
と最も高く、心臓血管外科での発生率は75.3%に達した。手術時間1時間以内や出血量500mL
以下では曝露率が上昇したが、それ以上では一定であった。

黒バー：執刀医 灰色バー：第一助手 白バー：器械出し看護師



手袋使用での
採血、静脈留置手技は

血液媒介感染対策の基本

http://jrgoicp.umin.ac.jp/related/病院等における災害防止対策研修マニュアル-
針刺し切創防止版.pdf

医療行為・手技を標準化します
末梢カテーテル管理（静脈留置）の良好実践例、手術室のルール
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感染者

フィルタをできるだけ多くかける

情報の共有、社会全体における対応が必要不可欠

ワクチン 廃棄容器安全器材 教育・業務改善

ゼロリスクは無理
減らす努力は必要

確実な報告・受診

血液体液曝露対策とワクチンプログラム 
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