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針刺し切創・皮膚粘膜曝露時の対応 

医療現場における針刺し切創・皮膚粘膜曝露（以下、針刺し）は一定の確率で起

こるとされ、「針刺し切創全国サーベイランス」の 2011年に行われた調査によれば、1

年間で 100床あたり 6.7件（400～799床病院が対象）発生していました。大崎

市民病院本院（以下、本院）でも毎年、針刺しは発生しており、2014年度は 13

件、2015年度はこれまで 41件の報告があがっています。 

針刺しは安全器材の導入や新技術の開発、職員の教育などで発生をある程度ま

で軽減することは可能ですが、その特性上、発生を“0”にすることは極めて困難といわ

れています。どうしても針刺しが発生してしまうのであれば、発生したときの対応を万全に

し、職員の健康を守る施策をとることが医療機関には求められます。 

血液媒介感染症 

血液や体液を介して感染する疾病を血液媒介感染症と呼びます。その原因となる

代表的な病原体としては B型肝炎ウイルス（HBV）、C型肝炎ウイルス（HCV）、ヒト

免疫不全ウイルス（HIV）などがあげられ（コラム参照）、これらウイスルは針刺しによって

も感染する場合があります。もちろん、輸血や性行為による伝播と比べれば、針刺しに

よって感染する確率は各段に低いのですが、報告によれば HBV感染者に使用した針

を刺したときの感染確率は約 30%、HCV では 1.8%、HIV では 0.3%といわれて

います。 

針刺し時の感染予防策 

針刺しを起こした際に、血液媒介感染症から身を守る手段は病原体によって異なり

ます。ただ、残念なことに、HCV だけは現時点は針刺し時の感染予防策が確立されて

いません。HCV患者の針を刺した際には、針刺し 1 ヶ月後、3 ヶ月後、6 ヶ月後、1

年後に HCV抗体や HCV-RNA のフォロー検査を行い、感染の徴候が確認された場

合は治療する、といった、できるだけ早期に治療を開始する対策がとられます。 

 

血液媒介感染症 

B 型肝炎 

HBV が体内に侵入

し定着することによって

発症する感染症。一過

性感染と HBs抗原の

6 ケ月間以上持続陽

性を示す持続感染

（HBV キャリア）に大別

されます。 

一過性感染例では

急性肝炎として発症

し、大多数の例では一

過性に経過して治癒し

ますが、1～2%の例で

は劇症化するので注意

が必要です。 

HBV キャリアは長期

的には慢性肝炎、肝硬

変、肝癌への進展の可

能性を有するため、ワク

チンにより免疫を獲得し

ておくことが、もっとも効

果的な感染対策となり

ます。 

HBV感染者の唾液

や涙、汗にも HBV が

潜在していると報告され

ています。 



C 型肝炎 

HCV が病原体。

HCV が感染すると急

性の経過で治癒する

ものは約 30%で、残

り約 70%で感染が持

続し慢性肝炎へと移

行します。 

慢性化した場合、

炎症の持続により肝線

維化が惹起され、肝

硬変や肝細胞癌へと

進展します。 

慢性化前のインター

フェロン療法が有効

で、近年では効果的

な抗 HCV薬が開発

され、治療可能な感

染症になりつつある。 

 
後天性免疫不全症

候群 

HIV が原因となって

免疫不全を起こす感

染症。日本の HIV患

者数（HIV感染者と

AIDS患者数の合

計）は増加の一途を辿

っており、特に大都市

圏での蔓延が問題とな

っている中、地方への

拡大も報告されてい

る。 

今後、一般医療機

関において HIV患者

を診療する機会が増え

ることが想定され、治

療はもちろん、針刺し

などが発生した場合の

体制を整えておく必要

性が高いと思われま

す。 

HBV感染者の針刺しを起こした場合は、ワクチン接種によって自身に免疫（HBs抗

体陽性）があれば特別な対応をする必要はありません。HBs抗体が HBV を不活化す

るため、感染が成立する可能性はほとんどないためです。しかし、針刺しを起こした人の

HBs抗体が陰性の場合は、HBV感染が起こる可能性があります。この場合は 24～

48（できる限り 24）時間以内に HBV を不活化する抗 HBs ヒト免疫グロブリン

（HBIG：ヘブスブリン®など）を接種すると感染を防ぐことができます。 

また、ワクチンを接種し、一度 HBs抗体が陽性となり、その後、陰性化（これを陰転

化といいます）した人でも、HBV が体内に侵入した場合、免疫が働くため感染は成立し

ないといわれていますが、免疫応答がうまく動かず、HBV が体内に潜伏し、自身の免疫

力の低下などにより HB肝炎を発症する可能性も指摘されています。このため、針刺し

時に HBs抗体が陰性の人は、過去に HBs抗体陽性歴があったとしても HBIG の接

種が求められます。 

HIV患者に使用した針を刺したときには、できるだけ早期に抗 HIV薬を服用する

と、ほぼ 100%の確率で HIV感染を防御可能です。現在とほぼ同様な曝露後予防

策（抗 HIV薬の服用）が実施されるようになった 2005年以降、米国では針刺しが原

因の HIV感染は皆無となっており、その予防効果は絶大です。ただ、これは適切に抗

HIV薬を服用した場合に限ります。特に針刺し発生後 2時間以内に服用すると効果

が最大限になるといわれており、迅速な服用が必要となります。 

報告が重要 

針刺しが発生した場合は確実に報告することが重要です。2016年 3月中に開始

される本院の新しい針刺し対応マニュアルでは、発生後は所属長に報告し、その後、各

種検査を実施したうえで、迅速な対応が必要な場合は、救急外来で適切な処置

（HBIG の接種や抗 HIV薬の服用）を受けることになっています。まずは報告をしないと

次の段階に進むことはできません。「報告するが面倒」、とか「定期的な検査を受けるの

がイヤだ」という安易な考えで報告を怠ると、針刺しを起こした記録がまったく残らないた

め、万が一、血液媒介感染症に感染した場合の保証が受けられない可能性もありま

す。また、針刺し後に実施する検査等は公費（あるいは病院）負担となるため、お金を

払う必要はありません。費用を気にせず受診できるようになっています。 

針刺しを起こしたときは、必ず報告するようにしてください。 

最後に 

3月 11日（金）に院内感染対策研修会として、「血液媒介感染症と針刺し時の対

応」と題して講習会を開催します。今回の ICT だよりで解説した内容を、もっと詳しく、

分かりやすく発表しますので、できる限りの参加をお願いいたします。 

編集：大崎市民病院感染管理室（2916） 



 


