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奈良県医師会2022年度HIV医療講習会

奈良県立医科大学感染症内科学講座

酒井 勇紀

感染対策と針刺し事故対策  

2025年度奈良県医師会 HIV医療講習会 労働安全衛生/医療の安全に関する法的義務

事業者 安全（健康）配慮義務
労働者がその生命、身体等の安全を確保しつつ労働する

ことができるよう、必要な配慮をするものとする

（労働契約法5条）
労働者の安全と健康を確保する

（労働安全衛生法1条）

労働者 健康保持義務
労務を提供するために自己の健康状態の維持を図らな

ければならない

（労働安全衛生法4条、69条2項）

管理者 医療の安全の確保
医療の安全を確保するための指針の策定、従業者に対

する研修の実施、その他の医療の安全を確保するための

措置を講じなければならない
（医療法6条の12）

性行為 血液媒介 母子感染

0.1～3％
・注射針の共用 0.5～1％

・輸血 90％ 30％

・針刺し事故 0.3％

・粘膜曝露事故 0.09％

HBV（HBe抗原＋）
HBV（HBe抗体＋）
HCV

30％
10％

3％

HIVの感染リスク（無治療かつ予防策をとらない場合）

(N Engl J Med 1995;332:444-451)

病床規模別の針刺し切創事故発生率

( Yoshikawa T, et al. Plos One2013:8(10) e77524 )

（p＜0.01）

400床未満
（ｎ＝25）
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平均（件/100床/年）

（95％CI）

4.8

（4.1-5.6）

6.7

（5.9-7.4）

7.6

（6.7-8.5）
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針刺し・切創事故の発生場所と使用機材

( 一般社団法人職業感染制御研究会HP 針刺し・切創 2020年度より作成 )

発生場所 使用機材

針刺し・切創の原因器材の推移

（職業感染制御研究会データ）
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・5大原因器材は注射針、縫合針、翼状針、薬剤充填針、静脈留置針
・翼状針、静脈留置針は減少
・縫合針、薬剤充填針は増加傾向

対策の一つは安全器材の導入・普及

・従来器材 vs 安全器材による静脈採血処置での経皮的損傷件数

→安全器材の使用で発生率は23～76％減少
（MMWR 1997; 46: 21-25）

針捨てボックス翼状針 留置針

ペン型注入器用注射針

血液分注ホルダー

・安全装置付き翼状針の導入前後での翼状針針刺し事故件数

→8～11件/3ヵ月から1～3件/3ヵ月に減少
（感染症誌 2006; 80: 39-45）

標準予防策

接触予防策 飛沫予防策 空気予防策

感染経路別予防策

対象 全ての患者 感染性が強く重大な病態を引き起こす感染患者

手指衛生 ・手洗い
・手指消毒
・手袋着用

〇 ／ ／

防護具

手袋 体液等に触れる時

マスク 体液等が飛ぶ可能
性がある時

ガウン 衣類が汚染する可
能性がある時

ゴーグル 体液等が飛ぶ可能
性がある時

入室時に着用

／

患者に接触する
可能性がある時

／

／ ／

ｻｰｼﾞｶﾙﾏｽｸ

／

／

N95マスク

／

／

感染経路を意識して感染対策
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HIV曝露事象
の発生

応急処置

担当医（責任者）
へ連絡

・曝露由来患者の情報収集（抗HIV
薬使用歴、 ウイルス量など）

・曝露状況の確認（原因器材、
傷の程度など）

曝露後感染予防
（PEP）の適応判定

適応あり 適応なし

・妊娠・授乳の確認

初回服用

報告

労働災害申請

フォローアップ

服薬の継続

職員のHIV曝露時における院内での対応

★★ 動物実験では曝露後24～36時間後

の予防開始は有効性が劣るが、ヒトにつ
いては不明

2時間以内が望ましく、遅くとも72時
間を超えることがないように服用
(早ければ早い程有効)

・曝露部位
の洗浄

HIV曝露後の予防（第一推奨薬）

注意点

・妊娠
・B型肝炎
・腎障害

・薬剤耐性の可能性

（US Public Health Service guidelines，2013）
（厚生労働省研究班 抗HIV治療ガイドライン，2025）

＋

×28日間

デシコビHT®（TAF/FTC）：核酸系逆転写酵素阻害薬

１錠×１回/日

ﾃﾉﾎﾋﾞﾙｱﾗﾌｪﾅﾐﾄﾞ/ｴﾑﾄﾘｼﾀﾋﾞﾝ

アイセントレス®（RAL）400mg：インテグラーゼ阻害薬

１錠×２回/日

ﾗﾙﾃｸﾞﾗﾋﾞﾙ

＊デシコビHT®（TAF/FTC）は妊娠14週未満の安全性が未確立である

＊アイセントレス®（RAL）600mgを使用する優位性は指摘されていない

＊テビケイ®（DTG）50mgは第二推奨の代替薬として使用可
ﾄﾞﾙﾃｸﾞﾗﾋﾞﾙ

＊ツルバダ®（TDF/FTC）も代替薬として使用可

HIV曝露後の予防（第一推奨薬）

注意点
・妊娠
・B型肝炎
・腎障害

・薬剤耐性の可能性

（US Public Health Service guidelines，2013）
（厚生労働省研究班 抗HIV治療ガイドライン，2025）

×28日間

ビクタルビ®（BIC/TAF/FTC）

１錠×１回/日

ビクテグラビル/エムトリシタビン/ﾃﾉﾎﾋﾞﾙｱﾗﾌｪﾅﾐﾄﾞ

施設で採用されている薬剤の中から使用薬剤を決定する。

HIV曝露後の経過観察

・曝露時

・6週目

・12週目

・6ヵ月目

・HIVスクリーニング検査

・末梢血検査

・腎機能検査

・肝機能検査

（HBV関連・HCV関連検査）

チェック時期 チェック項目

（厚生労働省研究班 抗HIV治療ガイドライン，2023）

HIVスクリーニング検査が第4世代HIV抗原/抗体検査であれば、

・曝露時

・6週目

・4ヵ月目

必要に応
じて追加
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奈良県 HIV曝露後の予防服用マニュアル 平成28年10月更新

奈良県公式ホームページ（http://www.pref.nara.jp/）

組織から探す→福祉医療部医療政策局 疾病対策課→重要な施策について→
エイズ対策関連情報→医療従事者におけるHIV曝露後の予防服用マニュアル
（http://www.pref.nara.jp/dd.aspx?moduleid=47305#moduleid47305）

奈良県 予防服用フローチャート（緊急対応用）

HIV曝露事象
の発生

応急処置

担当医（責任者）
へ連絡

拠点病院へ相談

平日9時～17時

北和地域 市立奈良病院 感染制御内科

TEL：0742-24-1251

中・南和地域   奈良県立医科大学 感染症内科

  TEL：0744-22-3051

土・日曜日/祝祭日 および 平日時間外

奈良県立医科大学 感染症内科

指示された医療機関（拠点病院 2/協力病院 13）へ連絡

指示された医療機関（拠点病院 2/協力病院 13）を受診

予防内服薬の服用（1回分）
# 同意書、依頼書を持参

＊その後は拠点病院を受診して以後の予防内服を継続

名
予防内服

・ＡＺＴの予防内服→HIV感染成立リスクを81％減少

・2008年は研究室でのウイルス培養実験中の事故

米国での曝露後予防（PEP）内服の効果

(MMWR, 2015）

抗HIV治療はHIV伝播を防ぐ（PARTNER試験）

U=U：Undetectable＝Untransmittable

＊HIV伝播は防げるが梅毒など性感染症は防げないことに注意！

(Rodger AJ, et al．Lancet 2019；393：2428）

一方がHIV非感染者のMSMカップルにおいて、抗HIV治療でウイルス量を検出
限界未満に抑制した際のコンドームなしでの性的接触によるHIV感染リスク

http://www.pref.nara.jp/
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ま と め

１．職業感染・院内感染対策は法的な義務であり、適切に実施し

なければならない。

２．HIV感染症での感染対策は標準予防策で十分である。

３．HIV曝露事故後の感染予防策は確立しているので、各医療機

関でマニュアル作成等を行い、準備しておく必要がある。

 ご清聴ありがとうございました

４．治療でウイルス量が良好にコントロールされているHIV感染者

では感染リスクが非常に低くなる。
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