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外 来 職 員 のB型 肝 炎 に対 す る免 疫 獲 得 状 況 と課 題

～ 医療職 と非医療職 との比較 ～
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要 約

【目的 】 外 来 職 員 のB型 肝 炎 に対 す る免 疫 獲 得状 況 と課 題 を 明 らか にす る。

【対 象 と方 法 】

対 象:A県 内 の3病 院 の外 来 職 員428人(医 療 職329人 、 非 医 療 職99人)。 調 査 期 間:平 成21年9月 ～ 平 成26年3

月 迄 で あ る。

方 法:1.抗HBs抗 体 をVIDASに よ り測 定 し、 陽 性 を>12mIU/mlと した 。2.抗 体 検 査 歴 、 ワ ク チ ン接 種

歴 等 の質 問 紙 調 査 を実 施 し、SPSS.ver19を 用 いて 解 析 した。

【結 果 】 抗 体 検 査 歴 が 有 る の は、 医 療 職320人(97.3%)、 非 医 療 職42人(42.4%)で あ り、 陰 性 の 判 定 後 ワ クチ ン

接 種 を した の が各 々95.0%、19.0%で あ った(p<0.01)。 今 回 の測 定 結 果 で は、 医 療 職35人(10.6%)、 非 医

療 職72人(72.7%)に 抗 体 が 出来 て い な か っ た(p<0.01)。 「血 液 接 触 時 に手 袋 着 用 」 は 医 療 職65.7%、 非 医

療 職31.3%、 「血 液 接 触 後 の手 指 衛 生 実 施 」 は医 療 職82.7%、 非 医療 職48.5%で あ った(p<0.01)。

【結 論 】 外 来 職 員 は、 職 種 に関 わ らずB型 肝 炎 ワ クチ ン接 種 が望 まれ る。 特 に、 非 医 療 職 へ の ワ ク チ ンプ ロ グ

ラム整 備 と標 準 予 防策 の教 育 ・啓 発 が課 題 で あ る。

キ ー ワ ー ド:職 業 感 染 、B型 肝 炎 、HBs抗 体 、 ワ クチ ン、 標準 予 防策

I.は じ め に

医 療 機 関 の 外 来 で は、 短 時 間 に多 数 の 患 者 と職 員 が 交

差 す るた め に 、 患 者 と職 員 間 、 患 者 と患 者 間 で 感 染 が 拡

大 す る リス クが 高 い 。

1996年 に 米 国 疾 病 管 理 予 防 セ ン タ ー(Centers for 

Disease Control and Prevention:CDC)は 『病 院 に

お け る 隔 離 予 防 策 の た め の ガ イ ドラ イ ン』1)で、 標 準 予

防策 を提 唱 した。 さ らに標準 予 防 策 の 追加 ・改 訂 を行 い、

ガ イ ドライ ン 『医 療 現 場 にお け る感 染 性 病 原 体 の 伝 播 予

防 の た め の隔 離 予 防策 、2007』2)を 提 唱 した 。 こ こで は、

病 院 に 限 定 され て い た 医 療 が 、 外 来 、 在 宅 ケ ア、 長 期 療

養 型 施 設 な どに 拡 大 され た こ と に伴 い 、 院 内 感 染hospi-

tal infectionか ら、 医 療 関 連 感 染healthcare associ-

ated infectionと い う用 語 へ の変 更 が示 され た。

標 準 予 防 策 と は、 汗 を 除 くす べ て の 血 液 、 体 液 、 分 泌

物 、 排 泄 物 、 傷 の あ る皮 膚 、 粘 膜 に は、 感 染 性 の 病 原 体

が 存 在 す る と して 、"す べ て"の 患 者 に 対 して 実 践 す べ

き感染 予 防 の原 則 で あ る。血 液 で媒 介 され る病 原 体 に は、

B型 肝 炎 ウ イ ル ス(hepatitis B virus:HBV)、C型

肝 炎 ウ イ ル ス(hepatitis C virus:HCV)、 ヒ ト免 疫

不 全 ウ イ ル ス(human immunodeficiency virus:

HIV)な ど が あ る。 これ ら は、 針 刺 し ・切 創 に よ る職

業 感 染 と して 、 医 療 関 係 者 が 頻 繁 に遭 遇 す る3-5)。

中 で も、B型 肝 炎 ウ イ ル ス は、 血 液 を媒 介 と して 感 染

す る病 原 体 と して は最 も感 染 力 が 強 い6、7)。HBs抗 原 陽

性 者 の 血 液 に は、最 大1010/mlの ウ イ ル スが 存 在 す る8、9)。

針 刺 し ・切 創 に よ るB型 肝 炎 ウイ ル ス の感 染 リス ク は、

2～40%と 高 率 で あ る。 感 染 し た場 合 に は1～4か 月 の

潜 伏 期 の 後 、 急 性 肝 炎 を 発 症 し、1%弱 で は劇 症 化 し死

亡 す る。 免 疫 不 全 状 態 や 幼 少 期 に感 染 す る と慢 性 肝 炎 に

な る6)。 近 年 、 増 加 して い るgenotype Aの ウ イ ル ス で

は成 人 で10%程 度 が 慢 性 化 す る10)。B型 肝 炎 ウ イ ル ス の

持 続 感 染 者(キ ャ リア)は 、 肝 硬 変 、 肝 癌 の 発 症 リス ク

を 抱 え て い るだ けで な く、 垂 直 ・水 平 感 染 の 感 染 源 と も

な る11)。日本 で は、1986年 か ら感 染 防 止 事 業 が 開始 され



た 。 垂 直 感 染 に よ る新 た なB型 肝 炎 ウイ ル ス の 持 続 感

染 者(キ ャ リア)の 発 生 は ほ とん どな くな り、 約3%で

あ っ た キ ャ リア 率 は 、 現 在1%以 下 に ま で 減 少 し て い

る11)。現 在 、 日本 に お け るB型 肝 炎 ウ イ ル ス の持 続 感 染

者(キ ャ リア)は 約130万 人 と推 定 さ れ て い る12)。

B型 肝 炎 は、 安 全 で 有 効 な ワ ク チ ンに よ り予 防 す る こ

とが で き る3、11)。HBs抗 原 ・抗 体 が と も に陰 性 で あ る場

合 は、職 業 感 染 予 防 の 観 点 か ら ワ クチ ン接 種 の 対 象 とな

る。3回(初 回 、1か 月 後 、3～6か 月 後)の 接 種 を1

シ リー ズ とす るが 、40歳 未 満 の 健 康 な 成 人 で は、 抗 体 獲

得 率 が 、 初 回 で は約30%～55%、2回 目で75%、3回 目

で90%以 上 と高 率 に な る7)。

ワ ク チ ンで 予 防 で き る 疾 患(vaccine preventable 

disease:VPD)で あ るB型 肝 炎 で は、 職 員 の ワ クチ ン

接 種 率 を 高 め る こ と と併 せ て 、 標 準 予 防 策 の 徹 底 が 重 要

で あ る13)。しか し、 様 々 な 職 種 の 医 療 関 係 者 か ら成 る外

来 職 員 の 免 疫 獲 得 状 況 や 標 準 予 防 策 に関 す る実 践 状 況 は

ま だ 十 分 に 検 討 され て い な い 。

本 研 究 の 目的 は、 職 業 感 染 予 防 の た め に、 外 来 職 員 の

B型 肝 炎 に対 す る免 疫 獲 得 状 況 と課 題 を 明 らか に す る こ

とで あ る。

II.研 究 方 法

1.対 象 と調 査 時 期

1)対 象 と用 語 の 定 義

対 象 は、 愛 知 県 内 の3病 院 で勤 務 す る外 来 職 員428人

(医 療 職329人 、 非 医療 職99人)で あ る。 外 来 職 員457人

に 対 して 口 頭 と文 書 で 研 究 依 頼 を 行 い 、 文 書 で 同 意 を 得

た 。 不 同 意 、 質 問 紙 に回 答 が 無 い あ るい は外 来 患 者 と全

く接 しな い と回 答 、 採 血 が 日程 上 不 能 で あ った とい う理

由 で29人 を 除 外 し、428人 を分 析 した。

医 療 職 と は、 医 療 に関 す る国 家 資 格 を 有 す る医 師 、 看

護 師 、 薬 剤 師 、 臨 床 検 査 技 師 、 診 療 放 射 線 技 師 、 歯 科 医

師 、 歯 科 衛 生 士 、 歯 科 技 工 士 、 理 学 療 法 士 と した 。 非 医

療 職 と は、 医 療 に 関 す る国 家 資 格 を 有 さな い 受 付 職 員 、

清 掃 職 員 、 看 護 助 手 、 事 務 職 員 、 保 育 士 と した5、14)。医

療 職 と 非 医 療 職 を 併 せ て 、 医 療 関 係 者health care 

workerと した。

2)調 査 時 期

平 成21年9月 ～ 平 成26年3月 迄 で あ る。

2.調 査 方 法

1)血 清 抗 体 価 測 定

B型 肝 炎 ウ イ ル ス の抗HBs抗 体 価 は、 バ イ ダ ス ア ッセ

イ キ ッ トHBs抗 体II(シ ス メ ッ クス ・ビオ メ リュ ー社)

を 用 い て 酵 素 免 疫 蛍 光 法(enzyme linked fluorescent 

assay:ELFA法)に よ り 測 定 し た 。 測 定 機 器 は 、

VIDASも し くはmini-VIDAS(シ ス メ ック ス ・ビオ メ

リュ ー 社)を 用 い た。 測 定 結 果 の 判 定 は、 陽 性:>12

mIU/ml、 判 定保 留:8mIU/ml≦ ≦12mIU/ml、 陰 性:

<8mIU/mlと した15)。

2)質 問 紙 調 査

独 自 に作 成 した 質 問 紙 で 調 査 を 行 った 。 質 問 紙 調 査 の

項 目 は、 職 種 、 年 齢 、 性 別 、B型 肝 炎 に 関 す る抗 体 検 査

歴 、 ワ クチ ン接 種 歴 、 感 染 予 防 行 動 に関 す る実 施 状 況 な

どで あ る。 感 染 予 防 行 動 に関 す る実 施 状 況 に関 す る選 択

肢 は、 「実 施 で きて い る」、 「ほ ぼ実 施 で きて い る」、 「あ

ま り実 施 で きて い な い 」、 「実 施 して い な い」、 「該 当 しな

い 」 で あ り、 「実 施 で きて い る」 と回 答 した割 合 を集 計

した 。

3)分 析 方 法

血 清 抗 体 検 査 の 判 定 結 果(陽 性 、 判 定 保 留 、 陰 性)と

質 問 紙 調 査 の 結 果 を 照 合 し、SPSS.ver19を 用 い て 解 析

した 。各 項 目 の集 計 を行 い、2群 比 較 はchi-square test

に よ り、 有 意 水 準 は両 側5%と した。

3.倫 理 的 配 慮

名 古 屋市 立 大 学 看 護 学 部 研 究 倫 理 委 員 会(ID:09013)

の 承 認 と3施 設 の 施 設 長 の 許 可 を 得 て 実 施 した 。 研 究 協

力 者 に は 口頭 と文 書 で 説 明 し、 文 書 で 同 意 を 得 た 。 血 清

抗 体 価 測 定 の 結 果 は、 厳 封 し研 究 協 力 者 に返 送 した 。III.結果

1.外 来 職 員 の 属 性

1)職 種

外 来 職 員428人 の う ち、 医療 職329人(76.9%)、 非 医 療

職99人(23.1%)で あ っ た。 医療 職 の 内 訳 は、 看 護 師143

人(33.4%)、 医 師67人(15.7%)、 臨 床 検 査 技 師43人(10.0

%)、 薬 剤 師34人(7.9%)、 診 療 放 射 線 技 師29人(6.8%)

な ど で あ っ た。 非 医 療 職 の 内訳 は、 受 付 職 員50人(11.7

%)、 清 掃 職 員20人(4.7%)、 看 護 助 手15人(3.5%)な ど

で あ った 。

2)年 齢 、 性 別

平 均 年 齢 は 、38.8±11.5歳 で あ り、40歳 未 満 が244人

(57.0%)、40歳 以 上 が184人(43.0%)で あ った。 性 別 は、

男 性122人(28.5%)、 女 性306人(71.5%)で あ った。



2.B型 肝炎 に対 す る抗 体検査歴 とその 結果、 ワ

クチ ン接種歴および今回の抗体測定結果

1)抗 体検査歴とその結果、ワクチン接種歴

抗体検査歴があるのが、医療職320人(97.3%)、 非医

療職42人(42.4%)で あり、医療職が有意に高率であっ

た(p<0.01)。 過去の抗体検査で陰性であった職員の う

ち、ワクチン接種を受 けたのは、医療職172人(95.0%)、

非医療職4人(19.0%)で あり、医療職が有意に高率で

あった(p<0.01)。

2)今 回の抗体測定の結果

今回の抗体測定の結果、陽性であったのは医療職294

人(89.4%)、 非医療職27人(27.3%)で あり、医療職が

有意に高率であった(p<0.01)。 判定保留と陰性であっ

た免疫が出来ていない職員は、医療職35人(10.6%)、 非

医療職72人(72.7%)と 非医療職が高率であった(p<

0.01)。

3.B型 肝炎 の予防対策 に関連 する感 染予 防行 動

の実施状況

「標準予防策を知っている」と回答 したのが、医療職

243人(73.9%)、 非医療職48人(48.5%)で あり、非医療



職 が 有 意 に低 率 で あ った(p<0.01)。 「血 液 や 汚 物 に 触

れ る場 合 、 手 袋 を す る」 は、 医 療 職216人(65.7%)、 非

医 療 職31人(31.3%)で あ り、 非 医 療 職 が 有 意 に低 率 で

あ っ た(p<0.01)。 「血 液 や 汚 物 に触 れ た後 に 、 手 指 衛

生 を 行 う」 が 、 医 療 職272人(82.7%)、 非 医 療 職48人

(48.5%)で あ り、 非 医 療 職 が 有 意 に低 率 で あ った(p<

0.01)。 「感 染 予 防対 策 マ ニ ュ アル を見 る」 は、 医 療 職28

人(8.5%)、 非 医 療 職4人(4.0%)で あ り、 両 者 と も非

常 に 低 率 で あ った が 、 非 医 療 職 の 方 が 有 意 に低 率 で あ っ

た(p<0.01)。

IV.考 察

医療関係者は、患者などの病原体に曝露され、感染す

るリスクが高 く、逆に医療関係者が感染すると患者など

の他者に伝播させることがある。この両面か ら医療関係

者の感染予防対策は、重要である3、13、16)。

1987年 、三重大学医学部付属病院11)の小児科に勤務す

る研修医と医師、看護師の計3人 がB型 肝炎 ウイルス

に感染 し、研修医と医師が死亡、看護師が重症となった。

この事故か ら9日 後に、福岡大学病院11)でも、医師2人

が感染 して死亡 し、血液媒介感染症であるB型 肝炎 に

よる職業感染に関心が高まった。針刺 し・切創の予防に

は、安全機材の導入や標準予防策の徹底が必要であるが、

日本全体ではいまだに年間10数 万件の針刺 し・切創が発

生 していると推定されている13)。

針刺 し・切創の報告では、稼働病床520床 の臨床研修

指定病院17)において2002年 ～2007年 で471件 の発生があっ

た。受傷 した職種の内訳は、看護師69.9%、 研修医11.3

%、 医師8.5%と 医療職が多数を占めるが、非医療職の

清掃職員1.9%や 滅菌室洗浄職員1.1%も いた。大分県立

病院18)では、2009年 ～2011年 に94件 の発生があった。職

種の内訳は、看護師71.3%、 医師13.8%と 前述の報告と

同様に医療職が多数であったが、非医療職の委託業者が

7.4%も あった。針が不適切な ごみ箱 などに混入されて

いた13件 のうち、清掃職員および滅菌室洗浄職員が7件

と半数を占めていた。県西部浜松医療センターの報告19)

でも、同様に医療職である看護師と医師が多数を占めて

いたが、非医療職の看護助手、受付職員の他、医学生 ・

看護学生が受傷 していた。看護助手の受傷3件 は、すべ

て使用後の器材の洗浄時に紛れ込んでいた針で起きてお

り、使用後に器材を適切に分別できていれば防げたもの

であった。また、受付職員は、外来窓口で、外来患者が

不適切な容器(ビ ニール袋)に 入れたインスリン注射後

の針を受け取った時に受傷 していた。以上のように、さ

まざまな職種の医療関係者が受傷 している。

場所別では、外来が、病棟や手術室に次いで発生 して

いる18、19)。在宅医療の推進により、患者や家族が在宅で

使用 した自己注射針や血糖測定針などをペ ットボ トルや

牛乳の紙パ ックなどに入れて病院に持参 し、外来で看護

師や薬剤師など"さ まざま"職 種の人が、それ らを直接

手で受け取 った際20、21）、あるいは多種多様化した形状の

針を清掃職員が針だと認識できずに受傷22)している。

今回の我々の調査結果でも、外来において医療職、非

医療職ともに多職種が業務に従事 していた。今回の調査

では、針刺 し・切創の経験や回数については、質問 して

いない。 しか し、針刺 し・切創の リスクに向き合いなが

ら業務を遂行 していることは容易に推測でき、免疫を獲

得 してお くことは重要と考える。

B型 肝炎は、安全で有効なワクチンにより予防するこ

とができる3、4)。米国では、1998年 のCDC勧 告23)で、日

常的あるいは偶発的に、血液や体液、鋭利な医療器具、



そ の 他 の 鋭 利 物 に接 触 す る作 業 に従 事 す る職 員 に は、B

型 肝 炎 ワ ク チ ンを接 種 す る こ とを、 カ テ ゴ リーIA(全

て の 病 院 に 強 く勧 め られ 、 よ く計 画 され た 実 験 的 あ るい

は疫 学 的 研 究 に よ って 強 く支 持 され て い る)と して 推 奨

して い る。1999年 に は、 米 国 、 国 立 労 働 安 全 衛 生 研 究 所

(National Institute of Occupational Safety and 

Health,NIOSH)5)が 、 医療 関係 者 が 受 けるべ き"必 須"

の ワ ク チ ン と してB型 肝 炎 ワ ク チ ンを 提 示 して い る。

こ こで の 医 療 関 係 者 と は、 医 療 を 提 供 して い る場 に い る

全 て の 職 員 の こ とで 、 針 や 鋭 利 な 器 具 を 使 用 した り、 血

液 な どの 感 染 性 物 質 を 含 む 潜 在 的 な 物 質 に曝 露 す るか も

しれ な い全 て の 職員 を指 す 。具 体 的 に は、 医 師、 看護 師、

臨 床 検 査 技 師 、 歯 科 職 員 、 入 院 前 の ケ ア 職 員pre-

hospital care providers、 清 掃 職 員 、 洗 濯 職 員 、 メ ン

テ ナ ンス 職 員 で あ る5)。

しか しな が ら 日本 で は、 労 働 安 全 衛 生 に関 す る法 的 規

制 が 遅 れ 、2005年2月 、 厚 生 労 働 省 か らの 院 内 感 染 に関

す る通 達24)で、 職 業 感 染 防止 に つ い て初 めて 言及 され た。

医 療 関 係 者 に 対 す る ワ クチ ン接 種 は まだ 十 分 な 状 況 で は

な い 。2006年 に 島 根 県 医 師 会 に所 属 す る31医 療 機 関 等 を

対象 と した質 問 紙 調 査 が 行 わ れ て い る25)。この報 告 で は、

B型 肝 炎 ウ イル ス抗 原 ・抗 体 検 査 は、85%の 医療 機 関 で

全員 に実 施 され、2機 関 が希 望 者 のみ に実 施 され て い た。

しか し、 ワ クチ ン接 種 につ い て は、 希望 者 の みで あ った。

2013年 にX県 内 の285医 療 機 関 に対 す る質 問 紙 調 査26)で

は、 医 療 職 全 員 あ るい は希 望 者 に対 して ワ クチ ン接 種 を

実 施 した のが44.0%で あ り、 半 数 以 上 の職 員 は ワ クチ ン

接 種 を して い な か った 。

今 回 の 我 々 の検 討 で抗 体 検 査 歴 を 問 うと、 医療 職97.3

%、 非 医 療 職42.4%が 、 有 る と回 答 して い る。 特 に 、 医

療 職 は 非 医 療 職 よ り高 率 に抗 体 検 査 が 実 施 さ れ て い た

(p<0.01)。 過 去 の抗 体 検 査 で 陰 性 で あ っ た場 合 に、 ワ

クチ ン接 種 を 実施 した か ど うか を 問 うた と こ ろ、 医 療 職

95.0%、 非 医 療 職19.0%が 接 種 して い た(p<0.01)。 針

な どの操 作 を 実施 す る機 会 が 多 い 医 療職 に 関 して は、 抗

体 検 査 お よ び ワ クチ ン接 種 が 高 率 に 実施 され て い た こ と

が 明 らか に な った。 しか し、 針操 作 を 実施 しな い 非 医 療

職 の抗 体 検 査 お よ び ワ クチ ン接 種 の 実施 は低 率 で あ った

(p<0.01)。

B型 肝 炎 ウイ ル ス は、 乾 燥 した環 境 表 面 で も7日 以 上

に わ た って 感 染 力 を維 持 す る27)。針 刺 し ・切 創 に よ る経

皮 曝 露 だ けで な く、 血 液 が 付 着 した 環 境 表 面 に触 れ た 職

員 の 傷 か ら感 染 す る こ とが あ る。 針 刺 し ・切 創 した 記 憶

が な い に も拘 らず 、B型 肝 炎 ウ イ ル ス に感 染 した職 員 の

うち 、血 液 が 付 着 した 環 境 表 面 に 触 れ た 際 に 自身 の 傷 か

ら感 染 した こ とが 推 測 され て い る報 告 が あ る23、28)。この

た め す べ て の 医 療 関 係 者 は、 針 の 操 作 を 直 接 す るか ど う

か に関 係 な く、 ワ ク チ ン接 種 に よ りHBs抗 体 を獲 得 し

て お く必 要 が あ る。 今 回 の 我 々 が 実 施 した 抗 体 測 定 の 結

果 で は、 抗 体 が 出 来 て いな い ま ま外 来 業 務 を 行 って い る

職 員 が 、 医 療 職35人(10.6%)、 非 医 療 職72人(72.7%)

で あ り、 医 療 職 よ り も非 医 療 職 が 高 率 で あ った(p<

0.01)。 非 医 療 職 の 中 に は、 受 付 職 員 、 清 掃 職 員 な どの

委 託 職 員 が い る。 全 国960病 院 に お け る医 療 関 連 サ ー ビ

ス の委 託 率29)は、 寝 具 類 洗 濯97.4%、 検 体 検 査95.5%、

清掃81.7%、 患 者 給 食62.3%、 患 者 搬 送8.5%な どで あ り、

多 くの 病 院 で は、 医 療 関 係 職 員 の 中 に委 託 職 員 が い る こ

と は一 般 的 とな って い る。 非 医 療 職(外 来 窓 口業 務 、 清

掃 職 員 、 洗 濯 職 員 な ど)に 関 して は、 病 院 が 委 託 業 務 を

契 約 す る際 に 、 委 託 職 員 のB型 肝 炎 ウ イ ル ス 抗 体 価 検

査 の 義 務 付 け と ワ クチ ン接 種 の 推 奨 を 締 結 す るな どの 工

夫 を 要 す る14、30)。い くつ か の病 院 で は30、31)、ワ クチ ン接 種

の 対 象 者 を 、 職 種 別 で はな く 「病 棟 や 外 来 な ど患 者 が 生

活 す る空 間 に、 業 務 と して 出 入 りす る職 員 」 と い う業 務

内 容 か ら、 受 付 職 員 な どの 委 託 職 員 も含 め て ワ クチ ン接

種 を 実 施 して い る。B型 肝 炎 の職 業 感 染 低 減 の た め に、

医 療 関 係 者 の 免 疫 獲 得 に向 けた シス テ ムの 構 築 が 重 要 と

な る。

今 回 の 我 々 の 実 施 した 抗 体 測 定 結 果 で は、 非 医 療 職 の

72.7%も が 陰性 で あ った 。 感 染 予 防 行 動 に 関 す る問 いで

は、 非 医 療 職 は、 「標 準 予 防 策 を 知 っ て い る」 が48.5%

と半 数 に達 して い な か った 。 非 医療 職 は、 「血 液 や 汚 物

に触 れ る場 合 、 手 袋 を す る」 が31.3%、 「血 液 や 汚 物 に

触 れ た後 に、 手 指 衛 生 を行 う」 も48.5%と 低 率 で あ った。

標 準 予 防 策 の 教 育 ・啓 発 の 強 化 が 必 要 で あ る。

日頃 か らの ワ クチ ン接 種 でHBs抗 体 を獲 得 で き て い

れ ば 、 針 刺 し ・切 創 の 受 傷 後 の 処 置 は不 要 とな る。 しか

し、HBs抗 体 を有 して い な けれ ば 、 受 傷 者 は"早 急"な 対

応 が 必 要 とな る。 「受 傷 後24時 間 以 内 と1か 月 後 に 高 力

価 抗HBsヒ ト 免 疫 グ ロ ブ リ ン(hepatitis B 

immunoglobulin:HBIG)を 注 射 す る」 も し く は、

「受 傷 後24時 間以 内 にHBIGを 注 射 して、 同 時 にB型 肝

炎 ウイ ル ス ワ クチ ンコ ース を 開 始 す る」 の ど ち らか を 選

択 す る32)。た だ し、 「受 傷 後24時 間 以 内 と1か 月 後 に

HBIGを 注 射 す る」 と な って い る2回 目 の接 種 に つ い て

は、 日本 で は労 働 災 害 保 険 の 給 付 対 象 とな らな い 可 能 性

が あ る9)。 平 成17年1月 ～ 平 成20年4月 ま で の 関 東 労 災

病 院 の全 職 員 の針 刺 し111件 の報 告33)によ る と、HBs抗

原 陽 性 患 者 の 針 刺 しで は、 受 傷 者(職 種 不 明)4名 全 員

がHBs抗 体 陰 性 で あ り、 対 策 に急 を 要 した こ と が 伺 わ

れ 、 ワ クチ ン接 種 率 を 向 上 させ る重 要 性 が 記 述 され て い

る。 今 回、 我 々 の実 施 した質 問紙 調 査 で は、 「感 染 制 御

室 の ホ ー ムペ ー ジや ニ ュ ー スを 見 る」、 「感 染 予 防 対 策 マ

ニ ュ アル を 見 る」 が 、 医 療 職 、 非 医 療 職 と もに10%以 下



と非常に低率であった。抗体を有 していない職員が受傷

した時には、日中あるいは夜間、平日あるいは休日にか

かわ らず、受傷後24時 間以内の"早 急"な 対応を要す

る7)。医療関係者は、 日頃からワクチン接種による抗体

を獲得することと同時に、感染対策部門は、ホームペー

ジやニュースなどで提供 している最新の情報を閲覧 しや

す く工夫することが重要と考える。
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                                     Abstract 

 Objective : To elucidate the acquisition of immunity against hepatitis B virus among outpatient staff 

and related issues. 

 Methods : Subjects: A total of 428 personnel who work in outpatient department (329 medical staff, 

99 non-medical staff) at three hospitals in A Prefecture. Study period: September 2009 to March 2014. 

 Methods : (1) Anti-HBs antibody levels were measured using the Vitek Immuno Diagnostic Assay 

System (VIDAS), and cases of anti-HBs antibody titers exceeding 12 mIU/mL were defined as positive. 

   (2) A questionnaire survey on previous antibody tests and vaccinations, etc. was conducted, and 

analyzed using Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) Ver. 19. 

 Results : A total of 320 medical staff (97.3%) and 42 non-medical staff (42.4%) had previously under-

gone antibody tests. The proportion of staff who received vaccination after testing negative on a past 

antibody test was 172 of 181 (95.0%) among medical staff and 4 of  21  (19.0%) among non-medical staff 

 (p  <  0.01). The results of antibody measurements in this study showed a non-positive result for 35 

medical staff (10.6%) and 72 non-medical staff (72.7%)  (p<0.01). Non-medical staff had lower rates of im-

plementation than medical staff for "wearing gloves during blood contact" (31.3% vs. 65.7%) and "hand 
hygiene measures following blood contact" (48.5% vs. 82.7%)  (p<0.01). 

 Discussion : Hepatitis B vaccination is desired for medical personnel who may have contact with pa-

tients, blood, or bloodstained environmental surfaces, regardless of job type. However, issues should in-

clude establishment of a vaccination program and promotion of education such as standardized 

preventive measures for non-medical staff. 

Key Words: occupational infection, hepatitis B, HBs antibody, vaccine, standard precaution
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