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　院内感染とは、（1）医療施設において
患者が原疾患とは別に新たに罹患した
感染症、（2）医療従事者などが医療施
設内において感染した感染症のことを
いい1）、このうち（2）を職業感染といい
ます。職業感染として注意すべき感染症
には、図1に示す通り、①血液媒介感染

　血液を媒介する主な感染症には、
HBV、HCV、HIVによる感染症があげ
られます。これらのウイルスは血液、血
性体液、精液、膣分泌液、唾液、尿など
に含まれ、経皮的損傷（針刺し、鋭利器
材による切創など）によって直接血管
に達する傷から侵入し感染したり、粘膜

（眼や口腔など）や傷のある皮膚から侵
入し感染したりします。こうした血液や
体液が侵入するような状況を「曝露」

　歯科医療現場は血液・体液曝露を起
こしやすい環境にあり、特に血液媒介
感染症に注意が必要です。
　歯科処置では、常に患者の唾液と接
し出血もたびたび起こります。非常に
血液・体液曝露しやすい環境でありな
がら、現場では患者の正確な感染症情
報を把握することは不可能という現状
です。長尾ら3）がHBVとHCVに感染し

症、②呼吸器感染症、③消化器感染症、
④皮膚感染症などがあります。
　今回は歯科医療現場の職業感染対
策で特に注意すべきものとして、①の
血液媒介感染症の感染対策について
説明させていただきます。

といいます。
　血液・体液に曝露した場合、感染リス
クは「ウイルスの種類」や「曝露量」、「曝
露時の状況」によって違ってきます。例
えば、経皮的損傷時の感染のしやすさは
ウイルスの種類によって、HIV（約0.3%）、
HCV（約3%）、HBV（約30%）の順に高
くなります。ウイルスの曝露量は使用し
た器材によって異なり、内腔のある注
射針と内腔のない縫合針では体内に侵

ている患者に歯科治療を受ける際に病
歴を申告しているか調査したところ、い
つも申告する59.8%、申告することも
あるがしないこともある12.0%、申告し
ない28.2%という結果でした。申告し
ない理由の中には、歯科医院で嫌がら
れるかもしれない12.0%、肝疾患の罹
患を知られたくない28.2%という理由
もあり、もし患者本人に感染症の有無

入する血液量（つまりウイルス量）に違
いがあります。注射針のほうが内腔に
含む血液量の分だけ曝露量が多くな
り、感染リスクは高くなります。また手
指に起きた経皮的損傷の場合、その時
に手袋を着用していたかどうかが関係
します。手袋を着用していると針の外
側表面に付着した血液曝露量は46〜
86％減少するため2）、その分感染リスク
は低下することになります。

を確認したとしても、その情報は意図
的に伝えられない場合があることを示
唆しています。
　私はこうした歯科医療現場の現状を
踏まえ、今後各現場では職業感染対策
の強化が必要だと考えています。これ
から述べる感染対策が今の歯科医療
現場で充分行われているかどうかをぜ
ひ考えていただきたいと思います。

はじめに

血液媒介感染症について

血液媒介感染症をなぜ問題とするのか

歯科医療現場における
職業感染対策
血液媒介感染症から職員を守るために

感染症 原因微生物
血液媒介感染症 HBV（B型肝炎ウイルス）

HCV（C型肝炎ウイルス）
HIV（ヒト免疫不全ウイルス）など

呼吸器感染症 結核菌、インフルエンザウイル
スなど

消化器感染症 ノロウイルス、ロタウイルスなど
皮膚感染症 疥癬、真菌など

職業感染として注意すべき感染症。図1
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　ジーシー・サークル141号でも標準予
防策について解説がされています。「あ
らゆる人の血液、すべての体液、汗以外
の分泌物、排泄物、損傷のある皮膚、お
よび粘膜には感染性があると考えて取
り扱う」という考え方が、日常の診療・
処置場面で重要です。
　特に血液・体液曝露を予防するため
に、手袋やマスク、ゴーグル、ビニール
エプロンやガウンといった個人防護具

　現在病院で勤務する医師や看護師に
は、職業感染対策としてB型肝炎予防
接種がほぼ実施されていますが、歯科
医療現場ではどうでしょうか。
　歯科医療現場とは少し話がそれます
が、最近では保母さんにもB型肝炎予
防接種が勧められています。2002年
九州の保育園で職員、園児、卒園児の
計23名によるB型肝炎の集団感染が

の使用をお勧めします。斉藤ら4）が歯科
用ゴーグルと視力矯正用眼鏡の診療
1時間後の清浄度調査を行ったところ、
診療前に比べてゴーグルも眼鏡も表面
は1,000倍以上汚染していることが確
認されました。さらに、裏面はゴーグル
が9.5倍汚染していたのに対し、眼鏡は
43.7倍汚染しており、眼鏡のほうが裏
面まで汚染が著しいことがわかりまし
た。眼鏡を装着していたとしても、眼鏡

発生しています。鋭利器材を使うわけ
もない保育園でさえ血液・体液曝露の
機会はあり、気付かない間に感染が起
こります。厚生労働省は『2012年改訂
版保育所における感染症対策ガイドラ
イン』の中で、保育所職員にB型肝炎の
予防接種を推奨しています。
　保育園より血液・体液曝露の危険が
考えられる歯科医療現場の職員であれ

では顔との間に隙間ができ、そこから
血液・体液曝露するリスクが高いとい
うことが考えられます。もし歯科処置
時に眼の粘膜に対する防御を何もして
いなければ、血液・体液曝露のリスクは
相当高いことは言うまでもありません。
歯科処置時には、感染予防として専用
ゴーグルの着用をお勧めします。

ば、よりB型肝炎予防接種は必要と考
えられます。現在B型肝炎ワクチンは任
意接種であり、接種にあたり補助はあ
りませんが、感染のリスクを考えて、職
員が自らの意志で接種することを推奨
したいと思います。B型肝炎予防接種
の接種スケジュールについては、図3を
参考にしてください。

血液媒介感染症の感染対策

標準予防策の遵守

B型肝炎予防接種の実施

B型肝炎予防接種スケジュール。

主な個人用防護具製品

図3

図2

ディスポーザブルグローブ ディスポーザブルカップキー
パーマスク

ホギーズ アイガード
（株）日本歯科商社

ハイテクマスク N-95

シールドプロテクター ディスポーザブルプラスチックエプ
ロン（PPE）

フェイスプロテクター

通常、0.5mLずつを4週間隔で2回、さらに、1回目の
接種から20〜24週を経過した後に1回0.5mLを皮下
または筋肉内に接種します。3回の接種でHBs抗体が
獲得されない場合は、さらに追加接種します。

通常、0.5mLずつを4週間隔で2回、さらに、1回目の接種から20～24週を
経過した後に1回0.5mLを皮下または筋肉内に接種します。3回の接種で
HBs抗体が獲得されない場合は、さらに追加接種します。
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　ここまでは血液媒介感染症の曝露予
防対策を説明してきました。ここから
は、もし曝露してしまった場合、感染し
ないための曝露後対策について説明し
ます。
　まずは血液・体液で汚染された部分
を流水でよく洗い流すことが重要です。
その後はそれぞれのウイルスごとに対
応が違います。HCVには曝露後の予
防的対応はないため、通常は曝露直後、
1ヶ月後、2ヶ月後、6ヶ月後、1年後を目
安に血液検査で経過観察を行います。
　HBVに曝露した場合は、すでに予防

接種で抗体を獲得している職員であれ
ば、流水でよく洗い流した後、特別な処
置は必要ありません。しかしワクチン
未接種で抗体を持たない職員であれ
ば、できれば48時間以内に抗HBsヒト
免疫グロブリン製剤（HBIG）とワクチ
ン接種を行い、HBV感染を予防します。
またHIVに曝露した場合は、可能な限
り早く、できれば2時間以内に抗HIV療
法の内服を開始して、HIV感染を予防
します。いずれも感染予防には薬剤投
与の迅速性が求められますから、事態
が起きてから慌てないためにも、あら

かじめどの医療機関を受診するか決め
ておくと安心です。特にHIVに関しては、
薬が高価なこともありHIV薬を扱って
いない病院もあります。受診を考える
病院にHIVの血液・体液曝露発生時の
対応が可能かどうか確認しておく、ある
いはウェブサイトなどで近くのHIV/エ
イズ拠点病院を調べておき、いざとな
ったらその病院を受診するという方法
が確実です。

曝露してしまった時の対策
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　職業感染対策による職員の感染予
防は、職員の感染予防のみならず、職員
から患者への感染を予防します。管理
者そして職員一人一人が、職業感染対

策の強化に取り組み、より安全な歯科
医療現場が整備されていくことを期待
します。
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