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ＨＩＶ感染リスク

暴露により感染する確率

治療が成功しているHIV患者から感染することはほぼない



曝露1000回

あたりの感染数

女性→男性、避妊具なし 0.33 – 1.0 

男性→女性、避妊具なし 1 – 2

男性同士肛門性交、避妊具なし 5 – 30

針刺し 3

母子感染 130 – 480

血液製剤 900 – 1,000

World Bank (1997) Confronting AIDS

HIV曝露形態別の感染リスク

なぜ男性同性間性交渉は
リスクが高いか？

• 肛門性交は粘膜を損傷しやすい
（肛門粘膜のバリアは弱い・痔疾）

• 性器が排泄物に直接触れるため不潔になる
（炎症・糞口感染）

• その他の性病の罹患率が高い
（炎症・粘膜の損傷）

• 薬物乱用



予防
• AIDS 教育と啓発

• コンドームの普及

• 性病の予防と治療

• 早期発見

• 母子感染防止

• 薬物使用者への対応

• 安全な輸血

• 医療施設での感染対策

Ｑ入浴・食事介助の場面では・・・
A 本来の介助場面で感染源（血液、精液）に触れる可

能性はありません。予防策は不要です。
Ｑ口腔ケアの場面では・・・

A ケアによって口腔粘膜や歯肉からの出血の可能性が
あります。予防策として手袋の着用が望ましいです。

Ｑ汚物の処理や傷の処置の場面では・・・
A 感染源（血液、精液）に触れる可能性があります。

標準予防策として、手袋の着用が必要です。
汚物が飛散する可能性があるならエプロン・マスクをし
て下さい。

血液・精液・膣分泌液以外の体液や汚物では、
明らかに血性でなければ感染源とはなりません



スタンダードプリコーション

防御

レベル

基準 防御方法 例

Ⅰ 血液・体液に触れない なし 検温・移動介助・

清拭・洗髪など

Ⅱ 血液・体液に触れる可能性のある医療
処置・看護ケア

手袋 採血・注射・スキンケア・
鼻腔や口腔内出血時の

ケア

Ⅲ 血液・体液が飛沫し、口腔・目・鼻腔に
入る可能性のある医療処置・看護ケア

手袋・マスク・（ビ
ニールエプロン・ゴー

グル）

排泄物の取り扱い・創傷
部の包交・吸引

Ⅳ 広範囲に血液・体液が飛沫し、かつ口
腔・目・鼻腔に入る可能性のある医療処
置・看護ケア

手袋・マスク・ビニー
ルエプロン・ゴーグル

内視鏡・ルンバール・IVH
挿入

Ⅴ 血液・体液が飛沫し、口腔・目・鼻腔に
入る可能性があり、かつ床などにも大量
汚染の可能性のある医療処置・看護ケ
ア

手袋・マスク・ビニー
ルエプロン・ゴーグ
ル・靴カバー・キャッ

プ

手術・解剖

感染管理・曝露事故対応



曝露後速やかにやること

• 曝露部位を大量の流水と石けん（眼球・粘膜への曝露の場合
は大量の流水）で洗浄する

• 速やかに責任者と連絡を取り、予防内服に関する指示を仰ぐ

• 責任者と連絡が取れない場合には、1回目の予防内服を事故
者の判断で開始してよい

報告を迅速に

曝露後速やかにやること

• 曝露部位を大量の流水と石けん（眼球・粘膜への曝露の場合
は大量の流水）で洗浄する

• 速やかに責任者と連絡を取り、予防内服に関する指示を仰ぐ

• 責任者と連絡が取れない場合には、1回目の予防内服を事故
者の判断で開始してよい



エイズ治療拠点病院等
（７施設程度予定）

ＨＩＶ曝露事象後の感染予防薬配備・提供体制概要図（案）

○予防薬配備・提供要領

○予防薬配備医療機関・提供依頼
連絡先一覧

○予防薬購入・配備
ツルバダ １錠/日×３日分
アイセントレス ２錠/日×３日分

予防薬配備医療機関

予防薬配布
・連絡先窓口報告書
・予防薬提供報告書

各 医 療 機 関 等

○対応手順の作成
○職員への教育、周知

○応急処置(傷・曝露部位の洗浄)
○事故責任者への報告
○予防内服要否判断
○被曝露者の意向確認

○予防薬配備医療機関へ連絡
○予防薬提供依頼書作成
○予防薬服用同意書作成

・事前連絡
・提供依頼書
・服用同意書被

曝
露
者予防薬払出

（１回分）

エイズ治療拠点病院

助言・相談
（手順作成、服用継続など）

情報提供
県ＨＰへの掲載

曝露事象発生！

三 重 県

予防内服を
希望する場合

曝露源患者による
抗HIV薬予防内服の要否

HIVは検査済みか？

曝露源患者明らかか？

明らかである 特定できない

陽性

予
防
内
服
不
要

陰性

未検査

日和見感染など
HIVの可能性が高いか？

HIV迅速検査施行可能か？

陽性

陰性

急性HIV感染症候群の
可能性は？ 低い

不可

高い

高い

予防内服を考慮する

迅速検査の結果は？

可能

低い

参考

 曝露源患者がHIV感染者あるいは可能性が高い場合に予防内服を検討する

＜目的＞
県内の医療機関等において、ＨＩＶ曝露事象が発生した場合に備

え、エイズ治療拠点病院等に予防薬を配備するとともに、予防薬
の提供体制を整備し、もって医療従事者等のＨＩＶ感染防止を図る
ことを目的とする。

（備 考）

※服薬を開始する場合に、可及的速やかに（可能であれば2時間以内に）内服が開始で
きるよう、県が予防薬を配備する。

※県が配備する予防薬は原則初回分とし、費用は県負担とする。

※予防薬の提供は、同意書及び依頼書と引き換えに提供することが出来る。予防薬配備
医療機関を労災として受診するのが望ましいが必須とはしない。

※２回目以降の継続服用については、エイズ治療拠点病院等の専門医師の助言を受け
て、曝露事象発生医療機関において決定する。費用は、労災保険での対応とする。

※曝露事象が、エイズ治療拠点病院の処方可能な時間帯に発生した場合には、県が配
備する予防薬を使用せず、処方（院内又は院外）のみの対応も可能。

※予防薬の提供は２４時間体制を基本とする。

三重県ＨＩＶ曝露事象後の
感染予防薬配備体制の概要（修正案）



＜役割＞
○曝露事象発生施設

・曝露事象発生時の対応について、各施設においてあらかじめ詳
細な手順を定めておく。
・既存のマニュアル等を参考に、予防内服の要否を判断する（※）。
・事故担当医師等の責任者が、予防薬提供依頼書を作成する。

※参考資料：「針刺し事故対策2018年版」、「抗ＨＩＶ治療ガイドライン」など

○被曝露者
・予防内服を実施するか否か最終的に判断する。
・予防内服を希望する場合は、同意書を作成する。

○予防薬配備医療機関
・曝露事象発生施設からの依頼に応じて配備薬を提供する。

○エイズ治療拠点病院

・手順作成や予防内服、継続服用の要否等について、施設、被曝
露者に対して助言を行う。

エイズ治療拠点病院等
（７施設程度予定）

ＨＩＶ曝露事象後の感染予防薬配備・提供体制概要図（案）

○予防薬配備・提供要領

○予防薬配備医療機関・提供依頼
連絡先一覧

○予防薬購入・配備
ツルバダ １錠/日×３日分
アイセントレス ２錠/日×３日分

予防薬配備医療機関

予防薬配布
・連絡先窓口報告書
・予防薬提供報告書

各 医 療 機 関 等

○対応手順の作成
○職員への教育、周知

○応急処置(傷・曝露部位の洗浄)
○事故責任者への報告
○予防内服要否判断
○被曝露者の意向確認

○予防薬配備医療機関へ連絡
○予防薬提供依頼書作成
○予防薬服用同意書作成

・事前連絡
・提供依頼書
・服用同意書被

曝
露
者 予防薬払出

（１回分）

エイズ治療拠点病院

助言・相談
（手順作成、服用継続など）

情報提供
県ＨＰへの掲載

曝露事象発生！

三 重 県

予防内服を
希望する場合

常備を希望する一般の医療機関が１日分ず
つでも購入できる調剤薬局を紹介する方向で
現在話を進めている。

県の配備薬はツルバ
ダ・アイセントレスであ
るが、医療機関で準備
するのであればツルバ
ダをデシコビHTとする

ことも可能。


