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Ⅰ．はじめに 

2010 年に实施した訪問看護師の有害事象に関する全国調査で，針刺しが最も多くみられ 

た．B 型肝炎は，1 回の針刺しで６～30％が感染すると報告されており 1)，HIV の 0.25～0.4％

や C 肝炎の 0.4～1.8％よりも感染力が強く，また感染後は劇症肝炎や肝硬変が危惧されるが，B

型肝炎ワクチン接種による防御能獲得で感染予防が期待できる．訪問看護師の健康を守る上でワ

クチン接種を含めた針刺し対策システムを開発することは重要であり，そのためには B 型肝炎ワ

クチンの接種と防御能の实態を把握することが必要となる． 

Ⅱ．目的 

訪問看護師のB型肝炎に対する防御能と針刺しによる感染のリスクに関連する实態を明らかにし，

本調査に向けた資料とする． 

Ⅲ．研究方法 

X 県内の訪問看護ステーション 7 事業所の管理者 7 人並びに訪問看護に従事している看 

護師 25 人を対象とし，B 型肝炎血清抗体検査並びにインタビューを实施した．  

１．B 型肝炎血清抗体検査 

通常静脈採血法により高速凝固促進分離剤入り採血管を用いて5～7mLの採血量で検体を採取

後，サンドイッチ ELFA（Enzyme Linked Fluorescent Assay）法を測定原理とした自動免疫蛍

光測定装置：miniVIDAS（シスメックス・ビオメリュー社）により測定した．測定結果の判定は，

12mIU/mL より数値が高いと HBs 抗体陽性，8mIU/mL 以上で 12mIU/mL 以下を判定保留，

8mIU/mL 未満を陰性とした．  

２．インタビュー調査 

管理者と訪問看護師を対象に針刺し予防対策から針刺し後の対応に関連した内容について半構

成的インタビューを实施した．インタビュー内容は，ワクチン接種の有無と接種時期，針刺し後

の対応や，針刺し予防方法ができない理由について等であった． 

３．倫理的配慮 

対象者に研究協力の任意性と匿名性の確保と守秘義務の厳守，データの厳重な管理による情報

の漏洩防止，採血時の安全性の確保を説明し，名古屋市立大学研究倫理委員会（ID：09017），青

森県立保健大学研究倫理委員会（ID：08097）の承認を得て实施した． 

Ⅳ．結果 

B 型肝炎ワクチン接種歴があるのは 13 人(52.0%)で，ないのが 12 人（48.0％）であっ 
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今回の調査結果では，訪問看護事業所では積極的なワクチン接種は实施されておらず，ワクチ

ン未接種者の中には針刺しを経験しても事後報告がない，適切な対応がないといった感染症に無

防備で危険な状況が明らかとなった．ワクチン接種歴がある看護師の殆どが病院勤務時にワクチ

ン接種して抗体を獲得していたが，中には接種後抗体を獲得したか把握していない者や抗体が陰

性化した者がいた．抗体獲得後，時間経過によって HBs 抗体が陰性化したとしても，B 型肝炎

ウイルスに曝露した場合にはブースター効果が発揮され急性B型肝炎の発症は無いといわれてい

るが 2)，一度 HBs 抗体を獲得したということが前提であることから，ワクチン接種とともに接種

後の自己管理は重要であり，今後，針の廃棄とともに更に实態を調査し針刺し対策システムにつ

いて検討する必要がある． 
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ワクチンを接種した時期 人（％）

訪問看護就労前の病院勤務時 10(76.9)

訪問看護就労後 2(15.4)

訪問看護就労前の介護事業所勤務時 1(  7.7)

ワクチン接種後の抗体(本人の認識)

陽性 10(76.9)

陰性 1(  7.7)

不明 2(15.4)

HBs抗体(miniVIDASによる測定)

陽性 11(84.6)

陰性 2(15.4)

針刺しの経験

有 5(38.5)

訪問看護就労前の病院勤務時 3

訪問看護中 2

無 8(61.5)

HBs抗体(miniVIDASによる測定)

陽性 7(58.3)

陰性 5(41.7)

針刺しの経験

有 8(66.7)

訪問看護就労前の病院勤務時 6

病院勤務時と訪問看護中 2

無 4(33.3)

た．ワクチン接種歴がある HBs 抗体陰性者 2 人

は，いずれも 50 歳代の女性で，接種時期は 10 年

前と 23 年前の病院勤務時であった．訪問看護就

労後にワクチン接種したのは 2 人でその他は，訪

問看護に着任する前の病院勤務時や介護事業所

勤務時であった．ワクチン接種後の検査で抗体陽

性と認識していたのは 10 人で，1 人は陰性と認識

し，2 人は不明であった．針刺し経験のある 13

人のうち，管理者に報告したのは 11 人で，2 人は

未報告であった．針刺し後の対応では，定期的な

検査で経過観察が 7 人で，免疫グロブリン製剤や

インターフェロンの投与を受けたのが 3 人，患

者・利用者の感染症を確認が 3 人であった．針刺

し予防として必要な正しい廃棄を实施できない

理由には，使用済医療器材の回収先である診療所

から注射針のリキャップを要求されていること，

耐貫通性容器が事業所にない，または移動時の荷

物となること等があった． 

Ⅴ．考察 

今回の調査結果では，訪問看護事業所では積極

的なワクチン接種は实施されておらず，わ 

I 表 2．B型肝炎ワクチン接種歴なし n=12 

/表 1．B型肝炎ワクチン接種歴あり n=13 


