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Ⅰ．は じ め に

医療従事者は感染症に暴露される危険性が高く，B
型肝炎，麻疹，風疹，ムンプス，水痘，インフルエンザ
などに対して，ワクチンによる感染防御が求められる。

近年，日本環境感染学会により医療従事者へのワク
チンガイドラインが改定され，今後の医療機関におけ
るワクチンプログラムの普及，標準化に寄与するもの
と思われる。

海外では抗原成分が調整された成人用ジフテリア・
破傷風・百日咳混合（Tdap）ワクチンが使用されて
おり，医療従事者も対象となっている。日本国内にお
いても，成人への百日咳への免疫付与を目的としたワ
クチンの検討が望まれる。

Ⅱ．B型肝炎ワクチン追加接種の必要性の有無

B 型肝炎ウイルス（HBV）は感染力が強く，HBe
抗原陽性の血液による針刺し事故が発生した場合，感
染率は約30％に達する。この感染率は，C 型肝炎ウイ
ルス（HCV）３％，HIV�0.3％と比べてきわめて高い。
血液のみならず，唾液や涙液などの体液も HBV を含
むことから，患者咬傷による病院職員の感染も報告さ
れている。B 型肝炎感染者の約１％は劇症肝炎を発症
し，その予後は依然として不良である。

医療従事者の HBV 感染症の危険性は，一般人と比
較してきわめて高いことから，B 型肝炎ワクチン接種
が強く推奨される1）。

国産 B 型肝炎ワクチンのスケジュールは，１シリー
ズ計３回（０，１�月，６�月）接種である。３回接
種により十分な抗体産生が得られない場合，米国で
は，もう１シリーズ（３回）のワクチン接種を推奨
している。１シリーズのワクチン接種によって十分

な抗体価が得られなかった場合，使用する製剤（KMB
もしくは MSD）を変更したり，接種方法（皮下接種
もしくは筋肉内接種）の変更なども考えられる。国
内において B 型肝炎ワクチンを皮下接種と筋肉内接
種で比較した場合，抗体陽性率は同等であったが，
筋肉内接種群において高い抗体価を示す傾向がある
ことが示されている2）。

医療従事者は，B 型肝炎ワクチン３回接種後に HBs
抗体価を測定し，ワクチンへの反応性を確認するこ
とが推奨されている。ワクチン接種後の HBs 抗体が
10mIU/mL 以上に上昇した者は，５～10年後に約半
数で10mIU/mL 未満となり，これに対して追加接種
が必要とされていた。しかし，日本環境感染学会から
は，医療従事者への B 型肝炎ワクチンの追加接種を
必要としないとの見解が示された3）。HBs 抗体の優位
な上昇を認めた者では，実際に HBV が体内に入った
場合，速やかに抗体産生される（既往反応）ことから，
肝炎の発症を阻止することが可能とされる。このガイ
ドラインにより，一度 HBs 抗体の優位な上昇を認め
た者は，毎年の HBs 抗体測定は不要と考えられるよ
うになった。

Ⅲ．麻疹・風疹・ムンプス・水痘ワクチンの接種記録

は保管

麻疹・水痘は空気感染，風疹・ムンプスは飛沫感染
により，院内感染の原因となる。医療従事者が施設内
でこれらの疾患に暴露される危険性は高く，罹患率が
一般人より高い。

麻疹・風疹・ムンプス・水痘を予防するワクチン
は生ワクチンであり，生涯で２回の接種を要する4）。
日本環境感染学会が作成したガイドラインでは，２
回接種の原則が明確化されている。抗体検査の意義
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は，主にワクチン接種歴が確認されない者における
スクリーニングであり，２回のワクチン接種を完了
した者への効果判定に抗体検査を用いることを推奨
していない3）。

実際に医療関係者の抗体検査を行うと，２回以上の
ワクチン接種を行った者でも抗体価がガイドラインの
基準値を満たさない例や，接種後数年が経過して抗体
価が下がる例がみられる。このため，抗体検査の結果
をもとに何度もワクチン接種をせざるを得ない例がみ
られる。このような事態を避けるため，医療従事者お
よび医療機関が適切に接種記録を保管することが重要
となってくる。

Ⅳ．インフルエンザワクチン接種率向上のための啓発

新型コロナウイルス感染予防対策が徹底される以前
は，毎シーズン病院および介護施設などにおいて，イ
ンフルエンザのアウトブレイクが報道されていた。イ
ンフルエンザは一般的な風邪症状だけでなく，脳炎や
肺炎などの合併症や，基礎疾患の悪化により致死的な
経過を辿ることがあるため，予防が重要となる。

毎年流行シーズン前に，インフルエンザワクチン
を接種することが求められている。施設職員におけ
るインフルエンザワクチンの接種率を高く維持する
ことが施設内感染の予防に重要であるが，必ずしも
容易ではない。インフルエンザワクチン接種を阻害
する要因としては，ワクチン効果への疑問，副反応
への懸念，インフルエンザ感染への意識の欠如，接
種コストの負担，接種機会が得られない，などの理
由が挙げられている5）。

インフルエンザおよびインフルエンザワクチンに関
する正しい知識，インフルエンザが患者や職員へもた
らす不利益などについて，施設職員に教育していくこ
とが接種率の向上に重要であると考えられる。また，
接種機会を十分に確保し，経済的負担を軽減すること
も，接種率向上に寄与すると考えられる。

Ⅴ．百日咳の感染防止

近年，日本を含めた先進国で，百日咳の成人発症例
の報告が増加している6）。これは，小児期の百日咳ワ
クチンの効果減衰が一因と考えられている。成人が発
症した百日咳は，直接的な健康被害だけでなく，最も
重大な問題点は，免疫を有さない乳幼児への感染源と

なることである。乳幼児に生じた百日咳は，咳嗽発作
から無呼吸発作，チアノーゼ，呼吸停止，肺炎や脳炎
など，重篤な経過を辿り得る。国内ならびに海外にお
いても百日咳の医療施設内アウトブレイクが報告され
ており，ワクチン接種による感染予防の検討が必要と
なる7）。

百日咳ワクチンは，単独では市販されておらず，
DPT（ジフテリア，百日咳，破傷風）ワクチンなど
の混合ワクチンとして流通している。海外では DPT
ワクチンの抗原量を調整した Tdap ワクチンが，成人
における百日咳予防に使用されている。日本国内では，
Tdap ワクチンは市販されていない。

米国においては，医療従事者だけでなく，国民すべ
てが破傷風・ジフテリア（Td）ワクチンを10年ごと
に１回接種することが推奨されており，この中の１
回を Tdap ワクチンで接種するように積極的に推奨さ
れている。また，妊婦や乳幼児と接触がある者にも，
Tdap ワクチン接種が強く勧められている。医療従事
者は，医療施設内において乳幼児との接触が少なくな
いことから，Tdap ワクチン接種対象となっている8）。

2012年の DPT︲IPV（ジフテリア，百日咳，破傷風，
不活化ポリオ）登場と定期接種化を受けて，2016年
に DPT ワクチンは国内製造販売中止となっていたが，
2018年に販売再開となり，さらに接種対象年齢が成人
を含め全年齢に広がったため，国産ワクチンにて成人
への追加接種が可能となった。医療施設内における百
日咳アウトブレイク予防のためにも，成人への百日咳
に対するワクチン接種の検討が望まれる。

Ⅵ．お わ り に

2020年12月，イギリスおよび米国において新型コロ
ナワクチンの集団接種が開始された。欧米から２�月
遅れること2021年２月，日本においても医療従事者へ
の新型コロナワクチン優先接種が始まった。新型コロ
ナワクチンもほかの不活化ワクチン同様，時間経過に
伴う効果減衰が予想されている。また，インフルエン
ザワクチン同様，変異株に対する有効性を維持するた
めのワクチン変更が必要になる可能性もある。いずれ
にしても，ワクチン効果を持続させるためには，追加
接種が議論され，今後は毎年の新型コロナワクチンが
医療従事者の予防接種として加わる可能性が考えられ
る。
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