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～医療機関における C型肝炎ウイルス曝露後検査の進め方～ 

 

 

 医療従事者における C型肝炎ウイルス(HCV)の経皮的な曝露による感染率は近年減少傾向で

あり約 0.2%と報告されているが 1)、感染した場合 70%程度が持続感染となり、慢性肝炎、肝硬

変、肝がんへの進行のリスクもあることから、曝露後の対応はいまだ重要である。従来、HCV 抗

体によるフォローアップが一般的であったが 2)、近年の遺伝子診断の進歩 3,4)により、HCV-RNA

を用いた曝露後検査が CDCから推奨されている 5)。現時点での本邦における医療機関における

HCV曝露後検査の進め方及び曝露後予防についての考え方を以下に概説する。 
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1. 医療機関における HCV曝露後検査の進め方(図 1) 

 

  図 1 HCV曝露後対応のフローチャート(文献 5より一部改変) 

 

 医療従事者が HCV 感染患者の血液や体液などに曝露した場合、曝露後 48 時間以内に医療

従事者の HCV 抗体を測定する。これは曝露の時点で医療従事者が HCV に感染していないこと

を確認するためである。HCV 抗体が陽性の場合は HCV-RNA 検査を行う。HCV 抗体が陽性か

つ HCV-RNA が陽性の場合はすでに感染している可能性があるため、早期に専門家に紹介する。 

HCV抗体が陰性あるいは HCV抗体が陽性かつ HCV-RNAが陰性の場合は、曝露 3-6週後に

HCV-RNA 検査を再度行う。この HCV-RNA 検査が陰性であった場合は、急性感染において間

欠的なウイルス血症の見逃しを防ぐことを目的に曝露 3-6 か月後に HCV 抗体検査を行う。HCV

抗体が陽性の場合は、HCV-RNA検査を行う。HCV-RNAが陽性あるいは HCV抗体が陽転化し

た場合は、専門家に紹介する。 

また、従来から行われている肝機能検査なども必要時、実施する。HCV の急性感染を疑わせる

臨床・検査所見が出現した際は、上記スケジュール以外にも HCV-RNA検査を実施する。 

  

 尚、曝露源の患者については、可能であれば HCV-RNA 検査を実施する。できない場合は

HCV 抗体検査を行う。HCV 抗体検査が陽性であった場合は原則 HCV-RNA 検査を実施する。

HCV-RNA 陽性あるいは HCV-RNA 検査が実施できなかった場合は図 1 のフローチャートに従

い対応する。尚、静注薬物使用など急性 C型肝炎のリスクが高い場合は HCV-RNA検査の実施

が望ましい。 
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(注 1)  HCV-RNA 検査：CDC のガイドラインでは HCV のリフレックス検査を推奨している。これ

は HCV 抗体検査が陽性だった場合、同じ検体を用いて HCV-RNA 検査を引き続き迅速に実施

する検査法である。国内においてはまだ普及していない。 

 

(注 2)  HIV との共感染が疑われる症例では、HIV の曝露後観察スケジュールに合わせ 6 週後

に検査することが推奨される。 

 

(注 3)  HBV との共感染が疑われる症例では HBVの曝露後観察スケジュールに合わせ 6か月

後に検査することが推奨される。 

 

 

2. HCV曝露後予防について 

 

現時点では、CDCのガイドラインにおいて HCV曝露後予防については推奨されていない 5)。 

 

従来 C 型肝炎治療として中心的な役割を果たしてきたのはインターフェロンであり、1994 年 5

月からは HCV抗体陽性血液・体液曝露によって発症した C型急性肝炎に対して、インターフェロ

ン療法が公務災害補償の適用となっていた。しかし、急性肝炎に対する最適な投与方法は確立し

ておらず、またインターフェロンには多彩な副作用が見られ、中でも発熱や倦怠感などのインフル

エンザ様症状、白血球・血小板減少、貧血などの発現率が高いというデメリットもあった 2)。 

 

しかし、現在 C型肝炎の治療の主流は直接型抗ウイルス薬(DAA:direct-acting antivirals)とな

り、大きな進歩を遂げている。これに伴いDAAの曝露後予防の妥当性についても検討されている

1, 6-8)が、現時点で明らかな有用性を示した報告は認められず、コストの観点からも推奨されない。 
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