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Summary

　　　　The　exposure　of　medical　care　staff　to　viral　hepatitis　is　well　known　and　the　preventive

measures　against　infection　by　viral　hepatitis　in　the　hospital　have　been　presented　as　one　of

the　important　items　on　the　agenda　of　the　National　Japan　Conference　of　the　Directors　of

Dental　College　Hospitals　on　several　occasions．　Current　status　at　each　Dental　College

Hospital　was　reported　and　discussed．

　　　　In　the　present　report，　in　addition　to　the　results　ofsurveys　on　infection　by　type　B

hepatitis　virus　at　each　Dental　College　Hospital，　current　status　of　the　preventive　measures

against　infection　by　viral　hepatitis　in　each　of　these　hospitals　are　reported．

　　　　Survey　data　reported　by　Tohoku　University　School　of　Dentistry，　Showa　University

’School　of　Dentistry，　NipPon　Dental　University，　Josai　Dental　University，　Kyushu　Dental．

College，　Kagoshima　University　Faculty　of　Dentistry　and　our　College　were　used　as　referece．

　　　　According　to・these　surveys，　it　seems　that　dentists　and　predoctoral　students　in　the

Dental　College　belong　to　a　high　risk　group　for　hepatitis　B　infection．　This　would　indicate

that　the　college　or　university，　as　an　educational　institution，　should　provide　the　students　with

sufficient　training　regarding　the　nature　of　HB　hepatitis，　as　well　as　preventive　procedures．

　　　　The　countermeasures　for　the　infection　by　viral　hepatitis　in　the　hospital　have　been

．practiced　in　each　Dental　College　and　University　Hospital　according　to　the　Medical　lnsti－．

tution　Guidelines　for　Type　B　Hepatitis。　Those　who　engage　in　dental　care　should　sufficiently

recognize　the　danger　of　nontransvenous　infection　and　practice　necessary　preventive

measures　to　avoid　infection．
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は　じ　め　に

千野：歯科医療従事者とHB肝炎について

　近年に至り，医療従事者とB型肝炎の問題がク

ローズアップされ，血液や唾液に常に接触する機

会をもつわれわれ歯科医師やパラデンタルスタッ

フは，B型肝炎ウイルスに感染する危険性が高い

ことが指摘されている6・26・42・43・5°・63）．この様な状況

下において，歯科大学・歯学部附属病院における

B型肝炎に対する院内感染予防対策は，1976年の

全国歯科大学・歯学部附属病院長会議において重

要な緊急議題として提出され，次いで1979年

～1981年にわたる同会議において，B型肝炎対策

についての特別講演がそれぞれ北海道大学医学

部・松嶋喬教授，九州大学医学部・大河内一雄教

授，日本大学松戸歯学部・森本基教授によってな

された．

　本稿では，各歯科大学・歯学部附属病院におけ

るB型肝炎ウイルス感染の調査に，本学病院の調

査をも加えて，本邦における各歯科大学・歯学部

附属病院の院内感染防止対策の実状について言及

したい．

ウイルス肝炎

　ウイルス肝炎は経口的に主として水，植物を介

して感染する流行性肝炎と，非経口的に主として

血液を介して感染する血清肝炎とに大別される

が，現在では，従来から用いられてきたこれらの

名称のかわりに，それぞれA型肝炎，B型肝炎と

呼ばれている．また，A型，　B型肝炎の免疫血清

学的診断法が確立されるにともない，これらの肝

炎とは異なったウイルス肝炎の存在が明らかとな

り，これらの原因ウイルスから発生する肝炎を非

A，非B型肝炎と呼んでいる．

　A型肝炎は潜伏期が2～4ヵ月，一過性で持続

感染はなく，回復後には免疫が成立する．一般的

には流行発生をみるのが特徴であるが，現在，先

進諸国では生活条件の改善により，通常は流行型

をとらないといわれている31｝．

　これに対しB型肝炎は潜伏期は約1ヵ月であ

り，一過性感染の他に持続感染があり，感染回復

後に免疫が成立する．

B型肝炎ウイルス

B型肝炎ウイルス感染に対する研究は，1965年

Blumbergら4）によるオーストラリア原住民の血

清中より見出されたオーストラリア抗原の発見に

始まる．発見当時は血友病との関連性が考えられ

ていた抗原であるが，Prince34｝（1968），大河内ら33｝

（1968）によって，それぞれ独自に，血清肝炎の

患者血清と輸血液より未知の抗原が発見され，こ

れがオーストラリア抗原と同一のものであること

が判明し，オーストラリア抗原とB型肝炎との関

係が明らかになった．

　その後，1970年Daneら5）により，B型肝炎ウイ

ルスはナーストラリア抗原（Au抗原，　HBs抗原）

陽性血清中より大型のウイルス粒子（Dane粒子）

として見出され，多方面からの研究により，この

Dane粒子は，　B型肝炎ウイルスそのものである

ことが明らかになった。

　現在では，B型肝炎ウイルスの性質や，その感

染病態が把握され，またその予防法についても，

HBs抗体を含んだγ一globulinはすでに実用化さ

れ，最近では遺伝子組み換え技術を用いたワクチ

ソの実用化も進められている現況であり，B型肝

炎の制御は遠からずして樹立されるものと思われ

る．

　B型肝炎ウイルスの感染様式は，前述のように

一過性感染と持続感染とに大別される．一過性感

染の感染経路としては，輸血や汚染注射針などに

よる非経ロ的感染が重要な感染様式であるが，こ

のほか接吻，性交などの直接的な接触やカミソリ，

歯ブラシなどの共用による間接的接触感染があ

る．一方，持続感染の経路としては，垂直伝播と

いわれる出産時の母児間感染が重要視されてい

る．

　なお，Szmuness48）はB型肝炎ウイルス感染の危険

因子として表1のような因子をあげている．

　B型肝炎には，現在HBs抗原一抗体，　HBc抗原

一抗体，HBe抗原一抗体の3つの関連抗原一抗体

系が見出されている．前述の一過性感染では生体

からウイルスは排除される運命にあり，その基本

的経過におけるこれらの関連抗原一抗体系の動態

は図1のようであり，持続感染における動態は図

2のようである．これらの関連抗原・抗体の臨床

的意義は，表2，3のようであるが，検査に際し

てこれらの抗原・抗体を全て同時に測定すること

は臨床的に無駄な点が多い．鈴木45）によれば，まず

HBs抗原を測定し，陽性の場合にはHBe抗原・抗
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表1：Risk　Factors　in　HBV　Infections（HBV感染の危険因子）

A．Enhanced　Probabilily（ゾEtposure（易感染性の増強因子）

　　Blood　transfusion　and　other　parenteral　procedures（輸血と他の非経ロルート）

　　Lower　socioeconomic　class（社会的経済的低階級）

　　Sexual　promiscuity（乱交）

　　Intrafamilial　contact（家族内接触）

　　Medical　profession（医療従事者）

B．Enhanced　Probability　of　HBsAg　Persistence（HBs抗原持続の増強因子）

　　Immune　defects（免疫不全）

　　Age　at　primary　infection（初感染の年令）

　　Sex（性）

　　Race（？）（人種（？））

　　Genetic（？）（遺伝（？））

C．Both　Enhanced　llZtPosure　and　Peisistence（易感染性とHBs抗原持続の両増強因子）

　　Birth　to　carrier・mothers（HBVキャリアーの母からの出生）

　　Maintenance　hemodialysis（人工透析）

　　Institutionalization　due　to　Mongolism（Down症候群など特殊施設への収容）

SZMuness4s）より引用，和文は小島17）より
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図1　急性B型肝炎の臨床経過　三代25》より
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HBウィルス慢性キャリアの経過　三代25ハより

表2　血中HBV関連抗原・抗体の臨床的意i義

臨　床　的　意　義

HBs抗原 現在のHBV感染

HBs抗体 既往のHBV感染

低抗

ﾌ価

既往・H・V感染（HBs抗体陽性のことが多い）

HBc抗体
高抗’体価

現在・HBV酬5繋舞）

HBe抗原
血中HBVの存在（感染性のマー
Jー）

HBe抗体
肝炎発症の抑制（無症候性キャリア）

ﾌ炎の非活動化（慢性肝炎）

鈴木45）より

体を測定する．HBs抗原陰性例については，　HBs

抗体を測定し，陰性の場合にはHBs抗原陰性の

キャリアーを発見するため，HBc抗体を測定す

る．なお院内感染予防を目的とした検査の場合に

は，HBs抗原とHBs抗体を同時に測定し，両者陰

性例についてHBc抗体を測定すると述べてい
る．

表3：HBV感染とB型肝炎関連抗原・抗体系の関係

HBs

R原

HBs

R体

HBc

R体
HBV感染との関係

1 十 一 一 急性B型肝炎初期

急性B型肝炎経過時期
II 十 一 十

持続性感染

nl
一 十 十 急性B型肝炎回復期

急性B型肝炎回復期

IV
一 十 一

血清学的転換

iSerOCOnVerSiOn）

再感染なしのHBVの反復

h激

急性B型肝炎回復初期

V 一 一 十 急性B型肝炎経過時期

持続性感染

iHBs抗原検出感度以下）

歯科医師と肝炎

市田12）より

　現在，医療関係者がウイルス性肝炎に罹患する

危険にさらされている事は周知のことがらであ

り，Kuhら18）（1950），　Trumbullら52｝（1951），
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Madsen2i）（1952），　Reikowski35）（1965），　Koffら14）

（1968），Kownatzkii6）（1973）などが，それぞれ

医療関係者に肝炎が多発することを報告してい

る．また一般に医師の肝炎経験率は10．4～29．7％

程度で，一般対照の3．9～5．7％とは著明な差異が

認められているという11｝．

　一方，歯科医師の肝炎罹患率については，Feld－

manら6）（1975）は，アメリカ，フロリダ州の一地

域の歯科医師および弁護士を対象にアンケート調

査を行った結果，歯科医師の肝炎罹患率は488名中

29名（6．7％）で弁護士の787名中19名（2．4％）よ

りも明らかに高率であったという．

　Mosley，　Whiteら27）は，1975年に南カリフォル

ニア大学歯学部のパートタイムの歯科医師のうち

285名に対してアソケート調査を行い，回答を得た

242名中11名が肝炎に罹患したと報告している．こ

れは，調査対象の歯科医師の3．9％（285名中11名）

にあたり，回答者の4．5％（242名中11名）にあた

るわけである．またWeilら57）（1976）もニュー

ヨーク州歯科医師会の総会に参加した会員のう

ち，HBs抗原・抗体系の検査に応じた515名中，肝

炎の既応をもつものは63名（12％）であったと述

べている．

　イギリスにおいてはGoubranio）（1976）がキン

グズ大学病院の61名の歯科医師について調査を

行ったところ，6名（10％）が肝炎の既往歴を有

していたという．

　本邦では望月28）は，全国の開業歯科医師に対し

てアンケート調査を行ったところ，肝炎経験者は

1，370名中156名（11．4％）であったと述べており，

この値は前述のFeldmanら6）の6．7％，　Mosley

ら27）の3．9％よりはるかに高率であり，Weilら57）

の12％，Goubran：°）の10％に近い値であった．

歯科医療関係者とHBs抗原・抗体保有率

　1979年の国連の人口動態によれば，B型肝炎ウ

イルスの保有者は世界中で約2億1，500万人で，こ

れら推定保有老の分布ではアジアが最も多く1億

6，800万人（77．9％）で，次いでアフリカの2，600

万人（12．3％）であり，地域差がはなはだしいと

いえる3°）．また松下22）によれば，1981年の本邦にお

けるHBs抗原保有率は全人口の3．1％であると

推定しているが，この値は，欧米諸国の一般民間

人の0．1～0．6％より高く，アジア・アフリカ諸国

の一般民間人の5～20％より低い値である．

　歯科医療従事者についてみれば，前述の

Mosleyら26）（1975）の開業歯科医師1245名を対象

とした調査では，HBs抗原陽性率ea　O．9％，同抗体

陽性率は12．7％であり，またFeldmanら6）（1975）

の調査では，HBs抗原のスクリーニングをしえた

歯科医師236名のHBs抗原陽性者は3名
（1．27％）で，対照のマイアミ地方の献血者2568

名中27名（1．05％）と比較して有意差は認められ

なかったという．

　イギリスでは，前述のGlenwright9｝（1974）は

500名の歯科医師のうち血清498検体を検査し，

HBs抗原・抗体陽性者はともに3名（0．60％）で

あったと報告し，またGoubran’o）（1976）は前記

の61名の歯科医師のうちHBs抗原陽性老は1名

（1．6％），同抗体陽性者は4名（6．6％）であった

と述べている（表4）．

　一方，我国では一般開業歯科医師のHBs抗原・

抗体陽性率についての報告は少なく，吉岡63）

（1977）は某歯科医療機関における診療経験2

～3年の歯科医師の約4．8％にHBs抗原が検出

されたと述べ，鶴木53）（1977）も，某歯科医療機関

において調査を行い，HBs抗原が4．6％，同抗体が

302％に検出されたと述べている．篠崎ら44）は

1978年より1982年にわたって，全国各地の歯科医

療関係者1500名につき感染状況の調査を行い，そ

表4　アメリカ・イギリスにおける一般開業歯科医師

　　のHBs抗原・抗体陽性率

報告者（年） 調査場所 調査人数 HBsAg（％） HBsAb（％）

Mosley25）

@　　　　（1975）
アメリカ L245 11（0．9） 158（12．7）

Feldman6；

@　　　　（1975）
アメリカ 236 3（1．27）

Glenwright9，

@　　　　（1974）
イギリス 498 3（0，60） 3（0．60）

Goubran川

@　　　　（1976）
イギリス 60 1（1．6） 4（6．6）

表5　わが国における一般開業歯科医師のHBs抗
　　原・抗体陽性率

報告老（年） 調査場所 調査人数 HBsAg（％） HBsAb（％）

篠崎‘2）（1980） 北海道 171 4（23） 79（46．2）

望月28）（1981） 東京都内及び近郊 209 5（2．4） 70〔33．5）

篠崎刷（1983） 全国各地 998 37（3．7） 420（42．1）
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のうち998名の一般開業歯科医師ではHBs抗原

陽性者は37名（3．7％），同抗体陽性者は420名

（42．1％）であったという．また望月28）による東京

およびその近郊における調査ではHBs抗原陽性

率は2．4％，同抗体陽性率は33．5％であったという

（表5）．

　この様に欧米諸国に比し，我国における開業歯

科医師のHBs抗原の陽性率は3．7～4．8％と高

いことは，そのベースともいえる一般民間人にお

いて，欧米ではHBs抗原は0．1～0．6％といわれ

ており，ちなみにアメリカにおける一般供血者の

HBs抗原陽性率は，　Klimani3）（1971）による

106，294名についての検査では0．10％，
Szmuness47）（1972）は20，800名のうち0．15％，

Wr（∫bel59｝（1973）は212，622名のうち0．35％であ

り，イギリスにおいては一般にO．2－－O．1％といわ

れ，例えぽWallaceら55｝（1972）は73，840名を調

査し0．11％であるというが，これに対し我国の

HBs抗原保有率は前述のように推定では3．1％で

あり，我国の歯科医師にそれだけ陽性率が高くな

る可能性がうかがわれるわけである．

　一方，歯科大学・歯学部における医療関係者の

HBs抗原・抗体の陽性率についての調査報告は少

ないが，道24）（1979）によれぽ昭和大学では140名

中HBs抗原保有者は2名（1．4％），同抗体保有者

は30名（21．4％）であり，篠崎ら43）（1981）による

九州歯科大学での調査では臨床系歯科医師79名中

HBs抗原保有者は3名（3．8％）で，同抗体保有者

は21名（26．6％）であったという．また小野田ら32）

（1979），渡辺ら56）（1980）による東北大学歯学部

における調査では，前者では81名の臨床系歯科医

師中，HBs抗原陽性者は5名（6．2％）であり，同

抗体保有者は13名16．0％で，後者の報告では臨床

系歯科医師94名中HBs抗原陽性者は5名
（5．3％）であり，同抗体保有老は18名（19．1％）

であったという．さらに向井ら29）（1981）による鹿

児島大学歯学部における調査では歯科医師の

HBs抗原陽性率は44名中3名6、8％であり，藤田

ら7）（1981）による日本歯科大学の報告では歯科医

師のHBs抗原陽性率は3．8％，同抗体陽性率は

7．5％であったという．これらに対して本大学病院

の調査結果では，昭和57年度では113名の被検歯科

医師中，抗原保有者は2名（1．8％）であり，抗体

保有者は12名（10．6％）であった6°）、昭和58年度は

5

123名中抗原保有者1名（0。8％），抗体保有者12名

（9．8％）であった（表6）．

　この結果からみると，本大学病院では，歯科医

師における抗原保有者数では他大学よりやや低い

値であり，これに比し抗体保有率では他大学の

16．0％，26．6％に比し，はるかに低い値を示して

おり，この値は日本歯科大学の7．5％に近い値であ

り7），また1979年の東北大学歯学部の基礎系歯科

医師の7．7％に近い値であった32）．

　これら各歯科大学・歯学部の臨床系歯科医師の

報告を，調査対象が重複していると思われる東北

大学歯学部（1979），鹿児島大学歯学部（1977，

1978），松本歯科大学（1983）を除いて集計してみ

ると，HBs抗原保有者は451名中11名（2．4％），同

抗体保有者は436名中81名（18．6％）となる．ちな

みに，この値はLewis2°）（1973）による，アメリカ

NIH所属の医療関係者1，052名中HBs抗原陽性

者は8名（0．5％），同抗体陽性老171名（16％），

志方4°）（1980）による日本大学板橋病院医師（イン

ターン生を含む）403名中7名（1．7％），同抗体保

有者55名（13．6％）などの報告に比し，本邦にお

ける大学病院勤務歯科医師のHBs抗原・抗体保

有率はかなり高く，歯科医師が医師よりもハイリ

スクグループであると考えられる．

　次にパラデンタルスタッフのHBs抗原・抗体

保有率であるが，このパラデンタルスタッフにつ

いては各大学により構成メンバーが異なってお

り，一率に言及することはできない．

　看護婦では昭和大学歯学部20名，九州歯科大学

24名，東北大学歯学部36名中に抗原保有者は1名

も認められず，抗体保有者はそれぞれ7名
（35．0％），9名（37．5％），12名（33．3％）であっ

たという．本学病院においても，昭和57年度では

看護婦16名，58年度では17名中抗原保有者は1名

もなく，抗体保有者はそれぞれ7名（43．8％），7

名（41．1％）であった（表6）．

　歯科衛生士についてのHBs抗原保有率は，昭

和大学歯学部40名，九州歯科大学4名，本学・昭

和57年度35名，58年度35名のうちには1名も認め

られていないが，ただ日本歯科大学の報告に，抗

原保有率は2．9％であったとの記載がみられる．ま

た抗体保有者は昭和大学歯学部の8名（20．0％）

のみであり，その他の大学では認められていない

（表6）．
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表6　わが国の歯科大学・歯学部における職種別HBs抗原・抗体保有者数および保有率

（報告者

歯科大学
賦w部

@　　・年）

昭和大学

賦w部
i道・1979）

東北大学

賦w部
i小野田・抽9）

東北大学

賦w部
i渡辺・1980）

九州歯科

蛛@学
i篠崎・1981）

日本歯科

蛛@学
i藤田・1981｝

鹿児島大学・歯学部

@　（向井・1981）

i1977）（1978）（1979）（1980）

城西歯科大学
@（吉田・1983）

i198】）　　（1982）

松本歯科
蛛@学

歯科医 被検者数

｣保有韻

140

@2（1．4）

81

T（6．2）

94

T（5．3）

79

R（3、8） （3．8）

14　　15　　15　　－

O　　2　　　1　　－
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@12　　12
師 敬保有者数 30（21．4） 13（16．0） 18（19．1） 21（26．6） （7．5）

（10．6）（9．8）

歯 被検者数 40 4 看　8　24　　31　　一 35　　35
科衛

抗原保有者数 0 0 （2．9） 婦　0　　1　　0　　－
E　　（4．2）

0　　　0

生士

抗体保有韻 8（20，0） 1（25．0） （0）

璽士

0　　　0

歯 被検者数 23 12 12 2　　3　　　3　　一 9　　10
科技
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o50．の（333）（333）

0　　　0
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抗捧保有者数 2（8．7） 4（33．3） 4（33．3） （4．7） 　1　　　1

ill．1）（10．0）
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被検者数 2 3 3 2　　　3

検 抗原保有者数 0 0 0 0　　　0

六且 1　　　1技師
抗体保有韻 0 0 0

（50．0）（33．3）

薬
被検者数 2 3　　　3

剤
抗原保有者数 0 0　　　0

師 描保有者数 0 0　　　0

看護婦 被検者数

ﾚ保有者数

R捧保有者数

　20看ll
@　護
@0助0@7手3（35．0）（27．3）

36

O10（27．8）

36

O12（33．3）

24

O9（37．5） （0）

i33．3）

　16　　17

@0　　　0

@7　　　7
i43．8）（4ユ．1）

放 被検者数 5 2 2 2　　　2
射線

獺保有韻 0 0 0 0　　　0

技師

抗体保有者数 2（40．0） 0 0 0　　　0

病院
被検者数 43 7 含20 213　　　　　212 32　　33

事 抗原保有者数 2（4．7） 1（L4）
ラ1（5．0） （0） 31：1．4）　　3（1．4） 0　　　0

務職員

揃保有者数 4（9．3） 2（2．9）

ボ　7（35．0）
（7．9）

35：16、4）　30（14．2） 　2　　　2
i6．3）（6，1）

研
被検者数 13 18 41

究
獺保有者数 0 0 1（2．4）

者 抗体保有者数 1（7．7） 3（16．7） 8（19．5）
76年　77年　77年　78年
x生　度生　度生　度生

歯 被検者数 含そ　114 ユ10 95 290　436　439　328 166　　176
字部実習生

抗原保有韻

R体保有者数

衛の　　1生他（0．9）士　　　14

@　（12．3）

3（2．7）

P6（14．5）
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R8（40．0）
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i1．7）（0．2）（0．2）（4．9）

@36　　37　　33　　26
i12．4）（8．5）　（7．5）　（7．9）

　0　　　6
@　　（3．4）

@13　　18
i7．8）（10，2）

歯士 被検者数 33 衛28
ｶ

33　　35
O　　　1

科科 抗原保有者数 0 学0 （2．9）

衛生 院 2　　　0
生徒 抗体保有者数 4（12．1） 9（32．1）

（6．1）

歯士 被検者数 30　　32

科科 抗原保有者数 o　　　o

技生
1　　　2

工徒 抗体保有韻 （3．3）（6．3）

患
被検者数

R原保有者数
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@5（3．8）
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P3（2．4）

161　214　210　34
@6　　　3　　　2　　　2
o3．7）　（1．4）　（1．0）　｛5．9）

者 抗体保有韻 16（12．3） 89（16．3）

食室関係者

被検者数

R原保有韻

﨑ﾛ有者数

100

そ6
ﾌ他0

@3（50．0）

臨　事
ｰ　務
n　系

そ3　　1　　4　　－

O…　　　一
　5　　　5

@0　　　0

@1　　　1
i20．0）（20．0）

計露あのっみ） 被検者数

R原保有者数

R鯵保有韻

歯診事　287
迄[、．｛、　者合　　56　　計（19・5）

297

@7（2．4）

X6（32．3）

273　196

i2．9）（LO）

i7．3）（8，1）

742

Q0（2．7）

臨57〔‘　　　566
o、（勒　7（1．、）教賢89（15・6）95（16・8戊
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@2　　　8
i0．4）（1．7）

@40　　44
i9．0）（9．3）

（）内は％
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　このような調査結果を調査対象人数の明らかな

重複のないと思われる報告につきまとめてみる

に，歯科医療従事者におけるHBs抗原陽性率は，

歯科医師では451名中11名（2．4％）であり，その

他の歯科衛生士，歯科技工士，看護婦などでは陽

性老は認められていない．また同抗体陽性率は看

護婦が97名中35名（36．1％）で歯科医師（18．6％），

歯科衛生士（11．4％）に比し，非常に高い結果と

なった．このことについては，調査人数，調査方

法，年代構成などの相違があるため一概に論じる

ことはできない．

　しかし，本学の看護婦17名についてみれば，対

象者の経験年数が歯科医師では0～5年の者が多

いのに対して，看護婦では11年以上の者が多く（表

7），この経験年数の差がHBs抗体保有率の相違

にあるいは関与していることが考えられるが，歯

科医師，その他のパラデンタルスタッフと看護婦

との業務内容の差が関与していることも考えられ

る．これらの看護婦の経歴をみると，過去に輸血

部に所属していたことのある1名（HBs抗体陽性

者）を除いては，HBウイルス感染の危険性が高い

といわれている科に所属していた経歴をもつ者は

いなかった．しかしながら，歯科医師より看護婦

の抗体保有率が高いとはいえ，本学病院の調査で

は，共に経験年数11年以上の群が他の群より高く，

年齢が進むにつれてHBs抗体保有率が増加する

という諸家の報告と同様の傾向を得た．

　なお，本学病院における医療従事者の年度別

HBs抗原保有率の推移については，食堂関係者は

昭和55年10月の調査から昭和56年12月の調査まで

調査対象に含まれていないため，食堂関係者の動

向は不明であるが，歯科医師については昭和55年

2月の調査でみられた保有者4名のうち1名は昭

和55年10月の調査でも陽性であり，2名は退職し

1名は受診しなかった．昭和56年7月の調査では

前回陽性老1名と受診しなかった1名は共に退職

し，保有者は0となった．昭和56年12月の調査で

みられた1名は前回の検査では陰性であったの

で，昭和55年2月から昭和58年7月までの間に，

新たにHBs抗原保有者となった者は1名のみで

あったといえる（表8）．

　また各科別歯科医師の年度別HBs抗原保有率

の推移は表9のようであった．

　次に臨床に携わっている本学学生についての

7

HBs抗原・抗体保有率をみてみると，抗原保有率

は九州歯科大学では95名中2名（2．2％），東北大

学歯学部では110名中3名（2．7％）で，抗体保有

者は九州歯科大学では38名（40．0％），東北大学歯

学部では16名（14．5％）であった．われわれの調

査では，抗原保有者は昭和57年度166名中1名も認

められず，58年度176名中6名（3．4％），抗体保有

老は昭和57年度13名（7．8％），58年度18名（10．2％）

であった．また城西歯科大学の昭和56年度～57年

度にわたる4回の検査成績によれば，検査対象人

数がそれぞれ290名，436名，439名，328名と異な

るが，HBs抗原陽性率はO．2－－4．9％，同抗体陽性

率は7．5～12．4％であったという62）（表6）．

　そこで調査対象人数の明らかな東北大学歯学部

110名，九州歯科大学95名，松本歯科大学116名の

総計381名の臨床実習生についてみると，HBs抗

原陽性者は11名（2．9％），同抗体陽性者は72名

（18．9％）となるので，これらの両者を合わせて

観察すれば，歯科大学・歯学部における現在の臨

床実習生の抗原・抗体陽性率は，およそこれらの

値に近いものと推測される．

　さらにこれらの値は，山本ら61）（1976）によるピ

ペット操作の多い川崎医療短期大学臨床検査科学

生180名のHBs抗原陽性者4名2．2％，　HBs抗体

陽性者27名15．0％にも近い値であった．

　衛生学院歯科衛生士科の実習生についてみれば

抗原保有者は，九州歯科大学28名，東北大学歯学

部33名中には認められておらず，抗体保有者は九

州歯科大学9名（32．1％），東北大学歯学部4名

（12．1％）であったという．われわれの調査では

昭和57年度は33名中抗原保有者はなく，抗体保有

者は2名6．1％であり，昭和58年度は35名中抗原保

有者は1名2．9％であったが，抗体保有者は認めら

れなかった（表6）．

　前述の本学臨床実習生に関しては，表10のよう

に昭和57年度第6期生の臨床実習終了後の調査を

除き，毎回HBs抗原保有者がみられ，しかも歯科

表7：経験年数と抗体保有率

　経験年数

E種
0～5年 6～10年 11年以上

10．4％（10／96） 0％（0／5） 16．7％（3／12）

歯科医師
8．8％（9／102） 0％（0／7） 2L4％（3／14）

0％（0／1） 333％（1／3） 50．0％（6／12）

看　護　婦
0％（0／2） 33、3％（1／3） 50．0％（6／12）
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表8：医療従事者の年度別HBs抗原保有率

　　　昭和

E種
55年2月 55年10月 56年7月 56年12月 57年6月 57年11月 58年7月

歯科医師 3．8％（4／106） 0．9％（1／112） 0％（0／113） 1．0％（1／103） 1．8％（2／113） 0．9％（1／109） 0．8％（1／123）

看　護　婦 0％（0／15） 0％（0／14） 0％（0／15） 0％（0／15） 0％（0／16） 0％（0／16） 0％（0／17）

歯科衛生士 0％（0／26） 0％（0／32） 0％（0／34） 0％（0／33） 0％（0／35） 0％（0／31） 0％（0／35）

歯科技工士 0％（0／11） 0％（0／9） 0％（0／9） 0％（0／9） 0％（0／9） 0％（0／9） 0％（0／10）

放射線技師 0％（0／3） 0％（0／3） 0％（0／2） 0％（0／3） 0％（0／2） 0％（0／2） 0％（0／2）

臨床検査技師 0％（0／2） 0％（0／2） 0％（0／2） 0％（0／2） 0％（0／2） 0％（0／2） 0％（0／3）

病院事務職員 0％（0／29） 0％（0／10） 0％（0／29） 0％（0／11） 0％（0／32） 0％（0／14） 0％（0／33）

薬　剤　師 0％（0／2） 0％（0／3） 0％（0／3） 0％（0／3） 0％（0／3） 0％（0／3） 0％（0／3）

食堂関係者 6．7％（2／30） 0％（0／5）

計 2．7％（6／224） 0．5％（1／185） 0％（0／207） 0．6％（1／179） 0．9％（2／212） 0．5％（1／186） 0．4％（1／231）

表9：各科別における歯科医師の年度別HBs抗原保有率

昭和
55年2月 55年10月 56年7月 56年12月 57年6月 57年11月 58年7月

歯周病科 0％（0／5） 0％（0／7） 0％（0／8） 0％（0／7） 0％（0／5） 0％（0／6） 0％（0／6）

歯科保存科 4．5％（1／22） 0％（0／19） 0％（0／17） 0％（0／15） 0％（0／14） 0％（0／11） 0％（0／13）

歯科補綴科 1L1％（2／18） 3．8％（1／26） 0％（0／31） 0％（0／28） 3．8％（1／26） 4．0％（1／25） 3．7％（1／27）

口腔外科 4．2％（1／24） 0％（0／28） 0％（0／25） 0％（0／24） 3．8％（1／26） 0％（0／23） 0％（0／25）

総診・ロ外 0％（0／3） 0％（0／4） 0％（0／6） 0％（0／5） 0％（0／8） 0％（0／9） 0％（0／9）

歯科矯正科 0％（0／15） 0％（0／15） 0％（0／13） 0％（0／14） 0％（0／15） 0％（0／16） 0％（0／15）

小児歯科 0％（0／16） 0％（0／11） 0％（0／11） 11．1％（1／9） 0％（0／15） 0％（0／12） 0％（0／15）

放射線科 0％（0／1） 0％（0／1） 0％（0／1） 0％（0／1） 0％（0／1） 0％（0／1） 0％（0／2）

陶材センター 0％（0／2） 0％（0／1） 0％（0／1） 0％（0／1） 0％（0／1） 0％（0／2）

特殊診療科 0％（0／2） 0％（0／5） 0％（0／9）

計 3．8％（4／106） 0．9％（1／112） 0％（0／113） LO％（1／103） 1．8％（2／113） 0．9％（1／109） 0．8％（1／123）

表10　本学臨床実習生の年度別HBs抗原保有率

昭和
55年4月 55年11月 56年3月 56年11月 56年10月 57年11月 57年10月 59年2月 58年10月

4期生
2．4％

i5／207）

1．2％

i2／166）

5期生
2．4％

i5／208）

3．3％

i5／151）

6期生
　0．5％

i1／208）

　0％
i0／166）

7期生
3．4％

i6／176）

4．1％

i6／147）

8期生
0．7％

i1／143）

医師と同程度，もしくは歯科医師以上の抗原保有

率を示していた．ここで問題となるのは，臨床実

習期間中における院内感染である．

　昭和55年から昭和58年度までの調査期間内にお

ける抗体陽転率は調査の関係上明らかでないが，

この間に確実にHBs抗原陽性となった者は2名

である．しかし，前述のように前期あるいは後期

に受診せず，臨床実習の期間中に陽性となったか

いなか不明の者が7名認められた．これに前期検

査時すでに陽性であった11名を含めると，臨床実
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習生20名の陽性者が認められたわけであるが，受

診しない者が多いこと，年2回の検査が共に臨床

実習中であったことなどの，臨床実習生に対する

従来の調査についての問題点が浮び上がった．し

かし昭和57年度より検査日が臨床実習開始前およ

び終了後に変更されたので，これを契機に，今後，

検査を積極的に受けるように呼びかけ，臨床実習

期間中における感染状況を確実に把握し，臨床実

習生に対する調査を有意義なものとしたい．

　ここで，大学が教育機関として学生に対する教

育上の責任を考えると，Sachs38｝（1981）によれぽ，

アメリカにおいては，大学は学生に対して手袋，

マスクの着用，患者に対するアンケート，特殊な

滅菌法，歯科医師自身がキャリアーで感染の危険

性があれば，その旨患者に知らせて承諾を得るこ

と，および定期血液検査の重要性といったような

予防措置を訓練する法的責任を負わされており，

また，Shields39）（1981）によれぽアメリカの歯科

大学59校中23校についてのアンケート調査の結果

では，11校が救急治療を除いてキャリアーである

患者の治療は拒否しているという．

　従って我国においても，大学は学生に対して，

肝炎に感染しないための保身の技量と知識，およ

び肝炎伝播の法的責任を避ける方法を教えること

が大切である．

専門科別HB肝炎

　医療関係者のなかでも，外科系医師に肝炎が多

くみられることは従来より観察されている．

　穴沢2）は，北海道，東北，関東，中部の四地区の

各大学病院・内科，外科，麻酔科の勤務医師に対

するアンケート調査を行い，153例の肝炎発生の回

答のうち外科112例と圧倒的に多い発生状況で

あったという．また平山らは，九州大学医学部お

よび附属病院勤務老を対象として，勤務部門別に

4，697名について肝炎罹患についてのアンケート

調査を行ったが，外科系医師に肝炎罹患率が高い

傾向であったといい，Szmuness46｝は，外科，産婦

人科に高かったという．

　一方，昭和53年1月の東京都B型肝炎対策専門

　　　　　　　　　　　s委員会答申49）によれぽ，看護婦の職種内容別にみ

たHBs抗体陽性率では，全科勤務者とも事務系

職員に比しその値は有意に高く，特に中央材料部，

産婦人科では著明であり，また医療内容別では手
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術室勤務が特に高い陽性率であったという．

　いずれにしても歯科，医科を問わず，この様に

血液に接する機会が多い職種ほどHBウイルス

感染の危険性は当然高いことになり，また無症候

性キャリアーの多い我国では，よりその危険性は

増すものと思われる．

　歯科医師の専門分科別では，口腔外科医の間に

肝炎感染の危険性が増していることをGlazer

ら8）は指摘している．前述のMosley，　Whiteら27）

による歯科医師285名の調査では，回答を得た242

名中11名が肝炎に罹患と報告している．これは調

査対象の歯科医師3．9％（285名中11名）にあたり，

回答者4．5％（242名中11名）にあたるわけである

が，これら11名のうち，各専門科別では口腔外科

医（19名中3名），歯周病科医（13名中1名），歯

内療法科医（9名中1名）など合わせて12．2％と

なり，一般歯科医に比べ危険率が高い値であった

という．

　また前述のFeldmanら6）によるフロリダ州の

調査では，専門分科における罹患率として一般の

開業歯科医の0．5％に比し，口腔外科医が21％と著

しく高く，次いで歯科矯正科医11％，小児歯科医

10％と多かったと述べている．

　さらに前述のWeilら57｝の歯科医師515名のう

ち，肝炎の既応をもつ者は63名であり，HBs抗原

陽性者は一般歯科医56名中2名（3．6％），HBs抗

体陽性者は一般歯科医56名中35名（59％），口腔外

科医2名中2名であり，また過去に肝炎の既応を

持たない448名についてはHBs抗原陽性者は一

般歯科医338名中2名（0．6％）で，同抗体陽性者

は一般歯科医338名中55名（16．2％），’歯科矯正科

医13名中4名（30．7％），口腔外科医11名中3名

（27．2％），歯周病科医9名中2名（222％）であっ

たという．

　これに対し本邦においては，アメリカのように

開業歯科医師の専門分科は進んでおらず，従って

この種の調査はみあたらないが，歯科大学におけ

る各科別検索成績は昭和大学歯学部，九州歯科大

学，ならびに本学についてみられる．しかし，こ

れらの報告は調査対象機関がHB肝炎予防体制

の整った大学病院であるので，一概に結論づける

ことはできないが，これらの成績をみると，歯科

保存科，歯科補綴科，口腔外科，歯科矯正科，小

児歯科に20％近い抗体保有率がみられ，これらの
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表11歯科大学・歯学部における各科別歯科医師のHBs抗原・抗体保有者数および保有率

調査歯科大学

普@学　部
昭和大学
普@学　部

九州歯科大学 松本歯科大学 松本歯科大学

（調査者・年） （道・1979）
（篠崎・1981） （矢ケ崎・1983） （千野・1984）

被検者数 5 6

歯周病科 抗原保有者数 0 0

抗体保有者数 0 1（16．7）

被検者数 34 11 14 13

歯科保存科 抗原保有者数 0 0 0

抗体保有者数 6（17．6） 3（27．3） 3（21．4） 1（7．7）

被検者数 36 27 26 27

歯科補綴科 抗原保有者数 2（7．4） 1（3．8） 1（3．7）

抗体保有者数 10（27．8） 8（29．6） 0 0

被検者数 33 17 26 25

口腔外科 抗原保有者数 0 1（3．8） 0

抗体保有者数 7（21．2） 4（23．5） 2（7．7） 3（12．0）

被検者数 8 9

総診・口外 抗原保有者数 0 0

抗体保有者数 1（12．5） 1（11．1）

被検者数 16 16 15 15

歯科矯正科 抗原保有者数 1（6．2） 0 0

抗体保有者数 3（18．8） 4（25．0） 3（20．0） 3（20．0）

被検者数 14 4 15 15

小児歯科 抗原保有者数 0 0 0

抗体保有者数 3（21．4） 1（25．0） 2（13．3） 2（13．3）

被検者数 2 9

特殊診療科 抗原保有者数 0 0
（障害者歯科）

抗体保有者数 0 0

被検者数 4 4 1 2

放射線科 抗原保有者数 0 0 0

抗体保有者数 0 1（25．0） 0 1（50．0）

被検者数 1 2

陶材センター 抗原保有者数 0 0

抗体保有者数 1 0

被検者数 3

歯科麻酔科 抗原保有者数

抗体保有者数 1（33、3）

被検者数 140 79 113 123

計
抗原保有者数 3（3、8） 2（1．8） 1（0．8）

抗体保有者数 30（21．4） 21（26．6） 12・（10．6） 12（9．8）

（）内は％

科のあいだには特に差があるとはいい難い結果と

なった（表11）．

経験年数とHBs抗原・抗体保有率

　平山ら11）は，肝炎罹患率の変動を調査し，外科系

医師では勤務前に比べ勤務後には有意の増加が認

められたという．また，罹患率を年齢別にみると，

事務職員では25才以上の年齢層で罹患率は著明に

減少しているのに比し，臨床系医師では25　一一　34才

で最も高くなっていたという．

　Mosleyら26）は上述の1，245名の調査に関連し，

1，243名につき歯科大学卒後年数と肝炎罹患率に

ついてまとめたところ，抗体保有率は卒後年数0

～9年では5．4％，10　一一　19年では9．7％，20～29年
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では15．1％，30～57年では20．7％と経験年数の増

加と共に上昇していると発表している．またWei1

ら5ηは，前述の学会に参加した歯科医師のうち448

名についてB型肝炎の血清学的検査を行い，B型

肝炎陽性率は年齢と経験年数の増加と共に上昇し

ていると述べている．本邦においても，望月28）によ

れば，同様に高年齢者ほど抗体陽性率は高い傾向

を示したという．また篠崎ら44）は抗原陽性率につ

いては，年齢層の高低を論ずることはできないが

抗体陽性率では経験年数が5年未満では28．8％で

あり，6～10年では38．2％，11～15年では42．4％，

16～20年では45．2％と上昇する傾向にあり，特に

26～30年では63．5％と異常に高くなっていたという．

　一方，歯科大学病院における医療経験年数と抗

体保有率については，道24）によれば経験年数5年

まで，6年から10年まで，11年以上の3群につい

て，歯科医師および看護婦の抗体保有率は11年以

上が歯科医師では33．3％，看護婦では54．5％と圧

倒的に高い値を示していたという．これに対し，

われわれの調査では，上述の報告と同様昭和57年

度調査では歯科医師は11年以上が16．7％，看護婦

は11年以上が50．0％，58年度では歯科医師21．4％，

看護婦では50．0％と5年以下あるいは6年から10

年の保有率に比べてはるかに高い値を示した（表

7）．

　この様にいずれの報告をみても抗原・抗体保有

率は経験年数を増すごとに高くなっており，この

事は職業病としてウィルス性肝炎を重視すべきで

あると考えられる．

　しかしここで注目すべき点は，清水41）による自

治医大の医療従事者の勤務年数別にみたHBs抗

体陽転率である．その報告では勤務年数1～3年

という医師，看護婦の陽転率は75％であり，とり

わけ1年目の医師および看護婦が37．5％と高く，

新人は感染の機会が高いと指摘している点であ

り，特に職種別医療従事者におけるHBs抗体陽

転率では，事務職0～0．3％，新任看護婦（透析）

3．8％，歯科医師4．0％に比べ，日本大学歯学部臨

床実習生では5．9％という最も高い陽転率を示し

たことである．

B型肝炎ウイルス感染に対する院内感染防御

　院内感染には，患者から医療職員へ，医療職員

から患者へ，患者から患老への3通りの経路が考

11

えられるが，清水41｝は患者から医療職員へのルー

トが最も問題になると指摘している．また

Maynard23）も全般的にいって，　B型ウイルス性肝

炎に感染する危険率は，治療を担当する医療担当

者から患者が感染する率よりも，医療従事老が患

老から感染する率の方が高いと同様に述べている．

　この患者から医療職員へのルートによるHB

ウイルス汚染事故の65％は注射針によるものであ

り，輸液，輸血に関係するものが10％であるとい

われ，従って全汚染事故の80％近くが針によるも

のということになるという41）．なかでも職種別に

みれぽ，1人当りの事故件数では看護婦が医師の

2倍に近い事故数であるという報告からみても，

注射という処置が看護婦にゆだねられていること

が多いのが原因とも考えられる．

　この他歯科の診療としては，注射針の他に前記

の報告例中にブリッヂとあるが，その詳細はさだ

かではない41）．しかし，ブリッヂの破損による鋭縁

や撒去時の尖縁，スケーラーなどによる切創，擦過、

傷などは注意が必要であり，またバーなどの回転

切削用具による術者の手指などの不測の事故に

よっても感染の危険はありうるものと考えられる．

　一方，医療職員から患者への汚染事故の報告も

みられ，Levinら19）（1974）は，キャリアーである

歯科医師から歯科医療を通じて，4ヵ月間に13名

の患者にB型肝炎が発生したと報告し，またRim・

landら36）（1977）は，器具の滅菌が不十分であっ

た1名の口腔外科医から，4年間に55症例のB型

肝炎の発生をみたという．

　これらの感染は歯科医師の手の擦過傷や，切創

からの少量の血液から感染したものと思われる．

われわれ歯科医療に携わる者は，歯科治療に対し

ては，非経静脈性に感染する危険性もあることを

十分認識しなければならない．

　また歯科臨床で不可欠な印象に関しては，その

感染予防についてのTrevelyansi｝（1974），

Uthman54）（1975）らの報告や，甘利ら’）（1981）

による消毒液が印象材および模型材に及ぼす影響

などの報告がみられる．

　B型肝炎の感染源として確実なものは血液であ

り汚染血液0．0000001～0．0001mlで肝炎を，ある

いは血漿0．0001ml以下でも感染を惹起すること

があるといわれており3），注射針などによるきわ

めて小さい創への微量な血液量からでも，汚染事
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故が起りうることを認識しなければならない．

　また血液以外では唾液からもHBs抗原が検出

されたとの報告が多いが，望月28）によれば，その由

来は血液と考えられ，血液や唾液に接触する機会

の多い歯科医師にとっては重大な問題がなげかけ

られているわけであるから，われわれ歯科医療に

携わる者は，感染症としてのHB肝炎を正しく認

識し，基本的予防対策を守って感染防止に努めな

ければならない．

　医療機関内の感染予防対策については，厚生省

肝炎研究連絡協議会B型肝炎研究班によるB型肝

炎医療機関内感染対策ガイドライン15）（以下ガイ

ドライン）にまとめられており，その概要は，

1）HBs抗原測定により感染源を認知すること．

2）洗浄，消毒，手袋などの手段により感染経路を

　遮断すること．

3）医療従事者のHBウイルスの各種マーカーの

　測定と肝機能検査により，肝疾患に対する医療

　従事老の健康管理を行うこと．

4）HBウイルスを含む血液材料で，一旦感染事故

　のあった時には，高力価の抗HBsヒト免疫グ

　ロブリン（HBIG）をできるだけ早く，遅くとも

　48時間以内に投与し，肝炎の発症を防ぐように

　すること．

5）B型肝炎ワクチン実現の時には，医療機関従事

　者で感染の危険性の高い職場のHBs抗原・抗

　体陰性者を対象とすることである．さらにガイ

　ドライソの大網は次の様である．

1．肝炎ウイルスについて

　　1．肝炎ウイルスの種類と感染源

　　2．B型肝炎ウイルスの本体

　　3．B型肝炎ウイルスの検査法

II．　B型肝炎医療機関内感染予防体制

III．患老への対策

　　1．患者のHBs抗原検査の実施

　　2．HBs抗原陽性患者への対応

　　　1）HBs抗原陽性患者の認識

　　　2）HBs抗原陽性患者の診療に従事する

　　　　　場合の注意

　　　3）汚染された場合の処置

　　　4）その他の注意事項

　　3．血液と接する職員への指導

　　4．HBs抗原陽性患者への入院中の指導

　　5．HBs抗原陽性患者への退院後の指導

表12：HBs抗原陽性患者に対する注意事項とその対策の有無

北海道
蛛@　学

城　　西

負ﾈ大学

東　京
負ﾈ大学

昭和大学

賦w部

新潟大学

賦w部

入院中の行動，面

?ﾌ制限 一 一 十 一 十

入院中の入浴，理

ｯ，担当医の指
ｦ，許可

一 一 十 一 十

入院中の食事，担

毎繧ﾌ指示 一 『 一 一 十

食器 一 一 十 一 十

排尿，排便後の手
『 一 十 十 十

創傷等で出血の

鼾№ﾌ注意 一 十 一 十 十

日常生活用品（カ

~ソリ，歯ブラ
V）の専用

一 十 十 十 十

献血，供血の禁止 一 十 一 十 十

乳幼児への口う

ﾂしの禁止 『 一 一 十 十

汚物，廃棄物の処
一 十 十 十 十

新たに医療機関

ﾉ受診する際申
ｵ出る

一 一 一 十 十

定期検診 一 一 一 十 十

外来患者に対し，

ﾌ疾患が疑われ
ｽ場合，検査を行
､．

一 十 十 十 一

IV．医療機関内勤務職員への対策

　A二健康管理と指導

　　1．職員のB型肝炎定期検診の実施

　　2．HBs抗体陽性職員への対応

　　3．初回検診時HBs抗原陽性職員への対応

　　4．HBs抗原持続陽性職員への対応

　　　1）感染予防指導

　　　2）健康管理

　　　3）労働条件

　　5．HBs抗原陽転職員への対応

　　6．HBs抗原，抗体陰性職員への対応

　B：感染に関する事故時の対応

　　1．抗HBsヒト免疫グロブリ・ン投与の有効

　　　　性

　　2．抗HBsヒト免疫グルブリン投与による

　　　　副作用

V．消毒法

　　1．加熱減菌
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表13：患者がHBs抗原陽性の場合の医療従事者への対策および診療時の対策

北海道
蛛@　学

城　　西

負ﾈ大学

東　　京

負ﾈ大学

昭和大学

賦w部
新潟大学

賦w部
感染源の認知 十 十 十 一 十

患者への説明，注意，

w示

HBsについて説明

w示に従わせる 一 一 十
一 一

喫煙，飲食の場所の制限 一 一 一 十
一

飛沫感染の予防
予防の為，ディスポーザブルの

闡ﾜ，マスク等使用
十 十 十 十 十

飛沫を浴びない為の処置中の注意
一 一 十 十 十

診　　療　　時

タービン使用時等，ヴァキュー

?�g用 一 一 一 十 十

ユニット排水等の逆流汚染を避ける
一 一 一 十

一

ディスポーザブル器具の使用 一 十 十 十 十

手指，着衣の汚染 十 一 十 十 十汚染された

鼾№ﾌ処置 ベッド，机，床の汚染 一 十 十 『 一

ディスボーザブル以外の器具の消毒 一 十 十 一 十

器械，器具，手指，エプロン，

宙ﾟの消毒
十 十 十 十 十

治療後の手洗い 十 一 一 十 十

不注意による

ｴ染の防止

指，器具，ラベル等を口に入れない 一 一 一 十 一

白衣，衣服で手を拭かない 一 一 一 十
一

採取された検体，印象等の取り扱い 十 十 一 一 十

廃棄物の処理 一 一 十 十 十

感染事故の疑いが生じた場合 一 一 一 一 十

定期検診 一 十 一 一 一

HBs抗原陽性患者

齬¥防措置厳守により隔離の必要なし 一 一 一 一 十

調理関係職員への注意 十 一 一 一 十

　　2．薬物消毒

　各歯科大学病院におけるこれら感染予防対策は

いずれも前記ガイドラインにそって行われてお

り，ほぼ同一といえるが，大学病院によっては患

者がHBs抗原陽性の場合は表12，13の様にさら

に細部までの指示が見られる機関もある．

　滅菌消毒法についても，下記の如きガイドライ

ンがあるが，各歯科大学病院における滅菌消毒法

の指示をみるに，加熱滅菌，薬物消毒，焼却，手指

消毒などの各項目ともその記載には大差はない。

消　毒　法

　通常の手洗いは普通の石鹸を用いて流水でよく

洗うことで十分である．

　器械，器具等の消毒は，使用後すみやかに流水

で十分に洗浄することである．消毒法として最も

信頼性の高い方法は加熱滅菌であり，薬物消毒は

加熱滅菌のできない場合に用いる．加熱滅菌，薬

物消毒のいずれも不可能な場合は，さらに丹念に

流水により洗浄することにより，汚染したHBウ

イルスの感染性をより完全に除去することができ

る．これがウイルスで汚染されたときの最も基本

的な処置である．

　1．加熱滅菌

　流水により十分に洗浄したのち，一般の病原性

菌の消毒法として用いられている次の方法により

完全に滅菌される．

　（1）オートクレープ消毒

　②　乾熱滅菌

　（3）煮沸消毒（15分以上）
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　2．薬物消毒

　薬物消毒のうち，HBウイルスに対しての疫学

的検討から有効性が確認され，また最も広く用い

られているものは塩素系消毒剤である．しかし，

金属材料に対しては，本剤に腐触作用があるため，

非塩素系消毒剤を用いる．なお，消毒する対象物

が蛋白質でおおわれている場合には，薬物により

蛋白質が凝固し薬物の効果が不十分となりやすい

ので，作用時間を長くすることが必要である．い

ずれにしても，使用後すみやかに十分に洗浄した

後に，薬物消毒することが望ましい．

　（1）塩素系消毒剤

　次亜塩素酸剤’

　　有効塩素濃度　　1，000ppm

　　消毒時間　　　　1時間

　②　非塩素系消毒剤

　　（イ）　2％グルタール・アルデヒド液

　　（ロ）　エチレン・オキサイドガス

　　（ハ）　ホルム・アルデヒド（ホルマリン）ガス

　　＊次亜塩素剤の商品名は次のとおりである．

　　　　クロラックス

　　　　ピューラックス

　　　　ピューラックス10

　　　　ハイター

　　　　ミルトン

　　＊有効塩素濃度とするための希釈例は次のと

　　　おりである．

　　　クロラックス（6％），ピューラックスの場

　　合，右効塩素濃度，1，000ppmをつくるには，

　　50～60倍に水で希釈する．

　　＊’グルタール・アルデヒド液の商品名は次の

　　　とおりである．

　　　　ステリハイド

　われわれも感染予防対策および滅菌消毒法は前

記ガイドライン15），およびWHO　technical

report58）に準じて行っている．

　すなわち感染源対策としては，入院患老だけで

なく外来患者に対しても感染が疑われる場合は

HBs抗原検出検査を行っている．感染者に対して

はカルテ表紙に「HB」と朱印にて標識をつけ，医

療従事者相互間におけるHBs抗原陽性者を認知

するなどの対策をとっている．感染経路対策とし

ては，HBウイルスの感染者のみならず感染が疑

われる患者の場合でも，術者はディスポーザプル

の注射器具の使用，ゴム手袋，マスク，帽子，眼

鏡などの着用を徹底し，感染者に対してはさらに

ガウンを着用することとし，HBs抗原陽性患者に

対しては専用の診療台を設置している．また消毒

法に関しては，手指が血液などで汚染された場合
は0．5％次亜塩素酸ナトリウム（ミルトン⑧）で消

毒ののち石鹸と水で再度洗うようにしている．ま

た薬液浸漬可能な金属類については2％グルター

ルアルデヒド（ステリハイド⑧）に1時間浸漬後

100℃20分間煮沸し，さらにオートクレープ

（121℃20分間）にて滅菌を行っている．そのほか

一般的には答申事項に沿って施行している．健康

管理としては，医療従事者および学生の定期検診

を年2回施行しているわけであるが，万一HB患

者の処置中に刺創や切創を生じ，感染の危険性を

考慮しなくてはならない場合には，すみやかに

0．5％次亜塩素酸ナトリウムによる創の消毒およ

び流水による洗浄を履行させ，さらに信州大学医

学部第2内科に診察を依頼し，専門家の医学的管

理下におくようにしている．またその結果により，

医療従事老から患者へ感染あるいは医療従事者間

での感染を防止するため，程度により要観察の者，

ゴム手袋着用など感染防止の注意事項を厳守して

診療にあたる者，学生では見学のみにとどめる者

などに分け，適宜きめ細かい指導を行っている．

　なお職員の定期検診の回数については，ガイド

ラインによれぽ表14のように歯科医療関係者は年

2回が適当と指示されている．

　ワクチンについては，吉沢64）はHB。抗原陽性

キャリアー妊婦が出産した新生児，同キャリアー

の配偶者，婚約者などの積極的なワクチン適応グ

ループに次いで透折室勤務職員と歯科医師を適応

グループとしてあげている．

　すなわち前記のように歯科医師，歯科臨床実習

生は外科系医師などよりも・・イリスクグループに

ランクされているわけであり，早急のワクチン実

用化を期待するものである．

表14：職員のB型肝炎定期検診の実施頻度

区分 年間検診回数 対　　　象　　　者

A 12回 人工透析，臓器移植に従事する職員

B 2回 区分A，C以外の職場に勤務する職員

C 1回

薬剤科，事務室に勤務する職員，

ｻの他感染の危険度が低いと認
ﾟられる職場に勤務する職員
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