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　HIV 感染の可能性のある針刺し・切創及び皮膚・粘膜曝露が発生した場合には、すみやかに以
下の対応をするとともに原因の究明と再発の防止に努める。

【要点】

ステップ 1 ： 直ちに曝露部位を大量の流水で十分洗浄する。

ステップ 2 ： 曝露状況から感染リスクを評価し、 抗 HIV 薬の予防内服の必要性を検討する。

ステップ 3 ： 必要に応じて HIV 担当医師と連絡を取り、 予防内服に関する指示を仰ぐ。

ステップ 4 ： HIV 担当医師と連絡が取れない場合には、 1 回目の予防内服を受傷者の判断で行う。

　以下のマニュアルは、HIV 診療を安全に行うためのものです。万が一 HIV 曝露が起こった場合、
感染予防のための予防薬服用がスムーズに行われるよう作成したものです。作成に当たっては、
米国の CDC から報告されたガイドライン (2013 年改訂版 )1) と、国立国際医療センター・エイ
ズ治療研究開発センターにて作成されたもの (2025 年 4 月改訂版 )2)、および厚生労働科学研究
班による抗 HIV 治療ガイドライン (2025 年 3 月改訂版 )3) を参考に一部改変しました。

曝露発生後早急に以下の対処を行う。

ステップ 1

①皮膚に血液あるいは感染性体液 * が付着した場合
　直ちに曝露部位を大量の流水と石けんで十分に洗浄する。
②粘膜・眼球に血液あるいは感染性体液が付着した場合
　直ちに曝露部位を大量の流水で十分に洗浄する。
③口腔に血液あるいは感染性体液が入った場合
　大量の水とポビドンヨード含嗽水（イソジンガーグル）で含嗽する。
④血液あるいは感染性体液の付着した針を刺した場合
　直ちに曝露部位を大量の流水で十分に洗浄し、消毒用エタノール等で消毒する。

＊　 感染性体液とは

　・以下のものは感染性体液として扱う :
　　　血液、血性体液、精液、膣分泌液、脳脊髄液、関節液、胸水・腹水、心嚢液、羊水
　・以下のものは、外観が非血性であれば感染性なしと考える :
　　　便、尿、鼻汁、痰、唾液、汗、涙

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ステップ２へ

曝露時の対処法

まず最初に、 曝露部位を大量の流水で洗浄してください。



ステップ 2

曝露状況から感染リスクを評価し、 抗 HIV 薬の予防内服の必要性を検討してください。

【曝露のタイプについての評価】

　A .  正常な皮膚へ曝露
　B .   粘膜や傷のある皮膚への曝露
　C .   針刺し・切創

【曝露源患者の感染状況の評価】

　A .   曝露源患者が HIV 陽性
　B . �  � 曝露源患者の HIV 感染状況が不明（HIV 感染の検査が不可能な死亡した患者の血液・体

液 などによる曝露）
　C . �  �曝露源患者が不明（廃棄箱の中にあった針による曝露などで誰の検体かわからないときな

ど）
　D . �  曝露源患者の HIV 陰性が確認されている

曝露のタイプ
曝露源患者の感染状況

HIV 陽性 HIV 感染状況不明 曝露源患者不明 HIV 陰性

正常皮膚 予防内服なし 予防内服なし 予防内服なし 予防内服なし

粘膜 ・ 傷のある皮膚 予防内服を推奨
予防内服なし

（* 注）
予防内服なし

（* 注）
予防内服なし

針刺し ・ 切創 予防内服を推奨
予防内服なし

（* 注）
予防内服なし

（* 注）
予防内服なし

（* 注）�曝露源患者の HIV 感染状況が不明の場合や、曝露源患者が不明の場合であっても、HIV
陽性患者由来の可能性が高いと考えられる場合には抗 HIV 薬の予防内服を考慮する。「予
防内服を考慮」という指示は、予防内服が任意であり、受傷者と担当医師との間において
なされた自己決定に基づくものであることを示す。もし予防内服が行われ、その後に曝露
源患者が HIV 陰性とわかった場合には、予防内服は中断されるべきである。曝露源患者
の HIV が陰性と判明した場合、それまで内服した抗 HIV 薬に関しては労災保険の適応に
はならない。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ステップ３へ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

【抗ＨＩＶ薬予防内服の推奨】
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ステップ 3

【予防内服の選択薬】

＜代替レジメン＞
　・�デシコビ HT (TAF/FTC) 1 回 1 錠、1 日 1 回 + アイセントレス (RAL)400mg 1 回 1 錠、1 日

2 回
　・�ツルバダ (TDF/FTC) 1 回 1 錠、1 日 1 回  + アイセントレス (RAL)400mg 1 回 1 錠、1 日 2

回　※ 上記 2 レジメンのアイセントレスは 600mg 錠 1 回 2 錠、1 日 1 回でも代用可
　・デシコビ HT (TAF/FTC) 1 回 1 錠、1 日 1 回 + テビケイ (DTG) 1 回 1 錠、1 日 1 回
　・ツルバダ (TDF/FTC) 1 回 1 錠、1 日 1 回 + テビケイ (DTG) 1 回 1 錠、1 日 1 回
　
　※　�曝露源患者の HIV が、薬剤耐性を獲得していると判明している場合は、上記の限りでは

なく、感受性のある薬物の投与を考慮する。
　※　�受傷者が慢性 B 型肝炎または HBV キャリアの場合は、抗 HBV 作用を有する薬剤（TDF、

TAF、FTC および 3TC）の投与は避けた方がよい（HIV 曝露時フローチャート説明参照）。
　※　�受傷者が妊娠している場合や妊娠が疑われる場合には、HIV 担当医師に相談する。ただし、

相談のために予防内服の開始が遅れることがあってはならない。

ステップ 4

大至急、抗 HIV 薬の入っている箱を見つける

抗 HIV 薬の保管場所 ：
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　予防内服が必要と判断されるか、 判断に迷う場合には HIV 診療支援センター委員会

が指定する HIV 担当医師に連絡し、 予防内服について相談してください。

　予防内服が必要と判断されるか、 判断に迷う場合に、 HIV 担当医師と連絡が取れな

い場合は、 以下の HIV 曝露時フローチャートに則り 1 回目の予防内服を受傷者の判断

で行ってください。

薬剤部調剤室

＜推奨レジメン＞ビクタルビ配合錠　(TAF/FTC/BIC) 1 回 1 錠、 1 日 1 回 



箱の中には、以下のものが入っている

以下の HIV 曝露時フローチャートをスタートする

【ＨＩＶ曝露時フローチャート】

ＨＩＶ抗体陽性もしくは非常に強く陽性が
疑われる患者の針刺し等をした

30 分以内に HIV 担当医師と相談できた 

服用の自己判断ができる 

自己決定 

できるだけ早く抗 HIV 薬を服用する
ビクタルビ配合錠　1 錠

24 時間以内にＨＩＶ担当医師と相談できた

以降 HIV 担当医師と連絡がつくまで
24 時間おきにビクタルビ配合錠 1 錠を服用する
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　① HIV 曝露時フローチャート

　②抗 HIV 薬 （1 回分）

　③本人用 ： 服用のための説明文書とチェックリスト
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 ＨＩＶ曝露時フローチャート説明

　1. �　 可能な限り早期に受傷者および曝露源患者の HIV 抗体、HBs 抗原、HCV 抗体をチェッ
クする。

　　�　同時に血清 1mL を -20℃以下（可能なら -80℃）で保管する。以後は、HIV 抗体に
ついて、1 か月後、3 か月後、6 か月後に検査する。HCV との重複感染例では 12 か月
後にも HIV 抗体検査を行う。

　2.　 �標準的な薬剤の服用方法を以下に示す。この抗 HIV 薬は薬剤部調剤室に保管されて
いる。

　　　TAF/FTC/BIC（ビクタルビ配合錠 : 25mg/200mg/50mg）1 錠 /1 ×

　�　�　針刺し後の有効な予防のためには第 1 回目の服用が最も大事である。したがって、で
きるだけ速やかに（可能ならば 1 ～ 2 時間以内に）第 1 回目を服用する。時間的余裕
がなく、責任者と相談できないときには服用につき自己決定を行う。服用する場合の投
与期間は、1 か月とする。薬剤の副作用と注意事項を以下に示す。

　副作用：
	� 主な副作用として、悪心、下痢、頭痛、めまいなどが報告されているがいずれも低頻度　

である。また、稀であるが、腎不全または重度の腎機能障害、乳酸アシドーシス、肝腫大（脂
肪肝）の報告がある。

　注意事項
　　(1�)�    TAF、FTC は共に抗 HBV 活性を有す薬剤であり、6 か月以上 FTC を投与された慢

性 B 型肝炎患者において、FTC 中止後に 23% で肝炎が悪化したとの報告がある。1
か月以内の短期服用後における肝炎悪化の報告はないが注意は必要である。むしろ
感染リスクが低いと考えられる場合には、慢性 B 型肝炎または HBV キャリアの受傷
者は TAF/FTC の服用は避ける方がよいと考えられる。

　　(2�)�   相互作用は少ないが、BIC はリファンピシン、カルバマゼピン、フェノバルビタール、
フェニトイン、ホスフェニトイン、セイヨウオトギリソウ含有食品と併用禁忌である。
また、多価カチオン（鉄、カルシウム、マグネシウム、アルミニウム）を含む薬剤
と同時服用すると、BIC の吸収が低下し、BIC の効果が低下する可能性がある。その
ため、TAF/FTC/BIC を先に服用し、2 時間以上あけて多価カチオン含有薬剤を服用
する。



附） 本人用 ： 服用のための説明文書とチェックリスト

　　【TAF/FTC/BIC】
　�　以下、チェックリストに従い感染予防のための服薬についての説明文書を良く読み、服用の

意義、注意点等について確認して下さい。

チェック欄　□

□服用の意義

　針刺しなどで HIV 汚染血液に曝露された場合の感染のリスクは、最も高い場合でも 0.3 〜 0.5％
とされており、B 型肝炎や C 型肝炎の同じ様な曝露の場合と比べて感染のリスクが低いことは知
られています。さらに、患者が適切な治療を受けて血中のウイルス量が十分にコントロールされ
ている場合は、性行為での他者への感染はゼロであると報告されています 4)。針刺しなどの曝露
においては、感染率は性行為と同等もしくはそれ以下であるため、ウイルスコントロールが良好
な患者からの曝露があったとしても、事実上感染は成立しないと考えられます。しかしながら、
その時点での曝露源患者のウイルス量を即座に得ることは困難であり、もし感染が成立してし
まった場合、治癒できるような治療法は確立されておりません。そのため、本邦では曝露源患者
のウイルス量にかかわらず、針刺し・切創及び皮膚・粘膜曝露の際には抗 HIV 薬の予防内服が
推奨されています。感染直後に抗 HIV 薬である AZT を服用することで感染のリスクを約 80％低
下させうることが示されております。今回奨めている抗 HIV 薬であればさらに効果的であろう
と考えられます。予防服用により 100％感染を防げるわけではありませんが、予防服用を強く
すすめる理由はこのためです。服用の意義を理解し、次に進んで下さい。

□服用に当たっての注意点

　感染予防の効果をあげるためには、曝露後できるだけ早く（可能なら 1 〜 2 時間以内に）予
防薬を服用する必要があります。このため HIV 担当医師に相談できる前に自己判断で服用を開
始せざるを得ない場合もあります。どうしていいかわからない場合、とりあえず第 1 錠目を服
用する事をおすすめします。

□予防服用される抗 HIV 薬の注意点及び副作用

「TAF/FTC/BIC」 ビクタルビ配合錠

　TAF と FTC という２種類の核酸系逆転写酵素阻害薬および BIC というインテグラーゼ阻害薬
の合剤で 1 回 1 錠 1 日 1 回、食事に関係なく内服可能です。
副作用：
　1)�　下痢、吐き気などの消化器症状と頭痛、めまいがまれに起きますが、症状は比較的軽く、

ほとんどの場合継続して服用が可能です。

　2)�　頻度は高くありませんが腎不全または重度の腎機能障害、乳酸アシドーシス、肝腫大（脂
肪肝）の報告があります。腎不全または重度の腎機能障害ではむくみや体重増加、筋肉痛、
乳酸アシドーシスでは頭痛、眠くなる、意識の低下、肝腫大（脂肪肝）では羽ばたくような
手のふるえ、吐き気、右上腹部の痛みや圧痛などの症状が起こることがあります。これらの
症状が出た場合には速やかに HIV 担当医師に連絡をとって下さい。また既に腎疾患がある
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方や腎機能が低下している方では、腎障害が進行する可能性があるため、TAF/FTC/BIC の
服用について HIV 担当医師と相談して下さい。

注意点：
　1)�　TAF、FTC は共に B 型肝炎ウイルスを抑制する効果があります。慢性 B 型肝炎患者が FTC

を半年以上服用してから中止後、肝炎が悪化することがあり、その中で激症化し肝移植を必
要とした例もありました。従って、この薬剤を服用する前には、必ず B 型肝炎ウイルス感染
の有無を調べる必要があります。1 か月以内の短期服用後における肝炎悪化の報告は今のと
ころありませんが、慢性 B 型肝炎または HBV キャリアーの方は TAF/FTC/BIC の服用につい
て HIV 担当医師と相談して下さい。

　2)�　BIC は他剤との相互作用が少ない薬ですが、リファンピシン、カルバマゼピン、フェノバ
ルビタール、フェニトイン、ホスフェニトイン、セイヨウオトギリソウ含有食品と併用する
ことはできません。また、多価カチオン（鉄、カルシウム、マグネシウム、アルミニウム）
を含む薬剤を服用している方は、BIC と同時に内服すると、BIC の体内への吸収が妨げられ、
BIC の効果が低下する可能性があります。そのため、TAF/FTC/BIC は先に服用し、2 時間以
上あけて多価カチオン含有薬剤を服用するようにして下さい。

□�チェックリストに従い感染予防のための服薬についての説明文書を読みました。予防服用の重
要性を理解し、HIV 曝露時フローチャートに従い服薬を開始します。

　　　　　　　　　　　　　　　□：はい           □：いいえ

　　　　　　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　日

　　　　氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
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