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A．研究目的 
 C 型肝炎に対するインターフェロンフリ

ー経口治療薬の針刺しに対する影響を検討

することとした。 
 
B．研究方法 
 2009 年から 2019 年の間に東京大学医学

部附属病院で起きた HCV 抗体陽性患者か

らの針刺し事例を集積した。事例はインタ

ーフェロンフリー療法がおこなわれるよう

になった 2014年から 2015年を境に前後に

分けた。 
（倫理面への配慮） 
 本研究については研究分担者の奥新和也

により東京大学医学部委員会に申請がなさ

れ承認されている。。 
 
C．研究結果 

2009 年から 2014 年の間に、102 人のソ

ース患者が HCV-Ab 陽性であり、そのうち

78 人が HCV RNA 陽性であった（76.5％; 
95％CI、67.4–83.6％）。  

2015 年から 2019 年の間に、48 人の患者

が HCV-Ab 陽性であり、23 人が HCV RNA
にも陽性（2009 年から 2014 年と比較して

47.9％; 95％CI、34.5–61.7％; p = 0.0007）
であった。 
 

D．考察 
 インターフェロンフリー療法は治療を行

ったほぼすべての患者で HCVRNA の血中

からの排除が得られ、針刺しのリスクは軽

減すると考えられる。今回の検討では前期

（2009 年から 2014 年）の HCV RNA 陽性

率が 70％超だったのに比べ、後期（2015
年から 2019 年）の HCV RNA 陽性率が

48％であった。世界的な趨勢として HCV
感染者に対しては全例インターフェロンフ

リー療法がおこなわれつつある。今後 HCV
抗体陽性者からの針刺し事故は益々減少し

ていくことが期待される。 
 
E．健康危険情報 
 なし 
 
＊なお、COVID-19 流行下での医療施設で

のワクチン接種状況の確認アンケートを昨

年に継続して実施している。HB ワクチン

に関しては回答のあった 60 施設中接種で

きていないと回答した施設が 21 施設ある。 
 
F．健康危険情報 

 なし 

 
 
 

研究要旨  
C 型肝炎に対するインターフェロンなし経口治療薬（DAAｓDirect acting antivirals）

が導入された 2014 年前後の医療施設血液暴露針刺し事例における HCV 抗体陽性患者

を調査しRNA陽性率を検討した。IFN フリーのDAAの出現後に陽性率は減少しており、

抗ウイルス療法が針刺しの減少にも有用であることが示された。また、COVID-19 流行

下での医療施設でのワクチン接種状況の確認アンケートを昨年に継続して実施してい

る。 
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２．学会発表 
なし 

 
H．知的財産権の出願・登録状況（予定を

含む。） 
 １．特許取得 
  なし 
 ２．実用新案登録 
  なし 
 ３．その他 
  なし 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


