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I．目 的

　優れた臨床検査技師を育成するには卒前教育段

階での病院・医療施設での実習（以下、臨地実習）

が欠かせないが、学生は感染リスクにさらされる

ことになる。「院内感染対策としてのワクチンガ

イドライン第 1 版」（以下、旧ガイドライン）が日

本環境感染学会から医療機関向けに 2009 年に発

行された 1）。これには麻疹、風疹、水痘、流行性

耳下腺炎（以下、ムンプス）、B 型肝炎、インフル

エンザのワクチン接種について医療従事者におけ

る標準的な方法が示されており、一部の臨地実習

施設で採用されている。医療機関で実習する学生

も対象で、麻疹、風疹、水痘、ムンプスの項目に

は「免疫を獲得した上で実習を開始することを原

則とする」との記載があり、2014 年に発行された

改訂版の医療関係者のためのワクチンガイドライ

ン（以下、新ガイドライン）では、「ワクチンの接

種回数は 1 歳以上で 2 回を原則とする」ことが追

記された 2）。B 型肝炎は「患者や患者の血液・体液
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に接する可能性のある場合は感受性のあるすべて

の医療関係者に対して 1 シリーズ 3 回のワクチン

接種を実施しなければならない。3 回目の接種か

ら 1 ～ 2 ヵ月後に HBs 抗体検査を行い、10 mlU/

mL 以上で免疫獲得と判定する。」としている 1） 2）。

　近年、実習施設が院内感染対策マニュアルを独

自に作成し、実習生のワクチンの抗体価検査結果

や接種歴等の証明書の提出を求める施設が増えて

いる。臨地実習前に必要となる検査やワクチンに

ついて把握するため感染症に関する報告書を必要

とする臨地実習施設数の推移と 2019 年度の臨地

実習施設に提出した報告書の内容や様式について

調査した。

　また、抗体価検査およびワクチン接種の実態に

ついて埼玉医科大学保健医療学部臨床検査学科の

2011 ～ 2015 年度入学生（314 名）を対象として年

度毎の入学時の麻疹・風疹・水痘・ムンプス・B

型肝炎の抗体陽性率、B 型肝炎のワクチン接種後

の抗体陽性率および実習時期との関係を調査した。

　以上の調査結果をふまえて、実習前の準備とし

て必要なワクチン接種や抗体価検査の時期につい

て検討した。

II．対象と方法

1．実習施設へ提出した感染症に関する報告書の

調査

① 2014 ～ 2019 年度の臨地実習施設へ提出した

感染症に関する報告書の内容について新ガイ

ドラインの基準を採用する施設数推移を集計

した。

② 2019 年度臨地実習施設のうち感染症に関する

報告書の提出を必要とする場合、指定書式が

あるか、医師の証明が必要か、を調査した。

さらに、指定書式がある場合の報告書内容に

ついて調査した。

2．抗体価検査とワクチン接種状況および 

実習時期の調査

① 2011 ～ 2019 年度までの麻疹・風疹・水痘・ム

ンプス・B 型肝炎の抗体価検査およびワクチ

ン接種状況と実習開始時期との関係について

調査した。

② 2011 ～ 2015 年度の本学科入学生 314 名を対象

として入学年度毎の入学時の麻疹・風疹・水

痘・ムンプス・B 型肝炎のワクチン抗体陽性

率を集計した。また、B 型肝炎ワクチン接種

後の抗体陽性率について調査した。基準は新

ガイドラインにより麻疹・風疹・水痘・ムン

プスは Enzyme Immunoassay（以下、EIA）法で、

麻疹 16.0 以上、風疹 8.0 以上、水痘 4.0 以上、

ムンプス 4.0 以上で陽性とした。B 型肝炎の

HBs 抗 体 は Chemiluminescent immunoassay

（以下、CLIA）法で測定し 10 mIU/mL 以上で陽

性とした。この調査は本学部倫理委員会の承

認を得て実施した（申請番号 183）。

III．結 果

1．実習施設へ提出した感染症に関する報告書に

ついて

① 各年度の実習施設は同一ではないが、2014 ～

2019 年度の臨地実習施設で新ガイドラインに

沿った感染症に関する報告書の提出を求める

施設は 2016 年度からみられ 17 施設中 5 施設

29.4%、2017 年度は 16 施設中 6 施設 37.5%、

2018 年度は 20 施設中 8 施設 40.0%、2019 年

度は 23 施設中 11 施設 47.8% であり、年々増

加していた。

② 本学部の臨地実習先へ提出する健康診断書の

書式は麻疹・風疹・水痘・ムンプス・HBs 抗

体価とエックス線所見があり、新ガイドライ

ンの抗体価を採用し、医師の証明がされてい

る。2019 年度の臨地実習 23 施設のうち、この

健康診断書以外に施設指定書式の感染症に関

する報告書の提出を求める施設は 11 施設で、

共通する項目は麻疹・風疹・水痘・ムンプス

であった。いずれも新ガイドラインの抗体価

を判定基準に採用していた。医師の証明を必

要とする施設は 3 施設で、8 施設は自己申告制

であった。臨地実習前までに麻疹・風疹・水痘・

ムンプスの予防接種を推奨するが報告書の提

出は求めない施設が 1 施設あった。

　　施設指定書式の報告書内容は麻疹・風疹・水

痘・ムンプスは抗体価、抗体の有無、ワクチ
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ン接種歴、抗体検査日で、陰性者のワクチン

接種が 2 回完了していることとする施設は 6

施設あった。また、付随事項として検査結果

が過去 3 年または 4 年以内であることや、母

子手帳や抗体価検査証明書等のコピーを添え

るとする施設があった。結核に関してエック

ス線のみでよいのは 4 施設で、T スポット ®TB

（以下 T-spot）検査を求めるのは 6 施設、エッ

クス線または T-spot 検査、クオンティフェロ

ン ®TB 検査のいずれかとするのは 1 施設で

あった。B 型肝炎は 7 施設で HBs 抗体価また

は抗体の有無、ワクチン接種歴、抗体検査日

の項目があった。インフルエンザは 6 施設で

11 ～ 3 月や 12 ～ 3 月の実習に限定してワクチ

ン接種日の項目があった。

2．抗体価検査とワクチン接種状況および 

実習時期について

① 本学科の医療機関での実習スケジュールは 1

年次前期に数時間の病院見学、3 年次 8 月に 2

日間連続の病院見学実習（希望者のみ）、4 年次

5 月から 10 週間の臨地実習を実施している。

抗体価検査は入学時の 4 月に行っている。

　　2011 年度の抗体価検査は EIA 法で麻疹 4 以

上・風疹 4 以上・水痘 4 以上・ムンプス 4 以

上で判定していたが、旧ガイドラインに沿っ

て EIA 法で麻疹 16 以上、風疹 8 以上を満たさ

ない学生には臨地実習前までにワクチン接種

を 1 回行った。

　　2012 年・2013 年度入学生は母子手帳のコ

ピーを提出させ接種歴を確認後、抗体価が陰

性で接種歴が 1 回未満の学生に実習前までに

ワクチン接種が 2 回となるように追加接種を

行った。2014 年度からは新ガイドラインの基

準に沿って入学時抗体価検査により陰性者で

ワクチン接種歴が 2 回に満たない学生に接種

を行った。

　　2015 年度からは入学前に母子手帳によりワ

クチン接種歴が不明、あるいは 1 回の場合は

医療機関で抗体価検査を行い、抗体価が基準

未満の場合はワクチン接種を推奨し、接種証

明書と母子手帳のコピーを提出させた。さら

に、入学時抗体価検査で基準に満たない場合

はワクチン接種を行った。

　　B 型肝炎は入学時の抗体価検査の陰性者に

対し、1 シリーズ目のワクチン接種を 2 年次

5 月、6 月、10 月に行い、6 ヵ月後の 3 年次 4

月に抗体価検査を行った。この時点で陰性の

学生には 2 シリーズ目の接種を 3 年次 5 月、

6 月、10 月に行った。血液を用いる学内実習

は 2014 年度までは 2 年次後期 1 月開始で 1 シ

リーズ目のワクチン接種が完了していたが、

時間割変更により 2015 年度は 2 年次前期 7 月

開始となり、ワクチン接種が完了していなかっ

た。

② 2011 ～ 2015 年度入学生 314 名の麻疹・風疹・

水痘・ムンプス・HBs 抗体の入学時抗体価陽

性率を表 1 に示す。水痘は 93.6% が陽性で

あるが、麻疹 62.1%、風疹 78.3%、ムンプス

70.4%、B 型肝炎 1.3% であった。B 型肝炎ワ

クチン接種後の陽性率は図 1 に示した。年度

により異なり 59.7~94.4% であった。

IV．考 察

　2019 年度は約半数の臨地実習施設から感染症

に関する報告書の提出を求められた。2012 年の

海外から持ち込まれた株による成人男性を中心と

した麻疹の流行や 2013 年の風疹の全国的な流行

と新ガイドラインの発行が重なり、実習施設の感

染対策が加速したと考えられた 3）～ 5）。

　施設によっては数日の見学実習でも感染症に関

する報告書の提出が必要となる場合があり、1 年

次の前期から医療機関で実習を行う場合は、入学

時点で麻疹・風疹・水痘・ムンプスの接種歴を把

握し、母子手帳により 1 歳以上で 2 回接種が完了

しているか確認しておく必要があると思われた。

　入学時の HBs 抗体保有者は 1.3% だった。B 型

肝炎は本邦では母子感染防止事業により 25 歳以

下の HBV 持続感染者が少なくなった 6）ことと一

致していた。ワクチン接種後の HBs 抗体陽性率

は 2012 年が 59.7% で他の年度に比較して低かっ

た。HBs 抗体獲得率は性差があり女性に比較し

て男性で低く、20 歳以前の接種が望まれるとの
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から発表された 10）。海外渡航が容易になり、季

節とは無関係に流行し始めている現状から、今

後は接種時期が拡大される可能性があると考え

られた。

　結核はエックス線検査結果のみではなく T-spot

検査を必要とする施設が 6 施設あった。本学部で

は T-spot 検査の今後の必要性を考慮し 2017 年度

より 1 年生全員を対象とした検査に移行している。

　付随事項であるが「検査結果が 3 年以内である

もの」とする施設があった。旧ガイドラインの麻

疹・風疹・水痘・ムンプスの接種のフローチャー

トが「最近 3 年間に抗体測定をしたことがありま

すか？」という質問から始まっていることに由来

する誤解であると推測される 2）11）。ガイドライン

の改訂委員会委員長は 2 回接種が記録上あれば

よしとし、すべてに抗体検査を求めるものでは

ない 12）としている。実習施設は新ガイドライン

図 1　入学年度と B 型肝炎ワクチン接種前後の HBs 抗体価陽性率（%）

入学年度毎の入学時（接種前）と陰性者に対し 2 年次に 5 月・6 月・10 月 3 回 1 セットとしてワクチン接種した

後の 3 年次開始時期（接種後）の HBs 抗体陽性者数の割合（%）を示した。CLIA 法 10 mIU/mL 以上を陽性とした。

報告 6）7）やワクチン接種後抗体陽性者のうち 1 年

後に 17% が陰性化した報告 8）や、1 年半後に 5.1%
陰性化した報告 9）がある。また、製品により抗体

陽転率が異なるという報告 6）7）や沈降型ワクチン

は皮下接種の方が筋注より陽性率が高くなる 7）な

どの報告もみられた。抗体陽性率が低かった要因

は不明であるが、男女の割合が極端に変化した年

度はなく、接種後 6 ヵ月後に抗体価検査をしてお

り、性差や接種後の陰性化の影響は考え難かった。

入学時に抗体を持たない学生が多く、1 シリーズ

の接種で抗体ができない場合に 2 シリーズ目の接

種が必要となるため、入学後の早期に 1 シリーズ

目の接種を行い、血液を用いる実習の前に完了し

ておくことが望ましいと考えられた。

　インフルエンザは 6 施設で冬期に限定して必要

とされていた。2019 年は 9 月の第 1 週に発生件

数が昨年同時期の 10 倍に急増したと厚生労働省

表 1　麻疹・風疹・水痘・ムンプス・B 型肝炎の入学時抗体価陽性率（%）

入学年度 人数 麻疹 風疹 水痘 ムンプス B 型肝炎

2011 60 68.3 83.3 95.0 80.0 0

2012 62 71.0 64.5 93.5 58.1 1.6

2013 70 57.1 81.4 91.4 64.3 1.4

2014 54 72.2 75.9 96.3 66.7 1.9

2015 68 45.6 85.3 92.6 82.4 1.5

総計 314 62.1 78.3 93.6 70.4 1.3

EIA 法で麻疹 16 以上・風疹 8 以上・水痘 4 以上・ムンプス 4 以上・HBs 抗体 10 mIU/mL 以上を陽性とした。
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に沿った内容にする必要がある。

　ワクチン接種や抗体価検査は侵襲を伴い費用も

かかるため、各学校の実習カリキュラムに合せた

効率的な実施時期の設定が必要である。

V．結 語

　医療機関は新ガイドラインに基づいた感染症対

策を整備し始めており、実習施設の現状をふまえ

た抗体価検査やワクチン接種の準備が必要となっ

ている。現在は麻疹・風疹・水痘・ムンプスにつ

いて入学決定後に母子手帳によるワクチン接種状

況の確認を促し、接種歴が 1 回か回数不明の場合

は抗体価検査実施、また抗体価が低い場合はワク

チン接種を入学前に完了するようにお願いしてい

る。さらに、保健調査書として抗体価とワクチン

接種歴、罹患歴を自己申告させている。しかし、

入学時にワクチン接種が完了していない学生がお

り、入学前にワクチン接種についての理解を促す

ことが課題である。

　病院で実習を行う医療系学生は医療従事者と同

様に、常に感染症に罹患する機会があると同時に

周囲への感染源となりうる。今回の調査で定期予

防接種年代でも麻疹・風疹の陽性率は 7 割程度で、

3 割は充分な抗体価の得られない状態であった。

ワクチンが自身の感染リスクを緩和し、同時に

集団感染の拡大を防ぐという目的で行われている

ことを学生自身が充分に理解する必要がある。

　現在、臨床検査技師教育の見直しが厚生労働省

内の検討会によって進められており、臨地実習の

充実化に向けて 7 単位から 12 単位に増やす方針

が示された 13）。就職活動や国家試験対策の時期

を考えると臨地実習の開始時期の早期化が避けら

れない。医療機関での実習を低学年から実施する

場合には入学直後の早い段階でワクチンの必要性

を認識させることが必要である。
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