
背景 

 発熱・咳嗽などの感染症状・徴候を有する患者の多くは，最
初から感染症専門病院を受診するわけではなく，市中の医療
機関の外来を受診する． 

 外来は，確定診断前の多数の患者が交差する狭い空間であ
り，患者－職員間，患者－患者間で感染が拡大するリスクが  
高い． 

 近年，麻疹や風疹の流行が話題になっているが，これらの 
ウイルス感染症は発疹症状が出現する数日前1・2）からきわ
めて強い感染力がある． 

 医療関連感染の予防対策として職員自身が麻疹，風疹，水
痘，流行性耳下腺炎等のワクチンで予防できる疾患(vaccine 
preventable disease, VPD)に対して抗体が獲得出来てい
ない場合には，ワクチン接種で免疫を獲得して業務に従事す
ることが重要である3・4）． 

目的 

多職種で構成される外来職員の医療関連感染予防対策の向上の
ために，ウイルス疾患の免疫獲得状況と感染症に関する流行情
報の入手に関する感染予防行動と課題を明らかにすること． 

結果・考察 

【表1】 
 外来職員は，清掃職員以外が患者との対面業務
を行っており，感染のリスクが高いことが確認
できた． 
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倫理的配慮 

名古屋市立大学看護学部研究倫理委員会とA病院部長会および
B病院長の承認を得た．研究協力者には，口頭と文書で説明し
同意を得た．採血による抗体測定の結果は厳封し研究協力者に
返送した． 

研究方法 

対象：同一医療圏にある2病院の外来職員324人 
  医療職254人；  医師57人，看護師114人，薬剤師25人， 
          臨床検査技師36人，診療放射線技師22人， 
  非医療職70人；  受付職員50人，清掃職員20人 
 
研究期間：平成21年9月～平成24年1月迄． 
 
方法： 
1. 麻疹，風疹，水痘，流行性耳下腺炎のIgG抗体価をVIDASに

より測定した．測定結果は，陽性を免疫が獲得出来ている
，陰性と判定保留を免疫が獲得出来ていないとした． 

2. 外来での業務内容，ワクチン接種に関する認識や感染症の
流行情報の入手方法などを問う質問紙調査を実施し,方法1
の結果と照合させ， SPSS.ver19を用いて解析した． 
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【表2】 
 今回の採血による抗体測定結果で，“免疫獲得が
出来ていなくてもワクチン接種をしない”と回答した
のは46人(14.2%)であった．一方，アレルギー
体質等のワクチン接種不適当者は5人(10.9%)
に留まった． 

 質問紙でワクチン接種をしない理由を問うたと
ころ，罹らない，必要ない，と根拠が曖昧であ
ったのが31人(67.4%)と最も多く，個別説明な
どでワクチン接種を推奨する必要があることが
示唆された． 

 ワクチン接種をしないと回答した者のうち，抗
体測定の判定結果で免疫が獲得できていなかった
のは，麻疹7人，風疹10人，水痘2人，流行性
耳下腺炎4人の23人（重複有）であった． 

【表3】 
 院内外の感染症流行情報に対しては，医療者の

89.0％，非医療者の92.9％が関心を持ってい
た (p＜0.01)．情報源では，医療者の方が， 
病院HP(p＜0.01)やインターネット(p＜0.01)を有
意に活用しており，非医療者への感染症流行情
報の提供には工夫を要することが示唆された． 


