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質問 曝露をした部位は何処ですか？ 

□□□□    針刺し・切創事故で部位は皮下組織 

□□□□    粘膜                       

□□□□    傷（損傷のある）皮膚 

□□□□    正常な皮膚  

 

 

質問 曝露源の状況はどうですか？ 

□□□□    曝露源患者の HIV 抗体陽性が確認されている。 

        

 

□□□□    曝露源患者の HIV 抗体の状況が不明または未確定。 

 

 

 

 

 

□□□□    曝露源検体の由来患者が不明（誰の検体かわからない）。 

 

 

 

 

□□□□    曝露源患者の HIV 抗体陰性が確認されている。 

 

 

 

質問 （女性のみ）妊娠の可能性はどうですか？ 

□□□□    妊娠している可能性はない。 

 

 

 

□□□□    妊娠している可能性がある、または既に妊娠している。 

 

 

 

次の質問へ 

予防内服不要 

予防予防予防予防服用服用服用服用推奨推奨推奨推奨    

一般的に予防服用不要 

ただし、ニューモシスチス（カリニ）肺炎・クリプトコッカス髄膜炎な

ど HIV 陽性検体が考えられる場合には服用を考慮する。 

HIV 陰性が判明したら中止する。 

一般的に予防服用不要 

ただし、HIV 陽性検体が考えられる場合には治療を考慮する。 

予防服用不要 

予防服用する場合には②予防服用薬決定チャートへ 

妊娠しているか不明の場合は妊娠反応検査を実施して下さい。 

妊娠時の服用にあたっては HIV 専門医に相談してください。 

拠点病院の HIV 専門医でも判断が難しい場合の相談先 

国立国際医療研究センター病院 エイズ治療・研究開発センター 

代表電話：03-3202-7181 


