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はじめに 
　血液からウィルスが感染して疾病をきたすHBV（Ｂ型肝炎ウィルス）、HCV（Ｃ型肝
炎ウィルス）、HIV（AIDSウィルス）は、全世界的に重大な健康上の問題である訳者注1)。 
　2008年時点で3,340万人がHIVを保有し、同年は200万人がAIDS関連疾患で死亡して
いる1)。また、5億人以上が、生涯に渡ってHBVやHCVに慢性感染している。いったん疾
病を発症すると、抗ウイルス薬は病気の進行を遅らせるだけで、完全に回復させることは
できない。 
　昨今はHBV、HCVの感染に対し抗ウイルス療法が可能である。にも関わらず、10～20
年後に肝臓病を発症し致命的になるまで無症状であるため、急性または慢性に感染してい
ても、たいてい治療されないまま放置されている。 

　HBVの感染リスクは、相手と接触したりぶつかったりするスポーツ、注射薬物の常用、
ウィルスが蔓延している地域での居住あるいは旅行、適切に防護しない応急処置（ファー
ストエイド）に多いことが知られている2)。血液を介した感染訳者注2)の件数は、アスリー
トでは増加しているものと推測されている2)。これはスポーツの医療担当者や参加者に
とって、重大かつ新たで複雑な問題をきたしている2)。しかし、HBVには、HCVと違っ
て、ワクチンがある。 
　また、1990年代前後、有名なスポーツ関係者がHIVやAIDS（後天性免疫不全症候群）
に侵されたのがメディア報道で高く注目を集め3)-5)、スポーツにおける血液を介した感染
について推奨基準を作成する契機となった。現在では、スポーツ参加によるHIV感染のリ
スクは大きく減少している2),6)。 

　クライミングでは、競技的目的にせよ個人的目的にせよ、しばしば外国や遠隔地へ旅行
する。また、クライミングでは、典型的にはホールドに触れる指先に、常に切傷、擦過傷、
裂傷が残っていることはよく見られる7),訳者注3)。 

　したがって、セカンドクライマーであれコンペでのクライマーであれ、先行者の次に登
るクライマーに、血液から感染する疾病のリスクがあるのか？ということになる。また、
可能性として、他人と同じ針を用いた薬物使用（蛋白同化ステロイドを含む）、刺青（タ
トゥー）、ウィルスに汚染された血液の輸血、適切に防護しない応急処置（ゴム手袋をし
ない）、いかなる形である無防備に行う性交渉は、ウィルスが血液から感染する状況にな
りえる。なお、HBVやHCVの感染経路では、HIVも同じように感染しうる。 

方法 
　HIV、HBV、HCVが、血液から血液へ感染する可能性のある経路について検討した。 
　PubMed（1966年～2010年）とGoogleスカラーにて文献検索し、検索に用いた単語
は「HIV」、「AIDS」、「肝炎」、「HBV」、「HCV」、「スポーツ」、「アスリー
ト」、「ロッククライミング」、「血液を介した感染」で、これらを様々に組み合わせた。 
　抽出された論文をスクリーニングし、関連する論文をさらに解析した。それらの論文の
大半は、症例報告やエキスパートオピニオン、コンセンサスステートメントであった。 



　また、1993年にUIAA MedCom（国際山岳連合医療部会）が発表した従来のステート
メントについても、同様に解析した8)。 

最近のHBV、HCV、HIVについての知見 
　HCV感染者は世界人口のおよそ2.2%で、HIVの10倍感染しやすいと推測される9)。
HCVは、感染した血液に大量あるいは繰り返し暴露する人々、すなわち、薬物を注射で
常用する者や、スクリーニングされていない血液や未処理の凝固因子製剤の投与を受けた
者に見られやすい9)。たった１回だけ他人と注射針を使い回ししただけでも感染しうる。 
また、治療目的で投与された製品であっても、1989年以前の血液製剤や血液由来成分に
ついては、HCVがスクリーニングされていない。 

　HBVは、感染した血液やその血液が混じった体液に、皮膚や粘膜が触れることで感染
する9)。HBVはHIVに比べ50～100倍感染性しやすいが10）,11）、これには多くの要因があ
る。血液中のHBVのウィルス量はHIVより著しく高く2),10)、1mlの血液中に1億個以上の
HBVが存在し、それに比べHIVは1mlに数百～数千個である。環境においてもHBVはより
安定的で2),10)、一般的な洗剤やアルコールに対してもより耐性がある。HBVは、周囲の物
の表面に、7日間ほど安定して残存しうる2)。なお、HCVと異なり、HBVはワクチンが存
在する。 

　HIVへの啓蒙が進み、HIV感染者の入域や滞在、各国での入国が制限されるようにな
り、2000年以降、世界での新規HIV感染者数はやや安定してきている。いくつかの国々
においては、2008年までにHIVの流行や拡散を減少させているが、一方において、ロシ
ア連邦やウクライナのような地域、あるいは、全世界的に15歳～２４歳の若い世代では
顕著に増加している12)。抗ウイルス剤を服用している2名ごとに、別の5名がHIVに感染し
ている状況である12)。 

スポーツ中の感染 
　スポーツに関わる感染のデータは、症例報告やコンセンサスステートメント、エキス
パートオピニオンに基づいている。一方、クライマーはあくまでも標準的集団のうちの一
部にしかすぎず、血液を介する感染を調査しても一般論的な範囲にとどまる。 
　したがって、あるクライミングのグループの１名がHIVあるいはBやCの肝炎ウィルスが
陽性である場合、スポーツ中に血液を介して感染する理論的で実際的なリスクは著しく高
くなり、その一方、無作為に抽出されたアスリート群においては、スポーツで血液を介し
てウィルスに感染するリスクは非常に低いと計算される。 

　感染の成立は、皮膚の表面が開放しているような傷、例えば切傷や擦過傷があると、よ
り促進される可能がある6)。クライマーの指先には、たいてい小さな裂け目がある7)。理
論的には、あるクライマーが出血して数滴の血液をホールドに付着させ、皮膚に裂傷や出
血している傷のある他のクライマーがそのホールドに付着していた血液に触れると、血液
を介した感染のリスクは生じうる。 



　このような感染経路においては、背後にHIV感染のリスクもあるが、HIVは新鮮な外気
に触れると速やかに死滅するため、他のクライマーが同じホールドに触れる時間の間隔が
十分であることによってリスクは小さくなる。この時間の間隔は、競技会やルートクライ
ミングよりも、ボルダリングの方が短いであろう。したがって、やはり理論的にはリスク
はある。ただし、HIVやHCVの感染が実際に成立するためには、それなりに多めの病原体
を含む血液が必要である。 
　したがって、クライミング中に汚染されたホールドに触れざるを得ないことがあったと
しても、HIVやHCVについては感染のリスクの可能性はより少ないであろう。この点にお
いてHBVは明確に異なっており、HBVに免疫の無い者は明らかに少ない量のウィルスで
も感染するし、環境中でもウィルスは安定している。 

　一般論として、スポーツにおいて、皮膚の裂傷や粘膜に対し、理論的には出血性の外傷
から血液を介して感染するリスクはあると報告されているが、通常は非常に低い率と考え
られている2),3),5),6),10),13)-15)。このリスクは、相手と直接接触するスポーツや格闘技におい
てより高いであろう2),15)。球技（サッカーやホッケーなど）のように部分的な身体接触を
伴うスポーツは中程度のリスクで、体操やテニスのように身体接触がわずかなスポーツで
は最も低リスクである2),16)。クライミングは後２者の中間にあるスポーツで、身体接触は
わずかだが、一方で、手の皮膚の小さな外傷からホールドに血痕を残すことはしばしばあ
る17)。 

　スポーツにおけるHIV感染リスクは計算上は小さく、感染する可能性は競技100万回に
つき1回未満である2)。ブラウンら14)は、個々のプロのフットボール選手がHIVに感染する
リスクを、競技中の接触8,500万回につき1回以下と計算した。 
　スポーツ中にHIVに感染したと確定した報告は無い2)。トッレら18)は、サッカーで出血
性の外傷後に、セロコンバージョンした一例を報告している訳者注4)。ただし、この症例報
告については、競技中に感染したと確定することができないとの指摘もあり2),4),5),10)、ス
ポーツでの感染を確定することは一般に難しいと言える19)。 
　以上のデータから、スポーツ関連のHIV感染は非常に少ないであろうと強く推測され
る。 

　スポーツでHBVに感染する理論上のリスクは、競技85万～425万回ごとに1回から、1
万～5万回に1回である20)。いったんHBVやHCVに感染し症状が発現すると、薬剤は経過
を遅らせるだけで、完全に回復させることはできない訳者注5)。HBVについてはワクチンが
存在し、現在では多くの国で小児や児童に通常に接種しており、全てのアスリートに接種
を推奨すべきである5),6)。 

　アスリートにおけるHCVの感染率は低く、また、ワクチンは存在しない。感染するリス
クはHBVより低いが、HIVよりは明瞭に高い5)。よく見られる感染経路は、薬物乱用者の
不潔な（再使用の）器具による注射で、最も危険なのは器具を他者と共有して使い回すこ
とであるが、血液が付着して汚れたスポーツ用具からは感染しない5)。 



　他にも、これらのウィルスには差異がある。血液中のHBVのウィルス量はHIVよりも多
く、また、HBVは環境中でもより安定している2),10)。また、HBVは単なる洗剤やアル
コールに対しより耐性を示し、周囲の物の表面に少なくとも7日間は安定して残存するた
め2)、これらを踏まえアスリートに HBVワクチンを推奨する所以である6)。 

　あるクライマーにとって、クライミングの仲間の誰かがHIVやHBV、HCVに感染してい
るかどうか、あまり知りえることはないであろう。どのような状況であれ、出血が見られ
る事態であれば、これらのウィルス感染が存在する可能性があると想定し、傷を洗い清浄
にし、傷を覆うよう適切に注意すべきである。 

個人間の接触 
　クライミングを行なっている人々は、一般的に、良くシェイプアップされた体型で、新
たな冒険や旅行にも関心が高い傾向があると言える。このことは、性的活動が活発であれ
ば、クライマーのコミュニティにおいて性感染症（STD）のリスクを二次的に高める可能
性がある（HIVを含め）。ただし、標準的集団に比べ、性的活動を通してアスリートに血
液を介した感染がよく見られる、と確定されたエビデンスはない2)。 

　さらに加え、感染しているクライマーが受傷した際に、救助者の接触についても配慮を
要する。レスキュー隊の隊員は、ウイルス性疾患と血液からの感染性のリスクについて周
知されているべきで、適切な予防手技や対応法を熟知しておく必要がある。 
　重要な予防策としては、手洗い、防護服、手袋、滅菌、消毒、的確な介助法である。と
りわけ重要なことは、カニューレ類訳者注7)や鋭利な器具、尖った器具、適切な廃棄容器の
取り扱いを習熟することに重点を置くことである3),8),10),15)。 

その他の感染 
　その他にも、アスリートで報告されている感染経路として、薬物乱用やドーピングの注
射、輸血などがある2), 4)~6)。C型肝炎については、注射（蛋白同化ステロイド、ドーピン
グ）を開始すると、他のウイルス感染症よりも特に急速に罹患する5)。ただし、これらの
感染経路については、標準的な集団とさほど大差はなく、アスリートのリスクは高くも低
くもない。 

結論 
　要約すると、アスリートにおいて血液を介する感染の主な経路は、スポーツ自体ではな
く、標準的な集団内で知られているのと同様の経路であると結論付けられる。 
　アスリートにとって、血液を介した感染症に罹患する最大のリスクは、性的活動と薬物
注射であり、スポーツ競技場においてではない10)。相手と直接接触するスポーツと比較す
れば、クライミングにおける感染リスクはさらに低い5)。 



　出血している外傷の迅速かつ適切な治療、ならびに、完全に治癒するまで皮膚の裂傷や
創傷部を覆っておくことが必要不可欠である10)。スポーツイベント中に、適切に処置され
ていない出血を早期発見することは、競技役員やアスリート、医療担当者の責任である。 
出血しているイベント参加者は、処置のため、速やかに退場すべきである。出血を止める
ように処置し、傷を石鹸と水あるいは消毒剤で洗浄する必要がある10)。 

　血痕がついたクライミングホールドは、必要に応じて消毒剤や洗浄剤を使用し、クリー
ニングやブラッシングを行う必要がある。また、それらのホールドは再利用する前に乾か
しておく必要がある。 

　HIV、HBV、HCVの検査を義務的に行なうことや、広くスクリーニング検査で行うこと
は推奨されず10),15)、高リスクのアスリートであっても非アスリートと同様に自発的な検
査が推奨される2),3)。 
　クライマーは、特にコンペクライマーはワールドカップ大会が世界各地で開催されるた
め、頻繁に遠征旅行する。国際スポーツ医学会およびWHO（世界保健機構）がアスリー
トにHBVワクチンを推奨していないとしても21)、特に旅行医学的な意味で、クライマーに
はワクチン接種を検討すべきである6)。 

　HIVおよびHBV陽性のクライマーは、クライミングやクライミング競技を禁止されるべ
きではない8)。中等度の強度の運動はHIV患者に支障なく3),10),13),21)、また、HIVに感染し
ているだけでは、アスリートがスポーツを継続することを妨げる理由にならない
2),4),5),10),13),21)。感染しているアスリートから他のアスリートへ感染するリスクは非常に低
いため、予防活動と啓蒙に重点を置くべきである2),6),10)。 
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この公認基準の履歴 
　この文書は、1993年のUIAA MedComの、血液を介する感染のリスクと予防の公認基
準についてのコンセンサスステートメント8)を更新したものである。 今回のバージョン
は、会合を行う代わりに、書面による同意によって2010年5月31日に承認された。 

訳者注 
　UIAA MedCom公認基準は各言語で発表されているが、本稿については英語の2010年
版を邦訳したものである。 
１）英語版の原文では「感染」と「伝染」を使い分けており、例えば「感染症が伝染する」
のように記載されているが、今回の和訳にあたっては、文章を読みやすくするため「感染
する」に統一した。一方、ウィルスの名称である「Ｂ型肝炎ウィルス」、「Ｃ型肝炎ウィ
ルス」、「ＨＩＶウィルス」と、それらのウィルスにより発症する疾患の名称である「Ｂ
型肝炎」、「Ｃ型肝炎」、「エイズ」は、本来は区別し、かつ、わかりやすく記載すべき
であるが、原文ではわかりやすく区別しておらず、例えばB型であれば「HBV」と「HVB」
が文章中に混在している。これについては読みやすくするため、本稿では「HBV」、
「HCV」、「HIV」のみに統一して記載した。 

２）「血液媒介性感染」が学術的表現であるが、本稿は非医療従事者も対象となっている
ため、「血液を介した感染」とした。 

３）学術的には「創」と「傷」は区別して用いるが、本稿では非医療従事者も対象となっ
ているため、読みやすくするためキズやケガを示す言葉として「傷」のみに統一して記載
した。 

４）セロコンバージョンとは「血清反応の転換」の意であるが、この文書においては、以
前はHIV抗体が陰性だったプレーヤーが、受傷したゲーム以降に陽性となった、すなわち
ゲーム中に外傷部位からHIVが感染した可能性があったかもしれない、と言うことを示し
ている。 

５）原文は2010年の発表であり、最近は、ウィルス性肝炎に著効を示す新規の薬剤が用
いられるようになってきた。しかし、HBVやHCV、HIV感染は無自覚で、通常の検診範囲
では見つからないこともあり、無治療のまま放置される可能性があり、やはり感染を防御
しておくに越したことはない。 



６）日本でも2016年4月以降に生まれた乳児はＢ型肝炎ウィルスワクチンの定期接種の対
象となっているが、アスリートに同ワクチンの接種が広く推奨されている状況とは言えな
い。ただし、希望者であれば任意で接種可であり、また、本邦では医療従事者や警察官、
消防官は就職時に同ワクチンを接種しているなど普及しており、たいていの医療機関で同
ワクチンは接種可能である。 

７）カニューレとは、患者の体内に挿入する各種の管類のことである。海外では民間の山
岳救助隊の非医療従事者が、講習を受けた上で医療行為を行うことがあるため、このよう
な記載がされている。 

８）2010年当時のメンバーである。


