
A．研究目的

透析治療は，血液体外循環を伴う観血的治療であ

り，日常的には集団で行われ，医療従事者も複数の

患者を受け持ちながら，同時に異なる業務を担当す

る機会もあることから，感染やその他の事故が発生

しやすい環境にあるといえる．また，エリスロポエ

チンが臨床応用される以前の腎性貧血の治療は唯一

輸血であり，輸血のHCVスクリーニング以前には，

多くの透析患者が輸血によるHCV感染をうけ，今

でも患者群としてのHCV陽性率は高い．これらの

ことから，透析施設内の感染事故は多いとされ，特

にわが国の透析施設におけるC型肝炎新規感染率

は，諸外国と比して必ずしも低くないとされてき

た1）2）3）．もし，従来の報告通りにわが国の透析施

設におけるC型肝炎の新規発生が2～3％人・年と

し，現時点でのHCV抗体陽性率を20％と仮定す

ると，毎年3,500～5,300人の透析患者がC型肝炎

に新しく感染することになり，日常臨床の経験から

は，非現実的といわざるを得ない．

そこで，今回の研究では，透析施設におけるC

型肝炎新規発生率を明らかにすることを目的とした．

B．研究対象と研究方法

対象は，愛知県下 8施設の慢性維持透析患者

1,360人で，追跡調査期間は5年間であった（表 1）．

全対象患者1,360人のうち，調査開始時にHCV抗

体が陽性であった318人と，複数回の検査ができな

かった患者を除く1,042人が，最終的に追跡調査対
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研究要旨 慢性維持透析を実施する愛知県下8施設について，透析患者のHCV新規感染率を明らかに

するため，1994.1～1999.1の5年間にわたる追跡調査を実施した．

追跡開始時の患者数は1,360人，このうちHCV抗体陽性者318人（陽性率:23.4％）と複数回の検

索が不能であった患者を除く，934人であった．

その結果，2,892person-yearのうち5人にseroconversionをみたが，1例は観察開始前の凍結保

存血清を用いたHCV-RNA検査で陽性を呈したため，新規感染は4例，新規感染率は0.138％であっ

た．



象となった．

HCV抗体はPA法（第2世代）により測定し，

seroconversion例については，凍結保存血清を用

いてRT-PCR法によりHCV RNAを測定した．

新規感染率は人年法により計算した．

HCV新規感染については，表 2に示す定義を満

足するものとした．

C．研究結果

2,892person-yearsの追跡結果を表 3に示したが，

5例の seroconversionを見，うち 1例は追跡開始

以前の HCV-RNAが陽性であったため，4例が

HCV新規感染と判定された． PA法を用いた

seroconversion率は 0.173％ 人・年，HCV-RNA

で確認されたHCV新規感染率は0.138％人・年と

いうことになる．

HCV抗体が陽転した5例の経過を図 1に示した．

症例１は明らかなHCV抗体価の上昇を見たが，凍

結保存血清を用いたHCV-RNAは陽性とならなかっ

た．症例4はHCV-RNAが陽転し，その後も長期

にわたって陽性の状態が続いたが，症例2および3

は，一過性にHCV-RNA陽性を呈した後，最終的

には陰性化した．症例5は先に示した追跡開始以前

のHCV-RNA陽性例で，新規感染とはいえない．

ちなみに，同時に実施された，HBs抗原（R-

PHA法）・HBs抗体（PHA法）・HBc抗体（HI

法）を用いた，2,684person-yearsの追跡調査結

果では，HBV新規感染率は0.037％であった（表

4）．

また，各施設のHCV抗体陽性率の推移を図 2に

示しておく．

D．考 察

HCV新規感染防止を意識した最近の前向き調査

では，透析施設のHCV抗体陽転率は1％人年以下

の報告も少なくない4）5）．今回のわれわれの調査結

果は，凍結保存血清を用いた後ろ向き調査であるが，

過去の報告に比べて抗体陽転率，新規感染率は低値

であった．陽転率が23％の報告と，今回の結果

との差は不明であるが，平成11年の兵庫県のB型

劇症肝炎の集団発生調査報告書にあるように80％

を越すHCV抗体陽性施設があることから，ごく限

られた施設では，かなりの頻度でHCV抗体陽転が

見られるか集団感染が生じていることも推測される．
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表1 調査対象

調査期間 1994年1月～1999年1月（5年間）

施 設 数 8（愛知県内）

全患者数 1,360名

男 女 比 1.45（804/556）

追跡開始時（ベースライン）

年齢（平均±SD） 57.1±13.3歳

透析期間（平均±SD） 5.3±6.6年

表2 HCV新規感染の定義

◆HCV抗体のseroconversion

HCV抗体価が212以上まで上昇

HideoTanaka,HideakiTsukumaandYujiHorietal.

JournalofEpidemiology,1998;8（5）:292196より

HCV抗体価が212以上まで上昇

HCV抗体価が25～211まで上昇し，かつ

ALTが異常値まで上昇（あるいは2倍以上上昇）

◆HCV抗体のseroconversionに加え，

ベースラインのHCV RNAが陰性であった場合



ちなみに，今回の調査では，感染経路については検

討されていないが，集団感染は認められなかった．

また，陽転率が高かった研究は，比較的以前の調査

であり，平成11年度の厚生科学特別研究事業「透

析医療における感染症の実態把握と予防対策に関す

る研究班（主任研究者 秋葉隆）」による「透析医

療における標準的な透析操作と院内感染予防に関す

るマニュアル」等の遵守による予防効果が，最近の

調査結果では反映されているのかもしれない．

今回の調査で seroconversinを見た 1例は追跡
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表3 HCV新規感染率

totalperson-years 2,892

seroconversion 5

seroconversion率（％） 0.173

（95％ C.I.） （0.0210.324）

ベースラインの

HCV RNA陽性 1

HCV RNA陰性 4

HCV新規感染率 ％ 0.138

（95％ C.I.） （0.0030.274）

図1 HCV抗体seroconversion例

表4 HBV新規感染率

HBVマーカー HBs抗原（R PHA），HBs抗体（PHA）

HBc抗体（HI）

ベースラインのHBVマーカーが陰性であった818名

を追跡

HBs抗体原陽性化and/orHBc抗体seroconversion

totalperson-years 2,684

新規感染 1

HBV新規感染率（％） 0.037

（95％ C.I.） （0.0000.110）
図2 各施設におけるHCV抗体陽性率の推移



開始以前のHCV-RNAが陽性であったという事実

から，当然のことながらseroconversin＝新規感染

でないことに注意しなければならない．こうした疫

学調査での検査法や感染に関する定義が重要となる．

透析患者のC型肝炎新規感染については，その

後ウィルスは長期にわたって存在し，キャリアー化

するという報告がある6）．しかし今回の調査では，

キャリアー化した例は1/4であった．感染経路に

ついての調査がないため不明であるが，感染したウィ

ルス量の差かもしれない．

Ｂ型肝炎の新規感染率は，感染能力が高いにもか

かわらず， C型肝炎に比し一層低値であった．

HCV陽性透析患者に比べHBV抗原陽性患者のベッ

ドが固定され，より感染に注意した透析となってい

る施設が多いことに関係するかもしれない．

今回対象となった施設でのHCV抗体陽性率は，

いずれの施設においても5年間で低下している．輸

血が原因と思われるHCV抗体陽性患者は長期透析

となっており，観察中に死亡する例も少なくはない

と想像されることと，新規感染が少ないことによる

だろう．

E．結 論

今回の研究結果についてまとめを表5に示した．

われわれの調査では，透析施設におけるHCV新規

感染率は従来の報告に比し低値であったが，献血リ

ピータに比べては非常に高く，なお透析医療そのも

のがウィルス性肝炎感染に対してハイリスクである

とともに，感染防止のための一層の努力が必要であ

る．

F．研究発表

学会発表：第47回日本透析医学会学術集会，東

京，2002
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表5 まとめ

◆8施設の透析患者における年間のHCV新規感染

率は0.138％であり，国内外で従来報告されてい

る値よりも低かった．

◆HBV新規感染率（0.037％）よりも高かった．

◆献血者で報告された値（0.005％）よりも非常に高

く，透析施設での院内感染予防対策が重要である．


