
A.研究目的

慢性腎不全のために血液透析を受けている患者に

おいて，C型ウイルス肝炎患者が多発すること，さ

らにその罹患率は健腎者に比べて驚くほど高度であ

ることはよく知られている．その感染は，透析開始

前からの感染患者（いわゆる「持ち込み」患者）も

一部はあるものの，多くは腎性貧血に対する輸血や

血液透析操作における感染（すなわち「院内感染」）

であると認識されている．しかしながらその頻度に

ついては比較的少数例での報告しかない（表1）．

本邦では，日本透析医学会統計調査委員会が毎年

末，全透析施設に調査票を送付して，慢性透析患者

の現況を調査している，その2001年末分の回収率

は，施設調査 99.00％，患者調査 96.50％と良好で

あった．また，2000年末，2001年末調査では，透

析患者のHCV感染について調査している．日本透

析医学会統計調査委員会の許可を得て，この大規模

統計調査により本邦のC型ウイルス肝炎の罹患率

を明らかにしようとした．
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研究要旨 日本透析医学会統計調査委員会が調査した慢性透析患者のHCV抗体の結果から，2001年

の慢性透析患者におけるHCVウイルス肝炎新規罹患患者数を検討した．調査できた51,809名中，新

規感染率が男性2.2％，女性2.1％，全体で2.2％と算出された．年齢・透析歴・透析期間・地域・血清

アルブミン濃度・治療法・透析時間・Kt/Vなどとの関連の可能性が示された．しかしこれらの因子は

複雑に相互関連しており，その意義付けには背景因子の調整などの十分な検討が必要である．透析医学

会認定施設など適切な透析操作が行われていると考えられる少数施設の調査では，全国調査のような高

頻度のHCV感染を認めず，HCV新規感染率にはおおきな施設間較差が存在するものと考えられた．

健腎者と比較すると，血液透析患者の一部は，すでにHCVに高頻度に罹患しており，また，非感染患

者は現在院内感染の危険に強くさらされている．その感染経路を特定して予防する地道な作業と，すで

に慢性肝炎に罹患した透析患者に対する徹底的な対策が必要である．

表1 血液透析患者のHCV抗体陽転率

（100人・年あたりの新規陽転率）

報告者 新規陽転率

信州大

九州大

J-DOPPS

愛知県共同研究

CDC

本邦（献血者）

2.2

2.6

3.6

0.07

0.3

1.70～3.48/10万人・年



また，おおむね標準的な透析操作を行っていると

推測される，全国のいくつかの基幹病院でのHCV

ウイルス肝炎の罹患状況を調査して，「標準的な透

析操作」を行っている「標準的な透析施設」での新

規感染の現状を明確にしようとした．

B.研究方法

1.本邦の血液透析患者のHCVウイルス感染率

日本透析医学会（内藤秀宗理事長）の統計調査委

員会が実施した，2000年末及び2001年末の全国慢

性透析患者のHCV抗体（原則として第3世代抗体）

及びHCV-RNA検査の調査結果から，2001年の慢

性透析患者におけるHCVウイルス肝炎新規罹患患

者数を調査した．

対象患者を，2000年末の「HCV抗体が陰性」患

者とし，HCVウイルス肝炎新規感染患者を，前記

患者のうち2001年末の調査結果が「HCV抗体が

陽性」の患者とした．感染率の定義は｛2001年末

の「HCV抗体が陽性」患者数｝/｛2001年末の調査

結果が「HCV抗体が陰性」の患者数＋2001年末の

調査結果が「HCV抗体が陽性」の患者数｝×100と

した．

一方，HCV‐RNAの測定結果を含んだ定義でも

検討を行った．このとき対象とした患者は，2000

年末の「HCV抗体が陰性」で，且つ2000年末の

「HCV-RNAが陽性でない」患者とした．すなわち

「陽性でない」とは，回答が陽性とされた患者は対

象から削除したが，陰性，不明，記載なしは対象に

含んだ場合である．この定義ではHCVウイルス肝

炎新規感染患者とは，上記の患者のうち，2001年

の調査結果が「HCV抗体が陽性」，または2001年

末の「HCV‐RNAが陽性」の患者とした．

また，2001年末までに死亡・移植・透析離脱・

行方不明になった患者は集計対象から除外した．

2.日本透析医学会認定施設のHCVウイルス肝炎

の罹患状況

日本透析医学会認定施設となっている施設の

HCVウイルス肝炎の罹患状況を調査した．これら

の施設は，おおむね標準的な透析操作を行っている

と推測されるので，「標準的な透析操作」を行う

「標準的な透析施設」での新規感染の現状が明らか

になると期待された．

C.研究結果

1.本邦の血液透析患者のHCVウイルス感染率

本邦の血液透析患者のHCVウイルス感染率の結

果を表2表14に示す．
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表2 2001年の慢性透析患者のC型ウイルス肝炎新規感染率（性別）

性別 判定不能 感 染 非感染 新規感染率（％） 合 計

女性

男性

3,505（14.3）

4,970（13.9）

444（1.8）

664（1.9）

20,647（83.9）

30,004（84.2）

2.1

2.2

24,596

35,638

計 8,475（14.1） 1,108（1.8） 50,651（84.1） 2.1 60,234

（ ）内は％

表3 2001年の慢性透析患者のC型ウイルス肝炎新規感染率

（HCV-RNAを加えて検討した場合）

HCV-RNA 判定不能 感 染 非感染 新規感染率（％） 合 計

陰性

不明

8,866

34,787

465

625

11,790

4,887

3.8

11.3

21,121

40,299

合 計 43,653 1,090 16,677 6.1 61,420
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表4 2001年の慢性透析患者のC型ウイルス肝炎新規感染率（年齢別）

年 齢 判定不能 感 染 非感染 感染率（％） 合 計

0－

15－

30－

45－

60－

75－

90－

11

167

803

2,911

3,324

1,235

24

1

9

69

351

522

152

4

31

854

4,890

18,251

19,901

6,580

144

3.1

1.0

1.4

1.9

2.6

2.3

2.7

43

1,030

5,762

21,513

23,747

7,967

172

合 計 8,475 1,108 50,651 2.1 60,234

表5 2001年の慢性透析患者のC型ウイルス肝炎新規感染率（原疾患別）

原疾患 判定不能 感 染 非感染 感染率（％） 合 計

糖 尿 病

非糖尿病

2,451

6,024

347

761

12,921

37,730

2.6

2.0

15,719

44,515

合 計 8,475 1,108 50,651 2.1 60,234

表6 2001年の慢性透析患者のC型ウイルス肝炎新規感染率（透析歴別）

透析歴（年） 判定不能 感 染 非感染 感染率（％） 合 計

記載なし

0－

2－

5－

10－

15－

20－

25－

47

2,488

2,297

1,985

983

428

198

49

1

262

265

234

135

104

73

34

40

12,124

14,139

13,534

6,161

2,968

1,347

338

2.4

2.1

1.8

1.7

2.1

3.4

5.1

9.1

88

14,874

16,701

15,753

7,279

3,500

1,618

421

合 計 8,475 1,108 50,651 2.1 60,234

表7 2001年の慢性透析患者のC型ウイルス肝炎新規感染率（地域別）

地 域 判定不能 感 染 非感染 感染率（％） 合 計

記載なし

北海道

東 北

関 東

中 部

近 畿

中 国

四 国

九 州

8

413

421

2,194

1,760

1,498

542

196

1,443

1

50

49

271

143

275

87

61

171

3

2,218

3,410

13,826

8,327

10,144

2,836

2,345

7,542

25.0

2.2

1.4

1.9

1.7

2.6

3.0

2.5

2.2

12

2,681

3,880

16,291

10,230

11,917

3,465

2,602

9,156

合 計 8,475 1,108 50,651 2.1 60,234



2.本透析医学会認定施設3施設，1協同研究施設

におけるHCVウイルス肝炎の罹患状況

1） 調査1（公的総合病院，透析45床）

HCV抗体（1987年当時は第2世代，1999年11

月1日からは第3世代抗体）により，HCVウイル

ス肝炎感染のサーベイを行った．1987年からの透
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表8 2001年の慢性透析患者のC型ウイルス肝炎新規感染率（施設の透析患者数）

施設の透析患者数 判定不能 感 染 非感染 感染率（％） 合 計

記載なし

0－

10－

20－

30－

40－

50－

60－

70－

80－

90－

100－

120－

140－

160－

200－

300－

33

65

218

222

553

485

670

557

626

444

740

818

446

545

1,099

823

131

3

6

16

18

58

51

50

68

71

55

61

118

172

68

104

122

67

118

207

721

1,210

2,460

2,884

3,357

3,031

2,888

3,137

2,974

6,409

4,656

3,380

4,577

5,141

3,501

2.5

2.8

2.2

1.5

2.3

1.7

1.7

1.5

2.2

2.4

1.7

2.0

1.8

3.6

2.0

2.2

1.9

154

278

955

1,450

3,071

3,420

4,077

3,656

3,585

3,636

3,775

7,345

5,274

3,993

5,780

6,086

3,699

合 計 8,475 1,108 50,651 2.1 60,234

表9 2001年の慢性透析患者のC型ウイルス肝炎新規感染率（施設種別）

施設種別 判定不能 感 染 非感染 感染率（％） 合 計

大学

公的病院

社会保険

厚生連

私立総合病院

私立病院

私立診療所

154

1,392

199

492

186

2,473

3,579

13

112

14

50

39

414

466

484

6,775

854

2,187

1,558

16,664

22,129

2.6

1.6

1.6

2.2

2.4

2.4

2.1

651

8,279

1,067

2,729

1,783

19,551

26,174

合 計 8,475 1,108 50,651 2.1 60,234

表10 2001年の慢性透析患者のC型ウイルス肝炎新規感染率（治療法別）

治療法 判定不能 感 染 非感染 感染率（％） 合 計

施設血液透析

血液透析濾過

血液濾過

血液吸着透析

在宅血液透析

CAPD

6,620

266

4

0

2

338

982

38

0

1

1

8

45,350

1,432

9

20

23

1,277

2.1

2.6

0.0

4.8

4.2

0.6

52,952

1,736

13

21

26

1,623

合 計 7,230 1,030 48,111 2.1 56,371



析導入および転入患者のHCV抗体は表15に示す

ように，慢性血液透析患者の導入時HCV抗体陽性

率は 113症例中 26例（23.0％），転入時陽性率は

78例中23例（29.5％）だった．

HCVウイルス肝炎感染状況を，1998年から

2002年まで5年間の経過観察中，2年次以上にわた

る結果が得られた121例で検討した．最終結果は転

出時または2002年度とした．表16に示すように，

開始時陰性の87例は全例陰性のままだった．開始

時陽性の26例は陽性25例で，1例のみ陰転した．

開始時未検の8例は未検のまま転院した症例が2例，

最終結果陰性が6例だった．
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表11 2001年の慢性透析患者のC型ウイルス肝炎新規感染率（透析時間別）（血液透析週3回）

透析時間 判定不能 感 染 非感染 感染率（％） 合 計

記載なし

－3.0

－3.5

－4.0

－4.5

－5.0

－5.5

－6.0

6.0－

14

6

574

270

4,491

295

340

9

4

1

1

87

43

602

44

87

10

7

290

32

3,485

17,989

29,540

2,823

3,350

174

109

0.3

3.0

2.4

2.3

2.0

1.5

2.5

5.4

6.0

305

39

4,146

2,112

34,633

3,162

3,777

193

120

合 計 6,003 882 41,602 2.1 48,487

表12 2001年の慢性透析患者のC型ウイルス肝炎新規感染率（血清アルブミン濃度別）

血清アルブミン濃度
（g/dl） 判定不能 感 染 非感染 感染率（％） 合 計

記載なし

－3.0

－3.5

－4.0

－4.5

4.5－

783

200

712

2,160

1,654

494

75

29

96

337

265

80

2,810

781

40,085

16,156

13,947

3,823

2.6

3.6

2.4

2.0

1.9

2.1

3,668

1,010

4,893

18,633

15,866

4,397

合 計 6,003 882 41,602 2.1 48,487

表13 2001年の慢性透析患者のC型ウイルス肝炎新規感染率（血清コレステロール濃度別）

血清コレステ
ロール濃度
（mg/dl）

判定不能 感 染 非感染 感染率（％） 合 計

記載なし

0－

100－

140－

160－

180－

200－

220－

240－

260－

384

112

1,284

1,292

1,156

828

512

247

100

88

42

26

268

182

147

123

42

32

16

4

1,555

662

8,819

8,891

8,596

6,379

3,696

1,763

755

486

2.6

3.8

2.1

2.0

1.7

1.9

1.1

1.8

2.1

0.8

1,981

800

10,371

10,365

9,899

7,330

4,250

2,042

871

578

合 計 6,003 882 41,602 2.1 48,487



すなわち，当施設は導入時・転入時罹患率は高値

を呈したにもかかわらず，5年間の121例の観察で

全くHCVウイルスの新規発生を認めなかった（観

察開始時未検，転出時未検の2例の感染の可能性は

否定できない）．

2） 調査2（甲信越地区，公的総合病院透析135

床と分院25床）

血液透析患者 411例，CAPD8名中，1999年 4

月以前に2例，以降に2例のHCV抗体陽性化を経

験した．定期検査においてHCV抗体を測定した結

果，陽転化に気づいた．全例，自覚症状を欠き，身

体所見にも変化を認めなかった．うち1例では肝機

能検査で異常が認められたが，他の3例では異常を

認めていない．

3） 調査3（関東および都内の2総合病院と都内

サテライト2施設の協同研究）

【背景と目的】 C型ウイルス肝炎は，血液透析患
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表14 2001年の慢性透析患者のC型ウイルス肝炎新規感染率（Kt/V値別）

Kt/V値 判定不能 感 染 非感染 感染率（％） 合 計

記載なし

－0.8

－1.0

－1.2

－1.4

－1.6

－1.8

1.8－

608

151

354

1,082

1,555

1,251

680

322

78

16

58

137

231

200

97

65

3,687

676

2,348

7,413

11,513

9,013

4,517

2,444

2.1

2.3

2.4

1.8

2.0

2.2

2.4

2.6

4,364

843

2,760

8,632

13,299

10,464

5,294

2,831

合 計 6,003 882 41,602 2.1 48,487

表15 血液透析患者の治療開始及び転入時におけるHCV抗体結果

当院における血液透析 患者数
HCV抗体検査

未 検 陰 性 陽 性

1997年以前から継続

1998年転入

1999年転入

2000年転入

2001年転入

72

1

3

4

4

5

0

0

0

1

45

1

2

4

3

22

0

1

0

0

小 計 84 6 55 23

1998年導入

1999年導入

2000年導入

2001年導入

11

10

12

4

1

1

0

0

9

9

11

3

1

0

1

1

小 計 37 2 32 3

総 計
121 8 87 26

（23.0％）

表16 開始時と最終のHCV抗体結果の推移

最終HCV抗体

未検 陰性 陽性

初期HCV抗体

未検

陰性

陽性

2

0

0

6

87

1

0

0
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者にとって重要な院内感染である．厚生科学研究

（吉澤）により確立したHCV検診の検査手順が，

血液透析患者にも適応できるか検討した．

【方法】慢性血液透析患者において HCV抗体

（Lumipulse）と HCV抗原（IRMA）検査を実施

した．HCV抗原＞20fmol/l以上では HCV-RNA

定量（アンプリコア）を追加した．HCV抗体＞1

かつHCV抗原＜20fmol/lでは，HCV-RNA定性

を実施し，陽性の症例のみHCV-RNA定量を行っ

た．

【成績】HCV-RNA定量または定性陽性患者は全

例HCV抗体＞10だった．HCV抗原はHCV-RNA

定量と良い相関（R2＝0.6005）を示した．

【結論】HCV抗体検査は，血液透析患者において

HCV感染性の有無の評価として有用である．

4） 調査4（関東地区，私的病院，透析本院74

床と分院80床）

【目的】C型肝炎ウイルス抗体保有率の推移を検討

した．

【方法】HCV第3世代抗体（RIA）を用いた1年

間の定期検査を1996年（総数272名）から2002年

（383名）の6年間にわたり検討した．

【結果】陽性率は表 17に示すように，6年間で

4.13％減少した．この6年間に新規陽性患者とし

て登録された患者は26名で，うち25例は導入時も

しくは転入時すでに陽性だった．2002年当院の透

析施行中に1例が陽転化した．2002年の陰性323

例からの陽性化率は0.31％/年，6年間では0.05％/

年だった．

【結論】当院のC型ウイルス肝炎院内感染発止率

はこれまでの報告より低頻度だった．MRSAを中

心に進められてきた院内感染対策がC型肝炎ウイ

ルスの院内感染予防にも有効であったと考えられた．

D.考 察

本研究の対象患者は，ほぼ全数調査である日本透

析医学会統計調査委員会の調査を用いて，HCV抗

体の記載のある患者を抽出して検討したものである．

本邦の慢性透析患者数は2001年末で219,183人と

報告されており，本検討では対象60,284名，うち

不明 8,475名を除いた 51,809名から新規感染率が

計算された．すなわち，母集団の約1/4の抽出調

査である．

抽出過程が多岐にわたり，その偏りを検証するこ

とは難しいが，年齢，原疾患，透析歴，透析時間な

どの臨床指標の分布は，本邦の透析患者の分布と良

く一致しており，大きな偏りはないものと考えられ

る．

2000年末の調査において，HCV抗体検査結果を

記載し，死亡・移植・透析離脱・行方不明になるこ

となく，2001年調査において，その所存が確認さ

れた患者は男性 35,638名，女性 24,596名，合計

60,234名だった（表 2）．うち男性 4,970例,女性

3,505例のHCV抗体が検査または記載されず不明

で，これらを除いて，新規感染率は男性2.2％，女

性2.1％，全体で2.2％だった．

対象とした患者を，2000年末の「HCV抗体が陰

性」で，且つ2000年末の「HCV-RNAが陽性でな

い」患者と，感染者を2001年の調査結果が「HCV

抗体が陽性」または「HCV-RNAが陽性」の患者，

非感染者を2001年の調査結果が「HCV抗体が陰

性」かつ「HCV-RNAが陰性」の患者と，より厳

しくして再検討した（表3）．この結果，新規感染

率は6.1％と約3倍の値を呈した．この上昇は，検

討対象61,420名のうち43,653名が判定不明と分類

定義されたことによるものと考えられたので，以降

の検討ではHCV抗体のみを指標とした定義を用い，

各種の臨床指標により層別分類したデータを算出し

た．
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表17 HCV抗体陽性率の年次経過

年 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002

HCV抗体陽性率（％） 16.54 14.70 13.30 12.97 12.61 11.99 12.27



年齢別に検討すると，1000名以上の患者を含む

1590歳の範囲で，年齢の上昇とともに新規感染率

が増加していた（表4）．これが，高齢者ほど合併

症が多く入院機会が多いことなど，感染機会が多い

ことと関連するのか，栄養低下，免疫能低下など，

年齢の上昇に伴う易感染性に帰すべきか，今後の検

討を要する課題である．

原疾患別では，糖尿病を原疾患とする患者の新規

感染率は2.6％で，非糖尿病の2.0％と比べて大き

かった（表5）．これが，糖尿病患者がインスリン

注射や各種合併症のための診療の機会が多いことに

起因するのか，糖尿病患者の易感染性に起因するの

かは今後の課題である．

透析歴別では，透析歴510年を最低として，透

析歴が短くても，またそれより長くても新規感染率

が増加していた（表6）．透析歴の短い群は糖尿病

を原疾患とする患者が多いこと，透析歴が長くなる

につれて年齢も増加していくことなどが関連してい

る可能性が推測される．

地域別感染率は，北海道を除いて西高東低の傾向

が見られた（表7）．一般人口の傾向および血液透

析患者の地域別HCV罹患率（報告予定）と一致し

ており，感染機会と密接に関連しているものと考え

られた．

施設規模別の新規感染率は一定の傾向を認めなかっ

た（表8）．また施設種別では大学がとくに高く，

公的・社会保険病院が特に低かった．大学・社会保

険病院の範疇に含まれる患者数が少なく，施設種別

が新規感染率と関係があるか一定の傾向は見て取れ

なかった（表9）．

治療方法と新規感染率の関係では，検討可能な症

例数のある3つの治療法を比較したところ（表10），

血液透析濾過（2.6％）＞施設血液濾過（2.1％）＞

CAPD（0.6％）の順だった．院内感染予防の面か

ら在宅治療の優秀性を示していた．血液透析濾過と

施設血液透析の比較については背景因子（透析歴・

合併症など）の違いに充分考慮する必要がある．

透析時間との関係は一見，透析時間が短いほど新

規感染率が高いように見える（表11）．透析時間の

短い群には導入間もない（透析期間の短い）症例，

糖尿病を疾患とする患者が多数含まれるので，透析

期間と新規感染率との関係について結論を出す前に，

これらの因子を補正して検討する必要がある．

血清アルブミン濃度との関係は，アルブミン濃度

が低下すると新規感染率が増加した（表12）．低ア

ルブミン血症により易感染性を呈したものと考えら

れる．一方，2000年末に潜在した肝炎のために低

アルブミン血症を呈しており，2001年末に HCV

抗体陽性が顕在化した症例がごく少数程度あるとも

考えられる．

血清コレステロール濃度と新規感染率の関係は，

0100mg/dl（3.8％），260mg/dl（0.8％）と両端

の群が極端な高値・低値を呈したものの，それ以外

は一定の傾向を示さなかった（表13）．

Kt/Vと新規感染率の関係は，Kt/Vが01.2の

範囲が新規感染1.8％と最低値をとり，それ以下で

も，それ以上でも増加していた（表14）．その意義

付けには背景因子の充分な検討が必要である．

本研究の結果は以下のようにまとめられる．

1．日本透析医学会統計調査委員会が調査した2000

年末及び 2001年末の全国慢性透析患者の HCV

抗体（原則として第 3世代抗体）の結果から，

2001年の慢性透析患者における HCVウイルス

肝炎新規罹患患者数を調査した．

2． 本検討では対象 60,234名，そのうち，不明

8,475名を除いて51,809名の慢性透析患者から新

規感染率が計算された．すなわち，母集団の約

1/4の抽出調査で，臨床指標の類似から大きな偏

りのない標本と考えられた．

3． HCV抗体検査結果から算出した2001年の本

邦慢性透析患者の HCV肝炎新規感染率は男性

2.2％，女性2.1％，全体で2.2％だった．

4． 新規感染率は年齢・透析歴・透析期間・地域・

血清アルブミン濃度・治療法・透析時間・Kt/V

などとの関連の可能性が示された．しかしこれら

の因子は相互に複雑に関連しており，その意義付

けには背景因子などの充分な検討が必要である．
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5． 透析医学会認定施設など適切な透析操作が行わ

れていると考えられる少数施設の調査では，前述

のような高頻度の HCV新規感染を認めず，

HCV新規感染率には大きな施設間較差が存在す

るものと考えられた．

6． 血液透析患者は健腎者と比較すると，すでに高

頻度にHCVに罹患しており，また非感染患者は

今後も院内感染の危険にさらされている．その感

染経路を特定して予防する地道な作業と，すでに

慢性肝炎に罹患した透析患者に対する徹底的な対

策が必要である．
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