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前房水中のC 型肝炎ウイルスについて
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要  約

近年,C 型 肝炎ウイルス(HCV) の抗 体検出法が確立され, そ れによる血清診断が進められた結果, 輸血後

および散発¦生の非A 非B 型 肝炎の多くがこのウイルスに起因していることが明らかとなってい る.B 型肝炎

ウイルス(HBV) と同様, HCV に よる院内感染に関して注意を払うことが, 今後眼科領域においても必要と

されるように思われる. そ こで, 当 院にて1991 年10 月 から1992 年4 月 における全手術患者を対象に, C-100-

3 抗 原 によるELISA 法(ORTHO 社) に てHCV 抗体 陽性者の頻度を調べるとともに, 白内障手術の際に採取

した前房水中のHCV ゲ ノムの有無 に関して, polymerase chain reaction (PCR) 法 を用いて検索した. そ

の結果, HCV 抗体 陽性者の頻度 は総手術 患者の4.9% であ った. そのうち, 前房水は5 例6 眼 から得られ, 全

例においてHCV ゲ ノ ムは存在しなかった.( 日 眼会誌97 : 1061-1064, 1993)
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Hepatitis C Virus in the Aqueous Humor
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Abstract

Since a method for detecting hepatitis C virus (HCV)  antibody has been established, many cases

of non-A non-B sporadic and post-transfusion hepatitis are now known to have been caused by HCV.

It is important to take steps against the nosocomial transmission of HCV as with the hepatitis B virus.

Sera from patients in our ophthalmological clinic were tested for the presence of HCV antibody

during the seven months from Oct. 1991 to Apr. 1992,  utⅢzing C-100 ・3 antigen. We then searched for

the presence of HCV in human aqueous humor among HCV antibody positive patients at the time of

cataract surgery, ut Ⅲzing the polymerase chain reaction (PCR)  method.  HCV antibody was found in

11 0f 226 cases (4.9%);  aqueous humor of six eyes from 5 0f these cases tested with PCR showed

negative results. (J Jpn Ophthalmol Soc 97 : 1061-1064, 1993)
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I 緒  言

1988 年,C 100 ・3 抗 原 を 用いたC 型 肝炎 ウ イル ス

(HCV) の抗 体測定法が開発されて以来, HCV に関 す

る新しい知見が得られるようになった. これまで院内

感染で問題となってきたB 型 肝炎と異なり,C 型肝炎

は感染が起こった場合厂殴性化率が高く長期予後が良

くないとされており, そ の感染経路については約40%

が 輸 血歴であ るが, 残 りの60% は 定 かでは ない1).

HCV に よる院内感染は眼科領域において看過できな

い問題となりつっあるが, 本邦においてその実体に関

する報告はみられていない.

そこで, 今回著者らは全手術患者におけ るHCV 抗

体陽性者の頻度を調べるとともに, 眼科医が接する機

会の多い体液の一つである房水に関し, その抗原性の

有無についてpolymerase chain reaction (PCR) 法

を 用いたHCV ゲ ノ ムの検索を 行った. そ の結果,

HCV 抗体 陽性者の頻度はhepatitis B surface (HBs)

抗原 陽性者よりも2 倍 以上多く, また房水中にHCV

ゲ ノムは存在しなかった. 以上につ き若干の考察を加

え報告する.

II 方  法

1991 年10 月 から1992 年4 月の期間に, 東邦大学大

森病院およびその関連病院において, 眼 科入院患者と

手術を予定するすべての外来患者に対し, 末 梢静脈血

におけ るHCV 抗 体 の検 索をC 100-3 抗 原 を 用い た
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EL1SA 法(ORTHO 社) に て行った.

次 に抗体陽性を示した11 例の中で, 白内障手術の際

に採取可能であった5 例6 眼の前房水( 約0.2  cc) を

用い, そ のHCV ゲ ノ ムの有無をPCR 法 にて検索し

た. また, 房 水を採取した症例では, 末梢静脈 血の採

取も合わせて行い, 房 水と同様の方法でHCV ゲ ノ ム

の検索を行った.

房 水の採取方法はHartmann ら2)の方 法を参考にし

て, 角強膜の水平切開および垂直切開が終了後, 双極

ジアテルミ一にて十分に止血洗浄し, デ ィスポーザブ

ル27G 針付 きのlm1 注射器にて前房内に刺入し, 約

0.2̃0.3  ml を 吸引した.

また, PCR 法は 現在, 最 も広範にHCV 変 異株を捕

えることので きる検出法として評価されている5' non

coding region (5' NCR) を 用いたRT-PCR 法3)にて

行った.

なお, 房 水採取およびその分析, また同一症例での

末梢静脈血からのPCR 法で の分析については, 患 者

にHCV 抗 体陽性の旨を告知したうえで, 十 分な同意

を得た.

111 結  果

7 か月間の全手術症例数は226 例で あ り,HCV 抗

体 陽性者は11 例, 4.9% で あ った( 図1). この11 例

の うち,1 例の み20 歳代 の症例が存在したが, そ の他

の10 例は50 歳 代以上.の 症例であった. また, 男 女比

は, 男性5 例, 女性6 例 でほぼ同数であった. 採 取し

21̃30  31̃40  41̃50  51̃60  61̃70  71̃80 81̃

年齢( 歳)

図1 全手術患者におけるHCV 抗体陽性者の年齢別, 男女別の頻度を示す.(HCV

抗体陽性者を黒く塗って示す)
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た前房水におけるHCV ゲ ノムの有無については, 全

例存在しなかった. 万方, 同‥一症例の末梢静脈血では

全例HCV が存 在し, ELISA 法における結果と一致し

た.

IV 考  按

患 者の血液 と直接接する, 医 師, 看護婦, 検査技師

などの医療従事者のHCV 抗体 陽性率は, 血液 と接す

る機会の少ない事務職員の約2 倍以上という報告, ま

た 輸 血のない透析患者でのHCV 感染 者の存在から

判断して, 医 療機関での観血的操作によりHCV が感

染する可能性が考えられている1). こ れらの感染経路

としては, 針事故が最も考えやすいが, 事故後にHCV

感 染が成立する確立は数% と考えられてお り,必ずし

も高くはない. し かし,HCV 抗 体陽性者を把握し院内

感染の予防に努めることは, 重 篤な肝炎はもちろん,

ひ いては肝硬変や肝癌の発生予防にもつながり大切な

ことであ ると考 えられる. そ こで, 術 前検査項 目に

HCV 抗体 検査を新たに加え, 全症例に検査を行った.

そ の結果, 眼 科手術患者におけるHCV 抗体 陽性者

の頻度は4.9% で あ った.一 方, 全国日赤 血液センター

が1989 年11 月 から1990 年8 月 までに検査した結果

では, 全年齢層を対象にした場合, 総 人口の1.31%,

51 歳以 上においては2.78% であ った气 本研究の結果

は, い ずれの数字をも上回っている馘 こ の理由に関

しては, 全国 口赤 血液センターの調査結果はHCV ス

クリーニングを施行する以前から, glutamic-pyruvic

transaminase  (GPT) の 高い症例を除外しており, そ

のため, 肝 機能異常者が多いHCV 抗 体陽性者は, あ ら

かじめ除外されていた口1能 性が高ぐ), こ れに対し筆

者らは, そ ういった選別を一一切行っていなかったこと

が最も考えられる. し かし, 一般的にはそのような選

別が行われないのが通例であるから, 我 々手術を行う

立場の者は, 約5% 程度 のHCV 抗 体陽性者が存在す

ることを常に念頭に置くべきであると思われる.

こ れは, HBs 抗原 陽性者の眼科手術患 者における頻

度が約2.1% で あ ることを考慮する5)と2 倍 以↓1の 数

字であり, hepatitis B virus CHBV) と同 様もしくは

それ以上に院内感染には注意を払うべきであると思わ

れる.

次 に,房 水におけるHCV の 存在を見るために, よ り

精度の高い5'  NCR を川 いたPCR 法を 行った. 結果は

全例において陰性であった.

HCV は, 従 来のウイルスと比較して きわめて微量
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にしか血中に存在しないと推定 されており6', そ れ は

B 型 肝炎 ウイルス濃度の約1̃10 万 分 の一 といわれ

ている7≫. PCR 法は,DNA ポ リ ノラーゼ反応を利用し

たDNA の増 幅法であ り, DNA 1 分子 が検出可能で

あるとされ8), 現時 点では最も精度の高い検出法と考

えられる. ゆえに, た とえ房水のように検体が微量で

あってもPCR 法 の 測定原理から推測すると, HCV が

存在すれば検出は可能であると考えられる.

元来, 房 水中には抗原物質が存在しないとされてお

り9), また房水のHBs 抗 原性に関してもR-PHA 法 お

よびRIA 法に て測定した結果, 陰 性であったとされて

いる5}.

今回 の結果もそれを裏付けた結果であった. しかし,

房 水中に存在しなくとも同一一症例の末梢静脈血では全

例HCV ゲ ノムは検出されており, 比 較的出血量の多

い手術( 網 膜剥離, 眼 窩腫瘍, 涙器, 眼瞼) において

は, 術 中の針事故, 汚 染血液との接触などに万全の注

意を払うべきことは言うまでもない. さらにはディス

ポの針, 注 射器, 術 衣の使用の徹底, また, 医 師以外

の医療従事者への啓蒙など残された課題は多いと考え

られる.

実 際, 針 事故後にHCV の感 染 が成立す る確 立は

数% で あるとされているが,HCV で はHBV の よ う

に事故発生後, 免疫グロブリン製剤で感染を防御する

ことができない. 現時点での予防は事故を起こさない

ための安全対策を十分に講ずることである3).

本論文の要旨は, 第96 回日本眼科学会総会にて発表し

た.
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