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伊藤 只今,示された4例は,全て大学の症例ですか.

五十嵐 全てが大学の症例というわけではありません.

伊藤 新潟県としては,発生件数はどれ位ですか.

五十嵐 スライドで示し.ましたように,8月末までに

21例が報告されています.半分強が外国人女性でありま

す. したがって,日本人は.10例となりますか.

伊藤 他県や,東京と比べれば,新潟県は.非常iこ少

五十嵐 東京と比べ才吊f.まだ少ないと思います.

司会 東京都内の大学付属病院の内科では,いつも1

名程度の頗性患者が入院 していると聞いています.

血友病の患者さんについては,県に報告する義務があ

りませんので,事情は全く分か･tlませ 人 .
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(x:cuLTenCe()ffulminantllePatitisBaユ1dchronichepatitisC,加 ausethetx)thare(xcasionally

fata l . OurmolecularstudiessuggestthatthegeneticmutationoftheCorepromoterregion

ofHBVwouldbeonevirusfactorforthedevel(-)pmentoffulminanthepatitisBandthat

thepresenceofthehypervar･iabler･egionofHCV mightbeonevirusfactorforthe

establishTlentOfchr(michepatitisC.H()wever,thesefindingshavenotyetdil･eCtlyutilized

intheclinicalfields. HepatitisGBvirus.originallyknownastheGBhepatitisagent.

isrecentlymolecularlycloned.TheGBvirusseemstokl()ngtoFamilyFlaviviridaeand

a(ニーuallyexistsinhumaIISincludingpatiplltSWithn()n-ABCDEhepatitis. SiIICeetiology

of2OO､oofpatientswithpossiblevirushepatitisisunknown ,hepatitisGBviruswouldpaJlly

accountforthecauseofthesediseases.Anessentialstrategさ,forprevention()fvilllSinfection

isundoubtedlytheprimordialpr.evention.Fol･thepreventionofSTDbyhepatitisviruses

socialeducationisneededasirュtlleCaseOfAIDS.
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変領域

は じ め に

ウイルス肝炎の診療に従事している者をことってはB型

肝炎ウイルス (HBV)･C型肝炎ウイルス (HCV)持続

感染者,特に慢性肝疾患患者の肝細胞癌発症阻止を目標

とした治療が大きな責務であることは雷うまでもないが,

新たな感菓者を減少させることの努力もまた重要である.

現代のⅠ3型 ･C型急性 肝 炎 の 発 症 頻 度 は社会的影響を受

ける要素が大きい.対策としては,B型肝炎では劇症化

を,C型肝炎では慢性化を.それぞれ防止することがで

きれば必要十分と筆者は考えており,良性一過性感染は

鷹渚の予後の面からは問鷹とはならない.B型劇症肝炎

とC塾慢性肝免 さらをこぼ現在既知のウイルスマ-カ-

陰性肝炎の効率的な防止対策,治療対策の基盤かこはウイ

ノLス学的解析が必須であるが,日常診療LT)場に十分反映

されるまでには至っていない.

本稿では,最初に本邦における散発性B型 ･C型肝炎

r)イ′レス感染症の実態を sexual1ytrallSmitteddisease

(STD)を中心に概説 し,次にB型肝炎劇症化とC型肝

炎慢性化とにおけるウイルス分子生物学的事項並びiこ非

ABCDE型肝炎rlJイルス研究の現況を筆者の成績を中

心をこ解説し,最後に現在から将来にわたるウイルス肝炎

への対筒iこついての私見を述べたい.

1. B型 ･C型肝炎ウイルス感染経路と

肝炎発症頻度の現況

1) 肝炎ウイルス汚染 (感染)経路

HBVと HCVはともに血液を介して感染し,その感

染源はウイルス感熟者の血液である.主な汚染 (感染)

経路は豪 1のようをこまとめられる.なお,唾液,精液

表 1 B型肝炎ウイルス･C型肝炎
ウイルスの感染 (汚染)経路
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等の体液にも HBV･HCV ともに検出されることがあ

るが,これが感染源になるとは考え難い.

2) 本邦におけるウイルス肝炎発生状況

両ウイ′L･･スともその発見以前かL-)輸血後肝炎の原因と

して社会的大間頓であったことは周知のことであるが.

これらウイルスの発見とこれに伴う供血者のウイルス存

在スクリーニングにより現在では輸血後B型 ･C型肝炎

ほほほ撲滅された (図 1).しかしながら散発性B型 ･

C型肝炎の感染源となり得るウイ/i:ス持続感染者は,本
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師 こおいてはB型･C型それぞれ人口の1.0-1.5%,100
--200万人は存在すると考えられ また国外においても

多数存在する,生活の国際化に伴い地球の狭くなった今

臥 国内外の両ウイルスキャリアの存在は,本入違の健

康状態はもとより,新 しいウイルス感漁源としても重要

であり,事実.B型･C型散発性急性肝炎は存続 してい
る (図 1).また,輸血後 ･散発性ともにいわゆる非 AB-

CDE型肝炎が少なからず存在することに注目されたい1､

1976777879 80818283 81 85 868788 89 90 9192 93 91

輸血放鳥性肝炎の型別年次脚

一一〇一･･･一･:B型,一一一〇一:C型,ー :NBNC塁

197677 78 79 80 81 82 83 81 85 86 87 88 89 90 91 92 93 91

散発性急牲肝濃の翌朝専攻推移
+ :A型.1･-1一一:B型.一一くト･･････:CE!.-●一一一:NANBNC型

図 1 国立病院急性肝炎共同研究班による輸血後 ･散発性急性肝炎の
年次別発生頻度 (文献1より引用)
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2.散発性 B型 ･C型肝炎発症における
発端者のウイルス量

1) 感染成立に必要なウイルス圭

HBV･HCV ともに汚染轍会は同様であるが感染頻度

は大きく異なり,同様の汚染榛会においては一般的に HBV

のほうが HCV に比べ感染頻度が高い.この理由は感

染源 (発端者)となるウイルスキャリアの単位血液容磯

あたりウ1'JLス量が--一般的に HBV キャリIr'LT)ほうが

HCV キャリ7より多いことによると考えて良い.+ン

バンジー-モデ′し･での感染実験iこより､HBV･HCV とも

に感染の危険率は侵入 したウイルス塵により規定される

ことが確認されており,ま02個オーダーのウイルス畳で

感染が成立することも確認されている.例えば 108個/

mlのウイルス塵を持つキャリアの血液は,106倍希釈

した血液 1m1,現実的に換算すると原血液わずか 0.Col

/.Elが体F畑こ入ることiこより感染が成立 しうる事実は認
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諭されるべきである.

2) ウイルス量と血清マーカー

感染源となるウイルスキャリア血清中ウイルス畳と血

清中仁,し71マーカーとの相関は個々人での差は大きいも

のの,表 2のようにまとめることができる.

HBV 量の把握には古くから血清 HBe抗原 (HBVe

蛋白)が用いられているが絶対的なマ-カーではなくま

た HBe抗原陰性著の持つ HBV の中には劇症肝炎 ･

重症肝炎を起こすものが存在する頻度が高い.HCV 量

の把握i二は新しく血清 HCc抗原 (HCV Il7蛋白)が

有用であることが判明し今後て-カーとして普及するで

あろうが病態との閑適はあまりない,雨ウイルスとも,

プロ-プ法などによるウイルス榛酸の直接定量法は必須

であるがこの方法iこは血清分離 ･保存などの条件によっ

ては厳密な測定値算定に限界があり,蛋白･核酸を観み

合わせたウイルス量の評価が今後も必要である.

素 謡 血清肝炎ウイルスマ-め-とウイルス盈

B型肝炎巾1,Lこく:HBe抗原 (+)＼で≧108~9 ＼･iruses::ml*

プロ-プ法 (+)ve≧105~6 viruses/ml

PCR法 (+1 ,ヽe≧100~l ･ヽirusessample

C型肝炎巾†JLス:HCc抗原 (+)ve≧104-5 viruses:ml*

プロ-ブ法 (+)ve≧105-6 viruses/ml

PCR法 (+)ve≧10卜2 viruses/sample

*絶対的なウイルス農の指標とはならない

表 3 "prostitute"におけるB型肝炎ウ1'′しス感染 し文献2よi月順 )

prostitute 健康既婚女性

HBs抗原 (+)Ve 4/204(1.9%) 4/245(i.6%) NS

HBs抗体 (+)Ve 95/204(46.5%) 58/245(23.6%) P〈O.001

(輸血歴,手術歴,轟物常習歴は否定されていない)

加齢とともに HBs抗体 ･HBc抗体の陽性率の有意差が上昇

表 4 "prostitute''におけるC型肝炎ウイルス感染 (文献3より引用〕prostitute

HCV 抗体 (+)ve 63,,:3.802(I.79･6)

(輸血歴,手術歴は否定されていないが,薬物常習歴は否定されている)

10カ月の観察期間では新たな感染者なし
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3.STDとしてのB型･C型肝炎
1) Prostituteにおける血清 HBV･HCV マー

カー陽性頻度

森LLJ吊 ､による東京都L')pr(芯tituteにおける血清 HBV

て--カー-(･T)調査では,HBV感染既往を示す HI虫 抗体 ･

HBc抗体陽性確度が対象者に比べ有意に高率であり,

B型肝炎の STI)としての要素を反映 している (表3).

溝上 r二)3､による名古屋市の pt-ostituteにおける血清

既往を示す第∴世代 HC＼:'抗体陽性確度は対象者との

間iこ有意差はなく,C型肝炎L7)STD上しての要素は

明確でない (表 4上

2)配偶者の血清 HBVIHCV マーカーの陽性

頻度

清水 ｢)-llの調査では,夫婦の一方が HB＼･:'キ十りII'

の場合,配偶者の5OO.以上が HBs抗体陽性である.き

たいわLi)るJ＼ネムー一一ン肝炎の線質も多く.総 して HIiV

感染は結婚後5年以内に起こることが争いとされている

(表 51.すなわち配偶者間の HBV感染頻度,特lこHI吏

抗原陽後者からの感簸頻度は極めて高いと言える.

赤羽ら5)の調査では,兼婦同士の HCV 抗体は,両

者陽性が25%以上あり, うち 錯CV サブタイプの一致

例は15㌔程度である.′＼ネムーーン肝炎の報告はなく.紘

じて HCV感染は結婚後10年1上し経てか11-)起こるとさ

れている し表 61.すなわち配偶者間の HCV 感染は確

実をこ存在するもののその頻度は極めて商いとは言えない.

夫婦は生活環境の額似性ゆえに他の感染磯会も同様で

あることが推測されることから,これら数字は実際の某

静間感染の頻度よりも高めに算定されている可能性もあ

る.

3)散発性 B型 ･C型肝炎と STD

厚生省感染症サーーベ.(ランス事業の報告によると,現

代の散発性B型急性肝炎の年次発生率は淋病の発生率と

ほほ同等であり.B汚l雄二衆の STDl･T)要素を強 く反映

ては今の所このようなギ一･･･-I)は報告されていない.STD

としての急性肝炎については確証困難なことが阜し､が,

詳細な問診の結果.B型急惟肝炎の多くtT)症例が STD

である十考えて良いことは筆者も経験するところである

が.C型急性肝炎で STI)にあたると思われる症例は

表 5 B型肝炎T17イ′Lス夫婦間感染 (文献Ll
より引用,-部改変)

発端者 配偶者 感染率

HBs抗原陽性 60HBe抗原陽性 31人 HBs抗原陽性 o 0.0㌔

HBs抗体陽性 34 56.7㌔̀

HBs抗体陽性 27 87.1㌔

HBe抗原陰性 29人 HBs抗体陽性 6人 20.7%

義 一一日 一一､ 妻 92.0%HBe抗原陽性 25 HBs抗体陽性 23人

HBe抗原陰性 23 HBs抗体陽性 5人 21.7%66.7%

賓 -一一-与 養

HIk 抗原陽性 6 搭Bs抗体陽性 4人

感染は結婚後5年までに起こることが多い
･､ネムーン肝炎の報告は珍 しくない

劇症化在り

表6 C型肝炎ウ1'′しこも夫婦間感史 (文献5よE･)引用,一部改変l

発 端 者 配 偶 者 感染率

HeV抗体陽性 154人 HCV抗体陽性 42人 27.3%

HCVRNA 陽性 27人 17.5%

HCVRNA 型一致 24人 15.6%

義 -m---約-- ---う 豪 26.5%

HCV抗体陽性 102人妻 一日日日 HCV抗体または RNA 陽性 27人

HCVRNA型-致 14 13.7%32.7%

---------ウ 夫

HCV抗体陽性 52人 HCV抗体または RNA 陽性 17人

感染は結婚後10年までに起こることはまれ

-ネムーン肝炎の報告はない

慢性化多い
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筆者は兼だ経験していない.

まとめると,現代のB型肝炎は多くが SpYDと考え

られるが,C型肝炎については STDとしての絶対数

は少ないものと思われる,

4. B型肝炎劇症化のウイルス分子機構 :

コアプロモーターの変異

B型肝炎の臨床病態の多様性の原因は,長年宿主の免

疫能の相違をこよると考えられていたが,1990年,イス

ラエルの透析病院において-人の患者血液を発端として

6人の致死性B型劇症肝炎患者が同時発生した事件はウ

イルス側に肝炎盈症度を規定する因子が存在する可能性

を授起した.本邦においても1991年をこ国立大学附属病

院で複数の小児科医が相次いでB型劇症肝炎で死亡した

事例,1994年には透析施設でのB型劇症肝炎集団発生

の事実が報じられ,社会的注目を浴びた.文献上も,同

一の HBVキャリア母からの児が相次いで劇症肝炎で

死亡した事実,一人の HBVキャリアの複数の配偶者

が続けて劇症肝炎で死亡した事実,また HBVキャリ

GenotyF*C
Str&h HT

≡?,fi:.:yhQ,C

GenotyMC
str&hHT

GenOtyfMC
Str&hHT

GenotypC
StrainHT

Genotyp8C
StrainHT

GenotyF栂C
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GenotyfnC
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ア歯科医の受診者における劇症肝炎の多発,などが以前

から報告されている.

筆者吊よ,上記国立大学附属病院において発生した劇

症肝炎の発端者となった小児の血清 (HBs抗原陽性,

HBe抗原陰性)をチソパンジ-に接種,B型最盛症塾

肝炎の発症を確認すると共に,感鞄 HBVの堂塩基配

列を決定し.HBe抗原分泌を制御するprecore領域の

みならず HBVのゲノム複製や遺伝子発現紅塵要な機

能を果たす corepronlOterLL_呼ばれる転写調節領域に

塩基配列変異を見い出し (図2),HBVの複製効率と

B型肝炎重症化n相関に関する仮説を提唱した6-7㌧ こ

の仮説は現在多くの施設で追試されている.

H召V感染機会において,存在の予想される劇症 ｡重

症肝炎株の確実なスタリーニソダができればより効率的

な対策を講じられると思われるが,塩基配列解析結果で

は特定の変異は末だ捕え難い.したがって現時点では血

清 HBe抗原陰性かつウイルス畳が多い HBVキャリ

アの血液を,劇症 ･重症肝炎を引き起こす頻度が高いも

のとして対処することが現実的であろうと思われる,
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図 2 劇症肝炎の感染源となった HBVキャリアから分離された HBV珠 (StrainHT)
のエソ-ソサーⅡ (ENH ⅡÅ/ⅡB)/コアプロモ-タ- (BCP)領域とⅩ遺伝子

慣域における塩基 ･アミノ酸のコソセンサス配列 (GenotypeC)からの変異7)
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5.C型肝炎慢性化のウイルス分子機構 :
超可変領域の存在

C型肝炎の慢性化率は60-80%としている文献が多い

が,この統計にはC型肝炎が非A非B型肝炎と呼ばれて

いた時代の名残があり,一過性感染で終わったように見

えてもr'.7イJLスが りりアされてし､なし､例,またC型肝炎

と確診さI.tていない例が含まれており.1992年よ･')確

発に診断できるようになったC型急性肝炎の慢性化率は

90%程度と非常に惑いものと考えられる.ウイルス持続

感染のウイルス側機構をこぼ液性免疫からの回避予細胞性

免疫か三､1LT)回避.defeCtiヽでVirusの存在.など多くの

要因が考えられる.また感娘細胞との関係では細胞障害 ･

細胞死を起こす頻度が少ないことも重要な要素であり,

感染ウイルスがアポ ト-シスを抑制するのではないか,

という観点からの研究も流行している.

筆者らは.急性肝炎を発症 し以後慢性化したC型肝炎

患者の 1977年と1990年の13年間iこわたる HCV tl!/

ムの塩基変異を調べ.HCV ゲノムの年次塩基変異率を

算定するとともiこ,他領域に比べ.また RNA ゲノム

としても異常に変異率の高い領域,hyT光rVariableregion
(HVR,超可変領域)を予想されるエンrlr,r_[=-ー1-f衣白

領域に見出し (図 31.この領域の変異が中和回避の要

関のひとつである可能性を提示 した8)9､.この仮説は未

だ確定的な証明が得られていないが,テンパソジーへの

感染実験では HC＼/Tは何度でも同一個体に感染するこ

とが確認されており,斎佳遺伝子蘭域は確定されてはい

ないものの HCVの宿主か｢-)の中和回避がC型肝炎慢

性化C')要因のひとつと考えド_つれる.

HCV感染機会におし､ては.現時点ではr17(,しス量の

多い HCVキャ1)I-r'の血液に注意することがとりあえ

ずの対策であろう.将来的には.実際に感染性を持つ巾

イルスのみの識別など,よりきめの細い対策が講 じられ

るものと思われる.

6. HBV･HCV と同様の感染経路を持つ

非ABCDE型肝炎ウイルス.GB肝炎

ウイルスの発見

1960年代,肝炎ウイルスが未だ iつも同定きれてい
ない時代,既に肝炎ウ1'/L･スとしてその存在が疑われて

いたものの 1つが GB肝炎因子である.その由来は,

黄痘を伴う急性肝炎く･こ催患 したシカゴ存住の外科医であ

り,彼の血清は経静脈的接種Eこより新世界ザ′レ, 々てり

ンに確実iこ肝炎を引き起こすことが確認されていたが.

ABCI)E各型肝炎rLJIJL-uTTl発見後も正体不明であり

続けた.

筆者it,,は HCV発見後l)ない1990年より,感染経路,

感染病態の類似性を限抱に,GB肝炎困子と HCVと

の異同について検索 したが,GB肝炎田子は HCVま

たその変異株でもないという結論に至一,た10､.

1995年にこのり,(,しこII,:ノムヤロ-ニン'/の成功が

報 じられ分子進化学上 HCV と近縁のフラビウイルス

科の新種と判明.GB肝炎ウイルスと仮称されたIl､し図

4).現在.非 ABCDE型肝炎患者C')GBrJ7(,して存

在のスクリ-ニソダが行われている.未だ抗体アッセイ

用 ELISAやATltノム検出用 PCR等の検査手段が未成

熟のため陽性率は低いが,GBウ†IL,スが非 A以コ)E型

肝炎ウイルスの1つであることは確実と思われ また感

染経路は血液を介するものと予想されることから.HBV･

f･寸CVと同様な感染防止対策が必要とな7-う12㌧ なお,

G塾肝炎ウイルスと呼称され畢ぼりフラビウイルスの一

種と判明した肝炎ウイ,Lては GB肝炎巾イ′しスと同種

のものである.

H77 G▲▲ ▲CC C▲C GTC ACC GGG GG九 AG℡ Gce GGC CGC ACCACG GCT GGG m m GGT C℡C CTTACA CCA G∝ GceRAG

H90 ･････.-･･- -･････- -･･- ･- -･T･･GT･CT･-･A･･･C･▲･･℡- -･-- G･- ･C- -.
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図 3 急性肝炎羅患後慢性化した HCVキャり丁から分離された HCV抹 (Hstrain)の
表面蛋白 (E2)::非構造蛋白(NSll領域における急性期1977年 (H771と慢性期1990
年 (H901の塩基 ･丁ミノ酸の変化9､
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図 4 GB肝炎ウイルスのウイルス骨橋上の位置づが2)

表7STDとしてのウイ′レス肝炎対策
一般的な STD対策-o次子防.i.e.priTll｡rdialpre＼でntion

啓 蒙 の 要 点

HⅠV HBV HCV

息.本邦におけるウイルス感染者の数は? 3:-4thousand 1.5million 1.5million

2.1回暴露あたりの感染成立頻度は ? 0.1-1.0㌔̀ ? ‖ow) ? (eXtremelylow)

7.STDとしてのウイルス肝炎防止対策

l) ウイルス肝炎は致死的 STDか

ウイJLス肝炎は.末だ社会的に "輸血後-'肝炎のイメー

ジが強いためか,輸血以外の感染経路の認識をこ乏しく,

STD としてぼ AIDS程にはその実態 ･対策の知識が

普及 していなし､.これは感染症が致死的 STDか否か

という-般人の感受性の轟をこ負うところが衷きいためと

も考えられる.ウイルス肝炎はその頻度は低いものの広

義の致死的 STD (B型劇症肝炎.C型肝細胞癌)と

言える.本邦における感染榛会から見ると,HⅣ 感染

音数約 4.000人と比べれ i.100Tj人単位の肝炎巾1'ルス

持続感染番数が,感染源としての規模の桁違いの稽遠を

示 していることを菓感できる (表7),また,現在 日常

診療の場では検索困難ではあるが GB肝炎ウイルスキャ

リアの存在頻度も無視できない,

2) 予 防

STI)としてのウイルス肝炎対策は.0次予防,すな

わちウイルスとの接触を遮断することが基本であること

は言うまでもない.このことは,いずれ本邦にても欧米

並の発症頻度となる恐れもある HIV感染予防にもつな

がると思われる.WHOの感染予防勧告に伴い Nature

誌上での論議にもなった純潔教育とまではいかないにし

ても,本邦においても,社会的変化をことらわれず,性的

パー トナーの数を減らすこと,すなわちステディセック

ス志向の社会的教育が改めて必要であろう.HBV キ1･

I)7または HCV キャ】JTとの性交渉によL)肝炎に羅

患 した場合,相手側に法律的な罪はないのかと問われる

事腰 もありうる.双方の人道上,大変デ7)ケ- トな問題

であるので.言及は避けたいが.病院受診者以外の肝炎

ウイルスキャリアをこ対 してもきちんとした啓蒙の教会は

必要と思われる.

3) 対 策

汚鞄または感放線の対策としては,状況に関わりなく

全ての人に,B型肝炎では汚染後早期の HBIG とワク

チソ両者の投与を,C塾肝炎では感染後早期のイソター

フェ田ソ治療を,それぞれ行うことが,ウイルス肝炎を

致死的感染症としないための現在の方策である.但 し,

これらは,現在の保険診療の範囲内ではないこともある.
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お わ リ に

ウイルス感染症のコソトロ-ルはワクチソ開発の成否

にかかっていることは過去の多くのウイルス感染症制圧

の歴史を見れば明らかである.HBV ワクチンは遺伝子

工学的手法により作製された初めてのワタチソであり,

変異株に対 しても効果を上げている13).HCV ワタチソ

についても同様の手法による作製の試みが継続されてい

るが,未だ完全なものではない1隼 いずれも,本邦は

もとより健界全人口をこ対するマス｡ワタチネ-ショソが

現実のものではない今日,感簸予防が重要であることを

改的て強調 したい.
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司会 ありがとうございました.質問ござい澄'せ//i.か.

性行為感染症としての危険性,或いは頻度について,

データは無いのですか.

小方 具体的な数字は分かりませ人.ただ.B型肝炎

は H運Ⅴ 感染よりは高い,C型肝炎は ㌻琵V感熟よりぼ
低いと思います.

司会 皆さA.にお話をし､ただきまして,そIlぞIIL')咲

患の.現時点における STt)としてLT)意義が理解LLli来

たと思います.全体として共通の話題で,なかなかディ

スTJJス出来にくいと思いますが,やはり STl)につい

ては,社会教育或いは性教育としても,難しい問題であ

ると思います.猪股先生.全体を通 して,お考えがござ

いましたl▲'.ご発言いただきたいLlI思し､ます.

猪股 特妄こない(･･Tlですが.医師の万々は,い/-いろな

ところで講演をする機会があると思います.その時に,

患者の権利, †ン7十一ムドニLンセントの問題などを.

しっかりと患者さんをこお話することも,大切であると思

います.

また.学校の先生に対する教育も,繰 り返 して行うこ

とが,大切であると思います.

司会 AIDSが.致死的で恐ろしい病気である上

単に恐さを強調しても,なかなか予防にはつながらない

ところが,入間の難 しいところだと思いますが.

小方 私も.今回 AIDSについて勉強 しましたが.

Nature誌上でも,いわゆる純潔教育が話題をこなったそ
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うですが,ただ,｢恐いぞ,恐いぞ.だから｣というの
ち,限界があるのではないかと思います.AIDSのキャ

ンペーンが始まって以来,B型肝炎が減少しているのは

事実です.そういう滞在的な意識は,誰もが持っていま

すし,いろいろな意味で.STDiこ関する認識が,一般

の人に浸透してきていると思います.

司会 新潟大学附属病院でも.最近術前検査として,

B型並びにC型肝炎ウpfJLス,梅毒反応,それからHIV

の検査を行っています.その時に.必ず文書でもって,

患者さんの同意を得ております.内視鏡検査でも同じよ

うに行っています.患者さんの反応を見ておりますと,

意外とスムー7日こ同意が得と､)Itています.医療行為によ

る感熱 或いは医療従事者の感染防御について,どのよ

うにお考えでしょうか.

小方 医療従事者が感染することについては,非常に

稀であると思います.内視鏡検査については,現在まで

のとこ71, 1例もないはずです.医療従事者としては,

病棟或いは外来iこおける針刺しが問題ですが,事故の件

数は非常に多いのですが,感染が成立したことは,この

1年の問は1人もおりません.予防対策は十分にやるに

越したことはないですが,また,その結果かも知れませ
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んが,肝炎ウイルスについては,頻度としては低いと思

います.

司会 私が,直接お願いして.検査を行った患者さん

のなかには.幸いにも陽性者はおりませんでした.もし,

いた場合は､そのあとのケア.7寸ローを考えますと,

ちょっと深刻になi,)ます.

大石 せっかくの摸会ですから,一言申し上げます.

今回のシンポジウムは,非常にウイミンゲ良く,企画

されたと思います.と申しますのは,ちょうど8年前に,

日本性感染症学会が設立され 私も最初から理事を務め

ています.釆乱 12月2日から,東京の東条会館で総会

が行われます.新潟の先生方も予選非これを機会をこ,蘇

加してほしいと願っています.

司会 私も,評議員ですので,是非出席したいと思っ

ています.

本日は,多数の方々に参加していただき,大変嬉しく

思っております.STDは,大変重要な病気であります

ので.この.シンポジウムを契鎖に,STD に関する関心

が高まってくれればと思います.ご協力ありがとうござ

いました.


