
はじめに

輸血などの医療行為でC型肝炎ウイルス

（HCV）に感染しているにもかかわらず，感染の事

実を知らずにいる人の多いことが社会問題となり

つつある．1989 年 11 月以前に供給された血液製

剤ではHCV抗体検査が行われておらず，日本全

国で約 200 万人と言われるHCVキャリアのうち

半数に近い人が輸血により感染した可能性があ

る．HCVの感染後は高率に慢性化し1），約 20 年で

肝硬変，約 30 年で肝細胞癌が発生する2）3）と考えら

れ，自覚症状に乏しいため，感染に気づかない人

の多いことが問題を更に深刻にしている．

一方，最近の新聞報道4）では，2002 年度から老人

保健法に基づく基本健康診査にHCV抗体検査が

導入されたにもかかわらず，2002 年度内の検査実

施のめどがたっていない市区町村が 3割にも上っ

ていると掲載されており，健康診断に頼るだけで

は充分な調査を早急に行うことは困難である．ま

た，輸血医療における国の責任は当然のことであ

るが，実際に輸血医療を行った医療機関側が過去

に輸血を行った患者を対象に通知を行い検査を実

施したという報告はない．

今回我々は，病院が地域社会における責任を果

たすことを目的に，開院（1979 年 10 月）から 1989

年 11 月までの期間に当病院で輸血を施行した（既

往も含む）患者に手紙で連絡し，HCV抗体検査を
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実施した．

対象及び方法

開院（1979 年 10 月）以降，1989 年 11 月までの

期間に輸血を受けた患者及び輸血の既往の記載が

ある患者を対象とした．この期間の輸血伝票及び

輸血台帳等の輸血記録が廃棄され存在していない

ため，まず手術症例のうち，1）輸血の既往の記載

のある患者，2）手術中輸血を実施した患者，3）

手術後輸血を実施した可能性の高い患者を麻酔記

録から拾い出し輸血部でリストを作成した．手術

以外の輸血症例の拾い出し及び輸血部で作成した

リストの訂正は各診療科に依頼し，最終リストを

作成した．具体的手順を以下に示す．

2001 年 1 月中旬から約 21,500 件の麻酔記録よ

り輸血実施患者及び既往記載患者を抽出した（作

業人数 3人・のべ時間 440 時間）．抽出漏れがでな

Fig. 1 Recommendation of anti-HCV test for patients who had received blood trans-

fusion in our hospital before November 1989.
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いように必ず再確認を行った（作業人数 1人・225

時間）．これを平行して 2月より抽出患者（5,861

名）のリストの登録（病院端末による患者住所等

の検索）を行った（作業人数 1人・357 時間）．更

Fig. 2 A request letter for initiation of investigation of post-transfusion hepatitis

（C）to directors.
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に抽出患者の生存確認（死亡退院の除外等）を行

い（4,256 名）（作業人数 1人・180 時間），重複して

いる患者を削除し（3,383 名），診療科別のリストを

作成し追加及び死亡患者の削除を各診療科に依頼

した（Fig. 1）（作業人数，作業時間は不明）．住所等

未入力部分の補充入力を，外来・入院カルテ及び

各病棟の入院台帳を検索することにより行い最終

リストとした．9月より発送作業準備を行い（作業

人数 1人，108 時間），2001 年 9 月 14 日から手紙

（Fig. 2）の郵送を開始し，2001 年 9 月 18 日より受

診患者のHCV抗体検査（アキシムHCV・ダイナ

パック-II：ダイナボット社）を実施し（作業人数

1人，66 時間），その検査結果（Fig. 3，4）を返送

（作業人数 1人，143 時間）した．

結 果

Fig. 5 に示すごとく，連絡の付いた患者（住所不

明 35 名・宛先不明 438 名を除く）は，2,793 名で

あった．このうちHCV抗体検査受診者は，既に検

査済みで検査を受けなかった 2名を除く 429 名

（2002 年 4 月末現在）（受診率 15.4％）であった．受

診状況は，手紙を送付後の 2カ月間がピークで，

その後は週 1名から 2名であった．その他に，他

病院にて検査済み 4名，患者死亡 2名，現在治療

中 3名の計 9名より連絡があった．

HCV抗体検査結果は，陰性が 377 名，陽性は 52

名（検査受診者の 12.1％）であった（Table 1）．HCV

抗体検査陽性の内 20 名が当院の肝臓内科を受診

し，HCV-RNA検査の結果では定性検査陰性が 5

名，定量検査で，測定感度以下が 4名，陽性が 8

名であった（残り 3名は既にC型慢性肝炎にて通

院中のため，今回HCV-RNA検査は実施していな

かった）．HCV-RNA陽性 8名及び今回未検の 3

Fig. 3 A letter providing the result of the anti-HCV test（negative case）.
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名の計 11 名中で 5名は既に慢性肝炎と診断され

ており，残り 6名が今回新しく掘り起こされた．

この 6名（Table 1 に示す斜線の部分）の内訳は，

慢性肝炎が 5名，肝硬変が 1名であった．なお，

肝臓内科を受診しなかった 32 名中 9名が当大学

病院の肝臓内科以外の診療科で継続的に通院中で

あった．

考 察

血液製剤のHCV抗体検査を実施する前の約 10

年間に輸血を受けた（既往を含む）患者に対する

呼びかけで，新たに 6名（2002 年 4 月末現在）の

治療を必要とする患者が掘り起こされた．掘り起

こしに際しては，手紙の発送までに約 8カ月を要

し，診療科での作業を除いても作業人数 5人，作

業時間はのべ 1,519 時間と相当量の時間を費やし

た．

しかし，輸血時期が 10 年以上前のため患者自身

で輸血したかどうかの記憶が曖昧だった人が，今

Fig. 4 A letter providing the result of the anti-HCV test（positive case）.
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回の手紙の郵送で輸血を確認し，HCV抗体検査の

ため，受診するきっかけとなり，比較的早期にC

型肝炎ウイルスに感染していること見つける手助

けになったのではないかと考えている．

今回の掘り起こしでは，当大学病院以外で検査

あるいは診察を受けた患者がどのくらいいるかが

把握されていないため，全体像は不明であるが，

地域検診と平行して，1989 年以前の受血者という

ハイリスクグループに対しては輸血を行った病院

が呼びかけてHCV抗体検査を行うことは意義の

あることであると考える．

また，国として 2002 年度から老人保健法に基づ

く基本健康調査にC型肝炎ウイルス検査が導入

されたにもかかわらず，検査の実施のめどが立た

ない自治体も多い．また幼少時に血液製剤の投与

を受けた，40 歳以下のC型肝炎ウイルス感染疑い

のある人への検査も国主導で行う必要がある．C

型肝炎ウイルスに感染している人を早く見つける

Fig. 5 Summary of screening for undiagnosed hepatitis C patients.
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Table 1 List of HCV-Ab postive examinees

Diagnosis
recieved product（U）HCV-RNA ＊ ＊HCV-Ab ＊

sexageexaminee
PCFFPRCKIU/mlS/CO

172.7M581
94.3M702

CH （C）22710.0113.0M743
7.3M674
74.7M715

CH （C）＞ 850.075.9F676
＜ 0.595.4M557

8794.8M508
610102.7F769

3101.3M7410
122.6M8211
108.0M5412

151.5F6213
37100.5F7414
13941.5M7715
63126.8M7516

CH （C）（＋）113.2F6217
23.8F7918

38107.0M7019
CH （C ＋ B）92.1M7320
CH （C）1460.075.5M8321

5（－）2.4F6122
11.3F7023

1＜ 0.51.4F2324
CH （C）（＋）99.3M5125

2398.6F6726
91.0F7727

CH （C） ＋ DIL186784.5M3328
LC11270.0126.0F6429

5575.6F7730
110＜ 0.59.7F6931

410121.2M7732
8.4F4833
92.9M5434

4385.6F7235
2451.5M6436

110.6F5437
3＜ 0.5 （－）4.2F6338

＜ 0.52.0F6739
2＜ 0.5 （－）7.9F7540

CH （C）2300.0127.8F6241
443.2M5342

111.0M7743
153971.5F5644
145（－）1.9M6345

126.7M5946
7108.0F6847

3.6M1548
3（－）3.4M5349

100.2M5450
CH （C）620.079.4F6951
CH （C）4498.9M6352

newly identified patients with HCV-related chronic liver disease.
＊：HCV-Ab were expressed as cut off index determined by ELISA.
＊ ＊：HCV-RNA were determined by quantitative and/or qualitative RT-PCR. HCV-RNA levels are expressed as KIU per ml.
RC：red cell, FFP：fresh frozen plasma, PC：platelet concentrate, CH：chronic hepatitis, DIL：drug-induced liver injury, LC：
liver cirrhosis.
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ための緊急対策としては，早急に地域差がなく検

査できることが望ましい事と考える．

結 語

開院時から血液製剤のHCV抗体検査が行われ

る前（1989 年 11 月以前）に輸血を受けた患者（既

往も含む）に対してHCV検査を受けるよう手紙

で連絡を行った．その結果，新たに（2002 年 4

月末現在）6名の治療を必要とする患者が見つ

かった．

このような，C型肝炎患者の掘り起こしは，患者

の予後を改善する上で，重要であると考えられる．

文 献

1）Tanaka , E . , Kiyosawa , K .：National histry of

acute hepatitis C. J. Gastroenterol. Hepatol., 15：E

97―E104, 2000.

2）Kiyosawa, K., Sodeyama, T., Tanaka, E., et al.：In-

terrelationship of blood transfusion, non-A, non-B

hepatitis and hepatocellular carcinoma：analysis

by detection of antibody to hepatitis C virus. He-

patology, 12：671―675, 1990.

3）Tong, M.J., EI-Farra, N.S., Reikes, A.R., et al.：

Clinical outcomes after transfusion-associated

hepatitis C. N. Engl. J . Med. , 332：1465―1466,

1995.

4）読売新聞，4月 19 日，2002.

418 Japanese Journal of Transfusion Medicine, Vol. 49. No. 3


