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　司会：歯科領域においても最近B型肝炎のこ

とが問題になってまいりました。今回は編集委

員会からの提案もあり，B型肝炎を正しく理解

していこうということになり本日の会がもたれ

たわけです。そのような意味でご出席の先生方

にはわかりやすくお話を進めていただければと

思います。本題は“B型肝炎を知る、、ですが，

はじめにA型肝炎，B型肝炎の病原的な話しか

ら進めたいと思います。

A型肝炎とB型肝炎の病原のちがいについて

　川名：現在，肝炎のウイルスにはA型，B型

さらに非A，非Bといわれるウイルスが知られ

ております。しかしこの他のウイルスの存在も

否定できないと思います。とくに本日の主題は

B型肝炎ウイルスですが，これは近年非常に研

究が進んでB型肝炎ウイルスは直径42nmの球

形粒子（Dane粒子）でDNA型ウイルスであ

り，これらのウイルスには抗原的研究から一般

的に知られているHBs抗原，　HBc抗原およ

びHBe抗原というのが現在確認されておりま

す。B型肝炎ウイルスの多く存在する場所は血

液中で，唾液とか糞便とか精液中にも排出され

るといわれております。これに対してA型肝炎

ウイルスは直径27nmの球形粒子でRNA型ウ

イルスであり，最近組織培養法で分離ができる

ようになりましたので，A型については今後急

速に研究が進むものと思われます。研究者の中

には一種のエンテロウイルスではないかと考え

ている人もあります。排出は主として糞便で血

液中にも短期間出るだろうといわれています。

非A，非B型肝炎は最近輸血の場合に特に多い

ことが判明していますが，電顕的にも観察され

るようになり，今後これも解明が急速に進むの

ではないかと思われます。

　司会：川名先生に肝炎ウイルスについて簡単

にご説明いただきましたが，それでは次に感染

した場合の診断方法，主として血清学的方法に

ついて伊藤先生にお願いします。

“Hepatitis　B，，
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血清学的診断方法

　伊藤：先づ最初に川名先生のおっしゃいまし

た3種類のウイルス性肝炎がどのような発症頻

度をもつかを知ることが大切かと思います。流

行性におこる肝炎の大多数がA型肝炎とされて

おります。次に散発的におこる肝炎があるわけ

ですがそのうち20％がA型で30％がB型，残り

の50％が非A，非B型肝炎といわれておりま

す。輸lflL後肝炎の場合はA型はなく，　B型も10

％と比較的少なく残りの90％が非A，非B型肝

炎であるという疫学的な数字が明らかにされて

おります。実際に肝炎が何型かを臨床的に診断

するのはかなりむずかしく確定診断は血清学的

方法にたよらざるをえないというのが現状で

す。B型肝炎を決める1∬1清学的マーカーとして

は有名なHBs抗原があります。その他にB型

肝炎ウイルスのマーカーとしては，HBc，　H

Be抗原があります。最近ではB型ウィルスの

表而に特異的なものがあるとの報告もみられま

すが，未だ確定的でありません。これらのうち

なんといっても簡単にしらべられるのはHBs

抗原で病気の経過等を追求する場合もHBs抗

原を定はし，消長をみるということになります。

HBs抗原そのものには感染能力はないので

実際にはウイルスそのものを調べればよいので

すが目下の所Dane粒子そのものをしらべる手

段は確立しておりません。それで最近話題にな

ってきたのがHBe抗原です。これはDane粒

子数と・F行関係にあり同じHBs陽性の1血液で

もHBe陽性の血液は陰性の場合よりもDane

粒子すなわちウイルスそのものを沢山ふくんで

おりそれだけ危険なわけです。したがって感染

性を考える場合にはHBe陽性か陰性が大きな

問題となります。

　司会：1血1清診断でHBs抗原陽性（HBV
Carrier＊）といわれるひとは日本ではどのくら
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いになるのでしょうか。

　佐藤：HB抗原の無症候性持続感染者（asy－

mptomatic　carrier）は日本では約3％で約

300ノ∫人と推定されています。

　伊藤：よく調べてみますとこれらキャリアー

の中にも肝障害があったり，肝生検でなんらか

の異常のものがみられます。

　司会：検査の対象物は血液が主体となると思

われますが唾液とか他のものはいかがでしょう

か。

唾液の感染性について

　伊藤：B型肝炎ウイルスの特性はウイルス血

症を示すことでありますから，通常の検査対象

は血液であり，感染源としても血液がもっとも

重要視されておりますが，HBs抗源は1〔［L液の

ほかにも唾液，乳汁，その他の分泌液などに存

在することが判っております。しかし通常のゲ

ル内拡散法を使用する限りでは血液以外で検出

されません。これは検出感度が低いためで，ラ

ジオイムノアツセイのような高感度のものを用

いますと，検出されます。（表1）

　佐藤：以前に唾液のHBs抗

原をラジオイムノアツセイで調

べた時には，41％に陽性でし

た。但しこれはHBs抗原が出

たということで，Dane粒子そ

のものをみている訳ではないの
　　　　　　　　　　　　　　　　竃

で感染性についてはまた別の問題です。

　司会：歯科領域の治療では唾液や血液にふれ

るのは日常的なことなのでその辺の危険度とい

うものはどうなんでしょうか。

　伊藤：感染という事だけを考えれぽDane粒

子がないと感染しないので唾液の中にDane粒

子が認められたという報告はどうなんでしょう

か？

　佐藤：その事については明確な記憶はないの

＊注：HBVCarrierとはHBV　（B型肝炎ウイルス）の持続感染をしている老のことであり，　WHO
　　（1973）では3ヵ月以上繰り返して血中HBs抗原陽性の場合と定義している。

　　我が国では上記の項目に加えて自覚症状がなく，肝機能検査成績の上で異常のないものをasympt・・

　　matic　carrier（無症候性持続感染者）としている。
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表1　HBs抗原および抗体の検出法とその感度

方　　　　　法

ウクタローニィ法

電気泳動法（IES）

単純放射状免疫拡散

法（SRID）

補体結合反応
受身1血球凝集反応＊＊

（PHA）

ラテックス凝集反応

ラジオインムノァッ
セイ（RIA）

免疫粘着反応（IA
HA）

　感
抗一一　原
　　1

　10～15

　10～20

100～200

100～200

　　15

100～200

1，000～8．000

　度＊
抗　一二体

　　1

　5～10

5～10

　20～40

5，000～10，000

5，000～10，000

200～400

＊　ウクタローニィ法の感度を1としたとき

　　の相対感度

＊＊本学中臨検で採用されている方法。また

　　日赤血液センターでも本法で輸血用血液

　　のスクリーニングを行っている。

ですが，むしろ治療中に唾液に混じってくる血

液の方に問題があるのではないでしょうか。唾

液そのものに感染性があるかということになる

と疑問があるのではないでしょうか。

　司会：HBs抗原陽性者（キャリアー）は常

に感染性をもっているのでしょうか。

HB8抗原陽性者（キャリアー）と感染性

　について

　伊藤二これは非常に難かしい問題だと思いま

す。普通のウイルス感染症とはちがうんじゃな

いかと思います。HBVの感染というのを母

児聞の垂直感染を除いて水平感染ということで

考えた場合には大まかに四つの型に分けられま

す。Φは急性肝炎をおこす．21急1生肝炎おこさず

に徐々に慢性肝炎をおこす．3肝炎症状をおこさ

ないで抗体産生だけがおこる。このような場合

は大人に多いと思います。貧healthy　carrier

になる，この場合は人人にそれほど多くないと

思います。どういうものがどの位入っていくと

感染するかという感染様式を決めることは今の

所非常に難かしく，年令的にいうと子供の時に

は⑦の型のような急性肝炎になる頻度は少ない

とされております。
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　佐藤：そうですね。子供の場合はキャリアー

になるヶ一スが多いのではないでしょうか。母

からr供への乖直感染の場合が多いのですが，

キャリアーになる機序は伊藤先生の御博門の免

疫の方で説明されているようです。

　伊藤：ええ，それでもう一つ

はこれは川名先生の領域かと思

いますが、このウイルスは肝臓

の核の中で増殖するのですが，

肝細胞に対して直接障害作用を

することはなく宿主細胞と共存

できるといわれております。このウィルスによ

って，肝炎が起こるかどうかはウイルスそのも

のの作川ではなく、免疫現象が関与しないと肝

炎はおこらないという考え方がされておりま

す。したがってウイルスの感染と肝炎の発症と

は全く別の問題であるわけです。経験的に知ら

れていることはHBe抗原陽性のものはHBs

抗原も多いしDane粒子も多いといわれ、この

ような例は感染性が強いのではないかと考えら

れております。チンパンジーの実験でもこのこ

とは証明されております。

　司会：HBs抗原陽性という結果が出，さら

に調べてHBe抗原陽性と出た場合には感染の

確率は高くなるのでしょうか。

　伊藤：HBe抗原陰性の場合でも感染源とな

り得ると思いますし，感染源としての危険度の

差の問題はあるでしょうが，一応感染源として

取扱って考えるべきと思います。

　司会1病源，疫学，血清診断等についてお話

しいただきましたが肝炎の症状等についてお話

をおねがいしたいと思います。

肝炎の症状

　佐藤：A型肝炎，B型肝炎ともに症状におい

ては，あまり大きな差がみられません。発症す

ると食欲不振，全身倦i怠が現われ，A型肝炎は

感冒様症状，B型肝炎は胃腸炎様症状を示すこ

とが多いともいわれたこともありますが，明確

に区別することは難しい。しぼらくたってから

黄疸の出るものは出て来るがその時期になると
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表2　急性肝炎の年度別頻度
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（昭和49年度～53年4～10月）

昭和49年度　　昭和50年度 昭和51鞭1・召和52鞭聞和53年1
4～10月
4（36％）

7（64％）

1（8％）

12（92％）

≡
》
口

雛｛
　B型

非B型

　B型

非B型

8（53％）

7（47％）

輸⇒ 3（33％）

6（67％）

10（56％）

8（44％）

6（55％）

5（45％）

10（44％）

13（56％）

6（50％）

6（50％）

4（27％）

11（73％）

3（27％）

8（73％）

38（49％）

40（51％）

17（28％）

43（72％）

表3　肝疾患におけるHBs抗原陽性率

　疾

急性肝炎

劇症肝炎

患

慢性肝炎（活動性）

　〃　　（非活動性）1

肝硬変

肝細胞癌

計

例　数

　130

35

60

33

107

29

394

陽性例（％）

58　（44，6）

8（33）

29（48）

5（15）

43　（40．2）

11（38）

154　（39．1）

むしろ全身状態は良くなり元気が出て来る。症

例にもよるが，発症から2～6カ月で肝機能は

正常化し治癒する。A型肝炎は温泉に行ったと

か外国旅行の機会に食料，水などから感染する

のが多く時には飲料水を介して流行する。B型

肝炎は輸血後に多い。A型肝炎は潜伏期間が短

かく，B型肝炎は長い。

　急性肝炎の教室での5年間のデータをみます

と（表2）散発性ではB型肝炎が49％でその他

51％が非B型肝炎である。なお，この非B型

肝炎で約10％がA型であった。輸血後について

みると感度の鈍いHB抗原測定の時代にはB型

肝炎が30～50％くらいでしたが昭和53年度でみ

るとB型肝炎8％で残り92％は非B型肝炎であ

る。この輸1血後の非B型肝炎はA型ではないと

いうことになっています。このグループからは

新しい肝炎ウイルス（C型？）が発見されると

考えられます。

　肝疾患でHBs抗原がどれだけ陽性であるか

をみますと（表3），我々の教室では比較的そ

のような患者が集まってくるということもあり

ますが急性肝炎130例中45％，劇症肝炎35例中

3396，慢性肝炎（活動性）48％，（非活動性）15

％，肝硬変40％，肝細胞癌38％にHBs抗原が

陽性で肝疾患全体では約40％がHBs抗原陽性

といえる。全国平均でも3～4割といわれてい

ます。先ほど伊藤先生が言われたHBe抗原の

感染性が臨床的に問題になって来るが，HBe

抗原の出ている慢性肝炎はなかなか肝機能が安

定せず臨床症状も不安定であるが，HBe抗体

が出てくると疾患が落着いてくるのでHBe抗

原が消失しHBe抗体が出現するような治療を

すれば良いのですが現時点ではむずかしいとい

わざるをえない。

　司会：HBs抗原陽性という

ことになると悲観的になる人が

いたりしますが，この場合正し

い知識も必要と思いますが，臨

床的にはどのように考えればよ

いのでしょうか。

　佐藤：

が，

　　　　これは川名先生の分野かと思います

　　B型肝炎というのはとにかくかわったウイ

ルスということができますですね。我々が臨床

的にみてかわっているというのはキャリアーが

あるということです。子供が母親から感染して

もあるものは発病し，あるものは発病しない。

　これは是非話しておきたいと思いますが，初

感染のB型肝炎ではHBs抗原が消失する症例

では我々の経験では全例治癒するということで

す。慢性化したのは今のところ1例もみられま

せん。ですからある意味ではHBs抗原に感染

するということは予後を判定するマーカーとし

ては不明のウイルスによるものより良いという

ことになり，それだけ予後は良いという急性肝

炎なのです。ではなぜHBs抗原陽性のものに

慢性化例が多いかというとHBs抗原のキャリ
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アーが何んらかの免疫学的異常をある時期に生

じて発生してくるのではないかと考えられてい

ます。我々が慢性肝炎で肝機能が遷延している

例はほとんどがキャリァーで，急性肝炎が慢性

肝炎に移行したという例はほんとうに少ないと

思います。キャリァーの存在がB型肝炎の臨床

を考える上で重要ですが，また感染源としても

重視されます。例えぽHBe抗原の陽性キャリ

アーと結婚した場合感染したケースもありま

す。

　司会：様々な経路をたどって感染を起こすと

いう可能性を秘めている訳ですね。

　佐藤：一番可能性として考えられるのは輸血

です。人によっては性病的と言っている。経口

感染的なものは現時点では多くは考えられない

と思います。

　伊藤：そうですね。むしろ埃りとかに床にご

ぼれた血液成分が混って吸入感染するヶ一スは

考えられます。

　司会：歯科領域では治療上患者の血液と接す

ることが多く感染の危険率は高くなると考えら

れますが。

　佐藤：そういうこともありますね。タービン

等を使いますので血清成分が入り込むというこ

ともあり，我々が患者に接している以上に歯科

の先生方には危険があると言えるのではないで

しょうか。

　川名：そうですね。昭和54年5月にロスアソ

ジェルスで第69回の米国微生物学会があり，歯

科関係の先生方などを中心として“歯科領域の

B型肝炎感染、、についてのシンポジウムがあ

り，実際にはHBs抗原陽性率は日本の％なの

に米国のドクター達は非常にB型肝炎を怖って

いますね。タービン等の飛沫も当然ですが，

“手に傷があっては、、絶対にいけないというこ

とで治療中は手を頻繁に洗えということを言っ

ていました。ゴム手袋を装用してもピンホール

のあることもあり，麻酔の注射針をさすことも

あり，危険なものを取扱うという意味での自分

を防御するという気分が非常に強いように思い

ました。
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　司会：それでは予防についてのお話しをお願

いしたいと思います。歯科領域ではハンドピー

ス類をはじめ，その他に多数の器具類の滅菌，

消毒，局所麻酔用の注射器など，その他印象材

トレー等とくに衛生士の方達の事後処理の問題

などいろいろありますが。

滅菌・消毒にっいて

　川名：たまたま10月はじめ友人の米国CDC

のDr．　K．　M．　Johnsonが来学して，アフリカ

のラッサ熱，マールブルグの講義を学生にして

いきましたが，アフリカなどではHBs抗原陽

性が約30％といわれ，その原因は日本の戦中と

戦後と同じように1本の注射器を何回も使用

することにも原因の一部を求めるべきであると

云われましたが，さらにラッサ熱などの大流行

を起こした場合も同一注射器使用などがわか

り，これはまったく院内感染であるという話し

をしていました。肝炎のウイルスは普通のウイ

ルスとはちょっとちがった点があるかと思いま

すが，本学の院内感染対策委員会でも時々話題

になり，どの消毒剤を使用したらよいか，どう

いう方法でやったらよいかなど話し合われるこ

とがあります。クロールヘキシジソに2～3秒

手を入れて次の患者の処置にあたる先生がいま

だおられるということを聞きますが，岩手医大

の先生方にはいないと思いますが，一応，私な

りにまとめた結果，あるいは今年の春の日本感

染症学会の滅菌消毒のシンポジウムの司会をし

た結果から案を作ってみました。

　都臨床研の西岡博士は医療従事老の手指はま

ず石鹸でよく洗うことで，すべてに先立って

Washing　outすることが大切であるというこ

とを言っていました。これに対してこれは消毒

でなく洗浄ではないかという意見もありました

が，流水で洗浄し，感染価をきわめて低くする

点で最も大切なことであります。現在では0，5

％のイルガサン石鹸液で15秒以上浸けて水洗す

るとか或いは0．3％イルガサン石鹸液（グリン

ス）を手につけて十分水洗する方向で良いので

はないかと思います。以下表4に示します。特
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表4　消毒方法（B型肝炎ウイルスを対象として）

項 目　対象物件 消 毒 方 法 備 考

医療従事者

患者材料

器械器具

衣 類

食 器

病 室

手 指

血 液

金属，ガラス
ビニール，　ゴ
ム，内視鏡，

作業台

デスポ注射器
試験管など

一
レ

ガ
＊

シ

ト
，
帯

，
ツ
花
包

ル

マ
綿
，

オ

，
，
ゼ

タ
ツ
ス
一

食器類，哺乳
ビン

病室，診療室
手術室

まず充分な手指の洗淋，（これが最も大切）
0．5％イルガサン石けん液で15秒以上浸潰後，水
洗い，または）3％イガサン石けん液（グリン
ス）浸漬後，水洗い

1％次亜塩素酸ナトリウム液に8時間以上浸漬
1％パコマ液に8時間以上浸漬

イルガサンアルコール（0．5％イルガサン・70％
アルコール）で清拭する。15秒以上
2％グルタール・アルデヒド液に1時間以上浸漬
し，水洗後中材に返却
高圧蒸気滅菌可能のものは高圧蒸気で，不可能な
ものはエチレン・オキサイド・ガス滅菌をする

注射針の誤刺による感染が最も危険（必らずキャ
ップをすること〃）
焼却または高圧蒸気滅菌

血液汚染の疑いある場合は0．1％次亜塩素酸ナト
リウム，または0．3％イルガサン洗剤で，明らか
に汚染されたものは1％次亜塩素酸ナトリウム，
または0．3％イルガサン洗剤に1時間以上浸漬，
あと水洗後滅菌（高圧EOガス）
＊焼却してよいものは使用後ビニール袋に入れ焼
却

0．3％イルガサン・ライポンFで処理後煮沸消毒
1時間水洗
0．1％次亜塩素酸ナトリウム液で1時間処理後水
洗

2％グルタールアルデヒド液で清拭，0．5％イル
ガサン50％アルコール噴霧，または2％グルター
ルアルデヒド液
1％パコマ液で清拭，紫外線殺菌灯照射

ピューラックス200ml＋水→
1，000ml
パコマ液10ml＋水→1，0001m
糞便，尿などもこれに準ずる
（専用のものがのぞましい）

20％グルタールアルデヒド500
ml
緩術液16．59＋水→5，000ml

12％イルガサン洗剤500ml＋水
→20X

12％イルガサン・ライポンF500
ml＋水→202

有機塩素剤：イルガサンDP300，グリンス（パコマ） 塩素系消毒剤：ピュラックス（5％次亜塩素酸ナトリ

　　　　　　ウム）
　　　　　　　ミルトン（1％次亜塩素酸ナトリウム）

非塩素系消毒剤：2％グルタールアルデヒド液（2％

　　　　　　　ステリハイド）

に大切なことは注射器は必らず使用前後にキャ

ップをすることが大切で誤ってHBs抗原陽性

の血液にふれた注射針の誤刺によることが最も

危険で，外国での院内感染はこれによることが

多いように思います。使用器具等を周りに散ら

かさないというモラルが大切と思います。その

他に室内は他の日和見病原微生物も考え十分に

紫外線殺菌を行った方がよいと思います。

危険源の認識

伊藤：消毒の前に周辺の危険源について十分

に認識する必要があると思います。勿論過剰に

恐れることはないですが。

　一つは抗体産生などをしらべた長期間のデー

ターに基づいたものですが普通の人を1とする

と医療従事者の危険率，いやB型肝炎ウイルス

との接触率と言った方がよいですが10倍で人工

透折では80倍とされております。歯科の領域

では今のところ十分のデーターがないようで

すが。

　何が危険で何が危険でないのかということを

認識するシステムを作ることが大切と思いま
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す。ここに東京都の答中の文巾がありますが
’、

HBs抗原陽性患者と接触する医療従’1渚は

その患～7が陽性であることを確実に知りうるよ

うに配慮する必要がある、、とii｝かれています

が，これは一番最初に必要なことではないでし

ょうか。

　佐藤：うちの教室ではワッセルマン陽性とH

Bs抗原陽性をリストアッフして看護婦と医者

に指示して採血などでは注意することにしてい

ます。医療従事者のHBs抗原を調べたことが

ありますが陽性者は796で健常者の2倍強でし

たがHBs抗体を持っている人が多く．50～60
°∂でした。健常者のHBs抗体を持っている人

は20～30％になるものと思われます。

　伊藤：そうですね。医療従事者は佐藤先生の

データーにもみられるように接触率が非常に高

いですね。それから病院のいたる所でそれらの

患者さんの血液で汚染されている可能性が考え

られます。特に歯科領域では治療室などが汚染

されていることが1’分に考えられます。これは

米国のデーターですが研究室・外来等を綿でこ

すってラジオイムノアツセイで検査した報告で

すが17％が陽性ということで，私も以前の所で

同じようなことをやったことがあります。それ

によると150箇所位しらべて7％に陽性にでま

した。しかも明らかに血液のない所でもかなり

汚染されていることがわかりました，

　川名：たしか臨床病理学会東北支部会で，遠

心器の内側が非常に汚染されているという報告

がありましたが。

　伊藤：それは私の所の報告で遠心器，冷蔵庫

の取っr，血沈台これは当然ですが、歯科領域

ではユニットの周辺などはかなりの汚染が考え

られます。ただし汚染のlr｝：が問題なので，この

結果がll’｜：ちに感染に結びつくかというとかなり

疑問がありますが、この点はよくわかりませ

ん。

　川名：注射針なんかでちょっと刺しただけで

感染するといわれていますね。

　伊藤：そうですね。1億分の1で感染性があ

るといわれています。実際の］藪故としては使用
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した針をキャッゾに人れる時に刺すことが多い

ですね。

　川名：そうですね。またむき

出しの針をそのままビニール袋

に人れてそれを捨てる人が刺す

ことも考えられます。医療従事

者が，微生物実習の原点にたっ

てff動することですね。
　　　　　　　　　　　　　　　　　貧

　司会：歯科医療従事者は医科系の人達とくら

べて決して劣らない陽性率だと思います。統計

的には5％位だともいわれております。それで

驚くことはない訳ですが十分に認識した上で白

らを守るということが第一条件だと思います。

少なくとも医療従事者はワッセルマン「はもちろ

んですがHBs抗原を定期的に検査し，白らを

よく知っていることが大切ではないでしょう

か。

　伊藤：それも大切ですが，歯科の場合．患者の

HBs抗原を調べているのでしょうか。非常に

難しい問題とは思いますが危険源をはっきりさ

せる上でこれが第一歩ではないかと思います。

　司会：入院患者については検査をしていると

きいていますが，外来患者についてはやってい

ないと思います。

　佐藤：実際には第一内科でも全部のチェック

は不可能で肝臓の病気で来た人がチェックされ

るというのが実情です。

　司会：既往歴を丹念にとるということが非常

に人切だということになりますね。これが一つ

の方法だと思いますが。

　全員：その通りです。予診なり担’17医が局所

だけでなく，家族等を含めて既往歴を十分にと

る必要がありますね。そこで疑わしい者をチェ

ックするということになります、

　川名：東京都や他の歯科大学でもかなりやら

れているようなHBs抗原・抗体の検在が是非

やられるようになれぽ種々の面でよいと思いま

す。私自身は肝炎のウイルスをそれほど怖れる

なと考えていますし，かつて騒がれたほどそう

簡単には感染しないわけですからツベルクリン

反応が陽性か陰性かという程度に考えてキャリ
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アーはあるとしてもHBs抗原陽性患者が肝炎

症状がなければそれほど怖れることはないの

で，HBs抗原やHBs抗体が陽性であれぽむ
しろ自分の状態はこうだと知る意味でも認識し

ていたほうが良いわけです。

　岩手医大では現在ではハイリスクの職場では

定期的に検査していますが，HBs抗原陽性は

2％と低率です。漸次広く実施する方向にあ

り，新採用者にも行っています。しかしながら

プライベートの問題，費用の問題と仲々難かし

い点のあることも事実だと思います。

　司会：最後になりますがワクチン，治療につ

いてのお話しをうかがいたいと思います。

ワクチン・治療

　佐藤：HBs抗体を持っている人はよいので

すが抗体をもたない人に抗体をもたせるにはH

Bs抗原を入れて抗体を作らせることになりま

すがそのようなワクチンの実用化も近いと思い

ます。それからもう一つは感染した場，例えぽ

HBs抗原陽性患者の注射針を刺したような場

合は48時間以内であれぽ高力価のHBs抗体を

注射すればよいということです。

　司会：γ一グロブリンですね。

　佐藤：そうです。しかし慢性肝疾患でHBs

抗原の持続陽性を陰性にするということは至難

の技で，インターフェロン，トランスファクタ

ー，Ara－Aとかが試みられつつありますがこ

の点に関してはこれからの問題ですね。

　川名：そうですね。現実にすぐ使えるのはB

型肝炎のγ一グロブリンですが，日本では都立

築地産院で，規準に適合する例に対しやってい

ますが，すでに300人位になるようですが，感

染48時間以内であれぽ一人も発症していないと

いうことです。米国では1週間以内ということ

で，米国のγ一グロブリンを注射した場合には

かなり発症している。ですから48時間以内とい

うのは絶対的によいらしい。
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　伊藤：そうですね。これも48時間よりも少な

い時間であれぽさらによいということらしいで

すね。

　伊藤：明らかに危険なものに汚染した場合

で，しかも抗原も抗体も持っていない場合には

東京に飛んでいってγ一グロブリン（HBSIG）

を注射してもらった方が良いと思います。抗原

をすでに持っている人に抗体を注射すると体内

で抗原抗体反応が起こる危険があるのでチェッ

クされる必要があります。

　川名：そのような意味でもやはり医療従事者

は予めチェックを受けておくべきでしょうね。

　佐藤：そうですね。抗原保持，抗体保持，どち

らも保持していないという三つのグループには

っきりと職員を分けておくことも大切ですね。

もっとも秘密保持の必要はありますが。

　川名：医療に従事するものにとっては肝炎ば

っかりが怖いのではなくその他のウイルスとか

細菌とかがありその中で私達が毎日働いている

訳でその怖さとかいうか，コントロールの仕方

を十分に認識してやっていかなけれぽ研究とか

医療に携わることができない訳でして職員が肝

炎に対して正しい認識をもっていればそう問題

ではなくなると思います。そういう意味で病院

の中には種々の職種の人達がいますので，微生

物に対する知識や意識もさまざまです。例えば

掃除の人達が雑布でただ清拭するのみでなく，

将来は掃除関係の人達を集めて院内感染という

か消毒等のことについて啓蒙したいなあと思っ

ています。肝炎を離れて院内の衛生清掃という

立場で考えてみると同じ雑布であっちこっちを

拭いているのをみるとやはり一度教育が必要な

んではないかと考えます。

　司会：そろそろ時間がまいりましたが，今日

はB型肝炎の病原，血清診断，臨床，治療とお

話しいただきまして，お忙しい所ありがとうご

ざいました。


