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調査・統計

歯科治療における HBV、HCV 検査の必要性

－東京歯科大学千葉病院における HBV、HCV 陽性患者の割合－
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抄　録

　外科処置の多い歯科診療において感染症対策が重要となっている。平成 18 年 10 月か

ら平成 20 年 5 月までの間に東京歯科大学千葉病院臨床検査部で行った HBV、HCV 感染

症検査結果を総検査件数、陽性件数、陽性率、性差、年齢分布について集計した。

　HBs 抗原の総検査数は 3216 件で、陽性件数は 33 件、陽性率は 1.02％であった。HCV

抗体の総検査数は 3133 件で、陽性件数は 45 件、陽性率は 1.43％であった。性差は HBs

抗原では男性が 70％を占めたが、HCV 抗体における性差は認められなかった。年齢分布

では HBs 抗原陽性者は 50 歳代にピークを示し、HCV 抗体陽性者は年齢が高くなるほど

高率を示した。

　患者の申告による問診のみでは不十分な場合が存在するため、歯科治療前に感染症検査を

実施することは医療事故の防止および二次感染予防の観点からも重要であると考えられた。
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緒　言

　日本における肝癌の死亡者数は増加の一途をた

どっている。日本の肝癌の原因の約８割が C 型肝炎

ウイルス (HCV) に起因し、約 1 割が B 型肝炎ウイル

ス (HBV) に起因している 1)2)。観血処置が多い歯科診

療では、患者から医療従事者へ、医療従事者から患

者へ、あるいは汚染された診療器具を通じて患者か

ら別の患者へと病原体の伝播が拡大する可能性があ

る。肝炎ウイルスに対する院内感染対策が重要であ

るが、患者の肝炎ウイルス感染の有無を歯科処置を

行う前に知っておくことは必須と考える。

　今回、平成 18 年 10 月から平成 20 年 5 月までの 1

年 8 ヶ月間に東京歯科大学千葉病院臨床検査部で行っ

た HBV、HCV 感染症検査について臨床統計を行った。

材料および方法

　平成 18 年 10 月～平成 20 年 5 月の間に東京歯科

大学千葉病院にて HBs 抗原あるいは HCV 抗体検査を

行ったデータを用いた。

　このデータを基に HBs 抗原、HCV 抗体検査の結

果を総検査件数と陽性件数、陽性率、陽性者の性差、

陽性者年齢分布について集計した。
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結　果

1. HBs 抗原

　HBs 抗原の検査数は 3,216 件で、そのうち陽性件数

は 33 件、陽性率は 1.02% であった（表 1）。性別比は

男性が HBs 抗原陽性者の 70％を占めた。年齢分布で

はＨＢ s 抗原陽性者は 50 歳代にピークを示した ( 図 1)。

2. HCV 抗体

　HCV 抗体の検査数は 3133 件で、そのうち陽性件

数は 45 件、陽性者率は 1.43% であった（表 2）。性

別比において男女差は認められなかった。年齢分布

では年齢が高くなるほど高率を示していた ( 図 2)。

考　察

1. HBs 抗原

　平成 19 年日赤血液センターの HBs 抗原の検査数

は 4,939,550 件で、そのうち陽性件数は 2,036 件、

陽性率は 0.041% であった 3) ( 表 1)。 本研究の平成

18 年 10 月から平成 20 年 5 月までの HBs 抗原の検

査数は 3,216 件で、そのうち陽性件数は 33 件、陽

性率は 1.02% であり、平成 19 年日赤血液センター

に比較して高かった。これは、日赤血液センターで

の対象者は健康であり、個人が肝炎ウイルス感染と

既知の場合は献血を受けないのに対し、当病院にお

いての対象は外科手術患者のスクリーニング検査以

外に感染症が疑われる患者や肝炎の既往のある患者

に対しても検査を行っているからであると考えた。

しかしながら、今回のデータは前述した対象者の中

でも外科手術患者のスクリーニング検査が主である

ことから、一般に感染率の低い若年層が多く含まれ

るため一般歯科診療より陽性率が低いと思われる。

性別比では、男性が HBs 抗原陽性者の 70％を占め

た。同様な論文発表は数少ないが、HBs 抗原陽性者

の男性比率が高い結果は、東京都三鷹市の節目検診４）

と同様であった。年齢分布では HBs 抗原陽性者は 50

歳代にピークを示し、平成 15 年度三鷹市肝炎検診集

計、厚生労働省平成 14 年度肝炎ウイルス検診 5) など

の実績に経過年数を加えたものや第 15 回全国原発性

肝癌追跡調査報告６）とそれぞれ同様な傾向を示した。

同病院における平成 8 年から平成 10 年までの HBs

抗原の検査数は 3343 件で、陽性件数は 57 件、陽性

率は 1.70% ７) であり低下していることがわかった ( 表

１)。現在のわが国では HBV キャリアの新規発生はき

わめてまれに起こるにすぎない 8)-10) ことが明らかに

なっており、このことが陽性率の低下に関与したと

考えた。

2. HCV 抗体

　平成 19 年日赤血液センターの検査数は 4,939,550

件で、そのうち陽性件数は 2,351 件、陽性率は 0.047%

であった ( 表 2)3)。本研究の平成 18 年 10 月から平

成 20 年 5 月までの HCV 抗体の検査数は 3133 件で、

表１　HBs 抗原検査結果の比較
HBs 抗原

検査数

HBs 抗原陽性

件数

陽性率

（％）
平成 18 年 10 月
～平成 20 年 5 月 3,216 33 1.02

平成 8 年 4 月～
平成 10 年 12 月 3,343 57 1.70

平成 19 年
日赤血液センター 4,987,857 2,316 0.046

表 2　HCV 抗体検査結果の比較
HBs 抗原

検査数

HBs 抗原陽性

件数

陽性率

（％）
平成 18 年 10 月
～平成 20 年 5 月 3,133 45 1.43

平成 8 年 4 月～
平成 10 年 12 月 3,282 141 4.29

平成 19 年
日赤血液センター 4,987,857 2,650 0.05

図 1　HBs 抗原陽性者年齢分布
（平成 18 年 10 月～平成 20 年 5 月）

図 2　HCV 抗体陽性者年齢分布
（平成 18 年 10 月～平成 20 年 5 月）
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そのうち陽性件数は 45 件、陽性者率は 1.43% であ

り平成 19 年日赤血液センターに比較して高かった。

これは前述した HBs 抗原と同様の理由によるものと

考える。性別比において男女差は認められず、年齢

分布では年齢が高くなるほど高率を示していた。こ

の年齢分布の結果は、一般的に原因として考えられ

ている確実性の高い肝炎の血液検査法が確立した

1992 年以前の輸血や不適正な医療器具の使用があて

はまる年代と一致している。また、HCV 抗体陽性者

は陰性者に比べ手術や輸血の既往が有意に多く 11)-13）

患者の高齢化に伴う手術既往の増加も関与している

と考えられる。同病院における平成 8 年から平成 10

年までの HCV 抗体の検査数は 3282 件で、陽性件数

は 141 件、陽性率は 4.29% ７) であり低下しているこ

とがわかった。HCV は HBV より血中のウイルス量が

少なく、感染性が低い。医療行為による感染が主で、

他に薬物使用、刺青などが原因となり、性行為感染、

家族内感染などは稀であるために、注射の回しうち

の排除、輸血後 C 型肝炎の撲滅、感染症対策などの

医療行為による感染率の減少により低下したものと

考えた。しかし、薬物使用、刺青、ピアス等の原因

による散発性の感染は依然と変わらない発生数をみ

ている 14)。

　現在の一般歯科診療では、患者の全身状態や既往

疾患を把握するのに問診に頼っている部分が大きい。

しかしながら、感染を認識している肝炎の既往患者

が歯科診療受診時に申告しないケース ( 肝炎患者に

対して行ったアンケートによると 209 名中 59 名で

28.2％ ) が存在することが報告 15）されており、また

発症するまでの潜伏期があるために患者自身が感染

者であることを自覚していないケースも存在し、問

診のみでは不十分な場合が存在する。それゆえに、

歯科治療前に感染症検査を実施することは医療事故

の防止および二次感染予防の観点からも重要である

ことは疑いない。しかし、これらを実施するには歯

科診療における採血業務を克服する必要がある。今

後、簡易検査キットの応用を含めた感染症検査に対

する医療従事者や患者の積極的な意識改革の必要性

があると考えられた。
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