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概要　1990年 8 月よ り1993年 7 月の 間に 焼津市立総合病院で 分娩 し た妊婦2，528例 と他施設 で HCV 抗

体陽性 と 診断 され紹介され た妊婦 1例と褥婦 1例，お よ び C 型肝炎 ウ イ ル ス （HCV ）抗体陽性妊婦 （32

例）の 夫 26例，母親 21例，父親 11例 ， 兄弟 10例さ ら に新生児32例 とそ の 同胞 24例を対象 と した ，HCV 抗

体 は c100 −3抗体を，　 ELISA キ ッ トある い は 第二 世代抗体を HCV 　EIA 　llキ ッ トに て 測定 した．　 HCV 抗

体は 妊娠 12週 と36週 に 測定 した．陽性妊婦 に 対 し，血 中 HCV 　RNA を 測定し，肝機能検査を施行 した ，

児 の追跡調査 に つ い て は 出生時 （臍帯血 ），日齢 5，そ の 後 1歳ま で 3 ヵ 月 ご と， 2歳 ま で 6 ヵ 月 ご と，

2歳以降 1年 ご と に 採 血 ・診察を行 い，HCV 抗体，　 HCV 　RNA ，肝 機能 検査 を 施 行 し，臍帯 血 で は IgM ，

CRP も測定 し た ．家族 に つ い て ，　 HCV 抗体，　 HCV 　RNA ，　 GPT 値 を 測定 し，輸 血 歴 を 問 診 した．

　当 院 で 分娩 し た 妊婦 の HCV 抗体陽性率 は ，1，19％（30／2，528）で あ っ た．第一世代 HCV 抗体の 陽性

率は 1．08％ （1811，659），第 二 世代 HCV 抗体で は 1．38％ （12／869）で 両者間 に 有意差を 認め なか っ た．

HCV 抗体陽性妊婦の HCV 　RNA 陽性率 は 56．3％ （18／32）で あ っ た ．夫 の HCV 抗体陽性率は，23．1％

（6／26）で あ り，抗体陽性者中83．3％ （5／6）に HCV 　RNA を検 出 した ．同様 に 妊 婦 の 母親 の HCV 抗体

陽性率 と HCV 　RNA 陽性率は そ れぞれ19．0％ （4f21）と100％ （3／3）， 父親 は
，
54。5％ （6／11）と83，3％

（5／6）であ っ た．臍帯血 の HCV 　RNA 陽性率 は 6．7％ （2／30）で あ っ た．　 HCV 　RNA 陽性 の 妊婦 18例 か

ら生 まれた 29例 の 児の うち 4例 （13．8％）に HCV 　RNA が 検出 され た ．  当院 の 妊婦 の HCV 抗体 陽性

率 は L19 ％で一般人 口 と有意差を認め ず ， 陽性妊婦中 HCV 　 RNA 陽性率 は 56．3％ で あ っ た こ と
，  

HCV 抗体陽性 の 家族内集積性が認め ら れた こ と，  HCV 抗体陽性妊婦か ら生 まれ た 児 の 7，1％ 〔4／56）
に HCV 　RNA が 検 出 さ れ た こ と，  HCV 　RNA 陽性 の 妊婦 18例 か ら 生 ま れ た 29例 の 児 の う ち 4 例

（13．8％）に HCV 　RNA が 検出 さ れ，　 HCV の 母子感染 の 頻度は 5 〜15％と推定さ れ た こ と が示 され た．

Synopsis　Objective： Our　purpose　was 　to　study 　the　intrafamilial　transmission　of　hepatitis　C　virus

（HCV ）and 　the　mother ・to−child 　transmission　rate 　of 　HCV 　in　babies　born　to　HCV 　carrier 　mothers ．

　Study　design： Anti−HCV 　antibody （anti −HCV ）was 　tested　for　2．528　consecutive 　pregnant　women

using 　an 　EIA　first　or　secQnd 　generation 　kit．　 Babies　born　to　anti ・HCV −positive　mothers 　and 　their

family　members 　had　their　anti ・HCV 　and 　HCV 　RNA 　checked ．　 These　babies　were 　prospectively
studied 　every 　3　month 　till　l　year 　and 　thereafter　every 　6　month ．

　Results：　1．19％ Qf 　this　population 　were 　positive　for　HCV ．　 Eighteen　of　the　32　anti ・HCV ，positive

pregnant 　women （56．3％）had　HCV 　RNA ．　 Six　of　260f 　their　husbands （23．1％），40f 　210f 　their

mothers （19．0％）and 　60f 　l　l　 of 　their　fathers（54．5％）had　anti −HCV ，　which 　were 　much 　higher

prevalence　rates 　than　in　the　general　population（p〈 0，eOl）．　 Two 　among 　30　samples 　of　cord 　blood

from　babies　born　to　these　pregnant 　women （6．7％）had　HCV 　RNA ．　 Among 　29　children 　born　to　18

HCV 　RNA −positive　pregnant　women ，4（13．8％｝had　HCV 　RNA
，
　but　none 　of 　27　children 　born 　to　14
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HCV 　RNA ．negative 　pregnant 　women ．

　Conclusion： It　is　suggested 　that　mothe τ・to・child 　and 　intrafamilial　transmission 　of 　HCV 　exists ，

Mother・to・child 　transmission ，　including　by　the　transp】ancental 　route ，　occurs 　and 　the　rate 　may 　be
from　5　to　l5％．

Key 　words ： Hepatitis　C　virus （HCV ）
・Vertical　transmission ・Transmission　route ・PCR ・

　 　 　 　 　 　 HCV 　 RNA

　　　　　　　　　緒　　言

　 C 型肝炎 ウ イ ル ス （HCV ）は 成人が感染 し て も

約 50〜80％が慢性肝炎に 移行 し ， その うち約半数

が平均約 20年後に 肝硬変に 進展 し ， 約 30年後に 肝

癌 に 進 行 す る と い わ れ て い る．本邦 に お け る

HCV キ ャ リ ア は 約 140〜180万人 と い わ れ，そ の

うち毎年約 1万 4 千人すなわ ち 1 ％弱が肝癌で 死

亡 し て い るな ど ， 極め て 重大 な感染症で あ る．し

か し HCV キ ャ リ ア の 発生 に 関す る疫 学的 研 究

は ，い まだ 十分で は な く不 明な点が多 い ．本邦 に

お い て 同 じく肝に 感染 し慢性肝炎の 原因 となる B

型肝炎 ウ イ ル ス の キ ャ リ ア の 発生に は ，母 子感染

が深 く関連する こ とが 明 ら か に され て い る． こ の

こ とが B 型肝 炎 ウ イ ル ス が 人 類 と深 く関わ っ て

きた 原因 ともい わ れて い る，既 に B 型肝炎 ウ イ ル

ス の 母子感染の 防止 が高力価抗 HBs 免疫 グ ロ ブ

リ ン と ワ ク チ ン の 投与に よ り行わ れ，輝か しい 成

果 も挙げ られ て い る． こ の よ うな こ とを考え る と

HCV 感染症の 自然史 に 母子感染が どの 程 度関 与

して い るか 否かを 究明す る こ とは有意義な こ とと

考え，HCV 抗体陽性 妊婦を 中心 と した疫学的研

究を行 っ た ．

　　　　　　　 研究対象 と方法

　 1990年 8 月よ り1993年 7 月の 間に 焼津市立 総合

病院で 分娩 し た 妊婦 2，528例 と他施 設で HCV 抗

体陽性 と診 断 され紹介 された 妊婦 1 例 と褥婦 1

例 ，
お よ び HCV 抗体陽性 妊婦 （32例）の 夫26例 ，

母親 21例 ， 父 親 11例 ， 兄弟 10例 さ ら に 新生児 32例

とそ の 同胞24例を対象 とした．2，528例 の 妊 婦の 平

均年齢 は 28．4± 4 ，3歳 （mean ±SD，以下同様）で

範囲は 16〜46歳で あ っ た．HCV 抗体陽性妊婦 の

分娩週数 の 平 均 は 39週 2．4日± 132 日 で 範囲は 30

週 6 日
〜41週 2 日 ， 帝王切開率は 12．5％ （4／32）

で あ っ た ．陽性妊婦の 夫 の 平均年齢は 32．1± 6。6歳

で 範囲は21〜43歳，陽性妊婦の 母親 の 平均年齢は

55．4±6．6歳で範囲 は 43〜68歳 陽性 妊婦 の 父親 の

平均年齢 は 60，1± 4．8歳で 範囲 は 54〜68歳 ， 陽性妊

婦 の 兄弟 の 年 齢 の 平 均 は 29．9± 5 ．4歳 で 範 囲 は

23〜42歳で あ っ た．

　各検体は採血後 ， 血 清分離 し HCV 抗体，肝機能

検 査 の 測定 に 供 し た ．HCV 　RNA 検 出用 に は ピ

ペ
ッ ト部 分の あるポ リチ ュ

ーブに 採取 し先端を火

炎封入 し，
− 80℃ あ る い は

一20℃ で 凍結 保存 し 2

ヵ 月以 内に 測 定 した．

表 1　 妊婦 に お ける HCV 抗体 お よび HCV 　RNA 陽性率 とその 年齢分布

c100・3抗 体 第 二 世代抗体

年 　齢

陽 性率（％）
HCV 　RNA
陽性率（％）

陽性率（％）
HCV 　RNA
陽性率（％）

15〜19歳 　　　0／　　1呂（　　0％） 0（一） G／ 8（　 0％） 0（一）

20〜24歳 　　　4／　 272（1，47％ ）　　　3／　4（75．0％ ） 2／132（1．52％ ）　　　　1／　2（50，0％ ）

25〜29歳　 6／ 764（0、79％）　 1／6（16．7％） 3〆394（G．76％）　　　　2／　3（66．7％）

3e−−34歳 　 6／ 473（1．27％）　 3／6（50．0％） 6／257（2，33％）　　　　4／　6（66．7％）

35〜39歳 　　　1／　　117（0，85％ ）　　　1／　1（　100％） 1／　73（1，37％ ）　　　　1／　1（　100％ ）

40〜44歳 　　　1／　　15（6．67％）　　　1／　1（　100％） 0／ 4（　 O％） 0（一）

45〜49歳 0（
一

） 0（
一

） 0／　 1（　  ％） 0（一）

合 計 18／1，659（1．08％） 　9／18（50．0％） 　 12／869（1．38％） 　 8／12（66，7％）
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　 HCV 抗体 は 1992年 1 月16日ま で c100 −3抗体 を

Ortho社製 ELISA キ ッ ト に て 測定 し，1992年 1

月17日 よ り第 二 世代抗 体 を Dainabot社 製 HCV

EIA　llキ ッ トに て 測定 した．　 HCV 抗体は妊娠 12

週 と36週 に測定した ．陽性妊婦に 対 し，妊娠中 と

産褥期に 血中 HCV 　RNA を測定 し ， 妊娠 ・分娩 ・

産褥期に 2 ヵ 月ご とに
， 肝機能検査（GOT ，　GPT ，

TP
，
　 A ／G 比，　 LDH ，　 T 。　Bi1，　 TTT ，　 ZTT ）を施

行 した．測定方法は GOT ，　 GPT を IFCC （国際化

学会）準拠 法 で ， TP を Biuret法 で ，
　 A／G 比 を

BCG ／Biuret法で
，
　 LDH を GSCC （ドイ ツ 臨床化

学会）準拠法で ，T．　Bi1を酵素法で ，　 TTT ，　 ZTT

を比 濁法で そ れぞ れ行 っ た ．HCV 　 RNA は
， 5’・

noncoding 　region に 設定 した 2 組の プ ラ イ マ を

使用 した Okamoto 　 et　 aL1 ）
の nested 　RT −PCR

（reverse 　transcription ／polymerase 　 chain 　 reac ・

tion）法に よ り検出 した．

　児の 追跡調査 に つ い て は 出生時（膀帯血 ），
日齢

5
， そ の 後 1歳 ま で 3 ヵ 月ご と， 2 歳 ま で 6 ヵ 月

ご と，2 歳以降 1 年 ご とに 採血 ・診察を行い ，HCV

抗体，HCV 　RNA ， 肝機能検査 を施行 し ， 臍帯血

で は IgM
，
　CRP も測定 し た ．同胞 に つ い て は 妊婦

が HCV 抗体陽性 と確認された 時点 か ら検査 を開

始 し た ．臍帯か らの 採血 前 に ， 生理 的食塩水含有

脱脂綿に て 2 回緕帯を十分清拭 し た 後，臍帯静脈

よ り採血 し た ．

　 HCV 抗 体陽性妊婦 の 家族 に つ い て ，　 HCV 抗

体，HCV 　RNA ，　 GPT 値を測定 し，輸血 歴を問診

した．有意差検定は Studentの t検定，　 Fisherの

直接確率算定法を用 い た．

　　　　　　　　　 研究成績

　 1．妊婦に お け る HCV 抗体お よ び HCV 　RNA

陽性率とそ の 年齢分布 （表 1）

　 1） HCV 抗体陽性率

　当院で 分娩 し た 妊婦 の HCV 抗体 陽性 率 は
，

HCV 抗体 陽性で ある こ とが他施設で 判 明 し紹介

され た妊婦 1例 と褥婦 1例 を除 き，1．19％ （30／

2，528）で あっ た．第
一

世代 HCV 抗体の 陽性率は

1．08％ （18／1，659）， 第 二 世 代 HCV 抗 体 で は

1．38％ （12／869）で 両者間 に 有意差を認め なか っ

た．

　2）HCV 　RNA 陽性率

　他施設で HCV 抗体陽性 と診断 され紹介 された

妊 婦 1例は，第二 世代 HCV 抗体が 陽性で HCV

RNA が陰性 で あ り， 同様に 褥婦 1例は ， 第
一

世代

HCV 抗体 と HCV 　RNA が 陽 性 で あ っ た ．し た

が っ て HCV 抗体陽性妊婦 の HCV 　 RNA 陽性率

は 56．3％ （18／32）で あ っ た．第
一

世代 HCV 抗体

表 2　 HCV 抗体陽性妊婦 の 家族 の 分析

HCV 抗体 症 例 数
HCV 　RNA
　陽性 率

GPT
異常高値

輸 血 歴

陽性 6 83．3％ （5！6）　　　 66．7％ 〔416） 0％（0／6）

夫
寧鉢 　 　 陰性 2D 17．6％ 〔3／17）　　　　　0％（0／20）

合 計 　　　23．1％（6〆26） 30．4％（7／23）　　　　O％（0／26）

陽性 4 100％ （3／3）　　　　50．0％（2／4）購　　　25．0％（1／4）

母
’s ’

　 　 陰性 17 D％（0113 ）
馴 0％（0／17）

合 計 19．0％ （4121） 11．8％（2／17）　　　4、8％（1／21）

陽性 6 83．3％〔5／6）　　　50．0％（3／6）　　　83．3％（5／6）車申

父
轄 象

　 　 陰 性． 5 0％（Of5） 0％ （0／5）s ．

合 言十　　　　　　54．5％〔6／11） 27，3％ （3／11）　　　45，5％ （5／11）

陽性 0

同胞　 　　陰性 10 11．1％ （1／9） 0％（0／10）

合計 0％（0／10） 11．1％ （1／9） 0％（0／10）

寧1p
＜ 0，05，　幅

：p＜0、02
軸 ’

：HCV 抗体陽性 率が 同年齢 の供 血 者に 比 べ 有意 に （pく 0．  1）高い ．
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表 3　妊婦 の HCV 　RNA 検出の 有無 と臍帯血 中の HCV 抗体，　HCV 　RNA の

　検出率

母 　 　体　 　血

合　 計
HCV 　RNA （＋）　　HCV 　RNA （

一
）

臍
帯
血

HCV 抗体陽性 18／18（100％） 8／14（57．1％） 26／32（81，3％）

HCV 　RNA 陽 性 2／17（11．8％） 0／13（0％） 2／30（ 6．7％）
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　　　図 l　Detection　of　anti・HCV 　and 　HCV 　RNA 　in　children 　bom 　to　anti・HCV ・positive　mothers

ク ロ
ー

ズ ドサ
ー

ク ル は 児 の HCV 抗体陽性を示 し，オーブ ン サ ーク ル は HCV 抗体陰性を 示 す．丸 の 中 の ＋ は 児の

HCV 　RNA 陽性，一｝i　HCV 　RNA 陰性 を示す．症例 番 号 の ハ イ フ ン の 左の 数字 は HCV 抗体 陽 性 妊婦 （1 − 32）

を示 し，右の 数字は妊 婦 か ら生 まれ た 児（1 〜4）を年長の 順 に 示 した。HCV 　RNA 陽性妊婦は
口 症例番 号 1 〜6，

8，9 ，11〜13， 2L　 23，25，
28，29，31，32で あ る．
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陽性 妊婦 中 の HCV 　RNA 陽性 率 は 52．6％ （10／

19）で ， 第二 世代抗体陽性妊婦中の HCV 　RNA 陽

性率は 61．5％ （8／13）で あ っ た ．

　3）年齢 階層別比 較

　15歳か ら 5歳 ご との 年齢階層別に HCV 抗体陽

性率お よ び HCV 　RNA 陽性率を検討 し た が 有意

差を認 め ず ， 年齢階層 との 関連は 認め られなか っ

た ．

　2．HCV 抗体陽性妊婦 の 家族の 分析 （表 2）

　1） HCV 抗体陽性 率お よ び HCV 　RNA 陽性率

表 4　児 の HCV 抗体陽性 率の 推 移

年 　　齢 躡 魁纖隻飜 鷲灘 合 計

O − 2 ヵ 月未満 20！20（100％）10／17（58 ．8％）30／37（81．1％）

2 − 4 ヵ 月未満 　5／5 （100％）　1／2 （50．0％）　6／7 （85．7％）

4 〜6 ヵ 月未 満 　3／3 （ 100％ ）　0〆4 （　 0％）　3／7 （42．9％）

6 〜8 カ 月末満 　4／5 （80．0％）　2〆5 （40 ，0％）　6／10（60．0％）

8 −−leヵ 月未満 　1／3 （33．3％） 0／3 （　 0％） 1〆6 （16．7％）

10〜12ヵ 月未満 　3／4 （75．0％ ） 3／4　（75．0％ ）

1 〜2歳未満 　　 1／6 （16．7％）　0／7 （　 0％）　1〆13（7．7％）

2　− 3歳未満 　　　　0／4　（　　0％）　　013　（　　0％）　　0／7　（　　0％）

3 〜4 歳未満 　　0〆3 （　 0％）　O／2 （　 0％）　0／5 （　 0％）

4 〜5歳 未満 　　O／2 （　 G％） 0／1 （　 0％）　0／3 （　 0％）

5 − 6歳 未満 　　Of3 （　 O％） 0／2 （　 0％） 0／5 （　 0％）

6 −−7歳 未満

7 − 8歳 未満 　　0／1 （　 O％）　012 （　 0％）　0／3 （　 0％）

8 −−9歳 未満 0／2 （　 0％）　0／2 （　 0％）

　夫 の HCV 抗体陽性率は，23．1％（6／26）で あ り，

全国 の 日赤供血者の 年齢補正 を加 えた 陽性率
2）

と

比 べ 有意に （p ＜ 0．001）高値で あ っ た ．抗体陽性

者中833 ％ （5／6）に HCV 　RNA を検 出 し た ．母

親 の HCV 抗体陽性 率は，19．0％ （4／21）で あ り，

同様に 有意に （p＜ O．001）高値で ， 抗体陽性者中

100％ （3／3） et　HCV 　 RNA を検出 した ．父親 の

HCV 抗体陽性率は，54．5％ （6／11）で あ り，同様

に 有意 に （p く 0．001）高値で ， 抗体陽性者中83．3％

（5／6）に HCV 　RNA を検出 した ．同胞 の HCV 抗

体陽性率は ， 0％ （0／10）で あ っ た ，

　 2） GPT 異常高値の 頻度

　夫で は 30．4％ （7／23）に GPT の 異常高値 （≧ 43

1U／1）を 認め た ，　 HCV 抗体陽性 の 夫 で は 66．7％

（4／6），陰性 の 夫で は 17．6％ （3／17）で ，前者で 高

頻度の 傾向があ っ た が有意差を認め な か っ た．母

親 で は 11．8％ （2／17）に GPT の 異常高値を認 め

た ．HCV 抗体陽性 の 母親 は，陰性 の 母 親に 比 べ 有

意に （p＜ O．05）GPT 異常高値 の頻度が 高か っ た ，

父親で は 27．3％ （3／11）に GPT の 異常高値 を認め

た ．HCV 抗体陽性 の 父親 は
， 陰性 の 父 親に 比 べ 高

頻度 の 傾向があ っ た が有意差 を認め なか っ た．同

胞で は 11。1％ （1／9）に GPT の 異常高値を認め た ．

　3）輸血 歴

　 HCV 抗体陽性 の 父親は ， 6例中 5 例 （83．3％）

に 輸 血 歴 を認 め た ． 5 例 の 平均 輸 血 後期 間 は

30．4± 6．8年，範囲は 18〜37年で あ っ た ．輸血 時期

は 妊婦出生 10年前が 3例 ， 妊婦出生 9年後 と10年

表 5　 HCV 　RNA 陽性 児 とそ の 母 親 の 分析

児 母

HCV 　RNA ，　HCV 抗体 、
　 GPT の 推移

症例　 性別 HCV 　RNA 　　GPT 　　 リス ク 因子
年齢　 　 HCV 　RNA 　HCV 抗体　 　 GPT

11−1　 M 　 臍帯血

　 　 　 　 　 2 ヵ 月

　　　　　 1歳

十

一

十

十

十

十

ll　IUII

　 23

　 17

十 16 【U〆1

28−1F 臍帯血

　 　 　 　 　 1ヵ 月

十

十

．
†

十 22

十 13

9−1　 M 　　8 ヵ 月

　 　 　 　 10ヵ 月

　 　 　 　 　 1歳 3 ヵ 月 十

十
β
029221 十 17 IVDU

32−1 　 F 　 4 歳 8 ヵ 月 十 十 19 十 8
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後がそ れ ぞ れ 1例 で あ っ た．HCV 抗体陽性の 母

親 は 4例中 1例 （25．0％）に 輸血 歴を認め た ．本

例 は 輸血 時期は 37年前で 妊婦 出生 2 年前 で あ っ

た ．

　3．臍帯血 中の HCV 抗体，　 HCV 　 RNA の 検 出

率 （表 3）

　1） HCV 抗体検出率

　HCV 抗体 陽性妊婦32例 か ら生 ま れ た新 生児32

例中26例 （8L3 ％）に HCV 抗体が検 出された． こ

れ らの うち血 中 HCV 　RNA 陽性妊婦 よ り生 まれ

た 児は 全例 （18／18）HCV 抗体陽性 で あ っ た が，

血 中 HCV 　RNA 陰 性妊 婦 か ら生 ま れ た 児 で は

57．1％（8／14）が HCV 抗体陽性で ， 前者が後者に

比べ 有意に （p＜ 0．05）高値で あ っ た ．

　2） HCV 　RNA の 検 出率

　臍帯血 の HCV 　RNA 陽性率は 6．7％ （2／30）で

あ っ た ．血 中 HCV 　 RNA 陽性 妊婦 よ り生まれ た

児は HCV 　RNA 陽性 率が 11．8％ （2／17）で あ っ た

が，血 中 HCV 　RNA 陰性妊婦か ら生 まれた 児 で

は 13例 全例 に HCV 　RNA は検出 され な か っ た．

　4．児 の 追跡調査

　HCV 抗体陽性妊婦か ら生 ま れ た 児32例 を前方

視的 に 追跡調査 した．また その 同胞 24例 に つ い て

は妊婦が HCV 抗体陽性 を確認 された 時点か ら前

方視的に 調査 を 開始 した，図 1は こ れ ら56例 の 追

跡 調 査 を 示 し て い る． ク 卩
一ズ ド サ

ー
ク ル は

HCV 抗体陽性を示 し，オ ープ ソ サ ーク ル は HCV

抗 体 陰 性 を 示 す．＋ は HCV 　 RNA 陽 性 ，

一は

HCV 　 RNA 陰 性 を 示 す，56例 の 児 の 中 で 4 例

（7．1％） に HCV 　RNA を検 出 した ．　 HCV 　RNA

陽性 の 児は す べ て HCV 　RNA 陽性の 妊婦か ら生

まれて い た ，HCV 　RNA 陽性の 妊婦 18例 か ら生 ま

れ た 29例の 児の うち 4 例 （13．8％）に HCV 　RNA

が検 出され た。臍帯血 で HCV 　 RNA が検出 され

た の は症例 11−1と28−1の 2例で あ っ た． こ れ ら は

そ れ ぞれ 1歳 ， 1 ヵ 月で 再度 HCV 　 RNA が検 出

さ れ た ．症例 9−1は 生後10ヵ 月ま で は HCV 　RNA

陰性 で あ っ たが，1 歳 3 ヵ 月 で 陽性 とな っ て い る．

症例 32−1は 4 歳で の 検査で
，

HCV 　RNA と HCV

抗体 が検出 され た ．

　 1歳以 前 に HCV 　 RNA が 検出 されず， 1歳 以

降に HCV 　RNA が 陽性 とな っ た 児が 2例 （症 例

9−1， 11−1）認め られた ．

　 19例 の 臍 帯 血 GPT 値 （正 常 値 ≦ 421U／1）は

10．3± 4．91U／1，16例 の CRP 値 は す べ て 0．3mg ／dl

以下 ， 11例 の IgM 値は 12．1± 3．3mg ／dlで ，全例

正常範囲 内で あ っ た 。児 の GPT は 20±81U／1で 全

例正常範囲内で あ っ た ．

　 5．児の HCV 抗体陽性率 の 推移 （表 4 ）

　母 体か ら の HCV 移行抗体の 推移を み た ．　 HCV

RNA が検 出され た 4例 の 児は 感染が成 立 し て い

る可能性 が考 え られ る の で 除外 し た ．HCV 　RNA

陽性 の 妊婦 よ り生 まれ た児 の HCV 抗体 は 5 ヵ 月

まで は 全例陽性で あ っ た が，12ヵ月で 1 例の み 陽

性で以降検出され な くな っ た ．HCV 　RNA 陰性 の

母 親 よ り生 ま れ た 児 の HCV 抗体は
， 6 〜 7 ヵ 月

で 40％ とな り 8 ヵ 月以降は 陰性 とな っ た ． こ れ に

対 し て HCV 　RNA 陽性 の 児 は 1 歳 以 降 で も

HCV 抗体 が検 出 され た，

　6．HCV 　RNA 陽性児 とそ の 母親 の 分析

　HCV 　RNA が 陽性 とな っ た 4 例 の 児に つ い て
，

そ の 時期， HCV 抗体検出の 有無 GPT 値に つ い

て ま と め た （表 5 ）． 4 例 全例 と も母親 の HCV

RNA は 陽性で あ っ た ，

　症例 11− 1は 臍 帯血 の HCV 　RNA と HCV 抗体

が共 に 陽性，2 ヵ 月で HCV 抗体の み 陽性，1歳 で

再び共 に 陽性 で あ っ た ．本例 は 母 子感染が強 く疑

われた が水平感染 も否定 は で きな い ．

　症例 28−1は 臍 帯血 と 1 ヵ 月で HCV 　RNA と

HCV 抗体 が共 に 陽性で あ り，母子感染が 強 く疑

われ た ，

　症例 9−1は 8 ヵ 月か ら調査 を開 始 しそ の 時点 で

HCV 抗体 の み陽性，10ヵ月で 共 に陰性 ， 1歳 3 カ

月で HCV 　RNA が陽性 と な っ た ．父 母共 に HCV

RNA 陽性 で あ り，母子感染あ る い は 水平感染 が

疑わ れ た．

　症 例 32−1は 4 歳 8 ヵ 月 の 調査 開始 時 ， HCV

RNA と 第 二 世 代 HCV 抗 体 が 共 に 陽性 で あ っ

た．他 の HCV 抗体は ，　clOO −3抗体 が陰性，　N ・14抗

体が陽性で あ っ た ．父親 の HCV 抗体 は 測 定 で ぎ

て い な い が，母 子感染あ る い は 水平感染 が疑わ れ

た． 1 歳を過 ぎて HCV 抗体が検 出 され た の は 本
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症例の み で あ っ た ．これ ら 4 例 の 児 に GPT の 異

常高値 は 認 め られなか っ た ．

　　　　　　　　　考　　案

　 本研究に よ り以下 の 点が明 らか とな っ た．  当

院 の 妊 婦 の HCV 抗体 陽性 率 は 1．19％で ， うち

HCV 　RNA 陽性率は 56．3％ で ある ，   HCV 抗体

陽性 の 家族内集積性が 認め られ る，  HCV 抗体

陽性妊婦か ら生 まれ た 児の 7．1％ （4／56）に HCV

RNA が検出 され ，
　 HCV 　RNA 陽性の 児 は すべ て

HCV 　 RNA 陽 性 の 妊婦か ら生 まれ て い る， 

HCV 　RNA 陽性 の 妊婦 18例か ら生 まれ た 29例 の

児の うち 4例 （13．8％）に HCV 　 RNA が検出 さ

れ ，
HCV の 母子感染 の 頻度 は 5 〜15％ と推定 さ

れ る．

　抗体測定法 は 測定系の 発達に伴 っ て 本研究中 に

第
一

世代か ら第二 世代 HCV 抗体 に 変更 した．第
一一一一

世代 HCV 抗体を用 い て検 出 した と こ ろ妊婦 の

陽性率は 1，08％（18／1，659）で ，第二 世代 HCV 抗

体を用 い て検出 した と こ ろ 1．38％ （12／869）で ，

後者で やや 高値 で あ っ た が両者間 に 有意差 を認 め

な か っ た ．本研究で の 妊婦 の HCV 抗体陽性率 は

全 国 の 日赤供血 者の 10歳 ご と の 年齢 階層別 陽性

率
2 レ
と い ずれ の 階層で も有意差 を 認め ず，静岡県

赤十字血 液 セ ン タ
ー

の 供血者 の 10歳 ご との 年齢階

層別 陽性 率
3）と も有 意差 を 認 め な か っ た，し た

が っ て 対象の 妊婦は全国的 に み て も
一

般 の 集団 と

変わ らな い と考 え られ た．本研 究で の 第
一

世代

HCV 抗 体 陽 性 妊 婦 中 の HCV 　 RNA 陽 性 率 は

52．6％ （lo／19）で ，第 二 世 代抗体陽性妊婦 中の

HCV 　RNA 陽性率は 61．5％ （8／13）で あ っ た ． こ

れ は 日赤供血 者 HCV 抗体陽 性者 に お ける HCV

RNA 検出率
4 ）

， すなわ ち 第
一

世代抗体陽性者 で は

51．5％，第 二 世代抗体陽性者で は 64．6％， とほ ぼ

一
致 し て い た ，

　夫の HCV 抗体陽性率に つ い て は
， 本研究で は

23．1％（6／26）で あ っ た が，矢野 と猪 口
5 ）は 26％（6／

23），田和
6 ）は 35％ （7／20）と報告し て お り類似 し

て い た ． こ の よ うに 夫 の 陽性率が 一般人 口 に 比 べ

有意 に 高値で ある こ と は 夫婦間感染 の 存在を示 唆

す る もの で あろ う．

　HCV 抗体陽性妊婦 の 母親 に つ い て も， 年 齢補

正を加 えた供血者に 比 べ 有意 に HCV 抗体陽性率

が 高 く母 子感染の 存在 を示唆 した． し か し母 親の

約80％ は HCV 抗体が陰性 で あ り，陽性妊 婦 の す

べ て が母 子感染 に よ っ て 発生 した と は 考 えに く

い ．

　 HCV 抗 体 陽 性 妊 婦 の 父 親 は 11例 中 6 例

（54．5％）が HCV 抗体陽性で あ っ た が，そ の うち

2 例 で は 妻 （妊 婦 の 母 親） も HCV 抗体お よ び

HCV 　RNA が陽性で あ っ た ，感染経路を特定す る

こ とを 目的と して HCV 　 RNA の genotype の 分

析
7 ）を 両 親 2 組 ， 妊婦夫婦 3 組，父娘 （妊婦） 1組

に つ い て 行 っ た と こ ろ ， す べ て の 組 で
一

致 し て い

た．こ の よ うに夫婦間感染，母 子感染を含め 長期

間 の 家族 内で の 生活 に よ りい わ ゆ る家族 内感染が

成立 し た 可 能性 が考 え られ た ，

　臍帯血 に お ける HCV 抗体陽性 率が 81，3％で あ

り100％で なか っ た こ とは ，HCV 　RNA 陰性妊婦

で は HCV 抗体価が低 い こ とが関連 し て い る と考

え られた ．

　臍帯血 で HCV 抗体陽性で あ っ た 児 に つ い て 追

跡調査を行 っ た と こ ろ ， HCV 抗体検 出期 間は 最

長 生 後12ヵ 月 で あ っ た ，生 後 12ヵ 月 を 越 え て

HCV 抗体が検出 された 場合 は 児が 感染した可能

性を考 え る必 要があろ う．

　本研究で は 臍帯血 HCV 　RNA が 2例 に 検 出 さ

れ た ． こ の 2 例 は 生後 1 ヵ 月 お よ び 1 年 で 再度

HCV 　RNA が検 出された の で ，胎 内感 染が あ っ た

と考 えて い る。本研究で 行 っ た追跡調 査で は ，母

子感染が 4 例 （13．8％） に 疑われ，そ の 中で も 2

例 （6．9％）は ほ ぼ確実 と考え て い る。母 子感染率

に 関する 他の 研究者 の 報告を考察す る．Thaler　et

al．slは ，
　 HCV 　RNA 陽性 の 8 例 の 妊婦 （うち HIV

陽性 3例）か ら生 まれた 7 例の 新生児 で は 臍帯血

に ， 1 例 で は 日齢 5 の 末梢血 か ら HCV 　RNA を

検 出し，100％に 垂直感染す る と報告した ．Kuroki

et　 a1．9）

も HCV 　RNA 陽性 の 妊婦 9例か ら生 まれ

た 児13例 中11例 （84．6％） に HCV 　 RNA を検 出

し，Ercilla　et 　al．io ） （HIV 陽 性 母親 の 児 の 41％，

陰性母親の 児の 42％），Novati　et　a1．m （HIV 陽

性母 親 の 児 の 50％）， 阿部 ら
12）（HCV 　RNA 陽性妊

婦 3 例か ら生 まれた 児 3例 中 1 例 に HCV 　RNA
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を検出，33％）か ら も高い 母子感染率が報告され

て い る． こ れ に 対 し Chen　 et　 aL13
〕

，　 Roudot・

Thoraval　 et　 al．i4）は 0％ ，
　 Wejsthl　 et　 al．15｝は

14．3％ ，
Reinus 　et 　al ．i6 ）は 42 ％ と低 い 母子感染率

を報告 して い る ．こ の よ うな大 きな相違が生 じた

原因 と して は ，   母体血 中 ウイ ル ス 量 の 多寡 ，  

PCR に よる HCV 　RNA の 検出法 に よ る違い （プ

ラ イ マ の 設定部位，検 出感度 など），  児 の 追跡期

間の 長短，  前方視的か 後方視的 か の 研究デ ザ イ

ン の違 い な どが影響 して い る と考 え られ る．確か

に 文献的に は 母子感染率は 0 〜100％と幅が 広 い

が，筆者 ら は HCV の 医療事故 17）
や 性行為

ls ）
に よ

る感染率な どの 疫学的 データ か ら類推 し た HCV

の 感染力を考慮す る と，母子感染率 は 5 〜15％程

度で は な い か と考え て い る．
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