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原 著

HCVあ るいはHBV感 染者における歯科治療時の自己申告調査

久留米大学医学部消化器疾患情報講座
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要 旨

C型 肝炎 ウイルス(HCV)も しくはB型 肝炎 ウイルス(HBV)感 染を認識 し,慢 性肝疾患 を治療する 目

的で久留米大学病院消化器病センターを受診 した患者を対象に,歯 科医療機関を受診 した際に肝疾患の病歴

を申告 しているかどうかの有無を調査 した.2006年10月24日 か ら2007年4月24日 まで に209名 の患者

が調査に参加 した.そ の うち,感 染者であることをいつ も申告する患者の割合は59.8%(125名),申 告す

ることもあるが,し ないこともある患者の割合は12.0%(25名),申 告 しない患者の割合は28.2%(59名)

であった.申 告 しない最大の理由は,「基礎疾患の有無 を質問されなかったか ら」(71.2%)で あった.「歯

科医院で嫌が られるかもしれないか ら」という理由や(11.9%),「 肝疾患の罹患を知られたくなかったから」

という隠蔽理由は10.2%で あり,こ れ らの理由を挙げる割合は,女 性 よりも男性の方が多かった.

以上の結果か ら,肝 臓専門医は肝疾患患者が歯科治療に際し,ど のように対処すればよいかなどの助言 を

行うべ きだと考えられる.さ らに何 よりも重要 なのは,歯 科医療の安全 を確保 して感染を防止す るために,

歯科医療従事者が全患者にスタンダー ドプレコーションを実施することであ り,ま た,歯 科医による院内感

染対策 を奨励 し,援 助するために国が適切な措置を講 じることが望まれる.
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序 文

現在,日 本における肝細胞癌(肝 癌)の 死亡者数は

増加の一途 をたどっている1).日 本では,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.HCV

による肝癌患者の増加が,本 邦における肝癌死亡者数

の増加の原因である.

厚生労働省 は,肝 癌撲滅 を 目的 として,2002年4

月より老人保健法 に基づ く保健事業における肝炎 ウイ

ルス検診(節 目検診 と節 目外検診)を 開始 した.し か

しその一方で,検 診受診率が低いこと,肝 炎ウイルス

検査で要精密検査 と判断された者が医療機関を受診 し

ないこと,ま たた とえ医療機関を受診 しても,必 ず し

も適切 な医療が提供 されていないという問題点が指摘

されている2).そ のため,2007年 より都道府県におけ

る肝疾患診療ネ ットワークの構築が推 し進められてい

る.

本邦 におけるC型 慢性肝疾患患者の増加に伴い,歯

科診療上,院 内感染対策の再徹底が急務 とされ,2001

年度より肝炎等克服緊急対策研究事業(肝 炎分野)と

して 「歯科診療におけるC型 肝炎の感染 リスク低減

に関する研究」が開始された3).歯科治療 におけるHCV

の水平感染を防 ぐ方策が検討され,ス タンダー ドプレ

コーションの考えに基づ き歯科医療機関の院内感染対

策ガイ ドラインが策定 された4)5).
一般歯科診療では,病 原体を含む血液あるいは唾液

に接触することで,患 者か ら歯科医療従事者へ,歯 科

医療従事者か ら患者へ,あ るいは汚染された器械 ・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.歯 科医療施設において,血 液媒介

病原体(HBVも しくはHCVも しくは ヒ ト免疫不全

ウイルス:HIV)の 院内感染が実際に起 こった事例は

少ない6)ものの,感 染伝播 の可能性 を看過す ることは

で きない.歯 科医師にとってまず求められるのは,患

者の全身状態や既往疾患を認識して必要な情報を得 る

ために,的 確な問診と得 られた資料を十分に考察する

ことである.初 診時の問診を丁寧に行 うことは,感 染
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防止対策の第一歩 となるのと同時に,患 者 との信頼関

係を築 くことにもつながる.さ らに,必 要に応 じて各

専門医と対診 し,治 療方針 を決定することもできるか

らである.し かし,日 本の一般歯科外来診療の現状で

は,歯 科医師が全患者の感染症の実態 を把握すること

は不可能である.ま た,患 者自身が 自分の疾患に気づ

いていない場合 も多 く,い かにこれをスクリーニング

するかが問題 となる.し たがって,感 染対策について

はス タンダー ドプレコーシ ョンの適用が重要視 され

る.

私 どもが過去に報告 した調査 の中で,HCV感 染者

が医師か らインターフェロン(IFN)治 療 を推奨 され

ても拒否する理由として 「他人に病気のことを知 られ

た くないか ら」という理由が94%(3/32名)存 在 し

た7).ま た福 岡県X町 における12年 間の追跡疫学調

査の中で,HCV持 続感染者 と認識 しているにもかか

わ らず,12年 間のうち検診 も通院もしない と回答 し

た感染者がいたが,そ の理由の1つ は,HCV感 染 を

家族 に知 られた くないか らということが電話 インタ

ビューによってわかっている8).つ まり,私 どもは,肝

炎 ウイルス感染患者が自分 自身の感染を隠蔽する事態

があ り得るのではないか と考えた.

そこで,私 どもは久留米大学病院消化器病センター

を受診 している肝炎ウイルス感染患者を対象 に,歯 科

医療機関を受診 した際に肝疾患の病歴を申告している

かどうかを調査 した.

対象 と方法

1.　対象

対 象 は,2006年10月24日 か ら2007年4月24日

までに,肝 疾患の治療 目的に久留米大学病院消化器病

セ ンターを受診 したHCVも しくはHBVに よる慢性

肝疾患 を有する患者で,自 身の肝炎ウイルス感染 を認

識 し,か つ歯科受診をしたことのある患者とした.た

だ し,肝 炎ウイルス感染者であることを自覚 していな

かった患者,歯 科受診の経験がない患者,肝 疾患名が

正確ではない患者,あ るいは認知症を認める患者は対

象外 とした.全 対象者は,社 団法人 日本肝臓学会が認

定 した肝臓専門医の診察を受けた後,本 アンケー トに

無記名で回答した.

2.　方法

患者が来院した際に,外 来主治医が 「歯科受診時の

アンケー ト」への回二答を依頼 し,主 治医が医師記入欄

の診断名を記入したのち,患 者は無記名でアンケー ト

に回答 し,ア ンケー ト回収ボックスに投函 した.

下記の調査項 目につ き,ア ンケー トを実施 した.

1)患 者背景

(1)年齢

(2)性別

(3)肝疾患の診断名(医 師のみアンケー トに回答)

2)歯 科受診時の肝炎ウイルス感染の申告有無

(1)申告する

(2)申告することもあるが,し ないこともある

(3)申告 しない

3)歯 科受診時に肝炎ウイルス感染を必ず しも申告

しない理由(複 数回答可)

(1)肝臓の病気 と歯科治療は,関 係ないと思ったか ら

(2)歯科医院で,全 身的な病気があるか どうか質問さ

れなかったか ら

(3)肝炎 ウイルスを持 ってはいるが,肝 機能の値が安

定 しているので,伝 える必要はないと思ったから

(4)IFN治 療によってウイルス を駆除で き,現 在 ウ

イルスは消えているため,伝 える必要はないと思った

から

(5)歯科医院で,肝臓病を患っていることを伝 えた ら,

嫌がられるかもしれないと考 えたか ら

(6)歯科医院で,肝臓病 を患っていることを伝えた ら,

過去 に嫌が られた経験があるから

(7)肝臓の病気を伝 えるのが面倒 くさかったか ら

(8)肝臓の病気を知られたくなかったか ら

(9)その他

(10)無回答

4)自 由回答(歯 科治療について望むこと)

統計解析 は,x2乗 検定法を用いた.

成 績

患者 自身がHCVも しくはHBVに よる慢性肝疾患

患者 と認識 し,歯 科受診をしたことのある患者は209

名(男 性95名,女 性114名)(595歳 ±12.7歳)で あっ

た(ア ンケー ト回収率は100%).HCV感 染者162名,

HBV感 染者46名,HCV並 び にHBV感 染 者1名 で

あった.肝 疾患の内訳は,Table1に 示すようにHCV,

HBV感 染いずれ も慢性肝炎が最 も多 く,各 々67.9%

(110/162名),457%(21/46名)で あった.

自身が肝炎ウイルス感染者であることを歯科医師に

申告するか どうかの有無については,い つ も 「申告す

る」59.8%(125/209名),「 申告することもあるが,し

ないこともある」12.0%(25/209名),「 申告 しない」

28.2%(59/209名)で あ った(Table2).な お,「 申

告する」(125名),「 申告す ることもあるが,し ない

こともある」(25名),「 申告 しない」(59名)の3グ

ループにおいて,HCVも しくはHBVの 感染別,あ

るいは性別には差異は認められなかった.

歯科医師に感染者であることを 「申告 しない」と答

えた患者(59名)の 理由をTable3に 示す.複 数回答

において,最 大の理由は,「歯科医院で,全 身的な病

気があるか どうかを質問されなかったか ら」であ り,

712%(42/59名)を 占めた.そ の他の理由として,「 肝

感染症学雑誌 第82巻 第3号
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Table 1 Liver disease among 209 patients

Table 2 Disclosure questionnaire of dental patients with liver disease

臓の病気 と歯科治療は,関 係ないと思ったか ら」52.5%

(31/59名),「 肝炎 ウイルスを持 ってはいるが,肝 機

能の値が安定 しているので,伝 える必要はないと思っ

たか ら」22.0%(13/59名),「 歯科医院で,肝 臓病 を

患っていることを伝えたら,嫌 が られるか もしれない

と考 えたか ら」119%(7/59名),「 肝臓の病気を知ら

れた くなかったか ら」10.2%(6/59名)な どが挙がっ

ていた.

歯科医院で,全 身的な病気の有無 を質問されなかっ

たために,自 身の肝炎 ウイルス感染 を申告 しない患者

は,男 女 とも に高率 で あ った(男 性60.0%,女 性

79.4%).し かし,「肝臓の病気を知 られた くないから」

という理由や 「歯科医院で嫌が られるか もしれないか

ら」という理由で申告 しない患者は,各 々男性8.0%・

女 性1.2%,男 性16.0%・ 女性8.8%で あ り,女 性 よ

りも男性の方が多かった.

ウイルス感染別 にみ ると,HBV感 染者 はHCV感

染 に比べて,歯 科医院で申告すると嫌が られるか もし

れない と考 える患者が有意に多かった.肝疾患別では,

肝疾患の病期が進展 した肝硬変患者であっても申告 し

ない患者が存在 した.

考 察

わが国の歯科治療における感染予防では,特 に感染

者の多い肝炎ウイルス対策が重要となる.本 邦には約

200万 人のHCV持 続感染者,約150万 人のHBV持

続感染者が存在すると考えられているか らである.そ

の中には自分 自身が感染 していることを自覚 していな

い者も多い.

歯牙を切削する高速回転器機(エ アータービン)は,

毎分30～40万 回転 してお り,摩 擦熱 を冷却するため

の水 と空気の混合スプレーが放出される.注 水下に歯

や骨を切削すると,唾 液や血液等の体液を周囲に飛散

させる機会が多 く,歯 科医療従事者 は自身への感染に

注意するだけでなく,交 叉感染を防止する院内感染対

策にも留意する必要がある.HCV持 続感染者の歯科

治療では,HCV RNAが 血液だけでな く唾液,歯 肉

溝滲出液,印 象採得時の印象材,診 療台の作業台,エ

アータービンのハ ン ドピース,ホ ルダー,吸 引階管,

鉗子,デ ンタルミラー,切 削バーか らも検出されるこ

とが報告 されている9)～13).また歯石除去前後の唾液に

HCVRNAが 検出されることもわかっている14).ただ

し,唾 液中に検出されるウイルス量は血中のウイルス

量 よりも少 ないため15)16),唾液中のHCVに よる感染

が必ずしも成立するとは限らない.

どんなに詳細で丁寧な問診を行 っても,患 者自身が

感染者であることを自覚 していない症例 も存在するた

め,全 患者をスクリーニングすることはできない.問

診によって患者から得られる情報と事実には,ど れほ

平成20年5月20日
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どの差があるのだろうか?増 田らは,あ る一定の期

間に病院歯科口腔外科 を受診 した975名,延 べ1,657

件における梅毒,HBV,並 びにHCV感 染症の有無に

ついて,血 液検査,お よび他の医療機関での検査,問

診によって調査 した17).彼 らによると,感 染症の有無

を把握で きたのは,対 象者の約60%(581/975名)に

留 まってい る.梅 毒 感染者7名,HBV感 染者4名,

HCV感 染者20名 の うち,問 診での判明率 は,各 々

14.3%(1/7名),50D%(2/4名),40.0%(8/20名)

であ り,病 院歯科でさえ問診のみで患者の感染症を把

握することは困難である.ま して一般歯科診療所では,

全患者の感染症有無 を把握す ることは不可能であろ

う.岸 本 らによると,大 学病院口腔外科外来を受診 し

た270名 の患者のうち,問 診上は問題なしと考えられ

た輸血歴 透析歴,肝 疾患の既往,肝 疾患の家族歴を

認めない227名 において,梅 毒 ・HBV・HCV感 染症

いずれかの保有率は4.1%(9/227名)で あ った と報

告 している(梅 毒1名,HCV感 染8名)18).ま た今井

らは,対 象患 者2,198名 の うち,問 診 にて判 明 した

HBVも しくはHCV感 染者等 を除外 した,問 診上 で

は感染症を認めない2,167名 について検索 を行ったと

ころ,感 染者は103名(48%)認 められた と報告 し

てい る19).HBs抗 原陽性 率0.78%,HCV抗 体 陽性率

3.97%で あった.こ れ らのデータか ら,問 診だけでは

把握できない潜在感染患者が予想以上に多いことがわ

か り,院 内感染対策の重要性を認識させ られる.

本調査 における対象患者は,大 学病院で肝臓専門医

による診察を受けている患者であ り,先 進的医療を希

望 して受診 しているため,肝 疾患の病態についての知

識 も高いと思われるが,歯 科医院を受診する際に,肝

炎ウイルス感染者であることを必ず申告すると答えた

患者の割合は,約60%で あった.約30%は,自 らの

感染を自覚 しているのにもかかわらず,申 告するわけ

ではなかった.つ まり,肝 臓専門医のいない医療機関

に通院している患者では,歯 科 医院で感染 の申告 を

行っていない割合が,も っと高い可能性がある.よ っ

て,歯 科治療の現場では,患 者 自身が感染者であるこ

とを自覚していない場合以外に,感 染者であって も申

告 しない場合があることを念頭に置 く必要がある.肝

炎ウイルス感染者が,自 分 自身の感染 を自覚 しながら,

歯科治療受診時に申告 しない と答えた59名(282%,

59/209名)の うち,そ の理由 として最 も多いものは,

歯科医院で全身的 な病気があるかどうか質 問されな

かったからだ と答 えている(712%,42/59名).は た

してこの事実は正 しいのだろうか?

本稿のアンケー トは,患 者と歯科医師双方 を対象に

実施 したものではないため,患 者 と歯科医師の認識の

一致率を正当に評価 したものではない.私 どもが2007

年1月20日 に実施 した福岡県南地区歯科 医学会 に参

加 した開業医の歯科医師 を対象に行 った調査 による

と,必 ず基礎疾患の問診 を行 う歯科医師は89.7%(61/

68名)に 留まっていた.基 礎疾患に対する問診実施

率を上げる工夫も必要である.歯 学部の学生における

肝炎 ウイルスの知識や器具の消毒 と滅菌に関する理解

は,必 ず しも高 くないこともわかってお り20),歯科医

療の安全 と感染防止対策を図るために患者全員に対す

るスタンダー ドプレコーションの実施に取 り組むと同

時に,歯科医師の生涯教育が大切であると考えられる.

昨今,ス タンダー ドプレコーシ ョンの実施が重要視

されているが,一 般歯科診療所における院内対策のた

めの保険点数は認められていない.感 染防止対策に対

する歯科診療報酬は 「再診料」38点(380円)の 中に

しか含まれておらず,歯 科医療の安全 ・感染防止対策

が適切に行われるとは考えがたい.患 者が安心 して治

療を受けられるためにも,院 内感染対策 として国が十

分な措置を講 じる必要がある.
一方,あ えて肝炎ウイルス感染者であることを申告

しない患者の中には,肝 臓の病気 を知 られた くない,

病気 を伝えることが面倒 くさい,歯 科治療 とは関係 な

いと思ったと認識 している患者 も存在 していた.こ の

ような認識による感染の未申告は,歯 科医院での交叉

感染のリスクを上げるだけでなく,観 血処置や投薬等

に影響を及ぼすため,危 険である.HBV感 染者 の方

がHCV感 染者 よりも,嫌 が られるか もしれないから

という理由で感染者であることを申告 しない患者が有

意 に多かった.こ のことは,患 者 自身がHCVよ りも

HBVの 方が感染力が強いとい う事実 を認識 している

可能性がある.肝 臓専門医は肝疾患を有する患者が歯

科治療 を受ける際にどのように対処すればよいかなど

の助言を日常診療の中で患者に行 うことも大切であろ

う.

今回の結果 より,歯 科治療 を受 ける際にHCVあ る

いはHBV感 染を認識 しているにもかかわ らず,申 告

しない患者が存在する実態が明らかとなった.こ のこ

とを解決するには,歯 科治療を受療する際の肝臓専門

医による患者への助言,歯 科医療の安全 と感染防止対

策のための歯科 医療従事者によるス タンダー ドプレ

コーションの実施,歯 科医療に関する院内感染対策 を

援助するための国による支援 と措置が必要 と考えられ

た.

稿を終えるにあたり,本 研究のアシスタントとしてご協

力いただいた当講座研究補助員 松岡久子氏に深謝致しま

す.
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HCV or HBV Infection Self-disclosure to Dentists

Yumiko NAGAO, Takumi KAWAGUCHI, Tatsuya IDE & Michio SATA
Department of Digestive Disease Information & Research, Kurume University School of Medicine

We distributed a questionnaire to 209 patients who visited the Digestive Disease Center of Kurume
University for liver disease treatment from October 2006 to April 2007 to determine whether patients with
hepatitis C virus (HCV) or hepatitis B virus (HBV) disclosed their disease status to dental clinics personnel.
We found that 59.8% (125/209) always did so, 12.0% (25/209) sometimes did so, and 28.2% (59/209) never did
so. The main reason (71.2%) for nondisclosure was failure of dental healthcare workers to ask whether pa-
tients had systemic disease. Other reasons included fear of negative reactions from healthcare workers

(11.9%) and not wanting dentists or staff to know their specific liver ailment (10.2%). Men were less likely
than women to disclose status for these reasons.

It thus cannot be over emphasized that liver disease patients be advised by medical specialists to make
known their HCV or HBV status when undergoing dental care. Above all, it is important for dental workers
to take standard precautions with all patients to ensure medical safety and to prevent infection in dental

practice. The government should take appropriate measures to encourage and support dentists who use
precautions to prevent nosocomial infection.
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