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ｉ㎜ ｍ ｍ ｅ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｉ巫 Ｃ－ＡＩＨ， ｗｅ ｃｏ
ｍｐａｒｅｄ ｔｈｅ

㎜ ｅａｎ ｔ｛ｔｅｒｓ ｏｆ ｓｅ ｍ ㎝ ｉｍ ｍ 湿ｎｏｇＩｏｂｕｌｉｎｓ，
ＩｇＧ ａｎｄ

Ａ Ｎ Ａ
，
ｗ汽ｉｃｈ ａｒｅ ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ 量ｍ ｐｏｒｔａ羽ｔ ｔｏ ｔｈｅ

ｄ皇ａｇｎｏｓｉｓ ｏ麦 ＡＩＨ ｉｎ ｔｈｅｓｅ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏ 岬 ｓ，
Ａｓ

ｓｕｍ ｍａｒ三ｚｅｄ ｉｎ Ｔａｂ三ｅ ２，
三ｅＹｅ１ｓ ｏｆ ｛ｍ ｍｕｎ０－

ｇｌｏｂｕ三ｉｎ ａｎｄ ＩｇＧ ｉｎ ｇｒｏｕｐ ３ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎ三ｆｉｃａｎｔ－ｙ

ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｆｒｏ ｍ ｔ五〇ｓｅ ｉｎ ｇｒｏｕｐｓ １ ａｎｄ ２．

ＡＩｔｈｏｕｇｈ ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄ 柑 ｅ蛇 ｎｃｅｓ

ｂｅｔｗｅｅれ ｔｈｅｉｒ Ａ Ｎ Ａ ｔｉｔｅｒｓ
，
辻ｈｅ ｍ ｅａｎ ｔｉｔｅｒ ｉｎ

ｇｒｏむｐ ３ｔｅｎｄｅｄ ｔｏ ｂｅ 至ｏ ｗｅｒｔｈａｎｉｎ ｔｈｅ ｏｔ汽ｅｒｔｗｏ

ｇｒｏ 岬 ｓ． Ｗ ｅ ｆｏｕｎｄ ｎｏ ｓｉｇｎｉ麦ｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅηｃｅｓ ｉｎ

ａｎｙ ｏｆ ｔｈｅｓｅ ｓｔｕｄ三ｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｇｒｏｕｐｓ １ ａｎｄ ２，

Ｇｅｍｏｔｙｐｅ ａｎｄ ｑ㎜里皿ｔ並ｙ ｏｆ Ｈ Ｃ ｙ・Ｒ Ｎ Ａ

Ｗ ｔｈ ｒｅｇａｒｄ ｔｏ ｔｈｅ ｇｅｎｏ ｍｉｃ ｓｕｂｔｙｐｅ ａｎｄ ｔｈｅ

ｑｕａｎｔｉｔｙ ｏｆ Ｈ ＣＹ－Ｒ Ｎ Ａ ｉｎ ｔｈｅ Ｃ－ＡＩＨ ｐａｔ五ｅｎｔｓ

ａｎｄ ｒａｎｄｏｍ－ｙ ｓｅ１ｅｃｔｅｄ Ｈ Ｃｙ－Ｐｏｓ三ｔｉｖｅ ｃｈｒｏｎ…ｃ

ｌｉｖｅｒ ｄｉｓｅａｓｅ ｐａｔｉｅｎ辻ｓ ｗｈｏ ｄｉｄ ｎｃｔ ｅｘｈｉｂｉｔ ｔｈｅｓｅ

Ａ 旧 一Ｉｉｋｅ ｃ１ｉｎｉｃａ１ ｍ ａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓ（ｒｅｆｅｒｒｅｄ ｔｏ ａｓ

ｏｒｄｉｎａｒｙ Ｃ－ＣＡ 亘）， ａｓ ｓ
ｈｏｗ ｎ ｛ｎ Ｔａｂ三ｅ ３， ｎｏ

Ｕ Ｓ－ｔｙｐｅ Ｒ Ｃ ｙ－Ｒ Ｎ Ａ ｗａｓ ｆｏｕｎｄ 三ｎ ａｎｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ

ｔｅｓｔｅｄ ｉｎ ｔｈ｛ｓ ｓｔｕｄｙ； Ｋ２－ｔｙｐｅ Ｈ ＣＶ－Ｒ Ｎ Ａ ｗａｓ

ｆｏｕｎｄ三ｎ ３０路 ｏｆｔｈｅ Ｃ－ＡＩＨ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｎｄ ２６％ ｏｆ

ｔｈｅ ｏｒｄ三ｎａｒｙ Ｃ－Ｃ Ａ Ｈ ｐａｔｉｅｎｔｓ； ａ ｍ｛ｘｅｄ ｔｙｐｅ，
Ｊ

ｐ
ｌＵｓ Ｋ２， ｗａｓ

ｆｏｕｎｄ ｛ｎ ｎｏｎｅ ｏｆ ｔｈｅ Ｃ－ＡＩ Ｈ

ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｎｄ ｉｎ ｏｎｌｙ １３％ ｏｆ ｔｈｅ ｏｒｄ｛ｎａｒｙ Ｃ－

Ｃ Ａ Ｈ ｐａｔｉｅηｔｓ． Ｎ ｕ ㎜ ｅｒｏαｓ ｐａｔ…ｅｎｔｓ ｉｎ ｂｏｔｈ

ｇｒｏｕｐｓ ｈａｄ Ｊ－ｔｙｐｅ ＨＣｙ・ＲＮ Ａ （７０兆 ｉｎ Ｃ－ＡＩＨ

ａｎｄ ６王 ％ 三ｎ ｏｒｄｉｎａｒｙ Ｃ－Ｃ Ａ Ｈ）．
Ｔｈｕｓ
，
ｎｏ ｓ｛騨 ｉｆｉ－

ｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅむｃｅｓ ｗｅｒｅ ｆｏｕｎｄ ｂｅｔｗｅｅむ ｔｈｅ ｐｒｅｖａ－

ｌｅ烈ｃｅ ｏｆ ｔｈｅ ｉ 紬ｉ∀ｉｄｕａｌ ｓｕｂｔｙｐｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｉれ

ｔｈｅｓｅ ｔｗｏ ｐａｔ｛ｅｎｔ ｇｒｏｕｐｓ．

蝸 ｂｌｅ ２ Ｐｒｅ柵一ｅｎｃｅ ｏｆｇｅｎｏｍ…ｃ ｓｕｂｔｙｐｅｓ ｏｆ

ＨＣＶ－ＲＮＡ

Ａ玉Ｈ－ｌｉｋｅ

ｓｙｍｐｔｏｍＳ ω

Ｐｒｅｖ目ｉｅｎｃｅ （％∋

ＵＳ

０

（Ｏ〕

Ｏ

（Ｏ）

Ｋ２

３

｛３０）

８

（２６〕

７

て７０）

工９

〔６ユ）

Ｊ＋Ｋ２

Ｏ

（ｏ）

些

（１３〕

（ＣｏＰｙｌｍＬ〕

、０
１０

８
く １０

２
０＝ ６

ま １０
ｏ
＝ ４

１０

２
１０

０

ｌ^Ｈ・ｌｉｋｅ

ｃｌｉｎｉｃａｌ

ｆ６ａｔｕ１‘ｅＳ

ＮＳ「

Ｆｉｇ皿 肥 Ｑ ｕａｎｔ｛ｔａｔｉｖｅ ｃｏ ｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ Ｈ Ｃ Ｖ－Ｒ Ｎ Ａ ｛ｎ
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十（１０〕

一（３１）

Ｗ ｅｔｈｅｎ ｅｘａ ｍ１ｎｅｄ ｔｈｅ ｑ口ａｎｔｉｔｙ ｏ麦 Ｈ Ｃｙ－Ｒ Ｎ Ａ

ｉｎ 辻ｈｅ ｔｗ ｏ ｇｒｏ 岬 ｓ ｏｆ 温 Ｃ Ｖ－ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｐａｔ…ｅｎｔｓ，
Ａｓ

ｓｈｏ ｗｎ ｉｎ Ｆ…ｇｕｒｅ，
Ｈ Ｃｙ－Ｒ Ｎ Ａ Ｉｅｖｅ至ｓ ｉｎ ｔｈｅ Ｃ－

ＡＩＨ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｃｏｖｅｒｅｄ ａ ｗｅｒｅ ｒａｎｇ
ｉｎｇ，
ｆｒｏ ｍ ｌＯ

茗

ｔｏ ！０９
，
ｂ 汰 ｗｅ ａｇａｉｎ ｆｏｕｎｄ 沿ｏ ｓ三ｇｎｉｆ｛ｃａｎｔ ｄ 雌 ｅｆ－

ｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｑｕａｎｔｉｔｙ ｏｆ Ｈ ＣＶ－Ｒ Ｎ Ａ 三ｎ

ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｃ－ＡＩＨ ａｎｄ ｏｒｄｉｎ凄ｒｙ Ｃ－Ｃ Ａ Ｈ．

！）ｉＳＣ１１ＳＳｉＯ皿

Ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｄｅｖｅ１ｏｐ ｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ａｓｓａｙ ｆｏｒ 狐 ｔ｛一

Ｈ Ｃ Ｖ
，
ｔｈｅ ａｎｔｉｂｏｄｙ ｗａｓ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｔｏ ｈａｖｅ ｂｅｅｎ

ｄｅｍ ｏｎｓｔｒａｔｅｄ １ｎ ＡＩＨ ｐａｔｉｅｎｔｓ，
軸 ％ ｏｆ Ａ玉Ｈ

ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ Ｓｐａｉ羽
Ｉ６）
ａれｄ ８６％ ｏｆ ｔｙｐｅ－２

ＡＩＨ

ｐａ辻ｉｅｎ辻ｓｉ羽 ＩｔａＩｙ
島〕
．
Ｂａｓｅｄ ｏｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ

ｔｈｅ ｐｒｅ 柵 １ｅｎｃｅ ｏｆ ａｎｔｉ－Ｈ Ｃ Ｖ ｛ｎ ＡＩＨ 主ｎ Ｉｔａ互ｙ ａｎｄ

ｔｈｅ Ｕ Ｋ，
ｉｔ ｗａｓ ｓｕｓｐｅｃｔｅｄ

ｇ） ｔｈａｔ ｃｅｒｔａｉｎ ｇｅｏ－

ｇｒａｐｈｉｃ ａηｄ／ｏｒ ｇｅｎｅｔｉｃ ｆａｃｔｏｒｓ ｎ）ｉｇｈｔｉｎｆｉｕｅｎｃｅ

ｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ Ｈ Ｃ Ｖ－ｉｎｄｕｃｅｄ ａｕｔｏ１ｍ ｍ ｍ ｅ－ｔｙｐｅ

ＣＡ Ｈ１７〕
．
Ｔｏ ｃ玉ａｒｉｆｙ ｗ ｈｅｔｈｅｒ Ｈ Ｃ Ｖ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｉｓ

ｃｏ附ｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｄｅｙｅＩｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ＡＩＨ ｉｎ

Ｊａｐａｎｅｓｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ，
ｗｅ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｄ ｔｈｅ ｐｒｅｖａ一

一ｅｎｃｅ ｏｆ ａｎｔｉ－Ｈ Ｃ ｙ ｄｅｔｅｃｔｅｄ ｂｙ ｅｉｔｈｅｒｔ分ｅ １ｓｔ－ ｏｒ

ｔｈｅ ２ｎｄ－ｇｅ 鵬 ｒａｔｉｏｎ ａｓｓａｙ ｉｎ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｔｈｅ

ｐｒｅｓｅ羽ｃｅ ｏｆ Ｒ Ｃ Ｖ－Ｒ Ｎ Ａ 三ｎ ｐｒｅｖｉｏｕｓｌｙ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ

Ｊａｐａｎｅｓｅ ＡＩＨ ｐａｔ｛ｅｎｔｓ，
Ｔｈｅ ｒｅｓ凹１ｔｓ ｏ 糾 ｈｅ ｐｒｅｓ－

ｅｎｔ ｓｔｕｄｙ ｒｅｙｅａ亘ｅｄ ｔｈｅ ｐｒｅｓｅηｃｅ ｏｆａｎｔｉ－Ｈ Ｃ Ｖ …ｎ

６３ ％ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔ三ｅｎｔｓ ｂｙ ｔｈｅ １ｓｔ－９ｅｎｅｒａｔｉｏη ａｓｓａｙ

ａｎｄ ｉ烈 ４４．
雀 ％ ｂｙ ｔｈｅ ２ｎｄ－９ｅ忍ｅｒａ生ｉｏｎ ａｓｓａｙ，

ｗｈｉｃｈ ｉｓ ｂｅ１三ｅ∀ｅｄ ｔｏ ｂｅ ａ ｍｏｒｅ ｒｅ玉ｉａｂ至ｅ ｓｙｓｔｅｍ

ｆｏｒ ｄｅｔｅｃｔｉｎｇ 三ｔ
醐
、 Ｔ ｅｎ ｏｆ ｔｈｅ １２ ｐａｔ三ｅｎｔｓ ｉｎ

一 ５１５ 一



１２

ｗｈｏｍ ａｎｔｉ－Ｈ Ｃ Ｖ ｗ ａｓ ｄｅｔｅｃｔｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ２ｎｄ－

ｇｅｎｅｒａｔ…ｏｎ ａｓｓａｙ ｈａｄ Ｈ Ｃ Ｖ－Ｒ Ｎ Ａ ｉ烈 ｔｈｅｉｒ ｓｅｒａ
，

ｓｕｇｇｅｓｔｉｎｇ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｃｕｒｒｅｎｔ Ｈ Ｃ ｙ ｉ滋 ｅｃｔ三〇ｎ ｎ？ａｙ

ｈａｖｅ ｂｅｅｎ ｒｅｓｐｏｎｓｉｂ五ｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ａｂｅｒｒａｎｔｉｍｒむｕｎｅ

ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｉｎ ｔｈｅｓｅ １０ Ｐａｔｉｅ鶯ｔｓ（３７ ％） ｏｆ ｔｈｅ ｐｒｅｖｉ－

ｏｕｓ王ｙ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ Ｊａｐａｎｅｓｅ ＡＩＨ ｐａｔ｛ｅ 雄ｓ．
Ｈｅｎｃｅ

，

Ｈ Ｃ Ｖ－Ｒ Ｎ Ａ ｗａｓ ｏｎ三ｙ ｄｅｔｅｃｔｅｄ ｉｎ ｇｒｏ旭ｐ ３ （ａηｔ三一

Ｘ Ｃ ｙ ｄｅｔｅｃｔｅｄ ｂｙ ２ｎｄ ｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ａｓｓａｙ） ｂｕｔ ｎｏｔ

総 ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｗｈｉｃｈ ａｎｔｉ－Ｈ Ｃ Ｖ ｗａｓ ｏｎ五ｙ ｄｅｔｅｃｔ－

ｅｄ ｂｙ ｔｈｅ １ｓｔ ｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ａｓｓａｙ （ｇｒｏｕｐ ２ ｉｎ Ｔ ａｂ１ｅ

２）．
Ｔｈｅ ｄｅｔｅｃｔｉｃｎ ｏｆ 胴 ｔ…一Ｈ Ｃ Ｖ ｉｎ ｔｈｅｓｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ

ｍａｙ ｈａｖｅ ｂｅｅｎ ｔｈｅ 舵ｓｕ互ｔ ｏｆ ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｎｃｅ ｏｆ

ｎｏ 鵬 ｐｅｃｉｆｉｃ ｉｍ ｍ ｕｎｏｇ１ｏｂｕ１ｉｎｓ， ｓｕｃ
ｈ ａｓ ｓｕｐｅｒｏｘ－

ｉｄｅ ｄｉｓｍｕｔａｓｅ （ＳＯ Ｄ）
ｉ畠）
．
Ｔ ｈ三ｓ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｗ ａｓ

釦ｒｔｈｅｒ ｓｕｐｐｏｒｔｅｄ ｂｙ 辻ｈｅ ｆａｃｔ ｔｈａｔ Ｈ Ｃ Ｖ－Ｒ Ｎ Ａ－

ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ （ｇｒｏｕｐ ３ ｉｎ ＴａもＩｅ １） ｈａｄ 量ｏｗｅｒ

１ｅｖｅ亘ｓｏｆｓｅｍ ㎜ ｉｍ ｍｕｎｏｇ１ｏｂｕ王ｉｎｓ，
ＩｇＧ ａ紬 ＡＮ Ａ

ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ 蔓ｎ ｔｈｅ ｏｔｈｅｒ ｔｗ ｏ ｐａｔｉｅｎｔ ｇ王ｏむｐｓ

（Ｔ ａｂ夏ｅ ２）．
Ｔｈｅ ｐｒｅｓｅ流 舵ｓｕ１ｔｓ，

ｉｎｃ至ｕｄ三ｎｇ ｔｈｅ

ｐｒｅｖ｛ｏｕｓ ｒｅｓｕ１ｔｓ ｉ篶 ｗ ｈｉｃｈ ｍ ａｎｙ Ｈ Ｃ Ｖ ｉｎｆｅｃｔｅｄ

ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ａｌｓｏ ｐｏｓｉ辻ｉ∀ｅ ｆｏｒ ａｎｔ三ｂｏｄｉｅｓｔｏ ｔｈｅ

Ｇ ａｂｒｉｅ三 〇三ｉｇｏ Ｇ Ｔ Ｒ ａｎｄｏ ｍ－ｈｅｘａｎｕｃｌｅｏｔｉｄｅ

ｅｐｉｔｏｐｅ （ａｎｔｉ－Ｇ Ｏ Ｒ）， ｗ
ｈｉｃｈ ｒｅａｃｔｓ ｗ三ｔｈ ｐｅｐｔｉｄｅ

ｄｅｒｉｖｅｄ ｆｒｏ ｍ ｔｈｅ ｈｏｓｔ ｇｅηｏｍｅ
－９）
， ｓｕｇｇｅｓ

ｔ ｔｈａｔ，

ａ至ｔｈｏｕｇｈ ｔｈｅ ｃ玉ｉｎｉｃａｌ ｐａｒａ ｍｅｔｅｒｓ ｍａｙ ｎｏｔ ｂｅ

ｅｘａｃｔｌｙ ｔｈｅ ｓａｍ ｅ ａｓ ｔｈｏｓｅ ｏｆ ｐむｒｅ ＡＩ冴，
ｉｎ ｓｏ㎜ ｅ

ｐａｔｉｅｎｔｓ Ｈ ＣＶ ｉ級ｅｃｔ｛ｏｎ ｃａｎ ｃａｕｓｅ ｓｉｇｎｓ ａ 紬

ｓｙ ｍ ｐｔｏ ｍｓ ｗ ｈｉｃｈ ｒｅｓｅ ｍｂ王ｅ ｔｈｏｓｅ ｏｆ Ａ 旧 、
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山 内 克 巳１〕・ 林
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ナオアキ

直 諒１
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・ 小 松 達 司２〕・

Ｃ 型肝炎 ウイ ルス （ＨＣｙ） 感染の測定カミ可能となって以 来，
自己 免疫性肝炎患 者 （ＡＩＨ） にお いて

ＨＣＶ 抗 体も陽性の症例 が多く認 められるよう になっている．
今 回我々 は２７人 の抗核抗体 陽性， 高 γ一

グロ ブリン，
ＩｇＧ 島値の ＡＩＨ の診断 基準をみたす 患着に鴬いて 肌ＩＳＡ 法による第 １世代と第２ 世代

の 抗 ＨＣｙ 抗 体， お よ び
ＰＣＲ 法 に よ る ＨＣＶ－Ｒ ＮＡ を 測 定 し 検 討 し たＩ

そ の 結 果， 抗 Ｒ ＣＶ 抗 体，

ＨＣｙ－ＲＮＡ ともに陰性８例 （３０％；１群）， 拡 ＨＣｙ 杭体の み陽性９例 （３３％ ；２群）， 両者と も陽性

１０例 （３７％； ３群） であった．
３ 群では他の ２群に比べて 抗 ＲＣＶ 抗体 の抗体価カ塙 く， γ・グロ ブリ

ン値カミ低い傾向 を示 した
．
以上 の結果から，過去 に ＡＩＨ と 診断され花患 者の３７路 は ＨＣＶ の持続感 染

１こよる 慢性肝炎 であることが 示唆された
．
さ らにこれらの 患者に感染 した ＨＣｙ のウイ ルス学 的な特

徴を検 討するため，
ＨＣＶ－ＲＮＡ のサブタイ プを測定 し ＡＩＨ を呈さな い Ｃ 型慢性肝炎 患者群と で比 較

検討 を加えたカミ， 明
らがなウイ ルス学的な特 徴は得ら れな かった．

以上 より，ＸＣｙ 感染 により誘導さ れた自已 免疫性現象 は，感染ウイ ルス の違いによ るもので はなく

感染宿 主側の困子に より規定さ れていると考 乏られた．
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