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ウイルスは２００ナノ・メートル以下（HBVは

42nm）で、自分自身では生きていけない最小の生

命体で、宿主細胞がないと増殖できずすべての生

物に感染しています。 

 

しかし、生物にはこれを排除する免疫機構が備

わっているので、ウイルスは宿主の免疫力や科学

的な知恵から逃れるべく様々な方法で抵抗を試み

ています。 

 

＊ウイルスの対抗策 

・ウイルスは変異する。  

・ウイルスはDNAを宿主染色体へ統合する。 

・免疫力があまり届かない宿主細胞内（神経節、

マクロファージ，形質細胞およびリンパ球）

へ潜む。 

・休止中の細胞に潜伏する。 

・免疫力が低下した宿主に感染・増殖する。 

 

 

＊インフルエンザウイルス  

ウイルスは宿主よりも体のサイズが小さく、世

代時間も短く、ヒトに比べると進化（変異）の速

度は圧倒的に早く、インフルエンザウイルスの変

異の速度は、人類の進化の１００万倍ものスピー

ドで起こっており、１個のウイルスが１日で 100

万個以上に増幅します。変異は、同一宿主内で免

疫（抗体）や薬剤の圧力によりおこる場合と宿主

（動物種またヒト・ヒトなど）の集団を変えなが

ら変異する場合があります。大きな集団は小さな

集団よりも進化上の変化が起こりやすいので、ト

リに感染したインフルエンザウイルスが凶悪に変

異して人を強襲する例にみられます。 

    

   

＊ヘルペスウイルス 

ヘルペスウイルスは、MHC クラスⅠの発現を阻

止し免疫細胞の発見と攻撃からから逃れかつ、免

疫力があまり届かない 神経節に潜みます。宿主

の免疫力が低下したときに出現し猛威を振るいま

す。 

 

＊ＨＩＶ 

宿主の免疫から逃れて休止（遺伝子が活動して

いない）しているＣＤ４Ｔ細胞に潜伏します。さ

らに休止期のT細胞は細胞分裂・転写活性が起こっ

ていないので、逆転写酵素阻害剤やプロテアーゼ

阻害剤の効果がないので感染し続けることができ

ます。 

 

 

＊ＨＢＶ 

HBV は理論的には肝細胞に一個でも到達すれば、

肝細胞で増殖し、やがては血中に出現してきます。

しかし、HBV が血管内に侵入してから肝細胞にた

どり着くまでに血液中の免疫細胞のマクロファー

ジによって大半は貪食され、また、肝臓に到達で

きても、肝小血管にはクッパー細胞が存在してこ

れを貪食しますので更に HBVの数が減少します。 

HBV感染を成立させるに必要なウイルスのは何

個でしょうか？  

チンパンジーの感染実験から、HBVが1個だけ体内



に侵入した場合、100回に1回くらいの低い確率で

感染が成立する可能性があり、HBVが10個体内に侵

入すれば50％の確率で感染が成立すると考えられ

ています。 

 このような事実は 核酸増幅検査（Nucleic Acid 

Amplification Test [NAT]）の進歩により明らか

になってきたのです。 

 

＊潜伏性ＨＢＶ 

HBV感染の診断が、イムノアッセイ法でのHBs抗

原が陰性で、HBs抗体、HBc抗体の両者あるいはい

ずれか一方が陽性である場合は、HBVの一過性感染

経過後またはHBV感染の既往の状態と考えられて

いました。 

しかし、生体部分肝移植例の経過観察などから、

血液中の表面抗原が消失した以後にも、HBV感染が

存続し血中または組織中のBV-DNAが存在し続けて

いることが明らかになり潜伏性HBV感染とよばれ

ています。 

 

その要因として（ke-Qin Huら） 

 １）HBVの変異 

 ２）HCVやHIVとの重複感染 

 ３）HBVの末梢血単核細胞単球（マクロファージ，

形質細胞およびリンパ球）への感染 

 ４）HBVと抗体の免疫複合体の形成 

 ５）HBV-DNAの宿主染色体への統合 

 ６）宿主の免疫能の変化 

などが挙げられています。 

 

 ＮＡＴの検出限界は一般的に１００個／ｍｌと

言われています。血液中にHBV DNAが検出されれば、

肝臓内にHBVが感染している証拠です。イムノアッ

セイ法によるＨＢｓ抗原が陽性であれば肝細胞1

個あたり5～50個のHBVが感染しているとされてい

ます。肝細胞の数は1兆個です。ＨＢｓ抗原の消失

後はこれが0.01～0.001個に低下しますので、例え

ば細胞あたり0.001個のHBVがいると、血液中のＨ

Ｂｓ抗原陰性でも約10億個のウイルスが存在する

ことになり血液中に放出されます。 この実態は、

ＮＡＴによるHBV DNA検査で明らかになってきまし

た。 

 

            （B型肝炎についてより引用改訂） 

潜伏性ＨＢＶはオカルトＨＢＶと呼ばれること

もあります。オカルトとは ラテン語の occult

（隠されたもの）を語源とし、目で見たり、触れ

て感じたりすることのできない事を意味し、昔か

ら、摩訶不可思議なもの、または非倫理的なもの

につけられるレッテルです。 

 2002年の世界保健機関(WHO)の推計では、HBV

感染者は世界中で20億人、HBV持続感染者は3.5億

人、年間50～70万人の人々がHBV関連疾患で死亡し

ていると報告されています。免疫学的測定法によ

る表面抗体かコア抗体あるいは両方を含む血清で

調べたHBV DNA陽性の頻度、すなわち潜伏性HBV感

染の頻度は日本で約20％存在します。さらに感度

のよい方法で血液中のHBV DNAを測定すれば、潜伏

性HBV感染の総数は更に増加するとおもわれます。  

 その昔、万有引力や地動説もオカルト扱いにさ

れた時代もあります。確かな事象と不確実で誤っ

た認識とを厳格に区別して、潜伏性HBV感染と正し

く対面し対処することが必要です。将来、より精

度と感度の良い測定法が開発され潜伏性ＨＢＶの

実態が明らかにされ多くのHBV関連患者が救われ

ることを期待します。 
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