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ABSTRACT

In　attempt　to　clalify　whether　athletes　have　a　risk　for　hepatitis　B

virus　（HBV ）　transmission　during　exercise　and　athletic　competition，

especially　among　contact　sports，　the　authors　carried　out　a　epiderni－

ologic　survey　of　the　658　sera　of　top　athletes　in　Japan．　The　frequency

of　the　HBV　seropositive　rate　among　athletes　（4．86％）　and　bood　donors

（5．69％）　was　not　significantly　different．　Futherraore，　HBV　seropositive

rate　among　athlete　of　contact　sports　event　（4．42％）　and　non－contact

sports　event　（5．04％）　was　also　not　significantly　different。

These　data　suggest　that　risk　of　HBV　transmission　during　athletic

competition　is　exceedingly　low．　Although，　it　is　not　no　risk．　It　seems
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to　be　important　that　athletes　must　cover　bleeding　wounds　before

competition　to　prevent　transmiision．

要 し 旨

スポーツ時のウイルス感染の可能性を推測する

目的で，ト ップレベルの競技スポーツ選手658 人

（男性402 人，女性256 人）を対象に，　HBV 関連

抗原抗体を測定し，　HBV キャリアー率，　HBV 既

感染率を検討したい その結果，HBV キャリアー

は，658 人中4 人（0、61％），　HBV 既感染者は658

人中32 人（4．86％）に認められた．

HBV 既感 染率を献血 のために供血 した10 ，131

人 （男性6 ，646人， 女性3 ，485人）のHBS 抗体陽

性率（5．69％）と年代別 に比較検討し たところ，両

群間に有意な差を認めなかったレ また， スポーツ

種目を試合中や練習中に，他の競技者と接触す名

機会が多いコンタクト スポーツと非コンタクトス

ポーツに分け， 両者の間でHBV 既感染率を比較

検討したところ，　HBV 既感染率に有意な差を認

めなかった．△　　　　　　　犬　　　　　　　 ＼

以上のことから， スポーツ時にHBV の感 染が

成立する可能性は低いことが示唆されたが，感染

の可能性がないわけではなく，試合中，練習中の

出血を伴うケガの処置（傷口を完全に覆う）には

十分注意を払う必要があると思 われる，

は じ め に

1992 年のバ ルセロ ナオリンピ ックの際，　HIY

（human　im 　munodeficiency　virus）感染者であ

るアメリカのバスケット ボール選手 の出場を め

ぐって，「スポーツ時の接触によりHIV 感染が成

立するか否か」が議論 になったことは記憶に新し

い． 血液などにより感染が成 立するウイ ルスに

は，　HIV 以外 にもB 型肝炎 ウイルス（HBV ）√C

型肝炎 ウイルス（HCV ）などがある．たしかに，

他の競技者と接触する機会が多いスポーツは， 傷

口などを介して， これらのウイルスが感染する機

会 が多い ことは予想さ れる． し かし，本当に ス

ポーツにより感染が成立するか否かは明 らかにさ

れていない．　　　　　　　　　　　　 一

医療事情の改善，ワクチンの普及などにより，

その数が近年減少してきたとはいえ√日本にはま

だ1 ％ に満たない程度 と推測されるB 型肝炎ウ

イルス保有者（B 型肝炎ウイルスキャリアー）が

存在する．もしスポーツでB 型肝炎 ウイルスが感

染するとすれば， スポーツ選手において，不顕性

感染を含むB 型肝炎 ウ不ルスの既感 染率は増加

するはずであるレ レ

血液と接する機会が多い医療従事者は，B 型肝

炎 ウイルス感染のハイリスクグループであること

が知られるが，本研究では， スポーツ選手がB 型

肝炎ウイルス感染のハイリスクグ）レープであるか

を明らかにすることにより， スポーツ時のウイル

ス感染の可能性を推測することを目的とした．

IL 方　 法

1．1　 対　象

1993 年1 月8 囗から11 月2 日までに採血でき

た，トップレベルの競技 スポーツ選手658 人 （平

均年齢22 ．1±4j 歳）を対象とした．男女比，お

よび競技 スポーツ別の内訳は表1 に示す．採血後

血清を分離し， 以下に述べるHBV 関連抗原抗体

を測定した． また，可能なかぎりHB ワクチ ン接

種の有無，急性肝炎既往の有無を聴取した．

1．2　B 型肝炎ウイルス関連抗原抗体の測定

対象全員に，HBS 抗原（RPHA 法），　HBs 抗体

（PHA 法）を測定した．　HBs 抗原が8 倍以上，ま

デサント スポーツ科学Vol ．　15



表1　 対象スポーツ選手の競技種目別内訳

競技種目 男性n （平均年齢） 女性n （平均年齢）

アイスホッケー 14　（19 ．9土1．3）

ホッケー 13　（23 ．2土2．0）

柔　道 8　（22．5土1．4） 9　（19．6土2，4）

ボクシング 8　（21 ．1土2．2）

バスケットボール 25　（23．3土2．1） 24　（20．9土1．6）

サッカー 20　（20．3土0．9） 18　（2匸L土1．5）

レスリング 19　（25．3土3．6）

水　球 13　（22．2士2．1）

卓　球 6　（20．5土3．6） 4　（22．3土1．9）

フィギュアスケート 3　（20．3土1．2） 3　（20．0土1．0）

スピードスケート 17　（21．8土3．3） 15　（21．3土3．0）

スキー 34　（24．4土4．0） 5　（22．2土5．0）

ボブスレー、リュージュ 11　（24．5土4．7） 2　（20）

体　操 12　（21．8土1．7） 12　（17．5土2．1）

ボウリング 6　（35．0土6．1） 6（30．0土13．2）

バドミントン 7　（22．9土2．2） 7　（21．9土1．3）

ウェイトリフティング 10　（22 ．8士2．9）

ボート 22　（24 ．7土3．6） 10　（20．9土1．5）

競 泳 29　（19 ．9土2．6） 24　（17．4土2．7）

飛び込み ・　　　　1 　（23） 2　（21．5土0．7）

武術、太極拳 6　（33．3土10．0） 6　（29．7土5．5）

陸　上 33　（24 ．1土3．2） 26　（22．3土3．8）

クロスカントリー 28　（21 ．3土3．1） 21　（20．8士2．7）

テニス 4　｛20 ．0土1．4） 4　（20．0土1．8）

バレーボール 26　（22 ．9土1．9） 42　（19．8土2．6）

野　球 22　（20 ．7士0．9）

水　球 13　（22 ．2土2．1）

フェンシング 5（23．0土1．4） 5　（23．0土1．6）

ハンドボール 11　（22．6土1．0）

合　計 402　（22．8土3．9） 256　（20．9土4．0）

たはHBS 抗体が4 倍以上のものは， さらにRIA

法にてHBC 抗体を測定し，阻止率70 ％ 以上を陽

性とした。HBS 抗原陽性で， かつHBC 抗体高カ
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－263 －

価陽性者をHBV キャリアー，　HBs 抗体が4 倍以

上で，　HBc 抗体が陽性のものをHBV 感染の既往

ありと判断した．
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1．3　 対　 照 ＼　　　　 ＼　　 ＼

日本赤十字社中央血液センターの協力を得て，

東京都内（渋谷区，世田谷区，目黒区，新宿区，

港区，千代田区，中央区）で，　1993 年11 月15 日

から12 月7 日 の間 に献 血の ために供血 した，：

10，131人（男性6 別6 人，女性3 ，485人）を対照と

した．　HBs 抗体はPHA 法にて測定し，32 倍以上

をnBs 抗体陽性とし，これらをHBv 既感染者と

｀推定 した．　　　　　　　　　　　　　 卜

工4　 統計学的解析　　　　　　　　 十

f 二乗独立性の検定を行い，P ＜0 ．05を有意差

ありと判定した．　　　　　　　　　　 卜 卜

2．結　　 果　　 ＝　　　　　　　　　　‥犬

2 ．1 スポーツ選手のHBV キャリアー率

658 人中4 人 （0．61％） がHBV キャリアーで

あった．

2 ．2 スポーツ選手のHBV 既感染率

658 人中32 人 （4．86％） をHBV 感染め既往あ

りと判断した．32 人中，急性肝炎の既往の明らか

なものは3 人であった．32 人中30 人はHBS 抗体

が32 倍以上で陽性，2 人 はHBS 抗体が32 倍未

満であったが，　HBc 抗体が陽性であった．　HBs 抗

体が32 倍以上でHBC 抗体が陰性のものは1 例も

なかった．658 人中HBV ワクチンの接種が明ら

かなものは2 人 おり，2 人ともHBS 抗体 は4 倍

であったが，　HBc 抗体は陰性であった．スポーツ

種目別にみたHBV 既感染率を表2 に示す． 各種

目間でHBV 既感染率 に違いがみられるが， 例数

が少ないことと，平均年齢に差があるため，その

傾向は明 らかで はない．男女別， 年代別 にみた

HBV 既感染率を表3 に示す． 男女とも年齢が高

くなるにつ れ既感染率が増加する傾向を示した．

2．3　 献血のための供血者のHBS 抗体保有率

1993 年11 月15 日から12 月7 日までに√ 日赤

中央 血液 センターにて スクリーニ ングを行った

10，131人中，　576 人（5．69％） にHBS 抗体陽性者

を認めた．　HBs 抗体陽性率の男女別，年代別内訳

を表4 に示すが， このデータをそのままHBV 既

感染者と推定した．　 卜

2．4　 スポーツ選手のHBV 既感染率と一般

供血者のHBV 既感染率の比較

年代， 性別によってHBV 既感染率には違いが

みられるため，男女別，年代別に スポーツ選手と

一般供血者を比較検討した．例数 の多い15 歳か

ら29 歳 までを対 象 に， 図1　－a，　b は男女 別の

HBV 既感染率を， 図卜e は男女合わせた年代別

のHBV 既感染率の比較を示す． 各年代のHBV

既感染率 は， スポーツ選手 比やや高い傾向が見ら

れるが著明ではなく，統計学的には有意差を認め

なかった．

2．5　 コンタクトスポーツと非コ ンタクト

スポーツでのHBV 既感染率の比較

スポーツ種目を試合中や練習中に，他の競技者

と接触することが多 いと思われる コンタクト ス

ポーツ（アイスホッケー，ホッケー，柔道， ボク

シング，バスケット ボール， サッカ ー， レスリン

グ，水球）と，非コンタクトスポエツ（上記以外）

に分け， 両者の間でHBV 既感染率に差があるか

を検討した．コンタクトスポーツで は182 人中8

人（4．42％）に，非コンタクトスポーツでは476 人

中24 人（5，04％）にHBV 既感染者を認めたが，

年代別に検討すると図2 に示すように，各年代と

も両者の間でHBV 既感染率に有意な差 は見られ

なかった．

3 ．考　　 察　　　　　　　　　　 ∧　　　 卜

アメリカNBA のスター， マジックジョンソン

のHIV 感染宣言は，さまざまな方面に物議をか

もした．バ ルセロ ナオリンピックにはHIV 感染

者であることを公表して出場したが， オリンピッ

ク前には，オーストラリアチームが，HIV 感染者

がいるチームとの対戦 はボイコットすると発表

じ ），またマジックジョンソン自身 の再引退 も．

ト　　　　　 デサントスポーツ科学Vol ．　15



表2　HBV 既感染率の競技種目別内訳

競技種目
HBV 既感染者（％）

男　性 女 性

アイスホッケー

ホッケー

柔　道 1／9　（1匸L％）

ボクシング 1／8　（12．5％）

バスケットポール 1／24　（4．2％）

サッカー 1／20　（5 ％） 1／18　（5．6％）

レスリング 3／19　（15 ．8％）

水　球

卓　球

フィギュアスケート

スピードスケート 1／17（5．9％） 1／15　（6．7％）

スキー 2／34　（5．9％） 1／5（20％）

ボブスレー、リュージュ

体　操

ボウリング 1／6　（16 ．7％） 1／6　（16．7％）

バドミントン 1／7　（14 ．3％） 1／7　（14．3％）

ウェイトリフティング

ボート 2／22　（9．1％）

競　泳 1／29　（3．4％） 2／24（8j ％）

飛び込み

武術、太極拳 1／6　（16 ．7％）

、陸　上 2／33　（6．1％） 1／26　（3．8％）

クロスカントリー 2／28　（7．1％）

テニス 1／4　（25％）

バレーボール

野　球 2／22　（9．1％）

水　球

フェンシング 1／5　（20％）

ハンドボール

チームメートの「HIV 感染者とは一緒にプレーし

たくない」 という言葉 が引き金だったと言 われて

いる。 血液を介 して感染が成立 するウイルスは

デサントスポーツ科学VO 凵5
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HIV 以外に，　HBV ，　HCV などがあるが，実際に

それらのウイルスがスポーツを介して感染するの

かどうかはまったく明らかにされていない．
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表3　 スポーツ選手の年代別HBV 既感染率

年　齡

（歳）

男　性 女　性 合　計

検体数
HBV 既

感染者
％ 検体数

HBV 既

感染者
％ 検体数

HBV 既

感染者
％

10～14 1 0 0 4 0 0 5 0 0

15～19 64 3 4．69 81 1 1．23 145 4 2，76

20～24 235 9 3．83 144 7 4．86 379 16 4．22

25～29 85 4 4．71 20 2 10．00 105 6 5．71

30～34 11 2 18 ．18 4 1 25．00 15 3 20．00

35～39 3 1 33．33 1 0 0 4 1 25．00

40～44 1 0 0 0 0 0 11 0 0

45～49 2 1 50．00 2 1 50．00 4 2 50．00

合計 402 20 4．97 256 12 4．69 658 32 4．86

表4　 一般供血者のHBS 抗体陽性率（1993．11．15－12．7　日赤中央血液センター）

年齢

（歳）

男　性 女　性 合　計

検体数 陽性数 ％ 検体数 陽性数 ％ 検体数 陽性数 ％

16～19 349 6 1．72 465 15 3．23 814 21 2．58

20～24 1，203 22 1．83 1，369 60 4．38 2、572 82 3．19

25～29 1，238 46 3．72 666 38 5．71 1，904 84 4．41

30～34 1，092 58 5．31 324 17 5．25 1、416 75 5．30

35～39 755 57 7．55 130 4 3．08 885 61 6．89

40～44 636 62 9．75 136 20 14．71 772 82 10．62

45～49 530 48 9．06 132 11 8．33 662 59 8．91

50～54 418 53 12 ．68 109 7 6．42 527 60 n 。39

55～59 294 26 8．84 88 9 10．23 382 35 9．16

60～64 131 15 11．45 66 2 3．03 197 17 8．63

合計 6，646 393 5．91 3，485 183 5．25 10，131 576 5．69

サッカープレイ中 の接触によってHIV 感染が

成立したとの報告213）や， 相撲部内で一人のHBV

ギャリアーからHBV が集団感染したと思 われる

報告4）が見 られるが，スポーツによる接触で，これ

らのウイルスが感染する可能性はきわめて低いと

言われている5）のが現状で，その根拠を明 らかに

した報告はないレ　 ト　 ＼　　　 ‥　　　∧

ご今回 の調査 では， トップアスリ ートにおけ る

HBV キャリアー率は0 ．61％ であり， 平均年齢か

らす ればほぼ一般人口のそれと同じであった． そ

こで， もしスポーツによってHBV 感染がおこる

とす れば， ス ポ ーツ選手 の不 顕性 感 染を含 む

HBV 既感染率 は増加するはずである． 血液に接

することが多 い医療関係者は，　HBV 感染のハイ

デサントスポーツ科学VO 凵5



接触 スポーツと非接触スポーツ

競技者のHBV 既感染率
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－267 －

リスクグループであ ることはよ

く知られた事実であ るが气　ス

ポーツ選手ははたし てどうなの

か，興 味 がもた れ るところ で

あった．

今 回 は， スポ ー ツ選 手で は

HBV 既感染者をHBS 抗体が4

倍以上で， かつHBC 抗体が陽

性として判定し，一 般供血者で

はHBV 既感染 者 をHBS 抗 体

が32 倍以上として推定 した．

その結果， 両群間のHBV 既感

染率に有意な差 はみ られなかっ

た． かりに， 両群と もHBV 感

染者をHBS 抗体が32 倍以上の

者として比較しても， スポーツ

選手のHBV 既感染 者 はさらに

2 人減 って30 人 と なるため，

同様の結論となる． また，一般

人 口のHBS 抗体陽 性率 も医療

事情の改善などに伴 い，以前の

報告79 に比 べて減 少 している

が，今 回 は日赤中 央 血液 セ ン

ターの協力を得て最新のデータ

で比較検討 す るこ とが可能 で

あった． これらのことから，両

群間の比較は妥当な ものであっ

たと思 われる． ただし，HB ワ

丶
丶
丶
丶丶

＼0 ／21　Contact　spol‘ts　athletes　 図2

25～29　（Age ）
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クチン接種者を除外するためにも（今回の研究で

はスポーツ選手群では除外できている），　HBc 抗

体陽性率での比較検討がもっとも妥当と思われ，二

今後はそのような方向で研究を進めていきたいと

考えている．

さらに，今回の研究では，選手どうし接触する

ことの多いスポーツ選手と，それ以外のスポーツ

選手との間でもHBV 既感染率には差が見られな

かった．接触スポーツといっても，その接触の程

度や出血頻度などに差があるため詳細な検討では

ないが，・スポーツによる接触でB 型肝炎ウィルス

が感染する可能性は少ないことが示唆された．

また，　HBV の血液中のタイターは106－　101　で

あるのに対し，HIV の血液中のタイターは10 －

1（）3と・，かなり低いことが知られており叫 今回の

結果からはスポーツによる接触でHIV が感染す

る可能性もかなり低いことが予想される．それゆ

え，スポーツ時にウィルスを感染させるのではな

いかという，ウィルス保有者に対する不当な差別

を否定する根拠になりうると考えられる．

しかし√傷口に血液が付着するような状況にな

れば，感染が成立することは十分予想できる．練

習時，試合時に出血を伴うケガがおきた場合に

は，傷口を完全に覆うような処置を行うまで競技

に参加しないことが大事であると思われる．ま

た，今回の調査では，　HBV ワクチンの接種者がわ

ずか2 人という結果であったが，可能なかぎり感

染を防止する意味で，　HBV ワクチンの接種も積

極的に勧める必要があると思われる．　　し

4．結　　語

スポーツ時におけるウイルス感染の可能性を推

測するために，トップレベルのスポーツ選手を対

象にB 型肝炎ウイルスの既感染率を調べ，一般人

口のそれと比較検討した。その結果スポーツ選手

は，B 型肝炎ウイルス感染のハイリスクグループ

ではないことが示され，スポーツ時にB 型肝炎ウ

イルス感染がおきる可能性が少ないことが示唆さ

れた．　　　　　　　　　　　　　　　　　　万
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