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短 報

当所 にてHIV感 染 を確 認 した,2例 の イ ムノ クロマ トグ ラ フィー法

陰性 の感染 初期 例
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序 文

我 々 は1992年 よ り,大 阪 地 区 に お け るHIVの 流 行

状 況 を把 握 す る た め に,府 内5カ 所 のSTI関 連 ク リ

ニ ッ ク と共 同 でHIV感 染 に 対 して リス ク の 高 い 性 行

動 を とっ て い る と考 え られ る 受 診 者 のHIV抗 体 調 査

を ゼ ラチ ン粒 子 凝 集(PA)法 を用 い て 行 っ て きた.2000

年 末 よ りウ イ ン ドウ期 の 検 体 を捕 捉 す る 目的 で,こ の

調 査 に お け る 抗 体 陰 性 検 体 に 対 し 核 酸 増 幅 検 査

(NAT)を 導 入 した1).本 年 に入 り大 國 診 療 所(以 下,

当 院)に お い て イ ム ノ ク ロ マ トグ ラ フ ィ ー(IC)法

に よ る抗 体 検 査 は 陰 性 で あ り,PA法 で 陽性 ま た は 微

弱 反 応 を 示 し,NATま た はRT-PCR法 に よ りHIV-1

感 染 が確 認 さ れ た 感 染 初 期 と考 え られ る例 を2例 続 け

て 経 験 した の で報 告 す る.

IC法,PA法,WB法,p24抗 原 検 査 法,NATは

そ れ ぞ れ,ダ イ ナ ス ク リ ー ン ・HIV-1/2(ア ボ ッ トジ ャ

パ ン),ジ ェ ネ デ ィ アHIV-1/2ミ ッ ク スPA(富 士 レ

ビオ),ラ ブ プ ロ ッ ト1(バ イ オ ラ ッ ド),バ イ ダ スHIV

P24 II(ビ オ メ リ ュー),ア ンプ リ コ アHIV-1モ ニ ター

v1.5(ロ シ ュ ・ダ イ ア グ ノ ス テ ィ ック)を 各 試 薬 の 添

付 文 書 に従 って 用 い た.ま た血 清 か らISOGEN-LS(日

本 ジー ン)を 用 い てRNAを 抽 出 後,TaKaRa One Step

RNA PCR Kit(TaKaRa)に てHIV-1のem, pol, gag

各 遺 伝 子 を タ ー ゲ ッ トと し たRT-PCRを 行 い,ア ガ

ロ ー ス ゲ ル 電 気 泳 動 に よ っ て 標 的 増 幅 産 物 の 確 認 を

行 っ た.

症 例1

日本 人 男 性,35歳1月 初 旬,腹 部 発 疹 に 気 付 き,

そ の10日 後 に 当 院 を受 診.初 診 時 に 腹 部,背 部 お よ

び上肢に水痘後の様な色素班 を認め,一 部は瘢痕化が

見 られた.水 痘ヘルペス検査の結果は4倍 以下であっ

た.本 人 の希望 によ りIC法 によるHIV抗 体検査 を

行ったが陰性であった.PA法 による抗体検査で陽性

(1.024倍)を 示 したがWB法 では陰性 であった.し

か しNATに て7.5×105コ ピ ー/mL以 上 のHIV-1

RNAを 検出 した.以 上の結果か らHIV-1の 感染初期

例 と確定診断を下 した.

症 例2

日本人男性,30歳.2年 前に他院にて梅毒の治療歴

があり,当 時の梅毒抗体検査でRPRが64倍,TPHA

が77.2倍 であった.2006年1月 当院 を受診 したが,

RPRが16倍,TPHAが40,960倍 であ り,IC法 とPA

法によるHIV抗 体検査は両方 とも陰性,NATも 陰性

であった.3月 再び受診 し,RPRが64倍,TPHAが

40,960倍 になったので梅毒の治療 を開始 した.IC法

によるHIV抗 体検査 は陰性であったが,PA法 で は

陰性 なが ら微弱反応を示 し,RT-PCRで 陽性 を示 した.

HIVp24抗 原検査 において も184.3pg/mLのp24抗 原

を検出 した.ま たNATで も7.5×105コ ピー/mL以 上

のHIV-1RNAを 検出 した.以 上の結果からHIV-1の

感染初期例 と確定診断を下 した.

考 察

IC法 を用いた抗HIV抗 体の迅速検査は結果が出る

までの時間が短 く,受 検者は検査所を1回 訪れるだけ

で良いので利便性が高い.そ のため受検者数を増加 さ

せるのに有効であると考えられる.し かし,第3世 代

の抗体検査法であるPA法 やEIA法 に比べて検出感

度がやや劣ることが以前か ら指摘 されている2).

今 回IC法 では全 く陰性 であった検 体か ら,低 い
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と判断 した例 を2例 経験 した.当 院がIC法 による抗

体検査 を導入 した2001年11月 か ら2006年3月 まで

の約4年 間に,延 べ3,913件 の検査を実施 し,そ のう

ち20件(0.5%)がIC法,PA法(以 上スクリーニ ン

グ検査)陽 性かつWB法(確 認検査)陽 性であった.

このことか ら今 回の例 に限れば,IC法 では検査検体

あた り2/3.913(0.05%),HIV陽 性検体 あ た り2/22

(9.1%),感 染初期例を見逃 していたことになる.

最近の受検者数の増加に伴い,感 染初期のHIV感

染者が受検する頻度は以前に比べ高 くなっていると考

え られる.し たがってHIV抗 体 陽性率の比較的高い

地域においてIC法 による迅速検査を行 う場合,今 回

報告 したような感染初期例が含 まれる可能性があるこ

とを念頭にお き,感 染の機会から間もないと考えられ

る例においては,一 定期間後の再受検を促すポス トカ

ウンセリングを徹底することが重要であると考えられ

る.

また,今 回少ない例数ではあるが,HIV陽 性検体22

例のうちIC法 で陰性 となった検体2例 がPA法 によ

り陽性 または微弱反応 を示 したことか ら,感 染初期例

においてはIC法 の検出感度はPA法 に比べ若干低い

ことが示唆された.
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Two Cases of HIV-1 Acute Infection with Antibody Negative by Immunochromatography Method
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We found two cases of HIV-1 acute infection, confirmed by nucleic amplification test (NAT) and/or RT-
PCR, with HIV-1 antibody negative by immunochromatography (IC) method but weakly positive by particle

agglutination (PA) test. These cases suggested that IC method was less sensitive than PA test in the detec-
tion of acute infections. It is necessary to execute the post counseling that considers the possibility of the
acute infection in public health centers and testing places where IC method is used for the screening test. It
is also important to recommend taking the following re-examination after a certain period to a person who
seems to have had a chance of infection in a short time before testing.
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