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1 ＋1．対象疾患の基本的知見  

2  B型肝炎はヘパドナウイルス科（Hepadnaviltidae）に属するB型肝炎ウイル  
3 ス（hepatitis B viユ・US，HBりの感染によって引き起こされる1。世界中で20億  

4 人のH臥7感染者が存在し、そのうち3億5千万人が持続感染者で、年間50万～  
5 70万人がB型肝炎やB型肝炎に起因する疾病（肝硬変・肝がんなど）で死亡し  

6 ていると推定されている。  

7  Ⅲ汗は、主として、HBl′感染者の血液や精液などの体液を介して感染する。ま  

8 た、出血などで体外に出た血液は乾囁してもすぐに感染性を失わず、体外で少  

9 なくとも1週間は感染性を保つと考えられているため、適切な消毒処置が必要  

10 である。  
11  病態は一過性感染と持続感染がある卜い二 持続感染から肝硬変・紆がんに遅行  

12 することもある（図1）。世界中の原発性肝がんの60～S肌はH酎㌻によると推計  

13 されている1＼～通性感染の主な感染経路は輸血などげ）医療処置、感染者と出力  

14 ミソリ等〃）共用、感染者との性行為など、持続感染はHB＼’に感染している母硯  

15 からの垂直感染、小児期♂）水平感染などが挙げられるが、我が匡では現在、鯨  

16 血用血液のスクリーニングに上り輸血による感染は激減している‥  
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図2．HBVキャリアの自然経過5）  
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4  現在、腫1rは8種類の遺伝子型（A～H型）に分類さオtている0）。この遺伝子型  

5 には地域特異性があること、傾性化率など臨床経過に遠いがあることが知られ  

6 ているっ 日本は遺伝子型C、Bの順に多く、ニの二つが日本のB型肝炎のほとん  

7 どを占めている＝－。しかしながら、遺伝子型BやCに比べて慢性化しやすい遭  

8 伝子型Aの感染者の割合が、新規献血者や急性肝炎症例で、近年我が国でも急  

9 速に増加していることは注視すべき傾向である7）。  

10  日本では、1972年から輸血・血液製剤用血液のB型肝炎スクリーニングが開  
11 始された、）。1986年から母子感染防止事業が実施され、垂直感染による雌V無  

12 症候性キ・アリアの発生は減少したゴーー㌔ しかしながら、対象児童の10％で予防処  

13 置の脱落または胎内感染によると見られる無症候性キャリア化が報告されてい  

14 る11）。また、現在の日本の急性B型肝炎患者の年齢を見ると14歳以下の小児、  

15 又は70境以上の高年齢層の朝告数が少ないS）。これらのことにかんがみ、今後  

16 のB型肝炎対策は母子感染予防処置の徹底と水平感染、特に性交感染対策の強  
17 化が肝要であると思われる。  

18  

19 （1）疾患の特性卜4）  

20  ① 臨床症状  
21 く急性B型肝炎＞  
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図1．HB＼●感染後びゾ）経過  

19  
20  成人での初感染ゾ）場合、多くは肌通性感染で自覚症状がないまま治癒し、20  

21 ～30？らの感染者が急性肝炎を発症する三・くきニ まれに慢性化するが、一般に予後は  

22 良好である。2003年11月の感染症法の改正に伴い、急性B型肝炎は、感染症発  

23 生動向調査における全教把握の5額感染症である「ウイルス性肝炎（A型肝炎  

24 及びE型肝炎を除く）」に分類された。診断した医師は、7日以内の届出が義務  

25 付けられている。  

26  日汀の持続感染の多くは出生時又は乳幼児期の感染によって成立する。持続感  

27 染着の大部分はHBl’を体内に梶持しているけれども肝機能正常なHBビ杭囁陽性  

28 の無症候性Ht汀キャリアとなり、その後免疫能が発達するに従い、顕性又は不  

29 顕性の肝炎を発症する。そのうちの約90％はセロコンバージョン（HBe抗原の陰  

30 性化、Ii8e抗体の陽性化）を経て再び無症候性キャリアへと移行するこ（図2）。  

31 しかし、約10～15％の人は慣性肝疾患（慢性肝炎・肝硬変・肝がん巨＼移行する。  

潜伏期間：平均用0～90日（30～1SO日）  

感染経路：HB＼’感染者の血i佗、体液を介して感染する。輸血などの医療処置、  

感染者とのカミソリ等の共用、感染者との性行為などによるが、我が国で  

は現在、輸血用血液のスクリーニングにより輸血による感染は激減してい  

勺＝  

ハイリスク群：  

● 患者と凍厚接触がある者（家挨、パートナー）  
● 医療従事者、養護施設従事者など職業上のリスクがある者  

● HBV常在地への方管行者  

● 透析患者  
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● 臓器移植者  

● 性感染の機会が多い音  

● 静脈注射による薬物使用者  

主症状：黄喧、尿澱染、全身倦怠感、食欲不授、悪心、嘔吐、棺桶、発熱、  

関節痛など。  

重篤度：急性B型肝炎が劇症化するのはまれである（0．－1～1U。）＝  

予後二一般に予後良好である。成人における忠一性肝炎カ、らリノ）11B＼－キャリア  

化率は欧米では10u。と言われているが、従来日本ではまれてあったゝ 欧米と  

日本とけ）HB＼’キャリア化率び）違いの理屈とLて、欧米では遺伝子型．ヘカ1こ多  

いのに対し、日本は遺伝子型Bあるいは〔がほとんどであることが示唆さ  

れている。しかしながら、近年日本リノ急性肝炎にお：ナる遺伝子型1ゾ）脊J含  

は増加傾向にある㌧   

＜持続感染＞   

HBl’に感染後、持続感染状態に移行する割合は感染年齢に第三響される部分が   

大きい。l川0の報告では、世界全体での感染者（肝炎非発症者も含む）両年齢   

による持続感染化の害り合は、感染者が1寂以下J）場合90Uu、1～5童の埠合は   

25～5帆、それ以上の年齢になると11■0以下である】   

HB＼’キャリア   

② 不敬性感染の割合   
く急性B型肝炎＞H飢’感染者ノ）TO一、80％は不顕性感簸である2）。   

くH臥キャリア・慢性B型肝炎＞感染者の多くが自覚症状を持たない。   

③ 鑑別を要する他の疾患   
他のウイ′レス性肝炎、ア′レコールや薬物などによる肝炎、自己免疫性肝炎。   

急性B型肝炎と慢性B型肝炎の急性増悪〃ノ鑑別。   

④ 検査法：血中ウイルスマーカー試験（表1）  

表1．血中「7r－カー1）  
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感法状態  

血－「■マーカー  急沌肝炎  務宗た感染  

ilbs 入g  †  十  

Il翫Åg  彰j劾－▲、その後  ＋／㌧  

試Ii舶競住  

着tl伽Ig＼伍■已体  一卜  

ろtIⅢ√】gGみ己体  卜  l  

訪l旧ぐぅL休  香J期・′、その後‥  f／ 

IiHVl）：JA  多J期・、その後  十／  

A「r  高値  中一高徳  

rlB＼′：＝持続感染した状態をHB＼■キャリアと呼ぷ」多くJ）HBVキャリアは出生  

時の母子感染によるが、感染時に免疫機能が未発達ノ）ためウイ′レスを異物と  

して認識せず、肝炎を発症しないままウイルスを体内に粍有し続けるHB＼’キ  

ャリアとなるJ・さ’。もしIIB＼’母子感染予防を行わないとすると、母親がⅠtB＼■キ  

ャリアで汀鮎抗原陽性の揚合、約9帆の確率で出生児のIIBl－キャリア化が成立  

十る。IIBl’キャリア母がHBe抗原陰性の場合は出生児のIiB＼’キャリア化率は低  

くなる（1帆程度）二 また、幼少時り）水平感染も11B＼’キャリア化十る危険性が  

高い。   
HB＼一キャリアの自然経過を国鳥に示Lたラン。多くのl伯＼’キャリアはセロコン  

バージョンを経て肝極能が正常化されるが、10～1汎は慢性肝炎に進行十る。  

HB＼′キャリア状態では症状がないたわ、自覚が無いまま感染を広とうる危険性が  

あるこ  
嘩性肝疾患   

傾性肝炎は、肝機能の悪化、再燃を繰り返ナことにより、肝硬変、肝不全、  
肝がんに進行することがある（図1）。   

慢性肝炎の成立こl▲1駅キャリア（ノ）10～1訊が慢性肝炎こ進行十る   

主症状：自覚症状はほとんどない。肝機能検査で初めて異常値が亨さ見され   

る程度である。   
重篤度：自覚症状はないが、急性増悪による急性肝炎症状を示十二ともあ  

／コこ   

予後：慢性B型肝炎患者の10～150こは肝硬変、肝がんに遊行一事【る。   

ハイリスク群：l脚■キャリア母からの出生児、遺伝子型AJ）‖B＼’感染者、免   

疫不全者等→  

正常兢  

⑤ 治療法2・l   

＜急性B型肝炎＞対症療法。   

＜慢性B型肝炎＞抗ウイルス薬やインターフェロンによる治療が行われる。   

⑥ 予防法い●ll） （ワクチン以外も含め）   

● B型肝炎ワクチンニ3回接種。目的（感染予防、母子感染防止処置）に  
応じて覇法が異なる（詳細後述）。   

● 抗l旧s 人免疫グロブリン（HBIG）二能動免疫ではなく受動免疫であるた  

めワクチンより予防効果は早く認められるが持続期間は短い。HBs抗原  

陽性血液の汚染事故後のB型肝炎発症予防、新生児のB型肝炎予防（原  

則とLて、B型肝炎ワクチンとの併用）に適用される。   

● 啓発活動（感染リスク、ワクチン接種、血液の処置、血液の付着する危  
険性ノ〕あるカミソリ等ノ〕共有禁止など）   

● 粒子感染防止奉賀・対策二1986年より開始ご1995年度からは健康保険  
の給付対象となる＝ 予防処置机脱藩等実態ゾ珂巴握が困難である。   

● 輸血・血液製剤用血液〃）スクリーニング：197コ牢より開始。B型肝炎  

は感染から発症までの潜伏期が30～180日（平均60～90日）と長いた  
めウインドウ・ピリオドのすり抜汁対策が進められてきた12）。  

5   



1 ⑦ その他（病原体の生態、免疫学等）   1  母親から出生する児（ハイリスク群）に重点を絞った事業」から「保  

2  険医療によるHBs抗原陽性のすべての母親から出生する児（ハイリス  

3  ク群とローリスク群の両者）を対象とした医療」へと変更された。保  

4  険医療による予防は医師であればどこでも誰でも行うことができ、か  

〇  つ届け出の必要も無いことなどからHB＼「母子感染予防の実態把握が難  

6  しくなった1b）。  

7  などから、現在のH酎rキャリア率を検討するには注意深く取り扱う必要があ  

8  る。  

9  16歳以上のHBs抗原陽性率は、日本赤十字社の初回献血者データが参考  

10   になる17）。手刀回献血者の生年別rlBs抗原陽性率の推移を図3に示した。  

11  年々初回献血者のHBs抗原陽性率は減少している。2006年10月から2007  

12   年9月にかけての初回献血者のうち、16～20歳と全体（16～69歳）のlうBs抗  

13   原陽性率はそれぞれ0．042％、0．2291－もであった。  

14  

15  図3．生年別HB5抗原陽性率17）  

1G  

O，5「  

HB＼◆は感染後肝細胞で増殖し、その後宿主の免疫応答で肝細胞ごと排除さ  

れる。この時、肝細胞が破壊されることによって肝炎症状を呈する‘1一。   

近年は遺伝子型（A～H型）で分類されるが、遺伝子型分領のほかに抗原  

性の違いに基づいた血清型分類（主要サブタイプadl・、ad＼＼・、a）rl，、ay≠・）も  
あるわ▼1J、。異なる血清型間で交差免疫が成立することがチンパンジーで観  

察された‖、＝ 遺伝子型と血清型の相関と各タイプの常在地域を表2に示し  

たjjゝこ  

表2．遺伝子型、血清型の相関と常在地域1じ  
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11  
12  

13  

14  

15  

16  

HBl’は血液と共存した状態であれば体外で少なくとも1週間は感染性を保  

つ1ノ。不活化の条件は、次亜塩素酸処理（500mg遊離塩素1j10分、20；グ  

／レタールアルデヒド処理室温5分、98こC2分加熱、しY滅菌、オートクレー  

ブ処理（1：さ1こC20分）、乾熟滅菌（i60こci時間）などであな  
j9抒0柑8ユ jヨ82】9示1！9電j：9き5】リ8βユ987！9き3Jヒ相9ヱウ§¢J99l  

′上申  
17  
18  

19  妊婦の11Bs抗原陽性率が0．3％という報告がある】8）。妊婦の年齢層を20～  

20   30代と仮定した場合、これに対応十る日赤の20～30代の初回献血者HBs抗  

21  囁暢性率は0∴弼であり、妊婦のデータがやや高いが、ほぼ同様の陽性率と  

22   考えられる。献血者の場合、あらかじめ分かっているHBs抗原陽性者や肝炎  

23   患者、手術や輸血歴がある者は献血対象者から外されるため、HBs抗原率が  

24   やや低めとなっている可能性はあるが、初回献血者のHBs抗原陽性率は各年  

25   齢層のHBs抗原陽性率をほぼ反映していると考えられる。  

26  

27 ＜我が国の状況＞  

28  ① 患者数（性年齢階級別、経年変化、地域分布等）  
29  B型肝炎は1987年に感染症サーベイランス事繋の対象疾患に加えられ、  

30  全起約500カ所の病院定点から月単位の報告により、発生動向調査が開始  

31  された。その後1999年4月の感染症法施行により、4類感染症の「急性ウ  

32  イルス性肝炎」の一部として全数把握疾患となり、さらに2003年11月5  

33  日の感染症の改正では5領感染症の「ウイルス性肝炎（A型肝炎及びE型  

34  肝炎を除く）」に分類され、全数把握サーベイランスが継続されている。医  

7   

17  

18 （2）我が国の疫学状況（及び諸外国における状況、国内との比較）  

19  1Ⅲ0は5歳児のHB＼’キャリア率（実用的にはH8s抗原暢■性率などjをB翌紆  

20  炎の疫学状況の指標とし、ニれが2U。以下である場合、その地域のB型肝炎は  

21  コントロー′しされているとみなしている1。  

22  日本ではこれまで小児のHBs抗偉陽性率の調査は自治体単位で実施されて  

23  いる。i997年の静岡県の調査報告では、小学生のH8s抗原陽性率が195日年  
24  の0．2舶ゝら1997年の0．0弘に減少した1小。中学生、高校生でも液少が見ら  

25  れた。我が国は1997年の段階でIl’HOが提唱するB型肝炎対策の目標「5歳児  

26  のHB＼’キャリア率コuo以下」を達成していることが推察される。また、岩手県  

27  においてH別′母子感染の予防事業案施前・後に出生した年齢集団（1978～1999  

28  年度出生群）を対象にした解析を行ったところ、事業開始前に出生した集団  

29  におけるHB＼’キャリア率は0．75u。であったのに対し、事業開始後は0．0廉迂  

30  極めて定率であることが判明した㌔  

31  Lかしながら、こぅ1らげ）データは  

32  ● 母子感染防止事葵がよく機能していた県において得られた成果であ  

33  ミ、＿  

34  ●1995年度から母子感染防止事業が、「公費負担によるIIBe抗原陽性の  

6  



師は、B型肝炎患者及び死亡者（ウイ／レス性肝炎の臨床的特徴を有L、血  

清1gl＝1Bc抗体が検出された者。明らかな無症候性キャリアの急性増悪例  

は含まない。）を診断Lた碍合に～ま、7日以内に都道府県知事（実際にた悍  

健所）に届け出ることとされている▼ しかL、実際に：i届こ†出例は少数に  

とどまっ ており、日本における急性B型肝炎ノ）実態把握ごま国雄な状況であ  

っ。  
感染症法げ）下で届け出られた急性B型肝炎の年間報告餞鳥1999年（4へ12  

月）の510例から減少傾向にあり、2003′－コ000年は200－、ご50す殉で推移してい  

たが、コ007年以降は200例を下回っている1・り（衷3）。  

黄3．急性B型肝炎報告款（感染症発生動向調査jl射  

2003～2DO8年の6年間の発生動向調査報告数（1，300例）について見る  
と、都道府県別では、報告の多し、上位10位は、東京都（212例）、大阪府（145  

例）、兵牽県（100例）、神奈川県（丁6例）、広島県（70例）、福岡県（62例）、  

同山県（53例）、愛知県（49例）、宮城県（44例）、京都府（3hl例）であり、  

一方、福井県（1例）、鳥取県（2例）、香川県、熊本県、沖縄県（各3例）  

などで非常に少ない。性別では男性が多い（男性∴女性＝2．9／1）が、10代後  

半ノ〕年齢群では女性がやや多い（【召4）。男女別に年齢分布をみると、男性  
はご（l代後半及び：jO代前半をピークに、20代から50代まで分布する。一方  

女性てはコ0代にピけクがあり、1り代後半から50代まで分布する（図4）。   

感染経路ては、男女ともに性的接触が多く 61％を占め、その他が6％、  

不明33㌔であった（図4主 性的接穂の占める割合は、1999年43％から、  

200丁年67％、コ008年66％と増加が見られている（図5）。  
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感浩症発甘戒加妬調責∴u10年1月5日現在  

一方、国立病院急性肝炎共同研究班では1976年以濾、参加施設に入院し  

た急性ウイ′しス肝炎を全判登録しており、年次推移を推定するためには貴  

重な情報源となっている。こび〕報告によれば、最近10年間で∫ま急性B型肝  

炎は増加傾向を示Lている し表土い－）。こノ）データから試算十ると、日本皇  

国で急性B型肝炎による新規の推定入院患者は1，SOO人程度と碓潮される。  

ニの矛盾からも急性B型肝炎調査の難しさが伺える二  

表1．急性B型肝炎入院者数  
（国立病院鶴橋肝疾患ネットワーク参加30施設調査いしり  

〔性 的  
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感染症発生劇向調査201¢年1月5日現在  

感班症発⊥動向調査2010年1月5日現在  

図4．B型肝炎の性別・感染経路別年齢分布1射（2003～2008年 n＝1300）   
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