
 

＜特集＞B 型肝炎 

1. B 型肝炎について 

B 型肝炎は、ヘパドナウイルス科の B 型肝炎ウイルス（HBV）に感染することで発症するウイルス

性肝炎のひとつである。成人期に HBV に感染した場合、70-80％は無症状の不顕性感染で終わる

が、20～30％が急性肝炎を発症する。急性肝炎の臨床症状は発熱、全身倦怠感および食欲不振

などに続き、黄疸が認められる。そのうち 0.4-1％が肝不全を呈する劇症肝炎となる 1）。ごくまれに

急性肝炎から持続感染 (キャリア)に移行する。 

出産時または乳幼児期において HBV に感染すると、感染者が 1 歳未満の場合 90％、1～4 歳

の場合は 20～50％、それ以上の年齢では 1％以下の率で持続感染状態（キャリア）に移行する 2）。

そのうち 10～15％が慢性肝炎に移行し、さらにそれらの 10～15％が肝硬変、肝がんに進行する。 

HBV は血液を介して感染し、垂直感染では母子感染が、水平感染では性行為、輸血および針

刺し事故等がある。             

HBV は A 型から J 型までの 10 の遺伝子型に分類される。これらの遺伝子型には地域特異性が

あること、慢性化率など臨床経過に違いがあることが知られている。 

2. B 型肝炎の疫学 

HBV 持続感染者（キャリア）は、世界で約 4 億人存在していると推定されており、日本における

HBV の感染率は約１％である 3）。日本では遺伝子型 C が多く、次に遺伝子型 B が続いていたが、

近年日本ではあまり見られなかった遺伝子型 A の感染が急増している。従来、遺伝子型 A は北欧、

欧州およびアフリカ中部に多く分布していることから、海外から日本国内へ持ち込まれた可能性が

考えられる。なお、遺伝子型 A の HBV に感染した場合、他の遺伝子型に比べて持続感染状態に

なる傾向が高いことから、遺伝子型 A の HBV 感染の拡大には注意が必要である。 

3. HIV・HBV 重複感染症  

現在、B 型肝炎患者に対し、HIV の検査はほとんど実施されていない。しかし、 HIV と HBV はと

もに血液（具体的には性行為、輸血、カミソリの共用等）を介して感染するため、重複感染を起こす

可能性が強い。AIDS 患者の生命予後は多剤併用抗レトロウイルス療法である HAART の導入後、

大幅に改善し、その死因も日和見感染症によるものが減少し、肝疾患による死亡が増えている。さ

らに、HIV・HBV 重複感染症例では、B 型肝炎治療で使用される核酸アナログ製剤のほとんどに抗

HIV 活性があるため、HIV 感染症治療に影響することがある。このため、B 型肝炎患者で HIV の重

複感染の有無を確認し、重複感染と判明した場合は感染症科と消化器科の間で緊密な連携を取

り、治療法について検討する必要がある。 

 

4. 検査 

HBV の検査として、HBs 抗原・抗体、HBc 抗原・抗体、リアルタイム PCR による HBV DNA 検査

が行われている。HBV 感染では HBs 抗原が持続的に産生されていることから、HBs 抗原が陽性で



 

あれば現在 HBV に感染していると診断できる。また、急性 B 型肝炎の場合には、HBs 抗原に加え

て、IgM-HBc 抗体の高力価陽性を確認することで、急性肝炎で早期に陰性化する HBs 抗原の見

落としをチェックすることができる。 

 

5. 治療・予防  

B 型肝炎における抗ウイルス療法はインターフェロン（IFN）と核酸アナログ製剤で行われる。B 型

肝炎は遺伝子型により治療効果が異なるため、遺伝子型を調べて治療法を決めることが重要であ

る。特に、遺伝子型 A、B は IFN の治療効果が高いことから、第一選択は IFN 投与が望ましい。核

酸アナログ製剤はエンテカビルが投与されるが、耐性ウイルスが出現することも多く、耐性ウイルス

に対してはアデフォブｲルとラミブジンの併用療法を行う必要がある。一方、感染予防に関しては、

日本では酵母由来の組換え沈降 B 型肝炎ワクチンが開発されており、通常 3 回の接種が行われ、

その効果は 20 年以上続くと考えられている。HBV はごく少量の血液の針刺しでも感染が成立する

可能性があることから、医療従事者は極力 HB ワクチンを接種しておくことが望ましい。なお、国内

では平成 28 年 10 月 1 日より B 型肝炎ワクチンの定期の予防接種化が了承され、平成 28 年 4

月以降に出生した、生後 1 歳に至るまでの間にある者が対象年齢となっており、神戸市でもホーム

ページをとおして B 型肝炎の予防接種を呼びかけている。 
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