
 

 

B 型肝炎は B 型肝炎ウイルス（HBV）が血液・体液を介して感染して起きる肝

臓の病気です。 

HBVは感染した時期、感染したときの健康状態によって、 

１．一過性の感染に終わるもの（一過性感染⇒前述の B型急性肝炎です。） 

２．ほぼ生涯にわたり感染が継続するもの（持続感染） 

とに大別されます。 

ここでは、B型慢性肝炎ですので、主に２．のお話になります。 

持続感染になりやすいのは、免疫機能の確立されていない出産時ないし乳幼児

期の感染です。また、HBV の感染経路は出産などの垂直感染と性交渉などの水

平感染に分けられます。 

①  B型肝炎 



  
 

 

 

持続感染には、無症候性キャリアと慢性肝炎の２つの状態があります。 

一般的に慢性肝炎の状態の患者さんに治療を勧めています。 



まず治療の必要な慢性肝炎について説明します。 

その後、無症候キャリアと B型肝炎の再活性化について説明していきます。 

 

B型慢性肝炎 

【症状】慢性肝炎は、無症候性キャリアと同じで、ほぼ無症状です。 

肝機能障害が強いと、慢性肝炎症状（疲労感、微熱、黄疸）を認めます。 

炎症があるため、無治療だと 10-30年の時間をかけて肝硬変に進行します。ま

た、B型肝炎は肝癌を合併しやすい特徴があります。 

【検査所見】６ヶ月以上の肝機能検査値（ALT）の異常と B 型肝炎ウイルスの

感染が持続している状態です。 

 ＊ここで B型肝炎関連血液検査について少し説明します。 

HBs抗原：現在 B型肝炎に感染していることを表す。（感染時期は予測不可） 

HBs抗体：過去の感染歴を表す。ワクチン接種していると、陽性化します。 

HBc抗体：過去の感染歴を表す。ワクチン接種では、陽性化しない。 

HBc-IgM抗体：最近 B型肝炎に感染したことを表す。 

HBe抗原：B型肝炎ウィルスの増殖力が強く、感染力も強いことを表す。 



HBe 抗体：B 型肝炎ウィルスの増殖力が弱くなっていることを表す。感染力も

弱くなっているがゼロではない。（多くの B型肝炎キャリアの方がこの抗体が陽

性の状態です。） 

HBV-DNA:血液中の B型肝炎ウィルスの量を表す。 

【B型肝炎の治療対象】は、 

 肝臓がすでに傷んでいる場合。⇒肝生検で評価。血液検査では評価困難。 

 肝機能検査値異常⇒ALT（GPT）が 31U/L以上 

 B型肝炎の DNAウィルス量が多い⇒HBVDNA≧3.3LogIU/ml 

 すでに肝硬変 

 

日本肝臓学会 B型肝炎治療ガイドライン第３版(2017)より抜粋 

【抗ウィルス療法】 

＊B型慢性肝炎・肝硬変の治療は国の助成金制度を受けることができます。（保



健所で書類をもらえます。） 

治療適応と判断したら、これ以上肝臓が痛まないように抗ウィルス療法を行う

必要があります。 

 

2つの治療があり、インターフェロン治療と核酸アナログ治療があります。 

2つの治療特徴・要点をピックアップしました。 

主治医と相談して治療法を決めていきます。 

 

（１）インターフェロン治療 

1年間（48週間）週 1回注射による通院治療をします。治療期間は決



まっています。核酸アナログにはないウィルス状況を良化する作用が

いくつかあるため第一選択治療としてすすめています。 

⇒メリットとして、治療後無治療で経過をみることができる患者さん

がいます。 

副作用が、多いことが難点なため、基礎体力、病状を評価して使用する

か決定します。肝硬変には適応はありません。 

（２）核酸アナログ治療 

毎日内服治療をおこないます。ウィルス効果は 95％以上。年々新規薬

剤が発売になっており、副作用はほとんどありません。しかし、内服は

中断するとウィルスが増殖し、肝炎再発のリスクがあるため原則治療

継続になります。定期的（2-3か月に 1回）通院の必要があります。 



 

 

 

 



B型肝炎持続感染無症候性キャリア 

まず無症候とは、無症状ということです。COVID-19でもいわれていましたね。 

無症候性キャリアの状態は、B型肝炎のウィルス量が少ないことが多く、肝炎の

活動性がなく、ウィルスとして安定している状態が通常です。他人への感染力は

弱いですがあります。 

（前述の B型肝炎、血液検査所見の説明を参照ください） 

 

肝炎ウィルスを感染しながら発症しない状態（キャリア）の方は世界中に多くい

ます。しかし、キャリアであっても 10-20％の例で肝炎が再燃することがあり、

無症状のまま緩徐に肝臓が傷んでいくケースがあります。そのようなケースで

は、いつの間にか肝硬変に進行していたり、最悪の場合すでに肝癌ができている

ケースもあります。 

したがって、キャリアの状態でも定期的な専門外来の受診や検査（血液、画像）

が必要です。 

 



 

 

【HBVジェノタイプ】 

少し細かくなりますが、HBV の遺伝子の違いにより分類されたもので、現在で

は A～Gの 7種類に分類されています。 

世界各国の HBVジェノタイプの種類の比較です。 

ジェノタイプ Aはヨ－ロッパ、北アメリカ、中央アフリカ 

ジェノタイプ Bはインドネシア、台湾、香港 

ジェノタイプ Cは日本、韓国、中国、香港、台湾、オ－ストラリア 

ジェノタイプ Dはヨ－ロッパ、地中海、ブラジル 



ジェノタイプ Eはアフリカ 

ジェノタイプ Fは中央アメリカ、アルゼンチンに多くみられます。 
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【予防接種】 

海外渡航の日常化に伴いジェノタイプ A の水平感染者が日本で多くみられるよ

うになり、持続感染の患者が日本で増えています。（急性肝炎の項目にも記載し

ましたが、ジェノタイプ A の B 型急性肝炎は 10％ほど持続感染する報告があ

ります。） 



 

 

B型肝炎はワクチンで予防できます。流行地に行く方は、事前のワクチン接種が

勧められています。 

 

日本のユニバーサルワクチネーション導入 

世界では、多くの国が導入していましたが、2016年より日本でもユニバーサル

ワクチネーション（乳幼児期）が導入され、今後の B 型肝炎新規感染は減少が

期待されています。 

 



定期予防接種にて B型肝炎ワクチンを 3回接種する世界の割合 

 

 



 

 

少し難しいですが血液検査で通常、HBs 抗原陰性かつ HBs 抗体や HBc 抗体陽

性の患者さんは、B型肝炎ウィルスの過去の感染と考えていました。最近、その

一般的に治ったと言われている患者さんにおいても、肝内に少量の B 型肝炎ウ

ィルスが存在していることが明らかになっています。通常は身体に影響を及ぼ

すウィルスではないのですが、特別な免疫抑制状態（肝移植や、化学療法、免疫

抑制療法など）中の B型肝炎急性増悪、劇症化などが問題となっています（de-

novo hepatitis）。これを B型肝炎再活性化といいます。特に悪性リンパ腫や関

節リウマチ患者に用いられるリツキシマブ使用患者に再活性化による劇症肝炎

が多数報告されています。 

そのような免疫抑制が起こるような治療の前に B 型慢性肝炎やキャリアと確認

されている患者は、B 型慢性肝炎の治療である核酸アナログ製剤を併用するこ

とで、肝炎の予防はできます。 

こういった患者さんの管理もガイドラインに沿って他科と連携を取りながらお

こなっています。 

B 型肝炎再活性化のリスク（de-novo hepatitis） 



 

 


