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A. 研究目的 
わが国における B型肝炎ウイルス（HBV）、C型肝

炎ウイルス（HCV）の陽性率についての報告は多くあ
るが、供血者集団等では対象年齢などの偏りがある
ことから、集団から得られた平均陽性率の値の解釈
には留意する必要がある。また、A型肝炎ウイルス
（HAV）に関する年齢別感染状況についての疫学的報
告は極めて少ない。 
本研究では一般住民及び職域健診受検者を対象に、

性別・年齢別の HBV、HCV、HAV 陽性率を明らかにす
ることを目的として、性別と年齢を層化した無作為
抽出を行い、HBV、HCV、HAV の感染状況を明らかに
した。 
B. 対象と方法 
１．対象 

2013 年から 2015 年の期間に広島県地域保健医療
推進機構の一般住民・職域健診を受けた 7682 名のう
ち、性と年齢の層化無作為抽出による 1200 名を解析
対象とした。 
 
 
 
 
 
 
 

研究要旨 
2013 年から 2015 年にわたり、広島県地域保健医療推進機構の一般住民・職域健診受検者の保存血清

7682 例を対象に性別・10歳刻み年齢別（各 100 人）による層化無作為抽出（1200 人）を行い、性別・
年齢別の HBV、HCV、HAV 陽性率を明らかにすることを目的として免疫血清学的測定を実施した。対象
者からはすでに同意を得ており、また広島大学疫学倫理審査委員会の承認を得て行った（広島大学 第
疫-E3 号）。以下の結果を得た。 

1. 全体 1200 人（男 597 人、女 603 人）のうち、HBs 抗原陽性率は 0.83％であり、39 歳以下では 0％
であった。HBc 抗体陽性率は全体で 16.7％、HBs 抗体陽性率は 19.0％であった。 

2. HCV 抗体陽性率は、全体で 0.9％であり、70 歳代では 2.5％（95%CI:0.3-4.7%）と高い値を示し
た。 

3. HAV 抗体陽性率は、全体で 16.8％（95%CI:14.7-19.0%）であった。若年層で低く、年齢が高い
と HAV 抗体陽性率は高い傾向があり、70歳代で 70.5％を示した。 

4. 年齢階級別の HAV 抗体陽性率について、全国における過去の報告と本研究の結果を重ねて比較
したところ、HAV 抗体陽性率は 50歳代以下の集団ではほぼ 0％であった。 

5. 以上により、20～30 代で HBV 水平感染がみられること、30～60 代集団の HCV 抗体は 0.5～１％
程度認められること、50 歳代以下の集団では HAV 防御抗体がほぼ 0％であることが明らかにな
った。 



 

 
図 1．一般住民・職域健診受診者 7,682 名 

から層化無作為抽出した 1,200 名の 
性・年齢別分布 

 
２．研究方法 
各症例の保存血清を用いて肝炎ウイルス検査を行

った。 
 
３．測定方法 
１）HBs 抗原：ルミパルス○RⅡHBsAg 
２）HBc 抗体：ルミパルス○R HBcAb-N 
３）HBs 抗体：ルミパルス○R HBsAb-N 
４）HCV 抗体：ルミパルス○RⅡオーソ○R HCV  
５）HAV 抗体：ルミパルス○RⅡHAVAb 
 
（倫理面への配慮）この研究は広島大学疫学倫理審
査委員会の承認を得、さらに各共同研究施設におい
て倫理審査を行った（広島大学 第疫-E3 号）。 
 
C. 研究結果 

  １．層化無作為抽出による1200例を対象としたHBV、
HCV、HAV 感染状況  

a) 全体で HBs 抗原陽性率は 0.83%、HBc 抗 
体陽性率は 16.7%、HBs 抗体陽性率は 
19.0%であった。39 歳以下の HBs 抗原陽 
性率は 0％だが、HBc 抗体陽性率は 20 代 
で 2.0％、30代で 5.5％であった（図２）。 
 

図 2．B 型肝炎ウイルス感染状況 
 
b) HCV 抗体陽性率は全体で 0.9％であり、 

70 代で 2.5％と高い抗体陽性率を示した 
（図３）。 
 

 
図３．C型肝炎ウイルス感染状況 

 
c) HAV 抗体陽性率は全体で 16.8％であり、 

若年層で低く、70代で 70.5％と最も高い値を示
した（図４）。 
 

 
図 4．A 型肝炎ウイルス感染状況 

 
d) 黒線は国立感染症研究所が 10年毎に測定 

した日本における A型抗体陽性率の推移 



 

であり、赤線は本研究の結果である。本研 
究の結果、50代以下の集団における HAV 
防御抗体陽性率はほぼ 0％であった（図５）。 

 

 
図５．年齢階級別 HAV 抗体陽性率 
 

D. 考察 
2013 年から 2015 年にわたり、広島県地域保健医

療推進機構の一般住民・職域健診受検者の保存血
清 7682 例を対象に性別・10 歳刻み年齢別（各 100
人）による層化無作為抽出（1200 人）を行い、性
別・年齢別の HBV、HCV、HAV 陽性率を明らかにす
ることを目的として免疫血清学的測定を実施した。 
 

1. 全体 1200 人（男 597 人、女 603 人）のうち、HBs
抗原陽性率は 0.83％であり、39歳以下では 0％
であった。HBc 抗体陽性率は全体で 16.7％、HBs
抗体陽性率は 19.0％であった。 

2. HCV 抗体陽性率は、全体で 0.9％であり、70 歳
代では 2.5％（95%CI:0.3-4.7%））と高い値を示
した。 

3. HAV 抗 体 陽 性 率 は 、 全 体 で 16.8 ％
（95%CI:14.7-19.0%）であった。若年層で低く、
年齢が高いと HAV 抗体陽性率は高い傾向があり、
70 歳代で 70.5％を示した。 

4. 年齢階級別の HAV 抗体陽性率について、全国に
おける過去の報告と本研究の結果を重ねて比較
したところ、HAV 抗体陽性率は 50歳代以下の集
団ではほぼ 0％であった。 

5. 以上により、20～30 歳代で HBV 水平感染がみら
れること、30～60 歳代集団の HCV 抗体は 0.5～
１％程度認められること、50 歳代以下の集団で
は HAV 防御抗体がほぼ 0％であることが明らか
になった。 

 
E. 結論 
１）一般住民・職域健診受検者集団 7,682 例をもと

に性・年齢による層化無作為抽出を行い、20歳
から 79歳の 1200 例を対象に HBV、HCV、HAV の
感染状況を明らかにした。 

 
２）20-30 歳代では HBV 感染が認められ、30〜60 歳

代集団の HCV 抗体陽性率は 0.5-1.0％であり、
50代以下の集団ではHAV防御抗体陽性率がほぼ
0％であった。 
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