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研究要旨 本研究は様々な集団におけるウイルス肝炎の感染状況の調査、肝炎に対する意

識調査を行うことにより肝炎をグループ毎にコントロールしていくことを目標にしてい

る。小児、成人、ワクチンデータベース、疫学の４分野で研究を開始した。 

1. 小児分野 

研究チームを構築し、倫理委員会の承認を得た後、各施設で検体収集を行い、検体の測

定を開始した。また、B型肝炎ワクチン定期接種化以前に出生した小児の B型肝炎感染疫

学をエコチル調査に参加した 8 歳学童期調査および 8 歳詳細調査の参加者を対象として

行い、８歳児では 30％が HBｓ抗体陰性となっていることを示した。 

2. 成人分野 

佐賀県の広域介護支援専門員協議会員に対して肝炎に関する調査を行った。また、外来

通院中の肝疾患患者を対象として、偏見差別や患者 QOLに関した患者アンケート調査を実

施し、肝炎患者の肝炎の感染性に対する意識調査を行った。 

3. データベース分野 

３施設の職員から肝炎ウイルス検査データと HB ワクチン接種情報データを収集して構

築したデータベースを用いて、医療従事者における B型肝炎ワクチン接種直後の HBs抗体

価が長期的な HBs 抗体陽性率に与える影響を検討した。。 

4. 疫学分野 

感染症法に基づくサーベイランスデータを肝炎に関して検討した。2020 年は 2019 年に

比べて A, C 型肝炎では大きな減少が見られ、一方 B, E 型肝炎では見られなかった。ま

た、医療ビッグデータの分析の結果、最近 5年間の C型急性肝炎の発症数は、年々減少す

る傾向にあること、年齢分布は 50歳代をピークとする分布傾向にあることが判明した。 



  

A．研究目的 
 ウイルス性肝炎の対策として新規感染の

防止は既感染者に対する治療とともに最も

大切な対策の一つである。新規感染の防止

としてＢ型肝炎にはワクチンが存在するが、

未接種の人も多い。また、Ｃ型肝炎のワクチ

ンはない。従って効果的な感染拡大防止に

は、それぞれの個人が属する集団・可能性の

高い感染経路などを考慮したよりきめの細

かな対応策の確立が必要である。 
 本研究では小児・医療従事者（医科および

歯科）などハイリスク集団を対象にその感

染状況やＨＢワクチン実施率などの現状把

握、過去の施策の効果検証を行い、これらの

集団における特性やリスク因子の分析を行

う。また、その結果を参考にそれぞれの集団

ごとの実情に応じて、e-learning 等の教育・

啓発資材の開発・改修及びそれらの展開を

行う。さらに、ワクチンなどを含めた感染防

御策に関する資材の作成などを行い、それ

ぞれの集団に対し対応策の提案を行うこと

で、新規感染者の発生を効果的に抑制しう

る政策企画立案に資する研究を実施する。 
 研究の評価には肝炎の疫学状況の把握が

必要である。これまで申請者が行ってきた

研究に基づき、国立感染症研究所における

届出状況、健康保険データベースをもとに

した肝炎患者数の推計などによりできるだ

け正確に状況を把握する。 
 
B．研究方法 
 本研究は 
１. 小児分野 
２. 成人分野 
３. ワクチンデータベース分野 
４. 疫学分野 
の４グループから構成される。令和３年度

は以下の研究を行う計画を立てた。 
 
１. 小児分野 
 救急外来における小児検体の収集・ウ

イルスマーカーの測定開始の準備を行

う。 
 名古屋市立医科大学のエコチル拠点に

おける検体収集・測定を継続する。 
 

２. 成人分野 
 医療従事者・事務職員を対象に e-

learning を実施する準備を行う。 
 患者および家族に対して e-learning を

実施する準備を行う。 
 肝炎コーディネーターを対象に e-

learning を実施する準備を行う。 
 高齢者施設職員を対象に e-learning を

実施する準備を行う。 
 歯科領域における e-learning のデザイ

ンを考える 
 
３. ワクチンデータベース分野 
 医療従事者のワクチン接種に関するデ

ータを収集し、データベースを更新す

る 
 
４. 疫学分野 
 肝炎情報センターに届け出のある肝炎

症例の収集・解析を開始する。 
 健康保険データベースを用いた急性肝

炎症例の解析を開始する 
 
（倫理面への配慮） 
 １、２、３に関しては前研究班からの継続

案件ではあるが、研究計画に修正が加えら

れており、再度の倫理申請が必要である。４

に関しては申請不要である。 
 
C．研究結果 
１. 小児分野 

 日本大学医学部附属板橋病院、大阪母

子医療センター、茨城県立こども病院、

静岡厚生病院で行う研究チームを構築

し、研究開始のために各施設の倫理委

員会の承認を得た。実務運用会議を行

い、実際の研究実施体制を確認し、各施

設で検体収集を行い、検体の測定を開

始した。本年度は、6歳まで評価年齢を

拡充した HB ワクチンの定期接種の効

果の検証や追加接種の必要性を議論す

るためのデータを作成するための研究

体制の整備を行った。 

 B 型肝炎ワクチン（HB ワクチン）定期

接種化以前に出生した小児の B 型肝炎



  

感染疫学の調査を行っている。エコチ

ル調査・愛知ユニットセンターに登録

された 8 歳学童期調査および 8 歳詳細

調査の参加者を対象として保護者の同

意を得て採血を実施し、HBs抗原量、HBs

抗体価、HBc 抗体価を測定した。HB ワ

クチンの任意接種者は 534／1560 人、

このうち HBs 抗体価 10 mIU/mL以上の

陽性者は 373 人（69.9%）であり、ワク

チン接種者の約 30%が既に HBs 抗体陰

性となっていた。 

 

２. 成人分野 

 佐賀県の広域介護支援専門員協議会員

に対して①肝炎について知っているか、

②肝炎について知っている内容、③利

用者に肝炎患者がいるか、④肝炎患者

への対応について医師と連携がとれる

か、⑤治療適応となる陽性者がいるか、

等について調査を行った 

 国立病院機構 36 施設、肝疾患診療連携

拠点病院 11 施設、計 47 施設に外来通

院中の肝疾患患者を対象として、ウイ

ルス性肝炎に対する治療の進歩を考慮

した上での偏見差別や患者 QOL に関し

た患者アンケート調査を実施し、肝炎

患者の肝炎の感染性に対する意識調査

結果について検討した。日常生活での C

型肝炎や B 型肝炎などのウイルス肝炎

の感染性については、経血液感染であ

ることから、一般的な日常生活の中で

は頻度は高くないが、ウイルス肝炎患

者の 3 人にひとりの頻度で、ウイルス

肝炎の感染性に対する意識が高まって

いると考えられた。 

 新型コロナ感染症下でのワクチンに対

する意識調査の一環として HB ワクチ

ンの接種状況の変化を医療従事者を対

象に調査した。 

 

３. データベース分野 

 名古屋市立大学病院、佐賀大学医学部

附属病院、大阪医療センター勤務者の

肝炎ウイルス検査データと HB ワクチ

ン接種情報データを収集して、研究基

盤となるデータベースを構築した（前

研究班）。 

 本データベースを用いて、医療従事者

における B 型肝炎ワクチン接種直後の

HBs 抗体価が長期的な HBs 抗体陽性率

に与える影響を検討した。 

 

４. 疫学分野 

 感染症法に基づくサーベイランスで見

出された日本の感染症の発生状況のコ

ロナ禍における変化を感染症間で比較

した。2020 年は 2019 年に比べて A, C

型肝炎では大きな減少が見られ、一方 B, 

E型肝炎では見られなかった。 

 診療報酬請求および健診データから成

る医療ビッグデータを応用して、急性

肝炎の発症件数と発症因子を整理する、

疫学的な研究デザインを志向した。分

析の結果、最近 5 年間の C 型急性肝炎

の発症数は、年々減少する傾向にあっ

た。また、年齢分布は 50歳代をピーク

とする分布傾向にあった。参考までに、

血液透析の患者数と C 型急性肝炎の発

生数の関係を整理したところ、統計学

的有意な関係が認められた（Rs=0.295, 

p<0.05）。 

 
D．考察 
 
 本年度は研究開始初年度ということとコ

ロナ禍ということもあり、主に研究立案を

行った。以下各分野について考察する。 
 
１. 小児分野 

倫理審査を通過させ、分担施設での検体

収集を開始した。今後ＨＢマーカーの集中

測定を行う予定である。本年度は、6歳まで

評価年齢を拡充したＨＢワクチンの定期接

種の効果の検証や追加接種の必要性を議論

するためのデータを作成する準備を行った。

今後収集を続け、エコチルデータの結果も

参考にすることで小学校低学年までの接種



  

効果の検証が可能になることが期待される。 

エコチル調査・愛知ユニットセンターに

登録された 8 歳学童期調査および 8 歳詳細

調査の検体の解析からは、この年齢での HBs

抗体価 10 mIU/mL以上の陽性者は約 70%で

あることが判明した。接種者の中に HBc 抗

体のはっきりした上昇が認められる例はな

く、現在のところは定期接種は有効と考え

られる。 

 

２. 成人分野 

磯田班員には高齢者施設に勤務する人と

してケアマネージャーの意識調査を行って

頂いた。「放置すると肝硬変・肝がんになる

可能性がある」は 101 名（95.3％）が知っ

ていたが、「飲み薬で治療できること」を知

っているのは 32 名（30.2％）と少なく、最

新の知識へのアップデートができていない

可能性が示唆された。また、「利用者の中に

肝炎患者がいる」と回答したのは 56人（53%）

であったが、「肝炎について医師と連携がと

れる」のは 33 名（37％）と少なく、肝炎に

対する意識の高い佐賀県でも認識は不十分

であることがわかった。 

八橋班員には、通院中の患者に対する意

識調査を行って頂いた。患者や家族に十分

な知識を持ってもらうことも大切であす。

日常生活での C 型肝炎や B 型肝炎などのウ

イルス肝炎の感染性については、経血液感

染であることから、一般的な日常生活の中

では頻度は高くないが、ウイルス肝炎患者

の 3 人にひとりの頻度で、ウイルス肝炎の

感染性に対する意識が高まっていると考え

られた。 

 

３. データベース分野 
HB ワクチンのブースター接種の必要性

を議論するデータベースがないということ

で細野分担者を中心に名古屋市立大学病院、

佐賀大学医学部附属病院、大阪医療センタ

ー勤務者の肝炎ウイルス検査データと HB
ワクチン接種情報データを収集して、研究

基盤となるデータベースを構築した。今回

はこのデータベースを用いて、医療従事者

におけるB型肝炎ワクチン接種直後のHBs
抗体価が長期的な HBs 抗体陽性率に与え

る影響を検討した。４分の１の従事者は５

年間で陰性化すること、年齢の高い非常勤

スタッフが主体と思われることなどが判明

した。 
 
４. 疫学分野 
感染症法に基づくサーベイランスで見出

された日本の感染症の発生状況のコロナ禍

における変化を感染症間で比較した。2020
年は 2019 年に比べて A, C 型肝炎では大き

な減少が見られ、一方 B, E 型肝炎では見ら

れなかった。必ずしも感染経路で分かれる

だけではないが、性感染症である B 型肝炎

が減っていないのは興味深い。 
診療報酬請求および健診データから成る

医療ビッグデータを応用して、C 型急性肝

炎の発症件数と発症因子を整理する疫学的

な研究デザインを志向した。分析の結果、最

近 5 年間の C 型急性肝炎の発症数は、年々

減少する傾向にあった。また、年齢分布は

50 歳代をピークとする分布傾向にあった。

B 型肝炎同様 C 型肝炎の発生が減っている

ことが示唆された。 
 
E．結論 
 
１. ワクチン定期接種の導入は小児におけ

る B 型肝炎ウイルスへの感染を減らし

てきている。今後対象者・観察期間を増

やしての検討が必要である。 
２. ケアマネージャー・患者においては肝炎

の認知度は高いが不十分な点もあるこ

とが示唆された。 
３. 医療従事者の中でワクチン接種で得た

ＨＢｓ抗体が消えやすい群の特徴が明

らかになりつつある。 
４. Ｃ型急性肝炎の発症数が減りつつある

ことがデータベース研究から示唆され

た。 
 
F．健康危険情報 
 なし 
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et al.  Prevalence of HIV infection 
among non-elderly individuals with 
hepatitis C in Japan: a population-
based cohort study using a health 
insurance claim data. BMC Infect Dis. 
2022 Feb 21;22(1):167. doi: 
10.1186/s12879-022-07152-5. 

2. Takatsuki M, Natsuda K, 
Yotsuyanagi H, et al. The treatment 
choices and outcome of hepatocellular 
carcinoma in hemophilic patients 
with human immunodeficiency 
virus/hepatitis C virus (HIV/HCV) 
coinfection due to contaminated blood 
products in Japan. J Gastrointest 
Oncol. 2021 Dec;12(6):2952-2959. doi: 
10.21037/jgo-21-157. 

3. Koga M, Senkoji T, Yotsuyanagi H, et 
al. Predictors associated with a better 
response to the Japanese aluminum-
free hepatitis A vaccine, Aimmugen® , 
for people living with HIV. Hepatol 
Res. 2021 Nov 26. doi: 
10.1111/hepr.13736. 

4. Ishizaka A, Koga M, Yotsuyanagi H. 
et al. Prolonged Gut Dysbiosis and 
Fecal Excretion of Hepatitis A Virus 
in Patients Infected with Human 
Immunodeficiency Virus. Viruses. 
2021 Oct 18;13(10):2101. doi: 
10.3390/v13102101. 

5. Minami T, Tateishi R, Yotsuyanagi H, 
et al. Impact of Obesity and Heavy 
Alcohol Consumption on 
Hepatocellular Carcinoma 
Development after HCV Eradication 

with Antivirals. Liver Cancer. 2021 
Jul;10(4):309-319. doi: 
10.1159/000513705. Epub 2021 Jun 4. 

6. Eguchi S, Egawa H, Yotsuyanagi H, 
et al. Indications and waiting list 
priority for deceased donor liver 
transplantation in HIV/HCV co-
infected hemophilic patients in Japan 
through contaminated blood product. 
Hepatol Res. 2021 Aug;51(8):909-914. 
doi: 10.1111/hepr.13686. Epub 2021 
Jun 26. 

7. Okushin K, Suzuki R, Yotsuyanagi H, 
et al Change in hepatitis C virus 
positivity among needle-stick injury 
source patients: a 10-year experience 
in a Japanese tertiary hospital. BMC 
Infect Dis. 2021 Apr 30;21(1):399. doi: 
10.1186/s12879-021-06117-4. 

8. Yotsuyanagi H, Kurosaki M, 
Yatsuhashi H, et al. Characteristics 
and Healthcare Costs in the Aging 
Hepatitis B Population of Japan: A 
Nationwide Real-World Analysis. Dig 
Dis. 2022;40(1):68-77. doi: 
10.1159/000515854. 
 

２．学会発表 

1. 四柳宏   ウイルス性肝炎の感染

制御 第 36 回日本環境感染学会 

2021年 9月 22日 名古屋市 

 
 
H．知的財産権の出願・登録状況（予定を含

む。） 
 １．特許取得 

該当なし 
 ２．実用新案登録 
  該当なし 
 ３．その他 
  該当なし 



  

別紙３      
厚生労働科学研究費補助金（肝炎等克服政策研究事業） 

分担研究報告書 
オーダーメードな肝炎ウイルス感染防止・重症化予防ストラテジーの確立に資する研究 

 
研究分担者  森岡一朗 日本大学医学部小児科学系小児科学分野 主任教授 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
   共同研究者 
      岡橋 彩 日本大学医学部小児科学系小児科学分野 助教 
  

A．研究目的 
 2013-2015 年度の厚生労働科学研究費補

助金による研究班（研究代表者：筑波大学医

学医療系小児科 須磨崎 亮）により、本邦

小児における B 型肝炎（HB）ウイルス感染

を明らかにするための疫学調査が行われた。

0〜15 歳の小児 8453 人が調査され、HBｓ

抗原陽性率は約 0.05％と想定通り低かった

ものの、HBs 抗原陰性・HBc 抗体陽性率が

0.95％と想定以上に高かった。健常小児に

おいても B 型肝炎の水平感染が起こってい

ることが推測され、2016 年 10 月からすべ

ての乳児を対象として B 型肝炎（HB）ワク

チンの定期接種が開始された。 
 続いて、2018-2021 年度の厚生労働科学

研究費補助金による研究班（研究代表者：東

京大学医科学研究所 四柳 宏）で、HB ワ

クチン定期接種開始後の 3 歳児までの HB
ウイルスの感染率、HB ワクチンによる抗

体獲得率・抗体持続率が検討された。1〜3
歳の 895 人（895 検体）を解析し、HBc 抗

体陽性率は、0.45%（4/895 人）であった。

HBs 抗体陽性率は、年齢が高くなるにつれ

有意に低下した（1 歳：96.9% [504/520]、
2 歳： 91.6% [219/239]、 3 歳： 79.5% 
[105/132]）。HBc 抗体陽性率（推定水平感

染率）は、定期接種開始前の約 1%から有意

に減少しており、HB ワクチンの定期接種

化により水平感染が抑制されていると考え

られた。一方、接種後 3 年で、HBs 抗体陽

性率は経年的低下しているという新たな課

題を報告した。 
 本年度からの研究の目的は、この解析を

継続し、6 歳まで評価年齢を拡充し、B 型肝

炎ワクチンの定期接種の効果の検証するこ

と、追加接種の必要性を議論するためのデ

ータを作成することである。 
 
B．研究方法 
①本年度は、多施設共同研究として、新たに

各施設での倫理委員会の承認を得ること、

②本研究の実務運用を確立し、各施設で検

研究要旨 2018-2021 年度の厚生労働科学研究費補助金による研究班（研究代表者：東

京大学医科学研究所：四柳 宏）で、B 型肝炎（HB）ワクチンの定期接種化により水平

感染が抑制されていること、接種後 3 年で HBs 抗体陽性率は経年的低下していることを

明らかにした。本研究の目的は、この解析を継続し、6 歳まで評価年齢を拡充し B 型肝

炎ワクチンの定期接種の効果の検証すること、追加接種の必要性を議論するためのデー

タを作成することである。本年度は、日本大学医学部附属板橋病院、大阪母子医療センタ

ー、茨城県立こども病院、静岡厚生病院で行う研究チームを構築し、研究開始のために各

施設の倫理委員会の承認を得た。実務運用会議を行い、実際の研究実施体制を確認し、各

施設で検体収集を行い、検体の測定を開始した。本年度は、6 歳まで評価年齢を拡充した

HB ワクチンの定期接種の効果の検証や追加接種の必要性を議論するためのデータを作

成するための研究体制の整備を行った。 



  

体収集及び検査を開始する。 
 方法： 
検体および臨床情報（年齢、性別、既往歴）、

3 回の HB ワクチンの接種歴を収集する。

①１か月間不同意の申し出がないことを確

認し、保管の検体をピックアップする、②臨

床情報収集（電子カルテから、年齢、性別、

疾患名を収集し、匿名化番号と対応するよ

う符号表を作る）、③重複検体（過去に検体

としてピックアップした同一人物の検体）

ではないことを確認する。 
検体と臨床情報は、連結不可能匿名化し

て、対象者となる検体につき、外注会社（ど

の施設からも統一された会社に依頼し、測

定方法をルミパレス G1200, CLEIA 法に統

一する）に依頼し、HBs 抗体、HBc 抗体の

測定を行った。 
（倫理面への配慮） 
 本研究では、各施設で、診療目的で採血さ

れ、研究目的に保護者から書面にて使用の

同意を得られている残余検体を用いて行う

ものである。本研究のために、改めて同意を

とることはきわめて困難な状況がある。そ

こで、同意については、日本臨床検査医学会

の指針に基づき、「同意を得ることが困難な

場合は試料が連結不可能匿名化されている

場合、あるいは当該研究が公衆衛生の向上

のために特に必要であって、当該研究に関

する試料等の利用目的を含む情報の公開、

被検者による拒否の機会の確保という条件

を満たす場合に倫理委員会の承認と施設長

の許可を得て研究を実施することができる」

と記されており、本研究はこれに沿って行

う。不同意の場合、公開文書に不同意の場合

の連絡先を記載し、申し出てもらうことで

意思確認をする。 
また、感染症というデリケートな項目を

測定するため、上記のとおり残余検体につ

いては、連結可能匿名化し、研究開始時には

連結不可能匿名化を行う。結果については、

被験者および保護者、診療医、研究者のいず

れも個人とリンクした形の情報はもちえな

い。したがって、被験者および保護者、主治

医からの問い合わせにも対応はできない。 
 
C．研究結果 

①本研究は、日本大学医学部附属板橋病院、

大阪母子医療センター、茨城県立こども病

院、静岡厚生病院で行う研究チームを構築

した。本研究計画は、代表施設として、日本

大学医学部附属板橋病院の臨床研究倫理審

査委員会で 2021 年 10 月 18 日に承認を得

た。その後、大阪母子医療センターは 2021
年 11月 2日に、茨城県立こども病院は 2022
年 1 月 11 日に、静岡厚生病院は 2021 年 12
月 24 日に承認を得た。 
②実務運用に関して、2021 年 11 月 29 日に

会議を行い、以下の項目を確認した。 
検査項目：HBc 抗体、HBs 抗体 
測定機器：ルミパルス G1200 
検査材料；血清（冷蔵あるいは凍結） 
最低検体量：0.4ｍL（2 項目） 
検査料金：2 項目合計 1100 円（税抜き） 
基本は各施設の研究配分から支払い（静岡

厚生病院は東京大学配分内） 
測定場所：つくば iLaboratory LLP（茨城

県つくば市） 
検体回収：株式会社 LSI メディエンス 各

拠点営業所 
検査結果報告：各医療機関（各医療機関の結

果のみ) 
日本大学医学部附属板橋病院（すべての病

院の結果) 
残余検体処理：HBc 抗体陽性検体は国立国

際医療センターに送付 
陰性検体：日本大学医学部附属板橋病院は

返却、他の施設は破棄 
HBc 抗体陽性は、国立国際医療センターで

HBｓ抗原 genotype などの詳細解析を行う。 
以上、実際の研究実施体制を確認し、各施設

で検体収集を行い、検体の測定を開始した。 
 
D．考察 
 2018-2021 年度の厚生労働科学研究費補

助金による研究班（研究代表者：東京大学医

科学研究所 四柳 宏）で、HB ワクチンの

定期接種化により水平感染が抑制されてい

ること、接種後 3 年で HBs 抗体陽性率は経

年的低下していることが明らかになった。

HB ワクチンの定期接種化による水平感染

の抑制効果が、本研究により、より明らかに

なると考えられる。また、HBs 抗体陽性率



  

の低下が、引き続き経年的に起こるのか、3
歳以降はそのような傾向がないかを明らか

にすることにより、追加接種時期に関する

データが得られると考えられる。 
 そして、HBs 抗体陰性児に何か臨床的特

徴はないかを調べる。定期接種後の HBs 抗

体陰性児のコホート研究で陰性児の臨床因

子を抽出することで、追加接種はターゲッ

トか、ユニバーサルかを議論するデータが

得られるものと考えられる。 
 
E．結論 
 6 歳まで評価年齢を拡充した B 型肝炎ワ

クチンの定期接種の効果の検証や追加接種

の必要性を議論するためのデータを作成す

るための研究体制の整備を行った。 
 
F．健康危険情報 
 なし 
 
G．研究発表 
論文発表 
髙野智子, 田尻 仁, 酒井愛子, 田中敏博, 

森岡一朗, 四柳 宏：保育施設勤務者のウイ

ルス性肝炎予防ガイドラインの認知度と感染

予防の実態調査. 日本小児科学会雑誌 125

（7）：1082-1087, 2021 
 
H．知的財産権の出願・登録状況（予定を含

む。） 
 １．特許取得 

  なし 
 ２．実用新案登録 
   なし 
 ３．その他 

  なし 



  

別紙３      
厚生労働科学研究費補助金（肝炎等克服政策研究事業） 

分担研究報告書 
オーダーメードな肝炎ウイルス感染防止・重症化予防ストラテジーの確立に資する研究 

 
研究分担者  酒井 愛子 

茨城県立こども病院 小児医療・がん研究センター 研究員 
国立国際医療研究センター ゲノム医科学プロジェクト 研究員 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
   共同研究者 
      須磨崎 亮（茨城県立こども病院 病院長） 
  

A．研究目的 
 2016 年 4 月以降生まれのすべての乳児

を対象とした B 型肝炎ワクチン定期接種が

開始されて 5 年が経過した。HB ワクチン

定期接種開始前（2013～2015 年度）に厚生

労働科学研究費補助金による研究班（須磨

崎班）で行われた疫学調査で、16 歳未満の

小児における HBc 抗体陽性率が 0.95％と

想定以上に高いこと、定期接種開始前の

HBs 抗体保有率は極めて低いことが明らか

となっており、これらが定期接種開始によ

りどのように変化しているかを調査する必

要がある。2018～2020 年度の厚生労働科学

研究費補助金による研究班（四柳班）では、

定期接種開始後に出生した児（3 歳以下）を

対象に同一方法で HBc 抗体陽性率、HBｃ

抗体陰性・HBs 抗体陽性率調査を行った。

この結果、HBc 抗体陽性率が 0.45%と低下

していること、定期接種対象年齢の児童に

おいては、基礎疾患など特殊な場合をのぞ

いてほとんどの児でワクチンが接種されて

いることが明らかとなった。一方で、HBs
抗体保有率はワクチン接種後の経過年数と

ともに低下しており、ワクチン接種後の

HBs 抗体価は一部の症例で経時的に陰性化

することが推測された。 
本研究班の研究期間は、定期接種開始後 5

～7 年目にあたり、3 年間で定期接種による

HB ワクチン接種後 7 年までについての水

平感染予防効果および HBs 抗体保有率の

調査を目的とする。 
 
B．研究方法 
 協力病院を受診し、採血検査をうけた 0
～15 歳の小児の残余血清を用いて、統一し

た測定方法で HBs 抗体および HBc 抗体を

測定した。すべての協力施設から、同じ検査

施設に外注できる体制を整え、定期接種開

始前の疫学調査と比較するために、同じ測

定法である、ルミパルス HBsAb 試薬、ルミ

パルス HBcAb-N 試薬（富士レビオ社製）

を用いた。HBc 抗体陽性検体については残

余検体の許す範囲でルミパルス HBsAg-
HQ（富士レビオ社製）および EPAS（国立

国際医療研究センター）を用いて二次検査

を行った。 
 臨床情報として、ワクチン接種率や有効

性を評価するために、年齢・性別のみならず、

研究要旨  
B 型肝炎ワクチン定期接種開始後の小児における B 型肝炎ウイルス感染実態およびワ

クチン接種者の HBs 抗体保有率を明らかにするため、病院受診小児の残余検体を用いた

多施設共同血清疫学調査を開始した。本年度は、研究班の初年度であり、研究計画、IRB
書類の作成・承認に加えて、院内での検体収集作業の効率化について検討し、8 か月以上

6 歳以下の合計 368 検体を収集した。定期接種開始前からの課題である、水平感染（HBc
抗体陽性）の低減および HBs 抗体保有率調査とともに、経年的な HBs 抗体価の低下の

要因についても検討予定である。 



  

可能な範囲で、診療録から HB ワクチン接

種回数および接種日時、基礎疾患を確認し

た。大学病院やこども病院など、救急医療と

ともに高度医療や小児ウイルス性肝炎の診

療も担う施設で検体収集を行う研究計画で

あり、母子感染症例など B 型肝炎病名で通

院中の児、輸血やガンマグロブリン投与後

の児は除外した。 
 
（倫理面への配慮） 
 本研究は小児を対象とした研究であり、

侵襲的な行為が加わらないよう、診療で行

われた採血検査の残余検体を用いて行った。 
SARS-CoV-2 流行により、対面での同意

取得が困難であり、オプトアウトでの同意

取得の上、研究を行った。またこれに伴い、

母子手帳を直接参照することはできなくな

ったが、ワクチン接種歴を保護者に電子ツ

ールを用いて入力していただき、診療録で

確認することで代替した。 
 
C．研究結果 
 具体的な手順として、①採血者一覧 Excel
を検査部システムから出力し、②このリス

トから同一患者を複数回リクルートしない

ために重複除外を行い、③年齢が 8 か月以

上 6 歳以下の児に限定し、④病歴から IVIG
および輸血歴がある児およびＢ型肝炎病名

で通院中の児を除外した。⑤対象者が絞り

込まれたリストを元に、保存検体ラックか

ら残余検体 400μＬ以上があるものを収集

し、⑥検体があるものについて診療録から

ワクチン歴の確認を行った。 
 茨城県立こども病院では、1 か月でのべ

約 4500 検体の採血が行われており、リスト

から①②③④の手順により約 1500 件に絞

り込み、この中から⑤⑥の作業を経て 200
検体が収集できた。 

今年度は、IRB 承認後に保存されていた

検体から収集を開始し、8 か月～1 歳未満：

26 検体、1 歳：73 検体、2 歳：65 検体、3
歳：61 検体、4 歳：60 検体、5 歳：50 検体、

6 歳：33 検体の合計 368 検体を提出し、現

在測定中である。 
 
D．考察 

診療録の確認作業、検体リストからの重

複除外方法や検体ピックアップ方法の手順

を見直して効率化をはかり、3 か月弱とい

う短期間で 368 検体の収集ができた。今後

3 年間で、重複除外が増えることが予測さ

れるものの、夏休みなど新規あるいは年 1
回受診者が多いタイミング等検体収集の工

夫をすることで、多くの検体収集を目指す。 
 主目的である HBc 抗体陽性率の低減の

有無、各年齢における HBs 抗体保有率調査

に加えて、昨年までの研究班で明らかとな

っている経時的な HBs 抗体陰性化の実態

およびそのリスク要因についても検討予定

である。 
 
E．結論 
 定期接種開始後の小児における HB ワク

チン効果の検討を目的として、多施設共同

研究で小児におけるＢ型肝炎感染率の調査

（HBc 抗体陽性率）およびワクチンによる

獲得 HBs 抗体の評価を開始した。効率的に

検体収集を行う方法を院内で確立し、本年

度は計 368 検体を提出した。 
 
F．健康危険情報 
 なし 
 
G．研究発表 
 １．論文発表 
Importance of HBsAg recognition by HLA 

molecules as revealed by responsiveness to 

different hepatitis B vaccines. 

Nishida N, Sugiyama M, Ohashi J, Kawai Y, 

Khor SS, Nishina S, Yamasaki K, Yazaki H, 

Okudera K, Tamori A, Eguchi Y, Sakai A, 

Kakisaka K, Sawai H, Tsuchiura T, Ishikawa M, 

Hino K, Sumazaki R, Takikawa Y, Kanda T, 

Yokosuka O, Yatsuhashi H, Tokunaga K, 

Mizokami M.Sci Rep. 2021 Mar 2;11(1):3703. 

doi:10.1038/s41598-021-82986-8. 

PMID: 33654122 

 

保育施設勤務者のウイルス性肝炎予防ガイ

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33654122/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33654122/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33654122/


  

ドラインの認知度と感染予防の実態調査 

高野智子、田尻仁、酒井愛子、田中敏弘、森

岡一朗、四柳宏 

日本小児科学会雑誌125巻7号1082～1087, 

2021 

 

２．学会発表 
    なし 
 
H．知的財産権の出願・登録状況（予定を含

む。） 
 １．特許取得 

  なし 
 ２．実用新案登録 
    なし 
 ３．その他 

  なし 



  

別紙３      
厚生労働科学研究費補助金（肝炎等克服政策研究事業） 

分担研究報告書 
オーダーメードな肝炎ウイルス感染防止・重症化予防ストラテジーの確立に資する研究 

 
研究分担者  恵谷 ゆり  大阪母子医療センター 消化器・内分泌科主任部長 

 
 
 
 
 
 

 
   共同研究者 
      森岡一朗、岡橋彩（日本大学医学部付属板橋病院小児科・新生児科） 
   須磨崎亮（茨城県立こども病院小児科） 
   酒井愛子（国立国際医療センター） 
   田中敏博（静岡厚生病院） 
  

A．研究目的 
 B 型肝炎ワクチン定期接種開始後の B 型

肝炎ウイルス感染およびワクチン効果の実

態を明らかにする。 
 
B．研究方法 
 大阪母子医療センター臨床検査部におい

て検査を行ったあとの残血清を廃棄前に回

収し、HBs 抗体価および HBc 抗体価を測

定する。 
（倫理面への配慮） 
 本研究については研究代表者の森岡一朗

により日本大学医学部付属板橋病院におい

て中央一括審査による倫理審査を受け、そ

の後大阪母子医療センター倫理委員会でも

承認を受けた。 
 
C．研究結果 
 2022 年 2 月 17 日に 245 検体を回収し、

株式会社 LSI 目ディエンスに提出した。 
 
D．考察 
 今年度は残余血清の回収方法や対象をど

うするか共同研究者と協議を重ね、検体の

回収を開始する段階に至った。次年度には

十分な検体の回収と解析を行い、B 型肝炎

ワクチン定期接種開始後に小児における B

型肝炎ウイルス感染およびワクチン効果の

実態を明らかにできるものと考える。 
 
E．健康危険情報 
 なし 

 

研究要旨  
B 型肝炎ワクチン定期接種開始後の B 型肝炎ウイルス感染およびワクチン効果の実態を

明らかにするために、当センター臨床検査部に保存されている残血清を廃棄前に回収し、

HBs 抗体価および HBc 抗体価を測定するための方策を構築し、検体の提出を行った。 
 
 
 



  

別紙３ 
厚生労働科学研究費補助金（肝炎等克服政策研究事業） 

分担研究報告書 
オーダーメードな肝炎ウイルス感染防止・重症化予防ストラテジーの確立に資する研究 

 
研究分担者  八橋 弘 国立病院機構長崎医療センター 副院長 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

A．研究目的 
肝炎対策基本法（平成 21 年法律第 97 

号）に基づき、「肝炎対策の推進に関する基

本的な指針」（平成 23 年 5 月 16 日告示）

が策定された。その指針には、肝炎ウイルス

の感染者および肝炎患者に対する不当な差

別が存在することが指摘され、平成 23 年度

から 3 年間、龍岡資晃元学習院大学法科大

学院教授による厚生労働省研究班「肝炎ウ

イルス感染者に対する偏見や差別の実態を

把握し、その被害の防止のためのガイドラ

インを作成するための研究」が組織され研

究が行われた。さらに平成 28 年には指針の

改定が行われ、下記の 3 点について明記さ

れている。 
1. 今後の取り組みの方針として、肝炎

患者等の人権を守るため、肝炎患者等が不

当な差別を受けることなく、社会において

安心して暮らせる環境づくりを目指し、肝

炎患者等とその家族等、医療従事者、事業主

等の関係者をはじめとした全ての国民が、

肝炎について正しい知識を持つための普及

啓発を推進する必要があること。 
2. 今後の取り組みが必要な事項として、

国は、肝炎患者等に対する偏見や差別の被

害の防止に向け、これまでの研究成果を元

に、具体的な方策を検討し、取組を進めるこ

と、国民一人一人が、肝炎ウイルスへの新た

な感染の可能性がある行為について正しい

知識を持ち、新たな感染が生じないよう適

切に行動すること。 
3. 国民の責務に基づく取り組みとして、

肝炎ウイルスの感染に関する知識が不足し

ていること等により、肝炎患者等に対する

不当な差別や、それに伴う肝炎患者等の精

神的な負担が生じることのないよう、正し

い知識を身に付け、適切な対応に努めるこ

と。 
今回、厚生労働省 厚生労働行政推進調

査事業費補助金（肝炎等克服政策研究事業）

「ソーシャルメディア等を活用した肝炎ウ

イルス感染者の偏見差別の解消を目指した

研究」の中で実施した肝臓病患者の病態と生

活に関するアンケート調査結果の中間報告

の一部の中から、肝炎患者の肝炎の感染性に

対する意識調査結果について報告する。 
 
なお上記調査は、研究計画書作成し、倫理

委員会への申請承認の後実施した。 
 
B． 研究方法 
国立病院機構 36 施設、肝疾患診療診療連

携拠点病院 11 施設、計 47 施設に外来通院

中の肝疾患患者を対象として、ウイルス性

肝炎に対する治療の進歩を考慮した上での

偏見差別や患者 QOL に関した患者アンケー

研究要旨 国立病院機構 36 施設、肝疾患診療診療連携拠点病院 11 施設、計 47 施設に外来

通院中の肝疾患患者を対象として、ウイルス性肝炎に対する治療の進歩を考慮した上での偏見

差別や患者 QOL に関した患者アンケート調査を実施し、肝炎患者の肝炎の感染性に対する意識

調査結果について検討した。 
「肝炎に感染していることで、いやな思いをしないように気をつけていることがあるか尋

ねたところ、ある」と回答した者の頻度は 34.4％であり、3 人にひとりの頻度で肝炎の感染

性に対する意識が肝炎患者の中で高まっていることが明らかとなった。 
日常生活での C 型肝炎や B 型肝炎などのウイルス肝炎の感染性については、経血液感染で

あることから、一般的な日常生活の中では頻度は高くないが、ウイルス肝炎患者の 3 人にひ

とりの頻度で、ウイルス肝炎の感染性に対する意識が高まっていると考えられた。 



  

ト調査を実施し、肝炎患者の肝炎の感染性に

対する意識調査結果について検討した。 
なお上記患者アンケート調査は、研究計

画書作成し、倫理委員会への申請承認の後、

2021 年 8 月から 11 月末までの期間、実施

した。 
 
C．研究結果 

国立病院機構 36 施設、肝疾患診療診療連

携拠点病院 11 施設、計 47 施設に 5560 部

に配布し 1304 部郵送で回収をおこない、中

間分析をおこなった。 
年齢層では 70 歳代 37.4％と最も多く、

男性の比率は 48.3％であった。 
肝疾患患者の中から、C 型肝炎や B 型肝

炎患者を対象として「肝炎に感染している

ことで差別を受けるなどのいやな思いをし

たことがある」と回答した者の頻度を算出

したところ、有効回答者数 853 名中 138 名

16.2％の頻度であった。しかしながら、その

138 名を対象として、「それは過去の経験か、

現在も継続しているのか」という追加の質

問したところ、有効回答者数 135 名中 111
名（80.4％）は過去のことであり、現在はな

いと回答した。 
また、「肝炎に感染していることで、いや

な思いをしないように気をつけていること

があるか尋ねたところ、「ある」と回答した

者の頻度は有効回答者数名 719 中 247 名

（34.4％）であった。 
（倫理面への配慮） 
 上記患者アンケート調査は、研究計画書

作成し、倫理委員会への申請承認の後、実施

した。またアンケートは無記名アンケート

として、記入後投函することで本アンケー

ト調査研究に協力する旨、アンケート説明

用紙に明記した。 
 
D．考察 

今回のアンケート調査によって、「肝炎に

感染していることで差別を受けるなどのい

やな思いをしたことがある」と回答した者

の頻度は 16.2％であり、頻度としては必ず

しも高くないことが明らかとなった。更に、

いやな思いをしたと回答した 16.2％の対象

者に対して、「それは過去の経験か、現在も

継続しているのか」という追加の質問した

ところ、80.4％は過去のことであり現在は

ないと回答し、残りの 17.8％が現在も続い

ていると回答した。 
この２つの質問の組み合わせからは、現

在も肝炎に感染していることで差別を受け

るなどのいやな思いをしている者の頻度は

全体の母数からは 4％前後であると推定さ

れる。 
しかしながら、「肝炎に感染していること

で、いやな思いをしないように気をつけて

いることがあるか」尋ねたところ、「ある」

と回答した者の頻度は 34.4％であり、3 人

にひとりの頻度で肝炎の感染性に対する意

識がウイルス肝炎患者の中で高まっている

ことが明らかとなった。 
日常生活でのC 型肝炎やB 型肝炎などの

ウイルス肝炎の感染性については、経血液

感染であることから、一般的な日常生活の

中では頻度は高くないが、ウイルス肝炎患

者の 3 人にひとりの頻度で、ウイルス肝炎

の感染性に対する意識が高まっていると考

えられた。 
 
E．結論 
国立病院機構 36 施設、肝疾患診療診療連

携拠点病院 11 施設、計 47 施設に外来通院

中の肝疾患患者を対象として、ウイルス性

肝炎に対する治療の進歩を考慮した上での

偏見差別や患者 QOL に関した患者アンケー

ト調査を実施し、肝炎患者の肝炎の感染性に

対する意識調査結果について検討した。 
「肝炎に感染していることで、いやな思

いをしないように気をつけていることがあ

るか尋ねたところ、ある」と回答した者の頻

度は 34.4％であり、3 人にひとりの頻度で

肝炎の感染性に対する意識が肝炎患者の中

で高まっていることが明らかとなった。 
日常生活でのC 型肝炎やB 型肝炎などの

ウイルス肝炎の感染性については、経血液

感染であることから、一般的な日常生活の



  

中では頻度は高くないが、ウイルス肝炎患

者の 3 人にひとりの頻度で、ウイルス肝炎

の感染性に対する意識が高まっていると考

えられた。 
 
F．健康危険情報 
 なし 
 
G．研究発表 
 １．論文発表 
  なし 
２．学会発表 

  なし 
 
H．知的財産権の出願・登録状況（予定を含

む。） 
 なし 



厚生労働行政推進調査事業費補助金（肝炎等克服政策研究事業） 

分担研究報告書  

介護支援専門員（ケアマネージャー）と連携した高齢者における肝炎対策 

研究分担者 磯田広史 佐賀大学医学部附属病院 肝疾患センター 助教 

研究協力者 高橋宏和 佐賀大学医学部附属病院 肝疾患センター 特任教授 

研究要旨 

高齢者は一般に肝炎ウイルス陽性率が高いが、治療適応があるにも関わらず一部は高齢を

理由に治療されていない。また、感染を理由に介護サービスや福祉施設の利用を断られると

いった事例も報告されており、対策が必要である。介護支援専門員（ケアマネージャー）と

連携して高齢者における肝炎対策を進めたいと考え、まずはアンケート調査を実施した。 

佐賀中部広域介護支援専門員協議会の協力を得て、2021 年 6 月 1 日時点で①肝炎につい

て知っているか、②肝炎について知っている内容、③利用者に肝炎患者がいるか、④肝炎患

者への対応について医師と連携がとれるか、⑤治療適応となる陽性者がいるか、等について

質問した。106 名から回答があり、全員が「肝炎を知っている」と回答した。「放置すると肝

硬変・肝がんになる可能性がある」は 101名（95.3％）が知っていたが、「飲み薬で治療で

きること」を知っているのは 32 名（30.2％）と少なく、最新の知識へのアップデートがで

きていない可能性が示唆された。「利用者の中に肝炎患者がいる」と回答したのは 56人（53%）

であったが、「肝炎について医師と連携がとれる」のは 33名（37％）と少なかった。自由回

答では、「早期発見が必要であると思う、利用者様のためにも良い支援をしたい。」「ウイル

ス検査等を行う時のタイミングはいつでしょうか？」「インターフェロン終了後の方や、症

状なく落ち着いている方への観察、フォローについて勉強したいです。」「治療方法などくわ

しく知りたいです。」「飲み薬で治ることを早い段階で知っていたら肝硬変にならずにすん

だ方がいます。周知をお願いします。」といった意見があった。 

今回の調査結果から、介護・福祉の現場にも治療適応となる肝炎患者が存在しているが、

一部では医師と連携が取れていないことが判明した。介護支援専門員は利用者やその家族

と月１回以上の面談する機会があり、心身面や社会面に配慮しながらきめ細かいケアプラ

ンを作成しており、深い信頼関係が構築されていることが多い。介護支援専門員の立場から

高齢者へ啓発活動を展開することは有効だと考えられるが、しかしながらその半数が社会

福祉士などの非医療職であり、肝炎に関する知識やそれをアップデートする機会が不足し

ている。 

佐賀県では現在、佐賀県介護支援専門員協議会の協力を得て、各支部地区協議会レベルで

肝炎に関する研修会を順次開催して、正しい知識の普及や啓発を開始した。また、介護支援

専門員へ肝炎医療コディネーターの資格取得を促している。当研究班で作成した e-

learning システムを介護支援専門員や連携する高齢者福祉施設スタッフが活用できるよう、

環境整備を進めている。 



Ａ．研究目的 

  本研究班の代表者が 2012 年度から 2014

年度まで主任研究者を務めた“集団生活の

場における肝炎ウイルス感染予防ガイドラ

インの作成のための研究班”では一般生活

者・保育関係者・高齢者施設関係者に対する

ガイドラインが作成されている。このガイ

ドラインは厚生労働省・肝炎情報センター

のウエブサイトに掲載されており、広く活

用されていることが期待される。本研究で

は、肝炎ウイルスの感染防止に関する正し

い知識を普及することを目的として、ガイ

ドラインの内容を学びやすい e-learning

システムの構築や利用しやすい環境の整備

に加え、システムの利用状況や利用者の知

識習得度に関する情報を収集・解析し、課題

の解決を図るなど、対象者の知識取得率向

上のための取り組みを行うことを目的とし

ている。 

 高齢者は一般的に肝炎ウイルス陽性率が

高いが、治療適応があるにも関わらず一部

は高齢を理由に治療されていない。また、感

染を理由に介護サービスや福祉施設の利用

を断られるといった事例も報告されている。

患者や家族に加えて、高齢者が利用する介

護・福祉施設のスタッフに向けて肝炎に関

する正しい知識や情報を普及していくこと

が重要であると考えるが、こうした施設は

医療施設とは違い、医学的知識や専門スタ

ッフ、資材や物資などが十分ではないとの

指摘もある。 

 介護支援専門員（ケアマネージャー）は、

高齢者が介護保険・介護サービスを利用す

るうえで、利用者の相談に応じながらケア

プランを作成し、利用者や家族、市町村やサ

ービス事業者と連絡調整を行う存在である。

利用者や家族とは月１回以上のヒアリング

が義務付けられており、更に医療機関や高

齢者福祉施設のスタッフとも接する機会が

多い。 

そこで介護支援専門員と連携して高齢者

における肝炎対策を進めたいと考え、まず

は佐賀県内の介護支援専門員を対象として

アンケート調査を実施した。 

  

Ｂ．研究方法 

 佐賀中部広域介護支援専門員協議会の協

力を得て、同協議会に在籍する介護支援専

門員に対し 2021 年 6月 1日時点で、①肝炎

について知っているか、②肝炎について知

っている内容、③利用者に肝炎患者がいる

か、④肝炎患者への対応について医師と連

携がとれるか、⑤治療適応となる陽性者が

いるか、等について質問した。 

 

Ｃ．研究結果 

  106名から回答があり、全員が「肝炎を知

っている」と回答した。肝炎ウイルスについ

て知っている内容については、「血液を介し

て感染する」は 97名（92％）、「放置すると

肝硬変・肝がんになる可能性がある」は 101

名（95.3％）と認識率が高かった。「ウイル

ス検査を受けて診断される」は 72名（68％）、

「自治体によって無料で肝炎検査を受けら

れる」62名（58％）、「抗ウイルス治療は医

療費助成制度の対象である」67 名（63％）

と認識率が低下した。「飲み薬で治療できる

こと」を知っているのは 32名（30.2％）と

最も認識率が低かった。（図１） 

「利用者の中に肝炎患者がいる」と回答し

たのは 56人（53%）であった。「肝炎につい

て医師と連携がとれる」のは 33 名（37％）

であり（図２）、「現在利用者の中に治療適応

となる肝炎患者がいる」と回答した中で「医

師と連携がとれる」と回答したのは 1 名

（33%）であった（図３）。 

自由回答では、「早期発見が必要であると

思う、利用者様のためにも良い支援をした

い。」「ウイルス検査等を行う時のタイミン

グはいつでしょうか？」「インターフェロン



終了後の方や、症状なく落ち着いている方

への観察、フォローについて勉強したいで

す。」「治療方法などくわしく知りたいです。」

「飲み薬で治ることを早い段階で知ってい

たら肝硬変にならずにすんだ方がいます。

周知をお願いします。」「治療が必要なさそ

うに言われる要介護３以上の利用者でも、

脊柱管狭窄症等が原因で高い介護度に認定

されているのであれば、若くて肝炎の治療

適応となる利用者もいる。」といった意見が

あった。 

（図１：質問２．肝炎について知っている 

内容について） 

（図２：質問４.かかりつけ医あるいは肝臓

専門医と連携がとれますか？） 

（図３：質問５.治療適応となりそうな利用

者はいるか？） 

Ｄ．考察 

 今回の調査結果から、介護・福祉の現場に

も治療適応となる肝炎患者が存在している

が、一部では医師と連携が取れていないこ

とが判明した。介護支援専門員は利用者や

その家族と月１回以上の面談する機会があ

り、心身面や社会面に配慮しながらきめ細

かいケアプランを作成しており、深い信頼

関係が構築されていることが多い。介護支

援専門員の立場から高齢者へ啓発活動を展

開することは有効だと考えられるが、しか

しながらその半数が社会福祉士などの非医

療職であり、肝炎に関する知識やそれをア

ップデートする機会が不足しているため、

研修会を開催してほしいとの意見が寄せら

れた。 

この結果をもとに佐賀県介護支援専門員

協議会の協力を得て、各支部地区協議会レ

ベルで肝炎に関する研修会を順次開催し、

普及・啓発活動を開始した。また、令和 3年

度佐賀県肝炎医療コーディネーター養成研

修会への参加を促し、12名の介護支援専門

員と 2名の社会福祉士、15名の介護施設職

員が肝炎医療コーディネーターの資格を新

たに取得した。 

来年度は更に活動を継続しながら、介護

支援専門員が利用者を訪問する際に受検・

受療を啓発しやすい資材（ポケットティッ

シュやリーフレット）の開発を進める。

また、介護支援専門員や高齢者福祉施設

の職員等に等研究班で作成した e-learning 



システムを展開していく予定である。

Ｅ．結論 

 高齢者施設での感染予防のために、介護

支援専門員との連携を開始した。次年度か

ら当研究班が作成した e-learning システ

ム等を活用して高齢者が利用する福祉施設

等の関係者へ普及啓発活動を更に展開して

いく予定である。 

Ｆ．研究発表 

なし 

１．論文発表 

なし 

２．学会発表 

2022年度第 58回日本肝臓学会総会メディ

カルスタッフセッションで発表予定

Ｇ．知的所有権の取得状況 

なし 

１．特許取得 

なし 

２．実用新案登録 

なし 

３．その他 

なし 
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オーダーメードな肝炎ウイルス感染防止・重症化予防ストラテジーの確立に資する研究 

 

研究分担者  河野 豊  北海道医療大学 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   共同研究者 

      舞田健夫（北海道医療大学歯学部口腔機能修復・再建学系 高度先進補綴学分野） 

寺島麻理子（北海道医療大学歯学部歯科衛生部） 

  

A．研究目的 

 ウイルス性肝炎の重大性を理解できるよ

うな効果的な eLearning のコンテンツを作

成することを目的として、歯科医療従事者

用に肝炎に関する問題を作成して、設問の

難易度や妥当性を評価することとした。 

 

B．研究方法 

 肝炎に関する設問を作成し、11 名の歯科

医師に回答してもらい、設問に対する理解

度や問題点を抽出した。 

（倫理面への配慮） 

 特になし 

 

C．研究結果 

 3 問の多肢選択問題 (All or nothing 

multiple choice question )を歯科医師に回

答してもらった。11 名中 5 名が 3 問とも正

答していた。肝炎患者で使用した医療器具

を他の患者と分けて滅菌をしている歯科医

院（クリニック）があり、肝炎ウイルスに対

する認識の不充分が明らかになった。また、

肝炎患者の診療に関する設問では、感染に

対する標準予防策の徹底が不十分なために

選択に迷う歯科医師がいた。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

研究要旨  

歯科領域における e-learningのデザインを考えるために、「自身の感染対策」「患者の感

染対策」「感染患者に対する差別・偏見」などの肝炎に関する設問を作成して歯科医療従

事者に回答してもらった。その結果、「患者の感染対策」と「感染患者に対する差別・偏

見」に関する設問に十分な正答が得られておらず、同領域に関する動画コンテンツ作成

の必要性が判明した。 



  

 

 

 

 

 

              

 

 

 

 

D．考察 

 eLearning で肝炎に関する動画コンテン

ツを作成する上で、理解度を確認するため

の設問作成を行った。3問の狙いとしては、

「自身の感染対策」「患者の感染対策」「感染

患者に対する差別・偏見」であったが、「自

身の感染対策」については問題なく正解を

していた。一方「患者の感染対策」と「感染

患者に対する差別・偏見」については、誤っ

た選択をしていた。この理由として、出張先

のクリニックや歯科医院の医療従事者が肝

炎についての知識が十分でないために、感

染対策が適切に施されていないことが考え

られた。また正答率が 5 割程度であったこ

とから難易度については妥当な選択肢であ

ったことが考えられた。以上の結果からは、

「患者の感染対策」と「感染患者に対する差

別・偏見」を軸とした動画コンテンツを作成

することが、肝炎の感染対策防止を向上す

るために有効であると考えられた。次年度

以降については、本研究結果を元にシナリ

オを作成し、その妥当性を検証していく予

定である。 

 

E．結論 

 eLearning で使用する設問の作成を行い、

その妥当性を検証した。その結果「患者の感

染対策」と「感染患者に対する差別・偏見」

に関する動画コンテンツの作成が必要であ

ることが判明した。 

 

F．健康危険情報 

 なし 

 

G．研究発表 

 １．論文発表 

なし 

２．学会発表 

なし 

 （発表誌名巻号・頁・発行年等も記入） 

 

H．知的財産権の出願・登録状況（予定を含

む。） 

 １．特許取得 

  なし 

 ２．実用新案登録 

  なし 

   

 ３．その他 

  なし 
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医療従事者における B型肝炎ワクチン接種直後の 

HBs抗体価のワクチン効果持続への影響 

 

研究分担者  細野 覚代 国立がん研究センターがん対策研究所検診研究部 室長 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
   共同研究者 

村上周子（名古屋市立大学大学院医学研究科ウイルス学分野）、田中聡司（国立病院機構大阪

医療センター消化器内科）、磯田 広史（佐賀大学医学部附属病院肝疾患センター）、八橋 弘（国

立病院機構長崎医療センター）、田中 靖人（熊本大学大学院生命科学研究部消化器内科学講座、

名古屋市立大学大学院医学研究科ウイルス学分野） 
  

研究要旨  

 前研究班の成果として、成人における HBワクチン追加接種の効果を検討するために、

名古屋市立大学病院、佐賀大学医学部附属病院、大阪医療センター勤務者の肝炎ウイル

ス検査データと HBワクチン接種情報データを収集して、研究基盤となるデータベースを

構築した。 

 本データベースを用いて、医療従事者における B 型肝炎ワクチン接種直後の HBs 抗体

価が長期的な HBs 抗体陽性率に与える影響を検討した。「HBワクチン接種直後」とは、ワ

クチン接種完了日より 30-179 日と定義し、その期間に HBs 抗体価が測定されている 20

歳以上の病院勤務者 717名を解析対象とした。HB ワクチン接種直後の HBs抗体価は、抗

体価 1000mIU/mL 以上の 190 名 (Quartile 4) と、残りの 527名の三分位 (Quartile 1, 2, 

3) の計 4 群に分けて検討した。①グループ別に初回 HB ワクチン接種完了日から、HBs

抗体価 10mIU/ml未満となった期間を調べ、カプランマイヤー法とログランク検定を用い

て解析した。②グループ別に接種後 30-179 日、180-539日、540-899 日、900-1259日、

1260-1619日、1620-1979日の各期間における HBs抗体価 10mIU/mL未満・10-99.9mIU/mL・

100-999.9mIU/mL・1000mIU/mLの各カテゴリーの割合を検討した。 

【結果】HB ワクチン接種直後の HBs 抗体価が最も低いグループ (Quartile 1) は陽性率

が速やかに低下した。Quartile 1を約 5年間観察した結果、毎年 11.1-27.1%の割合で HBs

抗体が陰性化した。 Quartile 3, 4 (324.3mIU/mL以上) は約 5年間観察しても HBs抗体

陽性率 100％であった。 

【結論】Quartile 1 はワクチン接種年齢が高く、医師・看護師・臨床検査技師以外の職

種が多く、観察期間も短い。おそらく年齢の高い非常勤スタッフが多く含まれており、

十分な HBV 感染予防対策を受けられていない可能性がある。また、HB ワクチン接種後

30-179 日の HBs 抗体価測定を実施することで、それぞれのリスクに応じた肝炎ウイルス

検査の検査間隔設定が可能になるかもしれない。 

 

 

 



  

A．研究目的 

 日本環境感染学会のガイドラインでは、B

型肝炎 (HB) ワクチンを接種し一旦 HBs 抗

体価が陽性（10 mIU/mL 以上）と判定され

た場合の追加接種は必要ないとしている。

一方で、HBs抗体価が低下した場合に、B型

肝炎ウイルス (HBV) 感染の報告が散見さ

れている。本研究班は、肝炎ウイルス感染

のハイリスク集団である医療従事者や病院

勤務者の肝炎ウイルス検査データを収集し、

医療従事者に対する HB ワクチン追加接種

の是非を検討するための基盤となる全国規

模のデータベースを構築している。ここで

は、名古屋市立大学病院勤務者の肝炎ウイ

ルス検査データを用いて、初回 HBワクチン

接種直後の HBs 抗体価別に、ワクチン効果

持続期間を検討する 

 

B．研究方法 

 対象者は、2004年以降に肝炎ウイルス検

査を受けた名古屋市立大学病院スタッフの

うち、「HB ワクチン接種直後 (ワクチン接

種完了日より 30-179 日と定義)」の期間に

HBs 抗体価が測定されている 717名である。 

 HBワクチン接種直後の HBs抗体価は、抗

体価 1000mIU/mL 以上の 190 名 (Quartile 

4) と、残りの 527名の三分位 (Quartile 1, 

2, 3) の計 4 グループに分けた。1) 解析

1: Quartile 1-4の 4群別に初回 HB ワクチ

ン接種完了日から、HBs抗体価 10mIU/ml未

満となった期間を調べ、カプランマイヤー

法とログランク検定を用いて解析した。 

2) 解析 2: Quartile 1-4の 4群別に、接種

後 30-179 日 (P1)、180-539 日 (P2)、

540-899 日  (P3)、 900-1259 日  (p4)、

1260-1619 日 (P5)、1620-1979 日 (p6) の

各期間における HBs 抗体価の幾何平均の推

移を検討した。 

3) 解析3: Quartile 1-4の4群別にP1-6 の

各期間における HBs 抗体価 10mIU/mL 未満 

(C1)・ 10-99.9 mIU/mL (C2)・ 100-999.9 

mIU/mL (C3)・1000 mIU/mL (C4) の各カテ

ゴリーの割合を検討した。 

（倫理面への配慮） 

 本研究は連結可能匿名化された既存の肝

炎ウイルス検査データを使用するため、研

究対象者に侵襲は無い。よって同意はオプ

トアウトとし、研究対象者等が研究参加拒

否を表明できる機会を保証した。研究対象

者等への告知を名古屋市立大学病院ホーム

ページに掲載した。共同研究機関にも本研

究計画書を送付し、それぞれが自施設の研

究倫理審査委員会の承認を得た 

 

C．研究結果 

 結果 1: Quartile 1-4 の 4 群の対象者特

性として、各群の抗体価、性別、初回ワク

チン接種年齢、職種、観察期間を示した。

Quartile1は、ワクチン接種年齢が 50歳以

上の方の割合が高く、医師・看護師・検査

技師以外の職種の割合が高かった。一方、

観察期間は他の群に比べて有意に短かった。 

他の 3群に有意な差は無かった。(表 1) 

 結果 2: カプランマイヤー解析では、HBs

抗体価が最も低い Quartile 1 は速やかに

HBs 抗体が陰性化した。Quartile 2 も徐々

に抗体価が低下した。一方、Quartile 3, 4

では抗体陰性化例は 0だった。(図 1) 

 結果 3: Quartile 1-4 別に、期間 P1-P6

における HBs 抗体価幾何平均の推移を検討

した。HBs 抗体価が低い Quartile 1, 2 は

接種後約 5 年間すぎても、HBs 抗体価は低

いながらも保たれていた。Quartile 3, 4

は徐々に抗体価が低下した。(図 2) 

 結果 4: Quartile 1-4 別に、期間 P1-P6

における HBs抗体価カテゴリーC1-4の割合

を経時的に調べた。Quartile 1の各期間に

おける陰性化割合は 11.1-27.1%であった。 

Quartile 2の各期間における陰性化割合は

0.8-5.6%だった。一方、Quartile 3, 4 は

約 5 年観察しても HBs 抗体陽性率は 100％

であった。基本的には、いずれの群におい

ても年数の経過と共に徐々に HBs 抗体価が

低いカテゴリーの割合が高くなっていった。

(図 3) 

 

D．考察 

Quartile 1 はワクチン接種年齢が高く、

その他の職種が多く、観察期間も短い。お

そらく年齢の高い非常勤スタッフが多く含

まれており、十分な HBV 感染予防対策を受

けられていない可能性がある。 



  

Quartile 1を約 5年間観察した結果、毎

年約 11-27% の割合で HBs 抗体が陰性化し

た。その一方で、抗体価が低いながらも、

HBs 抗体陽性が長期間にわたって保たれて

いた症例も少数存在した。 

Quartile 3, 4は約 5年間観察しても HBs

抗体陽性率は 100％だった。 

以上より HBs 抗体価は経時的に低下する

が、HBs抗体価が陽性である期間は HBワク

チン接種後 30-179日の HBs 抗体価、つまり

HBワクチン接種後の HBs抗体価最高値と強

く関連すると考えられる。 

 

E．結論 

HB ワクチン接種後直後の HBs 抗体別に、

HBs 抗体陽性率と HBs 抗体価の推移を長期

に検討した。 

HB ワクチン接種後 30-179 日の HBs 抗体

価測定を実施することで、それぞれのリス

クに応じた肝炎ウイルス検査の検査間隔設

定が可能になるかもしれない。 

 

F．健康危険情報 

 なし 

 

G．研究発表 

 １．論文発表 

なし 

２．学会発表 

1) 細野 覚代: 医療従事者における B 型

肝炎ワクチン接種直後の HBs 抗体価のワク

チン効果持続への影響. 第 80 回日本公衆

衛生学会総会 (東京). 日本公衆衛生雑誌

抄録集. P222. 2021. 

 

H．知的財産権の出願・登録状況（予定を含

む。） 

なし 



性別
男性 122 28 (15.8) 29 (16.6) 31 (17.7) 34 (17.9)
⼥性 570 144 (81.4) 138 (78.9) 141 (80.6) 147 (77.4)
不明 25 5 (2.8) 8 (4.6) 3 (1.7) 9 (4.7)

名古屋市⽴⼤学における初回ワクチン接種年齢
20-24 388 95 (53.7) 116 (66.3) 99 (56.6) 78 (41.1)
25-29 140 28 (15.8) 26 (14.9) 34 (19.4) 52 (27.4)
30-49 145 36 (20.3) 22 (12.6) 39 (22.3) 48 (25.3)

職種

50- 44 18 (10.2) 11 (6.3) 3 (1.7) 12 (6.3)

医師・⻭科医師 74 18 (10.2) 12 (6.9) 22 (12.6) 22 (11.6)
看護師 513 117 (66.1) 132 (75.4) 129 (73.7) 135 (71.1)

臨床検査技師 22 8 (4.5) 6 (3.4) 3 (1.7) 5 (2.6)
その他の医療職 108 34 (19.2) 25 (14.3) 21 (12.0) 28 (14.7)

初回HBワクチン接種後30-180⽇に測定されたHBs抗体価 (mIU/mL)

中央値 (min-max)
347.3
(0.1-
1000)

26.9 (0.1-87) 185.2
(87.5-
320.2) 555

(324.3-
997.4) 1000

(1000,
1000)

観察期間 (⽇)

中央値 (min-max)
456
(30-

3582)
218 (31-

2611) 604 (30-
3582) 623 (30-

3328) 614 (30-
3448)

計 (n=717) Quartile 1 (n=177) Quartile 2 (n=175) Quartile 3 (n=175) Quartile 4 (n=190)

表1. 対象者の特性

図1. 初回HBワクチン接種直後のHBs抗体価別の変化

Log‐rank test, P <0.00001



図2. 初回HBワクチン接種直後のHBs抗体価別の幾何平均の推移

(A) Quartile 1 (0.1-87mIU/mL, n=177) (B) Quartile 2 (87.5-320.2mIU/mL, n=175)

(C) Quartile 3 (324.3-997.4mIU/mL, n=175) (D) Quartile 4 (1000mIU/mL, n=190)

図3. 初回HBワクチン接種直後のHBs抗体価別の抗体価推移
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分担研究報告書 
オーダーメードな肝炎ウイルス感染防止・重症化予防ストラテジーの確立に資する研究 

 
研究分担者  田中 靖人  名古屋市立大学大学院医学研究科 客員教授 

           熊本大学大学院生命科学研究部 教授 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
   共同研究者 
      村上周子（名古屋市立大学）、上島通浩、伊藤由起、加藤沙耶香、金子佳世（名古屋市立大学、 

      エコチル調査・愛知ユニットセンター） 

  

A．研究目的 
 2016 年 10 月より B 型肝炎ワクチン（HB
ワクチン）の 0 歳児定期接種が開始された

が、それ以前の定期接種が実施されていな

い環境下での HBV 感染の実態は十分に把

握できていない。本分担研究では、定期接種

が開始される前に出生した学童期の小児を

対象に HBV 感染の実態および HB ワクチ

ンの任意接種状況と HBs 抗体価を調査し

た。 
 
B．研究方法 
 環境省「子どもの健康と環境に関する全

国調査（エコチル調査）」愛知ユニットセン

ターに登録された 2011 年 7 月から 2014 年

11 月の間に出生した児のうち、8 歳学童期

調査および 8 歳詳細調査の参加者を対象と

した。書面上で保護者の同意を得た上で質

問票調査、採血を実施し、HBs 抗原量、HBs
抗体価、HBc 抗体価を測定した。質問票で

は、輸血歴、血液製剤の使用歴、HB ワクチ

ンの接種歴、同居家族に「B 型肝炎と診断

されている方」がいるかどうかを調査した。 

 
（倫理面への配慮） 
 環境省およびエコチル調査コアセンター、

名古屋市立大学倫理委員会の審査・承認を

得て実施した。 
 
C．研究結果 
 2019 年 7 月～2021 年 12 月に 1560 人の

採血・検査を実施した。HB ワクチンを 1 回

以上接種した児は 1560 人中 534 人、その

うち HBs 抗体陽性者（10 mIU/mL 以上）

は 373 人（69.9%）であった。ワクチン接種

者において HBs 抗原量 5.0 mIU/mL 以上

を 2 人認めたが、いずれも HBc 抗体は陰性

であった。このうち 1 人は採血の数日前に

HB ワクチンを接種しており、ワクチン抗

原の検出による擬陽性と考えられた。また、

HBc 抗体価が 0.5～1.0 C.O.I.未満の要観察

を 9 人認めたが、いずれも HBs 抗原は陰性

であった。 
 HB ワクチンを接種していない児（不明

を含む）1026 人のうち、HBc 抗体陽性者

研究要旨  
B型肝炎ワクチン（HBワクチン）定期接種化以前に出生した小児のB型肝炎感染疫学の

調査を行っている。エコチル調査・愛知ユニットセンターに登録された8歳学童期調査お

よび8歳詳細調査の参加者を対象として保護者の同意を得て採血を実施し、HBs抗原量、

HBs抗体価、HBc抗体価を測定した。2021年12月までに1560人を調査している。HBワ

クチンの任意接種者は534／1560人、このうちHBs抗体価 10 mIU/mL以上の陽性者は

373人（69.9%）であり、ワクチン接種者の約30%が既にHBs抗体陰性となっていた。ワ

クチン未接種者の中にHBc抗体陽性が2人、0.5～1.0 C.O.I.未満の要観察が14人認められ

た。HBc抗体の要観察とみられる値はHBワクチン接種者にも数名が確認された。次年度

以降も調査を継続しHBV感染および感染予防の実態、ワクチン接種後のHBs抗体陽性率

についてさらに検討を行う予定である。 



  

（1.0 C.O.I.以上）が 2 人、0.5～1.0 C.O.I.
未満の要観察が 14 人、HBs 抗原量が陰性

ではあるが 1.0 mIU/mL 以上の検出例を 6
人認めた。また、HBs 抗体陽性者は 15 人

であった。 
 
D．考察 
 8 歳学童期検査の結果、任意で HB ワク

チンを接種していた 534人中 161人のHBs
抗体価が陰性であった。このうち 24 人は

HBs 抗体価 7 以上 10 ｍIU/ｍL 未満であ

り、1 クールの追加接種により陽転が見込

まれる。陰性者 161 人のワクチン接種回数

は、3 回 145 人、2 回 8 人、1 回 1 人、不明

7 人で、いずれも接種スケジュールのガイ

ドラインがほぼ守られており、陽性者との

明確な違いはなかった。 

 

 
昨年度の本調査において、2 回目の接種時

点が初回接種から 3 か月以上経過している

と陽性率が低下する傾向が見られており、

さらにデータを追加して解析を行った今年

度も同様の傾向が認められた。また、3 回目

の接種が初回接種から 5 か月経過する前に

行われた場合も抗体価が下がりやすい傾向

が認められた。初回接種時の年齢は 1 歳未

満から 5 歳以上であり、接種年齢による偏

りは認めなかった。B 型肝炎は 1986 年以降

の母子感染対策により、垂直感染は激減し

たが、父子感染を代表とする水平感染が現

在も散見される。HBs 抗体価の定期的な検

査やワクチン追加接種の必要性ついてさら

に検討を行いたい。 
 
E．結論 
 HB ワクチン定期接種化実施前に出生し

た小児において、数名ではあったが HBV 感

染または要観察を認めた。今後も調査を継

続し HBV 感染の調査を行うとともに、ワ

クチン接種児について HBs 抗体陽性率の

推移を検討する。 
 
F．健康危険情報 
 なし 
 
G．研究発表 
 １．論文発表 

なし 
２．学会発表 
なし 

 
H．知的財産権の出願・登録状況（予定を含

む。） 
 １．特許取得 
  なし 
 ２．実用新案登録 
  なし 
 ３．その他 
  なし 
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分担研究報告書 
オーダーメードな肝炎ウイルス感染防止・重症化予防ストラテジーの確立に資する研究 

 
研究分担者  田中 聡司  国立病院機構大阪医療センター 消化器内科 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
   共同研究者 
      細野 覚代、国立がん研究センター 社会と健康研究センター 検診研究部 

三田 英治、国立病院機構大阪医療センター 副院長 
  

A．研究目的 
 日本環境感染学会のガイドラインでは、

B 型肝炎(HB)ワクチンを接種し一旦 HBs
抗体価が陽性（10 mIU/mL 以上）と判定さ

れた場合の追加接種は必要ないとしている。

しかし一方で、HBs 抗体価が低下した場合

に HBV 感染成立の報告が散見されている。

HB のハイリスク集団である医療従事者に

おいて、HB ワクチンの効果持続期間の検

討は重要である。本研究では、大阪医療セン

ター勤務者の肝炎ウイルス検査データを用

いて、初回 HB ワクチン接種直後のワクチ

ン効果持続期間を検討した。 
 
B．研究方法 
 2014 年以降に肝炎ウイルス検査を受け

た大阪医療センター勤務者の 706 レコード、

269 例を対象に、初回 HB ワクチン接種完

了日から、HBs 抗体価 10mIU/ml 未満とな

った期間を調べ、カプランマイヤー法を用

いて解析した。多変量解析はコックス比例

ハザードモデルを用いて解析し、共変量は

性別・HB ワクチン接種年齢・職種とした。 
 
（倫理面への配慮） 
 個人情報の管理に関しては匿名化などの

対策を講じ、細心の注意を払った。 
 
 

C．研究結果 
(1)勤務者背景（表１） 

勤務者 269 名のうち、男性 76 名・女性

193 名であった。初回ワクチン接種年齢は

20-24 歳が 110 名と最多であった。職種は

医師・歯科医師が 34 名、看護師が 152 名で

あった。HBs 抗体価 10mIU/mL 未満への

低下は 24 名に認めた。 
 
(2)初回 HB ワクチン接種後の HBs 抗体価

の変化（勤務者全体；図１） 
追跡期間中央値 151 日において、HBs 抗

体価 10mIU/mL 未満への低下は 24 名に認

めた。 
 
(3)初回 HB ワクチン接種後の HBs 抗体価

の変化（男女別；図 2） 
HBs 抗体価 10mIU/mL 未満への低下は

男性 5 名、女性 19 名に認めた。男女間で有

意差は認めなかったが、女性の方が HBs 抗

体価は低下しやすい傾向を認めた。 
 
(4)初回 HB ワクチン接種後の HBs 抗体価

の変化（年齢別；図 3） 
HBs 抗体価 10mIU/mL 未満への低下は

各年齢層間で有意差は認めなかったが、25
歳未満と 50 歳以上は、低下しやすい傾向を

認めた。 
 

研究要旨 
大阪医療センター勤務者の肝炎ウイルス検査データを用いて、初回 B 型肝炎（HB）ワ

クチン接種直後の HBs 抗体価別に、ワクチン効果持続期間を検討した。HB ワクチン接

種後の抗体価は、ワクチン接種時年齢 25 歳未満と 50 歳以上および看護職とその他医療

食で低下しやすい傾向を認めた。今後も解析を継続し、抗体価低下群に対する適切なフ

ォローアップを検討していく。 



  

(5)初回 HB ワクチン接種後の HBs 抗体価

の変化（職種別；図 4） 
 HBs 抗体価 10mIU/mL 未満への低下は 
看護職とその他の医療職の抗体価が低下し

やすい傾向を認めた。 
 
(6)多変量解析結果（表 2） 
 多変量解析により、「その他の医療職」が

有意な因子として検出された。 
 
D．考察 

初回ワクチン接種年齢別の解析では有意

差は認めなかったが、25 歳未満と 50 歳以

上は、HBs 抗体価が低下しやすい傾向を認

めた。原因として、25-49 歳は入職前に HB
ワクチン接種を受けていた可能性が考えら

れる。また、接種年齢が高いほど複数回ワク

チン接種の機会があったと考えられ、ブー

スター効果で HBs 抗体価が保たれていた

可能性も考えられる。 
 職種別の解析では、看護職とその他の医

療職の抗体価が低下しやすい傾向を認めた

が明らかな原因は認めておらず、今後の検

討を要する。 
 
E．結論 
 HB ワクチン接種後の抗体価は、ワクチ

ン接種時年齢 25 歳未満と 50 歳以上および

看護職とその他医療食で低下しやすい傾向

を認めた。今後も解析を継続し、抗体価低下

群に対する適切なフォローアップを検討し

ていく。 
 
F．健康危険情報 
 なし 
 
G．研究発表 
 １．論文発表 
   なし 

２．学会発表 
   なし 
H．知的財産権の出願・登録状況（予定を含

む。） 
 １．特許取得 

なし 
 ２．実用新案登録 

   なし 
 ３．その他 
   なし 
 



  

表１ HB ワクチン接種した大阪医療センター勤務者 269 名の背景情報 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

表 2 大阪医療センター勤務者データによる多変量解析 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

計

性別
男性 76 71 (93.4) 5 (6.6)
女性 193 174 (90.2) 19 (9.8)

初回ワクチン接種年齢
20-24 110 98 (89.1) 12 (10.9)
25-29 66 63 (95.5) 3 (4.6)
30-49 83 77 (92.8) 6 (7.2)

50- 10 7 (70.0) 3 (30.0)

職種
医師・歯科医師 34 33 (97.1) 1 (2.9)

看護師 152 138 (90.8) 14 (9.2)
臨床検査技師 13 12 (88.6) 1 (11.4)
その他の医療職 70 62 (91.1) 8 (8.9)

イベントなし イベントあり



  

図 1 初回 HB ワクチン接種後の HBs 抗体価の変化（勤務者全体） 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

図 2 初回 HB ワクチン接種後の HBs 抗体価の変化（男女別） 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

追跡期間の中央値: 151日 (25-496) 

Log-rank test P = 0.3204 



  

図 3 初回 HB ワクチン接種後の HBs 抗体価の変化（年齢別） 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

図 4 初回 HB ワクチン接種後の HBs 抗体価の変化（職種別） 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Log-rank test P = 0.1062 

Log-rank test P = 0.0348 
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感染症サーベイランスによる急性肝炎の発生状況とその感染経路の解析 

研究分担者  相崎英樹  国立感染症研究所 室長 

A．研究目的 

 日本では、感染症を予防し、発生の端緒を

掴み、広範囲に拡がったときに適切に対応

できるように、1999年 4月から「感染症法」

に基づくサーベイランスを施行しているも

のの、コロナ禍で感染症の発生動向は大き

く変化している。本研究では感染症法に基

づくサーベイランスで見出された日本の感

染症の発生状況のコロナ禍における変化を

感染症間で比較した。その変化の特徴から

感染ルートの違いについて考察する。 

B．研究方法 

 感染症法で取り扱う感染症のうち、本邦

でこれまでに報告があるものについて、感

染症を主要な症状、標的臓器、感染ルートご

とに分類して解析する。Data は「感染症発

生動向調査 週報（IDWR）」および「病原微

生物検出情報（IASR）」より引用した。 

（倫理面への配慮） 

 情報については匿名化し、研究班では個

人情報を保持しない。また、情報公開の際も

個人を識別できる情報は排除する。 

C．研究結果 

(1) 急性肝炎

A型肝炎は４年ごとに大きな流行を繰り返

し、特に 2018年は男性同性愛者を中心に大

流行を見せた。2020 年には 2019 年から半

減した。B型肝炎は 1999年からその後徐々

に減少したものの、2009年ごろからは減少

していない。E型肝炎は 1999 年から徐々に

増加し 2019 年にピークになった。C型肝炎

は 1999 年から徐々に減少してきたが 2010

年ごろからは減り止まり、2019 年から 2020

年には半減した。キツネ、イヌなどの糞便内

のエキノコックス属条虫の虫卵を経口摂取

することで感染するエキノコックス症は近

年大きな変化はない。 

(2) 熱性疾患 

熱性疾患としては、レプトスピラ症、Q熱、

ブルセラ症は減少傾向または落ち着いてい

るが、回帰熱は増加傾向にあり注意が必要

である。コロナ禍で、レプトスピラ症、回帰

熱は大きな増減が見られる。 

(3) 性感染症

性感染症では、AIDS、性器クラミジア、淋

菌感染症、性器ヘルペス、尖圭コンジローマ

は最近届出数に増減はなく、一方、梅毒は増

加傾向にある。他の多くの感染症が減少傾

 研究要旨 感染症法に基づくサーベイランスで見出された日本の感染症の発生状況のコ

ロナ禍における変化を感染症間で比較した。2020年は 2019年に比べて、脳髄膜炎、呼 

 吸器感染症等多くの感染症で急激な届出数の減少が見られたものの、性感染症、人獣共

通感染症、シラミ等の昆虫を介した感染、SFTSのように日本に定着した輸入感染症等で 

 は変化がなかった。A, C型肝炎では大きな減少が見られ、一方 B, E型肝炎では見られ 

 なかったことから、感染様式の違いが推定できる。 



  

向にある中で、減少傾向が見られない性感

染症は引き続き注意が必要である。 

 

(4) 脳炎、髄膜炎 

脳炎・髄膜炎としては、ダニ媒介脳炎や日

本脳炎は発生数が少なく、急性弛緩性麻痺

や無菌性髄膜炎は減少傾向にあり、クロイ

ツフェルト・ヤコブ病、細菌性髄膜炎は変化

が少ない。一方、侵襲性インフルエンザ菌感

染症、侵襲性肺炎球菌感染症、急性脳炎、侵

襲性髄膜炎菌感染症は増加傾向にあり注意

が必要である。コロナ禍でクロイツフェル

ト・ヤコブ病以外は大きく減少した。 

 

(5) 呼吸器感染症 

 呼吸器感染症としては、結核、オウム病、

インフルエンザ、マイコプラズマ肺炎、クラ

ミジア肺炎は減少傾向にあり、A群溶連菌咽

頭炎、RSウイルス感染症、咽頭結膜炎は大

きな増減はない。一方、播種性クリプトコッ

クス症、レジオネラ症は増加傾向にあり、注

意が必要である。コロナ禍でインフルエン

ザ、咽頭結膜炎、マイコプラズマ肺炎、A群

溶連菌咽頭炎、RSウイルスは大きく減少し

ているが、RS ウイルスは 2021 年には急増

しているのが特徴的である。 

 

(6) 消化器感染症 

消化器感染症としては腸管出血性大腸菌、

アメーバー赤痢、細菌性赤痢、ジアルジア症、

クリプトスポリジウム症、感染性胃腸炎は

減少傾向が続いており、パラチフス、腸チフ

ス、コレラ、ロタウイルスは当初減少後、最

近は落ち着いている。食餌性ボツリヌス症

はほとんど報告がない。消化器感染症は近

年の良好な衛生環境により全体として減少

傾向にある。特にコロナ禍では、ジアルジア

症、クリプトスポリジウム症、感染性胃腸炎、

パラチフス、腸チフス、ロタウイルスは大き

く減少している。 

 

(7) 小児科領域感染症 

小児科領域感染症としては水痘、流行性下

腺炎、ヘルパンギーナ、突発性発しんは減少

傾向にあり、百日咳、風疹、伝染性紅斑、手

足口病はときに増加するので注意すべきで

ある。乳児ボツリヌス症、先天性風疹症候群

はほとんど一桁台で経過している。コロナ

禍では百日咳、風疹、麻疹、水痘、手足口病、

伝染性紅斑、ヘルパンギーナ、流行性下腺炎

は急激に減少している。 

 

(8) 皮膚科領域感染症 

皮膚科領域感染症としてはツツガムシ病、

破傷風、ライム病は大きな増減はなく、一方、

劇症型溶血性レンサ球菌感染症、日本紅斑

熱は増加傾向にあり、注意が必要である。コ

ロナ禍で大きな変化は見られない。 

 

(9) 輸入感染症 

輸入感染症としては、マラリアは減少傾向

にあるものの、チキングニア熱は減少傾向

が見られず、重症熱性血小板減少症候群、デ

ング熱は増加傾向にあり注意が必要である。

コクシジオイデス症、類鼻疽菌、ジカウイル

スの発生はほとんど一桁台で経過している。

コロナ禍で多くの感染症は減少しているが、

SFTSは大きく減少しておらずダニが日本に

定着しているものと思われる。 

 

D．考察 

届出感染症をコロナ禍における届出数の

変化（2019 年からの 2020年の減少率）で４

群に分類した。 

(i) 半減した感染症 

脳・髄膜炎：侵襲性肺炎球菌感染症、急性

脳炎、侵襲性インフルエンザ菌感染症、侵襲

性髄膜炎菌感染症、無菌性髄膜炎、急性弛緩

性麻痺 

呼吸器：A群溶連菌咽頭炎、マイコプラズ

マ肺炎、咽頭結膜炎、クラミジア肺炎 

消化器：感染性胃腸炎、A 型肝炎、C 型肝

炎、ジアルジア症 

小児科：水痘（入院） 

薬剤耐性菌：薬剤耐性アシネトバクター感

染症 

  

(ii) 75%程度減少した感染症 

呼吸器：インフルエンザ 

消化器：パラチフス 

小児科：ヘルパンギーナ、流行性角結膜 

輸入感染症：マラリア 



  

  

(iii) 90％減少した感染症 

呼吸器：RS ウイルス感染症（2021年急増） 

消化器：コレラ、ロタウイルス 

小児科：百日咳、風疹、麻疹、手足口病 

輸入感染症：デング熱、チキングニア熱 

  

(iv) ほとんど減少してない感染症（数が

少ない疾患は除く） 

性感染症：後天性免疫不全症候群(AIDS)、

梅毒、性器クラミジア、淋菌感染症、性器ヘ

ルペス、尖圭コンジローマ 

脳炎、髄膜炎：クロイツフェルト・ヤコブ

病、細菌性髄膜炎 

呼吸器：レジオネラ症 

消化器： B型肝炎、 E型肝炎、エキノコ

ッカス症 

小児科：突発性発疹 

皮膚科：ツツガムシ病、日本紅斑熱（増加） 

薬剤耐性菌：バンコマイシン耐性腸球菌感

染症（急増） 

輸入感染症：重症熱性血小板減少症候群 

 

発生届の急激な減少の原因としては、マス

ク着用、手指衛生、ヒト同士の接触、海外旅

行者の減少、受診控等が考えられる。一方、

性感染症、人獣共通感染症、シラミ等の昆虫

を介した感染等ではコロナ禍でも減少して

いないものが多かった。 

 

E．結論 

 コロナ禍で本邦の感染症の発生状況に大

きな変化が見られている。コロナ禍で急激

に減少した感染症も社会の低免疫状態のた

め、RS ウイルス感染症のようにコロナ後急

激に増加する可能性も考えられる。引き続

き注意深い観察が必要である。 
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A．研究目的 
 C 型肝炎ウイルス（HCV）の感染によっ

て引き起こされる C 型肝炎は、先進国の中

でも日本の C 型肝炎の罹患率が高く、C 型

肝炎は日本における慢性肝炎の原因の約

70％を占めている。生活スタイルや地域コ

ミュニティの変遷が進むなか、C 型肝炎の

最近の疫学動向を把握することは、その感

染防止や重症化予防の推進において重要で

ある。本研究は、C 型急性肝炎の実態整理

を目的とした。 
 
B．研究方法 
 （１）研究デザイン 
 本研究のデザインは、診療報酬請求およ

び健診データから成る医療ビッグデータを

応用して、急性肝炎の発症実態および発症

背景の整理を志向する、疫学的な研究アプ

ローチとした。東京大学が管理する医療経

済ビッグデータ（TheBD，図 1）から、急

性肝炎の実績症例を抽出した。抽出方法は、

疑い・確定病名（国際疾病分類；ICD-10）
及び A 型・B 型・C 型等の検査介入、また

必要に応じて各々の肝炎治療薬の処方実績

の情報で同定を行った。 
研究対象の肝炎病態は、C 型急性肝炎と

して、2015 年度－2019 年度（2015 年 1 月

から 2019 年 12 月）の 5 年間を観察期間と

した（実態調査として医科入院・外来のデー

タを対象）。データは、患者固有の ID で名

寄せされ、縦断研究用に整備された。なお、

当該データベースは、被保険者ベースで日

本全体の約 7％弱のカバーとなっているた

め、その率と人口動態（年齢／地域）で補正

処理を行った。研究のフローは、以下のとお

りであった（図 2）。 
（２）研究の条件 
 先行研究およびガイドライン等を参照し

た結果、本研究においては、C 型急性肝炎

を次のように定義をした。対象基準は、１）

初めて感染し発症したケースを同定しつつ、

C 型肝炎に関連する肝炎検査（Ａ/Ｂ/Ｃ型等

研究要旨 C 型肝炎ウイルス（HCV）の感染によって引き起こされる C 型肝炎は、先進

国の中でも日本の C 型肝炎の罹患率が高く、C 型肝炎は日本における慢性肝炎の原因の

約 70％を占めている。生活スタイルや地域コミュニティの変遷が進むなか、C 型肝炎の

最近の疫学動向を把握することは、その感染防止や重症化予防の推進において重要であ

る。本研究は、C 型急性肝炎の実態整理を目的とした。本研究は、診療報酬請求および健

診データから成る医療ビッグデータを応用して、急性肝炎の発症件数と発症因子を整理

する、疫学的な研究デザインを志向した。分析の結果、最近 5 年間の C 型急性肝炎の発

症数は、年々減少する傾向にあった。また、年齢分布は 50 歳代をピークとする分布傾向

にあった。参考までに、血液透析の患者数と C 型急性肝炎の発生数の関係を整理したと

ころ、統計学的有意な関係が認められた（Rs=0.295, p<0.05）。今後は、リアルワールド

データの特性、および感染経路の変遷をも考慮しつつ、地域や年齢の構造補正の精緻化

をさらに検討する予定である。 



  

複数）かつ確定診断の日をインデックスと

する（さらに、以降の C 型肝炎の治療薬の

処方実績を含む）、２）C 型肝炎の傷病名に

ついて、「急性」に類するラベルのあるサン

プルを対象とする、とした。除外基準は、１）

初めて感染し発症したケースを対象にする

ため、疑い傷病名や肝炎関連検査の前診療

歴のあるサンプル群を除外する、２）持続感

染による再活性を除外するため、抗リウマ

チ薬（免疫療法）、抗がん化学療法、分子標

的治療等の診療歴の群を除外する、３）投与

中止による肝炎再燃率が高い核酸アナログ

製剤が、インデックス以降に処方されてい

るサンプルを除外する、とした。 
 
図 1．利用したデータベースの概要 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 2．データ整備の流れ（フロー図） 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
（倫理面への配慮） 
 本研究は、データサイエンスの形態で実

施したため、倫理面の配慮は不要であった。

なお、本研究で用いたデータ自体は、東京大

学附属病院の倫理委員会で包括承認がなさ

れた（審査番号：2018167NI，2019 年 3 月

26 日）。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
C．研究結果 
 分析の結果、最近 5 年間の C 型急性肝炎

の発症数は、年々減少する傾向にあった（図

3）。また、年齢分布は 50 歳代をピークとす

る分布傾向にあった（図 4）。参考までに、

血液透析の患者数と C 型急性肝炎の発生数

の関係を都道府県別に整理したところ、統

計学的有意な関係が認められた（Rs=0.295, 
p<0.05）（図 5）。なお、人口密度、65 歳以

上、男性比は、C 型急性肝炎の発生数と相

関が認められなかった（Rs，p>0.05）。 
 
 
 
 

検診情報

(診療の需要と供給のデータ)

診療報酬請
求情報

その他統計
情報など

 期間
1998年4月～現在
（※2012年度前は欠落あり）

 件数（人数ベース）
延べ約700万人
 マスタ

医療機関情報、アド
ヒアランスラベリング
などの付帯情報

TheBD

研究のデザイン設定

データ抽出の仕様等

一般統計資料の収集

TheBD
（700万人）

データ抽出セット

統計解析

人口密度等の整理



  

図 3．C 型急性肝炎の発症数の推移 
（2015 年を 1 として表示） 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 4．C 型急性肝炎の年齢構造 
（5 年間の累積算定） 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
D．考察 
 我が国の C 型急性肝炎の発症件数は、全

体で緩やかに減少する傾向にあった。利用

した医療保険等のデータベースが全数調査

でないため、不顕性新規感染者数の動向も

考慮しつつ、悉皆性等の観点からも除外基

準等の条件について、今後、さらに検討を進

めることが重要である。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

C 型急性肝炎の発症の要因や構造（感染

ルート）について、やや制約のある条件下で

検討を試みた結果、血液透析医療の存在が

示唆された。また、C 型肝炎の急性発症の

年齢分布は、50 歳代が多かった（なお、本

邦の血液透析導入の平均年齢は 70 歳前後）。 
今後は、リアルワールドデータの特性、お

よび感染ルートの変遷をも考慮しつつ、地
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域や年齢の構造補正を今後さらに検討する

予定である。また、A 型肝炎についても、同

様の分析を行う予定である。 
 
図 5．C 型急性肝炎の発症数と血液透析の

患者数の関係（スピアマン順位相関係数） 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
E．結論 
 最近 5 年間の C 型急性肝炎の発症数は、

年々減少する傾向にあった。また、年齢分布

は 50 歳代をピークとする分布傾向にあっ

た。感染経路の可能性として、長期の血液透

析介入が想像された。 
 
F．健康危険情報 
 なし 
 
G．研究発表 
 １．論文発表 

無し 
２．学会発表 
無し 

 
H．知的財産権の出願・登録状況（予定を含

む。） 

 １．特許取得 
  無し 
 ２．実用新案登録 
  無し 
 ３．その他 
  無し 
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Rs=0.295, p<0.05
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A．研究目的 
 C 型肝炎に対するインターフェロンフリ

ー経口治療薬の針刺しに対する影響を検討

することとした。 
 
B．研究方法 
 2009 年から 2019 年の間に東京大学医学

部附属病院で起きた HCV 抗体陽性患者か

らの針刺し事例を集積した。事例はインタ

ーフェロンフリー療法がおこなわれるよう

になった 2014年から 2015年を境に前後に

分けた。 
（倫理面への配慮） 
 本研究については研究分担者の奥新和也

により東京大学医学部委員会に申請がなさ

れ承認されている。。 
 
C．研究結果 

2009 年から 2014 年の間に、102 人のソ

ース患者が HCV-Ab 陽性であり、そのうち

78 人が HCV RNA 陽性であった（76.5％; 
95％CI、67.4–83.6％）。  

2015 年から 2019 年の間に、48 人の患者

が HCV-Ab 陽性であり、23 人が HCV RNA
にも陽性（2009 年から 2014 年と比較して

47.9％; 95％CI、34.5–61.7％; p = 0.0007）
であった。 
 

D．考察 
 インターフェロンフリー療法は治療を行

ったほぼすべての患者で HCVRNA の血中

からの排除が得られ、針刺しのリスクは軽

減すると考えられる。今回の検討では前期

（2009 年から 2014 年）の HCV RNA 陽性

率が 70％超だったのに比べ、後期（2015
年から 2019 年）の HCV RNA 陽性率が

48％であった。世界的な趨勢として HCV
感染者に対しては全例インターフェロンフ

リー療法がおこなわれつつある。今後 HCV
抗体陽性者からの針刺し事故は益々減少し

ていくことが期待される。 
 
E．健康危険情報 
 なし 
 
＊なお、COVID-19 流行下での医療施設で

のワクチン接種状況の確認アンケートを昨

年に継続して実施している。HB ワクチン

に関しては回答のあった 60 施設中接種で

きていないと回答した施設が 21 施設ある。 
 
F．健康危険情報 

 なし 

 
 
 

研究要旨  
C 型肝炎に対するインターフェロンなし経口治療薬（DAAｓDirect acting antivirals）

が導入された 2014 年前後の医療施設血液暴露針刺し事例における HCV 抗体陽性患者

を調査しRNA陽性率を検討した。IFN フリーのDAAの出現後に陽性率は減少しており、

抗ウイルス療法が針刺しの減少にも有用であることが示された。また、COVID-19 流行

下での医療施設でのワクチン接種状況の確認アンケートを昨年に継続して実施してい

る。 
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