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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分野で研究を進めている。 

1. 小児分野 

小児救急受診者を対象にした HBs 抗体・HBc 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継続した。ワクチン接種を受けた小

児の抗体反応は時期による差は大きくないが、個人差があることが示唆された。 

2. 成人分野 

新たな e-learning system の施行準備を行い、歯科領域における施行のためアンケー

ト調査を行った。また、佐賀県の広域介護支援専門員協議会員に対する調査のまとめを 

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継続して検討した。 

4. 疫学分野 

感染症法を基に感染症サーベイランス事業で届け出された急性肝炎症例について解析

した。また、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、C型

肝炎の発症件数と血液透析の関連について研究を行い、両者に関連のあることを見出し

た。さらにコロナ禍で肝炎を含めた感染症の疫学がどのように変化したか解析を行った。 



  

  

A．研究目的 
 
 ウイルス性肝炎の対策として、新規感染

の予防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。新規感染の予

防としてはワクチンが重要である。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まだ開

発されていない。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。ウイルス肝炎のうち A 型、E
型は４類、B 型、C 型は５類の全数報告疾

患であるが、診療にあたるのが主に消化器

内科医であることもあり、十分な報告が行

われていないことが指摘されてきた。そこ

で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４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

い、開始する。 
 保育施設における e-learning を実施す

る。 
 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 を実施する準備をし、開始す

る。 
 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い、開始

する。 
 高齢者施設職員を対象に e-learning を

実施する準備を行い、開始する。 
 歯科領域における e-learning を作成す

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・解析を行う。 
 ＣＤＸを用いた急性肝炎の症例把握の

パイロット研究を行う。 
 健康保険データベースを用いた急性肝

炎症例の解析を行う。 
 
（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、再度の倫理申請を行った。４に関

しては倫理上の申請は不要である。 
 
C．研究結果 
１. 小児分野 
 多施設（日本大学・つくばメディカルセ

ンター・神戸こども初期急病センター）

でのＨＢワクチン定期接種後の疫学調

査（HB ワクチン定期接種開始後の

HBs 抗体・HBc 抗体陽性率の検討：対

象は 2016 年 4 月 1 日以降に出生した

児）を進め、現時点での測定結果をまと

めた。 



  

 保育施設勤務者に対する e-learning の

実施の準備を完了した。。 
 
２. 成人分野 
 成人（医療従事者・老人施設勤務者・肝

炎コーディネーター・患者および家族）

に対する e-learning の実施にあたって

の倫理申請を行い、実施の準備を完了

した。 
 歯科医療従事者に対する e-learning 教

材作成のためのアンケートを行い、肝

炎ウイルスの感染経路・標準予防策の

認知度などをまとめた。 
 HBV 再活性化の感度・有効性・簡便さ

において有効な検査法に関して血液・

腫瘍内科の専門家を中心とした組織を

立ち上げ、ウエブ会議を行った。 
 
３. データベース分野 
 エコチル検診（小児成人病検診）を受診

した８歳児における HBV への感染状

況を、ワクチンを受けた児、受けていな

い児それぞれについて調査し、前者で

は感染はほぼ見られないことを示した。 
 
４. 疫学分野 
 コロナ禍での肝炎を含めた感染症の発

生状況の調査を行い、Ｅ型肝炎は増加

しつつあるものの他のウイルス肝炎の

発生状況は減少したままであること、B
型肝炎の発生状況には大きな変化がな

いことを示した。 
 データベースに基づき、医療施設に対

する肝炎治療の実績収集の準備を終え

た。また、血液透析に関わる重回帰分析

の結果、C 型急性肝炎の発症数と血液

透析の発症数との関係が比較的強いこ

とが示された。 
 CDX を用いた疫学研究を東京大学医

科学研究所附属病院で開始した。今後

多施設で実施の予定である。 
 データベースに基づいた B 型肝炎発生

状況の追加調査として、日本病院会へ

の調査の準備を行った。 
 
D．考察 
 
 本年度は研究開始２年目であり、コロナ

禍で大変な中 研究を進行させた。以下各分

野について考察する。 
 
１. 小児分野 
多施設（日本大学・つくばメディカルセン

ター・神戸こども初期急病センター）でのＨ

Ｂワクチン定期接種後の疫学調査（HB ワ

クチン定期接種開始後の HBs 抗体・HBc 抗
体陽性率の検討：対象は 2016 年 4 月 1 日

以降に出生した児）を進め、現時点での測定

結果をまとめた。1〜5 歳の HBc 抗体陽性

率は 0.21%で、HBc 抗体陰性かつ HBs 抗

体陽性は 82.4%であった。HBs 抗体の陽性

率は低くなっているが、HBc 抗体陽性者は

少なく、1〜5 歳の HB ワクチン定期接種効

果は高いと考えられた。 
保育施設勤務者に対する e-learning の実

施に関しては倫理委員会の通過待ち状態で

あり、次年度に研究を速やかに開始する予

定である。 
 

２. 成人分野 
磯田班員には県内の各支部地区介護支援

専門員協議会に順次アンケート調査を行い、

その後に研修会（講義とグループディスカ

ッション）を行っていただいた。168 名から

回答があり、167 名(99%)が「肝炎について

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 125 名（74.4％）、「放置

すると肝硬変・肝がんになる可能性がある」

は 152 名（90.5％）と認識率が高かった。 
今年度は倫理申請の通過が年度末になり、

実際の e-learning が施行できなかったため、

八橋班員には、病院職員を対象として、過去

に HB ワクチン追加投与をおこなった者を

対象として最終 HB ワクチン投与時の HBs
抗体価と最終 HB ワクチン投与後５年目の

抗体価を比較検討して頂いた。最終 HB ワ



  

クチン投与後 5 年間に HBs 抗体価の平均

値は、およそ 1/10 以下に低下していたこと

がわかり、最終 HB ワクチン投与時の HBs
抗体価が 100mIU/ml 以上であれば、その 5
年後の抗体価は 10mIU/ml 以上の値が期待

できることがわかった。 
また、歯科医に対するアンケート調査の

結果からは勤務医を中心に知識はある一定

のものがあるが細かな知識は認知度の差が

大きいことも示唆された。 
既に e-learning の倫理は通過しているた

め来年度は速やかに遂行の予定である。 
 
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

に関する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 (ワ
クチン接種完了日より30-179日と定義) 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

が、抗体価が 324.3mIU/mL 以上の場合約

5 年間観察しても HBs 抗体陽性率 100％で

あった。今年度は男女別と年齢階級別に解

析を行い、それらの影響を検討した。 
HBs 抗体価の推移に男女差は認められな

かった。また、HB ワクチン接種後 30-179
日の HBs 抗体価 324.3mIU/mL 以上なら

ば、いずれの解析においても約 5 年観察後

の HBs 抗体陽性率 100％であったため、

Quartile3, 4 群の場合は肝炎ウイルス検査

の検査間隔を 5 年まであけることが可能で

ある可能性が示唆された。 
 
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。2021
年は 2020 年と同様の傾向であった。すなわ

ち、性感染症を除く、脳炎、髄膜炎、呼吸器

感染症、消化器感染症、小児科領域感染症、

輸入感染症等で大きく減少していた。 

データベースに基づき、医療施設に対す

る肝炎治療の実績収集の準備を終えた。ま

た、血液透析に関わる重回帰分析の結果、C
型急性肝炎の発症数と血液透析の発症数と

の関係が比較的強いことが示され、現在も

透析が C 型肝炎の感染の大きな問題である

ことが示された。 
この他 CDX、商業データベースなどの研

究が今後新興予定である。 
 
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。今後エコチル調査と連動してワク

チンの効果が明らかにされるものと思われ

る。 
２. 福祉相談員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. 医療従事者のうち、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. データベース研究からコロナ禍で性感

染症以外の疾病が一時的に大きく減ってい

ることが示唆された。 
５. 血液透析と HCV 感染の関連が確認さ

れた。 
 
F．健康危険情報 
 なし 
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２．学会発表 

 
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 
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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  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 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%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%、2 歳：91.6%、3 歳：

79.5%）。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。 
 2022 年度は、2021 年度に研究体制を整

え、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 
多施設共同研究として、2021 年度に日本大

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、静岡厚生病院の

倫理委員会の承認を得て、各施設で検体収

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。2021 年度に多施設共同研究の研究体制を整えた。2022 年度

から測定を開始し、1〜5 歳の 475 人の HBs 抗体、HBc 抗体の測定を行った。その結果、

HBc 抗体陽性率は 0.21%で、HBc 抗体陰性かつ HBs 抗体陽性は 82.4%であった。年齢

が高くなるにつれ HBs 抗体陽性率は有意に低下し、HBs 抗体定量価は、年齢が高くなる

につれ、≧1000 や 100-999 mIU/mL の割合が減少し＜10 や 10-99 mIU/mL の割合が増

加していた。定期接種化により水平感染が抑制されている一方、定期接種後の 1 歳時点

で 98%あった HBs 抗体陽性率は、経年的に低下し 5 歳時で 60%まで低下した。 



  

集及び検査を開始した。2022 年度は新たに

神戸こども初期急病センターで 2022 年 8
月 26 日に倫理委員会の承認を得て研究に

加わり、各施設で検体収集及び検査を行っ

た。 
 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。HBc 抗体価が 1.0 index 以

上を陽性とし、HBV 感染率を算出した。

HBs抗体価が10 mIU/mL以上を陽性とし、

ワクチンによる HBs 抗体陽性率と HBs 抗

体定量価を調べ、地域差や年齢別で検討し

た。統計学的解析には、2×2 表にはフィッ

シャー正確確率検定、m×n 表にはχ2 乗検

定を用いた。 
（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 
多施設共同研究のまとめとして、2022 年

度は、小児の血清検体計 652 人（652 検体）

の HBs 抗体、HBc 抗体を測定した。そのう

ち、除外基準を除き、定期接種として HB ワ

クチンを受けた 1〜5 歳の 475 人（475 検

体）が本研究の対象となった（日本大学医学

部附属板橋病院 [東京]：39 人、大阪母子医

療センター [大阪]：129 人、茨城県立こど

も病院 [茨城]：307 人）。各年齢は、1 歳：

126 人、2 歳：94 人、3 歳：91 人、4 歳：

84 人、5 歳：80 人）であった。全例 B 型肝

炎ワクチンの接種歴を確認した（100%）。 
 
①  HBc 抗体陽性率（HBV 感染率） 
HBc 抗体陽性は 1 人で、HBc 抗体陽性率

は、0.21%（1/475 人）であった。HBc 抗体

陽性の 1 人の詳細を示す。 
 性別 年齢 HBcAb HBsAb 

茨城 女児 4 歳 1.2 1.1 
HBcAb, HBc 抗体（index）; HBsAb, HBs
抗体（mIU/mL） 
HBc 抗体陽性かつ HBs 抗体陽性で、水平

感染と考えられた。 
 
②  HBs 抗体陽性率と HBs 抗体定量価 
HBc 抗体陰性かつ HBs 抗体陽性は、

391/474 人（82.4%）であった。HBs 抗体定

量価の結果は以下に示す。 
mIU/mL n=474 
＜10  83（17%） 
10-99 136（29%） 

100-999 166（35%） 
≧1000  89（19%） 

 
③ 地域別解析 



  

a. HBc 抗体陽性率（HBV 感染率） 
 HBc 抗体陽性率 p 値 

東京 0/39（0.00%） 
1.00 大阪 0/129（0.00%） 

茨城 1/307（0.33%） 
b. HBs 抗体陽性率 

 HBc-・HBs+ p 値 
東京 34/39（87.2%） 

0.84 大阪 105/129（81.4%） 
茨城 252/306（82.4%） 

HBc 抗体陽性率（HBV 感染率）及び HBs
抗体陽性率に地域差はなかった。 
 
④ 年齢別解析 
a. HBc 抗体陽性率（HBV 感染率） 

 HBc 抗体陽性率 p 値 
1 歳 0/126（0.00%） 

0.97 
2 歳 0/94（0.00%） 
3 歳 0/91（0.00%） 
4 歳 1/84（1.20%） 
5 歳 0/80（0.00%） 

b. HBs 抗体陽性率 
 HBc-・HBs+ p 値 

1 歳 124/126（98.4%） 

<0.0001 
2 歳 89/94（94.7%） 
3 歳 72/91（79.1%） 
4 歳 58/83（69.9%） 
5 歳 48/80（60.0%） 

HBc-・HBs+, HBc 抗体陰性かつ HBs 抗体

陽性 
HBc 抗体陽性率（HBV 感染率）に年齢によ

る違いはなかった。一方、HBs 抗体陽性率

は、年齢が高くなるにつれ、有意に低下して

いた。 
 
⑤ 年齢別 HBs 抗体定量価（mIU/mL） 

 ＜10 10-99 100-
999 

≧

1000 
1 歳 

n=124 
2 

(2%) 
12 

(10%) 
61 

(48%) 
51 

(40%) 
2 歳 
n=89 

5 
(5%) 

16 
(17%) 

48 
(51%) 

25 
(27%) 

3 歳 
n=72 

19 
(21%) 

35 
(38%) 

29 
(32%) 

8 
(9%) 

4 歳 
n=58 

25 
(30%) 

39 
(47%) 

16 
(19%) 

3 
(4%) 

5 歳 
n=48 

32 
(40%) 

34 
(43%) 

12 
(15%) 

2 
(3%) 

年齢別 HBs 抗体定量価は、年齢が高くなる

につれ、≧1000 や 100-999 mIU/mL の割

合が減少し、＜10 や 10-99 mIU/mL の割合

が増加した。 
 
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を明らかにした。

2022 年度は、3 地域の 3 施設で B 型肝炎ワ

クチンの定期接種を受けた 1〜5 歳まで拡

充したところ、水平感染と考えられる HBc
抗体陽性率は、定期接種化前と比べ減少し

ているものの、0 にはならないこと、接種後

5 年で HBs 抗体陽性率は明確に経年的に低

下することが明らかになった。HBc 抗体陽

性児は、1/475（0.21%）であり、定期接種

化前の 1〜5 歳の 40/3741 人（1.07%）より

低下していた。 
2018-2021 年度の検討で、HB ワクチン

により 93%の 1〜3 歳の小児が HBs 抗体を

獲得していた。2022 年度は、1〜5 歳に評価

を拡充したところ、82%に減少した。このこ

とは、4 歳や 5 歳児の HBs 抗体陽性者が減

っていることを示す。年齢別で HBs 抗体陽

性率や HBs 抗体定量価で確認したところ、

その結果は明確になり、年齢が高くなるに

つれ、HBs 抗体陽性率は有意に低下し、HBs
抗体定量価は、年齢が高くなるにつれ、≧

1000 や 100-999 mIU/mL の割合が減少し、

＜10 や 10-99 mIU/mL の割合が増加して

いた。ワクチンの non-responder が数%い

るものの、ワクチン接種で獲得した HBs 抗

体陽性率は年齢が上昇するにつれ減少する

ため、自然減衰が起こっていると考えられ

た。 
HBs 抗体陽性率の経年的低下について、

2023 年度も引き続き測定を行い、完全に明

らかにする。その結果、追加接種の必要性や

その時期に関するデータが得られると考え

られる。追加接種はターゲットか、ユニバー



  

サルかを議論する必要がある。 
 
E．結論 
 定期接種開始後の 1〜5 歳の 475 人を検

討した。HBc 抗体陽性率は 0.21％で、定期

接種開始前の約 1%よりも減少しており、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、定期接種後の 1 歳時

点で 98%あった HBs 抗体陽性率は、経年的

に低下し 5 歳時点で 60%まで低下した。 
 
F．健康危険情報 
 なし 
 
G．研究発表 
学会発表 
森岡一朗：教育セミナー「B 型肝炎ワクチン

定期接種化の効果はどうなのか？」第 33 回

日本小児科医会総会フォーラム  in 高松 , 

2022.6.11-12 
 
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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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 感染病態研究部 上級研究員 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
共同研究者 
須磨﨑亮（茨城県立こども病院 参与）

 
  

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（須磨﨑

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

測定する。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）を用いる。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

次検査を行う。 

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（HBｃ抗

体陽性率）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実施中である。昨年度とあわせて生後 8
か月以降 6 歳以下の児、合計 671 例の検討を行い、HBc 抗体陽性は 3 例（0.45%）であ

った。また 0 歳児は全例 HBｓ抗体陽性でワクチン効果は十分であると考えられたが、

HBc 抗体陰性者における HBs 抗体保有率調査では、経年的に HBs 抗体陽性率および

HBs 抗体価が高い群の割合が低下していた。 
 



  

 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、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。 
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。 
 
（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う。

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 
 昨年度報告書作成時、測定中であった

368 検体および今年度新たに測定した 308
検体について検討を行った。定期接種対象

者として本年は 6 歳以下の児を対象とした。

測定後に前医でのガンマグロブリン使用歴

などが明らかとなり除外した症例が 5 例あ

り、合計 671 例の検討を行った。 
 年齢は、8 か月～1 歳未満：49 例、1 歳：

145 例、2 歳：108 例、3 歳：107 例、4 歳：

98 例、5 歳：98 例、6 歳：66 例）であった。

HBc 抗体陽性は、3 例（3/671=0.45%）で、

年齢は、2 歳、4 歳、6 歳であった。3 例と

も HBc抗体測定値は 1.1/1.2/1.8 C.O.I と低

値陽性であった。ただし、かかりつけが他

院で救急診療のみの受診患者で、詳細に病

歴が聴取できていない症例が 1 例含まれて

おり、ガンマグロブリン投与後の児が完全

に除外できていない可能性はある。 
HBc 抗体が陰性であった 668 例で HBs

抗体陽性率を検討した。昨年までに本研究

班であきらかになっているとおり、HB ワ

クチン接種後に獲得された HBs 抗体価は

経年的に低下していた（図参照）。0 歳では

HBs 抗体陰性（10 mIU/mL 未満）は 0％で

あったが、1 歳 2.1％、2 歳 8.4％、3 歳 12.1％
4 歳 28.9％、5 歳 35.7％、6 歳 53.8％であ

った。また HBs 抗体価 10 以上 100 未満、

100 以上 1000 未満、1000 以上で層別化し

て検討したところ、年齢があがるとともに

高い値をとる割合が減少することがあきら

かとなった。 
 

D．考察 
 本調査の主な目的である HBc 抗体陽性

率については、定期接種開始前と比べて低

下している。一方で、０ではないことは、

いくつかの可能性が考えられる。病歴によ

り十分にガンマグロブリン投与後症例が除

外できていない可能性、ワクチン non/low 
responder の感染の可能性、偽陽性も含め

て検討が必要であるが、詳細調査が行えな

い点は疫学調査の限界である。 
各年齢における HBs 抗体保有率調査で

は、昨年までに本研究班であきらかになっ

ているとおり、HB ワクチン接種後に獲得

された HBs 抗体価は経年的に低下してい

た。一方で、0 歳児の HBｓ抗体陰性者はい

ないので、一度獲得した後に経年的に低下

したことが推測される。このような場合の

追加接種の要否は、生活や職業上のリスク、

抗体獲得後に感染した場合の臨床像などと

あわせて、今後検討していく必要がある。 
 
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 抗体の評価を継続中である。定期

接種対象者として来年までで、7 年後まで

の経過観察が可能になる。 
 
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 
 （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 
 

 

<10 10以上<100 100以上<1000 1000以上 合計
　0歳 0 3 19 27 49
　1歳 3 15 65 62 145
　2歳 9 19 57 22 107
　3歳 13 37 44 13 107
　4歳 28 41 24 4 97
　5歳 35 41 19 3 98
　6歳 35 17 12 1 65
合計 123 173 240 132 668

HBc抗体陰性者のHBs抗体価（年齢別検討）



  

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

収した。輸血やグロブリン投与の可能性の

ある血液疾患、循環器疾患症例を除外した

小児の検体の HBs 抗体価および HBc 抗体

価を測定した。1 歳未満の乳児例について

は HB ワクチンを 3 回接種したことがカル

テ上確認できた症例の検体を測定した。 
（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 月に 245 検体、2023 年 2 月に

146 検体、同年 3 月に 121 検体を株式会社

LSI メディエンスに送付し、HBs 抗体価お

よび HBc 抗体価の測定を依頼した。最後の

121 検体の測定結果は未報告である。 
 2022 年 2 月の 245 検体において HBc 抗

体陽性例は０であったが、2023 年 2 月の

146検体中 2例で HBc抗体が陽性となって

いた。いずれも乳児例であり、母体からの移

行抗体の可能性も考慮する必要があると思

われた。HBs 抗体価の分布を表に示す。 
 

HBs抗体 

(mIU/mL) 
2022年 2月分 2023年 2月分 

<0.1 61 0 
10未満 32 26 
10〜 43 34 
100〜 63 54 

1000〜 46 32 

 合計 245 146 
 
D．考察 
 昨年から検体の回収を開始し、合計 512
検体の解析を行った。他施設のデータと併

せて 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、昨年に引き続き、当センター臨床検査部に保存されている残血清を

廃棄前に回収して HBs 抗体価および HBc 抗体価を測定し、解析を行った。 
 



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） 
令和4年度分担研究報告書 

 
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 

 
最終HBワクチン投与時のHBs抗体価と最終HBワクチン投与後５年目の抗体価の 

比較検討 
研究分担者 八橋  弘 独立行政法人国立病院機構長崎医療センター 院長 

 
研究要旨 病院職員を対象として、過去にHBワクチン追加投与をおこなった者を対象
として最終HBワクチン投与時のHBs抗体価と最終HBワクチン投与後５年目の抗体価
を比較検討した。71例を対象に検討したところ、最終HBワクチン投与時のHBs抗体価
の平均値/中央値は、4903.3/736.3mIU/ml、最終HBワクチン投与後５年目の抗体価
は588.6/166.4mIU/mlと低下していた。最終HBワクチン投与後５年目のHBs抗体価
が10 mIU/ml未満となった者は5例 （7.0％）に見られたが、その5例の最終HBワクチ
ン投与時のHBs抗体価は全例100ｍIU/ml未満であった。最終HBワクチン投与後5年間
にHBs抗体価の平均値は、およそ1/10以下に低下していた。最終HBワクチン投与時の
HBs抗体価が100mIU/ml以上であれば、その5年後の抗体価は10 mIU/ml以上の値が
期待できる。 

 
共同研究者 
山崎 一美 （長崎医療センター臨床研究セ

ンター治療研究部 臨床疫学研
究室室長） 

浜田るみこ （長崎医療センター臨床研究セ
ンター治療研究部 検査技師） 

 
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、HBV
感染の報告が散見されている。 

今回、先行研究で2010年1月にHBワクチ
ンを投与され、その後HBs抗体価の測定を
おこなった者を対象として、最終HBワクチ
ン投与時のHBs抗体価と最終HBワクチン
投与後５年目の抗体価を比較検討した。 

Ｂ．研究方法 
研究対象者は2000年1月－2020年11月

末までの期間に長崎医療センターに所属し、
先行研究「抗HBs人免疫グロブリンの国内
製造用原料血漿収集におけるB型肝炎ワク
チン接種の有効性に係わる基礎的検討」で
2010年1月にHBワクチンを投与され、その
後HBs抗体価の測定をおこなった者を対象
とした。 

選択基準として最終HBワクチン投与時
のHBs抗体価と最終HBワクチン投与後５
年目の抗体価が判明している者とした。 

なお、本研究計画は、長崎医療センター倫
理審査委員会で承認されている。（承認番号
21049） 
 
Ｃ．研究結果 

最終HBワクチン投与時のHBs抗体価と
最終HBワクチン投与後５年目の抗体価が



判明している者は71名であった。 
71例を対象に検討したところ、最終HBワ

クチン投与時のHBs抗体価の平均値/中央
値は、4903.3/736.3mIU/ml、最終HBワク
チ ン 投 与 後 ５ 年 目 の 抗 体 価 は 、
588.6/166.4mIU/mlと低下していた。最
終HBワクチン投与後５年目のHBs抗体価

が10 mIU/ml未満となった者は5例 （7.0％）
に見られたが、その5例の最終HBワクチン
投与時のHBs抗体価は全例100ｍIU/ml未
満であった。最終HBワクチン投与後5年間
にHBs抗体価の平均値はおよそ1/10以下に
低下していた（図1-2）。
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図1. 最終HBワクチン投与時のHBs抗体価と最終HBワクチン投与後５年目の
HBs抗体価の推移（N=71)
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図2. 最終HBワクチン投与時のHBs抗体価と最終HBワクチン投与後５年目の
HBs抗体価の分布の推移（N=71)
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Ｄ．考察と結論 
最終HBワクチン投与後、5年間の間に

HBs抗体価の平均値は、およそ1/10以下に
低下していたこと、また、最終HBワクチン
投与後５年目のHBs抗体価が10mIU/ml未
満となった者は5例 （7.0％）に見られたが、
その5例の最終HBワクチン投与時のHBs抗
体価は全例100ｍIU/ml未満であったこと
から、最終HBワクチン投与時のHBs抗体価
が100mIU/ml以上であれば、その5年後の
抗体価は10mIU/ml以上の値が期待できる。 
 
Ｅ．健康危険情報 
 なし。 
 
Ｆ．研究発表 
 １．論文発表 
  なし。 

２．学会発表 
 なし。 

 
Ｇ．知的財産権の出願・登録状況 
 １．特許取得 

なし。 
 ２．実用新案登録 
  なし。 
 ３．その他 

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 

      今泉龍之介 同上                  相談員/看護師 

      矢田ともみ ロコメディカル総合研究所 副所長 

 

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（ケアマネジャー）と連

携して高齢者における肝炎対策を開始しており、県内の各支部地区介護支援専門員協議会

に順次アンケート調査を行い、その後に研修会（講義とグループディスカッション）を行っ

ている。 

2021年度は佐賀中部広域、2022年度は鳥栖みやき地区および神崎ブロックの専門員協議

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。168名

から回答があり、167 名(99%)が「肝炎について知っている」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 125名（74.4％）、「放置す

ると肝硬変・肝がんになる可能性がある」は 152名（90.5％）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 92名（54.8％）、「自治体によって無料で肝炎検査を受け

られる」82名（48.9％）、「抗ウイルス治療は医療費助成制度の対象である」85名（50.6％）

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 47名（28％）と最も認

識率が低く、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 94人（56%）と約半数であったが、「現在利用者の中

に治療適応となる肝炎患者がいる」と回答したのは僅か 5名（2%）であったが、研修会で講

義を受けた後には、「C型肝炎に対する治療薬で完全に治せる事を初めて知った。」という意

見が多く、「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。」、「利用

者や家族、自分の知人にも肝炎の検査や治療法を伝えていきたい。」「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。」といった声があがった。 

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、

肝炎医療コディネーターの資格取得を促している。 



 

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医療情

報を含めてアセスメントを行ったうえでケ

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、2021

年度から佐賀県介護支援専門員協議会の協

力を得て、県内の各支部地区協議会に順次

事前アンケート調査と、それに引き続く肝

炎に関する研修会を実施している。 

  

Ｂ．研究方法 

 2021年度は佐賀中部広域、2022年度は鳥

栖みやき地区および神崎ブロックの専門員

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、⑥介護

支援専門員として肝炎対策で何ができそう

か等について質問した。 

 

Ｃ．研究結果 

  168名から回答があり、167名(99%)が「肝

炎について知っている」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 125 名

（74.4％）、「放置すると肝硬変・肝がんにな

る可能性がある」は 152 名（90.5％）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 92名（54.8％）、「自治体によ

って無料で肝炎検査を受けられる」82 名

（48.9％）、「抗ウイルス治療は医療費助成

制度の対象である」85名（50.6％）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 47名（28％）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 94人（56%）であった。「肝炎につい

て医師と連携がとれる」のは 51名（％）で

あり、「現在利用者の中に治療適応となる肝

炎患者がいる」と回答したのは 5 名（2%）

であった（図２）。自由記載では「唾液で感

染するのか？」「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。」といった意見があった。 

肝炎の講義後に「高齢者の肝炎対策におい

て、ケアマネとして何ができそうか？」をテ

ーマとしたグループディスカッションでは

「C 型肝炎に対する治療薬で完全に治せる

事を初めて知りました。」という意見が多く、

「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。」、「利用者や

家族、自分の知人にも肝炎の検査や治療法

を伝えていきたい。」「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。私たちからの周知が必

要。」、「啓発資材があれば、それを使いなが

ら利用者や家族に話すのは自分たちにもで

きる」といった回答があった。 

要支援から要介護２までの比較的軽度の解

除で自立できる方は積極的な治療適応と考

えていたが、「治療が必要なさそうだと言わ

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。」といった介護支援専門員

の立場に基づいた意見があった。 

「既往歴に肝炎と記載されていると、治っ

ていると思い込んで確認していませんでし

た。講演を聞いてからは、もっとちゃんと確

認します。」、自分の施設では肝炎に対する

対応はちゃんと考えていませんでした。今

後、施設でも肝炎に対する取り組みなどを

考えていきたいと思いました。」という意見

もあった。 

 

（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３〜５） 

 

 

Ｄ．考察 

 今回の調査結果では、ケアマネジャーの

ほぼ全員が C 型肝炎という病名を知ってお

り、感染経路や治療しない場合の自然経過

について正しく認識していた。一方で、肝炎

ウイルス検査によって C 型肝炎が診断され

ること、検査及び治療助成制度、自治体によ

る無料検査、特に経口薬のみで治療できる

ことについては認知度が低かった。 

過去に行われたインターネットによるケア

マネジャーの受診勧奨に関する調査による

と、感染症、痛みや苦しみがある状態、治療

により劇的な改善が見込める疾患に対する



受診勧奨率が高く、今は症状がないが疾患

をわずらっている人への受診勧奨率は低い。

C 型肝炎患者の多くは基本的に無症状であ

るため、受診勧奨の意欲が低い可能性があ

るが、最新の治療によって高率にウイルス

排除を期待でき、病態改善に大きく寄与す

ることをケアマネジャーがよく理解すれば、

より積極的に受検や受診勧奨を行う可能性

がある。ケアマネジャーを対象とした治療

に関連する知識をアップデートする機会と

なる勉強会や研修会は有効である可能性が

示唆される。 

今回の調査からは更に、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

ことも判明した。2025年に向けて、全国で

地域包括ケアシステムの構築が進められて

おり、地域や自治体の特性に応じて、高齢者

が住み慣れた家で暮らしていくためには、

医療と介護、福祉などが相互に連携してい

くことが求められており、肝炎対策も一つ

のテーマとなり得る。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。 

佐賀県介護支援専門員協議会の協力のも

と、これまで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

活動を開始している。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、

令和３年度は 9名の介護支援専門員と 13名

の介護職、令和４年度は 8 名の介護支援専

門員と 20 名の介護職が肝炎医療コーディ

ネーターの資格を新たに取得した。県内の

他の支部地区協議会への活動を継続しなが

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

ている。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、その効果検証

を行えるよう環境整備を行なっており、次

年度に実施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県内へ順次展

開している。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。 
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A．研究目的 
 歯科医療従事者向けにウイルス性肝炎の

重大性が理解できる e-ラーニングのコンテ

ンツを作成することを目的として、一般住

民向けに作成された、肝炎ウイルスの感染

経路に関する動画を歯科医療従事者に視聴

してもらい、視聴後にアンケート調査を行

った。 
B．研究方法 
 「肝炎ウイルスの感染経路について（作

成；研究代表者 四栁宏）」動画を 15 分視

聴してもらい、内容等に関するアンケート

調査を行った。対象は北海道医療大学病院

歯科口腔外科医 40 名および北海道医療大

学同窓生の歯科口腔外科医 118 名（開業医

創設者 73 名、開業医やクリニックの勤務医

20 名、大学病院勤務医 15 名、その他 7 名）

であった。アンケート調査期間は、北海道医

療大学病院歯科口腔外科医については

2022 年 7 月 27 日から 8 月 31 日、北海道

医療大学同窓生の歯科口腔外科医について

は 2022 年 9 月 2 日から 11 月 11 日であっ

た。 
アンケート調査を集積して各選択肢に対す

る単純集計、クロス集計等を行った。 
（倫理面への配慮） 
本研究は介入及び侵襲を伴わないアンケ

ート調査であり、北海道医療大学病院ホー

ムページにおいて研究対象者が拒否できる

機会を保障する方法（オプトアウト）を用

いた。また得られたアンケート調査結果は

本研究発表以外には使用しないほか、個人

が特定されるような情報が研究担当者以外

に知られることないように厳重に管理し

た。 
 

C．研究結果 
 ①動画内容の難易度：北海道医療大学病

院歯科口腔外科医、同窓生ともに大部分は

動画内容を理解できていた。 
 
 
 
 
 
 
 
 

研究要旨 歯科領域における e-ラーニングを作成するにあたり、一般住民向けに作成さ

れた、肝炎ウイルスの感染経路に関する動画を歯科口腔外科医療従事者に視聴してもら

い、視聴後にアンケート調査を行った。その結果、「B 型肝炎ウイルスの体外での感染力」

「B 型肝炎ワクチンの追加接種」「C 型肝炎抗体検査陽性について」などの項目に関して

十分な理解を得られてないことが判明した。以上の調査結果より、歯科口腔外科医療従

事者にはこれらの項目に関する動画コンテンツ作成の必要性が判明した。 
 



  

年代別で解析してみると、年齢層が若くな

るにつれて動画に対する難易度が高くなる

傾向が見られた（「非常に易しかった」の割

合が減少）。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 ②肝炎の知識を学習した時期：8 割以上

が大学の講義で学んでいた。一方実際に医

療現場に出てからも学んでいる医療従事者

が半分以上いた。 
 
 
 
 
 
 
 
 ③肝炎について、本動画で初めて知った

内容；動画視聴前から本動画の内容につい

てすでに理解していたのは全体の 3 割程度

であった。「（B 型肝炎のような）予防可能

な肝炎について」「免疫の働きが悪い人では

肝炎ウイルスの注意が必要」「感染する可能

性のない行為」等については約 2 割が本動

画視聴で初めて理解していた。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 ④肝炎について、本動画前からすでに知

っていた内容；「B 型肝炎が体外で 7 日間感

染力を有する」ことを知っていたのは全体

の 3 割程度であった。また「B 型肝炎ワク

チンの追加接種」や「C 型肝炎抗体が陽性

でも治癒している患者がいる」については、

半分程度の医療従事者が知らなかった 

 
 
 
 
 
 
 
 ⑤標準予防策の理解および実践：7 割か

ら 8 割の歯科医療従事者は、標準予防策の

理解および実践が十分にされていた。一方

約 2 割は、業務上で標準予防策が十分でな

いと申告していた。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 ⑥肝炎患者の診療状況：多くの歯科医療

従事者が肝炎患者を診察した経験があり、

その半数で「肝炎患者の診療で困ったこと

がある」と回答していた。「診療で困った」

理由としては、「感染しているかどうかにつ

いては、患者の自己申告に頼る」が一番多く、

「感染を申告したがらない」「問診で本人に

聞きづらい」なども次いで多かった。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  

 ⑦肝炎医療コーディネーターについて：

大学病院の歯科医療従事者は半数程度が肝

炎医療コーディネーターを知っていたが、

歯科同窓生で知っていたのはわずか13％だ

った。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 ⑧e ラーニングの利用について：95％以

上の歯科医療従事者が肝炎に関する e ラー

ニングの利用を希望されていた。 
 
 
 
 
 
 
 
 
D．考察 
 歯科領域における効果的な e ラーニング

の内容を作成する上で、歯科医療従事者の

肝炎や感染予防に対する理解度を評価する

ことが、本年度の研究目的だった。具体的に

は、一般市民向けの肝炎に関する動画「肝炎

ウイルスの感染経路」を視聴してもらい、内

容に関するアンケート調査を行った。 
一般市民向けの肝炎に関する内容の難易

度としては概ね理解できているようであっ

たが、若年層ほど理解の程度が低い傾向に

あった。このことは、歯科医療従事者の大半

は大学在学中に肝炎の学習を受けたにも関

わらず、肝炎患者を実際に診療した経験の

方が重要であると考えられた。すなわち、歯

科医療現場に出てからも、肝炎に関する継

続的な学習の必要性があることが判明した。 
肝炎に関する知識については、「（B 型肝

炎のような）予防可能な肝炎について」「免

疫の働きが悪い人では肝炎ウイルスの注意

が必要」「B 型肝炎が体外で 7 日間感染力を

有する」「B 型肝炎ワクチンの追加接種」「C

型肝炎抗体が陽性でも治癒している患者が

いる」などについては、十分に理解している

とは言い難い結果であった。そのため、歯科

医療従事者自身の感染対策に対する懸念の

みならず、肝炎感染患者に対する差別・誤解

を生む可能性が考えられた。また、一般歯科

開業医（歯科同窓生）では、肝炎医療コーデ

ィネーターについてほとんど認知してない

結果であった。このことは、歯科医療で受診

された肝炎患者さんを速やかに肝炎の診断

や治療に進めるために、その存在について

十分に認知する必要が考えられた。 
以上の研究結果および昨年度までの研究

成果をもとに、次年度以降については、e ラ

ーニングのシナリオを作成し、その妥当性

を検証していく予定である。 
E．結論 
 歯科医療従事者向けの e-ラーニング作成

目的として、一般市民向けの肝炎に関する

動画を視聴してもらい、アンケート調査を

行った。その結果、「肝炎についての正しい

知識」「患者への差別・誤解を生まないよう

な配慮」および「肝炎医療コーディネーター

の啓蒙」などに関する動画コンテンツの作

成が歯科医療従事者にとって特に必要であ

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 

 
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－追加解析報告 
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  
昨年度は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 ワクチン接種情報に関する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 (ワクチン接種完了日より 30-179日と定義) 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

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が、抗体

価が 324.3mIU/mL 以上の場合約 5 年間観察しても HBs 抗体陽性率 100％であった。今

年度は男女別と年齢階級別に解析を行い、それらの影響を検討した。 
HB ワクチン接種直後に 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男女別と年齢階級別 (20-24
歳、25-29 歳、30-49 歳、50 歳以上) に検討した。 
【結果】男女別解析では、抗体価の推移に明らかな差は認めなかった。年齢階級別解析で

は、Quartile1 の男性において抗体陰性化が早期に起こっていた。50 歳以上の群は 44 名

と少ないが、Quartile1 が速やかに陰性化していくのに対して、Quartile4 の抗体価低下

は遅い。抗体価が最も下がりやすいのは20-24歳の群であった。いずれの群でも、Quartile 
3, 4 (324.3mIU/mL 以上) は約 5 年観察した後も HBs 抗体陽性率 100％だった。 

【結論】HBs 抗体価の推移に男女差は認められなかったが、年齢の影響はさらに検討

する必要がある。HB ワクチン接種後 30-179 日の HBs 抗体価 324.3mIU/mL 以上なら

ば、いずれの解析においても約 5 年観察後の HBs 抗体陽性率 100％であったため、

Quartile3, 4 群の場合は肝炎ウイルス検査の検査間隔を 5 年まであけることが可能かも

しれない。 
 



  

A．研究目的 
 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。昨年度は、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 (ワクチン接種完了日より30-179日と定

義) のHBs 抗体価別にワクチン効果持続期

間を検討した。今年度はさらに性別と年齢

階級別に検討を行った。 
 
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」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。

今年度はさらに男女別 (男性 122 名/女性

570 名)、年齢階級別 (名古屋市立大学にお

ける初回ワクチン接種年齢 20-24 歳 388 名

/25-29 歳 140 名/30-49 歳 145 名/50 歳以上

44 名) に検討した。 
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 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

を男女別、年齢階級別に検討した。 
（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上でデータ

の提供を受けた。しかし、今回の解析に共同

研究機関のデータは含まれていない。 
 
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: 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

男女別に経時的に調べた。男性の Quartile 
1 の各期間における陰性化割合は 16.7-
100%であった。 Quartile 2 の各期間にお

ける陰性化割合は 0-4.2%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 (図 1)。女性の

みの解析の場合、Quartile 1 の各期間にお

ける陰性化割合は 8.3-28.3%であった。 
Quartile 2 の各期間における陰性化割合は

0-5.9%だった。男性と同様に、Quartile 3, 
4 は約 5 年観察しても HBs 抗体陽性率は

100％であった (図 2)。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

なっていくが、明らかな男女差は示されな

かった。 
結果 3: 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

年齢階級別に経時的に調べた。名古屋市立

大学における初回ワクチン接種年齢 20-24
歳の群では Quartile 1 の各期間における陰

性化割合は 14.7-25%であった。 Quartile 2
の各期間における陰性化割合は0-5.5%だっ

た。25-29 歳の群では Quartile 1 の各期間

における陰性化割合は 0-100%であった。 
Quartile 2 の各期間における陰性化割合は

0-14.3%だった。30-49 歳の群では Quartile 
1 の各期間における陰性化割合は 0-34.3%
であった。 Quartile 2 の各期間における陰

性化割合は 0-4.7%だった。50 歳以上の

Quartile 1 の各期間における陰性化割合は

0-42.1%であった。 Quartile 2 の各期間に



  

おける陰性化割合は 0-15.4%だった (図 3)。
一方、Quartile 3, 4 はいずれの年齢階級に

おいても HBs 抗体陽性が 5 年間継続した。 
 
D．考察 
 男女別に検討した場合、抗体価の推移に

明らかな差は認めなかった。年齢階級別解

析では、Quartile1 の男性において抗体陰性

化が早期に起こっていた。50 歳以上の群は

44 名と少ないが、Quartile1 (19 名) が速や

かに陰性化していくのに対して、Quartile4 
(11 名) の抗体価低下は遅い。抗体価が下が

りやすいのは 20-24 歳の群であった。いず

れの群でも、Quartile 3, 4 (324.3mIU/mL
以上) は約 5 年観察した後も HBs 抗体陽性

率 100％だった。 
 
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 抗体価の推移を男

女別と年齢階級別に検討した。 
男女差は認められなかったが、年齢の影

響はさらに検討する必要がある。HB ワク

チン接種後 30-179 日の HBs 抗体価

324.3mIU/mL 以上ならば、いずれの解析に

おいても約 5 年観察後の HBs 抗体陽性率

100％であったため、Quartile3, 4 群は肝炎

ウイルス検査の検査間隔を 5 年あけること

が可能かもしれない。 
。 
 
F．健康危険情報 
 なし 
 
G．研究発表 
 １．論文発表 

Fukuoka T, Bessho K, Hosono S, 
Abukawa D, Mizuochi T, Ito K, Murakami 
J, Tanaka H, Miyoshi Y, Takano T, Tajiri 
H. The impact of treatment on the 
psychological burden of mothers of 
children with chronic hepatitis C virus 
infection: a multicenter, questionnaire 
survey. Sci Rep. 2022 Dec 21;12(1):22116. 
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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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  井上 貴子  名古屋市立大学大学院医学研究科 講師 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   共同研究者 
      田中靖人、村上周子（熊本大学、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～2022 年 8 月に 1848 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 1848 人中 674 人、その

うち HBs 抗体陽性者（10 mIU/mL 以上）

は 474 人（70.3%）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（内、1 人はワクチン抗原の検出に

よる擬陽性）認めたが、いずれも HBc 抗体

は陰性であった。HBc 抗体陽性（1.0 C.O.I.
以上）は 2 人、0.5～1.0 C.O.I.未満の要観察

を 10 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）1174 人中、HBc 抗体陽性は 2 人、

0.5～1.0 C.O.I.未満の要観察が 16 人、HBs
抗原量が陰性ではあるが 1.0 mIU/mL 以上

の検出例を 9 人認めた。また、HBs 抗体陽

性者は 22 人であった。 

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。また、質問票によりHBワクチンの接種歴などにつ

いても調査した。2022年8月までに調査した1848人について付帯情報との連結が完了し

ている。HBワクチンの任意接種者は674／1848人、このうちHBs抗体価 10 mIU/mL以
上の陽性者は474人（70.3%）であり、ワクチン接種者の約30%がHBs抗体陰性であった。

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16人確認さ

れた。HBワクチン接種者においてもHBc抗体陽性が2人、要観察は10人認められた。次

年度から12歳学童期調査が始まり、8歳期調査と関連した解析も行う予定である。 



  

 
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 674人中 200人のHBs
抗体価が陰性であった。陰性者 200 人のワ

クチン接種回数は、3 回 183 人、2 回 9 人、

1 回 1 人、不明 7 人であった。また、105 人

が 1 歳未満で 1 回目の接種を受けていた。

接種スケジュールのガイドラインはほぼ守

られており、陽性者との明確な違いはなか

った。 
 

 

 
ワクチンの接種間隔については、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 HBs 抗体の陽性率が低下する

傾向が見られており、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て

いる。初回接種時の年齢のみに注目すると、

ワクチン接種後の経過時間が短い５歳以上

の接種群を除き、２歳から５歳未満の間に

接種した群で陽性率がやや低い傾向に見え

るが、ワクチンの接種回数や接種間隔など

による影響も考えられ、これらの要因も含

めた検討を行う必要がある。 

 

 
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。次年度より 12 歳

学童期調査が始まり、８歳期調査から引き

続き HBV 感染の調査を行い、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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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。 
 大阪医療センターでは、2014 年までは毎

年全勤務者の肝炎ウイルス検査を実施して

おり、HB ワクチン接種後における HBs 抗

体価の経時的推移に関して昨年度報告した。

2015 年以降は入職時血液検査で HBs 抗体

陰性であった者に対しては HB ワクチン接

種を行い、HBs 抗体陽性が確認されたら以

降の肝炎ウイルス検査は行わない方針とな

っている。そこで今回は、2020 年以降 3 年

間における、大阪医療センター勤務者のHB
ワクチン接種状況および HBs 抗体陽性化

率を評価した。 
 
B．研究方法 
 2020 年から 2022 年において当院で HB
ワクチンを接種した者のうち、1 シリーズ 3
回接種を行えた53件数、52例を対象にHBs

抗体陽性率（抗体価 10mIU/mL 以上）を評

価した。 
 
（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 52 名のうち、男性 7 名・女性 45
名であった。初回ワクチン接種時年齢の中

央値は 22 歳(20-48 歳)であった。職種は、

医師が 3 名、看護師が 37 名であった。接種

歴は、1 シリーズ目が 42 件、2 シリーズ目

が 11 件であった。 
 
(2)HBs 抗体獲得率（表２） 
 HB ワクチン接種 1 シリーズ目で HBs 抗
体を獲得したのは 97.6%（42 件中 41 件）、

2 シリーズ目では 81.8%（11 件中 9 件）、全

体では 94.3%（53 件中 50 件）であった。

男女別では、男性は 1 シリーズ目/2 シリー

ズ目で 100%(3 件中 3 件)/75.0%（4 件中 3
件）、女性は 1 シリーズ目/2 シリーズ目で

97.4%（39 件中 38 件）/85.7%（7 件中 6 件）

であった。 
 

研究要旨  
 大阪医療センター勤務者の 2020～2022 年度肝炎ウイルス検査データを用いて、B 型

肝炎(HB)ワクチン接種後の HBs 抗体陽性化率を検討した。対象期間における HB ワク

チン接種痕の HBs 抗体陽性化率は、1 シリーズ目/2 シリーズ目/全体で 97.6/81.8/94.3%
と、高い陽性化率であった。今後は HBs 抗体獲得後の抗体価の推移をフォローアップし、

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。 



  

D．考察 
 HB ワクチン接種後の HBs 抗体陽性化率

は性別を問わず 1 シリーズ目・2 シリーズ

目ともに高かった。しかし、今回 HB ワク

チンを接種した勤務者は HBs 抗体陽性が

確認されると以降の経時的な HBs 抗体価

測定は行われないため、抗体価経時的推移

を評価することはできない。HBs 抗体下が

低下した症例では HBV 曝露時の再感染が

報告されているが、当施設で検証・エビデン

ス蓄積を行うためにも、今後は HBs 抗体陽

性症例の経時的な抗体価測定が望ましい。 
 
E．結論 
 大阪医療センター勤務者への HB ワクチ

ン接種において、高い HBs 抗体獲得率を認

めた。 
 
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。） 
 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 ワクチンを接種した大阪医療センター勤務者 52 名の背景情報 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

表 2 HBs 抗体獲得率 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

人数（人） 男性 7
女性 45

初回ワクチン接種時年齢中央値（歳） 22(20-48)
職種（人） 医師 3

看護師 37
看護助手 3

放射線技師 3
その他 6

HBワクチン接種歴（件） 1シリーズ目 42
2シリーズ目 11

HBワクチン
1シリーズ目

HBワクチン
2シリーズ目

HBワクチン
ALL

男 100.0% (3/3) 75.0% (3/4) 85.7% (6/7)
女 97.4% (38/39) 85.7% (6/7) 95.7% (44/46)
合計 97.6% (41/42) 81.8% (9/11) 94.3% (50/53)



  

別紙３      
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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  相崎 英樹 国立感染症研究所 ウイルス第二部 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
A．研究目的 
 新型コロナウイルスのパンデミックでは

肝炎ウイルスなど他の感染症の流行に大き

な影響を与えている。本研究では感染症の

現状と今後の見通しについて解析する。 
 
B．研究方法 
 Data は国立感染症研究所の「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。感染症

法で取り扱う感染症のうち、1999 年から本

邦で報告があるものについて、届出対象の

感染症を主要な標的臓器、感染ルートごと

に分類して解析する。 
（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. 肝炎 
A 型肝炎はほぼ 4 年ごとに流行を繰り返

し、特に 2018 年は男性同性愛者を中心に大

きな広がりを見せた。B 型肝炎は 2008 年く

らいまでは徐々に減少してきた。C 型肝炎

も徐々に減少してきた。一方、E 型肝炎は

徐々に増加した。コロナ禍での肝炎の流行

をわかりやすくするため、コロナ前の３年

間 2017-2019年とコロナ禍の 2020-2022年

の届出数を週ごとの累積数を下に示した。

血液により感染する B 型、C 型肝炎はコロ

ナ禍での継続的な減少はない。一方、糞口感

染の A 型、E 型肝炎では、A 型は明らかな

減少を示したが、ジビエ食などによる E 型

肝炎では減少しなかった。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
2. 脳炎、髄膜炎 
「脳組織の炎症に起因する疾患群の総称」

で、日本脳炎等を除く、急性脳炎は 2019 年

まで徐々に増加したものの、2020 年には半

減している。肺炎レンサ球菌による侵襲性

肺炎球菌感染症は、2019 年まで急激に増加

研究要旨 新型コロナウイルスのパンデミックでは肝炎ウイルスなど他の感染症の流

行に大きな影響を与えている。本研究では感染症の現状と今後の見通しについて解析し

た。Data は国立感染症研究所の「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。感染症法で取り扱う感染症のうち、1999 年から

本邦で報告があるものについて、届出対象の感染症を主要な標的臓器、感染ルートごと

に分類して解析した。コロナ禍で、性感染症を除く、脳炎、髄膜炎、呼吸器感染症、消化

器感染症、小児科領域感染症、輸入感染症等で大きく減少していた。インフルエンザなど

コロナ禍で流行が抑えられている反面、感染して免疫をつけた人が減ったため、今後感

染しうる人が増えている。社会を揺るがすような感染症の発生への備えは一層重要にな

っている。病原体の監視、検査体制、治療薬やワクチンの確保など、国を挙げた戦略が問

われている。 
 



  

したものの、2020 年には半減している。急

性弛緩性麻痺はポリオを除く「急性に四肢

の弛緩性運動麻痺を呈する疾患」の総称で

あり、減少傾向にある。異常プリオン蛋白に

よるクロイツフェルト・ヤコブ病は、徐々に

増加して 2018 年にピークに達している。ヒ

トの上気道に常在するインフルエンザ菌が

髄液又は血液から検出された侵襲性インフ

ルエンザ菌感染症は、2019 年まで急増した

後、2020 年には半減している。主にコガタ

アカイエカによって媒介され、日本脳炎ウ

イルスによっておこる日本脳炎は、1-3 年ご

とに増減するものの、ほぼ一桁台の報告数

に留まっている。化膿性髄膜炎のうち、髄膜

炎菌を起炎菌とするものを髄膜炎菌性髄膜

炎と呼んでいたが、2013 年から髄膜炎菌が

無菌部位から検出されたものを侵襲性髄膜

炎菌感染症と呼ぶようになった。2019 年ま

で増減しながら徐々に増加したものの、

2020 年には急減している。届出数の週ごと

の累積数では、いずれもコロナ禍で大きく

減少している。 
3. 呼吸器感染症（定点） 
患者数が多いため、指定した医療機関から

の報告をまとめたものである。インフルエ

ンザは隔年で増減を繰り返しながら徐々に

増加してきたものの、2020 年に急減してい

る。RS ウイルス感染症は 2020 年には急に

減少した後、2021 年に急増した。A 群溶血

性レンサ球菌は侵入部位や組織によって多

彩な臨床症状を引き起こす。A 群溶連菌咽

頭炎は、2015 年にピークに達したものの、

その後徐々に減少し、2020 年には半減して

いる。マイコプラズマ肺炎は増減を繰り返

しながら増加し、2012、2016 年にピークに

達し、その後 2019 年まで徐々に減少し、特

に 2020 年には半減している。数種の型のア

デノウイルスによる咽頭結膜炎は 2006 年

にピークに達し、その後 1-2 年ごとに増減

を繰り返しながら、2020 年には半減してい

る。オウム病を除くクラミジア肺炎は 2013
年にピークに達し、その後徐々に減少し、

2020 年に半減している。届出数の週ごとの

累積数では、コロナ禍で 2021 年の RS ウイ

ルス以外は大きく減少しており、マスク着

用が効いている可能性がある。インフルエ

ンザは今後の増加に注意が必要である。 
4. 消化器感染症 
患者や保菌者の糞便等の汚染で感染する

細菌性赤痢は 2001 年にピークに達した後、

その後徐々に減少している。ベロ毒素を産

生する大腸菌由来であり、特に血清型の

O157 がもっとも多い腸管出血性大腸菌は、

2007 年にピークに達した後、減少傾向にあ

る。アメーバー赤痢は 2016 年にピークに達

した後、徐々に減少している。コレラは

2004 年にークに達し、その後減少傾向を示

し、最近は一桁台である。腸チフスは 2013
年にピークに達し、その後徐々に減少し、最

2020年に半減している。パラチフスは2004
年にピークに達し、その後 20-30 名で経過

し、2020 年には急減している。ウシなどの

腸管寄生原虫により水様下痢症の原因とな

るクリプトスポリジウム症は 2002, 2004, 
2014 年に大流行を示したものの、それ以外

は落ち着いている。ヒトとヒトの接触や食

品を介した小規模集団感染と飲料水を介し

た大規模な集団感染が知られているジアル

ジア症は 2001 年にピークに達し、その後

徐々に減少し、2020 年には半減している。

届出数の週ごとの累積数では、コロナ禍で

消化器感染症は減少している。手洗いの意

識が広まり、さらに外食が控えられたこと

による可能性がある。 
5. 小児科領域感染症 
百日咳は 2019 年にピークありましたが、

2020 年は急激に減少した。風疹は 2013 年

にピークを示し、2020 年には急激に減少し

た。麻疹は 2008 年から急激に減少し、さら

に 2020 年に急激に減少した。先天性風疹症

候群は年間 0-4 名程度だが、2004 年、2013
年、2014 年と多い年もある。水痘入院例は

2000 年にピークに達した後、2020 年急激

に減少している。届出数の週ごとの累積数

では、コロナ禍で百日咳、風疹、麻疹いずれ

も大きく減少している。 
6. 小児科領域感染症（定点） 
水痘は 2000 年にピークに達した後徐々に

減少している。エンテロウイルス感染によ

り手足口病は徐々に増加し、最近は隔年で

増減を繰り返し、2021 年はピークを形成し

ていない。ヒトパルボウイルス B19 感染に



  

よる伝染性紅斑は約 4 年ごとに増減を繰り

返している。ヒトヘルペスウイルス 6, 7 に

よる突発性発しんは 2000 年にピークに達

した後、徐々に減少した。コクサッキーウイ

ルス A 群が主な原因となるヘルパンギーナ

は 1999 年から徐々に減少し、2020 年に急

減した。ムンプスウイルスによって起こる

流行性耳下腺炎は 4-5 年ごとに増減を繰り

返しており、2019、2020 年にはピークが見

られていない。届出数の週ごとの累積数で

は、コロナ禍で減少している感染症が多い

が、2022 年の手足口病など例外も見られる。

子どもは集団生活でさまざまな感染症に触

れて抵抗力をつけるが、コロナ禍ではその

ような場が減っている可能性がある。 
7. 輸入感染症 
ダニ媒介性感染症の重症熱性血小板減少

症(SFTS)は 2013 年から徐々に増加してい

る。蚊によって媒介されるデングウイルス

によるデング熱は 1999年から 2019年まで

徐々に増加しているものの、2020 年には半

減した。熱帯熱、三日熱、卵形、四日熱マラ

リア原虫の 4 種に分けて報告されているマ

ラリアは 2000 年をピークに 2019 年まで

徐々に減少しているものの、2020 年には急

減した。不顕性感染率が約 80%と高いジカ

ウイルス感染症は年間 0-5 名と落ち着いて

いる。ヤブカによって媒介されるチクング

ニアウイルスによるチキングニア熱は年間

5-15 名程度で落ち着いていたが、2019 年に

は一時的に流行した。届出数の週ごとの累

積数では、コロナ禍でデング熱、マラリア、

チキングニアは減少した。海外との人の往

来がほとんどなくなったことによるものと

考えられる。 
8. 性感染症 
後天性免疫不全症候群(AIDS)の届出数は

2008 年まで徐々に増加してきたが、その後

徐々に減少している。梅毒トレポネーマの

感染によって生じる梅毒は 2012 年頃から

急激に増加している。性器クラミジア、茶色

の淋菌感染症は 2002 年にピークに達した

後、徐々に減少し、2010 年頃からは横ばい

である。性器ヘルペス、紫の尖圭コンジロー

マは 1999 年から届出数に増減はない。以上

のように、性感染症は新型コロナウイルス

感染症の影響は見られていない。 
 

D．考察 
 インフルエンザなどコロナ禍で流行が

抑えられている反面、感染して免疫をつけ

た人が減ったため、今後感染しうる人が増

えている。社会を揺るがすような感染症の

発生への備えは一層重要になっている。 
 
E．結論 
 病原体の監視、検査体制、治療薬やワクチ

ンの確保など、国を挙げた戦略が問われて

いる。 
 
F．健康危険情報 
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   共同研究者 
      無し 
  

A．研究目的 
 B 型肝炎ウイルス（HBV）に伴う B 型肝

炎は、日本では、約 130～150 万人（およそ

100 人に 1 人）が感染していると推定され

ている。また、C 型肝炎ウイルス（HCV）

の感染に伴う 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、B 型肝炎及び 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、B 型肝炎及び C 型急性肝炎の実態整

理を目的とした。 
 本課題においては、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

た研究報告を重ねてきた。本年度は、過去の

方法論の検証も兼ねて実地のデータの収集

を計画した。さらに、昨年度の研究報告（血

液透析に関わる副次的分析）を踏まえ、B 型

及び C 型急性肝炎の実態整理を背景に、血

液透析との関係について予備的な考察を進

めることを目的とした。 
 
B．研究方法 
（１）急性肝障害に関わる疫学調査 
 本調査は、急性肝障害に関わる実態把握

をすることで、厚生政策に関わる研究精度

の向上を図ることを目的とした。 
回答対象は、協力施設における関連部署

の担当者（医師等、事務職）による回答を想

定した。回答方法は、アンケート用紙または

ＷＥＢ画面にて実施を想定した。 
調査項目は、「過去３年間（2019 年 4 月

1 日から 2022 年 3 月）における B 型急性

肝炎の診療件数」「対象の診療例について、

入院加療の有無」「情報の網羅性等に欠ける

場合は、留意点にチェック」の３構成とした

（調査票案：図 1）。 
（２）血液透析との関係の予備解析 
 B 型急性肝炎及び C 型急性肝炎の発症の

副次的な考察を目的に、外来維持血液透析

との関係を重回帰分析にて検討した。目的

研究要旨 生活スタイルや地域コミュニティの変遷が進むなか、B 型肝炎及び C 型肝炎
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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

た研究報告を重ねてきた。本年度は、過去の方法論の検証も兼ねて実地のデータの収集

を計画した。さらに、昨年度の研究報告（血液透析に関わる副次的分析）を踏まえ、B 型

急性肝炎及び C 型急性肝炎の実態整理を背景に、血液透析との関係について予備的な考

察を進めることを目的とした。本年度においては、医療施設に対する肝炎治療の実績収
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変数をB 型急性肝炎又はC 型急性肝炎の発

症数とし、説明変数に他肝炎の発症数およ

び男女比、人口密度、65 歳以上率、血液透

析の実績数を設定した。 
 
（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 
（１）急性肝障害に関わる疫学調査 
 調査方法について検討を行った結果、添

付資料 1 に示す調査票案を確定した。なお、

調査にあたって、倫理委員会等の手続きは

不要となった。 
（２）血液透析との関係の予備解析 
 重回帰分析の結果、B 型急性肝炎又は C
型急性肝炎の何れも、分析モデルに関して

統計学的有意な結果は得られなかった。な

お、C 型急性肝炎については、血液透析と

弱い傾向が認められた（標準偏回帰係数

=0.31, p=0.06, VIF=1.24, 表 1）。 
 
 
 
 
 
 
 
表１．血液透析との関係の予備解析 
   （重回帰分析） 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

D．考察 
 過去の研究報告に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。それらを踏まえ、本年度は急性肝障害

に関わる疫学調査を準備した。 
 
E．結論 
 C 型急性肝炎と血液透析の臨床実体にお

いて、相互の関係も示唆された。急性肝炎の

対策の議論を背景に、伝播様式などの探索

を検討する場合は、より多くの因子を考慮

した研究デザインなどが望まれた。 
 
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 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

重回帰式 標準偏回帰係数 F値 p値 VIF
Ｂ肝炎数 -0.087 0.318 0.576 1.08
人口密度 0.106 0.133 0.717 3.78
男性比女 0.148 0.785 0.381 1.25
65歳以上 -0.044 0.022 0.882 4.00
透析患者 0.314 3.575 0.066 1.24
定数項 0.765 0.387
モデル：　p=n.s



  

添付資料１．調査票案 
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A．研究目的 
 本研究班の主たる目的の一つである“肝

炎の予防”は、肝炎対策基本指針の中でも重

点的に取り上げられている。 
 当研究では、“肝炎の予防”に対して以下

の二つの視点からアプローチを行った。 
 ①新規感染の防止 
②肝炎重症化の抑止 

①については、血液媒介感染症であるウイ

ルス性肝炎が実際に伝播している経路につ

いて、今一度明らかにすることを第一の課

題と考えた。我々は、大規模な医療経済デー

タベースを活用した検討（K. Ikeuchi, K. 
Okushin, et al. BMC Infect Dis, 2022）に

おいて、都市部の若年男性で C 型肝炎が性

感染症と深い関連性を有することを報告し

て き た 。 C 型 肝 炎 は Direct-Acting 
Antivirals (DAAs)の登場により治癒可能な

疾患となり、WHO は 2030 年までの全世界

的な HCV 撲滅を目指しているが、その中

でも本邦は DAAs への医療費助成制度が整

備され、多くの C 型肝炎患者がウイルス学

的治癒（sustained virological response, 
SVR）を達成している。そのような中で、残

存する C 型肝炎の疫学、特に新規感染の経

路を可視化し、対策を講じることは、肝炎の

予防に資すると考えられた。 
②については、現在、B 型肝炎では核酸ア

ナログにより、C 型肝炎では先述の DAAs
により、慢性肝炎からの進展抑制が効果的

に行えるようになってきた。そこで重症化

抑止という点で重要になってくるのは、や

はり急性肝炎の早期診断・早期治療であり、

B 型および C 型急性肝炎の発生状況および

その治療内容や転帰を評価することは、本

邦の肝炎患者全体の予後改善に資すると考

えられた。特に昨今の免疫抑制療法および

抗悪性腫瘍薬の多様化により、ガイドライ

ンが策定されているものの B 型肝炎の再活

性化は依然として大きな課題である。 
  
 
B．研究方法 
 “肝炎の予防“に資する疫学的研究の基盤

を確立するために、日本国内の大規模なレ

セプトおよび DPC 情報のデータベースを

有する Medical Data Vision 社（以下、MDV
社）とウイルス性肝炎および性感染症に関

するレセプト・DPC 情報の購入契約を締結

し、解析を行っている。 
（倫理面への配慮） 
 本研究に関して所属研究機関（東京大学

研究要旨 本研究班の主たる目的の一つである“肝炎の予防”に対して、肝炎の新規感染

の防止および肝炎の重症化の抑止に資する疫学情報を得ることを本研究の目的とした。 
前者については、我々は大規模な医療情報データベースを活用した先行研究の中で、C 型

肝炎と性感染症の関係性を見出し、対策に注力すべき感染経路である可能性を指摘して

きた。後者については、急性肝炎の早期診断・早期治療が必要であり、B 型および C 型

急性肝炎の発生状況およびその治療内容や転帰を評価することが肝要であると考えた。 
これらの研究課題に対する最適なアプローチとして、日本国内の大規模なウイルス性肝

炎および性感染症に関するレセプト・DPC 情報の取得を行った。B 型肝炎約 17 万人 C
型肝炎約 5 万人、ヒト免疫不全ウイルス感染症（HIV）約 1.5 万人、梅毒約 4 万人の患

者情報を含む大規模なデータベースを取得し、現在解析が進行中である。 



  

大学院医学系研究科・医学部）の倫理委員会

に研究申請を実施中である。 
 
C．研究結果 
 B 型肝炎約 17 万人 C 型肝炎約 5 万人、

ヒト免疫不全ウイルス感染症（HIV）約 1.5
万人、梅毒約 4 万人を含む大規模なデータ

ベースを取得することができた。 
 現在、詳細な解析が進行中である。 
 
D．考察 
 ウイルスを駆除または抑制する有効な治

療法が普及したB 型およびC 型肝炎におい

て、新規感染の防止および重症化の抑止は、

残された大きな課題である。我々は大規模

な疫学情報を活用した先行研究の中で、C
型肝炎と性感染症の関係性を見出し、注力

して対策を講じるべき感染経路である可能

性を指摘してきた。 
 このように大規模な医療情報データベー

スの分析は、治療の進歩により残された課

題への多様なアプローチを要する“肝炎の

予防”に資する疫学情報を得るのに最適な

方法であると考えられる。 
 
E．結論 
 国内のウイルス性肝炎および性感染症に

関する大規模な医療情報データベースを基

盤とした解析が進行中である。 
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A．研究目的 

“肝炎の予防”は本研究班の主たる目標

の一つと定められている。急性肝炎の多く

は肝炎ウイルスの新たな感染に伴って生じ

るため、その発生状況に関する正確な情報

を把握し、施策を講じることは、肝炎対策に

おいて重要である。 
本研究班では、感染症法に従って届出さ

れた急性肝炎症例の解析、およびレセプト

データを基盤とする医療経済ビッグデータ

を用いた急性肝炎症例の解析を実施するこ

とで、急性肝炎の発生状況を調査している。 
これらの集約された情報に対して、本研

究では実際の医療現場へのアンケート調査

を行い、得られる情報を分析・比較すること

で、疫学情報の精度の検証および向上を主

たる目的とした。さらに B 型および C 型肝

炎の伝播様式として性感染症の側面が大き

くなってきていることをふまえて、急性肝

炎症例に対する性感染症の精査実施状況に

ついても併せて調査することを目的とした。 
 

B．研究方法 
 全日本病院協会所属医療機関に対して急

性肝炎の診療実態に関するアンケート調査

を行う。 
（倫理面への配慮） 
 アンケート調査に先立って所属研究機関

（東京大学大学院医学系研究科・医学部）の

研究倫理支援室に問い合わせを行った。本

アンケートは対象が医療機関であり、患者

の個人情報を扱わないので倫理審査は不要

との判断を得ている。 
 
C．研究結果 
 アンケート内容について、疫学および肝

炎・感染症の専門家と協議を行った。下記に

示す内容を含むアンケートの書面について

確定することができ、現在アンケート調査

を実施中である。 
 
過去 4 年間（2019 年 1 月 1 日から 2022 年

12 月 31 日）における B 型急性肝炎につい

て以下に回答をお願いします。 
 
設問 1．全診療件数をご回答願います。 
● 2019 年：全体  件（うち男性  件） 
● 2020 年：全体  件（うち男性  件） 
● 2021 年：全体  件（うち男性  件） 
● 2022 年：全体  件（うち男性  件） 

研究要旨 本研究班では、感染症法に基づいて届出された急性肝炎症例の解析、および

レセプトデータを基盤とする医療経済ビッグデータを用いた急性肝炎症例の解析を実施

することで、急性肝炎の発生状況を調査している。 
これらの集約された情報に対して、本研究では実際の医療現場へのアンケート調査を

行い、得られる情報を分析・比較することで、疫学情報の精度の検証および向上を主たる

目的とした。さらに B 型および C 型肝炎の伝播様式として性感染症の側面が大きくなっ

てきていることをふまえて、急性肝炎症例に対する性感染症の精査実施状況についても

併せて調査を実施している。 



  

 
（追加設問）可能であれば年齢分布をご回

答お願いします。 
● 2019 年：20 歳未満  件、20 歳代  

件、30 歳代  件、40 歳代  件、50 歳

代  件、60 歳以上  件 
● 2020 年：20 歳未満  件、20 歳代  

件、30 歳代  件、40 歳代  件、50 歳

代  件、60 歳以上  件 
● 2021 年：20 歳未満  件、20 歳代  

件、30 歳代  件、40 歳代  件、50 歳

代  件、60 歳以上  件 
● 2022 年：20 歳未満  件、20 歳代  

件、30 歳代  件、40 歳代  件、50 歳

代  件、60 歳以上  件 
 
設問 2．入院症例数と退院時転帰をご回答

願います。 
● 2019 年：入院加療  件（うち男性  

件） 
治癒・軽快  件、不変  件、 増悪  

件、死亡  件 
● 2020 年：入院加療  件（うち男性  

件） 
治癒・軽快  件、不変  件、 増悪  

件、死亡  件 
● 2021 年：入院加療  件（うち男性  

件） 
治癒・軽快  件、不変  件、 増悪  

件、死亡  件 
● 2022 年：入院加療  件（うち男性  

件） 
治癒・軽快  件、不変  件、 増悪  

件、死亡  件 
 
設問 3．施設および診療内容についてお伺

い致します。 
 
設問 3-1. 肝臓専門医は在籍しています

か？ 
はい  いいえ 
 
 設問 3-2. B 型急性肝炎の届け出は実施さ

れていますか？ 
全例報告している 50%以上 50%未満 

全くしていない 

 
設問 3-3. B 型急性肝炎を診断された際に、

HBV genotype 検査は実施されますか？ 
全例検査している 50%以上 50%未満 

全くしていない 
 
設問 3-4. B 型急性肝炎を診断された際に、

HIV 検査は実施されますか？ 
全例検査している 50%以上 50%未満 

全くしていない 
 
設問 3-5. B 型急性肝炎を診断された際に、

性感染症検査（梅毒など）は実施されます

か？ 
全例検査している 50%以上 50%未満 

全くしていない 
 
D．考察 
 急性肝炎の診療実態に関する実地医療機

関向けのアンケートが進行中である。B 型

および C 型肝炎ウイルスによる急性肝炎は、

感染症法における五類感染症に位置付けら

れ全数把握の対象となっているが、真の発

症数と届出数の正確な割合を把握する方法

はない。また、レセプト等の医療情報データ

ベースにおいてはB 型およびC 型急性肝炎

の病名は特に入院症例においては比較的正

確に付与されていると考えられるが、検査

結果が明らかではないことから、検査に際

して付記された保険病名の問題や、外来で

経過観察となった症例における病名の正確

性など課題が残る。これらの点を補完する

目的で今回実地医療機関へのアンケート調

査を計画した。また、B 型および C 型肝炎

の伝播様式として性感染症の側面が大きく

なってきていることをふまえて、急性肝炎

症例に対する性感染症の精査実施状況につ

いても併せて調査を行った。現在アンケー

トを実施中であり、結果を集計して報告し

たい。 
 
 
E．結論 
 急性肝炎の診療実態に関する医療機関向

けのアンケート調査が進行中である。 
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