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研究要旨 
【目的】コロナ禍前後での病院受診患者における HBV キャリア率／HBV 感染既往者率の年次推移について不
明な点が多いため、当院においてその実態を調査した。また、近年幅広い診療科で使用頻度が増加している免
疫抑制・化学療法施行に際して、HBV 感染既往者に対する HBV 再活性化モニタリング目的での HBV マーカー
（HBV-DNA）測定件数のコロナ禍前後での年次推移を調査した。さらに、当院では 2017 年～肝炎アラートシ
ステムが導入されているが、その後の長期経過で肝臓専門医以外の診療科で HBs 抗原陽性患者に対する（紹
介などの）適切な対応がされているか否かを明らかにした。
【方法】当院にて HBs 抗原／HBs・HBc 抗体検査を受けた患者における HBV キャリア率／HBV 感染既往者率
の年次推移について調査した。また、2017 年より当院検査科では HBs 抗原陽性症例に対して、電子カルテお
よび直接電話で検査施行医に肝臓内科受診勧奨を促す肝炎アラートシステムを導入した。システム導入後
（2017 年、2022 年）の期間に当院の肝臓内科以外の診療科における HBs 抗原測定症例を対象にその後の適切
な肝臓専門医紹介の有無等に関して調査した。さらに、HBV 感染既往者に対する免疫抑制・化学療法による
HBV 再活性化モニタリング目的での HBV マーカー（HBV-DNA）測定件数の年次推移を調査した。
【結果】当院受診患者においてコロナ禍（2020 年）以降、HBs 抗原については、検査件数は漸減傾向／陽性
率は 1%前後で一定であり、HBs/HBc 抗体については、測定件数／HBV 既往感染率いずれも漸減傾向であっ
た。また、HBV-DNA 測定件数はコロナ禍前後を通じて著変なかった。一方、電子カルテ肝炎アラートシステ
ム導入後長期経過した時点において、HBs 陽性患者に対する肝臓専門医紹介などの適切な対応が推進されてい
る実態を明らかにした。
【結論】コロナ禍以降に当院受診患者において、HBs 抗原および HBs/HBc 抗体検査件数は減少したが、HBs
抗原陽性率は減少せず、HBV 感染既往者も未だ約 1/4 の割合で存在していることが判明した。以上より、今後
も病院レベルでの上記検査を必要に応じて適切に行っていくことが重要であると考えられた。また、電子カル
テ肝炎アラートシステム導入後長期経過した時点においても一定の効果は持続していることが明らかとなり、
B 型肝炎患者の院内受診勧奨に有用であると考えられた。

A. 研究目的
コロナ禍前後での病院受診患者における HBV キ

ャリア率／HBV 感染既往者率の年次推移について不
明な点が多いため、当院においてその実態を調査し
た。

また、近年幅広い診療科で使用頻度が増加してい
る免疫抑制・化学療法施行に際して、HBV 感染既往
者に対する HBV 再活性化モニタリング目的での HBV

マーカー（HBV-DNA）測定件数のコロナ禍前後での
年次推移を調査した。

さらに、当院では 2017 年～肝炎アラートシステ
ムが導入されているが、その後の長期経過で肝臓専
門医以外の診療科で HBs 抗原陽性患者に対する（紹
介などの）適切な対応がされているか否かを明らか
にした。
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B. 研究方法 
当院にて HBs 抗原／HBs・HBc 抗体検査を受けた

患者における HBV キャリア率／HBV 感染既往者率
の年次推移について調査した（年代別・各診療科別も
含めて）。 

また、2017 年より当院検査科では HBs 抗原陽性症
例に対して、電子カルテおよび直接電話で検査施行
医に肝臓内科受診勧奨を促す肝炎アラートシステム
を導入した。システム導入後（2017 年、2022 年）の
期間に当院の肝臓内科以外の診療科における HBs 抗
原測定症例を対象にその後の適切な肝臓専門医への
紹介の有無等に関して調査した。 

さらに、HBV 感染既往者に対する免疫抑制・化学
療法による HBV 再活性化モニタリング目的での HBV
マーカー（HBV-DNA）測定件数の年次推移を調査し
た。 

 
C. 研究結果 

2016～2022 年に肝炎ウイルス検査を受けた当院
における HBs 抗原検査数および HBs 抗原陽性率の年
次推移を調査した。2020 年以降のコロナ感染状況下
では HBs 抗原検査数は減少したものの、調査期間全
体を通じて HBs 抗原陽性率は 1%前後と著変なく、
一定の HBs 抗原陽性者の存在が確認された（図 1）。 

 

 
 
図 2 に年代別 HBs 抗原陽性者数の年次推移を示す

が、2016 年、2019 年、2022 年のコロナ禍前後のい
ずれの期間においても HBs 抗原陽性者数は 60～70
歳代中心の高齢者に多い傾向を認めた。 

 

 
 
また、HBs/HBc 抗体測定件数はコロナ禍前と比べ

てコロナ禍（2020 年）以降になって漸減傾向であっ
た（図 3）。HBV 既往感染率（HBs 抗体 and/or HBc 
抗体陽性率についても同様に、コロナ禍（2020 年）
以降漸減傾向であった（図 3）。 

 

 
 
 

図 4 に年代別 HBV 感染既往（HBs 抗体 and/or HBc
抗体陽性）者数の年次推移を示すが、2016 年、2019
年、2022 年のコロナ禍前後のいずれの期間において
も HBs 抗原陽性者数は 60～80 歳代中心の高齢者に
多い傾向を認めた。 
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一方、HBV-DNA 測定件数（のべ件数）はコロナ

禍前後を通じて著変なかった（図 5）。 
 

 
 

一方、2017 年より当院において HBs 抗原陽性患者
に対して電子カルテ／直接電話で検査施行医に肝臓
内科（専門医）受診勧奨を促す肝炎アラートシステム
を導入している。実際当院にてアラート通知を行っ
た HBs 抗原陽性症例に対して、適切に肝臓内科への
紹介がされなかった（コンサルトなし）症例の割合は、
肝炎アラートシステム導入後の 2017 年と比べて 5
年後の 2022 年にはさらに減少しており、長期的な B
型肝炎患者の院内受診勧奨に対する肝炎アラートシ
ステムの有用性が示された（図 6）。 

 

 
 
 

D. 考察 
コロナ禍以降に当院受診患者において、HBs 抗原

および HBs/HBc 抗体検査件数は減少したが、HBs 抗
原陽性率は減少せず、HBV 感染既往者も未だ約 1/4
の割合で存在していることが判明した。以上より、今
後も病院レベルでの上記検査実施体制をしっかりと
整備することが重要であると考えられた。 

また、当院にて肝炎アラートシステム導入後長期
経過した時点においても一定の効果は持続している
ことが明らかとなり、B 型肝炎患者の院内受診勧奨
に有用であると考えられた。 

 
E. 結論 

コロナ禍以降の現在においても病院レベルで一定
の割合で存在する HBV キャリアおよび HBV 感染既
往者に対して、HBs 抗原および HBs 抗体・HBc 抗体
検査実施体制の構築が重要である。また、肝炎アラー
トシステムなどを用いた B 型肝炎患者の院内受診勧
奨に有用である。 

 
F. 健康危険情報 

特になし 
 

G. 研究発表 
1. 論文発表 

特になし 
2. 学会発表 

特になし 
 

H. 知的財産権の出願・登録状況 
（予定を含む。） 

1. 特許取得 
特になし 

2. 実用新案登録 
特になし 

3. その他 
特になし  
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