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A．研究目的 
 慢性 C 型肝炎は直接作用型抗ウィルス

剤が開発され、ほぼ全ての患者で HCV 排除

が可能になっている。また、慢性 B 型肝炎

も核酸アナログでコントロール可能になっ

ている。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

は、肝炎感染の現状把握が必須である。本研

究では 1999–2022 年の国内の急性 B, C 型

肝炎の発生動向を解析し、HBV および

HCV の新規感染報告の地域的・経時的変化

の解明を行うことを目的とした。 
 
B．研究方法 
 感染症サーベイランスにより 1999–2022

年の急性 B 型および C 型肝炎発生届のデー

タを抽出・解析した。毎年の報告数および症

例の年齢、性別、居住地域、感染経路等を解

析することで、HBV および HCV の新規感染

報告の経時的変化を明らかにし、感染経路

と年齢、性別、居住地域の関連を解析するこ

とで、HBV および HCV 感染のリスク因子の

同定を行った。 

 
（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) 急性肝炎届出数の変異 
 急性 A 型肝炎は 1999 年に 763 例でした

が、2004 年には 139 例まで減少している。

2002 年、2006 年、2010 年、2014 年、2018
年と４年ごとの流行が見られ、特に 2018 年

には 926 例と大流行した。コロナ禍の 2022
年は流行が見られず、減少傾向を示してい

る。急性 B 型肝炎は 1999 年の 510 例から

徐々に減少し、2010 年には 174 例と最低水

準になり、2019 年に 257 例まで微増した。

コロナ禍では減少している。急性 C 型肝炎

は1999年の136例から徐々に減少し、2019
年に 31 例と最低水準になった後、コロナ禍

ではさらに減少している。一方、急性 E 型

肝炎は 1999 年の報告が 0 例で、その後徐々

に増加し、特に 2011 年に 61 例から急増し、

2025 年には 493 例に達し、コロナ禍でも減

少傾向は見られず、2023 年 552 例になって

いる。 
(2) 急性 C 型肝炎 
1999 年から 2020 年の全報告数は 1,073

例で、男性 622 例、女性 451 例で男女比は

1.38 であった。毎年の報告数は 2000 年代

後半までに 100 例以上から約 50 例に減少

したが、2010 年以降は約 30 例で横ばいで
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した。男女比は経年的に上昇した（1999 年: 
0.92, 2020 年: 3.6）。男性は 30 代前半、女

性は 50 代後半にピークが見られ、時間の経

過とともに男性の割合が増加している。都

道府県別報告数は、大阪府、東京都、福岡県

の順に多く、東京都のみ 2005 年以降に数が

上昇していた。人口 100 万人当たりの都道

府県別急性 C 型肝炎患者報告数では、数が

少ないため、1999 年から 2005 年, 2002 年

から 2012 年, 2013 年から 2020 年の３期間

に分けて変化を調べたところ、東京都と和

歌山県で増加傾向が見られた。 
(3) 急性 B 型肝炎 
2016 年から 2022 年までの急性 B 型肝炎

の届出数は 1,410 例であった。この期間に

届出された 1,410 例の内訳は、男性 1,152
例、女性 258 例で男女比（男／女）は約 4.5
であった。2016 年から 2022 年までの間に、

全 47 都道府県から 1,410 例が届出された。

報告数が多かったのは東京都 353 例、大阪

府 100 例、神奈川県 94 例の順であり、20
県は届出数 10 例以下であった。人口 100 万

人当たりの届出数では、宮崎県、東京都、群

馬県の順に多かった。人口 100 万人当たり

の都道府県別急性 B 型肝炎患者報告数の年

次推移は、多くの県で減少傾向を示してい

るが、群馬県（男女とも）で増加傾向があり、

宮崎県（男性）で減少が見られなかった。 
 
D．考察 
 急性 C 型肝炎は 1999 年から順調に減少

している。急性 A 型肝炎は４年ごとの流行

に注意が必要である。一方、急性 B 型肝炎

は 2010 年に最低水準になった後、コロナ前

の 2019 年まで微増していた。特に一部の地

域では増加傾向が見られる。その原因は不

明だが、外国人の増加が原因の１つとして

考えられる。実際、東京都内の S 区では区

の肝炎ウイルス検査要請者の半数近くを外

国籍の人が占めており、T 区保健所では窓

口対応の中心が外国籍の人となっている。

急性E 型肝炎も 1999年から徐々に増加し、

特に 2011 年以降急速に増加し、2025 年に

は 493 例に達し、コロナ禍でも減少傾向は

見られていない。 
 

E．結論 
 減少傾向にある C 型肝炎は問題ないが、

減少が止まった B 型肝炎、増加傾向にある

E 型肝炎、４年ごとに流行が見られる A 型

肝炎には今後も注意が必要であると考えら

れる。 
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 なし 
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