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肝臓は肋骨に守られた腹腔内最大の臓器（
1200-1400g）



肝障害をきたす原因

C型肝炎 200万人
B型肝炎 150万人
アルコール性肝障害 250万人

単純性脂肪肝 1500-2500万人
脂肪性肝炎 300-400万人

自己免疫性肝炎
原発性胆汁性胆管炎

ウイルソン ヘモクロマトーシス バッドキアリ
薬剤性



肝炎ウイルスは多彩にあります

A型肝炎ウイルス

B型肝炎ウイルス

C型肝炎ウイルス

D型肝炎ウイルス

E型肝炎ウイルス

G型肝炎ウイルス

TTウイルス

EBウイルス

サイトメガロウイルス

慢性化が問題

3歳までの感染であり
高率

稀だがあり

感染経路

牡蠣
性交渉 出生時

輸血 針刺し
HBVベース
獣肉 ジビエ

HCVベース 輸血
血液 経口
唾液など
接触感染



なぜB型C型では対策が必要か

肝硬変へ進展し肝癌ができる
（HBs抗原とHBVDNA量が目安）

HBVー4％
HCV－8％

（/年 肝硬変）





肝がんの背景



C型肝炎は脅威ではなくなった
特効薬の開発：マヴィレット

しかしB型肝炎は残る

単純ヘルペス
帯状疱疹ウイルスと同様
DNAウイルスは潜伏する



残された問題 B型肝炎



HBV感染は大きく２経路

母子感染(出生時）
性行為（成人）

慢性化は3歳未満の感染で起きる
（ただし成人でも欧米型genotypeAでは慢性化する）

ワクチンで防ぎましょう



B型肝炎キャリア化対策

出産時新生児への免疫グロブリン
及びワクチン投与

（1986年から実施）



B型肝炎感染率

0.67%

50歳以上 1.2% 
→ 25歳以下 0.017%

100分の１に低下



B型肝炎感染対策

母子感染対策のみでは不十分とされた
父子感染もありえる

慢性化しやすいとされる欧米型HBV(genotypeA)の問題
国際化に伴い性感染症として問題

ワクチン対象を子ども全員に
（これまでは母親がHBV陽性の場合に限っていた）



ユニバーサルワクチンで全例に抗体作成





B型肝炎の診断

採血ですぐわかります
逆に言えば

採血しないとわからない



AST・ALT（GOT・GPT）
Aspartate aminotransferase

アスパラギン酸アミノ基転移酵素
Alanine aminotransferase
アラニンアミノ基転移酵素

肝逸脱酵素
肝細胞に豊富に含まれるアミノ酸代謝に
かかわる酵素で上昇していれば肝細胞

が障害を受けていることがわかる
特にALTは肝に特異的



ALP・γGTP
Alkaline phosphatase(ALP)
アルカリフォスファターゼ

γglutamyl transpeptidase
ガンマグルタミルトランスペプチターゼ

肝胆道系酵素
胆管障害や胆汁うっ滞で上昇していれば
胆管が障害を受けていることがわかる
ただγGTPはアルコールで誘導される



B型肝炎ウイルス感染後の経過

※

※

慢性肝炎
肝機能異常

無症候性キャリア
HBe抗体陽性

持続感染
（HBe抗原陽性無症候性キャリア）

肝硬変

一過性感染

急性肝炎不顕性肝炎

70～80％ 20～30％ 10～15％ 85～90％ ※

肝がん劇症肝炎

臨床的治癒
HBs抗原陰性化

※

主に成人 主に赤ちゃん

セロコンバージョン

B型肝炎の病気の経過

HBV感染



20歳でも肝硬変になることがあります



HBV治療方針

35歳までまずは待つ 自然治癒を期待

しかし肝硬変になりそうなら治療介入
肝硬変への進展抑制が大事



B型肝炎治療薬

① 経口抗ウイルス薬
エンテカビル テノホビル
アデホビル
副作用が少なく効果は確実

中止するとリバウンド 高価

② インターフェロン
効果がいまひとつ 治癒率は１％
免疫賦活という点では合目的

エンテカビル



B型肝炎助成
国がお薬代は出してくれます



B型肝炎注意点

①急性増悪 ⇨ 劇症化
（免疫抑制 ステロイド 化学療法）

②発癌
（だいたいは肝硬変になって発症します）

③他人への感染
（特に慢性化しやすい3歳以下に注意）

定期的な受診で状態把握が必要



家族やまわりの方へ感染させないために

日常生活で気をつけるこ
と

カミソリ、ひげそり、歯ブラシの共用は控えてください。

食器の共用や入浴では感染しません。

乳幼児への飲食物の口うつしは控えてください。

B型肝炎ウイルスは、性交渉で感染するおそれがあります。

パートナーが未感染の場合、B型肝炎ワクチンの事前接種により、

感染を防ぐことができます。

出血のあるケガをした場合、できるだけ自分で手当てをしましょう。

未感染の方が手当てをする場合は、血液などに触れないように心

がけてください。



天然痘は1958年根絶計画（WHO)
1980年根絶宣言

WHO肝炎撲滅事業 2016採択
2030年の根絶を目指す




