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1.B型肝炎について 



B型肝炎ウイルスの感染経路と経過 

出産・幼児の場合 成人の場合 

血液での垂直感染 

持続性感染 

慢性肝炎 

肝硬変 

肝がん 

20-30年 

5-10年 

10％ 
無症候性キャリア 

10％ 90％ 70～80％ 

７０％が死亡 

１～２％ 

20～30％ 

血液での水平感染 

一過性感染 

不顕性感染 急性肝炎 

自然治癒 劇症肝炎 

成人してからの感染の場合、多くは不顕性感染として終息する 



オカルトHBV感染とde novo 肝炎 

オカルトHBV感染の定義 
血中HBs抗原陰性者におけるHBV感染者（血中HBV-DNA
または細胞内HBV-DNAが陽性） 

免疫抑制・化学療法 

de novo 肝炎の定義 
宿主免疫機能低下時に肝障害を伴うHBV増殖の再燃 



キャリアーの経過 

HBV各種マーカーの推移 

急性肝炎の経過 



悪性リンパ腫 
治療薬副作用 ８人死亡 

日経2006年12月22日 

厚生労働省は21日、悪性リンパ腫の治療薬｢リツキシマブ｣  
（一般名・リツキサン）の副作用で2年間にB型肝炎ウイルス  
（HBV）の感染者8人が劇症肝炎などで死亡したと発表した。 

同省は製薬会社に対し、同薬の添付文書の警告欄に【HBV感
染者で死亡報告例】との項目を追加するよう指導。【HBV感染

者への使用の際は肝機能などで十分に患者の状態を観察し
てほしい】としている。 



リウマチ・がん治療薬で 
B型肝炎 １８人死亡 

いったん完治したと考えられていたB型肝
炎が、リウマチや血液がんなどの治療薬で
体の免疫が低下したことをきっかけに再発
し、劇症肝炎を起こして死亡することが厚
生労働省研究班の調査でわかった。 

いずれも通常の劇症肝炎より治療が難しく、
全員が死亡した 

感染歴のある235人を調べたところ、リウ
マチや血液がんなどの治療中に14人(6%)
でウイルスが再活性化していた 



2. HBVの再燃および対策    
ガイドラインについて 

 



免疫抑制・化学療法により発症する 
B型肝炎対策ガイドライン（2013年版） 



再活性化の報告がある癌腫 

悪性リンパ腫 
乳癌 
肝細胞癌 
多発性骨髄腫 
白血病 
肺癌 
脳腫瘍 
胚細胞腫 

大腸癌 
咽頭・喉頭癌 
胃癌 
膵癌 
胆道癌 
膀胱癌 
絨毛癌 
神経内分泌癌など 





まとめ① 

■HBVに感染するとHBs抗原が陰性になっても、ウイルスは肝 
  臓の組織中に残存する。 

■HBs抗体、HBc抗体を測定する事で、過去の感染を把握する  
   事が重要である。 

■HBｓAg陰性でも、免疫抑制剤や化学療法により再燃が起こる。 

■既往感染例からのHBV再活性化により重症肝炎が発症する 
  と、通常のB型肝炎と比較して劇症化する頻度が高く、死亡  
   率も高い。 



当院における 
B型肝炎再活性対策と取り組み 



経  過 

年 月 経 過 

2013年11月 
消化器科医師より、ガイドラインに沿ってB型肝炎
再活性化対策を実施したいと依頼がある 

2013年12月 
検査科としての対応協議 
HBc抗体の院内測定開始を決定 

2014年  1月 
消化器科医師・検査科・医事課で、当院での再活性
対策フローの確認と、問題点の洗い出し及び、今後
のスケジュール調整を行う 

2014年  2月 医事課とレセプトおよび、患者対策を協議 

2014年  3月 HBc抗体の院内測定開始 

2014年  4月 B型肝炎再活性対策の開始 



依頼：医師 
スクリーニング 

HBsAg 
採血：生化学１本 

依頼：医師 
B型肝炎対策セット2 

HBV DNA定量 
採血：PCR用１本 

依頼:医師 
B型肝炎対策セット1 

HBcAb,HBsAb 
採血：生化学１本 

PCR用１本 

スクリーニング結果 
HBsAg（陽性） 

スクリーニング結果 
HBsAg（陰性） 

HBcAb（陰性） 
HBsAb （陰性） 

HBcAb（陽性） 
または 

HBsAb（陽性） 

依頼：検査技師 
B型肝炎対策セット3 

HBV DNA定量 
採血：なし 

PCR用採血 
廃棄 

Step:1 

 

免疫抑制剤・化学療法により発症するB型肝炎対策ガイドライン（高崎総合医療センター） 







ＡＲＣＨＩＴＥＣＴ 
ＨＢｓＡｂ 
ＨＢｃＡｂ 

どちらかが陽性の場合 
HBV-DNA 
定量の実施 

両方陰性の場合 検体の破棄 



患者への説明書 

287点 



医事課への連絡 



免疫抑制・化学療法により発症する 
B型肝炎対策ガイドライン（2013年版） 

消化器科 
コンサルト 

消化器科 
コンサルト 





まとめ 

 B型肝炎の再活性化対策として、最も良い方法は電カルテやク

リパス等を活用し、ガイドラインに沿った検査の実施が重要 

施設事情により上記が実施できない場合は、各部門と緊密に協

力しより近い形で検査を実施する 

検査科での迅速な結果の確認と、依頼の代理オーダーや、PCR

が陽性だった場合のパニック値報告により、医師の負担軽減が

可能となるばかりでなく、より安全な医療の提供が可能になる

と思われる 



ご清聴ありがとうございました 


