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｢肝炎ウイルス｣ 

九州大学病院 総合診療科教授  

林 純 
肝炎ウイルスの種類と進行 

肝炎ウイルスとして、現在 A,B,C,D,および E型が認められています。B型肝炎ウイル

スは DNA ウイルスですが、その他は RNA ウイルスです。 

 感染経路としてはA型とE型肝

炎ウイルスは経口感染です。B型

と C 型肝炎ウイルスは非経口感

染で主に感染者の血液、体液から

の感染で、母子感染を主とした家

族内感染あるいは性行為感染が

ありますが、私ども医療従事者と

しは針刺し事故などによる感染

が重要です。 

A型と E型肝炎は一過性感染で

収束し、持続感染に移行すること

はありませんが、B型と C型肝炎

は一過性感染だけでなく、持続感

染となることがあります。その際、

B型肝炎では乳幼児期に感染する

場合のみ、10%が持続感染に移行

するのに対して、C型肝炎では成

人で感染しても 60-80%は持続感

染に移行します。それぞれ持続感

染に移行した例では、肝臓の病態



としては慢性肝炎、肝硬変へと進展し、さらには肝臓癌を発症することになりますので、

経過観察が大切です。 

 なお、D型肝炎ウイルスは B型肝炎ウイルスに感染しているヒトにしか感染しないの

で、本日は省かせていただきます。 

 では、今から肝炎ウイルスごとにお話しいたします。 

 

 

A 型肝炎 

感染者から排泄された便の中に存在するウイルスが、口に入って感染することがあり

ますが、ウイルスに汚染された生水を飲んだり、生ガキなどを食べたりして感染するこ

ともあります。 

 急性肝炎の臨床的特徴は、38C

以上の発熱をきたし、食欲不振、

悪心、嘔吐などの消化器症状が強

くみられますが、通常は特別な治

療を必要としません。血清中に

IgM 型 HA 抗体を検出することで

診断されます。また、近年、血液

中の HAVRNA が測定可能となり、

HAVRNA 量が多い症例では劇症肝

炎になり易いとされています。 

 

 

E 型肝炎 

東南アジアに多くのわが国で

はまれとされていましたが、豚の

内臓、猪の肉および肝臓、鹿の肉

の生あるいは生焼けの状態を食

べて感染したことが報告されて

います。 

 急性肝炎の症状は A 型肝炎と

似ており、同様に慢性化すること

はなく治癒します。劇症化につい

ては A型ではまれですが、E型で

は 10%と高率にみられています。 

 検査としては、IgM 型 HEV 抗体、 



HEV 抗体さらには HEVRNA が測定

可能で、A型肝炎と異なり血液中

の HEVRNA はかなり長期に検出さ

れます。 

 

 

B 型肝炎 

B 型肝炎ウイルスの遺伝子型、

genotype が感染者の病態に強く

関係し、重要ですのでまずその説

明をいたします。 

世界的には genotype は A 型か

ら G型までありますが、わが国固

有のgenotypeはB型とC型です。

この genotype B 型と C 型の B 型

肝炎ウイルスに成人が感染した

場合、一過性感染で終るのですが、

主として欧米から入って来た

genotype A型に感染しますと10%

は持続感染になります。また、こ

の genotype A 感染者にはヒト免

疫不全ウイルスとの重複感染が多 

いので注意が必要です。 

さらに、genotype B 型はアジ

ア型のBa型と日本型のBj型に別

れますが、Ba 型は若年で肝臓癌

を発症することが多いとされて

いますが、日本型の Bj 型はその

ようなことはなく、genotype C

型と比較しても慢性肝炎、肝硬変、

肝癌へ進行する例が少なく、多く

は生涯、肝機能が正常な無症候性

キャリアとして過ごす例が多いのが特徴です。 

 B 型肝炎ウイルスによる急性肝炎も通常は特別な治療を必要としませんが、劇症化の

率が高いので要注意です。 

 



B 型慢性肝炎に対する治療 

核酸アナログ製剤であるエンテカビル、ラミブジンの長期投与がなされます。エンテ

カビルは抗ウイルス作用が強く、耐性化率も低いため第１選択薬として推奨されていま

す。ラミブジンに耐性となった場

合は、アデフォビルが追加投与さ

れます。この核酸アナログ製剤は

摧奇形の危険性があるため若年

者には使用しにくい事から、イン

ターフェロンの投与も推奨され

ています。しかし、いずれの治療

法でもそれなりの効果は得られ

ますが、ウイルスが体内から完全

に排除されることはありません。 

 

B 型肝炎ウイルス最近の話題 

B型肝炎ウイルスに関する最近

の話題として、ウイルスの再活性

化、deNovo 肝炎についてお話し

します。一般的に一過性感染であ

れ持続感染であれ、治癒に向かっ

て、HBe 抗原、HBVDNA が血液中か

ら消失し、さらには HBs 抗原が消

失した場合、感染が終了したと、

一般には考えていました。しかし、

その状態になっても、実は肝臓に

はウイルスが存在していることが、 

近年判明しました。すなわち、 

B型肝炎ウイルスに感染すると生

涯、ウイルスは肝臓に存在してい

るということになります。 

したがって、このような例では、

強力な免疫抑制療法を受けます

と、HBs 抗原および HBVDNA が再

出現し、急性肝炎の様相を呈する

事があります。これを deNovo 肝

炎と呼んでいます。免疫抑制療法



を行なう場合、以上のことを念頭に置く必要があります。 

 

C 型肝炎 

わが国は C 型肝炎ウイルスの

感染率が高い国の一つですが、

1950-60年にかけての医療器具の

不十分な消毒が原因と考えらま

す。わが国でディスポーザブルの

注射器および針などが使用され

始めたのは 1963 年頃であり、一

般の医療機関で使用されるよう

になったのは 1995 年頃からです。

しかし B 型肝炎ウイルスの発見

を契機に 1970 年頃より、血液由

来ウイルスに対する衛生観念が

発達し、C型肝炎ウイルス感染は

減少の一途を辿っており、現在、

40 歳以下の年齢層には感染者は

殆どいません。 

 C型急性肝炎は一般的にはA型

急性肝炎、B型急性肝炎に比べ軽

度で、劇症化はまれです。しかし、

C型急性肝炎は高率に慢性化する

ため、針刺し事故などの医療行為による感染の場合、労災として一般的にインターフェ

ロンの投与が行われており、良好な成績が得られています。 

C 型慢性肝炎に対しては 2002 年からは週 1 回の注射で高いインターフェロン濃度が

保たれるペグ・インターフェロン

αと経口薬であるリバビリンの

併用療法が行なわれ、有効性が低

い genotype 1 型には 48 週、

genotype 2 型には 24 週の治療期

間です。ここで大切なことは、B

型肝炎と異なり、C型慢性肝炎に

対してインターフェロン療法が

有効と判定された例では、体内よ

り完全に永久にウイルスが排除



されるため、肝臓も組織学的に、機能的に回復されます。私ども九州大学関連肝疾患研

究会による成績では、有効率は genotype 1 型で 40%、genotype 2 型で 80%でした。 

この治療法で有効性が得られ

ない因子としては、いずれの

genotype でも高ウイルス量は治

療効果を低下させる因子であり、

その他genotype 1型では高齢者、

女性、肝臓の病態の進行およびイ

ンスリン抵抗性が治療効果を低

下させる重要な因子でありまし

た。 

 しかし、現在、保険適応にはな

っていませんが、患者の遺伝子解析を行ないインターロイキン 28B 遺伝子領域に治療の

有効性に強く相関する遺伝子多型が同定されており、これを測定するとインスリン抵抗

性を除いた全ての予測因子をカバーすることが解りました。 

さらに 2011 年 12 月からは

genotype 1 型の C型慢性肝炎に

対しては、従来のペグ・インター

フェロンとリバビリンにさらにC

型肝炎ウイルスのプロテアーゼ 

阻害薬であるテラプレビルの併

用療法が開始され、その効果は治

験段階では70%以上とされていま

すので、私どもも期待していると 

ころです。 

  

 

以上、簡単ですが肝炎ウイルス

の感染について話しいたしまし

た。 

 

 


