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• ウイルス性肝炎の予防は肝炎対策基本指針の中に、“肝炎の予防の
ための施策に関する事項”が挙げられている通り大切なことです。

• 本研究班は、小児・医療従事者などのハイリスク者を対象に（１）感染
状況、（２）HBワクチンの施行状況・抗体獲得状況、（３）肝炎に関する
啓発・知識の普及の実態、を調べ、各人の置かれた状況に即したオー
ダーメードの対策を立てることが目的です。

• 研究テーマは次の４つが柱となっています。

• 一般生活者・保育施設勤務者・高齢者施設勤務者・医科／歯科医
療従事者などを対象としたe-learning systemの構築と実施

• 定期接種後の小児の抗体獲得状況・その減衰の把握

• 医療従事者のＨＢワクチン接種後の経過・ブースターの検討

• 急性肝炎の発生状況にする正確な状況把握の検討

研究班の目的

肝炎情報センターによるイラスト集より
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1.一般生活者・保育施設勤務者・高齢者施設勤務者・
医科／歯科医療従事者などを対象とした

e-learning systemの構築と実施

① 肝炎ウイルスの基本、感染経路を知ってもらうためのe-
learning (すべての人を対象とする)を実施する。

② 次いで一般生活者(肝炎コーディネーターも含む)・保育施設勤
務者・高齢者施設勤務者に対するe-learningを実施する。

③ 実施の前後で理解度の把握を行う。

④ 歯科診療従事者に対しても同様のものを作成する。
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一般生活者・保育施設勤務者・医療従事者を対象とした
e-learning systemの構築と実施

肝炎ウイルスの基本、感染経路を知ってもらうためのe-learning (すべ
ての人を対象とする)

一般生活者に対し、日常生活の行為の中で肝炎ウイルスに感染する可能
性の高い行為・低い行為を知って頂き適切に対応して頂くためのe-
learning(医療施設勤務者・肝炎コーディネーターなども対象とする)

保育施設勤務者に対して適切な感染対策を学んで頂くためのe-learning

高齢者施設勤務者に対して適切な感染対策を学んで頂くためのe-
learning

新たに歯科診療従事者を対象にしたものを構築・実施する
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歯科医療従事者 患者

感染リスク
 唾液・血液暴露
 口腔粘膜接触
 針(治療器具)刺し

 治療器具の滅菌不徹底
 手袋の未交換

問題点

 感染対策未徹底
 肝炎に関する知識不足

 差別的対応をうける
 肝炎に関する認識
 未告知による
他者への感染リスク

 肝炎検査・治療への遅れ

歯科診療におけるウイルス性肝炎の
感染リスクと問題点
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ハイリスク行為は家族内・パートナー間での濃厚接触であると簡潔に述べた。

他のハイリスク行為として血液が付着している可能性のあるものの共有をあげた。
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ウイルスキャリアの方、同居する家族に対する啓発も兼ねて作成した。

肝炎ウイルス以外のウイルスに適応可能な“血液エチケット”でもある。 8



ＨＢＶキャリアの血液・体液に触れる可能性のある職業に従事する人に対し
てワクチンの接種をお勧めした。

ＨＢＶキャリアの家族も対象である。
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2. 小児における
HBワクチンの接種状況・感染状況に関する調査

① 神戸市・つくば市の小児救急医療センターにおいてHBs抗体・
HBc抗体の保有状況を調査し、定期接種の効果検証を明らか
にする。前回の調査と合わせることで小学校就学前までの実
態をカバーする。

② 静岡県における小児科のネットワークを活用してワクチン接種
を受けた小児を中心に疫学調査を行う。

③ 名古屋市大において環境省の行っているエコチル調査の残検
体を用いたHBマーカーの測定を継続する。定期接種導入後の
cohortとの比較も行う。
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＜目的＞

 B型肝炎ワクチン定期接種開始後のワクチン接種率・HBｓ抗体獲
得率・HBｓ抗体持続期間および小児におけるB型肝炎ウイルスの
感染実態を明らかにする。

＜方法＞

 採血検査をうけた小児の残余検体を用いて統一した測定方法で
HBs抗体およびHBｃ抗体を測定する（ルミパルスG1200、CLEIA法
）。

 母子手帳から生年月日、性別、HBワクチン接種回数および、でき
れば最終HBワクチン接種年月日を確認する。

 公開文書あるいは個別同意書を用いて同意を得る。

前回研究班での検討 ―目的と方法―
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前回研究班での検討 HBs抗体の推移 定期接種開始後

Ab titer 
(mIU/mL) ＜10 10-99 100-999 ＞1000 Total

Total 33
(7.1%)

99
(21.2％)

204
(45%)

119
(26％)

455
(100%)

1.y.o. 12（7％） 52（22％） 148（49％) 95（32％）
307

（100％）

2.y.o. 12（10％） 38（30％） 55（44％） 20（16％）
125

（100％）

3.y.o 9（39％） 9（39％） 1（5％） 4（17％）
23

（100％）
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第24回日本ワクチン学会学術集会
2020年12月19-20日

Ｂ型肝炎ワクチン定期接種導入後の水平感
染予防効果と抗体獲得率に関する検証

血清抗体価を用いた
多施設共同疫学研究（第1
報）

HBVワクチン、わずか3年で抗体
陽性児減少
Medical Tribune Web
2020年12月24日
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• 田中靖人班員（現熊本大学消化器内科教授）が名古屋市立大学にお
られた時に、環境省の調査であるエコチル調査（８歳児の成人病検診）
の残血清を使用したHBV検査を行うことを可能にして頂いた。

• 2021年11月時点で1395件の検査が行えている。
• 左：ワクチン接種歴あり（多くは名古屋市・愛知県の助成事業） 469例 （うちHBc

抗体 >1.0 C.O.I. なし）

• 右：ワクチン接種歴なし 926例 （うちHBc抗体 >1.0 C.O.I. １例）

エコチル調査時の検討から見えてくるもの

HBs抗体 >10 mIU/mL（陽性）

328
（69.9%）

HBs抗体 <10 
mIU/mL

141
(30.1%)

910
（98.3%）

HBs抗体 >10 
mIU/mL
16 (1.7%)

HBs抗体 <10 mIU/mL（陰性）14



3. 医療従事者における
HBワクチンの接種状況・対策に関する調査

① 同意が得られた施設を対象に“HBワクチン接種状況とHBマー
カーに関するレジストリー”に加わって頂き、後ろ向き・前向き
調査を行う。

② ブースターの行われた症例に関して追跡調査を行う。可能であ
れば反応別に要因を調べるなどの検討を行う。
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3施設の病院職員データを使った解析 (1)

 目的：①名古屋市立大学病院、②佐賀大学医学部附属病院、
③大阪医療センターにおける初回HBワクチン接種後のHBs
抗体価の経年変化を調べ、HBワクチン追加接種の是非を検
討する基礎データを整備する

 解析対象：
①2004年以降に肝炎ウイルス検査を受けた名古屋市立大学
病院スタッフの4700レコード、845例
②2020年に肝炎ウイルス検査を受けた佐賀大学病院スタッ
フの571レコード、473例
③2014年以降に肝炎ウイルス検査を受けた大阪医療セン
タースタッフの706レコード、269例

16



0.
00

0.
25

0.
50

0.
75

1.
00

Pr
ob

ab
ilit

y 
of

 d
et

ec
ta

be
 H

Bs
 A

nt
ib

od
y 

(<
30

m
lU

/m
L)

0 1 2 3 4 5
Observational period (year)

Efficacy of Hepatitis B vaccination for Medical Staffs
 

名古屋市立大学スタッフの
初回HBワクチン接種後のHBs抗体価の変化

MST: 3.69 years
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4. 急性肝炎の発生状況にする正確な状況把握の検討

① ビッグデータを用いた急性肝炎の疫学調査を行い、現在国立
感染症研究所で行われている調査との比較を行う。

② 現在国立感染症研究所で行なっている感染症法上の調査に
関する細かな解析を行うと同時に急性肝炎の感染経路に関す
る適切な情報提供・研究を行う。

③ ＣＤＸを用いた急性肝炎の症例把握のパイロット研究を行う。

④ 医療機関におけるウイルス肝炎の検査実態・患者の把握状況
に関する調査を行う。

肝炎情報センターによるイラスト集より
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健康保険データベースからみた
Ｂ型急性肝炎患者数

Ｂ型急性肝炎の発症件数の推移

 Ｂ型急性肝炎は、年間500件程度で変動しつつ、減少傾向にあった。

（注）受療ベースの急性発症群：ICD10確定病名＋ABC等検査実績から算定、
人口動態（年齢／地域）とＤＢ件数カバー率で補正

　　（※ Ｂ型肝炎治療薬の処方実績でアウトライヤー値についても調整）

（注）受療ベースの急性発症群：ICD10確定病名＋ABC等検査実績から算定、
人口動態（年齢／地域）とＤＢ件数カバー率で補正

　　（※ Ｂ型肝炎治療薬の処方実績でアウトライヤー値についても調整）
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・TheBDは、東京大学医療経済政策学講座が管理する全国ベースの医療系ビッグ
データ（本分析は、社保データが中心で、60歳以上も15%）
・全国の保険医療機関からの診療請求情報を、約700万件（被保険者ベース）で約
7年間の縦断研究用にデータベース化（他に検診等あり）
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