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感染症法に基づくサーベイランス



感染症発生動向調査

感染症発生動向調査における急性B型肝炎

→コロナ禍前で250件/年程度
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本邦のDPCデータに基づく推計

→2,000-2,500件/年程度と推計？？



感染症発生動向調査

感染症発生動向調査における急性C型肝炎

→コロナ禍前で30例/年程度
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「感染症発生動向調査 週報（IDWR）」および「病原微生物検出情報（IASR）」
相崎英樹先生（研究班員）

感染症発生動向調査における急性肝炎の届出数



⚫ Ｂ型急性肝炎は、月間20～80件の範囲で減少傾向

⚫ Ｃ型急性肝炎は、緩やかに減少傾向

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） 田倉智之先生（研究班員）

医療系ビッグデータを用いた解析



Unpublished

データベース解析と感染症発生動向調査の乖離
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Ｂ型/Ｃ型急性肝炎の発生数について

感染症法に基づく届出数とビッグデータ解析で異なる結
果が報告されている（250件 vs. 2,000-2,500件/年）

⚫年次推移に関する信頼できる指標を得ること

⚫それぞれの解析を比較および連結すること

→急性肝炎のより正確な実態把握

感染予防に資する知見の構築

ここまでの課題



⚫ 全国の医療機関を対象とした後方視的アンケート調査

⚫ 肝疾患診療連携拠点病院を介して、各地域における肝
炎診療に取り組む医療機関へアンケート調査への協力
を依頼した

⚫ アンケート内容は、各医療機関の病床数と、2015年か
ら2022年までの各年度のB型・C型急性肝炎と診断され
た患者数および性別とした

⚫ 各疾患の定義は感染症法の届け出基準を指標とした

方法

急性B型肝炎: IgM-HBc抗体の検出（明らかなキャリアからの急性増悪を除く）
急性C型肝炎: HCV抗体陰性+HCV-RNAの検出 or ペア血清での抗体陽転または抗体価の上昇



「急性肝炎に関する多施設対象アンケート調査」

［実施主体］様々な状況での肝炎ウイルス感染予防・重症化・
再活性化予防の方策に資する研究班（研究代表者：四柳宏）

東京大学医科学研究所

アンケート回答医療機関

各拠点病院の所在地における肝炎診療の中核病院
各拠点病院ごとに5施設（拠点病院を含む）を予定

アンケート結果の集計・解析

アンケートの依頼

[事務局］東京大学医学部附属病院・感染制御部

アンケートの回答

肝疾患診療連携拠点病院
72施設

アンケート送付の依頼



アンケート用紙



結果



様々な状況での肝炎ウイルス感染予防・重症化・
再活性化予防の方策に資する研究（厚生労働科学研究）

地方別施設数（127施設）

Kind Nationwide Institution Group for Hepatitis Treatment in Japan, Knight-Japan
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様々な状況での肝炎ウイルス感染予防・重症化・
再活性化予防の方策に資する研究（厚生労働科学研究）

施設区分（全国127施設、うち拠点病院42施設）
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様々な状況での肝炎ウイルス感染予防・重症化・
再活性化予防の方策に資する研究（厚生労働科学研究）

急性B型肝炎症例数（全国127施設）



様々な状況での肝炎ウイルス感染予防・重症化・
再活性化予防の方策に資する研究（厚生労働科学研究）

急性C型肝炎症例数（全国127施設）



⚫ 全国8地方を網羅する127施設から回答を得た

⚫ 急性Ｂ型肝炎の発生数の動向は、感染症発生動向調査
と類似した推移を示し、明らかなCOVID-19の影響が
あり、男性比率も高かった

⚫ 急性Ｃ型肝炎では、COVID-19の影響はＢ型よりはっ
きりとせず、女性比率が比較的高かった

⚫ 両疾患では感染経路が異なる可能性が示された

小括



Ｃ型肝炎患者におけるHIV合併率 Ikeuchi K, Okushin K, Yotsuyanagi H, et al. BMC Infect Dis. 2022 Feb 21;22: 167.

感染経路に関する考察

→都市部と非都市部で合併率が異なる？？
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Populous Prefectures; Tokyo, Osaka, Aichi, Fukuoka, and Kanagawa

Populous vs Non-Populous Prefectures (急性Ｂ型肝炎)
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Populous Prefectures; Tokyo, Osaka, Aichi, Fukuoka, and Kanagawa

Populous vs Non-Populous Prefectures (急性Ｃ型肝炎)
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都市部と非都市部を比較すると

⚫ 急性Ｂ型肝炎および急性Ｃ型肝炎ともに都市部では男
性が多く、非都市部では女性比率が高くなっていた

小括

Okushin K, Kanto T, Yotsuyanagi H, et al. Hepatol Res. 2025; 55(3): 301–8.







NESIDデータでの検証（急性Ｂ型肝炎）

Okushin K, Yotsuyanagi H, et al. Glob Health Med. 2025;7(3):226-232.

Populous Prefectures; 

Tokyo, Osaka, Aichi, Fukuoka, and Kanagawa

• コロナ禍での減少が都市部で目立つ (左)

• 20歳台の割合が都市部の女性で髙い (右)



Ｂ型/Ｃ型肝炎の新規感染の抑制に向けて

⚫ それぞれの地域のハイリスク集団を対象に

⚫ 性感染症の一環として

対策を講じる必要がある

ハイリスク集団への検査勧奨



東京都の感染状況

• Ｂ型急性肝炎は20～40歳台の男性および20～30歳台の女性
• Ｃ型急性肝炎は40歳台の男性

感染症発生動向調査事業報告書2023年（東京都）

年齢・感染経路に関してさらに深掘りが必要



都市部での取り組み

https://www.city.shinjuku.lg.jp/fukushi/file02_02_00009.html



B型肝炎への対応は東京都内でも保健所毎に異なる



B型肝炎への対応は東京都内でも保健所毎に異なる



⚫ 東京都のHIV無料検査
の受検者にウイルス肝
炎及びその検査につい
て周知するリーフレッ
トを配布する

⚫ ウイルス肝炎の認知度
についてもアンケート
調査を行う予定

東京大学での倫理審査中

東京都エイズ対策担当と連携（HIV検査者へのアプローチ）



https://www.city.himeji.lg.jp/kurashi/0000024027.html

地方都市での対策事例



https://www.city.himeji.lg.jp/kurashi/0000024027.html

地方都市での対策事例



⚫ 全国アンケートの結果、男性比率の高いＢ型と女性比率の
高いＣ型では感染経路が異なる可能性が示された

⚫ 急性Ｂ型/Ｃ型肝炎ともに都市部では男性が多く、非都市
部では女性比率が有意に高くなっていた

⚫ 感染症発生動向調査における急性Ｂ型肝炎の罹患率の検証
から、人口密集地での男性の罹患率の高さおよび若年女性
への集積が再確認された

Take Home Message

感染経路や地域特性を考慮した

新規感染防止策の立案が求められる
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