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ⅣⅣ　　肝肝疾疾患患のの原原因因・・病病態態・・治治療療  
 

ＢＢ型型肝肝炎炎  
Ｂ型肝炎は、Ｂ型肝炎ウイルス（HBV）に感染することにより、肝

臓での炎症が長期間続き、肝硬変や肝がんを引き起こす病気です。全

身倦怠感や食欲低下を起こしますが、多くの場合は自覚症状がありま

せん。 

 

１１　　ＢＢ型型肝肝炎炎のの感感染染経経路路  
HBV を含んだ血液や体液（唾液、精液、腟分泌物など）が、体に

入ることにより感染します。従って、血液や体液が体内に入らない

ようにしていれば、日常生活の範囲内で感染することはありません。

また、Ｂ型肝炎ワクチンの接種や避妊具（コンドーム）の使用で効

果的に感染予防することが可能です。 

さらに、2016 年からは０歳児に対するＢ型肝炎ワクチンの定期

接種が開始となりました（国民全員に対する感染予防の開始）。 

感染予防については 6 ページで説明しています。 
 

HHBBVV のの感感染染経経路路ななどど  

新新生生児児～～幼幼児児期期（（３３、、４４歳歳））のの感感染染  

特 徴：この時期の感染は持続感染しやすい。 

感染経路：母子感染（主に産道感染）、水平感染（家族内感染など） 

※ 母親が HBV に感染している場合には出産後の免疫グロブリン

＋Ｂ型肝炎ワクチン接種で感染予防が可能です。 
 
思思春春期期以以降降のの感感染染  

特 徴：この時期の感染は持続感染しにくいが、近年は持続感染 

する場合が増えてきている。 

感染経路：水平感染（性交渉、ピアス、入れ墨、アートメイク、集団

予防接種での注射器の使い回し［1988 年以前］など 

※ Ｂ型肝炎ワクチンの接種により感染予防が可能です。 
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Ⅲ　肝疾患関連の検査項目

２２　　形形態態検検査査  
 検査の種類 説明
 

画
像
診
断

超音波 
(エコー、US)

腹部に超音波検査機器をあて、そこから返ってく

るエコー（反射波）を受信し、コン

ピューター処理で画像化して診断

する検査。 
肝炎や肝硬変の程度、腹水の有無、

肝がんの有無がわかる。

 

CT

腹部の横断面に多方向から X 線を照射し、コンピ

ューター処理で鮮明に画像化して診断する検査。 
肝臓全体を調べることができ、肝がんの診断に有

効。通常は造影剤が用いられ

るが、造影剤でアレルギーが

ある人や腎障害のある人には

使われない。

 

MRI 
(核磁気共鳴画像)

磁石が埋め込まれた装置の中で、電波を体に当て

ることによって、体の中から放出される信号によ

り体内の状態をコンピューター処理で断面像とし

て画像化する検査。 
CT と同様に死角なく肝臓全体を調べることがで

きる。造影剤を用いる場合もある。
 

血管造影検査

カテーテルを動脈に挿入し、肝臓内に造影剤を注

入しながら X 線撮影を連続的に行う、血管の状態

を描出させる画像診断。 
より詳しく肝がんの状態がわかる。他の画像診断

では不十分な場合や確認するために行う。
 

病
理
検
査
な
ど

肝生検

肝臓に針を入れて組織を採取し、病理診断を行う

ための検査。 
慢性肝炎の程度を調べる通常の肝生検と肝腫瘍の

良・悪性の診断を行う肝腫瘍生検の２種類がある。

 

腹腔鏡検査

慢性肝炎、肝硬変の診断のため、お腹に１cm 程度

の穴をあけ、内視鏡を入れて肝臓の表面を観察す

る検査。 
これに引き続き肝生検が行われることが多い。
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Ⅳ　肝疾患の原因・病態・治療

３３　　ＢＢ型型肝肝炎炎のの治治療療  
B 型肝炎は、HBV の感染によって生じる病気なので、最も有効な

治療は HBV を完全に除去する治療です。しかし、現在までのとこ

ろ、HBV を完全に除去できる治療法は開発されていません。インタ

ーフェロン治療でも、多くの場合は HBV が完全に消えません。 

そこで、B 型肝炎に対する治療は、HBV の量を減らして、肝炎を

抑える治療が主流となっています。 
 

◍ ＢＢ型型肝肝炎炎治治療療のの特特徴徴  ◍  

ウイルス量を減らすことができる。 

しかし、ウイルスを体から完全には排除できない。 
 

治治療療のの目目的的  

ウイルス量を減らし、肝炎を抑えて肝硬変や肝がん

への進行を防ぐ。 
 

次の（１）（２）の治療は、医療費の助成を受けられる場合があり

ます。詳細は 42 ページをご覧ください。 

 

（（１１））核核酸酸アアナナロロググ製製剤剤治治療療  
HBV の増殖を直接抑える飲み薬です。80～100%と非常に高い

有効率です。以前は 40～50 歳で肝硬変や肝がんで死亡する人がと

ても多かったのですが、核酸アナログ製剤治療開始後、B 型慢性肝

炎や肝硬変の人の生存率は明らかに高くなりました。 

ただ、血圧の薬と同じで、内内服服ししてていいるる間間ののみみ有有効効でで、、中中止止すするる

とと高高いい確確率率ででウウイイルルスス量量がが再再上上昇昇しし、、肝肝炎炎もも再再びび悪悪くくななりりまますす。つ

まり、一度核酸アナログ製剤の内服を開始すると、長期間飲み続け

なければなりません。 

すぐに肝炎を抑える必要がある肝硬変の方、あるいは肝硬変に近

い進行した慢性肝炎の方は、核酸アナログ製剤による治療をまず受

けることになります。一方、インターフェロンが効きやすい若い方

は、まずインターフェロン療法を勧められる場合もあります。 
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Ⅳ　肝疾患の原因・病態・治療

２２　　ＢＢ型型肝肝炎炎のの感感染染時時期期とと病病態態・・経経過過  
Ｂ型肝炎は、いつ感染したかによって病態が異なります。 

 

（（１１））新新生生児児～～幼幼児児期期（（３３、、４４歳歳））のの感感染染  
高い確率で慢性化（持続感染）します。 

持続感染した人の 8 割から 9 割の人は、無症候性キャリアと呼ば

れ、HBV に感染しているが肝炎を発症していない状態にあります。 

残りの 1 割から 2 割の人は、持続的に肝炎を発症している慢性肝

炎の状態に移行します。慢性肝炎が数年から十数年持続すれば肝硬

変に進行し、さらにその中から肝がんを発症する人もいます。 

 

（（２２））思思春春期期以以降降のの感感染染  
しばしば急性肝炎を発症し、強い全身倦怠感や食欲低下、時に黄

疸を生じます。しかし、大部分の人は一過性の感染で、数週間の経

過で自然治癒します。まれに劇症肝炎に進行する場合があり、この

場合は生死にかかわることがあるので、専門医療機関での集中治療

が必要です。また数％の割合で、慢性化することがあります。 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

なお、無症候性キャリアや慢性肝炎から肝硬変を経ることなく肝

がんを発症する場合もあるため、キャリアや慢性肝炎と診断された

方は、必ず継続的な検査を受けましょう。 
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炎
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３歳以下
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性
肝
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硬
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ん

まれ

90％以上

3％/年1-5％ 
/年

10-20 
％

治癒
0.5-1％/年

0.3％/年

数％
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Ⅳ　肝疾患の原因・病態・治療

ＣＣ型型肝肝炎炎  

１１　　ＣＣ型型肝肝炎炎のの感感染染経経路路  
Ｃ型肝炎は、Ｃ型肝炎ウイルス（HCV）に感染することにより、

肝臓に炎症が起きて、全身倦怠感や食欲低下を起こしたり、長期間

炎症が続くことにより、肝硬変や肝がんを引き起こす病気です。 

HCV を含んだ血液や体液（唾液、精液、腟分泌物など）が、他の

人の体に入ることにより感染します。 

Ｂ型肝炎は大人になってからの持続感染がまれなのに対し、Ｃ型

肝炎は成人でも70～80％と非常に高い確率で持続感染が起こりま

す。そのため、多くの場合は成人してから感染したものです。 

また、以前は輸血や血液製剤を介した感染が主な感染経路でした

が，1989 年に HCV が発見され検査法が確立し応用されるように

なると，1992 年以降はこのような医療行為で感染することは、ほ

ぼなくなりました。 
 
HHCCVV のの感感染染経経路路  

 
今はほとんどない経路 

 

 

 

 

 

 

 

 ・鍼治療、入れ墨　 ・麻薬、覚せい剤（注射器の共用）
 ・ピアス ・アートメイク
 ・針刺し事故（医療従事者）・性行為に伴う感染（1％程度）
 ・母子感染（1～5％前後） ・その他（不適切な医療行為など）

 ・輸血 （1992 年以前） ・輸入の非加熱血液製剤
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Ⅳ　肝疾患の原因・病態・治療

核酸アナログ製剤は非常に有効ですが、自己判断で内服を中止す

ると肝炎が再発し、時には劇症肝炎のように重症化することがあり

ます。また、耐性株という薬が効かないウイルスが異常増殖するこ

ともあるので、肝炎が落ち着いても自自己己判判断断でで薬薬のの服服用用をを中中断断ししてて

ははいいけけまませせんん。血液検査も必要なので、必ず定期的に受診するよう

にしましょう。 
 

◍  現現在在使使わわれれるる核核酸酸アアナナロロググ製製剤剤  ◍（令和７年 8 月１日現在） 
 

・ラミブジン（ゼフィックス®） 
・エンテカビル（バラクルード®） 
・テノホビル（ベムリディ®、テノゼット®） 

 

（（２２））（（ペペググ））イインンタターーフフェェロロンン製製剤剤  
有効率は 30%程度ですが、35 歳未満の比較的若い方に使用され

ることがあります。これは、インターフェロン治療は、うまくいけ

ば治療が終了して薬が不要となり、肝炎が落ち着いた状態が続く可

能性があるからです。2011 年からは、週 1 回の投与であるペグイ

ンターフェロン製剤による治療が可能となり、インターフェロン治

療よりも有効率が高くなりました。治療期間は半年から 1 年です。 
 

（（３３））肝肝庇庇護護剤剤  
ウイルス量を下げることはなく、肝炎を抑える効果はあまり高く

ないため、ごく軽い肝炎に対する治療を除き、初めから行われるこ

とはありません。 

肝炎が沈静化しないのに、肝庇護剤だけ続けて治療するのは良く

ありません。肝庇護剤で効果がない肝炎の方は、インターフェロン

か核酸アナログ製剤でウイルスを減らす治療を受けましょう。 
 

◍  現現在在使使わわれれるる肝肝庇庇護護剤剤  ◍（令和７年 8 月１日現在）  
 

・グリチルリチン製剤（強力ネオミノファーゲン C®） 
・ウルソデオキシコール酸（ウルソ®）  

第一選択薬
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