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HBV再活性化とは

HBs抗原陽性例
①HBV DNAが10倍以上の上昇

②HBe抗原陰性例で, HBe抗原が陽性化

HBs抗原陰性で, HBc抗体またはHBs抗体陽性例
①HBs抗原が陽性化

②HBV DNA検出感度以下の例でHBV DNAの陽性化



本邦での化学療法施行例のHBV感染率

①HBs抗原陽性割合は1～3％

②HBs抗体またはHBc抗体の陽性割合（既感染
者）は20～30％前後

これらの患者ではHBV再活性化のリスクがある。



再活性化の現状１

HBs抗原陽性例

あらゆる癌腫や抗癌剤でおよそ20～50％前後の頻
度で報告がある。

そのリスク因子として, 男性, 若年者, HBe抗原陽性, 
HBV DNA高値, 乳癌の患者, ステロイドの併用, アン
スラサイクリン系の抗癌剤の使用, リツキシマブの
使用, リンパ腫の患者などが言われている。



再活性化の現状２

HBs抗原陰性で, HBc抗体またはHBs抗体陽性例

2001年のDerviteらによる悪性リンパ腫に対するリツキ
シマブ併用化学療法例における症例報告に始まり,

リツキシマブによる再活性化は、およそ10％前後
（2.7～23.8％）と報告されている。

固形癌の化学療法においては, 頻度は少ないものの, 
およそ数％（0.3～9.3％）の頻度で報告されている。

HBs抗原陰性でHBc抗体またはHBs抗体陽性例は既往
感染と考えられ, 軽視されがちであるが, やはり注意が
必要である。





HBV再活性のガイドライン
HBV再活性化が問題となり, 世界各国からガイドラインが
発表されている。

2007年AASLD Practice Guideline

2008年NIH Consensus Development Conference 
Management of Hepatitis B

2009年EASL Clinical Practice Guideline

2015年US Food and Drug Administration（FDA）

そして, 本邦からは2009年免疫抑制・化学療法により発症
するB型肝炎対策のガイドラインが発表された。

どのガイドラインも趣旨は同様で, 化学療法を施行する場
合, HBs抗原陽性例は抗ウイルス薬の予防投与を推奨し
ており, HBs抗原陰性でHBc抗体またはHBs抗体陽性の症
例は, HBV DNAをモニタリングすることが推奨されている。





HBc抗体・HBs抗体陰性時注意

注 3）初回化学療法開始時に HBc 抗体、HBs 
抗体未測定の再治療例、および、既に免疫抑制
療法が開始されている例では、抗体価が低下し
ている場合があり、HBV DNA 定量検査などに
よる精査が望ましい。



抗ウイルス薬の予防投与

HBs抗原陽性例における抗ウイルス薬の予防投与
に関するエビデンスは, 

ラミブジン予防投与の有無を比較したメタアナリシス
で有用性が示された。

用いる抗ウイルス薬として, ラミブジンとエンテカビル
予防投与を比較したランダム化比較試験において, 
エンテカビルの有用性が報告されており, 

HBs抗原陽性例には, エンテカビルが推奨されてい
る。



HBV DNAモニタリング

HBs抗原陰性でHBc抗体またはHBs抗体陽性例にお
けるHBV DNAモニタリングの根拠として, 

HBV DNAが陽性化してから肝障害・肝炎が出現する
までに平均4～5カ月ほど先行すると言われており, 
HBV DNAを1～3カ月に1回モニタリングして, 

HBV DNAが陽性化してから抗ウイルス薬の投与を
行っても, 肝炎の重症化は予防可能と言われている。



HBV感染経路

•乳幼児期の感染

•成人での感染

の二種類がある。







HBV感染の予防

①HBワクチン接種

②HBIGの使用



B型肝炎ワクチンの予防接種は必要か
2016年10月から定期接種に変わりました。

日本では約100人に1人の割合で感染者がいます。しかも、
B型肝炎ウイルスは唾液や涙などの体液でも感染してしま
うほど感染力が強いため、現在も年間で1万人近い人が新
しく感染しているといわれます。

B型肝炎は予防接種を受ければ防げる病気です。B型肝炎ワ
クチンはこれまで任意の予防接種だったため、「受けなく
てもいいんでしょ？」と考える人がいるかもしれませんが、
海外のほとんどではこれまでも定期予防接種として実施し
ています。

WHO（世界保健機関）は、全世界の乳幼児は生まれた後
できるだけ早くB型肝炎の予防接種を受けることを推奨し
ています。子供は幼稚園や保育園に行き始めると唾液など
を通じて簡単に感染してしまう危険があるので、先延ばし
にしないで早めに受けることが大切です。



HBIGとは

HBIG（抗HBsヒト免疫グロブリン）は、すでに体
内に侵入したHBウイルスを、高力価のHBs抗体
で中和排除することにより、HBウイルス感染を
予防します。

①B 型肝炎母子感染予防

②B 型肝炎ウイルス汚染針による針刺し事故後
の感染予防

③B 型肝炎患者の移植後のB 型肝炎ウイルス再活
性化予防

などの目的で広く使用されている



HBIG製造状況

日本では、HBs 抗体価がCLEIA 法で
20,000mIU/mL 以上の高力価HBs 抗体保持
献血者、年間延べ約1,300 人の協力を得て
約430L の原料となる血漿を確保していま
すが、HBIG の国内自給率は約3.0％に過ぎ
ず、使用されているHBIG のほとんどを輸
入に頼っている現状です



国内自給体制の構築
B 型肝炎ワクチン（HB ワクチン）を既に接種し、HBs 
抗体を保持している医療従事者等を対象とし、HB ワ
クチン追加接種を行う『B 型肝炎ワクチン追加接種プ
ログラム』が厚生労働省で考案されました。

これにより、CLEIA 法で20,000mIU/mL 以上の高力価
HBs抗体保持献血者を増加させること、更には効率的
な献血体制を講じることで対象とする原料血漿を効果
的に増加させることを目的として、平成25 年度から厚
生労働省が「特殊製剤国内自給向上対策事業」を行っ
ています。

平成28 年度においては前年度に引き続き日本赤十字社
が本事業を受託し実施することとなりました。

なお、HB ワクチンの既接種者に対して再度ワクチン
を追加接種することで高いHBs抗体価を得られること
が厚生労働科学研究（八橋班）から報告され、安全性
も確認されています。



ご協力お願いします

高松赤十字病院の職員の皆様方の

ご協力をお願いいたします。


