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症例① 背景

• 50歳女性

•主訴：肝障害、ドライアイ、ドライマウス

•現病歴
Ｈ１７年より肝障害を指摘され、近医にて強ミノＣの注射を受けていた。

Ｈ２０年初めころよりドライアイ、ドライマウスがみられるようになり、
耳鼻科受診したところ、シェグレン症候群疑われ、同年８月当院へ紹
介された。



Ｔ-Ｂｉｌ １．９

ＡＳＴ（ＧＯＴ） ９８

ＡＬＴ（ＧＰＴ） ７６

ＡＬＰ ３４３

ＬＤＨ １６１

γＧＴＰ ２２６

ＣｈＥ ２１２

ＺＴＴ １３８

総コレステロール ３３８

ＴＳ ６６

ＣＲＰ ０．１ｍｇ／ｄＬ

ＡＦＰ ３．２

白血球 ３７００

赤血球 ３６３万

Ｈｂ １３．３ｇ／ｄＬ

ＨＢｓ抗原 （－）

ＨＢｓ抗体 （－）

ＨＣＶ抗体 （－）

ＩｇＧ １４７２

ＩｇＡ １４８

ＩｇＭ ３４５

抗核抗体 ×２０

抗ミトコンドリア抗体 ×１６０

ＳＳＡ抗体 陽性

ＳＳＢ抗体 陽性

ＴＳＨ ４．２μＵ／ｍＬ

ＦＴ４ ３．１ｐｇ／ｍＬ

抗サイログロブリン抗体 （－）

抗甲状腺ペルオキシダーゼ抗体 （－）

腹部エコー ほぼ正常

症例① 初診時検査所見



症例① 診断、経過
診断

血液検査所見で、ＡＬＰ・γＧＴＰなどの胆管系酵素の上昇、抗ミトコ
ンドリア抗体の上昇より原発性胆汁性肝硬変、ＳＳＡ抗体、ＳＳＢ抗
体陽性と臨床所見よりシェグレン症候群と診断した。

経過

ウルソ６錠投与し経過をみたところ、ＡＬＰ、γＧＴＰなどの胆管系酵
素は正常化し、経過順調で現在にいたっている。



症例① 臨床経過

H20年
8月

H20年
9月

H20年
10月

H20年
11月

H21年
1月

H27年
9月

T-Bil 1.9 1.0 2.2 1.6 1.3 1.3
GOT 98 45 23 15 17 28
GPT 76 40 20 10 10 16
LDH 395 359 310 310 302 258
ALP 342 296 217 223 196 154
γGTP 226 186 84 43 39 37
TCho 338 335 245 260 238 233
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原発性胆汁性肝硬変の診断基準
（平成22 年度）

概念
原発性胆汁性肝硬変（primary biliary cirrhosis，以下PBC）は，病因・
病態に自己免疫学的機序が想定される慢性進行性の胆汁うっ滞性
肝疾患である．中高年女性に好発し，皮膚掻痒感で初発することが
多い．黄疸は出現後，消退することなく漸増することが多く，門脈圧亢
進症状が高頻度に出現する．臨床上，症候性
(symptomatic)PBC(sPBC) と無症候性（asymptomatic）PBC (aPBC)に分
類され，皮膚掻痒感，黄疸，食道胃静脈瘤，腹水，肝性脳症など肝障
害に基づく自他覚症状を有する場合は，sPBCと呼ぶ．これらの症状を
欠く場合はaPBCと呼び，無症候のまま数年以上経過する場合がある．
sPBCのうち２mg/dl以上の高ビリルビン血症を呈するものをs2PBCと呼
び，それ未満をs1PBCと呼ぶ．

「難治性の肝・胆道疾患に関する調査研究」班
原発性胆汁性肝硬変分科会

原発性胆汁性肝硬変（PBC）の診療ガイドライン (2012 年)



原発性胆汁性肝硬変の診断基準
（平成22 年度）

1. 血液・生化学検査所見
症候性，無症候性を問わず，血清胆道系酵素（ALP，γGTP）の上昇を認め，
抗ミトコンドリア抗体（antimitochondrial antibodies，以下AMA）が約90%の症
例で陽性である．また，IgMの上昇を認めることが多い．

2. 組織学的所見

肝組織では，肝内小型胆管（小葉間胆管ないし隔壁胆管）に慢性非化膿性破
壊性胆管炎（chronic non-suppurative destructive cholangitis，以下CNSDC）を
認める．病期の進行に伴い胆管消失，線維化を生じ，胆汁性肝硬変へと進展
し，肝細胞癌を伴うこともある．

3. 合併症

慢性胆汁うっ滞に伴い，骨粗鬆症，高脂血症が高率に出現し，高脂血症が持
続する場合に皮膚黄色腫を伴うことがある．シェーグレン症候群，関節リウマ
チ，慢性甲状腺炎などの自己免疫性疾患を合併することがある．

4. 鑑別診断

自己免疫性肝炎，原発性硬化性胆管炎，慢性薬物性肝内胆汁うっ滞，成人
肝内胆管減少症など

「難治性の肝・胆道疾患に関する調査研究」班
原発性胆汁性肝硬変分科会

原発性胆汁性肝硬変（PBC）の診療ガイドライン (2012 年)



原発性胆汁性肝硬変の診断基準
（平成22 年度）

診断
次のいずれか１つに該当するものをPBC と診断する．
1. 組織学的にCNSDC を認め，検査所見がPBC として矛盾
しないもの．

2. AMA が陽性で，組織学的にはCNSDC の所見を認めな
いが，PBC に矛盾しない（compatible）組織像を示すも
の．

3. 組織学的検索の機会はないが，AMA が陽性で，しかも
臨床像及び経過からPBC と考えられるもの

「難治性の肝・胆道疾患に関する調査研究」班
原発性胆汁性肝硬変分科会

原発性胆汁性肝硬変（PBC）の診療ガイドライン (2012 年)



症例② 背景

• ６７歳男性

•主訴：リウマチ性多発筋痛症の加療

•現病歴
Ｈ２２年よりPMRの診断で、阪大病院でステロイドの加療をうけていた。
経過順調のためＨ２５年２月に加療継続のため当院へ紹介される。
来院時プレドニン3mg服用中。



Ｔ-Ｂｉｌ ０．６

ＡＳＴ（ＧＯＴ） ２０

ＡＬＴ（ＧＰＴ） １９

ＡＬＰ １４５

ＬＤＨ ２２０

γＧＴＰ １６

総コレステロール ２６２

ＴＧ １６２

Ｃｒｅａｔ ０．５１

症例② 検査所見

ＲＦ ５

ＣＣＰ抗体 陰性

抗ガラクトース
欠損ＩｇＧ抗体

５．０未満

ＣＲＰ ０．０５以下

ＭＭＰ－３ ３４２．７

血沈 ６ｍｍ／１時間



症例② 経過
引き続きプレドニン3mg投与で経過をみていたが、筋肉痛がなく、血液
検査でもＣＲＰ、血沈が正常のため、プレドニンの減量を開始し、H26年2
月には中止した。PMRの再燃はみられなかったが、5月ころより多関節
痛がみられるようになり、関節リウマチと診断し、6月21日よりリマチル２
錠投与開始した。

７月２０日より全身倦怠感と皮膚の発疹と掻痒感をきたしたため、リマ
チルによる薬疹と考え中止し、血液検査を実施した。



Ｔ-Ｂｉｌ １．２

ＡＳＴ（ＧＯＴ） ２１６

ＡＬＴ（ＧＰＴ） ４０７

ＡＬＰ １４２６

ＬＤＨ ３３６

γＧＴＰ ７２．２

総コレステロール ２９４

ＴＧ ２１８

白血球 １１１００

白血球分類
好酸球

１２％

赤血球 ４８０万

症例② 経過中 血液検査所見（7/24）

Ｈｂ １３．８ｇ／ｄＬ

血小板 ３３７万

ＣＲＰ ０．２１

ＭＭＰ－３ ５６．１

ＨＢｓ抗原 （－）

ＩｇＭ ＨＡ抗体 ０．２以下

ＨＣＶ抗体 ０．１以下

ＥＢウイルス
ＶＣＡ ＩｇＭＨＡ抗体

陰性

ＤＬＳＴ リマチル陽性



症例② 臨床経過
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H25
5月

20日
7月

24日
7月

31日
8月
7日

8月
20日

9月
10日

T-Bil 0.5 1.2 1.1 0.8 0.5

GOT 15 216 56 66 34 28

GPT 12 407 131 94 53 34

ALP 190 1426 1116 945 611 512

LDH 202 330 221 232 184 202

γGTP 15 722 600 479 288 204

TCho 196 294 280 274 214 213

TG 121 215 186 180 155 138

WBC 8.4 11.1 6.4 5.3 6.7 6.8

RBC 423 480 435 448 434 456

Hb 12.3 13.8 12.6 13.1 12.7 13.3

RLT 30.5 32.7 34.7 32.0 282 31.8

CRP 0.58 0.21 0.32 0.55

MMP-3 52.5 56.1 59



症例② 結果

肝機能検査時に胆管系の上昇がみられたが、肝炎ウイルス検査はい
ずれも陰性で、腹部エコーでは閉塞性所見がみられなかった。リマチル
投与後 ２週間で発症していること、肝内胆汁うっ滞の血液検査所見よ
り、リマチルによる薬剤アレルギー性肝炎と診断した。念のためリマチル
によるＤＬＳＴ試験を行ったところ陽性であった。

本例はリマチル中止後、急速に肝障害が軽快したため、特にステロイ
ドの治療は行わず経過観察した。約２ヶ月で肝機能は正常化した。



肝細胞障害型 胆汁うっ滞または混合型 スコア
1.発症までの期間 初回投与 再投与 初回投与 再投与
a.投与中の発症の場合
投与開始からの日数 5～90日 1～15日 5～90日 1～90日 ＋２

＜5日、＞90日 ＞15日 ＜5日、＞90日 ＞90日 ＋１
b.投与中止後の発症の場合
投与中止後の日数 15日以内 15日以内 30日以内 30日以内 ＋１

＞15日 ＞15日 ＞30日 ＞30日 ０
2.経過 ALTのピーク値と正常上限との差 ALTのピーク値と正常上限との差
投与中止後のデータ 8日以内に50%以上の減少 （該当なし） ＋３

30日以内に50%以上の減少 180日以内に50%以上の減少 ＋２
（該当なし） 180日以内に50%未満の減少 ＋１
不明または30日以内に50%未満の
減少

不変、上昇、不明 ０

30日後も50%未満の減少か再上昇 （該当なし） －２
投与続行および不明 ０

3.危険因子 肝細胞障害型 胆汁うっ滞または混合型
飲酒あり 飲酒または妊娠あり ＋１
飲酒なし 飲酒、妊娠なし ０

4.薬物以外の原因の有無 カテゴリー1,2がすべて除外 ＋２
カテゴリー1で6項目すべて除外 ＋１
カテゴリー1で4つか5つが除外 ０
カテゴリー1の除外が3つ以下 －２
薬物以外の原因が濃厚 －３

「薬物肝障害診断基準の提案」 肝臓46巻2号85-90 (2005)

薬物性肝障害ワークショップのスコアリング



肝細胞障害型 胆汁うっ滞または混合型 スコア
5.過去の肝障害の報告
過去の報告あり、もしくは添付文書に記載あり ＋１
なし ０

6.好酸球増多（6%以上）
あり ＋１
なし ０

7.ＤＬＳＴ
陽性 ＋２
疑陽性 ＋１
陰性および未施行 ０

8.偶然の再投与が行われた時の反応 肝細胞障害型 胆汁うっ滞または混合型
単独再投与 ALT倍増 ALP（T.Bil）倍増 ＋３
初回肝障害時の併用薬と共に再投与 ALT倍増 ALP（T.Bil）倍増 ＋１
初回肝障害時と同じ条件で再投与 ALT増加するも正常域 ALP（T.Bil）増加するも正常域 －２
偶然の再投与なし、または判断不能 ０

「薬物肝障害診断基準の提案」 肝臓46巻2号85-90 (2005)

薬物性肝障害ワークショップのスコアリング



症例③ 背景

• ７３歳男性

•主訴：関節痛、肝障害

•現病歴
Ｈ１７年より関節リウマチのため当院へ通院中であった。

Ｈ２４年１０月ころより血液検査で肝障害がみられるようになった。



Ｔ-Ｂｉｌ ０．８

ＡＳＴ（ＧＯＴ） ５０

ＡＬＴ（ＧＰＴ） ７１

ＡＬＰ ３９６

ＬＤＨ １８９

γＧＴＰ ３９０

Ｔｃｈｏ ２２６

白血球 ５１００

赤血球 ３８８万

血小板 ２３．２万

症例③ 検査所見（Ｈ２４年１０月）

抗核抗体 （－）

抗ミトコンドリア抗体 （－）

ＨＢｓ抗原 （－）

ＨＣＶ抗体 （－）

腹部エコー 特に所見なし



症例③ 臨床経過

H24年
7月

H24年
10月

H24年
11月

H24年
12月

H25年
1月

T-Bil 0.4 0.8 1 1.3 1.2

GOT 21 50 53 47 52

GPT 23 71 67 85 74

ALP 250 596 589 635 743

LDH 190 206 189 214 221

γGTP 76 396 390 299 269

ChE 327 353 338

TCho 218 226 220 241 278

中性脂肪 148 137 175 233 219
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症例③ 経過

肝障害が続くため、Ｈ２５年１月に腹部エコー再検したところ肝内胆管
拡張と肝門部に結節腫瘤エコーを認めたため阪大病院へ紹介した。

阪大病院結果

腹部ＣＴ、ＥＲＣＰ、肝血管造影で胆管癌と診断し、抗癌剤で治療開始
した。



胆道癌診療ガイドライン

岡山医学会雑誌 第122巻 December 2010, pp. 249-251



症例④ 背景

• ６０歳男性

•現病歴
Ｈ１７年関節リウマチ発症、近医にて加療をうけていたが軽快せず、

Ｈ２０年８月当院へ受診した。

リマチル、アザルフィジン無効、ＭＴＸ全身倦怠のため服用できず、
プレドニン４ｍｇ投与されていた。



Ｔ-Ｂｉｌ ０．８

Ｔ．Ｐ ６．８ｇ／ｄＬ

ＡＳＴ（ＧＯＴ） ３７

ＡＬＴ（ＧＰＴ） ９０

ＡＬＰ １３７

ＬＤＨ ２３７

γＧＴＰ ３０

ｃｈＥ ４１２

Ｔｃｈｏ ２４１

ＴＧ １９４

症例④ 初診時検査所見（Ｈ２０年８月）

Ｃｒｅａｔ ０．９２

白血球 ８２００

赤血球 ３４５万

Ｈｂ １１．４

血小板 ２３０万

ＨＢｓ抗原 （－）

ＨＣＶ抗体 （－）

腹部エコー 脂肪肝



症例④ 経過、考察
経過

リマチル、アザルフィジン無効のため、ＭＴＸを再投与した。２ｃａｐ/週
から増量し、４ｃａｐ/週で関節痛は軽快し、炎症反応も正常化したため、
投与を継続した。経過中、ＧＯＴ、ＧＰＴの軽度上昇は続いていたが、
ＭＴＸはそのまま継続した。Ｈ２４年６月に腹部エコーを再検したところ、
肝臓に脂肪肝の所見はみられなかったが、肝辺縁は鈍で表面に凸
凹がみられ、肝実質エコーには結節エコーを認め、初期の肝硬変パ
ターンと診断された。

考察

本例は軽度のＧＯＴ、ＧＰＴの上昇が続いたが、肝炎ウイルス陰性、
自己免疫性肝炎の抗体が陰性であったため、ＭＴＸによる肝障害と思
われた。しかしながら当初腹部エコーで脂肪肝がみられていたことと、
最終的に初期の肝硬変へ進展したことより、ＮＡＳＨ（非アルコール性
脂肪性肝炎）と診断した。



症例④ 臨床経過

H20年
8月

H21年
1月

H21年
4月

H21年
9月

H22年
3月

H23年
3月

H24年
6月

GOT 37 43 104 76 64 35 24

GPT 90 66 110 59 45 27 17

T-Bil 0.4 0.5 0.6 0.5 0.6 0.4 0.5

ALP 137 192 263 288 311 240 258

γGTP 30 53 87 65 70 62 41

ChE 272 259 218 197 188 211

TCho 241 233 204 196 176 184

血小板 23.0 22.1 19.6 15.1 13.8 13.2 13.0
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症例⑤ 背景、経過

• ６２歳男性

•主訴：関節痛

•現病歴
Ｈ２０年ころより多関節痛、朝のこわばりがみられるようになり当院へ
受診。

臨床所見、血液検査所見より関節リウマチと診断される。

•経過
最初アザルフィジン２錠投与し当初有効であったが、Ｈ２２年４月には
関節痛が再びみられるようになったため、ＭＴＸ３ｃａｐ/週投与した。
以後、関節痛がみられず経過は順調であった。

Ｈ２３年３月に肝機能 ＧＯＴ、ＧＰＴの上昇がみられたため、原因を精
査したところＣ型肝炎と判明した。



Ｔ-Ｂｉｌ ０．７

ＡＳＴ（ＧＯＴ） １０１

ＡＬＴ（ＧＰＴ） １７２

ＡＬＰ １５７

ＬＤＨ ２３９

γＧＴＰ ５８

Ｔｃｈｏ ２３２

ＴＧ ８４

Ｃｒｅａｔ ０．５２

白血球 ３５００

赤血球 ４１３万

Ｈｂ １３．３

血小板 ２１１万

症例⑤ 検査所見（Ｈ２６年３月）

ＣＲＰ ０．０６

ＭＭＰ－３ ６９．５

抗核抗体 （－）

ＨＢｓ抗原 陰性

ＨＣＶ抗体 １２．０以上

ＨＣＶ ＲＮＡ ０．１ｌｏｇＩＵ/ｍＬ

ＨＣＶ群別 グループ２



症例⑤ 経過

Ｈ２３年５月よりＰＥＧインターフェロン、リバビリン併用療法を開始し、
連続２４週間投与した。なお経過中、全身倦怠感が強く、ＭＴＸは中止
した。ＨＣＶは完全に陰性化し、現在まで再発していない。

インターフェロンリバビリン療法中、関節リウマチの再燃はみられず、
ほか特に問題点はなかった。また治療終了後、現在まで関節痛はみ
られず、現在投薬なしで経過観察中である。



症例⑤ 臨床経過
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H22年
4月
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10月

H23年
1月

H23年
3月
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4月
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5月7日

H23年
5月30日

H23年6月
20日

H23年
7月22日

H23年
9月

H23年
10月

H24年
1月

H24年
4月

GOT 26 34 43 101 105 111 30 26 23 22 21 22 18
GPT 30 44 57 172 169 190 29 16 11 13 11 12 12
ALP 129 100 130 157 147 182 170 164 160 160 148 111 108
LDH 192 202 215 239 221 234 195 200 200 198 197 197 173
γGTP 24 22 27 58 64 73 69 55 40 30 28 20 16
白血球 4900 3400 4020 3800 3400 4500 3110 2100 3600 4300
赤血球 401 395 397 413 395 429 388 317 445 436
血小板 22.4 21.3 20.6 21.1 16.3 17.2 11.3 16 21 15.9
CRP 0.05- - 0.06- - - - -
MMP-3 62.7 67.4 69.5 57.6 73.9 67.8 75.5 74.8 68.2
HCV 6.1 3.2 1.1- - - -
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症例⑥ 背景
• ７０歳女性

•主訴：Ｂ型肝炎キャリアー

•現病歴
Ｈ２０年当院で市民健診を受け、Ｂ型肝炎キャリアーを指摘される。

自覚症状は特になし。



Ｔ-Ｂｉｌ ０．８

Ｔ．Ｐ． ７２ｇ／ｄＬ

γＧＬ ２８．１％

ＺＴＴ １９．７

ＡＳＴ（ＧＯＴ） ３９

ＡＬＴ（ＧＰＴ） ５０

ＡＬＰ ４０３

γＧＴＰ ６２

ＣｈＥ ３３０

Ｔｃｈｏ １７３

ＡＦＰ （－）

症例⑥ 初診時検査所見

白血球 ４４００

赤血球 ５２０万

血小板 １１．８万

ＨＢｓ抗原 陰性

ＨＢｅ抗原 ０．２

ＨＢｅ抗体 ９９．４

ＨＢＶ ＤＮＡ ６．３ＬＣ/ｍＬ

腹部エコー 慢性肝炎像、脾腫（＋）



症例⑥ 経過

ＨＢｅ抗原陰性、ＨＢｅ抗体陽性であったが、ＧＯＴ、ＧＰＴの軽度であ
るが上昇していること、ＨＢＶ ＤＮＡ量が６．３と中等度の上昇がみら
れたこと、腹部エコーで慢性肝炎の所見がみられたことより、予後不
良と診断し、バラクルード２ｃａｐ投与した。

結果、ＨＢＶ ＤＮＡが感度以下に低下し、ＧＯＴ、ＧＰＴ、ＺＴＴなどの肝
機能検査は正常化し、現在にいたっている。



症例⑥ 臨床経過
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B型肝炎の歴史

• HBVに関わる臨床研究の歴史は1964年のBlumbergらによるオーストラ
リア抗原（後のHBs抗原）の同定にはじまる。その後、Princeら・大河内ら
により、オーストラリア抗原が肝炎の発症に関係することが報告され、さ
らにHBVに感染しても肝炎を発症しない、いわゆる無症候性キャリアが
存在することや、HBVが慢性肝疾患の原因となることなど、新たな事実
が次々に判明した。HBVの本態であるDane粒子が同定されたのは1970
年、HBe抗原が発見されたのは1972年である。1979年にはウイルス粒
子からHBVゲノムがクローニングされ、ウイルス遺伝子(HBV DNA)の測
定が可能となった。

• 本邦では、1972年に日本血液センターにおけるHBs抗原のスクリーニン
グ検査が開始された。さらに、1986年に開始された母子感染防止事業
に基づく出生児に対するワクチンおよび免疫グロブリン投与により，垂
直感染による新たなHBVキャリア成立が阻止され、若年者におけるHBs
抗原陽性率は著しく減少した。しかし、一方で性交渉に伴う水平感染に
よるB型急性肝炎の発症数は減少せず、近年では、肝炎が遷延し慢性
化しやすいゲノタイプAのHBV感染が増加傾向にある)。

B型肝炎治療ガイドライン（第2.1版）



慢性肝炎・肝硬変の診療ガイド2013 （日本肝臓学会）
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免疫抑制・化学療法により発症する
B型肝炎対策ガイドライン

血液悪性疾患に対する強力な化学療法中あるいは終了後に、HBs抗

原陽性あるいはHBs抗原陰性例の一部にHBV再活性化によりB型肝

炎が発症し、その中には劇症化する症例があり、注意が必要である。

また、血液悪性疾患または固形癌に対する通常の化学療法およびリ

ウマチ性疾患・膠原病などの自己免疫疾患に対する免疫抑制療法に

おいてもHBV再活性化のリスクを考慮して対応する必要がある。通常

の化学療法および免疫抑制療法においては、HBV再活性化、肝炎の

発症、劇症化の頻度は明らかでなく、ガイドラインに関するエビデンス

は十分ではない。また、核酸アナログ投与による劇症化予防効果を

完全に保証するものではない。

B型肝炎治療ガイドライン（第2.1版）
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添付文書上B型肝炎ウイルス再燃の注意喚起のある薬剤

一般名 商品名

アダリムマブ (遺伝子組換え)
ヒュミラ皮下注40mgシリンジ0.8mL，20mg
シリンジ0.4mL

アバタセプト（遺伝子組換え）製剤 オレンシア点滴静注用250mg

レフルノミド製剤 アラバ錠10mg, 20mg, 100mg

インフリキシマブ（遺伝子組換え） レミケード点滴静注用100

エタネルセプト（遺伝子組換え）製
剤

エンブレル皮下注25mgシリンジ0.5mL，バ
イアル

ゴリムマブ（遺伝子組換え）製剤 シンポニー皮下注50mgシリンジ

セルトリズマブペゴル（遺伝子組
換え）製剤

シムジア皮下注200mg シリンジ

トファシチニブクエン酸塩 ゼルヤンツ錠5mg

トリシズマブ（遺伝子組換え）製剤
アクテムラ点滴静注用80mg，200mg，
400mg，皮下注162mg

メトトレキサート リウマトレックスカプセル2mg

リウマチ性疾患・膠原病に対する免疫抑制療法では、治療開始後および治療内容の変
更後少なくとも6か月間は月1回のHBV DNAのモニタリングが望ましい。6か月以降は、治
療内容を考慮して間隔および期間を検討する(レベル4、グレードB)。

B型肝炎治療ガイドライン（第2.1版）



【Recommendation】

• HBV再活性化のリスクを有する免疫抑制・化学療法を行う全ての患
者に、治療前にHBV感染をスクリーニングする(レベル1b、グレードA)。

• HBV感染のスクリーニングは、HBs抗原検査、HBc抗体およびHBs抗
体検査、HBV DNA定量検査を感度の高い測定法で系統的に実施す
る(レベル1b、グレードA)。

B型肝炎治療ガイドライン（第2.1版）



【Recommendation】
• HBs抗原陽性の非活動性キャリア、および治療開始前のスクリーニング検査
においてHBV DNAが2.1 log copies/ml以上の既往感染者に、再活性化の可

能性のある免疫抑制・化学療法を行う際は、速やかに核酸アナログの投与
を開始する(レベル1b、グレードA)。

• 治療開始前のスクリーニング検査においてHBV DNAが 2.1 log copies/ml未
満の既往感染者に対しては、治療中および治療終了後にHBV DNAのモニタ
リングを行い、HBV DNAが2.1 log copies/ml以上となった時点で核酸アナロ
グの投与を開始する(レベル4、グレードB)。

• 核酸アナログはエンテカビルを推奨する(レベル3、グレードA)。

• 核酸アナログの中止基準は、HBs抗原陽性例に対する投与では核酸アナロ

グの投与終了基準に準ずる。既往感染者に対する投与では免疫抑制・化学
療法終了後も少なくとも12か月間は投与を継続し、この継続期間中にALTの
正常化とHBV DNAの持続陰性化がみられる場合は投与終了を検討する(レ
ベル5、グレードB)。

• 核酸アナログ投与終了後も少なくとも12か月間はHBV DNAモニタリングを含
めた経過観察を行う。経過観察中にHBV DNAが2.1 log copies/ml以上になっ
た時点で直ちに投与を再開する(レベル5、グレードB)。

B型肝炎治療ガイドライン（第2.1版）


