
ＨＢＶ再活性化ガイドラインに対する当院での運用方法 

1 Ｂ型肝炎の再活性化について 

ＨＢＶ感染患者において免疫抑制剤・化学療法によりＨＢＶが再増殖することをＨＢＶの再活性化

と称する。ＨＢＶの再活性化はキャリア（ＨＢｓ抗原陽性）の再活性化と、既往感染者（ＨＢｓ抗

原陰性かつＨＢｃ抗体またはＨＢｓ抗体陽性）の再活性化に分類される。再活性化による肝炎は

重症化しやすく、原疾患の治療の妨げにもなるので発症そのものを阻止することが重要である。 

2 スクリーニングについて 

①免疫抑制剤・化学療法開始時にＨＢＳ抗原検査を実施する。 

②ＨＢＳ抗原陽性の場合は、消化器内科にコンサルトし、核酸アナログ（ｴﾝﾃｶﾋﾞﾙ

またはﾃﾉﾎﾋﾞﾙまたはﾃﾉﾎﾋﾞﾙｼﾞｿﾌﾟﾛｷｼﾙﾌﾏﾙ酸塩）の投与が推奨される。ただ

し、核酸アナログ投与中でもウイルス量が多いと再活性化されるリスクが高い

ので、ＨＢＶのＤＮＡ定量検査で 20IU/ＭＬ（1.3ＬＯＧIU/ＭＬ）未満にして

おくことが望ましい。 

③ＨＢＳ抗原陰性の場合は、ＨＢＣ抗体・ＨＢＳ抗体を測定し、既往感染者であ

るかどうか確認しておく。 

③－１ ：ＨＢＣ抗体・ＨＢＳ抗体のどちらかが陽性、または両方陽性の場合、既

往感染者となるのでリアルタイムＰＣＲ法によりＨＢＶのＤＮＡ定量検査を

実施する。 20IU/ ＭＬ(1.3LOGIU/ＭＬ)未満であれば、モニタリングにて月１回の

ＤＮＡの定量検査や肝機能検査を実施する。20IU/ ＭＬ(1.3LOGIU/ＭＬ)以

上であれば、消化器内科にコンサルトし、核酸アナログの投与が推奨される。 

 



 

③ー２ ：ＨＢＣ抗体・ＨＢＳ抗体が両方陰性の場合、通常通りの対応へ。 ただ

し、すでに前治療がある場合や免疫抑制剤が投与されている場合は抗体価が

低下している可能性があるのでＤＮＡ量の定量検査の実施が望まれる。 

④核酸アナログ（ｴﾝﾃｶﾋﾞﾙまたはﾃﾉﾎﾋﾞﾙまたはﾃﾉﾎﾋﾞﾙｼﾞｿﾌﾟﾛｷｼﾙﾌﾏﾙ酸塩）の投

与期間についてはキャリアについてはＢ型慢性肝炎における投与終了基準を

満たせば終了（通常の B 型肝炎治療）。既往感染者については免疫抑制

剤・化学療法終了後、少なくとも１２カ月は投与を継続する（この期間中に

ＡＬＴ正常化・ＨＢＶ ＤＮＡが持続陰性化していること）。また、投与終

了後１２カ月は肝機能・ＤＮＡ定量を含め注意して経過観察する（検査間

隔・検査項目は消化器内科コンサルト）。 
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   添付文書上 B 型肝炎ウイルス再活性化について注意喚起のある薬剤 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 

 


