
なぜ、D型肝炎（Hep D）に注意する必要があるのでしょうか？
• B型肝炎（B型肝炎）に罹患している人の中には、D
型肝炎にも罹患する人がいます。

• B型肝炎は、世界中でよく見られる肝臓感染症です
• 2022年には、約2億5,400万人が長期（慢性）B型肝
炎に罹患しており、種類を問わず、ウイルス性肝炎
による死亡者数は2019年の110万人から2022年に
は130万人に増加しました。
• これらの死亡のほとんど（10人中約8人）がB型肝
炎によるものでした。

• 世界的に、D型肝炎はB型肝炎の慢性感染者の約5％（推定1200万人）に影響を与えます。
• 全世界におけるB型肝炎陽性患者におけるD型肝炎の有病率は4.5％と推定されています。ただし、肝臓
病専門クリニックのB型肝炎陽性患者における有病率は約16.4％です。

• D型肝炎は肝臓疾患を悪化させ、進行を早める可能性があります。そのため、D型肝炎について知ってお
くこと、そして適切な場合は検査を受けること（医師の診察を受けること）が重要です。

最初に：肝臓と肝炎
肝臓は体の「フィルター」や「化学工場」のようなものです。そして：

血液を浄化します 食べ物の消化を助けます エネルギーを蓄えます
肝炎は、文字通り「肝臓の腫れや炎症」を意味します。これは、ギリシャ語の接頭辞「肝臓」を意味する「hepat-」と
接尾辞「炎症」を意味する「-itis」に由来します。B型肝炎は、B型肝炎ウイルス（HBV）によって引き起こされます。

1

B型肝炎およびD型肝炎患者のためのガイド

cmeoutfitters.com

B型肝炎およびD型肝炎   患者のためのガイド
この配布資料は一般的な情報提供のみを目的としており、担当の医師や看護師からのアドバイスに代わるものではありません。



D型肝炎とは？
デルタ型肝炎ウイルス（HDV）は、肝臓に感染する可能性がある別のウイルスですが、すでにB型肝炎に感染し
ている人のみが感染します。
次のように考えてみましょう：

• B型肝炎が主なウイルスである。
• D型肝炎は、生存する上でB型肝炎を必要とする「ヘルパーウイルス」である。
• B型肝炎に罹患していないとD型肝炎に罹患することはない。

D型肝炎はどうやって感染するのでしょうか？
主な感染経路は2つあります：

共感染 重複感染
すなわち、 一度の感染でB型肝炎とD型肝炎が同時に発症します。 すでに長期（慢性）B型肝炎にかかっており、後になってD型肝炎に感染します。
感染の仕組み 両方のウイルスは、通常は血液または体液を介して一緒に体内に入り込みます。

慢性B型肝炎を患っている状態で、別の感染により、さらにD型肝炎に感染します。
発症の確率 重複感染よりも頻度は低いです。 重複感染よりもよく見られます。
長期化する可能性 両方の感染症を長期にわたって維持する人は少数（100人中5人未満の割合）です。

多くの人（10人中7～9人程度の割合）が、両方のウイルスによる長期感染を経験します。
肝臓への影響 長期化すると、瘢痕形成や肝臓がんなどの重篤な肝臓障害を引き起こす可能性があります。

長期感染が非常に一般的であるため、重篤な肝障害、瘢痕形成、肝臓がんのリスクが非常に高くなります。
重要ななメッセー
ジ

両方のウイルスに同時に感染すると、深刻な事態に陥る可能性があります。肝臓の状態を観察し、ケアを計画するために綿密なフォローアップが必要です。

すでに慢性B型肝炎にかかっている人がD型肝炎に感染すると非常に重篤となり、生涯にわたって症状が続くこともあります。定期的な肝臓検査と治療についての話し合いや相談が非常に重要です。
B型肝炎とD型肝炎は、似たような方法で広がります。

• 薬物使用のための注射針や器具の共有
• 血液または特定の体液との接触
• 出産時に母親から赤ちゃんへ
• 頻度は低いものの、感染したパートナーとの無防備な性行為
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D型肝炎の症状は？
共感染：
一度の感染でB型肝炎とD型肝炎の両方に感染する可能性があります。

• その結果、軽度から非常に重篤な肝炎を引き起こす可能性があります。
• 症状は他の種類の急性（短期）肝炎と似ており、通常は感染後3～7週間で始まります。

• 発熱
• 倦怠感
• 食欲不振
• 吐き気と嘔吐

• 濃い色の尿
• 淡い色または粘土色の便
• 皮膚や目の黄色化（黄疸）
• まれに、突然の生命を脅かす肝不全（劇症肝炎）

• 大半の人は完全に回復します
• この短期感染が長期のD型肝炎に変化することはまれです。

重複感染：
• D型肝炎は、すでに慢性（長期）B型肝炎に感染している人にも感染する可能性があります。
• 重複感染は、はるかに危険です。

• 年齢を問わず肝臓損傷の速度を早めます
• 重複感染した人のうちの約70～90人が、慢性D型肝炎およびより重篤な肝疾患を発症します。

• B型肝炎のみに罹患している人と比べると：
• B型肝炎 + D型肝炎の患者は、肝硬変（肝臓の重篤な瘢痕化）を発症する可能性が高くなります。
• また、肝細胞癌（HCC）のリスクも高くなります

医師たちは、なぜD型肝炎がB型肝炎単独よりも重篤な肝炎を引き起こし、瘢痕化（線維化）が早く進むのかをまだ
完全には理解していません。ただし、リスクが明らかに高いことは分かっています。

なぜ、医師はD型肝炎をこれほど深刻に考えるのでしょうか？
1. D型肝炎は肝臓へのダメージを早める可能性があります。

• 肝臓の瘢痕化がさらに進む可能性があります。
• 肝硬変とは、肝臓が硬くなり、傷つき、上手く機能しなくなる状態です。
• このことは、B型肝炎とD型肝炎を併発している人では、B型肝炎単独の人よりも早く起こる可能性があ
ります。

朗報： 検査と治療により、重篤な肝障害の進行を遅らせたり、予防したりすることができます。
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D型肝炎はどこでより多く発生しますか？
HDV 感染は、中央および西アフリカ、地中海沿岸地域、中東、東ヨーロッパ、北アジアおよび東南アジア、南米のア
マゾン川流域など、多くの地域で依然として風土病となっています。

1. D型肝炎は世界中で発生していますが、特に以下の地域で多く見られます：
• ヨーロッパ

• D型肝炎は、東ヨーロッパと地中海沿岸で多く見られます。
• D型肝炎の有病率は、B型肝炎陽性患者では約3％、B型肝炎陽性肝臓病患者では19.5％です。

• 米国
• 現在、米国におけるD型肝炎の蔓延状況は不明です。
• B型肝炎患者の多くはD型肝炎の検査を受けていま せん 。
• 米国の大規模なデータセットによると、慢性B型肝炎の成人のうち、D型肝炎の検査を受けたことがあ
るのはわずか100人中6～19人人程度です。

• アフリカ
• 一般人口における HDV の血清陽性率は約6％です。
• D型肝炎の血清有病率は西アフリカで約7.33％、中央アフリカで25.6％です。
• 活動性肝疾患が確認された集団では血清陽性率が高く、西アフリカでは約9.6％、中央アフリカでは
37.8％に達しました。

• アジア
• D型肝炎は、モンゴル、ウズベキスタン、キルギスタン、インドのパンジャブ地方、パキスタンなどの地域
でより一般的です。

50％以上
25-50%
10-25%
<10%
不明

Regional Variation in Seroprevalance Data of Hep D
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• アジア（続き）
• 旅行、移住、薬物使用の変化、検査率の低さはすべて、誰がD型肝炎に感染し、どこで発見されるかに
影響を与えます。

• 異なるサブリージョンに分割すると、次のようになります:
• 中央アジア

 → 一般人口における HDV の血清陽性率は8.3％です。
 → B型肝炎陽性者における HDV の血清陽性率は51.3％です。

• 南アジアと東アジア（全体）
 → 一般人口における HDV の血清陽性率は0.36％から0.69％の範囲です。
 → B型肝炎陽性患者における HDV の血清陽性率は、おおよそ10.1％から17.5％の範囲です。

• モンゴル
 → 一般人口における HDV の血清陽性率は約8％です。
 → B型肝炎陽性患者における HDV の血清陽性率は約83.3％です。
 → モンゴルは、世界で最も高い HCC 罹患率が報告されています。

• ウズベキスタン
 → HBV 関連肝硬変患者の約80％は HDV と重複感染しています。
 → HDV は肝臓関連の病気や死亡の主な原因です。

• 台湾、日本、韓国
 → 台湾では HDV の蔓延率が高くなっています。
 → 近隣諸国である日本と韓国では、HBV の罹患率は同程度に高いにもかかわらず、HDV の罹患

率は非常に低くなっています。
 → このパターンは、HDV がB型肝炎ウイルス（HBV）キャリアの異なる集団に重複感染する能力が

異なる可能性があることを示唆しています。
医師はどのようにしてD型肝炎の検査をするのでしょうか？
検査は血液検査で行われます。
通常、2つのステップで行われます：
1. スクリーニング検査

• D型肝炎に感染したことがあるかどうかを医師に自己報告します。
• D型肝炎に対する抗体（抗 HDV 抗体：体内のウイルスの「記憶」）を調べ、過去または現在感染している
かどうかを判断します。

2. 確認テスト
• 最初の検査が陽性の場合、2回目の検査では、ポリメラーゼ連鎖反応（PCR）などの分子生物学的検査
で HDV RNA レベルをチェックし、血液中の活性ウイルスの有無を調べます。

• これは、ウイルスが現在活動しており、治療またはより綿密なフォローアップが必要かどうかを示します。
重要：すべての研究所やクリニックでD型肝炎の検査が簡単に受けられるわけではありません。そのため、肝臓専
門医（肝臓病専門医）に診てもらうか、より大きなセンターに行く必要があるかもしれません。
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D型肝炎検査について誰に問い合わせるべきですか？
1. B型肝炎に罹患している人は誰でも、特に以下の場合には、D型肝炎検査について医療チームに相談する必要があります：

• 原因不明の肝臓疾患（肝機能検査値が高い、肝疾患が悪化している）がある場合
• 薬物を注射したり、過去に注射したことがある場合
• HIV またはC型肝炎（C型肝炎）にも感染している場合
• D型肝炎がより多くみられる地域（東ヨーロッパ、地中海、中央アジアおよび東アジアの一部、インドおよ
びパキスタンの一部）で生まれた、または長期間住んでいた場合。

注：これらのリスク要因のいずれかがあなたに当てはまる場合は、D型肝炎検査について尋ねることが特に重要です。

2. 検査名を覚える必要はありません。次のように簡単に言うことができます：
「私はB型肝炎です。デルタ型肝炎（D型肝炎）の検査を受けたほうがよいでしょうか？」

D型肝炎検査が陽性だった場合はどうなりますか？
検査で活動性D型肝炎に罹患していることが判明した場合、ケアチームはおそらく次の対応をします：
1. 以下の方法で肝臓の健康状態をチェックしましょう：

• 血液検査
• 超音波検査やその他のスキャン
• 検査結果に基づくシンプルな「リスク層別化」スコア
• B型肝炎の状態（B型肝炎ウイルスの活性度）

2. 治療の選択肢やフォローアップの診察について話し合います
• 一部の地域（ヨーロッパの一部など）では、ウイルスが肝細胞に侵入するのを防ぐのに役立つ新しい薬
が利用できます。

• 特定の形態のインターフェロンのような他の薬剤も、一部の人に使用されることがあります。
• 治療は複雑なので、肝臓専門医の診察を受け
ることが重要です。

あなたのケアチーム：あなた一人ではありません
1. B型肝炎およびD型肝炎の治療には、多くの場合、次のようなチームが関わります：

• 肝臓専門医（肝臓専門医）
• プライマリケア提供者（家庭医、内科医、看護
師、医師助手）

• 必要に応じて、依存症またはメンタルヘルスの
専門家
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• 予約や保険の手配を手伝ってくれるケースマネージャーや患者ナビゲーター
• 地域や危害軽減プログラム、特に注射薬物使用者向け

2. これらのサポートは次のような場合に役立ちます：
• 予約場所への行き方やアクセス
• テスト結果の理解
• 治療の開始と継続
• 薬物使用、住宅、その他の社会的ニーズに関する支援を受けること

薬物を注射したり、その他の問題に直面したりする場合
薬物を使用していたり、刑務所に入っていたり、ホームレス状態であったり、偏見に直面していたとしても、質の
高いケアを受ける権利があります。
1. 役立つサービスには次のようなものがあります：

• 針と注射器のプログラム
• オピオイド使用障害に対する薬物治療（メタドン（methadone）やブプレノルフィン（buprenorphine）など）
• ピアナビゲーター – 同じような人生経験を持ち、医療制度を通してあなたを助けてくれる人々
• あなたの目標と選択に焦点を当てた非批判的なカウンセリング

2. ケアチームに次のように伝えることができます：
「肝炎やその他の健康上のニーズについて助けが欲しいのですが、敬意を持って偏見のないサポートが必要です。」

総括：肝臓を守るために何ができるでしょうか？
以下に実用的な手順をいくつか示します：
1. 検査について問い合わせること

• B型肝炎に罹患している場合は、次のように質問してください：「私は、D型肝炎の検査を受けましたか？」
2. 処方された薬を服用すること。

• 医師に相談せずに薬を中止したり変更したりしないでください。
3. アルコールの摂取を控えること。

• アルコールは肝臓の損傷を早める可能性があります。
4. 不要なハーブサプリメントや市販薬の摂取を控えること。

• 肝臓に悪影響を与えるものもあります。必ず事前に医師に相談してください。

5. 推奨されている場合はワクチン接種を受けること。
• たとえば、まだワクチン接種を受けていない場合は、A 型肝炎やその他の感染症のワクチン接種が適切である可能性があります。現在B型肝炎に感染していない場合は、B型肝炎ワクチンもあります。

6. 予約に必ず行くこと。
• 定期的な検査は、肝臓疾患の早期発見につながります。
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D型肝炎はB型肝炎と必ず同時に発症します。
より早く、より深刻な肝臓障害を引き起こす可能性がありますが、検査と治療が役立ちます。
B型肝炎に罹患している場合は、次のように尋ねるのが良いでしょう：「D型肝炎の検査を受けるべきでしょうか？」
あなたの経歴、肝炎にかかった経緯、薬物を使用しているかどうかに関係なく、当然ながら患者中心のケアを受ける権利があります。
あなたの声と選択はケアのあらゆる段階で重要です。

覚えておくべき重要なメッセージ
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