
-34-



－日中医学協会助成事業－ 

日中間における B 型肝炎ウイルス(HBV)による急性肝炎・劇症肝炎の病態

の差異 

研究者氏名  鈴木一幸 

日本所属機関  岩手医科大学消化器・肝臓内科教授 

    中国所属機関  貴州省遵義医学院附属病院感染科教授 

共同研究者名  林 世徳           

要旨 

 B 型肝炎ウイルス(HBV)による genotype、precore 領域及び core promoter 領域の変異の有無

が肝病態に影響することが明らかになってきていることから、日中間における急性肝炎(AH)と劇

症肝炎(FH)において HBV genotype 頻度や precore 領域及び core promoter 領域の変異の有無に

ついて比較検討した。日本における AH・FH では genotype C が、一方、中国では genotype B が

主体を占めた。また、genotype B では中国例はすべて Ba 型であった。さらに、precore 及び core 

promoter 領域の変異頻度にも差異が認められた。 
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目的： 

アジア地域では B型肝炎ウイルス(HBV)による急性肝炎は日常よく遭遇する肝疾患の 1つであ

る。最近、HBV の genotype、precore 領域及び core promoter 領域の変異の有無が肝病態(劇症

化、肝炎の進展、発癌)に影響することが明らかになってきているが、日中間における急性肝炎

(AH)と劇症肝炎(FH)において HBV genotype 頻度や precore 領域及び core promoter 領域の変異

の有無について比較検討した報告はない。 

対象と方法： 

岩手医科大学消化器・肝臓内科(日本)及び中国貴州省遵義医学院附属病院感染科(中国)で経験

した AH（それぞれ 30 例、12 例）、FH（11 例、17 例）を対象として genotype を測定し、genotype 

B については subtype (Ba、Bj)を検討した。さらに、precore 領域及び core promoter 領域の変

異の有無を検討した。 

結果： 

表 1に対象の背景を示す。性差では両国とも男性が多い傾向を示し、年齢は両国とも若年者で

あり、とくに中国の AH 例で最も低年齢であった。肝機能では血清トランスアミナーゼ値が日本

例で高い傾向を示した。日本におけるAH30例のgenotypeは A:3(10％)、B:3(10%)、C:23(76.3%)、

Bj+C:1(3.3%)であり、FH11 例では A:0(0％)、B:2(18.2%)、C:9(81.8%)であった。Genotype B の

3 例のうち 1例が Ba、2 例が Bj であった。一方、中国の AH12 例では B:8(66.7%)、 C:4(33.3%)、

FH17 例では B:13(76.5%)、C:4(23.5%)であり、B はすべて Ba であった。Precore 領域及び Core 

promoter 領域の変異の有無を検討したところ、表 2 に示すように日本例では中国例に比しとく

に FH 例で Precore 領域及び Core promoter 領域に変異を有する例が高かった。また、AH 例でみ

るといずれの変異も中国例で高い頻度を示した。 
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29.7±9.7100.6±28.315.6±10.279.1±23.3Prothrombin time (%)

590±5411245±5454555±31182006±1186ALT(IU/l)

605±565745±4493453±30211208±883AST(IU/l)

16.3±9.86.4±3.58.6±3.17.7±7.8T-Bilirubim (mg/dl)

肝機能検査値＊

37.4 ±10.424.5 ±7.939.5±17.037.1±18.0年齢（歳）

16:19:35:619:11性 （男：女）

17121130例数

FHAHFHAH

＊入院時（平均値±標準偏差）

表1. 対象の背景因子

日本 中国
項目

 

Precore変異

7(41.2%)3(25.0%)9(81.8%)2(6.7%)G1896A
1(5.9%)02(18.2%)1(3.3%)G1899A

Core promoter変異

9(52.9%)5(41.7%)9(81.8%)4(13.3%)A1762T and G1764A

0001(3.3%)Bj+C
0000H

4(23.5%)4(33.3%)9(81.8%)23(76.7%)C
002(18.2%)2(6.7%)Bj

13(76.5%)8(66.7%)01(3.3%)Ba
0003(10.0%)A

Genotype
FHAHFHAH

表2. HBV genotypeとprecore、core promoter変異の頻度

日本 中国
項目

 

考察： 

日中間の急性肝炎および劇症肝炎の HBV genotype には差異がみられ、日本では genotype C

が、中国では genotype B が主体を占め、両国間で差異が認められた。また、中国の genotype B

はすべて Ba であった。さらに、Precore 領域及び Core promoter 領域の変異の有無にも差異を

認め、これには genotype B の subtype が関連していることが考えられた。 
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今回の検討では、中国からの患者検体の移送に関わる中国政府との手続きに時間を要したた

め、研究期限内に詳細な報告を行うには至らなかった。また、わが国で検討されている急性肝炎

重症型との比較は中国例の検体がえられなかったため、検討は出来なかった。今後、症例 HBV

の genotype，precore 及び core promoter 領域の変異と肝病態の関連を詳細に検討する予定で

ある。 
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