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令和 7 年 9 月 6 日(土) 感染予防対策を万全に

とり、現地会場での教室を開催しました。今回の

肝臓病教室のテーマはウイルス感染症です。筑

波大学附属病院 感染症内科 講師 喜安義彦先

生より 「ウイルス感染症について」、感染管理特

定認定看護師 加藤彰先生より「病院の感染対策

から学ぶ“毎日の習慣”」、消化器内科 講師 屋

良 昭一郎 先生より 「ウイルス性肝炎について

学ぼう」  の内容で講演して頂きました。 

今回はウイルス感染症の種類や病状経過、治療、

毎日の予防対策などについての知識を学習し理

解できる良い機会となりました。 

 

皆様方が肝臓病教室の内容をお知りになり、病

気だけでなく日常生活との関連性など参考にして、

今後、自分の肝臓を守るために、少しでも気にか

けて頂ければ幸いです。 

 

肝疾患相談支援センター  担当：會田美恵子 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

第３9回肝臓病教室 

 

『ウイルス感染症について』 

筑波大学附属病院 感染症内科  

講師 喜安嘉彦 先生 

 

ウイルスは人間の細胞の約100分の1程度とと

ても小さく、単体では増殖することはできませ

ん。そのため他の生物の細胞内に侵入し、その

仕組みを借りることで増殖します。人間の体内

に侵入したウイルスに対して、人間はリンパ球

が免疫抗体を作ったり、ウイルスが感染した細

胞を破壊することでウイルスを追い出そうとしま

す。 

ウイルスが感染する細胞はウイルスごとに異な

っていて、その組み合わせで病気の種類が決 

まります（気道上皮細胞→風邪、肝細胞→肝 

炎、腸管細胞→腸炎など）。 

細菌が感染症をおこすと抗菌薬（抗生物質） 

で治療しますが、ウイルスには抗菌薬は効か 

ないので風邪の時に抗生物質を飲んでも効果 

はありません。 

5年ほど前から流行が始まった新型コロナウイ 

ルスは風邪を起こすコロナウイルスが変異した 

もので、感染してもほとんどの人には風邪の症 

状を起こして終わりますが、一部の重症化しや
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すい人に感染すると肺炎を起こすことがありま 

す。現在、治療方法は確立してきていますが、 

重症化しやすい人はワクチンを打って重症化を 

防ぐのが一番有効なやり方です。ただし、現在 

使用されている新型コロナワクチンは少し前に 

流行した株に合わせて作られているので、感染 

予防効果はあまり期待できません。重症化のリ 

スクを持っている人が、重症化を防ぐために打

つのが良いでしょう。 

血液を構成する白血球という細胞の中のCD4 

リンパ球というごく一部のリンパ球に感染して、 

その数を減らしてしまうのがHIVです。HIVはか

つては治療法がなく、恐ろしい病気だと考えら

れていましたが、約20年くらい前から有効な治

療法が確立し、現在では１日１錠抗ウイルス薬 

を飲めば感染していない人と全く同じ生活を送 

ることが可能です。血液や性行為を介して感染 

するウイルスですが、感染力自体はそれほど高 

くなく、日常生活で感染することはほぼありませ 

ん。また、治療を開始して血液中からウイルスが 

十分減ってしまえば他人への感染リスクはゼロ 

になると考えられています。しかし、まだまだ世 

の中ではHIVは怖い病気だという情報がアップ 

デートされておらず、HIV感染症の患者さんが 

社会生活を送るのがとても辛い状況が続いてい 

ます。HIV感染症についての知識をアップデー 

トし、感染している人が、感染していない人と同 

じ人生が送れるような社会を作っていきましょ

う。    

                          

 

「病院の感染対策から学ぶ毎日の習慣」  

感染管理特定認定看護師 加藤 彰 先生 

 

 

診察や検査を受けるまで、誰が感染して

いるかはわからない 

診察や検査を受けるまで、誰が感染している

かはわかりません。 

あなたの目の前に、「鼻水や咳が出る」「お腹が 

痛い」などの症状を訴える人がいたとします。こ 

れらの症状のすべてが、細菌やウイルスなどを 

原因とする感染症とは限りません。しかし、実際 

に診察や検査を受けるまでは、感染症かどうか 

は判断できません。インフルエンザやCOVID- 

19などに感染した場合、発熱や上気道症状が 

出現する前の1～2日前から、感染者はウイルス 

を排出し、他者へ感染させることがあります。そ 

のため、検査で陽性であることを確認してから 

感染予防を行っても、自分自身や周囲の人を 

感染症から守ることはできません。感染症から 

自分自身や周囲の人を守るためには、感染症 

を疑った時点から対策を始めることが重要で 

す。 

 

感染対策の基本は「標準予防策」 

標準予防策とは、「すべての人の血液や体 

液、汗を除く分泌物、排泄物、傷のある皮膚、 

粘膜は、他の人へ伝播しうる病原体を含んで 

いる可能性がある」と考えて対応する感染対 

策です。具体的には、手指衛生や防護具の着 

用、環境整備、呼吸器衛生・咳エチケットなど 

を行い、病原体を「もらわない・拡げない」こと 

を目的としています。手指衛生には、流水と石 

けんを用いた手洗いと、擦式アルコール製剤を

用いた手指消毒があります。手指衛生を行うタ

イミングも重要で、患者さんに接触する前後や、

清潔操作の前、汚物処理の後などには必ず手

指衛生が必要になります。手袋やマスクなどの
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防護具も、適切なタイミングで正しく着用し、交

換することが、自分自身や周囲の人の感染予

防につながります。 

標準予防策は医療従事者だけでなく、病院を

利用するすべての人や地域住民の方々にも必 

要な感染対策です。当院では、病院を利用す

るすべての人が安心・安全に利用できる病院環 

境づくりのため、手指衛生やマスク着用につい 

ての指導を行っています。 

 

感染対策として大切な毎日の習慣 

私たちの周囲には、家族や親戚など同じ空間

や物、時間を共有する場や、さまざまな地域か 

ら不特定多数の人が往来する市中、患者さん 

が入院する医療機関など、さまざまなコミュニ 

ティがあります。その中で自分自身や家族を感

染の脅威から守るためには、日々の健康チェッ

クや手指衛生、うがいなどの基本的な習慣が大

切です。さらに、感染症の流行期にはマスクを

着用し、症状が出現した場合や感染症が疑わ

れる場合には、早めに感染対策を開始し、診察

や検査を受けることが重要です。 

皆で「もらわない・拡げない」ための感染対策に

ご協力をお願いいたします。 

N G 

LI YOUR L

 

 

「ウイルス性肝炎について学ぼう」  

消化器内科 講師 屋良昭一郎 先生  

 

肝臓に炎症が生じ肝細胞が破壊されている病態

を肝炎といいます。代表的な症状は黄疸、発熱、

倦怠感、頭痛、筋肉痛、食欲不振となります。ウイ

ルス性肝炎とはその名の通り、肝炎ウイルスによっ

て生じる肝炎のことを指します。 

今回はウイルス性肝炎の中から、代表的な A 型

肝炎、B 型肝炎、C 型肝炎、E 型肝炎の 4 つにつ

いて学びましょう。 

まずはＢ型肝炎です。Ｂ型肝炎は、B 型肝炎ウイ

ルス（hepatitis B  virus:HBV）によって生じる肝炎

で、急性感染の他、持続感染（慢性化）をすること

が特徴です。主な感染経路は、 血液や体液を

介した感染です。感染者の血液への暴露、針刺

し、入れ墨、ピアス、性行為などとなります。潜伏

期間は 1~6 ヵ月とされ、感染後、数か月で治癒す

る一過性感染の他、感染が 6 ヵ月以上持続する

場合（6-23％）があり、これをＢ型慢性肝炎といい

ます。全世界の感染者（2015 年）では年間約 2 億

5，700 万人が持続感染していると報告されていま

すが、本邦では人口の約 1％程度（130－150 万

人）と推定されています。本邦の持続感染者の大

部分が HBV 感染の母親から出産時に感染したケ

ース（垂直感染）となりますが、思春期以降の感染

（水平感染）では不顕性感染、もしくは急性肝炎を

発症します。 

2016 年 10 月からはワクチンの定期接種が開始

されています。感染した場合、特に慢性肝炎の場

合の治療には核酸アナログ製剤やインターフェロ

ン、肝庇護療法などを行います。 

次はＣ型肝炎です。Ｃ型肝炎は C 型肝炎ウイル

ス（hepatitis C  virus:HCV）によって生じる肝炎

をいいます。一過性の感染で軽快することもありま

すが、70％の高率で慢性します。主な感染ルート

はＢ型同様、血液と体液を介して感染であり、血

液暴露、針刺し、入れ墨、ピアス、性行為などがあ
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り、過去には輸血や血液製剤を介した感染例もあ

りました。潜伏期間 14 日~6 ヵ月（平均 6 週間）と

され、一過性感染（30％）のほか、6 ヵ月以上の感

染が持続する慢性肝炎もあります。全世界の感染

者（2017 年）は約 7，100 万人とされています。本

邦は 100－150 万人（2011 年）でありましたが、治

療の進歩により近年は減少傾向にあります。治療

はインターフェロンや後述の DAA、肝庇護療法と

なります。特に 2014 年 9 月以降は直接作用型抗

ウイルス薬（direct-acting antiviral ; DAA）による

治療が普及したため、2025 年現在、ウイルス排除

率が 98%以上となっています。 

A 型肝炎は、A 型肝炎ウイルス（hepatitis A 

virus:HAV）によって生じる肝炎です。一過性の感

染で軽快し慢性化することは稀です。主な感染経

路は、汚染された食材や飲料水からの経口摂取

となります。例えば、衛生環境の不十分な海外で

の感染するケースやまた男性同性愛者における

性行為感染症としても近年増加傾向にあります。

2－6 週（平均 28 日）の潜伏期間ののち、40℃近

い発熱、インフルエンザ様症状などを生じます。

特定の抗ウイルス薬はなく対症療法が基本で、ほ

とんどのケースは自然回復しますが、若年者と比

較して高齢者では重症化、劇症化の確率が高く

なると言われております。全世界の感染者（2019

年）では年間約 1 億 5，900 万人とかなり多くなりま

すが、本邦では年間 100－300 例程度であり、現

在の日本は世界的にみて最も A 型肝炎が少ない

地域の 1 つといえます。アフリカ、南アジア、東南

アジア、中国などへの渡航者にはＡ型肝炎ワクチ

ンの接種が推奨されます。 

Ｅ型肝炎は、E 型肝炎ウイルス（hepatitis E 

virus:HEV）によって生じる肝炎です。この肝炎も

一過性感染で軽快し、慢性化することは稀です。

主な感染経路は、非衛生環境下では汚染された

水を介した感染となり、先進諸国では、ブタ、イノ

シシ、シカなどの加熱不十分な肉の喫食となって

います。2 週～9 週（平均 6 週間）の潜伏期間があ

ります。Ａ型肝炎と異なり、ワクチンはありません。

治療は特定の抗ウイルス薬はなく対症療法となり

ます。大部分は自然に治癒しますが、10％程度が

重症化・劇症化することがあると言われています。 

このように、A、B、C、E 型の肝炎ウイルスによっ

て生じるウイルス性肝炎ですが、皆さんご自身が

注意をすることで感染を予防ができるものがありま

す。発展途上国へ渡航する際はあらかじめ HAV

ワクチンの接種を行っておくことで A 型肝炎の予

防となり、ブタや野生動物を喫食する場合には十

分に加熱をすることでE 型肝炎の予防となります。

また B 型肝炎ウイルスや C 型肝炎ウイルスへの感

染予防のためには、他人の血液には触れない

（やむを得ず触るときはゴム手袋を着ける）、歯ブ

ラシやカミソリなど血液が付いている可能性のある

ものを共用しない、他人と注射器や注射針を共用

しない、タトゥーやピアスをするときは、適切に消

毒された器具であることを必ず確認する（確認で

きない場合は行わない）、性交渉を行う際には必

ずコンドームを使用することが予防につながります。

ぜひ覚えておいてください。 

 

 

 

 

【 Q&Aコーナー 】 

 

Q1：コロナ感染について、2 類から 5 類になり、隔 

離期間 5 日間はどのウイルス株でも一緒で 

すか。 また、人との接触を避けるのは 8 日間 

ということですが、感染力が無くなるのが 8 日 

間ということですか。 

A1: 5 日間の隔離期間については法律上の縛り 

は現在ありません。感染後屋外や買い物な

どに行くことに対しても縛りはありません。 
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一般的に 5 日間は感染する可能性が高い

ので、マスク着用や症状が強いときは外出を

控えるという推奨になります。社会的に妥当

ということです。現状のウイルス株の変異は

大きく変化していないこと、感染期間も5日以

上の感染はみたことがないため隔離期間 5

日間が妥当と考えています。 （喜安 医師） 

茨城医療センターでは、外来の患者さんに 

対しては自宅療養（隔離期間）5 日間と説明 

しています。入院中の患者さんについては、 

コロナに感染した場合、他の患者さんへの影 

響を考えます。免疫力も低い可能性があるた 

め 7 日間の対策をしています。職員に関して 

は 5 日間休養し、6 日目から出勤しますが、 

ウイルス排出は 10 日間と言われているため、 

復帰後 10 日間はマスク着用と手指衛生を厳 

重に行い、患者さんへの対応や対面、会話 

などを行ってもらうようにしています。  

（加藤 特定認定看護師）  

 

Q2：コロナの症状とワクチンを接種している中、コ 

ロナと肺炎が同時に感染することはあります 

か。  

A2: 症状については、ニュースでは株によって 

様々な報道がされていますが、実際のところ 

正直変わらないです。オミクロン以前と以降 

では症状が違いますが、オミクロン以前の症 

状は重くひどい症状でありましたが、オミクロ 

ン以降ではワクチン接種をしていることもあり 

ワクチン接種をしているかしていないかで症 

状が違っています。ワクチン接種していない 

人は若い人でも症状が酷い人が多かったで 

す。肺炎にかかる率も高かったです。ワクチ 

ン接種している人は高齢者でもだたの風邪 

症状もしくは無症状の人が多かったです。症 

状とワクチン接種時期は関連しています。 

ワクチンも時間がたてば効果が弱まってきま 

す。今年から任意でのワクチン接種となりま 

す。自治体主体で実施しているため詳細は 

確認してください。持病のある方はワクチン 

接種を推奨します。これは罹らないためでは 

なく、重症化予防の目的です。重症化すると 

肺炎にもなりやすいです。特に免疫力の低 

い肝臓病疾患やがん疾患の人は費用負担 

がありますが、ワクチンを接種したほうが良い 

と思います。肺炎についてはコロナ肺炎と細 

菌性肺炎があります。コロナに罹って肺炎に 

なる場合とコロナ肺炎の見分けは難しいです。 

なのでコロナと一緒になっている場合が多い 

かと思います。コロナに感染すると免疫力が 

下がるため肺炎に罹りやすくなります。現在 

のワクチンは流行化にあったワクチンではあ 

りません。感染を予防する効果は期待できま 

せんが、重症化予防はできます。 

 （喜安 医師）  

 

Q3：B 型肝炎感染の針刺しでの感染確率につい 

て教えてください。 

A3: B 型肝炎の針刺しでの感染は約 30％と言わ

れています。Ｃ型肝炎の感染は約 1〜3％、

HIV 感染は約 0.3％と言われています。 

（屋良 医師） 

 

Q4：感染対策として 15 秒の手洗いは長いと感じ 

ますが、どのようにして行うと良いのでしょうか。 

A4: 好きな歌を15秒くらい歌うなど、子どもたちに

はアンパンマンマーチなどを歌うなどして行

っています。だいたい手全体（6 か所）を洗い

終わるのには 15 秒では十分でなく、30 秒く

らいはかかります。汚れている場合は時間も

かかるので、30 秒以上かけて十分に手洗い

することをお勧めします。  

（加藤 特定認定看護師） 

 

Q5：ウイルス検査を受ける機会はどういうときです 

か。  

A5: 住民健診などで検査することをお勧めします。

病院では検査費用がかかります。（屋良医師） 
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様々な場所で検査を受ける機会があります。

医療機関では主に手術前に感染の有無をチ

ェックする目的で検査をします。また、肝機能

障害がある場合、鑑別診断の一つとして検

査が行われます。職域健診では、肝炎ウイル

ス検査は義務ではないため、雇用者の判断

と本人の任意で実施されます。自治体では

40 歳時の住民健診で肝炎ウイルス検査の機

会を提供しています。また、妊婦検診では B

型・Ｃ型肝炎の検査を実施します。 

（池上 医師） 

 

Q6：偶発的に肝炎はわかるものですか。例えば

献血などでわかって、精密検査や治療を受

けにいくなどありますか。  

A6: 症状はないため偶然わかることもあります。

手術前の検査で陽性となる人の中には、今

まで指摘されなかった人もいます。ここで感

染していたことを知ります。そして治療に繋が

る人もいます。偶然の機会はあります。指摘

された方を見逃さないことも重要です。 

（池上 医師） 

他の感染症の検査を受けて分かる人もいます。 

最近では性感染症が増えているのでその検 

査をした時に B 型・Ｃ型肝炎がわかる人もいま 

す。また、B 型肝炎はウイルスが完全に抑えら 

れないため、免疫抑制剤使用時にウイルスが 

再活性化する場合があるため、必ず B 型肝炎 

の検査をします。その時、B 型肝炎の感染が 

分かる人もいます。 （喜安 医師） 

 

 

肝臓病教室は、患者さんやそのご家族だけで

なく、どなたでも肝臓病についての理解を深め

ていただくことを目的として開催しています。 

また、肝臓病診療に関わるさまざまな医療スタ

ッフや地域の肝炎医療コーディネーターとの 

コミュニケーションの場と考えています。 

感染対策を十分にとり会場開催を予定 してい

ます。  

開催日：令和 8 年 3 月日 7（土） 13：30～ 

「 肝機能異常早期改善のススメ 」 

～ 肝臓病はなぜこわいのか～  

消化器内科 教授 池上 正 先生 

「 肝臓と検査のはなし 」 

中央検査科 臨床検査技師  

豊福 悠太 先生 

事前登録は不要です。 

開催の詳細についてはホームページまたは 

院内の掲示でご確認下さい。 

 

みなさん、是非ご参加ください  

 

★ ご不明な点については、下記までご連絡く

ださい。    

 

東京医科大学茨城医療センター  

       総務課 担当 若松 

     電話：代表（０２９）—８８７-１１６１ 

 

肝疾患相談窓口 

肝疾患に関するご相談を対応させて 

いただいております。 

どなたでもご利用いただけます。 

直接来院していただくか、お電話で 

ご相談ください。 

ご相談は、無料です。 

受付時間：平日(月～金) 10:00～16:00 

   (土・日曜日、祝日などの休診日を除く) 

   問い合わせ先： 029－887－1222 

東京医科大学茨城医療センター                 

総合相談・支援センター 

第 40 回 肝臓病教室について 


