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ノート  

三重県における A型肝炎の発生状況と 

A型肝炎ウイルスの分子疫学的解析（2015～2020年） 
 

楠原 一，北浦伸浩 

 

Hepatitis A epidemic in Mie prefecture and 

molecular epidemiological analysis of Hepatitis A virus (2015-2020) 

 

Hajime KUSUHARA and Nobuhiro KITAURA 
 

三重県における A型肝炎の流行状況を明らかにするため，2015～2020年に県内で報告

された A 型肝炎患者情報の集計と検出された A 型肝炎ウイルス（Hepatitis A virus: HAV）

の分子疫学的解析を実施した．患者報告数は年間 0～6例で，大きな流行は見られなかっ

た．分子疫学的解析の結果，国内の流行株がその流行の翌年に県内で検出されており，

A 型肝炎が全国的に感染を拡大していることが示唆された．A 型肝炎は潜伏期間が長く，

感染源の特定が困難であるため，積極的疫学調査において患者検体の確保に努め，遺伝

子検査と陽性例に対する分子疫学的解析を実施することが重要である． 

 

キーワード：A 型肝炎，男性間性交渉者，積極的疫学調査

はじめに 

A 型肝炎は HAV の感染によって起こる急性

ウイルス性肝炎である．主に HAV に汚染され

た水や食品を介したふん口感染によって伝搬し，

約 4週間（2～6週間）の潜伏期を経て発症する．

小児の 90%以上は不顕性感染であるが，成人の

90%以上が顕性感染となり，年齢が上がるにつ

れて症状は強くなる．発症すると発熱，全身倦

怠感，食欲不振，腹痛などの非特異的な症状に

続いて（前駆症状期），肝腫大や黄疸などが出現

する（黄疸期）．一般的に予後は良好であり，慢

性化することはなく，感染後は終生免疫が得ら

れる 1~3)．  

衛生環境が整備された先進国ではA型肝炎の

発生は減少傾向にあるが，常在国からの輸入症

例の他，近年では男性間性交渉者（men who have 

sex with men: MSM）の間での性的接触による

HAV 感染が問題となっており，欧州や台湾では

MSM間でアウトブレイクが発生している 3~5)． 

わが国において A 型肝炎は，4類感染症の全

数把握疾患に指定されており，全症例の届出が

義務づけられている重要な感染症である．2018

年の全国の届出患者数は過去 20 年間で最多と

なる 926例であった 6)．この多くは MSMを中 

全国

患者報告数 患者報告数 検査数 陽性数

2015 243 2 1 1

2016 272 4 2 1

2017 285 1 2 0

2018 926 6 2 2

2019 425 3 3 3

2020 119 0 0 0

年
三重県

表１　A型肝炎の患者報告数と検査実績　
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心に発生していたと考えられ，国内でも MSM

がハイリスク群になることが明らかとなった 7)． 

そこで，三重県における A 型肝炎の患者報告

数と病原体検出状況から，2015～2020年の県内

における A 型肝炎の流行状況および HAV の分

子疫学的特徴を明らかにし，国内における流行

状況との関連について検討した． 

 

方 法 

１．A型肝炎の患者報告数と患者情報 

三重県感染症発生動向調査に基づき 2015～

2020 年に県内の医療機関から届出のあった A

型肝炎患者について，感染症サーベイランスシ

ステム（National Epidemiological Surveillance of 

Infectious Disease: NESID）に登録された情報を

もとに集計した． 

 

２．HAVの遺伝子検査と分子疫学解析 

県内の医療機関で A型肝炎と診断された，も

しくは疑われた患者で，三重県感染症発生動向

調査で病原体検査の依頼があったふん便から抽

出した RNA を検体に用いた．遺伝子検査は

HAV VP1/2A 領域を標的にした RT-PCR 法を実

施した 3)．陽性例については PCR産物の塩基配

列を決定して系統樹解析を行い，流行株との関

連について調べた． 

 

結 果 

１．県内における A型肝炎の流行状況 

表1に2015～2020年に全国および県内で報告

されたA型肝炎の患者報告数と当研究所におけ

る検査数を示した．また，県内で報告された患

者について，図 1に年代別患者報告数，図 2に

推定感染経路，図 3に推定感染地を示した． 

2015～2020 年に県内で報告された患者報告

数は 16例で，うち男性は 15 例（94%），女性は

1 例（6%）であった．年齢は男性が 19～78 歳

（中央値 42歳），女性は 73歳であった．推定感

染経路は，経口感染が 11 例（69%），経口感染

または性的接触が 1例（6%），不明が 4例（25%）

で，経口感染のうち 6 例（55%）で魚介類が原

因物質として推定された．また，推定感染地域

は，国内が 10 例（62%），国外が 3 例（19%），

不明が 3 例（19%）で，国外の推定感染地域は

韓国，タイ，インドネシアであった． 

 

２. HAVの遺伝子検査と分子疫学解析 

2015～2020 年に実施した HAV の遺伝子検査

数は 10例で，うち 7例（70%）が陽性であった

図１ 年代別患者報告数
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（表 1）．検出された HAV VP1/2A領域の塩基配

列に基づく系統樹解析の結果を図 4に示した．7

例から検出されたHAVの遺伝子型は全て 1Aで

あった．2018 年に検出された 2 例（20180225, 

20180803）は 2017年の国内流行株であった．ま

た，2019 年に検出された 2 例（20190600, 

20190923）は 2018年の国内流行株であり，もう

1 例（20190761）はインドネシアで分離された

HAV と近縁であった． 

 

考 察 

2015～2020 年における県内の A 型肝炎の患

者報告数は毎年 0～6例で，食中毒などの目立っ

た流行は見られなかった．しかし，患者の性別

は男性の割合が多く，検出された HAV の遺伝

子型が全て 1A であったことは，全国的な傾向

と同様であった 2)． 

2017 年に中国産殻付き冷凍アサリによる A

型肝炎の食中毒事例が宮崎県や長野県等で報告

された 2)．原因となった HAV（2017年流行株）

は 2018年に三重県だけではなく，その他の地域

でも検出されていたことから，2017年流行株は

食中毒事例を発端に国内で感染を拡大したこと

が示唆された． 

一方で 2018 年に首都圏を中心に流行した

HAV（2018 年流行株）は，2015 年以降に台湾

やヨーロッパで MSM の間で流行した

RIVM-HAV16-090株であり 7)，2019年に県内で

検出された 2 例の HAV も配列が一致した．こ

の HAV は国内でも 2016 年以降に MSM を中心

に検出されたが，2018年には食中毒事例からも

検出され 8)，県内の 2 例も経口感染が疑われて

いる．このことから，2018年流行株は MSM間

における性的接触から食品を介する経口感染へ

と感染経路を拡大したと考えられ，今後もその

動向に注意が必要である． 

2019 年にインドネシアからの旅行者が入国

後に A型肝炎を発症したが，疫学的背景から入

国前に感染していたと考えられた．この患者か

ら検出された HAV がインドネシア国内で分離

された HAV と遺伝的に近縁であったことは，

遺伝子解析が感染地域を推定するうえで科学的

根拠となることを示し，渡航歴と同様に遺伝子

解析も重要な調査項目になると考えられた． 

●20180803

LC415421

●20180225

●20160934

AB969748

●20190761

AB839692

X83302

X75215

●20150098

EU131373

AB020569

AF485328

AF512536

AF357222

AB020564

KX151459(RIVM-HAV16-090)

●20190600

●20190923

K02990

AY644676

AY644670

サルHAV(D00924)Outer strain

0.02

------ 1B
------ 2A

------ 2B 遺伝子型
------ 3A
------ 3B

遺伝子型
1A

2017年流行株

2018年流行株

------ インドネシア分離株

図４ HAV VP1/2A領域の塩基配列に基づく系統樹解析

●：県内で検出されたHAV
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これまで A型肝炎の感染経路は，主にウイル

スに汚染された水や食品を介して感染する経口

感染が主流と考えられていたが，近年では性的

接触も重要な感染経路となっている．しかし，

A 型肝炎は潜伏期が長く，発症までに 4 週間ほ

どかかることから，特に散発例では原因の特定

が難しい．分子疫学的解析を目的とした患者検

体の確保をより一層進める必要がある． 
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