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謹啓 時下益々ご清祥のこととお喜び申し上げます。また、平素はひとかたならぬお引き立てを賜り、厚く

お礼申し上げます。 

さて、このたび新たに下記項目の受託を開始することになりましたのでご案内申し上げます。 

今後とも変わらぬご愛顧のほど、よろしくお願い申し上げます。 

謹白 

 
 
 

記 
 
 
 
《受託開始日》    平成 23年 9月 5日（月）受付分より 
 

《検査要項》 

検査項目名称 HBV遺伝子型 

検査コード 7668 

検体量 血清 0.3 mL 

容器・保存 Y・凍結 

実施料（判断料） 未収載 

所要日数 5 ～ 12日 

検査方法 PCR-Invader 法 

基準値 設定なし 

報告形態 
Aa、Ae、Ba、Bj、Ｃ、Ｄ、Ｅ、Ｆ、Ｇ、
Ｈおよびこれらの混合型 

備考 
ウイルス量が極く微量、あるいは複数型が
混在する場合は、Aa/Ae、Ba/Bj の分別
が不可能なことがあります。  

《 解  説 》 

日本におけるB型肝炎ウイルス遺伝子型

（HBV genotype）の地域分布は、北海道、

四国、九州、本州の西日本で、genotype C

が90％以上を占め、東日本から東北地方に

かけてgenotype Bの比率が高くなる傾向に

あり、沖縄ではgenotype Bが60％を占め

ていることが報告されています。 

また、genotype A とgenotype Bにはさ

らに二つのsubtypeが存在し、genotype A 

はAa（アフリカ型）、Ae（ヨーロッパ・米

国型）、genotype BはBj（日本型）、Ba（ア

ジア型）に分別され、臨床像に違いがあるこ

とが明らかにされています。本項目は、Ｂ型

肝炎ウイルスの「genotype」と「subtype」

をPCR-Invader法により分別します。 
 

《 備   考 》   

   Ｂ型肝炎訴訟に関して全国原告団・弁護団と国の間で締結された基本合意書において、一 
定の場合に、原告がHBVジェノタイプ判定検査およびHBVサブジェノタイプ判定検査の結 
果を提出することが求められています。本検査は、HBVサブジェノタイプ判定検査に該当し、 
HBVジェノタイプ判定検査において結果がジェノタイプAであった場合に限り、ジェノタイ 
プ AaまたはジェノタイプAeを判定するために実施する検査とされています。 

  ※詳細は別紙をご参照ください。 



 



 



 



 
 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

 
 

 

 



 

 

 
 

 
  

 
 

 
 

 

 

 

 

 
 
 




