
A. 研究目的 

国内最大の感染症である B 型ウイルス性

肝炎、C 型ウイルス性肝炎はインターフェ

ロン（IFN）治療が奏功すれば、その後の

肝硬変・肝癌といった重篤な病態への移行

阻止が期待される。しかし IFN は高額であ

り、治療導入の障害であった。この障害を

解消し早期に治療導入へ助成し、肝癌予防

を目的として 2008 年 4 月から IFN 医療費

助成事業がはじまった。 
研究 2 か年目の本年は、長崎県の IFN 医

療費助成制度の申請状況を、各市町村単位

で評価を行った。本来なら肝炎ウイルス罹

患患者数を把握して、これを母数として申

請者数を評価することが理想である。しか

し肝炎ウイルス罹患患者数の把握は困難で

ある。そこで、肝炎ウイルス罹患患者数の

代用として肝癌死亡数を用いることとした。

肝癌の約 90％が B 型および C 型肝炎ウイ

ルス罹患患者であることから、肝炎ウイル

ス罹患患者数が多い自治体は肝癌死亡数が

高いとする仮定に基づき評価を行った。 

B. 研究方法 

 平成20年～24年の長崎県各自治体の肝炎

助成申請書数と、2001年～2012年の長崎県

各自治体の肝癌死亡数を用いて評価した。 

 肝癌死亡数は長崎県がん登録事業報告書

を用いた。 
（倫理面への配慮） 

 研究の遂行にあたり、患者の個人情報は

すべて秘匿された状態で扱った。 

 また前年同様に交付申請書には、下記のア

ンダーラインで表記した説明文を記載し、署

名をいただく様式としている。 

肝炎治療特別促進事業は、早期治療の促進

の観点からインターフェロン治療に係る医療

費の自己負担分を公費で補助する制度です。

本制度においては、今後の肝炎対策の基礎資

料とする目的で、インターフェロン治療の終

了日から概ね6か月を経過した後、県への肝炎
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なお、当該報告書の使用にあたっては、

プライバシーの保護に十分配慮し、目的以

外に使用することは一切ありません。 
 

C. 研究結果 

１）長崎県の市町別申請状況 
 平成20-24年度の長崎県の申請数は、IFN

が 1,436 人、拡散アナログ（NA）が 1,122

人であった。対人口 10 万では 181 人であ

った。 

 県内の 22 最少自治体別の申請数を表 1

に示す。人口あたりに換算して導入数を比

較すると、均一ではなく地域ごとの差異が

みられた。対人口 10 万人申請者数が多かっ

た壱岐市、新上五島町の肝炎ウイルス節目

検診の陽性率は、HBV がそれぞれ、1.2％、

2.7％、HCV が 2.9％、1.5％と高率であっ

た。HBV と HCV を合わせた陽性率は、そ

れぞれ 4.1％、3.7％であった。長崎県全体

の HBV および HCV を合わせた陽性率は、

2.4％であり、壱岐市、新上五島町の陽性率

は長崎県平均より高かった。 

 次に対肝癌死亡 100 人あたりの申請者数

を検討した。肝癌死亡数は 2001 年から

2011 年の総計を用いた。表 2 に、4 自治体

を表記した。長崎県全体では肝癌死亡数

100 人当たり 47.4 人に医療助成申請があっ

た。県内で最も多かったのは壱岐市で 121.1
人であった。対人口 10 万人申請数で次に多

かった新上五島町は 52.1 人となり、大村市

の 66.2 人を下回った。長崎市は 38.6 人で

あった。 
 

D. 考察 

 C 型肝炎患者の高齢化が認められるなか、

肝がん予防のために、早期に治療導入が図

られる体制が重要となっている。平成 20 年

から始まった肝炎医療助成制度も 5 年を超

えたが治療が必要な患者がどれほど医療助

成を受けているのか評価が必要である。医

療助成申請者数は十分に把握できても、肝

炎ウイルス罹患患者が正確に把握できない

ため導入率の評価を困難にしている。そこ

で我々は、肝癌死亡数を用いることで肝炎

表１ 長崎県各自治体の医療助成申請状況 
 IFN 申請者数 拡散アナログ申請者数 対人口 10 万申請者数 
長崎市 317 369 156 
佐世保市 280 148 165 
西海市 36 26 201 
長与町 35 22 134 
時津町 28 24 174 
諫早市 126 91 154 
大村市 81 52 146 
東彼杵町 5 5 112 
川棚町 8 13 144 
波佐見町 6 14 133 
島原市 37 69 224 
雲仙市 25 49 159 
南島原市 73 52 253 
平戸市 37 28 190 
松浦市 37 15 211 
佐々町 13 12 185 
五島市 31 37 172 
小値賀町 0 8 291 
新上五島町 44 42 400 
壱岐市 194 30 785 
対馬市 23 16 117 
総計 1436 1122 181 
 



医療助成の申請がどれほど行われているの

か評価を試みた。肝癌死亡は長崎県がん登

録事業の報告書を用いた。日本の肝癌の

90％ 以上は肝細胞癌であり，肝細胞癌の大

部分は B 型肝炎ウイルスあるいは C 型肝

炎ウイルスの持続感染症例である。そして

肝炎ウイルスの持続感染は肝細胞癌の高リ

スク因子である。われわれは B 型、C 型肝

炎ウイルス罹患患者数が多い地域ほど肝が

ん死亡数が多いと仮定し、各自治体の肝癌

死亡数を母数として、肝炎医療助成申請数

を検討した。 

 表 2 に示すように、肝がん死亡数 100 人

あたりの医療助成申請数の割合が最も高か

ったのは壱岐市で 121.1 人であった。大村

市は 66．2 人、新上五島町は 52.1 人であっ

た。対人口 10 万人あたりの申請数は大村市

（146 人）より新上五島町（400 人）が多

かった（表 1）。この乖離が生じた理由は、

それぞれの地域に在住する肝炎ウイルス罹

患患者数が異なっていたことが考えられ、

それを反映した肝がん死亡数を用いたこと

で乖離が生じたと思われる。 

 ただし、この手法の限界は、それぞれの

地域の年齢構成を補正していない点があげ

られる。高齢者、とくに 70 歳以上となれば

IFN 治療導入は難しくなるため、高齢化率

が高い地域は医療助成申請数が少なくなる

と考えられる。今後は年齢調整を行いなが

ら、肝炎治療助成の申請状況の評価を行っ

ていく。 

 

E. 結論 

肝炎治療導入状況をより精度の高い方法

として、肝がん死亡数当たりの医療助成申

請数で評価を行った。対人口 10 万人あたり

の評価とは異なる地域差がみられた。 
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