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研究要旨：H21 年から H24 年 8月までの公費助成の調査表を用いて広島県における C型慢性
肝疾患にたいする IFN 治療成績を全国と比較した。調査表は 2033 例で回収率は 50%であっ
た。1 型高ウイルス量における pegIFN/RBV の SVR 率は全国 47.7%、広島県 52.9%であり 2
型高ウイルス量における pegIFN/RBV の SVR 率は全国 76.4%、広島県 75.8%と全国と広島県
では SVR 率がほぼ同程度であることが確認できた。高ウイルス量における pegIFN/RBV 治療
には地域差があり 1型の場合は医療従事者による可能性が、2型の場合はウイルスによる可
能性が示唆された。地域差についても調査表により比較することができ肝炎に関する全国
規模のデータベースは有用であった。 

A. 研究目的 

広島県は肝がんの死亡率が高い（表１）。 

都道府県別の肝がん死亡率の推移
（75歳未満がん年齢調整死亡率，人口10万対）

H17
（2005）

H18
（2006）

H19
（2007）

H20
（2008）

H21
（2009）

H22
(2010）

1位
佐賀県
（16.7）

福岡県
（15.5）

佐賀県
（15.5）

佐賀県
（14.3）

佐賀県
（12.9）

鳥取県
（11.6）

2位
福岡県
（16.6）

佐賀県
（14.9）

福岡県
（14.0）

福岡県
（13.1）

愛媛県
（11.1）

愛媛県
（10.8）

3位
山梨県
（14.9）

広島県
（14.2）

鳥取県
（13.3）

広島県
（11.2）

高知県
（11.0）

広島県
（10.7）

4位
広島県
（14.7）

徳島県
（14.2）

広島県
（13.2）

大阪府
（11.1）

福岡県
（11.0）

福岡県
（10.6）

5位
島根県
（14.2）

大阪府
（13.0）

和歌山県
（13.0）

愛媛県
（11.1）

長崎県
（10.3）

佐賀県
（10.3）

6位
大阪府
（13.9）

愛媛県
（12.3）

愛媛県
（12.8）

長崎県
（10.8）

広島県
（10.1）

和歌山県
（10.0）

7位
山口県
（13.9）

熊本県
（12.2）

大阪府
（12.1）

宮崎県
（10.7）

大阪府
（10.0）

大分県
（9.7）

表１

 肝がんの原因は約 70%以上が肝炎ウイルス

であるが、抗ウイルス療法によりウイルス排除

あるいは制御できれば発癌率が低下（図１）し

肝硬変への進展も抑制される。つまり抗ウイル

ス療法は肝炎ウイルス感染者の QOL と予後を

改善し、医療経済的にも貢献する。しかしなが

ら、県内において肝炎医療の格差が問題となっ

ている。 

肝炎医療の均霑化を促進するためには、肝炎

医療を受ける機会の確保、肝炎患者の療養に係

る経済的支援、相談支援体制の整備、専門的な

知識・技能を有する医師など医療従事者の育成、

肝炎医療に関する情報の収集提供体制および

医療機関の整備が必要である。 

本研究の目的は、広島県における肝炎治療の

現状を把握し均霑化に向けて今後の課題を見

出すことにある。 
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B. 研究方法 

肝炎治療の現状を把握するため公費助成を

受けた患者の報告書（H21 年から H24 年 8月ま

でに回収した 2033 例）を用いて C型肝疾患に

おける IFN 治療成績を広島県と全国とで比較

した。また広島県内における二次医療機関（図

２）別に検討した。 

（倫理面への配慮） 

データ収集は連結不可能匿名化において行

うことにより被験者の個人情報の漏洩がない



 

 
 

よう配慮した。 

広島県の二次医療機関と肝疾患診療支援ネットワーク
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図２

 

                             

C. 研究結果 

調査表は IFN 治療終了あるいは中止した患

者の主治医に送付し効果判定（治療終了後 24

週）が記載したものを回収した。H21 年から H24

年 8 月までに送付した調査表は 4063 例で回収

は 2033 例（回収率 50%）であった。 

 

全国と広島県の IFN 治療成績の比較 

(1)1型高ウイルス量におけるpegIFN/RBVの治

療成績 : ITT 解析では、全国（9091 例）の SVR

率は 47.7%（初回治療 49.0%、再治療 44.2%）、

広島県（1115 例）の SVR 率は 52.9%（初回治療

53.1%、再治療 44.2%）であった。 

PPS 解析（完遂した患者のみ）では、全国

（7183例）のSVR率は 58.0%（初回治療59.8%、

再治療 53.6%）、広島県(891 例) の SVR 率は

64.0%（初回治療 62.8%、再治療 65.9%）であっ

た。 

(2)2型高ウイルス量におけるpegIFN/RBVの治

療成績 : ITT 解析では、全国（4145 例）の SVR

率は 76.4%（初回治療 79.2%、再治療 64.5%）、

広島県(529 例) の SVR 率は 75.8%（初回治療

80.5%、再治療 60.8%）であった。 

PPS 解析（完遂した患者のみ）では、全国

（3783例）のSVR率は 80.7%（初回治療83.1%、

再治療 70.2%）、広島県(488 例) の SVR 率は

79.9%（初回治療 84.0%、再治療 66.7%）であっ

た。 

(3)1 型高ウイルス量における Telaprevir/ 

pegIFN/RBV の治療成績 : ITT 解析では、全国

（266 例）の SVR 率は 80.1%（初回治療 85.2%、

再治療 77.8%）、広島県（167 例）の SVR 率は

80.2%（初回治療 87.0%、再治療 77.7%）であっ

た。 

PPS 解析（完遂した患者のみ）では、全国（219

例）の SVR 率は 89.5%（初回治療 91.4%、再治

療 88.6%）、広島県(139 例) の SVR 率は 89.2%

（初回治療 92.1%、再治療 88.1%）であった。 

 

広島県内の地区別の pegIFN/RBV の治療成績

(図３) 

回収率、1型高ウイルス量 SVR 率、２型高ウイ

ルス量 SVR 率の順に記載 

A 地区（46%、49%、80%）、B 地区（14%、67%、

100%）、C地区（46%、65%、81%）、D地区（71%、

44%、73%）、E地区（60%、54%、84%）、F地区（46%、

45%、62%）、G地区（48%、21%、86%）であった。 
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(1)1 型高ウイルス量における pegIFN/RBV の地

域差（表２） 

G 地区の SVR 率は 21%と他地区と比較すると

低率であった。G地区と他地区において患者背

景には大きな差はないが治療において G 地区

は完遂率および延長投与率が低かった。 

  

 

 



 

 
 

(2)２型高ウイルス量における pegIFN/RBV の

地域差（表２） 

F 地区の SVR 率は 62%と他地区と比較すると

低率であった。F地区と他地区において患者背

景および治療に大きな差はなかったが、ウイル

ス陰性時期（RVR:4 週以内にウイルス陰性化）

が F地区では低率であった。全国の成績（学会

発表より抜粋）（図 4）においても地域差があ

り、この場合も SVR 率が低い地域は RVR が低率

であった。 

人数 Peg/RBV人
数

年齢 男女比 血小板数 完遂率 延長投与率 SVR
率

A地区 420 392 61 193:227 16.6万 81% 53% 49%

F地区 123 112 62 58:65 15.2万 74% 52% 45%

G地
区

24 24 61 8:16 14.9万 33% 31% 21%

A,F,G地区の患者profile ITT表2

(Genotype 1H)

(Genotype 2H)

人数 Peg/RBV人
数

年齢 男女比 血小板数 完遂率 延長投与率 SVR率

A地区 284 236 58 132:15
2

16.7万 91% 59% 80%

F地区 112 82 60 39:43 17.0万 85% 78% 62%

G地
区

24 22 58 11:11 17.0万 81% 86% 86%

  

和歌山 (単29例）
72％（*48%)

岐阜(単46例）
85％（#63%)

富山(単78例）
76％（#77%)

●広島 (単40例）
82％（#58%)

●F地区（多施設82例）
62％(*27%)

埼玉(多施設155例）
82%（#60%) 
88％(*38%)

京都(多施設93例）
89.2%（#73%)

大阪（多施設251例）
57％(#28%)

横浜 (多施設83例）
86%（#75%) 

福岡(単51例）
78％（#74%) 名古屋 (単81例）

84％（*62%)

熊本(単51例）
90％（#69%)

全国のPegIFN/RBV治療
SVR率

（Genotype2、高ウイルス量)

学会発表報告(2008-10)より

ITT

県名（症例数）
SVR率(RVR率）

HCV-RNA測定法
#アンプリコア定性
*RT-PCR (Taqman)
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ウイルス感染者にたいする新しい取り組み 

(1)節目検診により広島県内における肝炎ウ

イルス感染者はある程度把握することができ

ている。しかし就労者の年齢層における受診

率は低く十分とは言えない。そこで就労者に

おける正確な患者数を把握するために健康保

険協会と協力して健康診断に合わせて肝炎ウ

イルス検査を実施できる仕組みの構築を計画

している。 

(2)肝炎ウイルス検査を実施しても医療機関を

受診しない場合がある。そこでフォローアップ

システムを構築して感染者を県が把握するこ

とにより感染者に医療機関への受診を促す取

り組みを開始した（図 5）。 

広島県薬務課

陽性者情報データベース

県（保健所）
市町

肝炎ウイルス検査
陽性者•肝疾患患者

肝疾患専門医

かかりつけ医

②キャリア情報提供

① 陽性患者に保健指導
システム登録の IC
医療機関受診勧奨

受診

受診

④同意書、受診調査票送付

③専門医へ紹介

患者さんの状態にあった適切な肝炎医療が受けられる
最新の治療情報や講演会の開催案内を知ることができる
年に１回、県薬務課より治療支援のお知らせがくる

広島県肝疾患患者フォロ−アップシステムの概要図図5

 

D. 考察 

公費助成の調査表（データベース）を用いて

治療成績を全国と比較することで広島県の肝

炎治療の水準が把握できさらに県内において

比較することにより地域の水準も把握できた。

しかし回収率は 50％とまだ十分とはいえず回

収の努力が必要である。 

IFN 治療成績は、全国と広島県では SVR 率が

ほぼ同程度であることが確認できた。地域差に

ついては、県内（地域）で高ウイルス量に対す

る PegIFN/RBV 治療において SVR 率に差が見ら

れた。 

1 型高ウイルス量における pegIFN/RBV の地

域差は医療従事者による可能性がある。これに

対しては、専門的な知識・技能を有する医師な

ど医療従事者の育成に取り組む必要がある。 

２型高ウイルス量における pegIFN/RBV の

地域差はウイルスによる可能性がある。この点

については、全国のデータベースを利用して日

本における genotyp2 のウイルス分布やウイル

ス遺伝子を検討することが必要なのかもしれ



 

 
 

ない。 

 

E. 結論 

公費助成の調査表を集約しデータベースを

作成することは有用である。 
 
F. 健康危険情報 
特記すべきことなし 
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H. 知的財産権の出願・登録状況 

1. 特許取得 なし 

2. 実用新案登録 なし 

3. その他 なし 


