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研究要旨：大阪府・市にはウイルス性肝疾患患者数が多いことが知られている。しかしな
がら、実際の患者数はもとより、専門診療の実態の詳細は分かっていない。平成 20年から
肝炎治療医療費助成制度が始まり、大阪府で助成を受けた患者についての追跡調査が行わ
れている。平成 25 年 12 月までの大阪府における追跡調査結果を把握したところ、IFN 治
療の背景や治療法、治療成績は全国と比較してほぼ同等であった。また、当院での肝炎ウ
イルス検査の実施状況を調査し、陽性患者については当科（専門科）への紹介を促す取り
組みを開始した。取り組み開始後は、他科からウイルス性肝疾患患者の紹介が増えている
。 

Ａ．研究目的 

平成 20年から肝炎治療医療費助成制度が開

始され、B型ならびに C型ウイルス性肝炎に対

するインターフェロン治療および核酸アナロ

グ治療数は増加している。 

大阪府におけるウイルス性肝炎治療の現状

を把握するために、肝炎治療医療費助成制度の

追跡調査から C 型肝炎に対するインターフェ

ロン治療の成績を調査した。 

一方、大阪府にはウイルス性肝疾患患者が多

いことが推測されるが、肝炎ウイルス検診の受

診を勧奨すべき府民・市民がどの程度存在する

か、また、肝炎治療の導入対象となる府民・市

民がどの程度存在するかなどは把握されてい

ない。ウイルス性肝疾患の専門治療の受療状況

の調査および専門診療を受けていない患者数

推定のために、当院での肝炎ウイルス検査の実

施状況を調査した。 

 

B. 研究方法 

大阪府における肝炎治療医療費助成制度の

追跡調査の結果を把握した。また、当院での肝

炎ウイルス検査の実施状況・結果を調査した。

新規のHBs抗原およびHCV抗体陽性者について

は、平成 25 年 4 月より、電子カルテ上に肝胆

膵内科への紹介を促す書き込みを開始した。手

術前麻酔科受診時にも、HBs 抗原および HCV 抗

体陽性者は当科へ紹介してもらうように要請

を開始した。 

 

Ｃ．研究結果 

平成25年12月までの報告書からの解析結果
を以下に示す。IFN 治療の背景や治療法、治療
成績は全国と比較してほぼ同等であった。 
 

表 大阪府における肝炎治療医療費助成制度の追跡調
査結果  
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調査および専門診療を受けていない患者数推

定のために、当院での肝炎ウイルス検査の実施

状況・結果を調査した。また、HBs 抗原、HCV

抗体陽性患者については専門科受診を促す取

り組みを行った。平成 24 年度の当院での HBs



 

 
 

抗原測定数は 13,0004 例、HCV 抗体測定数は

12,374 例であった。各陽性数は、HBs 抗原 450

例（3.46%）、HCV 抗体 711 例（5.11%）であっ

た。専門科以外では、HBs 抗原または HCV 抗体

などのスクリーニング検査は産婦人科、眼科、

耳鼻科など外科系診療科で術前検査として行

われているものが多かった。HBV DNA、HCV RNA

などの精査は血液内科、呼吸器内科など化学療

法を行なう科での施行が多かった。HBs 抗原陽

性、HCV 抗体陽性患者について当科受診を促す

取り組みを開始したことより、ウイルス性肝炎

関連の紹介は、開始前の 18.8 人/月から開始後

28.4 人/月と増加した。 

 

 図 当院での HBs 抗原、HCV 抗体測定数 

 

Ｄ．考察 

肝炎治療医療費助成制度の追跡調査からの

解析では、IFN 治療の背景や治療法、治療成績

は全国と比較してほぼ同等であった。しかし

ながら、依然治療効果判定報告書の低い回答

率（回収率）が問題となっている。そのため、

医療費の助成により治療を受けた府民・市民

の治療経過や効果などの把握が困難である。

従来は治療効果判定が終わった後、報告書作

成時に同意を得ていたが、平成 23 年以降は助

成制度申請時に同意を得る方法に改定してい

る。しかしながら、平成 23 年度の報告書回収

率も 14.5%にとどまっている。回収率を高める

にはいかにすべきか、検討を進める必要があ

る。 

当院での肝炎検査施行状況を調査し、陽性患

者については当科（専門科）受診を促す取り

組みを開始した。この取り組み以前は、肝炎

ウイルス検査で陽性であってもその多く専門

科へ紹介されずに放置されていた可能性があ

る。取り組み開始後は、他科からの紹介が増

え、非肝臓専門医の先生にもウイルス性肝疾

患に対する知識は普及しつつある。今後この

取り組みを評価し、大阪府下の病院・医院へ

広げていく予定である。それにより、大阪府

の現状把握をすすめたい。 

 

Ｅ．結論 

肝炎治療医療費助成制度の追跡調査からの

解析では、IFN 治療の背景や治療法、治療成績

は全国と比較してほぼ同等であった。当院で

の肝炎検査施行状況を調査し、陽性患者につ

いては当科（専門科）受診を促す取り組みを

開始したところ、他科からの紹介が増え、非

肝臓専門医の先生にもウイルス性肝疾患に対

する知識は普及しつつある。 

 

Ｆ．健康危険情報 

 該当なし 
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H. 知的財産権の出願・登録状況 

特になし。 


