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研究要旨 

B 型肝炎ウイルスの再活性化対策の財政インパクトを検討するために、平成 26 年度～28
年度に実施した各種調査並びに診療情報データベースを使った推定結果を基に、対象患者

数、再活性化の予防対策にかかる費用、再活性化によって肝炎発症時の治療費用について、

算出した。その結果、再活性化対策が必要と考えられる患者数は年間 46.3 万人、それにか

かる再活性化対策費用は、年間最大 10.5 億円になると見積もることが出来た。 
 
Ａ．研究目的 

B 型肝炎ウイルスの再活性化対策の費用

対効果は、予防対策にかかる費用、対象者

数、並びに発生時の健康被害（治療費も含

む）によって決まる。そのため、平成 26 年

度より実際に対策が必要と考えられる免疫

療法・化学療法を行う患者集団、対策にか

かる費用の推計、再活性化発症リスクに関

する情報を各種調査結果や診療情報データ

ベース等をもちいて検討してきた。本報告

書では、それらの結果をまとめて、B 型肝

炎ウイルスの再活性化対策の財政インパク

トについて評価を行った。 
 
Ｂ．研究方法 

B 型肝炎の再活性化対策が必要な患者集

団については、リウマチ患者、悪性リンパ

腫患者（リツキシマブ使用）、固形がん患者、

造血器細胞移植患者、臓器移植患者に分け

て推計を行った（平成 25 年度分担研究報告

書）。予防対策費用に関しては、各種検査

（HBsAg 検査、HBcAb 検査、HBV-DNA
検査）や核酸アナログ製剤投与に関して、

国立病院機構の診療情報データベースから

求めた実際の実施実態をもとに年間にかか

る費用を算出した。再活性化発症患者数に

関しては、Mochida ら（J Gastroenterol. 
2016）が実施した全国調査による発症リス

ク、発症者数を参考にした。 
 

Ｃ．研究結果 
免疫療法・化学療法を行う患者集団につ

いては、リウマチ患者で生物学的製剤の治

療対象者は年間 23.2 万人、リツキシマブ・

ステロイド療法を受ける悪性リンパ腫患者

は年間 1.4 万人、全身化学療法をうける固

形がん患者は年間 21.0 万人、造血細胞移植

患者と臓器移植患者は合計で 0.7 万人と推

定された（合計 46.3 万人）。また、国立病

院機構の 143 病院で治療を受けたリウマチ

患者の実データをもとに、肝炎検査や核酸

アナログ投与の実施頻度を掛け合わせた場

合、再活性化対策費用は年間 2.5 億円～10.5
億円と推定された（表１）。また、Mochida
らの報告によると免疫療法を受けている患

者で B 型肝炎再活性化による肝障害患者は

4 年間（2010/1～2013/12）で 50 症例であ

った。これらの患者の肝炎による入院費用

を考慮すると、更なる追加費用がかかるも

のと思われた（1 例あたりの入院費用を 20
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万円とした場合、追加費用は約一千万円）。 
 
Ｄ．考  察 

B 型肝炎の再活性化に関連する費用は、

予防と治療を含めて年間最大10.5億円と見

積もることが出来た。ただし、この推定は

肝炎が悪化して入院治療が必要な場合並び

に肝炎重症化によって死亡した場合の費用

などは含んでいない。また、診療情報デー

タベースの結果とカルテ調査の結果を比較

した結果、HBV-DNA 値が上昇し、再活性

化が生じたときのモニタリング費用や核酸

アナログ投与による治療にかかる費用は、

予防対策のために実施した場合と区別でき

ない。そのため、今回の推定では、予防対

策と治療にかかる費用を区別することなく

関連費用として推計した。今後は、カルテ

調査を含めて、予防対策費用と肝炎治療費

用に関する詳細な情報を収集した上で、よ

り詳細な検討が必要となる。 
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表１ 肝炎検査並びに核酸アナログ投与にかかる費用 
対象患者数 
（合計 46.3 万人） 

検査や投与費用 
（1 回 or 月費用） 

実施頻度 
（国立病院機構から）

合計金額 
（最小～最大） 

リウマチ患者 
（23.2 万人） 
悪性リンパ腫患者 
（1.4 万人） 
固形がん患者 
（21.0 万人） 
移植患者 
（0.7 万人） 
 

HBsAg 検査 
（117 円/回） 

0.87～1.24 回/人 4,713 万円～ 
6,717 万円 

HBcAb 検査 
（145 円/回） 

0.35～0.59 回/人 2,350 万円～ 
3,961 万円 

HBV-DNA 検査 
（287 円/回） 

0.24～0.48 回/人 3,189 万円～ 
6,378 万円 

核酸アナログ投与 
（31,854 円/月） 

0.01～0.06 月/人 14,748 万円～ 
88,490 万円 

注）HBV-DNA 検査実施や核酸アナログ投与は、診療情報データベースからは、再活性化

が起こった患者に対する治療なのか、予防対策として実施しているのか区別できないため、

全て再活性化対策に必要な費用として算定した。 
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