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研究要旨 

本研究班は、現在のわが国が置かれた状況に対処するために、 
Ⅰ）新規感染も含めた肝炎ウイルス感染状況に関する疫学基盤研究、 Ⅱ）感染後の長期

経過と治療導入対策に関する研究、 Ⅲ）対策の効果評価および効果測定指標に関する研究 
の３つの研究の柱を掲げ、基礎、臨床、社会医学の各分野から専門家の参加を得て、組織的
に実施しようとするものである。今年度は、３年計画の 1年目であり、以下の事項を明らか
にした。 
 
Ⅰ．新規感染も含めた肝炎ウイルス感染状況に関する疫学基盤研究 
 
（１）HBV、HCV 感染のウイルス学的、感染論的解析 
 

１） これまでに作成した 1971～2010 年全国市町村別肝がん死亡分布図に加えて、2011
年から 2015 年の 5年間の性別・市町村別・性別 SMR ベイズ推定量を算出して、市区町
村別・性別 SMR 数値表および肝がん死亡分布図を作成した。 

 
２） 1999年 4月から 2015年 12月までの間に感染症サーベイランス事業で届け出された
B型急性肝炎 4273 症例について報告した。B型急性肝炎の報告数に減少傾向は見られず
感染経路の検討から性的接触の対策が重要と考えられた。一方、感染経路不明な症例が
多く、多くの症例で自覚症状が無いため感染に気がついていない可能性が示唆された。 

 
３） 3-doseHBワクチン接種後のHBs抗体陽性率とHBs抗体価の変動を明らかにすること
を目的として、2011 年 10 月から 2016 年 4 月まで広島大学医歯学科学生 491 人を対象
として時系列に 3回調査を行った。 

1. HBワクチン2回目接種の5カ月後（3回目接種の直前）ではHBs抗体陽性率47.9%
であったが、3回目接種の 1 カ月後には 95.9%になり、5 カ月後には 89.0%にな
った。 

2. HB ワクチン 3 回目接種 1 か月後から 5か月後までの HBs 抗体推移は、1カ月後
にHBs抗体陽性であったものの9.0%が5カ月後に弱陽性となり4.3%が陰性にな
った。1 か月後に HBs 抗体弱陽性であったものはその 57.1%が 5カ月後に陰性と
なった。 

3. HBs 抗体価の値は、3-doseHB ワクチン接種後 4 ヵ月で、平均約 2 割程度減少し
た。 

4. HBs 抗体価の値が十分高くない場合には、高率に HBs 抗体陰転化が認められた
ことから、3-doseHB ワクチン接種後も定期的に HBs 抗体検査を行うことの必要
性が示唆された。 

 
４） 2014 年 8 月から 2015 年 7 月までの全国の総献血者 4,953,084 人を対象に HCV に関
するデータを集計した。このうち初回献血者は 2,986,175 人である。この 1 年間に、
HCV-NAT が陽性と判定された献血者は合計 375 人、そのうち陽転者は 55 人であった。
陽転例は遺伝子型 1b が少なく、2a, 2b が多く、ALT 値は慢性のキャリアより高いこと
が明らかとなった。 
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５） ベトナム南部の1万人規模の３つの地域を対象に2012年に行った住民台帳に基づく
無作為抽出調査(510 人)では HBsAg 陽性率は 15.3%であった。 

HBVの感染経路と特徴について明らかにすることを目的として、保存血清よりHBV DNA
を抽出しえた 48人の polymerase 領域の direct sequence、系統樹解析を行い、さらに
家族を中心とした近親株 21 人のフルシークエンスを行った。 
polymerase 領域の系統樹解析で、ゲノタイプは B4が 91.7％(44/48)、18.3％(4/48)

と判明した。家族同士で 1つのクラスターを作る傾向があったが、違う家族の枝に入り
込んでいる株や、住民株が家族のクラスターに入っていることを認めた。フルシークエ
ンスでの系統樹解析にても、家族同士でのクラスター内に住民株が混在し、兄弟での
homology が高いだけでなく、同年齢同性の homology の高いペアを４組認めた。 
本研究では明らかな母子感染は捉えられなかったが、家族間での homology が高く保

たれており,特に同胞間の感染が疑われた。家族と homology の高い住民を認め、特に同
性、同年齢であることら 同世代のコホート内での水平感染が示唆された。 

 
（２） 肝炎ウイルス感染状況、キャリア数患者数、HCV 検査手順 
 

１） 2013 年度に「新たな HCV キャリアを見出すための検査手順」として改定された健康
増進事業および特定感染症事業による肝炎ウイルス検査の検証を行った。一次スクリー
ニングの「HCV 抗体検査」試薬として推奨された試薬の一つである Lumipulse Presuto
について、HCV 検査を受診した 87,198 例の判定振り分けにより検証したところ、HCV
抗体陽性率は 0.43%、HCV 抗体「高力価群」の 155 例と「中・低力価群」の中で HCV-RNA
が陽性であった 31 例、の計 186 例（0.21% 186/87,198）が「現在 C型肝炎ウイルスに
感染している可能性が高い」と判定された。NAT 実施率は 0.26%であった。 

HCV 抗体高力価群において HCV-RNA 陰性例が 17 例認められたが、その多くが医療機
関の管理下にある方であった。本来の検診対象者ではないものの、肝炎検診の判定とし
ては「医療機関受診を要する」と判定することが妥当であると思われた。 
「新たな HCV キャリアを見出すための検査手順」は、精度を維持しつつ、検査の簡便

化とコスト軽減ができたものと考えられた。 
 
２） 岩手県予防医学協会において、1986 年 4 月から 2016 年 3 月までの間に HBs 抗原検
査を受診した 570,504 人（出生年 1915 年～1986 年）の HBs 抗原陽性率は 1.93 %であっ
た。1917 年出生群（4.57 %）と団塊世代である 1947 年出生群（2.51 %）にピークが認
められた。また 1968 年出生群（1.84%）に 3 つ目のピークが認められた。しかし 1968
年以降の出生群では再び減少に転じ、1981～1986 年出生群の HBs 抗原陽性率は 0.35％
に低下した。 

1986 年 4 月から 2016 年 3月までの間に HBs 抗体検査を受診した 248,247 人（出生年
1911年～1996年）のHBs抗体陽性率は23.46 %であった。HBs抗体陽性率は、出生年 1940
年までの群では 30%以上の高い値を示していたが、1970 年出生群 8.78%まで直線的な減
少が認められた。 
HBs 抗体陽性者に占める HBc 抗体陽性率は、出生年 1976 年以降の出生群で明らかな

低下が認められ HB ワクチンによる抗体獲得者が多く含まれているものと推測された。 
出生年 1971 年以降の出生群においても HBV 水平感染の率は極めて低率であると推測

された。 
1996 年 4 月から 2016 年 3 月までの間に HCV 検査を受診した受診者総数は、460,449

人（出生年 1922 年～1985 年）で HCV キャリア率は 0.63%であった。 
1922～1930 年出生群の HCV キャリア率は 1.73％であったが、1971～1980 年出生群は

0.05%、1981～1986 年出生群は 0.02%と 1971 年以降の出生群は極めて低率であった。 
 

３） 1986 年から実施されている HBV 母子感染予防対策の効果の再評価とともに、
universal vaccination導入前の現在の小児のHBV感染状況を把握する目的で 2016年 5
月から2016年10月の期間に岩手県予防医学協会が行った小児生活習慣病予防健診を受
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診し、受診時の血清が保存されている小学 4 年生、3,774 名を対象とし、HBV 感染率を
複数の測定系により検討した。現在再測定中である。 
 

４） 2011 年度から 2016 年度にわたり、広島県内の協力の得られた 15 事業所にて定期職
員健診時に、肝炎ウイルス検査受診状況などについての調査と肝炎ウイルス検査を実施
した。同意を得られた 2,420 人（男性 1,765 人、女性 654 人、平均年齢 47.0±14.4 歳、
18-80 歳）について解析を行い、以下の結果を得た。 

1. 職場の定期健診に合わせて、肝炎ウイルス検査の受検を呼び掛けたところ、
従業員の 80.3％が検査を受けることを希望し本調査に参加した。 

2. これまでに｢肝炎ウイルス検査を受けたことがある｣と回答したのは対象者
2,420 人中 335 人、受検率は 13.7％（95%CI： 12.5-15.2%）であった。2009
年に行った職域集団におけるパイロット調査での受検率 7.2％より高い値で
あるが、広島県一般住民を対象とした聞き取り調査での肝炎ウイルス検査受
検率 26.6％(2008 年度)、33.6％（2015 年度）と比較すると低い値であった。 

3. HBV キャリア率 0.95％(95％C.I. 0.56-1.34% )、HBc 抗体陽性率 15.2％(95
％C.I.: 13.7- 16.7%)（60 代：31.5％、70 歳以上：41.5％）、HCV キャリア
率 0.45%（95%CI：0.19-0.72%）であった。 

4. 多変量解析の結果、職種間の HBV/HCV 感染率に有意差は認めなかったが、サ
ービス業においてやや高い傾向があった。また、HBc 抗体、HBs 抗体陽性率
はいずれも、年齢が高い集団でリスクが高く、HBc 抗体は男性が女性よりリ
スクが高い結果となった。 

5. 今回の調査で肝炎ウイルス陽性と判定されたのは、HBV キャリア 23人、HCV 
キャリア 11 人の計 34 人であり、34 人中今回初めて感染が判明したのは 15
人（44%、HBV キャリア 10人、HCV キャリア 5人）であった。 

6. 紹介状による受診勧奨によって、今回初めて感染が判明した HBV キャリア 10
人中 7人、HCV キャリア 5人中 1人が医療機関を受診し、治療または定期経
過観察が開始された。また、感染を知っても受診していなかった HBV キャリ
ア 3人中 3人が受診し、2人に定期経過観察が開始された。「治癒した」と
認識していた HBV キャリア 3人のうち 2人が医療機関を受診し、いずれも定
期経過観察が開始された。 

以上より、職域集団における受検率は一般集団と比べ低いが、「検査に関する情報」
と「検査の機会」を提供されることによって、約 8割の従業員は肝炎ウイルス検査の受
検を希望し、その中から感染に気づいていないキャリアが新たに見いだされた結果から、
職域における肝炎ウイルス検査推進の必要性が示唆された。 
また肝炎ウイルス検査陽性者に対する紹介状による受診勧奨は、初めて見いだされた

キャリアだけでなく、これまで感染を知っていても受診していなかったキャリア、経過
観察が必要な状態であるのに「治癒した」と認識していたキャリアの医療機関受診をも
促し、治療や経過観察開始につながった。 
これらの結果から、職域における肝炎ウイルス検査の推進および紹介状による受診勧

奨は、感染に気づいていない、また受療の必要性に気付いていないキャリアを見いだす
可能性があると考えられる。 
 

５） 2013 年から 2015 年にわたり、広島県地域保健医療推進機構の一般住民・職域健診
受検者の保存血清 7682 例を対象に性別・10 歳刻み年齢別（各 100 人）による層化無作
為抽出（1200 人）を行い、免疫血清学的測定を実施した。 

1. 全体 1200 人（男 597 人、女 603 人）のうち、HBs 抗原陽性率 0.83％であり、39
歳以下では 0％であった。HBc 抗体陽性率は全体で 16.7％、HBs 抗体陽性率は
19.0％であった。 

2. HCV 抗体陽性率は全体で 0.9％、70 歳代では 2.5％（95%CI:0.3-4.7%）と高い値
を示した。 

3. HAV 抗体陽性率は全体で 16.8％（95%CI:14.7-19.0%）であった。若年層で低く、
年齢が高いと HAV 抗体陽性率は高い傾向があり、70歳代で 70.5％を示した。 

4. 年齢階級別の HAV 抗体陽性率について、全国における過去の報告と本研究の結
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果を重ねて比較したところ、HAV 抗体陽性率は 50 歳代以下の集団ではほぼ 0％
であった。 

5. 以上により、20～30 代で HBV 水平感染がみられること、30～60 代集団の HCV
抗体は 0.5～１％程度認められること、50 歳代以下の集団では HAV 防御抗体が
ほぼ 0％であることが明らかになった。 

 
 
Ⅱ．感染後の長期経過と治療導入対策に関する研究 
 
（１）Ｂ型肝炎、Ｃ型肝炎の自然経過、長期予後 
 

１） B 型肝炎の病態別の生命予後を、community based study に基づいて検討した。住民
検診で 1977 年から行っている HBs 抗原スクリーニングにより、B 型肝炎持続感染と診
断された 944 例のうち HBs 抗原自然消失例となった 209 例を対象とした。消失後の平均
観察期間は 8.7 年（最大 28年）、発癌例は 1例であり、51 才で HBs 抗原陰性化、HBVDNA
検出感度以下、AFP１ng/mL であった。16年経過後 67才で肝癌。B型肝炎の HBs 抗原消
失後の発癌率は 10 年 0％、16年 2.2％であった。 
 

２） 肝炎ウイルスの持続感染による肝病態の推移を明らかにすることは、治療介入する
上でも、さらに治療介入効果を推定する上でも重要である。本研究では Markov 過程（離
散時間有限 Markov）に基づいた肝病態間の年推移確率をもとに、20 歳無症候性キャリ
アを起点とした場合の予後の病態推移や 40 歳慢性肝炎を起点とした場合の予後の病態
推移を数理モデルとして推定し予測した。また、時間の経過に伴う sero conversion
数の推移、sero conversion の有無別による肝硬変・肝癌への進展の推移を明らかにし
た。 
九州地方のある地域の全住民を対象とした住民検診において見いだされた HBV 持続感
染者を長期間（1977–2013 年）観察した 862 例（男性：495 例、女性：367 例）を解析
対象とし、次の 2群別に検討を行った。 
（A群）：673 例：観察期間内 HBe 抗原陰性 617 例および観察開始時 HBe 抗原陽性だが
観察期間内に sero conversion した例 56例 
（B群）：189 例：観察開始時および観察期間内 HBe 抗原陽性例 
その結果、 
1.HBe 抗原陽性慢性肝炎と HBe 抗原陰性慢性肝炎を比較する場合、HBV 持続感染者を対
象とした研究では、その病態を有する年齢の影響が、病態の進展や予後に交絡する。
そのため、単純比較による結果は、HBe 抗原陽性・陰性の相違だけではなく、年齢、
性別などの影響が含まれており、その解釈は難しい。 

2.今回用いたマルコフモデルによる解析では、本邦の住民から見いだされた HBV 持続感
染者を対象とした長期観察に基づくデータをもとに 1年推移確率を算出し、仮想的に
性別・年齢を揃えることにより、HBe 抗原陽性慢性肝炎群と HBe 抗原陰性慢性肝炎群
の予後の推定と比較を試みた。 

3.その結果、40歳時点慢性肝炎を起点とした場合、HBe 抗原陽性慢性肝炎群と HBe 抗原
陰性慢性肝炎群の累積肝発がん率および累積肝硬変罹患率を比較すると、HBe 抗原陽
性慢性肝炎群の予後は不良、すなわち 70歳時点推定の累積肝発がん率および累積肝
硬変罹患率が高いことが明らかとなった。 

4.さらに、比較する二つの集団の年齢を調整するため、862 例の HBV 持続感染者集団か
ら、観察開始時に 30-49 歳かつ慢性肝炎であったものを抽出し（年齢集団を特定）、
カプランマイヤー法による累積罹患率を観察開始時 HBe 抗原陽性群と陰性群に累積
罹患率、すなわち予後を比較した。累積肝硬変罹患率は有意に観察開始時 HBe 抗原陽
性の慢性肝炎群が高い値を示すことが明らかとなった。 

5.以上により、HBe 抗原陽性慢性肝炎群と HBe 抗原陰性慢性肝炎群の予後を年齢調整し
て検討した結果、HBe 抗原陰性慢性肝炎群は過去に「HBe 抗原陽性 HBV 持続感染の時
期を経験したという《持ち越し効果》」を有しているにもかかわらず、HBe 抗原陽性
慢性肝炎群と比較して不良とはいえない、と推察された。 
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３） わが国では 2008 年より B 型・C 型慢性肝疾患患者のインターフェロン（以下、IFN
）治療に対する医療費助成を開始し、以後助成制度の拡充を行ってきた。 

本研究では広島県において IFN 治療に対する医療費助成を受けた B型・C型慢性肝疾
患患者の患者背景、治療効果の現状について明らかにすることを目的とし、広島県に提
出された「肝疾患インターフェロン治療効果判定報告書」の集計・解析を行った。本研
究は広島大学の疫学研究倫理審査委員会の承認を得ている（E-13 号） 
1. 広島県における肝炎医療費助成のうちIFN治療に対する助成を2008年から2014年

度までに受け、治療終了 6ヶ月後以降に治療効果報告書が提出された HBV キャリア
114 人・HCV キャリア 2,673 人を集計・解析対象とした。 

2. 医療費助成申請時の平均年齢は HBV キャリアでは 35.9（±9.3）歳、HCV キャリア
では、59.3（±12.0）歳であり、HBV キャリア・HCV キャリアともに約 7 割が初回
治療であった。 

3. HBV キャリアの 85.1％、HCV キャリアの 83.9％が IFN 治療を完遂した。 
4. HBe 抗原陽性慢性肝炎患者において、治療終了 6ヶ月後 HBe 抗原陰性化は 23.3％に

認められ、治療開始時 HBV DNA 4.0 Log copies/ml 以上であった人のうち治療終了
6ヶ月後に HBV DNA 4.0 Log copies/ml 未満であった人は 21.4%であった。HBe 抗原
陰性慢性肝炎患者においては、治療開始時 HBV DNA 4.0 Log copies/ml 以上であっ
た人のうち治療終了 6ヶ月後に HBV DNA 4.0 Log copies/ml 未満であった人は 36.4
％であった。 

5. HCV キャリアにおける SVR 率は 64.6%であり、2008 年から 2014 年度の期間中広島県
において医療費助成を受けた 2,673人中 1,726人が治療終了6か月後 SVRと判定さ
れた。 

6. HCV genotype1 型、2 型ともに初回治療例では若年者と比べ高齢者の SVR 率は有意
に低かった。また、高齢者は若年者と比べ IFN 治療が中止された割合が有意に高か
った。 

広島県において医療費助成を受けた B型・C型慢性肝疾患患者の患者背景、治療効果
の現状を明らかにした。今後は Direct Acting Antivirals（DAAs）による治療成績と
の比較や、医療費助成制度の費用対効果についても検討していく必要がある。 
 

４） C 型肝炎ウイルス（HCV）SVR 後に肝癌が発生した 40例について、背景病態を一致さ
せた 80 例を対照として再発率を比較したところ、5 年再発率はそれぞれ 42%、77%、10
年再発率は 53%、90%で、SVR 後に肝癌が発生した症例では再発率が低かったが、10 年
以後も再発症例が見られた。C型肝炎関連肝細胞癌を初回根治治療したあと、内服直接
作用型抗ウイルス薬（DAA）を投与した 89例を、背景病態を一致させた 178 例と比較し
て再発率を検討したところ、１年再発率はそれぞれ 18.1%、26.4%、2年再発率は 22.1%、
50.4%で、粗再発率は DAA 投与群で有意に再発率が低かった。肝癌初回治療後に DAA 投
与すれば、予後改善に寄与する可能性があると考えられた。 
 

５） 我々は、インターフェロン治療にて著効後、肝細胞癌を発症した症例についての特
徴に関し検討を行った。治療後に肝発癌が認められたのは 669 例中 19 例であった。男
性 12 例、女性 7 例で、肝発癌に関与する因子として、インターフェロン開始時の F3
相当以上（画像診断も含む）は 10 例で、うち 5 例は肝硬変であった。65 歳未満では、
肥満、糖尿病、肝機能異常を多く認めた。また肝癌切除時の背景肝の線維化は、F1,3
例、F2,3 例、F3, 2 例、F4, 4 例であった。治療前の肝生検と比較できた 7例では、改
善が 3 例、不変が 1 例、増悪が 3 例であり、この 7 例のうち 65 歳以上の高齢者では 4
例中 3 例で改善しているのに対し、65 歳未満で改善例はなかった。以上の結果から、
著効後の発癌には高齢、線維化進展例、男性の因子も重要であるが、若年者での発癌は
肥満、糖尿病、肝機能異常なども重要な因子であると考えられた。次に、肝細胞癌根治
術後に Direct-acting antivirals (DAAs)によりウイルスが駆除された症例での無再発
生存期間に関する検討では、肝細胞癌根治術後にインターフェロンでウイルスが駆除さ
れた症例の無再発生存期間と差がなかった。さらに、DAAs でウイルス駆除後 1 年以上
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経過観察できた 38 症例での再発は 10 例であり、このうち肝癌根治術後 3年以上無再発
で DAAs にてウイルス駆除した症例からの再発は僅か 1例であった。 
 

６） 大垣市民病院で 2014 年 9 月から 2015 年の 8 月までの 1年間に IFN フリー治療を行
った 515 例中、470 例に EOB-MRI を行った。HCC 既往例では非濃染結節を 69 例中 16 例
23.2％に認めた。これに対し HCC 非既往例 401 例では 38 例 9.5％にしか非濃染結節を
認めなかった。今回はこの 401 例中、ウイルスの除去の得られた 383 例 95.5％につい
て、ウイルス除去前後の EOB-MRI の変化について検討した。この研究は院内治験審査委
員会で承認され、UMIN000017020（2015/04/15）に登録してある。 
  非濃染結節を認めなかった症例（clean liver）349 例と認めた症例（non-clean liver
）34 例の背景因子を比較すると non-clean liver では血小板低値、FIB-4 index と肝硬
度高値例で線維化進行例が多かった。経過観察ができた clean liver326 例中 7 例に非
濃染結節が出現し、2 年の時点での出現率は 8.1％であったが多血化例は無い。一方、
non-clean liver33 例中 7例に多血化例が出現し、2年の時点での多血化率は 25.4％で
あった。以上から C 型肝炎キャリアの DAAs 治療前 EOB-MRI を撮像し、非濃染結節の有
無を確認することは極めて重要で、短期間の経過観察ではあるが clean liver 例からの
多血化例は認めず、non-clean liver のみから多血化例を認め、後者でより注意が必要
と考える。 

 
７） HBV 関連肝発癌は線維化進展例に多くみられる。非活動性 HBV キャリアに対する自
然経過観察による肝線維化進展の有無についての報告は少ない。そこで、当院において
自然経過観察中の B型慢性肝炎患者の長期経過について、肝線維化進展などの関連から
比較検討した。2006-2016 年の間に当院を受診し、抗ウイルス療法なく 1年以上経過観
察をし得た非活動性HBVキャリア 99例に対して初診時と最終受診日の間の非侵襲的肝
線維化マーカー（FIB-4, APRI）の変動等について検討した。追跡経過観察期間の中央
値は 5.1 年（1-11.6 年）であった。全症例中 95例(96%)は、日本肝臓学会「B型肝炎治
療ガイドライン」の抗ウイルス治療適応外であった。全症例において、初診時に対する
最終受診日の FIB-4, APRI の変化量はそれぞれ平均値で 0.18±0.5, 0.00±0.1 であり、
肝線維化マーカーは全経過中著変を認めなかった。最終受診時の HBV-DNA <2.1 Log 
copies/mL の 12 例(41%)が FIB-4≧2と高値であった。これらの症例はほとんど HBsAg
も低値であったが、高齢者が多かった。 

7. また、最終受診日の HBsAg 高値(2000IU/mL 以上)／低値(2000IU/mL 未満)の 2 群
で比較したところ、HBsAg 低値群では最終受診時高齢、AST 高値、FIB-4 高値の症例が
有意に多かった。 

日本肝臓学会ガイドラインで抗ウイルス療法の治療適応がない非活動性 HBV キャリ
アが、ガイドライン通りの自然経過観察により、肝線維化の進行はほとんど認められな
い。ただし、例え自然経過中に HBV-DNA や HBsAg 陰性化したとしても、FIB-4 高値か
らみた線維化進展リスク群も存在しており、それらの症例に対して肝発癌リスクを念頭
に、厳重な画像 follow を受けるよう指導すべきと考える。 

 
（２）キャリア対策と治療導入対策 
 

１） 治療法の飛躍的な進歩により C 型肝炎ウイルス（hepatitis C virus: HCV）キャリ
アの 80〜90％が治癒可能となった。また、B型肝炎ウイルス（hepatitis B virus: HBV
）キャリアについても慢性肝炎、肝硬変例に対して持続的に HBV DNA を抑える抗ウイル
ス療法がある。しかし、医療機関を受診しなくては抗ウイルス療法が受けられないため、
医療機関への未受診や通院中断の肝炎ウイルスキャリアへの対策が必要となる。今回、
肝炎キャリアにおいて肝炎ウイルス検診後の追跡調査により医療機関への受診率やそ
の後の治療状況の検討を行い、以下の結果を得た。1) 医療機関を受診した HCV キャリ
アの 42.3%、HBV キャリアの 56.7%が通院を中断していた。2) 受検機会別の医療機関受
診率は個別検診、集団検診、職域検診、人間ドックの順に高かった。3) HCV の集団検
診において、医療機関へのアンケート調査で不明であった点が保健師によるアンケート
調査で補われ、さらに実態が明らかとなった。4）2014 年 9 月から経口のみの直接作用
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型抗ウイルス薬（Direct acting antivirals: DAAs）が使用可能となったことより、2015
年から 2016 年の保健師によるアンケート調査では HCV キャリアの 76%がインターフェ
ロン（Interferon: IFN）もしくは DAAs 治療を受けていた。5) HCV の個別検診におい
ては医療機関へのアンケート調査で受診状況の正確な把握が可能であった。6) 岩手県
では地域肝炎コーディネーター事業の名称を「地域肝疾患アドバイザー」として 2011
年度から 2016 年度までに 199 名のアドバイザーを養成してきた。今後、医療機関受診
が確認されていない肝炎ウイルスキャリアに対する調査方法や受診を促す方法を検討
するとともに病態および予後の検討も必要である。 
 

２） 岐阜県におけるウイルス肝炎治療の実態を把握することを目的として、平成 20年 4
月から開始されたウイルス肝炎治療医療費助成制度について、平成 28年 12 月までの岐
阜県における B型肝炎および C型肝炎患者の利用状況の推移や、患者の背景因子、治療
内容などについて調査を継続している。Ｂ型肝炎は核酸アナログ製剤によるウイルス量
の制御、Ｃ型肝炎は最新のインターフェロンフリー治療によるウイルス排除により、そ
の治療成績は飛躍的に向上してきている。とくにＣ型肝炎に対するインターフェロンフ
リー治療は、インターフェロンを用いた治療が主体であった時期に比較すると約 3.1
倍のハイペースで治療導入されてきている。従って今後は行政機関や医師会、肝疾患診
療拠点病院や肝疾患専門医療機関、各人間ドック・健診施設や医療機関、さらには肝疾
患治療コーディネーターなどが連携しながら、肝炎ウイルス検査の推進、肝炎ウイルス
陽性者に対する専門医療機関への受診や最新の抗ウイルス治療を勧奨していく対策が
重要となってくる。 
 

３） １）茨城県歯科領域の肝炎検査受検状況をアンケート調査した結果、肝炎検査受検
率は６１％であった。２）肝炎検査受検率は、勤務形態による要因が大きく、非常勤勤
務者で低かった（常勤６９％，非常勤３９％）。３）非常勤勤務している歯科衛生士と
歯科助手の肝炎検査受検率が、常勤勤務者の 1/2〜1/3 と低かった。４）歯科医師の肝
炎検査受検率は６９％であった。５）歯科医師の肝炎ウイルス感染自己認識率、肝炎検
査受検経験率、肝炎ウイルス感染経路･予防法の知識習得率が１００％に満たなかった。
６）地域肝炎治療コーディネーターが，茨城県４４自治体中３１自治体で在籍する事と
なった。７）新規抗 C型肝炎ウイルス薬（経口薬）による治療開始に伴い肝炎治療費助
成支給件数が増加し、C型肝炎患者への IFN 治療への受給がなくなった。 
 

４） 近年肝炎ウイルス感染者において早急に抗ウイルス療法を行うことが推奨される
late presentation の概念が推奨された。late presentation とは、肝硬変のみならず
肝線維化グレード 3といった線維化進展した慢性肝炎例の一部も含んだ概念である。ま
た肝線維化の評価法として、侵襲的検査法である肝生検に加えて、採血データを用いて
非侵襲的に肝線維化の評価する APRI や FIB-4 の有用性が近年認識されつつある。 

今回、平成 12年度～平成 19 年度に金沢市が実施した肝炎ウイルス健診において HCV
抗体が陽性であった 1289 名を対象に、APRI、FIB-4 index を算出し、発見時の肝疾患
の進行度を解析した。その結果 late presentation の基準である APRI>1.5 は 16.4%、
FIB-4＞3.25 は 25.2%であった。また検診時の精密検査では 9.5%が肝硬変、1.5%が肝癌
であり、これら精密検査で肝硬変と診断された症例の 90%は APRI における肝硬変の基
準である APRI>2 を満たしていた。 
今後は、HBs 抗原陽性者においても同様の検討を行う。またフォローアップデータを

用いて、検診での感染判明後の病態の進行度や治療導入状況の解析を行う。 
 
Ⅲ．対策の効果評価および効果測定指標に関する研究（代表研究者報告） 
 

１） 肝疾患コーディネーター養成事業は近年全国に急速に広がりつつある。肝炎コーデ
ィネーターは肝疾患に関して必要な知識を持つ専門員として、正しい知識の普及啓発、
肝炎ウイルス検査の受検促進や、キャリアに対する適切な受診勧奨・保健指導、肝炎診
療ネットワークへの連携などさまざまな活躍が期待されているが、実際の活動状況や成
果については明らかになっていない。 
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今回、肝炎コーディネーターの活動実態を把握し問題点や課題を見いだすことを目的と
し、広島県および全国にて調査を行ったので報告する。 
 

2015 年度までの「ひろしま肝疾患コーディネーター」806 人の職種別内訳は、看護
師 59.1％、保健師 25.1％、健康管理事務担当者 3.7%、薬剤師 3.1%、臨床検査技師 1.4%
であるが、今回の広島県における調査の解析対象の 9割が保健師と看護師であった。 
看護師は【②患者としてすでに通院・入院しているキャリア】に接することが最も多く、
「治療に関する情報提供」「患者や家族への精神的ケア」を主に行っていた。 

一方、保健師は【③感染を知っても継続受診をしていないキャリア】に接すること
が最も多く、7割以上の保健師が受診動機付け支援活動を行っていた。さらに、保健師
は【①感染を知らないキャリア】への受検勧奨や、【②患者としてすでに通院・入院し
ているキャリア】・【③感染を知っても継続受診をしていないキャリア】に対するフォ
ローアップシステムへの登録勧奨に関しても、看護師よりも活動機会が有意に多かった。 

全国の調査から、医療従事者における肝炎コーディネーター養成事業の認知度は3-4
割程度と低い一方で、肝炎コーディネーターと接する機会のある医療従事者からはその
活動が期待されているという結果が示されたが、活動にいたっておらず課題であること
が示唆された。 

本人の持つ職種に応じて接するキャリアの求める情報や課題が異なるため、医療機
関所属の肝炎コーディネーターは「医療の相談」、自治体所属の肝炎コーディネーター
は、「受検・受療促進・フォローアップ」など活動内容を分離し周知することが効果的
と考えられた。 
 
２） 1986 年以降出生の全ての児を対象とした B 型肝炎ウイルス（HBV）母子感染防止

事業の効果の検証および次世代の HBV キャリア数の推測予測に必要な基礎資料とす
ることを目的として、妊婦集団における HBs 抗原陽性率および HBs 抗原陽性妊婦か
ら出生した児に対する感染防止対策の実施状況の把握を、厚労省の協力の下、全国
の市町村を対象として調査を行っている。 
現在、市区町村に保管されている HBV 母子感染防止事業の結果をもとに全国調査を実

施中であり集計作業中である。先行研究として対象を広島県として実施したので報告す
る。 
2014 年 4月 1日～2016 年 3 月 31 日に妊婦一般健康診査を受診した全ての妊婦、およ

び 2014 年 4 月 1 日～2016 年 9 月 30 日に HBs 抗原陽性の妊婦から出生した全ての児を
対象とし、広島県 23市町中 22 市町より回答を得た。広島県の 2014 年および 2015 年合
計出生数の 52.6%にあたる 24,937 人（HBs 抗原検査）、24,046 人（HCV 抗体検査）の妊
婦が解析対象となった。 
HBs 抗原陽性率は、全体では 0.62%(0.52~.72％)であった。HBs 抗原陽性率を出生年

別にみると、1986 年以降に出生した集団では 0~0.3%の低い値を示した。HBs 抗原陽性
妊婦から出生した児 147 人中、市町が HB ワクチンの接種を確認したのは 68.7%であっ
たが、そのうち感染防御（HBs 抗原陰性、HBs 抗体陽性）まで確認したのは 6.1%にとど
まった。また、23.1%は HB ワクチンの接種も確認されていなかった。 
HCV 抗体陽性率は、全体では 0.24%(0.18~0.30%)であり、1995 年以降に出生した集団

では陽性者 0例であった。HBV と HCV の重複感染例は 4例であった。 
日本赤十字血液センター2007-2011年の全初回供血者集団全体のHBs抗原陽性率0.20

％と比較し、本調査妊婦 0.62%はやや高い値を示した。また、HBs 抗原陽性妊婦から出
生した児に対する感染防御確認の実施率が低い現状も明らかになった。 
2016 年より全出生児を対象とした HBワクチン接種が開始されたが、HBV 母子感染防

止事業は引き続き重要でありる。全国データを集計し、報告する予定である。 
 

３） これまで、厚労省肝炎疫学研究班（研究代表者：田中純子）では、患者を含めた肝
炎ウイルスキャリア数は、2000 年から 2011 年の期間に 300～370 万人から 209～284 万
人に減少したものと推定し、社会に存在するキャリアの状態分類別に報告してきた。し
かし、HBV・HCV キャリア率や肝炎対策の現状は地域毎に異なることから、都道府県別
に肝炎ウイルスキャリア数を把握し、地域の現状にあわせた対策の構築が必要であると
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考えられる。今回、都道府県別に肝炎ウイルスキャリア数の経年推移(2000、2011、2015
年)の推定を試み、まず、【広島県を例として】算出した。 

肝炎ウイルスキャリアを次の 4分類：1)感染を知らないまま社会に潜在しているキャ
リア、2)患者として通・入院しているキャリア、3)(感染を知ったが)医療機関を受診し
ていないキャリア、4)新規感染によるキャリアとした。推計に用いた資料は、年齢別
HBs 抗原陽性率、HCV 抗体陽性率(1995～2000 年、2007～2011 年:初回献血者集団)、患
者調査(2002、2011、2014 年)、新規感染率(1994～2004 年献血者集団(広島)、2008～2013
年献血者集団(全国))、レセプト推計による肝疾患有病率(2010 年)、肝炎治療受給者証
交付申請件数、人口動態統計(2000、2005 年)とした。なお、抗ウイルス療法種類別に
みた SVR 率は、IFN では、40%(2011 年以前)、65%(2012 年以降)、テラクレビル・シメ
プレビル・バニプレビルでは 70%、ダクラタスビル・アスナプレビル併用では 80%、DAA
では 90%と仮定した。 
広島県における肝炎ウイルスキャリア数は、2000 年 111,793 人、2011 年 90,328 人、

2015 年 80,524 人と推定された(以下、2000 年、2011 年、2015 年の順で示す)。2000～
2015 年の 16 年間にウイルス排除された HCV キャリア数は 8,580 人と推定された。4分
類の内訳は、1)潜在キャリアは 83,883 人、18,583 人、16,465 人、2)患者数は 27,910
人、24,249 人、19,222 人に減少すると推定された。一方、3)未受診キャリアは 2011
年 47,496 人、2015 年 44,837 人と推定された。 
2000 年以後、老人保健事業や健康増進事業による住民を対象とした肝炎ウイルス検

査の導入により検査が推進され、特に、広島県では検査受検の推奨が進み、潜在キャリ
ア数は 15年間で大きく減少したと推定された。一方、検査後陽性と判定されたが医療
機関を未受診の者の中には、高齢や多疾患との合併により治療対象とはならないキャリ
アも相当数含まれると考えられるが、引き続き検査陽性者への受療勧奨やフォローアッ
プ制度の活用が重要と考えられた。 

 
４） 本研究では、2011 年時点の地域別年齢階級別の肝炎ウイルス感染状況を提示するこ
とを目的に、統一した測定系および判定基準により検査が行われている大規模一般集団
すなわち、初回献血者集団および健康増進事業に基づく肝炎ウイルス検査受検者集団に
おける年齢階級別地域別にみた HBs 抗原陽性率、HCV キャリア率の動向を報告した。 

初回供血者集団は、1995 年から 2011 年を 3期（【BD-a】：1995〜2000 年 3,485,648 
人、【BD-b】：2001〜2006 年 3,748,422 人、【BD-c】：2007〜2011 年 2,720,727 人）
に区切った全初回献血者を対象とした。全国で統一された試薬と診断基準により判定を
行っている日本赤十字社血液センターの初回献血者集団の資料から日本赤十字の協力
のもとに厚労省疫学研究班が算出した。全国 8ブロック（北海道、東北、関東、中部東
海、近畿、中国、四国、九州）別・5歳階級別に検討した。 

健康増進事業に基づく肝炎ウイルス検査受検者集団は、2008～2012 年度の肝炎ウイ
ルス検査受検者集団を対象とした 。B 型肝炎ウイルス検査受検者は 2,674,373 人、C
型肝炎ウイルス検査受検者は 2,665,011 人であった。都道府県、年齢階級別（40 歳、
41～44 歳、45～49 歳、50～54 歳、55～59 歳、60～64 歳、65～69 歳、70 歳以上の 8区
分）別に検討を行った。なお、この資料を基に 2011 年時点の 8 ブロック、5 歳階級別
HBV キャリア率、HCV キャリア率を平滑化平均法を用いて算出推定した。 

その結果、HBV 母子感染防止事業が開始された 1986 年以後に出生した集団の HBs 抗
原陽性率は極く低率にとどまっているものの 0には至っていないことが示された。 

初回献血者集団等の資料と比べ、健康増進事業による住民を対象とした肝炎ウイルス
検査受検者集団では 50 歳を超える集団での HBs 抗原陽性者はいずれの地域も 1％を超
えることから、年齢集団毎の対策を考えることが肝要である。HCV についても、健康増
進事業による肝炎ウイルス検査の結果は、献血者集団よりもやや高く、1％程度の HCV
キャリア率を示す地域が認められた。 

これらの資料は、肝炎ウイルス検査を推進する際の資料として有用であると考えられ
た。 

 
５） 本研究班ではこれまで、肝炎ウイルス由来の肝疾患関連患者数およびキャリア数の
動向に関する研究を継続して行ってきており、本推計に際しては、社会における存在状
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態別に人数規模を把握することを試みてきた。2000 年時点における推計値は、当該研
究班が推計した 15〜64 歳の年齢層の「a 感染を自覚していない潜在キャリア数の推計
値」を元に、全体で 300~370 万人にのぼると算出・公表され、肝炎政策はこれらの推計
値等を元に行われてきている。 

2002 年から全国規模で開始された住民を対象とした肝炎ウイルス検査や肝炎対策基
本法に基づく治療助成等により、この 10 年余に肝炎ウイルス由来の肝疾患関連患者数
およびキャリア数の動向は急激に変化してきている。また、2012 年から適用・上市さ
れた C型肝炎患者に対する DAA 治療の普及は、わが国の患者動向に大きく影響を与えて
いると考えられる。そこで、DAA 治療導入前の課題について把握しておくことを目的に、
2011 年時点の肝疾患関連患者および肝炎ウイルスキャリアの推計値について推計した
ので、報告する。 

肝炎ウイルス由来の肝疾患関連患者数およびキャリア数の動向を社会における存在
状態別に人数規模を把握する。すなわち、6 つの社会における存在状態（a: 感染を自
覚していない潜在キャリア、b: 通・入院しているキャリア（患者）、c: 感染に気付い
ているが継続受診に至っていないキャリア、d: 新規感染、e: 治癒、f: 死亡）に分類
し、本研究班で報告してきた大規模集団における肝炎ウイルス陽性率、疫学調査による
新規発生率等と、患者調査と人口動態統計等の政府統計を用いて、2011 年時点の動向
を HBV、HCV 別に推計した。 

その結果、2011 年時点、「(a): 潜在するキャリア」の推定数は、HBV 48.1 万人、HCV29.5
万人と算出した。「(b): 患者」は HBV 30.3 万人、HCV 52.1 万人、また「(c)：病院未
受診キャリア」は HBV 33.4-48.4 万人、 HCV 16.8-76.8 万人と推定し、治癒数と全死
亡数の推定値を考慮し、全体で 209-284 万人と推定した。 

以上により、2000 年以後様々な機会により肝炎ウイルス検査を受検する場が急速に
広がり、感染者の広い上げは大いに進んだ。しかし、なお、検査により陽性と判明した
キャリアに対して適切な治療導入対策を推進する政策が求められている。 

 
上記は、申請時における研究の概要に沿って行った。 
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A．研究目的 

我が国では 2000 年以後、肝炎ウイルス検診、献

血、人間ドックや種々の医療機関受診時等におけ

る肝炎ウイルス検査等の機会が拡大している。し

かし、これらを契機に感染が明らかになったキャ

リアの医療機関受診率は低く、医療機関未受診者

および治療導入に至らないキャリアに対する対策

が急がれる。と同時に、国民にとっても、近年の

医療成績の向上や医療費助成制度などから考える

と、肝発がん予防・重度肝障害予防のために、肝

臓専門医による積極的かつ適切な治療を受けるこ

とが望ましく、検査受診後の治療までの円滑な体

制整備が急務である。 

本研究班では 3 年間の研究期間内に、この緊急

事案に関連し、かつ上記に掲げた 3 つの柱を中心

とした調査および研究を行い、2010 年代における

我が国の肝炎状況に関する疫学的基盤成績、感染

後の追跡調査を通じた長期経過と予後に関する疫

学的成果を示すとともに、治療導入対策に関する

具体策を提示することを目指す。 

これらは、肝炎・肝がん対策推進のための科学

的根拠となるデータであり、時代に即応した種々

の肝炎ウイルス関連事案の評価、再構築に対応可

能な疫学的基礎資料となると考える。 

肝炎、肝がんによる健康被害の抑制、防止を最

終的な目標とした肝炎ウイルスキャリア対策、ウ

イルス肝炎・肝がん対策、及び肝炎ウイルス感染

予防対策を策定するための基礎的資料を収集、提

示することを目的とする。 

そのために、下記の３つの柱を立てた。 

Ⅰ．新規感染も含めた肝炎ウイルス感染状況に

関する疫学基盤研究、 

Ⅱ．感染後の長期経過と治療導入対策に関する

研究、 

Ⅲ．対策の効果評価および効果測定指標に関す

る研究 

 

 

B．研究方法 

所期の目的を達成するために、研究班の概要（図

）に示した各方面からのアプローチを行った。す

わなち、研究班は研究代表者と研究分担者の計 10

名と、研究協力者の参加により組織し、それぞれ

の分担に従って調査、研究を実施した。 

A 研究目的に示した３つの課題別の研究項目ご

とに「研究方法」を記載する。 

 

 

Ⅰ．新規感染も含めた肝炎ウイルス感染状況に
関する疫学基盤研究 
 

（１）HBV、HCV 感染のウイルス学的、感染論的
解析 

 
１）肝がん死亡の地理的分布の経年推移 

 

厚生労働省人口動態統計保管統計道府県編か

ら 2011 年から 2015 年の 5 年分の市町村別・性

別肝がん死亡数および総務省統計局の国勢調査

から 2010 年、2015 年の市町村別・年齢別・性別

日本人人口を、ポータルサイト「政府統計の総

合窓口（e-Stat）」から得た。 

これらのデータを用いて、市町村別・性別 SMR

を算出し、さらに、これまでと同様にモーメン

ト法によって市町村別・性別 SMR ベイズ推定量

を算出した。こらの演算には SAS ver.9.4 を用

いた。さらに、ArcGIS（ESRI 社）を用いて SMR

ベイズ推定量分布地図を作成した。 

 
（倫理面への配慮） 
データは統計資料にもとづいているので、倫理面の問
題は生じない。 

 

２）感染症サーベイランスの現状把握、新規感染
・急性肝炎の発生状況とその感染経路 
 

感染症法に基づく感染症サーベイランスに、

1999 年 4 月から 2015 年 12 月までの間に届け出

された B型急性肝炎 4273 症例を対象に、年別発
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生状況、年齢別分布、都道府県別報告状況、症

状、感染経路等について解析した。 

 
（倫理面への配慮） 
情報については匿名化し、研究班では個人情報を保持
しない。また、情報公開の際も個人を識別できる情報
は排除する。 

 

３）医歯学生における 3-doseB 型肝炎ワクチン接
種後の HBs 抗体陽性率および抗体推移に関す
る研究 

 
１．対象 

2011 年から 2016 年 4 月において HB ワクチン

接種を3回ともすべて受けた学生832名のうち、

文書により本研究の参加に同意し本研究の 3 回

採血（HBs 抗体検査）調査に全て協力した学生

491 名(59.0%, 平均年齢：22.7±2.8 歳) を解析

対象とした。内訳は、男性289人(22.6±2.6歳)、

女性 202 人(22.8±3.0 歳)であった。 

 

２．方法 

HB ワクチンには、ビームゲン®注 0.5ml を用い

た。HBs 抗体測定には、CLIA 法(アーキテクト・

オーサブ®アボットジャパン(株))を用いた。 

ワクチン 3回目接種直前、1カ月後、5カ月後

に採血による HBs 抗体検査を実施した。 

HBs 抗体陽性率は、陽性と弱陽性を併せて算出

した。 

 

（倫理面への配慮） 

この研究は広島大学疫学倫理審査委員会の承認を得
ている。（広島大学 第疫-455 号） 

 

 

４）献血者の個別ＮＡＴスクリーニングから見た
ＨＣＶの感染状況 

 

2014年 8月から2015年 7月までの全国の総献

血者 4,953,084 人を対象に HCV に関するデータ

を集計した。このうち初回献血者は 2,986,175

人である。以前の報告と異なり、現在血液セン

ターでは全例 HCV 抗体検査と個別サンプル NAT

検査を施行しており、HCV 抗体陽性者のうち、真

の感染者を特定することができる。 

このような条件の下で、初回献血者での HCV

感染率、献血者集団内で 1 年間に起きた HCV 新

規感染などを、年齢・地域・遺伝子型別に解析

した。 

 
（倫理面への配慮） 

個人情報については、その年齢、性別、居住地方名の
みを扱い、倫理上問題となることはない。 

 

５）ベトナムの HBV 高感染地域におけるウイルス
遺伝子学的検討からみた感染経路に関する考
察 
 

前回の調査：2012 年にベトナム南部、Ho Chi 

Min City から約 200km 離れた海岸沿いのビント

ン州で無作為に選んだ 1 万人規模の３つの地域

(wards)から、住民台帳に基づき無作為抽出した

一般住民 170 人ずつ計 510 人を対象とした。 

今回の調査：上記調査で HBsAg 陽性 と判明し

た一般住民 77人のうち、同意の得られた 4人の

HBsAg 陽性 index person とその家族 26 名 と、

それ以外のHBsAg陽性 住民 35人のうちHBV DNA

が検出できた 48人を解析対象とした。 

1) 保存血清より HBV DNA を抽出し polymerase 領

域の direct sequence を行い、得られた塩基

配列から Genetyx-Mac version 17 で NJ 法に

より系統樹解析を行った。 

2) HBV DNA 陽性の家族と、近親株を持つと考えら

れる住民について HBV の full sequence を行

い、再度 NJ 法により系統樹解析と homology

解析を行った。 

 

（倫理面への配慮） 
 本研究は ベトナム社会主義共和国保健省の倫理
委員会と、広島大学疫学研究倫理審査委員会の承認を
得ている。 

 

（２）肝炎ウイルス感染状況、キャリア数患者
数、HCV 検査手順 

 



 
Ｂ．研究方法 

14

１）新たな C 型肝炎ウイルス検査の手順の検証に
ついて 
 

2013年 4月～2016年 3月に住民健診または一

日人間ドックまたは職域健診において HCV 検査

を受診した87,198人について新たなC型肝炎ウ

イルス検査手順による、判定振り分けをおこな

った。 

 
（倫理面への配慮） 

集計用データは、個人を特定できる氏名・生年月日等
の属性情報を削除して用いた。また集計用のコンピュ
ータは、パスワードにより管理され、研究者以外が閲
覧できないことから,倫理面の問題はないと判断した。 

 

２）岩手県における B型肝炎ウイルス・C 型肝炎ウ
イルスの感染状況について 
―出生年コホート別に見た解析― 

 

調査期間：HBs 抗原・抗体陽性率の検討では

1986 年 4 月から 2016 年 3月、HCV 検査の検討

では 1996 年 4月～2016 年 3 月。 

対象と方法：住民健診または一日人間ドックま

たは職域健診において、HBs 抗原検査を受診

した出生年 1915 年～1986 年の受診者計

570,504 人、HBs 抗体検査を受診した出生年

1911年～1996年の受診者合計248,247人につ

いて、出生年別に陽性率を算出した。なお、

出生年別受診者数は 1,000 人以上である。ま

た、HBs 抗体検査受診者には、HB ワクチン接

種の可能性がある医療職・消防署職員・警察

署職員・市町村共済職員を除いている。 

HBs 抗体陽性者における HBc 抗体陽性率の

算出には、2012 年 4月～2012 年 7月に B型肝

炎ウイルス健診を受診した 9,960 人中 4,999

人を対象とし、2014 年に HBs 抗体並びに HBc

抗体を同時測定した。 

HCV キャリア率は、HCV 検査を受診した出生

年 1922 年～1985 年の受診者合計 460,449 人

とした。なお、出生年別受診者数は 1,000 人

以上である。 

検査方法：HBs 抗原検査はマイセルⅡHBsAg

（R-PHA 法 特殊免疫研究所社製）を、HBs 抗

体検査はマイセルⅡanti-HBs（PHA 法 特殊免

疫研究所社製）を用いた。 

また HBs 抗体陽性者における HBc 抗体陽性

率の算出には、HBs 抗体 CLIA 法：アーキテク

ト ・オーサブ（アボットジャパン株式会社製

）と、HBc 抗体 CLIA 法：アーキテクト・HBc

Ⅱ（アボットジャパン株式会社製）を用いた。 

HCV 抗体の測定は、1996 年 4 月から 2002 年

3 月までは、HCV コア抗体による定性検査

（ELISA ゲノムサイエンス株式会社製）、並

びに HCV・PHA ダイナボットによる力価の測定

（アボット株式会社製）を行った。 

2002年 4月から2013年 3月までのHCV抗体

の測定は AXSYM HCV・ ダイナパック －Ⅱ（ア

ボットジャパン株式会社製）により、HCV 抗

原の測定はオーソ  HCV 抗原 ELISA テスト

（オーソ・クリニカル・ダイアグノスティッ

クス株式会社製）によった。 

2013 年 4 月からは、HCV 抗原を省略した新

たな「HCV キャリアを見出すための検査手順」

により実施した。HCV 抗体の測定は「HCV 抗体

検査」試薬であるルミパルスプレスト オーソ

HCV を用いた。 

核酸増幅検査（NAT）による HCV- RNA 定性

検査は、1996 年 4 月から 2010 年 3 月までコ

バスアンプリコア HCVv.2.0（ロシュ・ダイ

アグノスティックス株式会社製）、2010 年 4

月からは HCV-RNA 定量／リアルタイム PCR 法

を用いた。 

 

（倫理面への配慮） 
集計用データは、個人を特定できる氏名・生年月日等
の属性情報を削除して用いた。また集計用のコンピュ
ータは、パスワードにより管理され、研究者以外は閲
覧できないことから,倫理面の問題はない。 

 

３）小児健診受診集団における肝炎ウイルス感染
状況に関する血清疫学的研究 

 

1． 対象 

2016 年 5 月から 2016 年 10 月の期間に岩手県

予防医学協会が行った小児生活習慣病予防健診
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を受診し、受診時の血清が保存されている小学 4

年生、3,774 名を対象とした。 

 

2． 方法 

保存血清を用いて HBs 抗原、HBs 抗体、HBc 抗

体を測定した。測定項目及び測定試薬は、HBs 抗

原は CLEIA 法(ルミパルスプレスト® HBsAg-HQ 

(富士レビオ)及び HISCLTM HBs 抗原(シスメック

ス) )、と凝集法(マイセルⅡ HBsAg(特殊免疫研

究所))の 3 試薬、HBs 抗体は CLEIA 法(ルミパル

スプレスト®HBsAb-N (富士レビオ)、及び HISCLTM 

HBs 抗体(シスメックス)、凝集法(マイセルⅡ 

anti-HBs (特殊免疫研究所))の 3 試薬により測

定した。また、HBc 抗体は、CLEIA 法(ルミパル

スプレスト®HBcAb-Ⅲ (富士レビオ)及び HISCLTM 

HBc 抗体(シスメックス))の 2 試薬により測定し

た。 

 

（倫理面への配慮） 
この研究は、広島大学疫学研究倫理委員会で承認され
た。個人を特定できる氏名・生年月日等の属性情報は
連結可能匿名化データとして提供を受けており、対応
表を持っていない（田中）。当該施設においても倫理
委員会の承認を得ている（小山協力研究者）。（E-456
号） 

 
４）職域集団における肝炎ウイルス感染状況に関

する研究 
 

1． 対象 

広島県において、協力を得られた 15事業所で

職場健診の対象となる従業員のうち調査に同意

の得られた 2,420 人を解析対象とした。 

15 事業所の職種をサービス業（事業所 A、B、

C、E）、建設・製造業（事業所 D、F、G、H、I、L、

M）、社会福祉法人（事業所 J、K、N）、教育関連

事業（事業所 O）に分類した。 

 

2． 研究方法 

１） 肝炎ウイルス検査受検状況、医療機関受診

の有無、抗ウイルス療法受療状況などの調

査を行った。 

２） 同意を得られた対象者に定期職員健診時に

「出前肝炎ウイルス検診」を行った。 

３） 肝炎ウイルス検査結果は他の職場健診結果

と共に個別に通知した。 

４） 検査結果送付時に、当研究班が作成し広島

県等が利用している「肝炎ウイルス検査の

記録カード」を送付した。 

 

3． 測定方法 

１） HBsAg:アーキテクト HBsAg QT® 

２） HBs 抗体：アーキテクト オーサブ® 

３） HBc 抗体：アーキテクト HBc-II® 

４） HCV Ab:ルミパルスⅡ オーソ HCV 抗体® 

５） HCV コア抗原:ルミパルスオーソ HCV 抗原® 

６） HCV RNA: コバス TaqMan HCV オート® 

 

4． 判定方法 

１） HBV キャリア:HBsAg 陽性者 

２） HCV キャリア: 2013 年度に改訂された｢新た

な C型肝炎ウイルス検査手順｣に準じた（厚

生労働省方式の判定｢1｣と判定｢2｣）。 

 

5． 受診勧奨とフィードバック 

１） 肝炎ウイルス検査で｢陽性｣と判定された受

診者には、検査機関から医療機関へ肝炎精

密検査を依頼した｢個別紹介状｣を健診結果

とともに送付し、医療機関受診を勧奨した。 

２） 医療機関から返送された紹介状の返事に記

載されている精密検査結果を集計した。 

 

（倫理面への配慮） 
この研究は、広島大学疫学研究倫理委員会で承認され
た。個人を特定できる氏名・生年月日等の属性情報は
連結可能匿名化データとして提供を受けており、対応
表を持っていない。（E-620 号） 

 

５）住民及び職域検診受検者集団における層化無
作為抽出による A型・B型・C型肝炎ウイルス
抗体保有状況に関する疫学的考察 

 

１．対象 

2013年から2015年の期間に広島県地域保健医
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療推進機構の一般住民・職域健診を受けた 7682

名のうち、性と年齢の層化無作為抽出による

1200 名を解析対象とした。 

 

２．方法 

保存血清を用いて測定した。 

１）HBs 抗原：ルミパルス○RⅡHBsAg 

２）HBc 抗体：ルミパルス○R HBcAb-N 

３）HBs 抗体：ルミパルス○R HBsAb-N 

４）HCV 抗体：ルミパルス○RⅡオーソ○R HCV 

５）HAV 抗体：ルミパルス○RⅡHAVAb 

 

（倫理面への配慮） 
この研究は広島大学疫学倫理審査委員会の承認を得、
さらに各共同研究施設において倫理審査を行った（広
島大学 第疫-E3 号）。 

 

Ⅱ．感染後の長期経過と治療導入対策に関する
研究 

 
（１）Ｂ型肝炎、Ｃ型肝炎の自然経過、長期予

後 

 

１）B型持続性肝炎のHBs抗原自然消失後の予後に

ついての研究 

長崎県の離島住民（2014 年人口 2.1 万人）を

対象とし、1978 年から HBs 抗原のスクリーニン

グを開始した。スクリーニングの対象者は、地

域基本健診および職域健診受診時、また地域の

基幹医療機関である上五島病院初診時に行った。

2008 年までに 34,517 名が受診した。 

HBs 抗原陽性例は 1,474 例（4.3％）、このうち

受診 1 回のみまたは記録不詳者を除いた持続感

染例 944 名であり、2015 年 12 月までに HBs 抗原

（CLEA 法）が陰性化した 209 例を対象とした。 

HBe 抗原陰性非活動性キャリアは、HBe 抗原陰

性かつ HBVDNA<4logcopy/mL と定義した。 

最終観察日は 2016 年 8月 31 日とした。 

 

２）住民検診で発見された HBV キャリアの病態推

移に関する考察 【HBe 抗原陽性 HBV 持続感染

と HBe 抗原陰性 HBV 持続感染の肝病態推移率

の Markov モデルによる数理疫学的推定】 

 

１．対象 

九州地方のある地域の住民検診において見い

だされた HBV 持続感染者を長期間（1977–2013 年

）観察した 862 例（男性：495 例、女性：367 例

）を解析対象とした。平均観察期間は 15.7 年（範

囲：0.6~34.8 年）。なお、抗ウイルス治療を受け

た症例の治療以後の病態推移は解析に用いてい

ない。 

 

２．解析方法 

離散時間有限Markov確率モデルを用いた肝

病態の年推移確率の算出および累積 HBe 抗原

陰転率の算出を行った。解析は、次の 2 群別

に検討を行った。 

（A群）：673 例：観察期間内 HBe 抗原陰性 617

例および観察開始時 HBe 抗原陽性だが観察

期間内に sero conversion した例 56例 

（Ｂ群）：189 例：観察開始時および観察期間内

HBe 抗原陽性例 

 

肝病態の推移年病態変化はMarkov過程に従

うと仮定した。なお、肝硬変、慢性肝炎、無

症候性キャリアの各病態の診断定義は次の通

りとした。 

▶肝硬変「LC」：①APRI1.4 以上（AST は 80IU/L

以下）、②FIB-4index 3.6 以上、③血小板

13 万以下のいずれかを満たすもの 

▶慢性肝炎「CH」：肝硬変の条件に入らず、ALT

が 35IU/L 以上のもの。 

▶無症候性キャリア「AC」：ALT が 35IU/L 未

満。 

▶臨床診断があるものはこれを優先した 

 

（倫理面への配慮） 
この研究は、広島大学疫学研究倫理委員会で承認され
た。個人を特定できる氏名・生年月日等の属性情報は
連結可能匿名化データとして提供を受けており、対応
表を持っていない（田中）。当該施設においても倫理
委員会の承認を得ている（山崎分担研究者）。 
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３）広島県の B型・C 型慢性肝疾患に対するインタ

ーフェロン治療の効果に関する検討 

 

広島県において肝炎医療費助成を2008年から

2014 年の期間中に受給した B 型慢性肝疾患患者

は 3,674 人、C型慢性肝疾患患者は 6,711 人であ

り、そのうち「IFN 治療」に対する助成を受けた

のは、HBV キャリア 265 人、HCV キャリア 5,825

人であった。そのうち、治療終了 6 ヶ月後以降

に「肝疾患インターフェロン治療効果判定報告

書」が主治医から広島県に提出された HCV キャ

リア 2,673 人、HBV キャリア 114 人、合計 2,787

人を集計対象とした。 

広島県健康福祉局薬務課が保管している「肝

疾患インターフェロン治療効果判定報告書」を

連結不可能匿名化し、広島大学においてデータ

の集計・解析を行った。 

すべての対象者は肝炎治療受給者証交付申請

書において、治療効果判定報告書が、厚生労働

省の研究班による研究目的に利用されることに

ついて書面にて同意をしている。 

 

（倫理面への配慮） 
本研究は広島大学の疫学研究倫理審査委員会の承認
を得ている（E-13 号）。 

 

４）肝癌根治治療後に行う C 型肝炎ウイルス治療

の意義 

 

Ⅰ.C 型肝炎ウイルス排除発癌例の予後 

1996 年から 2014 年までの間に、C型慢性肝疾

患に対してインターフェロン治療で SVR となっ

た 75 例のうち、インターフェロン終了 12 か月

以内に肝細胞癌発生をみた25例を除いた50例。

この50例中肝動脈化学塞栓療法など非根治的な

治療を施行した 10 例を除き、肝切除またはラジ

オ波凝固療法による根治的治療を行った40例の

予後を検討した。 

SVR 後発癌で肝癌に対して根治治療が行えた

40 例に対して、同観察期間に HCV-RNA 陽性の C

型肝細胞癌症例に対して肝切除を行った 80 例

（年齢・性別・肝硬変合併率を一致）を対照群

とした。 

 

Ⅱ.肝癌治療後直接型抗ウイルス薬内服を行っ

た C型肝癌の予後 

 

症例は 2014 年 9月以後に、肝癌と診断され根

治的治療が行われた C 型肝炎関連肝細胞癌 207

例。このうち、他院で治療した肝細胞癌・不十

分な画像診断・多血性ではない高分化型肝癌・

混合型肝癌を除外した177例について検討した。 

177 例の肝癌症例のうち、89 例は初回肝癌治

療後に DAA 導入が行われ、88 例は 2 回以上の肝

癌治療が行われた後に DAA 治療となった。肝癌

再発率は前者 89例について行った。2000 年から

2013 年に根治治療が行われた肝癌症例は 511 例

あり、この 89 例と年齢・性別・肝癌治療法を一

致させた 178 例を 1:2 の比率で無作為化抽出を

行った。 

 

５）C 型肝炎ウイルス駆除後の肝発癌に関する背

景因子の検討 

 

1. インターフェロン治療後でのC型肝炎ウイル

ス駆除後の肝発癌に関する検討 

a.対象 

インターフェロン治療を行った C 型慢性肝

疾患患者のうちウイルス学的著効が得られた

669 例を対象とした。IFN 治療前に肝癌治療歴

のある例と治療後1年以内発癌例は除外した。 

 

b. 背景因子の検討 

肝発癌率、発癌症例の性別、年齢、肝線維

化の程度、糖尿病の有無、ALT, r-GTP, AFP

の異常と肝発癌との関係を検討した。 

 

2. 肝癌根治術後に DAAs を導入し C 型肝炎ウイ

ルスが駆除された症例での肝細胞癌再発の頻

度と特徴に関する検討 

a.対象 
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肝癌根治術後にDAAsを導入しC型肝炎ウイ

ルスが駆除された症例 63例、対照としてイン

ターフェロン治療にて C 型肝炎ウイルスが駆

除された症例 41 例。肝癌根治術後 DAAs によ

る SVR 後、肝がん再発に関する特徴に関する

検討では、ウイルス駆除後 1 年以上観察でき

た症例 38例を用いた。 

 

b.肝細胞がん再発症例の特徴の検討 

38症例のうち最終の肝癌根治術後からDAAs

導入までの期間と再発との関連を検討した。 

 
（倫理面への配慮） 
久留米大学の倫理委員会の承認を受けて検討を行っ
た。 

 

６）C型肝炎に対するIFNフリー治療ウイルス除去

後の肝発癌の検討 

 

2014 年 9 月から 2015 年 8 月までの 1 年間に

IFN フリー治療を行った HCV キャリア 515 例の

内、①MRI の同意の得られた患者、②ペースメ

ーカー、人工弁などの金属の留置されていない

患者、③HCC 患者では病巣のコントロールされ

ている患者、④腎不全・閉所恐怖症の無い患者

を満たす 470 例を対象に、抗ウイルス療法開始

前、治療終了後に EOB-MRI を行った。 

このうち HCC の既往が無く(n=401)、抗ウイ

ルス療法後 SVR が確認された 383 例（95.5％）

の EOB-MRI の経過について検討した。 

 

（倫理面への配慮） 
この研究は審査委員会の承認を得て UMIN000017020
（2015/04/15）に登録してある。 

 

７）非活動性 HBV キャリアに対する「B型肝炎治療

ガイドライン」に準じた治療の実態とその長

期経過に関する検討 

 

2006-2016 年の間に当院を受診し、抗ウイルス

療法なく1年以上経過観察をし得た非活動性HBV

キャリア 99 例に対して初診時と最終受診日の

間の非侵襲的肝線維化マーカー（FIB-4, APRI）

の変動等について検討した。 

 

（２）キャリア対策と治療導入対策 
 

１） 検診で発見された肝炎ウイルスキャリアの

医療機関受診と治療導入の検討（岩手） 

 

岩手県においては HCV および HBV キャリアの

検診と医療機関受診確認、その後の病態、治療

内容についてのアンケート調査を行う肝炎ウイ

ルス検診体制を構築している。検査結果を受診

者に通知する際に、①医療機関への受診の勧奨

のはがき、②肝疾患診療ネットワークに属して

いる医療機関の紹介書、③冊子（財団法人ウイ

ルス肝炎研究財団編）、④医療機関受診時の返信

用はがき、の郵送を行う。 

また、HCV および HBV キャリアが受診したこと

が確認できた医療機関に対して臨床診断名、来

院間隔、受診の状況、治療内容などのアンケー

トによる追跡調査を 2001 年 4 月から 2015 年 3

月まで年１回行っている。医療機関受診状況の

推移と通院・治療状況の検討を行った。 

また、受検機会別 HCV 陽性者数および HBs 抗

原陽性者数と医療機関受診率を検討するととも

に、保健師による医療機関受診状況、通院・治

療状況について検討を行った。 

さらに、2011 年度より養成し、3 年毎に更新

の講習会を行っている岩手県「地域肝疾患アド

バイザー」の活動状況について調査を行った。 

 

２） 岐阜県における肝炎治療医療費助成制度利

用からみたウイルス肝炎の治療状況および肝

炎ウイルス検査や抗ウイルス治療の啓蒙・推

進対策 

 

1. 肝炎治療医療費助成制度利用からみたウイ

ルス肝炎の治療状況 

平成20年 4月から開始されたウイルス肝炎治

療医療費助成制度について、平成 28 年 12 月ま

での B 型肝炎および C 型肝炎患者の利用状況の
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推移や、患者の背景因子（年齢、性別、診断名

など）、ウイルス側因子、治療内容などについ

て調査を継続した。 

 

2. 肝炎ウイルス検査や抗ウイルス治療の啓蒙

・推進対策 

平成 28年も岐阜県、県医師会、肝疾患診療拠

点病院（肝疾患診療支援センター）、肝疾患専

門医療機関を中心に、一般住民、医師をはじめ

とした医療従事者に対して多くの啓蒙活動や情

報提供を行った。 

 

３） 茨城県の職域健診における肝炎ウイルス感

染者掘り起こし対策 

 

1. 歯科領域従事者に対する肝炎検査受検状況

に関するアンケート調査 

歯科領域従事者の肝炎検査受検状況を調査す

る目的で、１１０の歯科施設に勤務する職員を

対象に、平成２８年１１月１４日〜１２月１４

日の期間、書面によるアンケート調査を無記名

による連結不可能な匿名方式で行った。 

アンケートでは、「職種」、「勤務形態」、

「受診している健康診断」、「現在の肝炎検査

受検の有無」、「自身の肝炎ウイルス感染の把

握状況」、「肝炎検査受検の経験」、「肝炎ウ

イルス感染経路に関する知識」、「肝炎ウイル

ス感染予防の知識」、「歯科受診患者の肝炎ウ

イルス感染の把握状況･把握法」について、質問

した。 

 

2. 地域肝炎治療コーディネーターの養成事業 

茨城県地域肝炎治療コーディネーターは昨年

度までに 265 名が認定を受け、今年度は 49名を

認定した。また、前年度までに認定されている

地域肝炎治療コーディネーター向けにスキルア

ップセミナー（研修）を開催した。 

 

3. 茨城県肝炎ウイルス治療費助成状況 

茨城県における平成２２年度から平成２８年

度までの肝炎ウイルス治療費助成制度による治

療費受給件数について集計した。さらに、B型肝

炎、C型肝炎治療法毎における治療費受給件数も

集計した。 

 

（倫理面への配慮） 
アンケート調査は、無記名の匿名方式で行い、返送を
もって参加の同意を確認し、個人に関する情報が保護
されるように配慮した。 

 

４） 肝炎ウイルス検診陽性者の長期経過に関す

る検討 

 

平成 12 年度～平成 19 年度に金沢市が実施し

た肝炎ウイルス健診において HCV 抗体が陽性で

あった 1289 名を対象に、APRI、FIB-4 index を

算出し、発見時の肝疾患の進行度を解析した。

また HCV 抗体陽性判明後の精密検査の診断結果

と APRI での肝硬変診断の感度の比較を行った。 

APRI は［AST/AST ULN ］×100/血小板数(109/L)

で算出し、1.5 超を高度線維化、2.0 超を肝硬変

とした。 

FIB-4 は年齢×AST/血小板数(109/L)×ALT で

算出し、3.25 超を高度線維化と定義した。 

 

（倫理面への配慮） 
肝炎ウイルス検診データは、連結不可能匿名化データ
として金沢市及び金沢市医師会より入手した。 

 

Ⅲ．対策の効果評価および効果測定指標に関す
る研究（代表研究者報告） 
 
１）肝炎コーディネーターの活動実態調査研究 

‐広島県＆全国調査‐ 

 
1. 広島県における調査 

2014 年度までに認定された「ひろしま肝疾患

コーディネーター」589 人を対象とし、活動実態

に関する19項目からなる無記名自記式アンケー

ト調査票を送付、同意後返送があった 257 人（回

答率 43.6%）について集計を行った。調査は広島

県健康福祉局薬務課の協力を得て実施した。 

 

（倫理面への配慮） 
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本研究は広島大学疫学研究倫理審査委員会の承認を

得ている（第 E-361 号）。 

 

2. 全国における調査 

（１）全国の一般医療従事者を対象とした調査 

①肝炎コーディネーター養成事業を行ってい

る全国 28道県の一般内科医師 4,300 人・看

護師 700 人を対象とした Web による無記名

自記式アンケート調査を実施し、医療従事

者における肝炎コーディネーターの認知度

を調査した。 

 

②肝炎コーディネーター養成事業を行ってい

る全国28道県の一般医療従事者のうち、「肝

炎コーディネーターと接する機会があり、

かつ肝炎コーディネーターの資格を持たな

い」医療従事者を対象に Web による無記名

自記式アンケート調査を実施し、肝炎コー

ディネーターの活動に対する意識を調査し

た。117 人（一般内科医師 77 人/看護師 40

人）から回答を得た。 

 

（２）全国の肝炎コーディネーターを対象とし

た調査 

全国の肝炎コーディネーターの活動実態を調

査するために、肝炎コーディネーター養成事業

を行っている全国 28道県のうち、協力を得られ

た22県の自治体担当者が選出した各県の肝炎コ

ーディネーター1,718 人を対象とし、活動実態に

関する無記名自記式アンケート調査票を送付し

た。同意後返送があった 420 人（医療機関所属

212 人、自治体所属 208 人）（回答率 24.4％）

について集計を行った。 

全国における調査では、コンサルティング企

業（PwC Japan）の協力を得て調査を行い解析し

た。 

 
２）HBV 母子感染防止事業による妊婦を対象とし

た HBV 検査に関する研究 

 

1．対象 

2014 年 4 月 1 日～2016 年 3 月 31 日に妊婦一

般健康診査を受診した全ての妊婦、および 2014

年 4月 1日～2016年 9月 30日に HBs抗原陽性の

妊婦から出生した全ての児を対象とした。 

 
２. 調査方法 

１）研究班および厚生労働省を通じて、都道府

県に協力依頼を行い、都道府県より各市区町

村へ調査資料および調査票を配布した。 

２）各市区町村は、保管されている HBV 母子感

染防止事業の結果より、妊婦の年齢、検査日、

HBs 抗原検査結果、HCV 抗体検査結果および、

対象児の感染防止対策（HBIG および HBワクチ

ン接種）、感染防御（HBs 抗原陰性、HBs 抗体

陽性）の確認状況について連結不可能な匿名

化データを研究班へ送付する。 

 

3. 解析 

妊婦の出生年別に、HBs 抗原陽性率、HCV 抗体

陽性率を算出した。 

市区町村における、HBs 抗原陽性妊婦から出生

した児に対する感染防止対策および感染防御確

認の実施率を算出した。 

※全国調査の結果は集計中である。 

先行して実施した広島県の成績を報告する。 

 
３）都道府県別の社会に存在する状態別にみた肝

炎ウイルスキャリア数の推移 2000 年と 2011

・2015 年の比較 

 

1) 肝炎ウイルスキャリアの 4状態の定義 

肝炎ウイルスキャリアを次の 4 分類：①感染

を知らないまま社会に潜在しているキャリア、

②患者として通・入院しているキャリア、③(感

染を知ったが)医療機関を受診していないキャ

リア、④新規感染によるキャリアとした。 

 

2) 推計に用いた資料および仮定 

推計に用いた資料は、年齢別HBs抗原陽性率、

HCV抗体陽性率(1995～2011年:初回献血者集団)、

患者調査、新規感染率(1994～2004 年献血者集団
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(広島)、2008～2013 年献血者集団(全国))、レセ

プト推計による肝疾患有病率(2010 年)、肝炎治

療受給者証交付申請件数、人口動態統計(2000、

2005 年)とした。なお、SVR 率は、IFN：40%(2011

年以前)、65%(2012 年以降)、テラクレビル・シ

メプレビル・バニプレビル：70%、ダクラタスビ

ル・アスナプレビル併用：80%、DAA：90%と仮定

した。  

 

3) 推計方法 

肝炎ウイルスキャリアの 4 分類①～④に⑤治

癒、⑥死亡を合わせた 6 集団の人数の推計を報

告書に記載した手順で行った。 

 

４）大規模集団における 2011年時点の地域別年齢

別にみた肝炎ウイルスキャリア率の動向につ

いて −肝炎ウイルス検査受検者集団および

初回供血者集団− 

 

１．対象 

１）初回供血者集団 

1995年から2011年を3期（【BD-a】：1995〜2000

年 3,485,648 人、【BD-b】：2001〜 2006 年

3,748,422 人、【BD-c】：2007〜2011 年 2,720,727

人）に区切った全初回献血者を対象とした。 

全国で統一された試薬と診断基準により判定

を行っている日本赤十字社血液センターの初回

献血者集団の資料から日本赤十字の協力のもと

に厚労省疫学研究班が算出した。 

なお、日本赤十字社血液センターにおいて HBs

抗原スクリーニングの検査法は、2007 年までは

凝集法（R PHA、日赤製）により、2008 年からは

CLEIA 法（化学発光酵素免疫法、ルミパルスプレ

スト HBs Ag-N、富士レビオ(株)）により行われ

ている。 

HCV抗体検査は 1995年から 2007年までは PHA

法 （ 受 身 赤 血 球 凝 集 反 応 ： passive 

hemaaglutination）(第 2 世代; HCV- PHA 「ダ

イナボット」®)あるいは PA 法（粒子凝集反応：

Particle agglutination）（オーソ HCV Ab PA テ

ストⅡ®）により行われ、2008 年からは CLEIA 法

（化学発光酵素法：Chemiluminescent  enzyme 

immunoassay）（ルミパルスプレストオーソ HCV®

）により行われている。また、対象は、献血可

能な 16〜69 歳であり、65歳以上については、65

歳までに献血経験があるものに限られている。 

 

２）健康増進事業に基づく肝炎ウイルス検査受

検者集団 

2008～2012 年度に健康増進事業に基づく肝炎

ウイルス検査受検者集団を対象とした 。B 型肝

炎ウイルス検査受検者は 2,674,373 人、C型肝炎

ウイルス検査受検者は 2,665,011 人であった。 

住民を対象とした肝炎ウイルス検査は、Ｂ型

肝炎ウイルスについては HBs 抗原測定系による

判定、Ｃ型肝炎ウイルスについては、老人保健

事業および健康増進事業、特定感染症事業にお

けるＣ型肝炎ウイルス検査手順に従った測定と

判定が行われている。 

 

２．方法 

1) 初回供血者集団 

全国 8 ブロック（北海道、東北、関東、中部

東海、近畿、中国、四国、九州）別・5歳階級別

にみた HBs 抗原陽性者数、HCV 抗体陽性者数をそ

れぞれ初回献血者数で除することにより、HBs 抗

原陽性率、HCV 抗体陽性率を算出した。 

 

2) 健康増進事業に基づく肝炎ウイルス検査受

検者集団 

B 型肝炎ウイルス検査数、B型肝炎ウイルス検

査陽性者数、C型肝炎ウイルス検査数、現在 C型

肝炎ウイルスに感染している可能性が高いと判

定された者の人数を用いた（都道府県、年齢階

級別）。但し、年齢階級は、40 歳、41～44 歳、

…、65～69 歳、70 歳以上の 8区分である。 

この資料を基に 2011 年時点の 8 ブロック、5

歳階級別 HBV キャリア率、HCV キャリア率を平滑

化平均の手順で算出した。 

 

５）肝炎ウイルス由来の肝疾患関連患者数および

キャリア数の動向について（2011 年時点） 
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本研究では、肝炎ウイルス由来の肝疾患関連

患者数およびキャリア（以下、肝炎ウイルスキ

ャリア）数を、以下の 6 つの社会における存在

状態に分類し把握する。 

1）肝炎ウイルスキャリアの社会における存在状

態の定義（6つの状態） 

 (a): 感染を未だ自覚していない社会に潜在す

るキャリア（潜在キャリア） 

 (b): 通・入院しているキャリア（患者） 

 (c): 感染に気付いているが継続受診に至って

いないキャリア 

 (d): 新規感染 

 (e): 治癒 

 (f): 死亡（全死亡） 

 

2）推計に用いた資料 

 (1) 大規模集団における性・年齢階級別の肝炎

ウイルスキャリア率   

①初回供血者集団： 

(i) 1995-2000 年：3,485,648 人 

(ii) 2007-2011 年：2,720,727 人 

 

 (2) HBV・HCV 新規感染率  

① 供血者集団 

 (i) 1994-2004 年：218,797 人 

 

(3) 厚労省肝炎疫学班報告書（研究代表者：田

中純子、平成 23, 24, 25 年度） 

① 健康保険加入者集団の診療報酬記録から

推計した肝疾患関連患者数（2008-2010 年） 

② 1977-2011 年に奈良尾病院において、経過

観察中の B 型肝炎ウイルスキャリア 938 例か

ら推定した年齢階級別 HBV 持続感染者の病態

推移確率 

③ 広島県で献血を契機に見出されたHCVキャ

リアから推定した HCV 持続感染者の病態推移

確率 

 

(4) 献血を契機に見出された HCV キャリアの初

診時の臨床診断の内訳 

①文部科研基盤研究(C)報告書（研究代表者：

田中純子、2003-2004 年） 

② Mizui M et al. Hepatology Res. 2007, 37: 

994-1001  

 

(5) 政府統計、その他 

① 患者調査（2002, 2011 年）   

➢ 肝および肝内胆管の悪性新生物 C22 

➢ 肝硬変 K74.3-74.6 

➢ 慢性肝炎（アルコール性除く）K73 

➢ B 型 肝 炎 ウ イ ル ス B16, B17.0, 

B18.0-18.1 

➢ C 型肝炎ウイルス B17.1, B18.2 

 

② 人口動態統計（2000-2011）   

 年齢階級別人口、死亡数 

③ 肝炎（インターフェロン）医療費助成に係

る治療受給者証の交付実績（2008-2011）  

 
（倫理面への配慮） 
集計に用いたデータは、個人を特定できる氏名・生年
月日等の属性情報は完全に削除された連結不可能匿
名化データ、あるいは政府統計など集約された個人情
報を含まない生態学的データである。 

 

3) 推計方法 

6 つの存在状態別(a)〜(f)に報告書で記載

した手順で推計した。 
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C．結果と考察 
 
Ⅰ．新規感染も含めた肝炎ウイルス感染

状況に関する疫学基盤研究 
 
（１）HBV、HCV 感染のウイルス学的、感

染論的解析 
 

１）肝がん死亡の地理的分布の経年推移 

 

１．これまでに作成した1971年から2010

年の 40 年間を 8 期間に分けた市町村

別・性別 SMR 数値表および SMR ベイズ

推定量分布地図に加えて、2011-15 年

の SMR 数値表と SMR ベイズ推定量分布

地図を作成した。 

ただし、今回の肝がん死亡データは

これまでと異なって日本人の死亡に

限られたデータであるため年次推移

をおおよそ把握できるものの、日本人

に日本在住の外国人を加えたデータ

を入手してその違いを検討する必要

があると考える。 

 

２．SMR ベイズ推定量分布地図の地域分

布を検討した結果、男女ともに西高東

低の傾向が認められたが、これまでと

同様に男の方がその傾向は顕著であ

った。 

さらにこの 3 期間 10 年の推移をみ

ると、男では近年になるほど、SMR ベ

イズ推定量が 140 以上および 60 未満

の市町村数が減少して、80-120 の市町

村数が増加していた。すなわち、地域

差が小さくなってきたと考えられる。

女でもその傾向は認められたが男ほ

ど顕著ではなかった。 

 

 

２）感染症サーベイランスの現状把握、新
規感染・急性肝炎の発生状況とその感
染経路 

 

B 型急性肝炎患者の年別発生症例数は、

1999 年から 2003 年まで減少傾向(502 症

例から 249 症例)であったが、その後ほ

ぼ横ばいに転じている。年齢別の報告数

は、男性では 25～29 歳にピークが認め

られ、女性では 20～24 歳にピークが認

められた。 

報告された B型急性肝炎 4273 症例は、

男性 3162 例、女性 1111 例で、男女比 2.8

であった。 

都道府県別の人口 100 万人あたりの報

告症例数は、宮崎県(38.2 例)、岡山県

(37.5 例)また広島県(33.1 例)に多く、

一方、B 型急性肝炎の報告が 5 例以下の

県もあり、地域によって大きな偏りがあ

った。 

2006年 4月以降に報告されたB型急性

肝炎 1934 症例の初発症状について調べ

たところ、肝機能異常は 1493 症例(77%)、

全身倦怠感は 1412 症例(73%)、黄疸は

1163 症例(60%)に認められ、他の症状に

は褐色尿、発熱、嘔吐などが観察された。 

感染経路別(複数回答含む)に分類し

たところ、性的接触 2526 例(59%)、血液

または血液製剤 35 例、母子感染 24 例、

静脈注射使用 9例であった。また、原因

不明は 1690 例(39%)であった。性的接触

のうち、男性の異性間接触は 1501 例

(76%)、男性の同性間接触は 303 例(15%)

であり、女性の異性間接触は 545 例(95

％)であった。 

以上により、近年、B 型急性肝炎の報
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告数に減少傾向は見られなかった。感染

経路の検討から、B 型急性肝炎には性的

接触の対策が重要と考えられた。一方、

感染経路が不明な症例が多く、また自覚

症状が無く、感染に気がついていない症

例が多い可能性が示唆された。 

 

３）医歯学生における 3-doseB 型肝炎ワク
チン接種後の HBs 抗体陽性率および抗
体推移に関する研究 

 

491 名の HBs 抗体陽性率は、HB ワクチ

ン 3回接種直前で 47.9%であり、3回接

種 1ヶ月後には 95.9%、3回接種 5ヵ月

後には 89.0%に低下した。また、2回目

ワクチンと 3 回目ワクチン接種後のそ

れぞれ 5カ月後を比較すると、47.9%か

ら 89.0%に上昇した。 

HBs抗体陽性率は3回目ワクチン直前

において、女性が有意に男性よりも高

い値を示したが、1カ月後と 5カ月後で

は男女の有意差は認められなかった。 

ワクチン3回接種1か月後で陽性であ

った 443 例は 3 回接種 5 か月後には

9.0%が弱陽性となり 4.3%が陰転した。 

また、1 カ月後に陽性であった 28 例

のうち 57.1%が陰転した。 

4ヶ月の時間経過によりHBs抗体価は

約 2割の減少が示された。 

 

４）献血者の個別ＮＡＴスクリーニングか
ら見たＨＣＶの感染状況 

 

この 1 年間に、HCV-NAT が陽性と判定

された献血者は合計375人、男女比は7.8

：2.2 であった。このうち初回献血者は

274 人、陽性の履歴があるにもかかわら

ず献血を継続している持続陽性者は 46

人、これまで陰性であったがこの 1年間

の間に陽転した者が 55人であった。 

初回献血者中の粗 HCV 陽性率は 0.075

％であった。男性では高齢群の陽性率は

高く、50代 0.68％、60 代 0.89％となる

が、女性では 40 代から 60 代にかけて

0.11～0.17％の間にとどまっている。献

血者年齢（16～69 歳）においては、全国

で 16 万 6 千人の男性が、また 4 万 7 千

人の女性がまだ自分の HCV 感染を知らな

いという推定結果となった。 

初回献血者の陽性率を地域別にみる

と北海道・近畿・九州・沖縄が高い。 

新規感染の HCV の遺伝子型を見ると、

Ib が 27％、2a が 44％、2b が 28％であ

った。これは医療機関で加療を受けてい

る慢性 C 型肝炎患者での比率（1b が 70

％、2aが 20％、2bが 10％）と大きく異

なっていた。 

また、陽転者（新規感染者）55 名の年

代・地域と HCV の遺伝子型を調べたとこ

ろ、年代では 30 歳代が最も多く 47％、

次に 40 歳代が 25％であった。遺伝子型

は 2b が 40％、2aが 35％であった。陽転

者が多く認められた都道府県は、大阪、

北海道、兵庫、千葉、東京などであった。 

今回得られた HCV-RNA の男女別・年齢

別陽性率はこれまでの調査結果とほぼ

同じパターンを示した。男性での高年齢

ほど顕著に高くなる陽性率は、性感染症

（HBV など）のそれとは全く別のもので、

出生コホートの影響によるものである。

女性での陽性率は、男性よりずっと少な

いが、中高年で特異的に高いパターンを

取っている。これが何によるものかはわ

からない。 
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研究代表者と共同研究者で行った新

規発生率（incidence）調査の結果を適

用すると、献血可能年齢の人口で、年間

600 人あまりが新たに HCV に感染してい

ると推定された。実際、今回の献血者の

調査では 1 年間に 55 人が新たに感染し

ており、献血者と総人口の比から見ると、

推定に近い値であった。 

HCV-NAT が導入された 2000 年以降に、

HCV-NAT 陽性／HCV 抗体陰性のドナーの

数、すなわち感染して 2，3 か月以内の

ドナーの数は、漸減してきている。この

ことは、輸血用血液の安全性に関しては、

NAT ウィンドウ期の献血も少なくなって

いることを推定させ、歓迎すべき状況で

ある。実際に一般人の中でも HCV に感染

するリスクのある施術（例えば民間で行

われる観血的な治療・美容手技など）が

衛生的になってきたことが考えられる。 

 

５）ベトナムの HBV 高感染地域におけるウ
イルス遺伝子学的検討からみた感染経
路に関する考察 

 

1) family 1 で母親が HBV キャリアであっ

たが母子感染が捉えられなかった。

family 3 の母親は HBsAg 陰性 HBV DNA

陽性の occult HB であった。 

2) polymerase 領域の塩基配列による系

統樹解析で genotype は B4 が 91.7％

(44/48)、18.3％(4/48) と判明した。

各家族で 1つのクラスターを形成して

いたが、違う家族(family 4) の枝に

入っている F3-5 (family 3 の母)を認

めた。また、家族のクラスターの中に

住民株が混在していることを認めた。 

3) これら の近隣株について  full 

sequence を行った結果、家族のクラス

ターに入り込んでいる 4つの住民株を

認め、一番近い株をもつ家族の member

はその住人と同年齢、同性であること

が確認された。 

本研究では文化風習や医療水準が日

本とは異なる国の調査であり、家族調査

に協力をえられたのはわずか、4 家族し

であった。HBsAg 陽性率が高いエリアで

あり、母子感染が高い頻度で起こってい

ることが予想されたが、明らかな母子感

染は捉えられなかった。family 内の

homology は高く保たれており、特に同胞

間 で の 感 染 が 疑 わ れ た 。 ま た 、

population-based の調査であったので、

住民間との株の比較ができ、family 

member と homology の高い住民株が得ら

れ、同性、同年齢であることから、同じ

時代のコホート内での水平感染が示唆

された。 

 

（２）肝炎ウイルス感染状況、キャリア
数患者数、HCV 検査手順 

 
１）新たな C 型肝炎ウイルス検査の手順の

検証について 

 

2013 年 4 月～2016 年 3 月に住民健診

または一日人間ドックまたは職域健診

において HCV 検査を受診した 87,198 人

について、一次スクリーニング HCV 抗体

検査を Lumipulse Presto により実施し

た。 

Lumipulse Presto を一次スクリーニン

グとする新たな C型肝炎ウイルス検査手

順において、測定値により高力価・中力
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価・低力価に適切に群別し HCV キャリア

を効率的に検出していることが確認で

きた。新たな C型肝炎ウイルス検査手順

において NAT 実施率は 0.27%であった。 

新たな C型肝炎ウイルス検査手順にお

いて、HCV 抗原検査を削除したが、NAT

実施率は低く抑えられ、精度を維持しし

つつ、検査の簡便化とコスト軽減ができ

たものと考えられた。 

また、HCV 抗体高力価群において

HCV-RNA 陰性例が 17例認められたが、問

診等により把握できる範囲では、その多

くが医療機関の管理下にある方であっ

た。本来の検診対象者ではないものの、

肝炎検診の判定としては「医療機関受診

を要する」と判定することが妥当である

と思われた。 

 
２）岩手県における B 型肝炎ウイルス・C

型肝炎ウイルスの感染状況について 
―出生年コホート別に見た解析― 

 

1915 年～1986 年に出生した受診者、

総計570,504人について、出生年別にHBs

抗原陽性率を見ると、従来指摘されてい

た通り、いわゆる団塊の世代である 1947

年出生群に陽性率のピークが認められ

た。また過去にさかのぼってみると 1917

年の出生群にもピーク（4.57 %）が認め

られた。また 1947 年出生群以降 HBs 抗

原陽性率は低下しつつあったが、従来の

2つのピークより低率ながら、1968 年出

生群（1.84%）に 3 つ目のピークが認め

られた。 

1968年以降の出生群ではHBs抗原陽性

率は再び低下しており、1973 年出生群か

らはHBs抗原陽性率が1.0%未満に低下し、

1981～1986年出生群のHBs抗原陽性率は

平均 0.35％であった。 

1911 年～1995 年の出生群について、

HBs 抗体陽性率の推移をみると、HBV の

水平感染は減少していることが明らか

となった。 

すなわち 1940 年までの出生群では、

30%以上の HBV 感染既往者がいたが、1941

年以降の出生群では明らかな減少を示

し、1971 年以降に出生した群では 10%未

満までに低下していることが明らかと

なった。 

HBs 抗体陽性率が 10%未満に低下した

出生年 1971 年～1990 年群の HBs 抗体陽

性率は、出生年 1941 年～1970 年の直線

的な減少に比べ、緩慢な低下を示した。

しかし出生年 1976 年以降に出生した群

の HBs 抗体陽性者に占める HBc 抗体陽性

率は 18.42%～4.76%と、明らかな低下が

認められた。出生年 1976 年以降に出生

した群の HBs 抗体陽性者には HB ワクチ

ンによる HBs 抗体獲得者が含まれている

ものと推測された。 

このことから、HBs 抗体陽性率が緩慢

な低下を示した 1971 年以降に出生した

群においても HBV 水平感染の率は減少を

続け、極めて低率であると推測された。 

また、岩手県における HCV キャリア率

は1923年出生年群が1.99%であったもの

が、自然減が認められ、1971 年～1980

年出生群においては、0.05%、1981 年～

1985 年出生群においては、0.02%、と極

めて低率を保っていることが明らかに

なった。 

 

３）小児健診受診集団における肝炎ウイル
ス感染状況に関する血清疫学的研究 
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現在、測定結果の評価を行っていると

ころであり、再測定を含め来年度報告す

る予定である。 

 
４）職域集団における肝炎ウイルス感染状

況に関する研究 

 

職場の定期健診に合わせて、肝炎ウイ

ルス検査の受検を呼び掛けたところ、従

業員の 80.3％が検査を受けることを希

望し本調査に参加した。職種別にみると、

建設・製造業の参加率はサービス業・社

会福祉法人よりも有意に低かった

（p<0.0001）。 

 

1. 2011 年~2016 年に実施した職域集団

2,420人の肝炎ウイルス検査受検率は

13.8%であった。2009 年に行った職域

集団におけるパイロット調査での受

検率 7.2％より高い値であるが、広島

県一般住民を対象とした聞き取り調

査での肝炎ウイルス検査受検率 26.6

％(2008 年度)、33.6％（2015 年度）

と比較すると低い値であった。職種別

には、社会福祉法人における受検率

（11.0%）がやや低い傾向があった。 

2. HBV キャリア率 0.95％、HBc 抗体陽

性率 15.2％（60代：31.5％、70歳

以上：41.5％）、HCVキャリア率0.45%

であった。 

3. 多変量解析の結果、職種間の HBV, 

HCV 感染率に有意差は認めなかった

が、サービス業においてやや高い傾

向があった。また、HBc 抗体、HBs

抗体陽性率はいずれも年齢が高い

集団でリスクが高く、HBc 抗体は男

性が女性よりリスクが高い結果と

なった。 

4. 紹介状による受診勧奨によって、今

回初めて感染が判明したHBVキャリ

ア 10 人中 7人、HCV キャリア 5人中

1人が受診し、治療または定期経過

観察が開始された。また、感染を知

っても受診していなかったHBVキャ

リア 3人中 3人が受診し、2人に定

期経過観察が開始された。「治癒し

た」と認識していた HBV キャリア 3

人のうち 2 人が医療機関を受診し、

いずれも定期経過観察が開始され

た。 

 

５）住民及び職域検診受検者集団における
層化無作為抽出による A 型・B 型・C
型肝炎ウイルス抗体保有状況に関する
疫学的考察  

 

1. 全体 1,200 人のうち、HBs 抗原陽性率

は 0.83％、39 歳以下では 0％であっ

た。HBc 抗体陽性率は全体で 16.7％、

HBs 抗体陽性率は 19.0％であった。 

2. HCV 抗体陽性率は、全体で 0.9％、70

歳代では 2.5％（95%CI:0.3-4.7%）と

高い値を示した。 

3. HAV 抗体陽性率は 16.8％（95%CI: 

14.7-19.0%）、若年層で低く、年齢が

高いと高い傾向があり、70 歳代で

70.5％を示した。 

4. 年齢階級別の HAV 抗体陽性率につい

て、全国における過去の報告と本研究

の結果を重ねて比較した。HAV 抗体陽

性率は 50 歳代以下の集団ではほぼ 0

％であった。 

5. 以上により、20～30 歳代で HBV 水平
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感染がみられること、30～60 歳代集

団のHCV抗体は0.5～１％程度認めら

れること、50歳代以下の集団では HAV

防御抗体がほぼ 0％であることが明

らかになった。 

 

Ⅱ．感染後の長期経過と治療導入対策に
関する研究 

 
（１）B 型肝炎、Ｃ型肝炎の自然経過、

長期予後 

 

１） B型持続性肝炎のHBs抗原自然消失後
の予後についての研究 

 

本研究では、HBs 抗原消失率について検

討した。B 型持続性肝炎症例において、

年率約１％の割合で HBs 抗原が消失する

といわれている。その後の予後について

検討した。209 例の HBs 抗原自然消失例

209 例において肝癌は、1例のみで 16 年

目の発癌であった。HBs 抗原消失後の肝

癌は基本的にはまれであり、本研究の

209 例においても 10年累積発癌率は 0％

であり、16 年目で 2.2％となる。本症例

は HBs 抗原消失前後の経過において血清

が凍結保存されているのでウイルス学

的検討を今後行っていく。 

 

２） 住民検診で発見された HBV キャリア
の病態推移に関する考察 【HBe 抗原
陽性 HBV 持続感染と HBe 抗原陰性 HBV
持続感染の肝病態推移率の Markov モ
デルによる数理疫学的推定】 

 

１．累積 HBe 抗原陰転率の算出 

全体 862 例では観察開始時点の年齢は

45.2 歳、HBe 抗原陰性率は 71.6%であっ

たが、32年経過後でも HBe 抗原陰性率は

約 86%、すなわち HBe 抗原陽性率は約 14

％であった。 

 

２．HBV 持続感染者の年推移確率を用い

た病態推移の推定 

①20 歳時点無症候性キャリア集団の病

態推移（推定累積罹患率） 

全体では、20歳時点に無症候性キャリ

アであった HBV 持続感染者は、時間の経

過と共に慢性肝炎へ年々徐々に推移し、

男性では 40 歳を過ぎる頃から肝硬変、

肝癌へと推移した。60歳時点で男性では

無症候性キャリア 48.1%、慢性肝炎 6.9%、

肝硬変 2.6%、肝癌 6.7%、HBs 抗原消失

35.7%となった。 

女性は男性と比べ累積肝発がん率が

低く病態推移がやや緩やかである。女性

60歳時点では、無症候性キャリア 61.6%、

慢性肝炎 8.0%、肝硬変 1.3%、肝癌 0.8%、

HBs 抗原消失 28.3%となった。 

B 群（HBe 抗原陽性群）では、20 歳時

点に無症候性キャリアであった HBV 持続

感染者は、慢性肝炎への推移が全体、A

群（HBe 抗原陰性群）と比べ急速に進み、

40 歳時点で無症候性キャリアに留まっ

ているのは約 40％であり、50 歳を過ぎ

ると累積肝発がん率が高くなったる。 

60 歳時点の肝癌累積罹患率は、B群は

男性で 42.5%、女性で 10.2%と、A群の男

性 0.8%、女性 0.1%より高く、B群の病態

がより進行することが明らかとなった。 

 

また、A群では、男女とも 20 歳時点に

無症候性キャリアを起点として時間の

経過と共に HBs 抗原消失例が徐々に認め

られるが、B 群ではほぼ認められていな
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い。  

 

②40 歳時点慢性肝炎集団の病態推移（推

定累積罹患率） 

40 歳時点慢性肝炎集団の病態推移（推

定累積罹患率）を全体、A 群（HBe 抗原

陰性群）、B群（HBe 抗原陽性群）別に 30

年後までを推定した。 

全体 862 例では、40歳時点に慢性肝炎

を起点とした病態の推移は、時間の経過

と共に肝硬変に進展するもの、無症候性

キャリアへ改善するもの、肝がんを発症

するもの、HBs 抗原陰性化するものと、

多岐にわたる。70 歳時点で男性では無症

候性キャリア 26.2%、慢性肝炎 13.7%、

肝硬変 6.1%、肝癌 31.7%、HBs 抗原消失

22.3%となったが、女性では、男性と比

べて肝硬変および肝がん罹患率はやや

緩やかであり、無症候性キャリア 32.6%、

慢性肝炎24.4%、肝硬変4.5%、肝癌16.4%、

HBs 抗原消失 22.1%となった。 

B 群（HBe 抗原陽性群）では、40 歳時

点に慢性肝炎を起点とした病態をみる

と、男性では 40 歳過ぎから、女性では

50 歳過ぎから肝発がんが認められ、70

歳時点の累積肝発癌率は、B群男性 61.2%、

女性 49.8%と、高い値を示した。 

一方、A群では、40歳時点に慢性肝炎

を起点とした病態をみると、70 歳時点の

HBs抗原消失率は男性33.4%、女性28.6%、

病態も改善する傾向が認められた。 

 

３） 広島県の B型・C型慢性肝疾患に対す
るインターフェロン治療の効果に関す
る検討 

 

１）IFN 治療費助成開始時の年齢・診断・

線維化・使用薬剤 

（1）HBV キャリア 

HBV キャリア 114 人中、男性は 79 人

（69.3%）、女性は 35人（30.7%）であり

IFN 治療費助成開始時の平均年齢は

35.9±9.3 歳（17-66 歳）であった。 

IFN 治療開始時の診断は、HBe 抗原陽

性慢性肝炎は 75.4％、HBe 抗原陰性慢性

肝炎は 24.6%であった。線維化について

は F2 が 25.4％、次いで F1：8.8%、F3：

3.5%であり、62.3％は不明であった。 

HBV キャリア 114 人中、初回治療は

72.8％、再治療は 25.4％であった。 

また、HBV キャリア 114 人中、IFN 治

療完遂は 85.1％、性別、性別年齢階級別

に有意差は認めなかった。 

HBe 抗原陽性慢性肝炎患者 86 人中、治

療終了 6 ヶ月後 HBe 抗原陰性化は 23.3

％（20 人）に認められた。治療開始時

HBV DNA 4.0 Log copies/ml 以上であっ

た HBe 抗原陽性慢性肝炎患者は 84 人で

あり、そのうち治療終了 6 ヶ月後に HBV 

DNA 4.0 Log copies/ml 未満は 21.4%（18

人）であった。 

HBe 抗原陰性慢性肝炎患者 28 人中、治

療開始時 HBV DNA 4.0 Log copies/ml 以

上であった人は 11 人であり、そのうち

が治療終了 6 ヶ月後に HBV DNA 4.0 Log 

copies/ml 未満は 4 人（36.4％）であっ

た。 

 

（2）HCV キャリア 

HCV キャリア 2,673 人中、男性は 1,333

人（49.9%）、女性は 1,340 人（50.1%）

であり、IFN 治療費助成開始時の平均年

齢は59.3±12.0歳（18-84歳）であった。 
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HCV Genotypeは 1b型 60.0%、2a型 21.4

％、2b型 11.0%であった。 

IFN 治療開始時の診断は慢性肝炎 94.2

％、肝硬変 3.9％であった。線維化につ

いては F1:15.8%、次いで F2：11.9％、

F3：9.9%、F4：2.1％であり、58.7％は

不明であった。 

HCV キャリア 2,673 人中、初回治療は

65.5％、再治療は 34.0％であった。治療

歴について男女に有意差は認めなかっ

たが（p=0.6100）、男女ともに高齢者に

おいて再治療の割合が有意に高かった

（男性 p<0.0001、女性 p<0.0001）。 

HCV キャリア 2,673 人中、IFN 治療完

遂は 83.9％であり、性別に有意差は認め

なかったが、男女ともに高齢者ほど IFN

治療中止の割合が有意に高かった。 

HCV キャリア 2,673 人中、治療終了 6

ヶ月後に血中 RNA 持続陰性化（Sustained 

virological response; SVR）が得られ

た人は 1,726 人、SVR 率は 64.6％であっ

た。 

年齢階級別にみると、高齢者において

SVR 率が低い傾向を認め（trend p 

<0.0001）、70 代以上では 20.1％が再び

陽性化（再燃）した。 

治療歴別にみると、Genotype1 型では、

初回治療例（N=950）の SVR 率 57.7％、

再治療例（N=662）の SVR 率 59.2%に有意

差は認めなかった（p=0.4632）。一方、

Genotype2 型では、初回治療例（N=676

）の SVR 率 80.8％は、再治療例（N=183

）の SVR 率 61.2%よりも有意に高かった

（p<0.0001）。 

 

４） 肝癌根治治療後に行う C 型肝炎ウイ
ルス治療の意義 

 

(Ⅰ).C 型肝炎ウイルス排除後発がん例

の予後 

 

C 型慢性肝疾患に対してインターフェ

ロンでウイルスを排除すると肝癌発癌

率が低下することが知られている。ウイ

ルス排除後（SVR）となると肝癌が発生

しても再発率が低下することが期待さ

れていた。今回、SVR 後に発癌した症例

とウイルス陽性の通常の発癌症例との

間に、再発率に差があるかどうかを、背

景をそろえた対照症例を使用して比較

した。 

SVR後に発癌した40例の肝癌症例では、

再発率が有意に低く、また生存率も有意

に高いことが示された。しかし、SVR 後

発癌した肝癌症例では、10年経過しても

肝癌再発がみられ、再発率曲線が RNA 陽

性症例に近づく状態が見られた。 

 

(Ⅱ).肝癌治療後直接型抗ウイルス薬内

服を行った C型肝癌の予後 

 

177例全体の肝癌再発率は、1年30.1%、

2 年 38.9％であった。 

肝癌治療回数別に肝癌再発率をみる

と、初回肝癌治療後（N=89）、2～3回（N=49

）、4回以上（N=39）の１年再発率は、そ

れぞれ 18.1%、28.2％、60.2%、2年再発

率は 22.1%、41.6%、74.5%であった。DAA

治療前の肝癌治療回数が多くなればな

るほど肝癌再発率は高率であった

（P<0.0001）。 

次に、初回肝癌治療後 DAA を行った 89

例と、年齢・性別・治療法を一致させた
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HCV-RNA 陽性肝癌 178 例の肝癌再発率を

比較した。 

肝癌初回再発率は DAA 施行群・非施行

群では、１年再発率はそれぞれ 18.1%、

26.4%、２年再発率は 22.1%、50.4%で、

前者の再発率は有意に低率であった

（P=0.0004）。 

以上により、2016 年 4月以後、肝癌治

療後に DAA 治療を行って C型肝炎ウイル

スを消失させる意義についての報告が

されているが、再発率は変わらないとい

う報告と再発率が高まるとの報告がさ

れている。本研究では、初回肝癌治療後

の DAA 治療では粗再発率が低下する結果

であった。 

 

５） C 型肝炎ウイルス駆除後の肝発癌に
関する背景因子の検討 

 

インターフェロン治療後での C型肝炎

ウイルス駆除後の肝発癌に関する検討

では、9 例を対象とした。669 例の中か

ら肝細胞癌の発生を認めたものは、19 例

(2.8%) であった。肝細胞癌発症時の年

齢が 65歳以上が 8例、65歳以下が 11 例

で、高齢者では女性からの発癌が多いよ

うであった。 

65歳以下におけるC型肝炎ウイルス駆

除後の肝発癌には、生活習慣に伴う肝発

癌因子が複数関与して、C 型肝炎ウイル

ス駆除後も肝線維化が進行し発癌に繋

がることが考えられた。 

 

肝癌根治術後に DAAs を導入し C 型肝

炎ウイルスが駆除された症例での肝細

胞癌再発の頻度と特徴に関する検討で

は、DAAs にて C型肝炎ウイルスが駆除さ

れた群ではインターフェロンにて駆除

された群に比べ高齢者、女性が多く、肝

硬変症例、血小板低値症例、FIB4 index

高値例が多かった。 

 

C 型肝炎ウイルス駆除後の無再発生存

期間は、DAAs にて C型肝炎ウイルスが駆

除された群とンターフェロンにて駆除

された群間に有意な差は認めなかった。

DAAsにてC型肝炎ウイルスが駆除された

群の1年間の無再発生存率は86%であり、

ンターフェロンにて駆除された群では

75%であった。 

 

肝細胞癌根治術後に DAAs にて C 型肝

炎ウイルスが駆除された後に肝細胞癌

が再発した 21 例のうち、局所再発症例

は 3 例で、残りの 18 例は多中心性再発

と考えられた。 

次に、肝細胞癌根治術後に DAAs にて C

型肝炎ウイルスが駆除された後に 1年以

上経過観察しえた 38 例について、肝細

胞癌根治術から DAAs 導入までの期間と

肝細胞癌の再発との関連について検討

した。その結果、38 例のうち 10例が DAAs

導入後に肝細胞癌の再発を認めた。この

10 例のうち、最終の肝細胞癌根治術から

DAAs導入までの期間が3年以上経過して

いる症例からの DAAs 導入後の肝細胞癌

再発は、わずか 1例であり、残りの 9例

は最終の肝細胞癌根治術から DAAs 導入

までの期間が 3年以内であった。 

 

６） C型肝炎に対するIFNフリー治療ウイ
ルス除去後の肝発癌の検討 

 

①治療開始前の非濃染結節の頻度 



 
C．結果と考察 

32

治療開始前に 470 例中 54 例（11.5％

）に非濃染結節を認めた。HCC の既往の

無い 401 例では 38 例（9.5％）に非濃染

結節を認め、HCC 既往例では 69 例中 16

例（23.2％）に非濃染結節を認め後者で

高率であった。 

 

②治療開始前に非濃染結節を認めなか

った症例の経過（clean liver） 

治療前に非濃染結節を認めなかった

症例中ウイルスの除去が得られた症例

は 349 例であった。このうち 326 例で治

療後に経過観察の EOB-MRI が撮像された。

うち 7 例 2.2％に非濃染結節の出現が確

認された。 

Kaplan-Meier 法で出現率を計算する

と、6 か月 0.0％、12 カ月 1.6％、18 か

月 2.4％、24 か月 8.1％であった。典型

的な HCC と判断される多血化例は今のと

ころ見られていない。 

 

７） 非活動性 HBV キャリアに対する「B型
肝炎治療ガイドライン」に準じた治療
の実態とその長期経過に関する検討 

 

日本肝臓学会ガイドラインで抗ウイ

ルス療法の治療適応がない非活動性 HBV

キャリアが、ガイドライン通りの自然経

過観察により、FIB-4 や APRI からみた

肝線維化の進行は認められないことが

分かった。 

ただし、高齢者もしくは、自然経過中

に HBV-DNA 測定感度以下もしくは 

HBsAg 低値となった症例において、FIB-4 

高値の症例がしばしば存在しているこ

とも明らかとなった。そのため、これら

の症例に対しては、たとえ HBV-DNA や

HBsAg 陰性化したとしても、線維化進展

リスク、ひいては肝発癌リスクを念頭に、

厳重な画像 follow を受けるよう指導す

る必要であろうと考える。 

 

（２）キャリア対策と治療導入対策 
 

１）検診で発見された肝炎ウイルスキャリ
アの医療機関受診と治療導入の検討 

 

肝炎ウイルスキャリアにおいて肝炎

ウイルス検診後の追跡調査により医療

機関への受診率やその後の治療状況の

検討を行い以下の結果を得た。 

1) 医療機関を受診した HCV キャリアの

42.3%、HBV キャリアの 56.7%が通院を

中断していた。 

2) 受検機会別の医療機関受診率は個別

検診、集団検診、職域検診、人間ドッ

クの順に高かった。 

3) HCV の集団検診において、医療機関へ

のアンケート調査で不明であった点

が保健師によるアンケート調査で補

われ、さらに実態が明らかとなった。 

4) 2014 年 9 月から経口のみの DAAs が使

用可能となったことより、2015 年から

2016 年の保健師によるアンケート調

査では HCV キャリアの 76%が IFN もし

くは DAAs 治療を受けていた。 

5) HCV の個別検診においては医療機関へ

のアンケート調査で受診状況の正確

な把握が可能であった。 

6) 岩手県では地域肝炎コーディネータ

ー事業の名称を「地域肝疾患アドバイ

ザー」として 2011 年度から 2016 年度

までに 199 名のアドバイザーを養成し

てきた。 
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以上より今後もこれらの地域でさら

に詳しく検討を行い、肝炎ウイルス検診

で発見された HCV キャリアの多くが適切

な治療を受けられるような対策を検討

するとともに病態および予後について

も検討をくわえてゆきたい。 

また、今回、HBV キャリアの追跡調査

についても検討を行ったが、HBV キャリ

アは 56.7%が通院を中断していたため、

今後、肝炎キャリアの受診勧奨やフォロ

ーアップに関して、肝炎に正しい知識を

習得した地域肝疾患アドバイザーの活

用も必要であると考えられた。 

 

２）岐阜県における肝炎治療医療費助成制
度利用からみたウイルス肝炎の治療状
況および肝炎ウイルス検査や抗ウイル
ス治療の啓蒙・推進対策 

 

平成 20 年 4 月から 28 年 12 月にかけ

てのインターフェロン治療助成件数は

2519 件（B 型肝炎 83 件、C 型肝炎 2436

件）、また 22年 4 月から開始された B型

肝炎に対する核酸アナログ製剤治療助

成件数は 28 年 12 月までに 2168 件であ

った。B 型肝炎治療においては、インタ

ーフェロン治療は39歳以下が80.7%を占

めており、一方核酸アナログ製剤治療は

40 歳以上が 88.4%を占めており、いずれ

も「治療ガイドライン」に沿って治療さ

れていると思われる。 

さらに、Ｃ型肝炎に対して 26 年 9 月

から治療が可能となったインターフェ

ロンフリー治療のなかでダクラタスビ

ル＋アスナプレビル併用治療の 28 年 12

月までの約 2年 3カ月間の件数は 815 件

で、70 歳以上の高齢者が半数以上（52.7%

）を占めており、80 歳以上も 11.0%みら

れた。病型は慢性肝炎 80.6%、代償性肝

硬変症 19.4%であった。 

次に岐阜県においては、平成 26 年 11

月から肝炎ウイルス陽性者等の重症化

予防推進事業すなわち初回精密検査費

用助成事業と定期検査費用助成事業が

開始され、すでに 38 市町村で実施され

ている。初回精密検査費用助成件数は、

平成 26年度 14 件であったが、27年度は

30 件と増加傾向となっており、またフォ

ローアップ事業登録者数も平成 28 年 1

月までに 64 人となっている。しかしな

がら、このフォローアップ事業は肝炎ウ

イルス陽性者や医療従事者に充分に周

知されているとは言い難く、今後もパン

フレットの配布、さらに県民セミナーや

市民公開講座、医療従事者に対する講習

会などの機会をとらえて情報の提供が

必要であろう。 

 

３）茨城県の職域健診における肝炎ウイル
ス感染者掘り起こし対策 

 

本研究では、茨城県内の歯科領域にお

ける職員の肝炎検査受検状況、ならびに、

肝炎感染に関する知識習得などの状況

を把握するため、茨城県内一地域の歯科

医師会を対象としたパイロット調査と

して、茨城県土浦歯科医師会の会員施設

に勤務する職員を対象に、アンケート調

査を行った。 

今回、対象の 110 施設にアンケート用

紙を 5 部配布し（1 施設あたり職員 5 人

との見積もり）、158 名より回答があった

（一施設あたり平均 1 名以上）。その結

果、健康診断を職場健診にて受診してい
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る比率は、71％であった。その職場健診

受診者の内、91％が常勤勤務者であり、

一方、非常勤勤務者の半数は、家族健診

や行政の健診を受診していた。さらに、

回答者の 9％が健康診断を受診しておら

ず、常勤勤務者では５％（6/117 名）、非

常勤勤務者では、24％（10/41 名）であ

り、肝炎検査受検はもとより、健康診断

の受診も徹底されていない事が明らか

となった。 

肝炎検診受検率は、回答者全員では 61

％であった（常勤 69％，非常勤 39％）。

受検者内では、常勤者勤務者が 84％、非

常勤勤務者が 16％で歯科領域において、

常勤か非常勤かの勤務形態が、肝炎検査

受検率に関与する大きな要因であると

言える。 

茨城県の肝炎ウイルス陽性者掘り起

こし、治療導入、治療後フォローアップ

の充実や県内地域医療格差解消を目的

に行っている地域肝炎治療コーディネ

ーター養成事業では、今年度までの 3年

間で、321 名が認定を受けた。その結果、

茨城県 44 自治体のうち、31 自治体にお

いてコーディネーターが在籍する事と

なった。コーディネーター養成事業目的

の 1つに、茨城県内の人口当たりの医師

数が少なく、且つ、肝臓専門医の地域偏

在による県内地域医療格差を解消し、肝

炎ウイルス陽性者の掘り起こしや治療

導入、治療後後フォローアップの充実化

を図る事がある。コーディネーターが不

在の地域（13自治体）は、山間部や沿岸

部に位置し、殆どが肝臓専門医の勤務が

ない地域（9 自治体）である。専門医を

含めた医師の多くは、県内都市部に集中

し、コーディネーターの大多数を構成す

る看護師や薬剤師が勤務する医療機関

も、同じ地域に集中している。今後は、

コーディネーター不在の地域の自治体

などと協力して、肝炎治療格差の是正を

図る必要がある。 

 

４）肝炎ウイルス検診陽性者の長期経過に
関する検討（石川） 

 

肝炎ウイルス検診において、HCV 抗体

陽性判明時の肝病態の進行度に関する

解析は今まで十分になされてこなかっ

た。近年、早急に肝炎ウイルス感染者に

おいて早急に抗ウイルス療法が必要と

される late presentation の概念が提唱

されつつある。この late presentation

は、肝硬変のみならず肝線維化グレード

3 といった慢性肝炎の一部の含んだ概念

である。今回、肝炎ウイルス検診におい

て HCV 抗体陽性判明時の ARPI、FIB-4 値

を算出し、late presentation の基準を

満たす症例の割合を検討した。その他結

果 16.4%～25.4%が late presentation の

定義を満たしていた。  

石川県では、平成 14 年度より自治体

が肝炎ウイルス検診陽性者のフォロー

アップを行ってきた。さらに平成 22 年

度からは、参加同意を得られた陽性者に

関しては、肝疾患拠点病院である金沢大

学附属病院が肝炎ウイルス検診陽性者

のフォローアップを行う石川県肝炎診

療連携を開始した。そのため、肝炎ウイ

ルス検診陽性者の病態の進行度や治療

導入状況の把握が可能である。 

次年度以降は、HBs 抗原陽性者におい

ても同様の検討を行う。またフォローア
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ップデータを用いて、検診での感染判明

後の病態の進行度や治療導入状況の解

析を行う。 

 

Ⅲ．対策の効果評価および効果測定指標
に関する研究（代表研究者報告） 

 
１）肝炎コーディネーターの活動実態調査

研究 ‐広島県＆全国調査‐ 

 

2015 年度までの「ひろしま肝疾患コ

ーディネーター」806 人の職種別内訳は、

看護師 59.1％、保健師 25.1％、健康管

理事務担当者 3.7%、薬剤師 3.1%、臨床

検査技師 1.4%であるが、今回の広島県に

おける調査の解析対象の9割が保健師と

看護師であった。 

看護師は【②患者としてすでに通院・

入院しているキャリア】に接することが

最も多く、「治療に関する情報提供」「患

者や家族への精神的ケア」を主に行って

いた。 

一方、保健師は【③感染を知っても継

続受診をしていないキャリア】に接する

ことが最も多く、7 割以上の保健師が受

診動機付け支援活動を行っていた。さら

に、保健師は【①感染を知らないキャリ

ア】への受検勧奨や、【②患者としてす

でに通院・入院しているキャリア】・【③

感染を知っても継続受診をしていない

キャリア】に対するフォローアップシス

テムへの登録勧奨に関しても、看護師よ

りも活動機会が有意に多かった。 

全国の調査から、医療従事者における

肝炎コーディネーター養成事業の認知

度は 3-4 割程度と低い一方で、肝炎コー

ディネーターと接する機会のある医療

従事者からはその活動が期待されてい

るという結果が示されたが、活動にいた

っておらず課題であることが示唆され

た。 

本人の持つ職種に応じて接するキャ

リアの求める情報や課題が異なるため、

医療機関所属の肝炎コーディネーター

は「医療の相談」、自治体所属の肝炎コ

ーディネーターは、「受検・受療促進・

フォローアップ」など活動内容を分離し

周知することが効果的と考えられた。 

 

２）HBV 母子感染防止事業による妊婦を対
象とした HBV 検査に関する全国調査
（中間報告：広島県） 

 

1．対象妊婦の年齢分布 

広島県を対象地域として先行調査を

行い、23市町中22市町より回答を得た。 

解析対象となったのは、広島県の 2014

年および 2015 年の合計出生数（47,453

人）の 52.6%にあたる 24,937 人（HBs 抗

原検査）、24,046 人（HCV 抗体検査）の

妊婦であった。 

１）妊婦における HBs 抗原陽性率は、全体

で 0.62%(0.52~.72％)であった。 

２）HBs 抗原陽性率を出生年別にみると、

1986年以降に出生した集団では0~0.3%

の低い値を示した。 

３）HBs 抗原陽性妊婦から出生した児 147

人中、市町により HBワクチンの接種が

確認されたのは 68.7%であった。そのう

ち感染防御（HBs 抗原陰性、HBs 抗体陽

性）まで確認されたのは 6.1%にとどま

った。また、23.1%は、HBワクチンの接

種も確認されていなかった。 

４）妊婦における HCV 抗体陽性率は、全体

では 0.24%(0.18~0.30%)であった。1995
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年以降に出生した集団では陽性者 0 例

であった。 

５）日本赤十字血液センター2007-2011 年

の全初回供血者集団と比較すると、全

体の HBs 抗原陽性率 0.20％であり、本

調査妊婦 0.62%はやや高い値を示した。 

６）HBs 抗原陽性妊婦から出生した児に対

する感染防御確認の実施率が低く、監

視システムが十分整備されているとは

言えない現状が明らかになった。 

 
３）都道府県別の社会に存在する状態別に

みた肝炎ウイルスキャリア数の推移 
2000 年と 2011・2015 年の比較 【広
島県を例として】 

 

広島県における肝炎ウイルスキャリ

ア数は、2000 年 111,793 人、2011 年

90,328 人、2015 年 80,524 人と推定され

た。2000～2015 年の 16 年間にウイルス

排除された HCV キャリア数は 8,580 人と

推定された。また、4 分類の内訳は、1)

潜在キャリアは 83,883 人、18,583 人、

16,465 人、2)患者数は 27,910 人、24,249

人、19,222 人に減少すると推定された。

一方、3)未受診キャリアは2011年47,496

人、2015 年 44,837 人と推定された。 

一方、2000 年以降の累積死亡者数は

2011 年までに 17,108 人、2015 年までに

22,689 人と推定された。なお、推定した

累積死亡数には、肝疾患による死亡とと

もに、肝以外の全死因による死亡も含ま

れている。 

2000 年以後、老人保健事業や健康増進

事業による住民を対象とした肝炎ウイ

ルス検査の導入により検査が推進され、

特に、広島県では検査受検の推奨が進み、

潜在キャリア数は 15 年間で大きく減少

したと考えられた。 

一方、検査後陽性と判定されたが医療

機関を未受診の者の中には、高齢や他疾

患との合併により治療対象とはならな

いキャリアも相当数含まれると考えら

れる。引き続き検査陽性者への受療勧奨

やフォローアップ制度の活用が重要と

考えられた。 

都道府県毎の推計を行う事により、具

体的な対策を立てることが出来るもの

と考えられる。 

今後、希望のある地域から、各都道府

県を対象に同様の解析を行う予定であ

る。 

 

４）大規模集団における 2011 年時点の地
域別年齢別にみた肝炎ウイルスキャリ
ア率の動向について −肝炎ウイルス
検査受検者集団および初回供血者集団
− 

 

HBV 母子感染防止事業が開始された

1986 年以後に出生した集団の HBs 抗原

陽性率は極く低率にとどまっているも

のの0には至っていないことが示された。 

初回献血者集団等の資料と比べ、健康

増進事業による住民を対象とした肝炎

ウイルス検査受検者集団では 50 歳を超

える集団でのHBs抗原陽性者はいずれの

地域も 1％を超えることから、年齢集団

毎の対策を考えることが肝要である。 

HCV についても、健康増進事業による

肝炎ウイルス検査の結果は、献血者集団

よりもやや高く、1％程度の HCV キャリ

ア率を示す地域が認められた。 
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５）肝炎ウイルス由来の肝疾患関連患者数
およびキャリア数の動向について
（2011 年時点） 

 

HBV 及び HCV 別にみた「a: 感染を未だ

自覚していない社会に潜在するキャリ

ア」の推定数は、2011 年時点では 48.1

万人、29.5 万人と算出された。 

また、「b: 通・入院しているキャリア

（患者）」数は 30.3 万人、52.1 万人、ま

た「c：感染に気付いているが継続受診

に至っていないキャリア（病院未受診）」

数は 33.4-48.4 万人、16.8-76.8 万人と

推定された。 

2011 年時点のキャリア数・患者数の合

計は 209-284 万人と推定された。 

また、HBV, HCV 別にみた 2000 年以降

に死亡したキャリアは 14.5-19.9 万人、

23.1-41.1 万人、新規感染はそれぞれ 2.1

万人(ただし、HBV 持続感染者とは限らな

い)、 3.3 万人と推定された。IFN 等に

よる抗ウイルス治療により治癒（ウイル

ス排除）した HCV キャリアは約 20-30 万

人と推定した。 

2000年時点の推定301-366万人のキャ

リア数・患者数集団を基推定値として、

このコホートの 2011 年時点の各状態別

動向を 6 分類別 HBV, HCV 別に推計を示

した。 
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D．結論 

 

Ⅰ．新規感染も含めた肝炎ウイルス感染状況に
関する疫学基盤研究 

 

（１）HBV、HCV 感染のウイルス学的、感染論的
解析 

 
１）肝がん死亡の地理的分布の経年推移 

 

2011-15年のSMRおよびSMRベイズ推定量を算

出し、SMR ベイズ推定量分布地図を作成した。 

 

２）感染症サーベイランスの現状把握、新規感染
・急性肝炎の発生状況とその感染経路 
 

B 型急性肝炎の発生動向の全数把握は予防対

策、啓発活動に大変有効であると考えられた。

感染予防対策を構築する上でも、医療関係者に

届出義務を周知する必要性があると考えられる。 

 

３）医歯学生における 3-doseB 型肝炎ワクチン接
種後の HBs 抗体陽性率および抗体推移に関す
る研究 
 

3-doseHB ワクチン接種後の HBs 抗体陽性率、

HBs 抗体価の変動を明らかにすることを目的と

して、2011 年 10 月から 2016 年 4 月まで広島大

学医学部医学科、歯学部歯学科の学生 491 人（平

均年齢：22.7±2.8 歳）を対象として HBs 抗体を

測定・集計した。その結果、以下のことが明ら

かになった。 

1. HB ワクチン 2 回目接種の 5 カ月後（3 回目接

種の直前）では HBs 抗体陽性率 47.9%であった

が、3回目接種した1カ月後には95.9%になり、

5カ月後には 89.0%になった。 

2. HB ワクチン 3 回目接種 1か月後から 5か月後

までの HBs 抗体推移は、1カ月後に HBs 抗体陽

性であったものの 9.0%が 5 カ月後に弱陽性と

なり 4.3%が陰性になった。1 か月後に HBs 抗

体弱陽性であったものはその57.1%が5カ月後

に陰性となった。 

3. HBs 抗体価の値は、3-doseHB ワクチン接種後 4

ヵ月で、平均約 2割程度減少した。 

4. HBs 抗体価の値が十分高くない場合には、高率

に HBs 抗体陰転化が認められたことから、

3-doseHB ワクチン接種後も定期的に HBs 抗体

検査を行うことの必要性が示唆された。 

 

４）献血者の個別ＮＡＴスクリーニングから見た
ＨＣＶの感染状況 
 

献血者集団においては  

• HCV の新規感染は年々減少している。 

• 種々のHCV撲滅対策が 功を奏してHCV感染

者が多く見いだされ、献血に訪れることが

なくなってきたと思われる。 

• 少なくとも20万人がHCV感染を認識してい

ない。  

• 新規感染では遺伝子型 1bが少なく、2a, 2b

が多い。 

 

５）ベトナムの HBV 高感染地域におけるウイルス
遺伝子学的検討からみた感染経路に関する考
察 
 

本研究では文化風習や医療水準の違う外国の

調査であって、家族調査に協力をえられたのは

わずかで、4家族しか対象にできなかった。高い

HBsAg 陽性率のエリアであり、たくさん母子感染

が起こっていることが予想されたが、それに反

して、明らかな母子感染は捉えられなかった。

family 内の homology は高く保たれており、特に

同 胞 間 で の 感 染 が 疑 わ れ た 。 ま た 、

population-based の調査であったので、住民間

との株の比較ができ、family member と homology

の高い住民株が得られ、同性、同年齢であるこ

とから、同じ時代のコホート内での水平感染が

示唆された。 
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（２）肝炎ウイルス感染状況、キャリア数患者
数、HCV 検査手順 

 

１）新たな C 型肝炎ウイルス検査の手順の検証に
ついて 
 

Lumipulse Presto を一次スクリーニングとす

る新たな C 型肝炎ウイルス検査手順において、

測定値により高力価・中力価・低力価に適切に

群別し HCV キャリアを効率的に検出しているこ

とが確認できた。 

 

２）岩手県における B型肝炎ウイルス・C 型肝炎ウ
イルスの感染状況について 
―出生年コホート別に見た解析― 

 

1. 1915 年～1984 年に出生した受診者について、

出生年別に HBs 抗原陽性率を見ると、HBs 抗

原陽性率は減少を続ける中、出生年 1917 年

（4.57%）と、出生年 1947 年（2.55%）と出

生年 1968 年（1.85%）にピークが認められた。 

2. 1968 年以降の出生群の HBs 抗原陽性率は再

び低下しており、1973 年以降の出生群では

1%未満にまで減少していた。 

3. 30％以上存在した HBs 抗体陽性者も 1941 年

以降の出生群では自然減が認められ、1971

年以降の出生群では 10%未満の陽性率にな

った。 

4. 出生年 1976 年以降の出生群の HBs 抗体陽性

者には HB ワクチンによる HBs 抗体獲得者が

含まれており、HBV 水平感染の率は減少を続

け、極めて低率であると推測された。 

5. HCV キャリア率は 1922 年～1930 年出生群に

おいて 1.73 %であったものが、1981～1985

年出生群において 0.02%まで自然減が認め

られた。 

 

３）小児健診受診集団における肝炎ウイルス感染
状況に関する血清疫学的研究 

 

現在、測定結果の評価を行っている。 

 

４）職域集団における肝炎ウイルス感染状況に関
する研究 

 

職域集団における受検率は一般集団と比べ

低いが、「検査に関する情報」と「検査の機会」

を提供されることによって、約 8 割の従業員は

肝炎ウイルス検査の受検を希望し、その中から

感染に気づいていないキャリアが新たに見いだ

された結果から、職域における肝炎ウイルス検

査推進の必要性が示唆された。 

また肝炎ウイルス検査陽性者に対する紹介

状による受診勧奨は、初めて見いだされたキャ

リアだけでなく、これまで感染を知っていても

受診していなかったキャリア、経過観察が必要

な状態であるのに「治癒した」と認識していた

キャリアの医療機関受診をも促し、治療や経過

観察開始につながった。 

以上より、職域における肝炎ウイルス検査の

推進および紹介状による受診勧奨は、感染に気

づいていない、また受療の必要性に気付いてい

ないキャリアを見いだす可能性があると考えら

れる。 

 

５）住民及び職域検診受験者集団における層化無
作為抽出による A型・B型・C型肝炎ウイルス
抗体保有状況に関する疫学的考察 

 

１）一般住民・職域健診受検者集団 7,682 例を

もとに性・年齢による層化無作為抽出を行い、

20 歳から 79 歳の 1200 例を対象に HBV、HCV、

HAV の感染状況を明らかにした。 

 

２）20-30 歳代では HBV 感染が認められ、30〜60

歳代集団のHCV抗体陽性率は0.5-1.0％であり、

50 代以下の集団では HAV 防御抗体陽性率がほ

ぼ 0％であった。 

 

 

 

Ⅱ．感染後の長期経過と治療導入対策に関する
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研究 
 
（１）B 型肝炎、Ｃ型肝炎の自然経過、長期予
後 

 
１）B型持続性肝炎のHBs抗原自然消失後の予後に

ついての研究 

 

B 型肝炎の HBs 抗原消失後の発癌率は 10 年 0

％、16年 2.2％であった。 

 

２）住民検診で発見された HBV キャリアの病態推
移に関する考察 【HBe 抗原陽性 HBV 持続感染
と HBe 抗原陰性 HBV 持続感染の肝病態推移率
の Markov モデルによる数理疫学的推定】 

 

本邦の住民から見いだされた HBV 持続感染者

を対象とした長期観察に基づくデータをもとに、

マルコフモデルによる解析により 1 年推移確率

を算出し、仮想的に性別・年齢を揃え、HBe 抗原

陽性慢性肝炎群と HBe 抗原陰性慢性肝炎群の予

後の推定と比較を試みた。 

１. その結果、40 歳時点慢性肝炎を起点とした

場合、HBe 抗原陽性慢性肝炎群と HBe 抗原陰性

慢性肝炎群の累積肝発がん率および累積肝硬

変罹患率を比較すると、HBe 抗原陽性慢性肝炎

群の予後は不良、すなわち 70 歳時点推定の累

積肝発がん率および累積肝硬変罹患率が高い

ことが明らかとなった。 

２. さらに、比較する二つの集団の年齢を調整

するため、862 例の HBV 持続感染者集団から、

観察開始時に 30-49 歳かつ慢性肝炎であった

ものを抽出し（年齢集団を特定）、カプランマ

イヤー法による累積罹患率を観察開始時 HBe

抗原陽性群と陰性群に累積罹患率、すなわち

予後を比較した。累積肝硬変罹患率は有意に

観察開始時 HBe 抗原陽性の慢性肝炎群が高い

値を示すことが明らかとなった。 

３）HBe 抗原陽性慢性肝炎と HBe 抗原陰性慢性肝

炎を比較する場合、HBV 持続感染者を対象とし

た研究では、その病態を有する年齢の影響が、

病態の進展や予後に交絡する。そのため、単

純比較による結果は、HBe 抗原陽性・陰性の相

違だけではなく、年齢、性別などの影響が含

まれており、その解釈は難しい。しかし、今

回、HBe 抗原陽性慢性肝炎群と HBe 抗原陰性慢

性肝炎群の予後について理論疫学的手法を用

いて調整し検討した結果、HBe 抗原陰性慢性肝

炎群は過去に「HBe 抗原陽性 HBV 持続感染の時

期を経験したという《持ち越し効果》」を有し

ているにもかかわらず、HBe 抗原陽性慢性肝炎

群と比較して不良とはいえない、と推察され

た。  

 
３）広島県の B型・C型慢性肝疾患に対するインタ

ーフェロン治療の効果に関する検討 
 

広島県における肝炎医療費助成のうち IFN 治

療に対する助成を 2008 年から 2014 年度までに

受けた HBV キャリア 114 人・HCV キャリア 2,673

人の治療効果を集計・解析した。 

HBV キャリアでは、申請時の平均年齢は 35.9

（±9.3）歳、HCV キャリアでは、59.3（±12.0

）歳であり、HBV キャリア・HCV キャリアともに

約7割が初回治療であった。HBVキャリアの85.1

％、HCV キャリアの 83.9％が IFN 治療を完遂し

た。 

HBe 抗原陽性慢性肝炎患者において、治療終了

6 ヶ月後 HBe 抗原陰性化は 23.3％に認められ、

治療開始時 HBV DNA 4.0 Log copies/ml 以上で

あった人のうち治療終了 6ヶ月後に HBV DNA 4.0 

Log copies/ml 未満であった人は 21.4%であった。 

HBe 抗原陰性慢性肝炎患者において、治療開始

時 HBV DNA 4.0 Log copies/ml 以上であった人

のうち治療終了 6 ヶ月後に HBV DNA 4.0 Log 

copies/ml 未満であった人は 36.4％であった。 

HBVキャリアに対するIFN治療効果が得られる

症例は HBe 抗原陽性の場合 20-30％、HBe 抗原陰

性の場合 20-40%と報告されており 1、広島県にお

ける医療費助成を受けた IFN 治療の成績は従来

の報告と同程度であった。 
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HCVキャリア全体におけるSVR率は 64.6%であ

り、2008 年から 2014 年度の期間中広島県におい

て医療費助成を受けた HCV キャリア 2,673 人中

1,726 人が SVR を得られた。 

Genotype1 型、2型ともに初回治療例では若年

者と比べ高齢者の SVR 率は有意に低かった。ま

た、高齢者においては IFN 治療が中止された割

合が有意に高かった。 

Genotype1 型・初回治療における SVR 率を治療

法別にみると、IFN 単剤治療では 76%であり、50%

以下とされる従来の報告より高いが、IFN/RBV 治

療の SVR 率 49%、IFN/RBV/TVR（or SMV）治療の

SVR 率 83％については従来の報告 2 と同程度で

あった。HCV genotype2 型・初回治療における

SVR 率（IFN 単剤治療：83%、IFN/RBV 治療：80

％）についても、従来の報告と同程度の成績で

あった。 

 

広島県では適切に治療が行われている実態が

明 ら か と な っ た 。 今 後 は Direct Acting 

Antivirals（DAAs）による治療成績との比較や、

医療費助成制度の費用対効果についても検討し

ていく必要がある。 

 

４）肝癌根治治療後に行う C 型肝炎ウイルス治療
の意義 

 

Ⅰ.C 型肝炎ウイルス排除発癌例の予後 

SVR 後発癌症例では肝癌治療後の再発率が有

意に低下するが、SVR 後症例では 10 年後も再発

率が上昇していく事実に、病態の解明が残され

ている。 

 

Ⅱ.肝癌治療後直接型抗ウイルス薬内服を行っ

た C型肝癌の予後 

初回肝癌治療後に DAA で HCV を排除すると再

発率が低下する傾向が、レトロスペクティブな

検討でみられたが、多施設または前向き試験で

検証する必要がある。 

 
５）C 型肝炎ウイルス駆除後の肝発癌に関する背

景因子の検討 
 

インターフェロン療法による C 型肝炎ウイル

ス駆除後の肝細胞癌発生に関しては、高齢、糖

尿病、肥満、アルコール摂取などの因子が複数

絡み合って発癌に至ることが示唆された。また、

肝癌根治術後にDAAsを導入しC型肝炎ウイルス

が駆除された症例での肝細胞癌再発の頻度は、

インターフェロンによる C 型肝炎ウイルス駆除

後の再発頻度と差がなく、肝細胞癌根治術後長

期間たっている症例からの発癌頻度は低かった。 

 

６）C型肝炎に対するIFNフリー治療ウイルス除去
後の肝発癌の検討 
 

C 型肝炎キャリアの DAAs 治療前 EOB-MRI を撮

像し、非濃染結節の有無を確認することは重要

である。 

① 治療開始前に非濃染結節を認めない症例

（clean liver）での非濃染結節の出現率は 2

年で 8.1％であった。2年間の経過観察で多血

化例は認めておらず、HCC の発生のリスクは比

較的低い集団と考えられる。非濃染結節の検

出のための EOB-MRI の間隔は 1 年に 1 回で良

いと思われる。しかし、非濃染結節出現後は

その間隔を後述するように短くする必要があ

る。 

② 治療開始前に非濃染結節を認める症例

（non-clean liver）は、結節の多血化率は 2

年後で 25.4％と高率であり HCC の発生のリス

クが極めて高い集団と言える。EOB-MRI なら半

年に 1 回、結節が超音波で同定可能なら造影

超音波を同様に半年に 1 回行うことが望まし

いと考えられている。 

以上から抗ウイルス療法前後の EOB-MRI の撮

像は HCC の超高危険群の同定に極めて有用で、

早期発見・早期治療につながる。 
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７）非活動性 HBV キャリアに対する「B型肝炎治療
ガイドライン」に準じた治療の実態とその長
期経過に関する検討 
 

日本肝臓学会ガイドラインで抗ウイルス療法

の治療適応がない非活動性 HBV キャリアが、ガ

イドライン通りの自然経過観察により、肝線維

化の進行はほとんど認められない。 

ただし、高齢者、もしくは例え自然経過中に 

HBV-DNA や HBsAg 陰性化したとしても、FIB-4 高

値からみた線維化進展リスク群も存在しており、

それらの症例に対して肝発癌リスクを念頭に、

厳重な画像followを受けるよう指導すべきと考

える。 

 

（２）キャリア対策と治療導入対策 

 
１）検診で発見された肝炎ウイルスキャリアの医

療機関受診と治療導入の検討（岩手） 
 

肝炎ウイルスキャリアにおいて肝炎ウイルス

検診後の追跡調査により医療機関への受診率や

その後の治療状況の検討を行い以下の結果を得

た。 

7) 医療機関を受診したHCVキャリアの42.3%、HBV

キャリアの 56.7%が通院を中断していた。 

8) 受検機会別の医療機関受診率は個別検診、集

団検診、職域検診、人間ドックの順に高かっ

た。 

9) HCV の集団検診において、医療機関へのアンケ

ート調査で不明であった点が保健師によるア

ンケート調査で補われ、さらに実態が明らか

となった。 

10) 2014年9月から経口のみのDAAsが使

用可能となったことより、2015 年から 2016 年

の保健師によるアンケート調査では HCV キャ

リアの 76%が IFN もしくは DAAs 治療を受けて

いた。 

11) HCV の個別検診においては医療機関

へのアンケート調査で受診状況の正確な把握

が可能であった。 

12) 岩手県では地域肝炎コーディネータ

ー事業の名称を「地域肝疾患アドバイザー」

として 2011 年度から 2016 年度までに 199 名

のアドバイザーを養成してきた。 

今後、医療機関受診が確認されていない肝炎

ウイルスキャリアに対する調査方法や受診を促

す方法を検討するとともに病態および予後の検

討も必要であると考えられた。 

 

２）岐阜県における肝炎治療医療費助成制度利用
からみたウイルス肝炎の治療状況および肝炎
ウイルス検査や抗ウイルス治療の啓蒙・推進
対策 
 

岐阜県における平成 20 年 4 月から 28 年 12

月にかけてのインターフェロン治療助成件数は

2519 件（B 型肝炎 83 件、C 型肝炎 2436 件）で

あった。また 22年 4月から助成が開始された B

型肝炎に対する核酸アナログ製剤助成件数は28

年 12 月までに 2168 件であった。C 型肝炎に対

して26年9月から可能となったインターフェロ

ンフリー治療の 28 年 12 月までの約 2 年 3 カ月

間の助成件数は 2427 件であり、インターフェロ

ンを用いた治療が主体であった時期と比較する

と、月平均にして約 3.1 倍のハイペースで治療

が導入されている。 

とくに C型肝炎については今後もさらに新た

なインターフェロンフリー治療が登場してくる

見込みであり、治療患者の背景因子や今後の治

療薬剤の変遷を把握するためにも、ウイルス肝

炎治療医療費助成制度の利用状況調査を継続し

ていくことは重要と思われた。 

岐阜県では今までにも県民健康セミナー、市

民公開講座、肝臓病個別相談会、各医療機関に

おける肝臓病教室、新聞やラジオ放送などで定

期的に肝炎ウイルス検査や抗ウイルス治療の必

要性が啓蒙されてきている。とくに C 型肝炎に

ついてはインターフェロンフリー治療の登場で

治療成績が著しく向上してきており、ウイルス

肝炎撲滅のためには肝炎ウイルスに対する抗ウ



 
D．結論 

43

イルス治療の推進が極めて重要である。この抗

ウイルス治療の推進のためには、今後も各行政

機関や医師会などと連携をとりながら、医師や

肝疾患治療コーディネーターを中心として肝炎

ウイルス検査の推奨、肝炎ウイルス陽性者の専

門医療機関への受診や、最新の抗ウイルス治療

の受療を勧奨していくこと、またすでに県内で

開始されている「肝炎ウイルス陽性者に対する

フォローアップシステム」の充実および活用が

重要である。 

 

３）茨城県の職域健診における肝炎ウイルス感染
者掘り起こし対策 

 

茨城県歯科領域従事者における肝炎検査受検

状況について、アンケートにてパイロット調査

した結果、受検率は 61％で、非常勤勤務者の受

検率が低く、勤務形態の違いが職場健診におけ

る肝炎検査受検状況に関わる要因である事が明

らかとなり、非常勤勤務者にも職場健診での肝

炎検査の受検が推奨される。 

特に、肝炎ウイルス感染リスクが高い業務を

担う事が推測される歯科衛生士や歯科技工士、

歯科助手を対象にした肝炎検査受検率向上対策

が急がれる。さらに、歯科医師に対しても、肝

炎検査の受検勧奨や肝炎ウイルス感染経路や予

防に関する知識等の啓蒙が必要である事が明ら

かとなった。 

茨城県 44自治体内で、地域肝炎治療コーディ

ネーターが 31 自治体で在籍する事となったが、

依然として、山間部や沿岸部における肝臓専門

医の勤務がない自治体でコーディネーターが不

在であるとの問題が解消できていない。各自治

体との協力を得て、抗ウイルス効果の高い新規

肝炎治療薬による治療法の成果と共に、肝炎ウ

イルス陽性者掘り起こしと治療、フォローアッ

プの向上に繋げる事が期待される。 

 

４）肝炎ウイルス検診陽性者の長期経過に関する
検討 

 

検診データを用いた HCV抗体陽性者の診断時

の解析から以下が明らかになった。 

1. HCV 抗体陽性判明時に Late presentation に

分類される肝線維化進展例は、APRI>1.5 では

16.4%、FIB-4>3.25 では 25.4%であった。 

2. これらの 16.4-25.4%の症例は特に早急な抗

ウイルス療法の導入が必要と考えられる。 

 

Ⅲ．対策の効果評価および効果測定指標に関す
る研究（代表研究者報告） 
 

１）肝炎コーディネーターの活動実態調査研究 
‐広島県＆全国調査‐ 
 

2015 年度までの「ひろしま肝疾患コーディネ

ーター」806 人の職種別内訳は、看護師 59.1％、

保健師 25.1％、健康管理事務担当者 3.7%、薬剤

師 3.1%、臨床検査技師 1.4%であるが、今回の広

島県における調査の解析対象の 9 割が保健師と

看護師であった。 

看護師は【②患者としてすでに通院・入院し

ているキャリア】に接することが最も多く、「治

療に関する情報提供」「患者や家族への精神的ケ

ア」を主に行っていた。 

一方、保健師は【③感染を知っても継続受診

をしていないキャリア】に接することが最も多

く、7 割以上の保健師が受診動機付け支援活動

を行っていた。さらに、保健師は【①感染を知

らないキャリア】への受検勧奨や、【②患者とし

てすでに通院・入院しているキャリア】・【③感

染を知っても継続受診をしていないキャリア】

に対するフォローアップシステムへの登録勧奨

に関しても、看護師よりも活動機会が有意に多

かった。 

全国の調査から、医療従事者における肝炎コ

ーディネーター養成事業の認知度は 3-4 割程度

と低い一方で、肝炎コーディネーターと接する

機会のある医療従事者からはその活動が期待さ

れているという結果が示されたが、活動にいた
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っておらず課題であることが示唆された。 

本人の持つ職種に応じて接するキャリアの

求める情報や課題が異なるため、医療機関所属

の肝炎コーディネーターは「医療の相談」、自治

体所属の肝炎コーディネーターは、「受検・受療

促進・フォローアップ」など活動内容を分離し

周知することが効果的と考えられた。 

 
２）HBV 母子感染防止事業による妊婦を対象とし

た HBV 検査に関する全国調査 （中間報告：広
島県） 
 

本報告は、全国調査の広島地域を対象とした

先行調査結果である。HBs 抗原陽性妊婦から出生

した児に対する感染防御確認の実施率が低く、

監視システムが十分整備されているとは言えな

い現状が明らかになった。2016 年より全出生児

を対象とした HB ワクチン接種が開始されたが、

HBV 母子感染防止事業による垂直感染の防止は

引き続き重要であり、来年度も全国データを収

集し集計する予定である。 

 

３）都道府県別の社会に存在する状態別にみた肝
炎ウイルスキャリア数の推移 2000 年と 2011
・2015 年の比較 
 

広島県における肝炎ウイルスキャリア数は、

2000 年 111,793 人、2011 年 90,328 人、2015 年

80,524 人、2000～2015 年の 16 年間にウイルス

排除されたHCV患者数は8,580人と推定された。 

4分類別内訳は、1)潜在キャリアは83,883人、

18,583 人、16,465 人、2)患者数は 27,910 人、

24,249 人、19,222 人といずれも減少すると推定

された。一方、3)未受診キャリアは 2011 年

47,496 人、2015 年 44,837 人と推定された。 

一方、2000 年以降の累積死亡者数は 2011 年

までに 17,108 人、2015 年までに 22,689 人と推

定された。推定した累積死亡数には、肝疾患に

よる死亡とともに、肝以外の全死因による死亡

も含まれている。 

2000 年以後、老人保健事業や健康増進事業に

よる住民を対象とした肝炎ウイルス検査の導入

により検査が推進され、特に、広島県では検査

受検の推奨が進み、潜在キャリア数は 15年間で

大きく減少したと考えられた。 

一方、検査後陽性と判定されたが医療機関を

未受診の者の中には、高齢や他疾患との合併に

より治療対象とはならないキャリアも相当数含

まれると考えられる。引き続き検査陽性者への

受療勧奨やフォローアップ制度の活用が重要と

考えられた。 

都道府県毎の推計を行う事により、具体的な

対策を立てることが出来るものと考えられる。 

今後、希望のある地域から、各都道府県を対

象に同様の解析を行う予定である。 

 

４）大規模集団における 2011年時点の地域別年齢
別にみた肝炎ウイルスキャリア率の動向につ
いて −肝炎ウイルス検査受検者集団および
初回供血者集団− 

 

HBV母子感染防止事業が開始された1986年以

後に出生した集団の HBs 抗原陽性率は極く低率

にとどまっているものの 0 には至っていないこ

とが示された。 

初回献血者集団等の資料と比べ、健康増進事

業による住民を対象とした肝炎ウイルス検査受

検者集団では50歳を超える集団でのHBs抗原陽

性者はいずれの地域も 1％を超えることから、

年齢集団毎の対策を考えることが肝要である。 

HCV についても、健康増進事業による肝炎ウ

イルス検査の結果は、献血者集団よりもやや高

く、1％程度の HCV キャリア率を示す地域が認め

られた。 

 

５）肝炎ウイルス由来の肝疾患関連患者数および
キャリア数の動向について（2011 年時点） 
 

2011年時点の社会に存在する4分類別および

肝病態（AC, CH, LC, HCC）別キャリア数の推定

を行った。 

2000 年時点 300-370 万人と推定されていた肝
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炎ウイルス持続感染者数の2011年時点の動向に

ついて、疫学班のこれまで得た多くの資料およ

び政府統計資料などを用いて推計を試みたとこ

ろ、209-284 万人と算出された。 

 感染を知らないまま潜在しているキャリア

(a)は、2000 年時点の 240-305 万人から 2011 年

77.7 万人に減少し、肝炎ウイルス検査の普及を

反映していると考えられた。 

 また、HCV 関連患者は大きく減少した。一方、

感染を知ったが、（継続的な）受診をしないまま

でいるキャリア(c)は 50.2-125.2 万人と推定さ

れ、医療機関受療勧奨・継続受診勧奨が必要で

あると考えられた。 

今後は HCV 新規治療等の導入によりさらに

HCV 持続感染者数の減少が期待できる。一方、

HBV については、検査のさらなる推進と HBV 持

続感染者に対する治療薬の開発が期待される。 

2000 年以後様々な機会により肝炎ウイルス

検査を受検する場が急速に広がり、感染者の広

い上げは大いに進んだ。しかし、なお、検査に

より陽性と判明したキャリアに対して適切な治

療導入対策を推進する政策が求められていると

考えられた。 
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