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Ａ．研究目的 
岐阜県におけるウイルス肝炎治療の実態を把握す
る目的で、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。ウイルス肝炎に対する抗ウイルス治
療の進歩、とくにＣ型肝炎ではインターフェロンフ
リー治療の登場により、その治療成績は飛躍的に向
上してきている。従って今後は、行政機関、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、①感染を知
らずに潜在しているキャリア発見のための肝炎ウイ
ルス検査（受検）の促進、②継続的な受診をしない
ままでいる肝炎ウイルス陽性者の専門医療機関への
受診、③すでに通院している肝炎ウイルス陽性者に
対して最新の抗ウイルス治療（受療）を勧奨してい
くことを目的とする。 
 
 
Ｂ．研究方法 
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 
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を啓蒙してき
ている。前回の「人間ドック・健診施設における肝
炎ウイルス陽性者を対象とした追跡調査」でも、ウ
イルス肝炎治療に関する最新情報を提供することに
より、最新治療に対して意欲が向上した人が約 4 割
にのぼっており、今後も引き続き肝炎ウイルス陽性
者に対する最新抗ウイルス治療の啓蒙は重要と思わ
れる。一方で、この追跡調査において通院を継続し
ている肝炎ウイルス陽性者が抗ウイルス治療を受け
ていない理由として、医療従事者から治療を積極的
に勧められていない場合がかなりみられたことから、
医師をはじめとした医療従事者に対する最新の抗ウ
イルス治療の情報提供も重要である。とくにＣ型肝
炎に対する抗ウイルス治療成績は最近飛躍的に向上
してきており、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。 
 
1）一般住民に対する肝炎ウイルス検査および受診・
受療の啓蒙活動 
・肝炎ウイルス検査推奨チラシを調剤薬局やコ
ンビニに配置（岐阜県） 
平成 26年 12 月   部数 29260 部 
平成 28 年 3 月   部数 15330 部 （店
舗数 1734 店） 

研究要旨 
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。 



 
 

・「Ｃ型肝炎に対するインターフェロンフリー治
療」全国 TV 放送（平成 28年 1月） 
・「Ｃ型肝炎最新治療情報」の新聞チラシ配布（平
成 28 年 4月） 
・「肝臓病医療講演会および個別相談会」（平成
28年 6月） 
・「Ｃ型肝炎受診・受療啓蒙番組」の岐阜県 TV
放送（平成 28年 6 月～8月） 
・「Ｃ型肝炎に対するインターフェロンフリー治
療」全国 TV 放送（平成 28年 9月～） 
・「ぎふ市民健康まつり」での啓蒙活動、および
地元新聞の報道（平成 28年 11 月） 
・「県民健康セミナー ウイルス肝炎の撲滅を目
指して」（平成 28年 12 月） 

2）医師に対するウイルス肝炎の病態理解と最新の抗
ウイルス治療の情報提供 
・動く県医「かかりつけ医のためのウイルス肝
炎対策マニュアル」（平成 27 年 9 月～10月） 
5 医療圏における講演および県医師会員全員
に対する「マニュアル」配布 
・医師を対象とした「ウイルス肝炎講習会」（平
成 28 年 1月） 
・Medical Tribune 「Ｃ型肝炎座談会」パンフ
レット送付（平成 28年 4月） 
・医療従事者を対象とした「ウイルス肝炎講習会」
（平成 28年 5月） 
・その他多くの「ウイルス肝炎」に関する研究
会や講演会 

3) 医療従事者に対するウイルス肝炎の病態理解と
最新の抗ウイルス治療の情報提供 
・肝疾患治療コーディネーター養成講習会（平成
28年 1月、5月） 
・医療従事者を対象とした「ウイルス肝炎講習会」
（平成 28年 5月） 
4) 肝疾患治療コーディネーターの養成 
・肝疾患治療コーディネーター養成講習会（平成
28年 1月、5月） 
  
Ｃ．研究結果 
1. 肝炎治療医療費助成制度の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 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）であり、21 年 4 月から開始された C
型肝炎に対するペグインターフェロン治療のうち、
72 週延長治療件数は 276 件、副作用中断による延長
治療件数は 49件、さらに 22 年 4 月から開始された C
型肝炎に対するペグインターフェロン再治療件数は
74 件であった。このなかでペグインターフェロン＋
リバビリン＋テラプレビル 3 剤併用治療件数は 217
件、ペグインターフェロン＋リバビリン＋シメプレ
ビル 3剤併用治療件数は 196 件であった。一方 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

製剤治療新規助成件数は28年 12月までに2168件で
あり、28年度の新規件数は月平均約 19 件で推移して
おり大きな変動はみられていない。 
 
1）B型肝炎に対する抗ウイルス治療 
インターフェロン治療（83件）は男性 58 件、女性
25 件で、年齢は 39歳以下 80.7%、40 歳以上 19.3%で
あった。また核アナログ製剤治療（2168 件）につい
ては,男性 1366 件、女性 802 件、年齢は 39 歳以下
11.6%、40 歳以上 88.4%であり、病型は慢性肝炎 85.2%、
代償性肝硬変症 12.3%、非代償性肝硬変症 2.5%であ
った。 
 
2）C 型肝炎に対する抗ウイルス治療（インターフェ
ロンフリー治療） 
26 年 9 月から可能となったインターフェロンフリ
ー治療は、ダクラタスビル＋アスナプレビル併用治
療件数（約 2 年 3 カ月間）は 815 件で、性別は男性
392 件、女性 423 件、年齢は 59 歳以下 13.4%、60～
69 歳 33.9%、70～79 歳 41.7%、80 歳以上 11.0%であ
り、病型は慢性肝炎 80.6%、代償性肝硬変症 19.4%で
あった。また 27年 6 月から開始されたソフォスブビ
ル＋リバビリン併用治療の 28 年 12 月までの件数は
678 件で、性別は男性 355 件、女性 323 件、年齢は
59 歳以下 31.7%、60～69 歳 25.2%、70～79 歳 31.3%、
80 歳以上 11.8%であり、病型は慢性肝炎 88.6%、代償
性肝硬変症 11.4%であった。さらに 27 年 9 月から可
能となったソフォスブビル＋レディパスビル併用治
療の 28 年 12 月までの件数は 702 件で、性別は男性
303 件、女性 399 件、年齢は 59 歳以下 20.2%、60～
69 歳 31.6%、70～79 歳 38.0%、80 歳以上 10.1%であ
り、病型は慢性肝炎 85.2%、代償性肝硬変症 14.8%で
あった。一方、27 年 12 月から開始されたオムビタス
ビル＋パリタプレビル併用治療の 28 年 12 月までの
件数は 218 件で、性別は男性 107 件、女性 111 件、
年齢は 59歳以下 24.3%、60～69 歳 29.4%、70～79 歳
33.0%、80 歳以上 13.3%であり、病型は慢性肝炎 90.8%、
代償性肝硬変症 9.2%であった。さらに最新の治療法
であるオムビタスビル＋パリタプレビル＋リバビリ
ン併用治療が 11件、エルバスビル＋グラゾプレビル
併用治療が 3 件であった。従ってインターフェロン
フリー治療（ダクラタスビル＋アスナプレビル、ソ
フォスブビル＋リバビリン、ソフォスブビル＋レデ
ィパスビル、オムビタスビル＋パリタプレビル、オ
ムビタスビル＋パリタプレビル＋リバビリン、エル
バスビル＋グラゾプレビル併用治療）の合計件数は
2427 件で、性別は男性 1165 件、女性 1262 件、年齢
は59歳以下21.6%、60～69歳30.4%、70～79歳36.8%、
80 歳以上 11.2%であり、病型は慢性肝炎 85.2%、代償
性肝硬変症 14.8%であった。 
インターフェロンを用いた治療（インターフェロ
ン単独治療、ペグインターフェロン＋リバビリン併
用治療、ペグインターフェロン＋リバビリン＋



 
 

Protease inhibitor 3 剤併用治療）が主体であった
約 7 年間の総件数は 2436 件であり、月平均約 29 件
が治療導入されていたことになる。一方、26 年 9 月
から開始されたインターフェロンフリー治療（ダク
ラタスビル＋アスナプレビル、ソフォスブビル＋リ
バビリン、ソフォスブビル＋レディパスビル、オム
ビタスビル＋パリタプレビル、オムビタスビル＋パ
リタプレビル＋リバビリン、エルバスビル＋グラゾ
プレビル併用治療）の約2年3カ月間の総件数は2427
件で、月平均約 90 件が治療導入されてきており、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倍のペースで治療導入されている。
とくにセロタイプ 2 型では、インターフェロンを用
いた治療（インターフェロン単独治療、ペグインタ
ーフェロン＋リバビリン併用治療）が主体であった
約7年間の総件数は829件(月平均約10件)であった
のに対し、インターフェロンフリー治療（ソフォス
ブビル＋リバビリン、オムビタスビル＋パリタプレ
ビル＋リバビリン併用治療）の約 1 年 6 カ月間の総
件数は 689 件(月平均約 38件)であり、約 3.8 倍のハ
イペースで治療が導入されている。 
 
2. 肝炎ウイルス検査や抗ウイルス治療の啓蒙・推進
対策 
1）肝炎ウイルス検査受検者数の年度別推移および見
出された肝炎ウイルス陽性者数 
岐阜県においては、平成 14年～18年にかけて施行
された住民検診（節目検診、節目外検診）に 
おいて、すでにHBV感染者1854人（陽性率0.96%）、
HCV 感染者 2790 人（陽性率 1.48%）が見出されてい
る。その後継続されている老人保健法・健康増進事
業による肝炎ウイルス検査受検者数は、平成 20 年度
10063 人、21年度 8687 人、22年度 6378 人、23年度
11094 人、24年度 13032 人、25年度 13463 人、26 年
度 12204 人、合計で 74921 人であり、23年度以降は
おおむね増加傾向となっている。この事業により HBV
感染者 515 人（陽性率 0.69%）、HCV 感染者 266 人（陽
性率 0.36%）が見出されている。一方、特定感染症事
業等による肝炎ウイルス検査受検者数は、22年度226
人、23年度 219 人、24年度 184 人、25年度 476 人、
26 年度 701 人、27年度 605 人、28年度（～9月）286
人、合計で 2697 人であり、25 年度以降は増加してい
る。これにより HBV 感染者 40 人（陽性率 1.48%）、HCV
感染者 28人（陽性率 1.04%）が見出されており、そ
の感染陽性率は健康増進事業より高率となっている。
これらの検診結果を合計すると、これまでに HBV 感
染者が 2409 人、HCV 感染者が 3084 人、合計で 5493
人の肝炎ウイルス陽性者が見出されている。さらに
今年度は 11 月 6日に岐阜市で開催された「第 37回
ぎふ市民健康まつり」（来場者約 16500 人）に、「B
型・C型肝炎コーナー」を初出展した。肝疾患診療支
援センターおよび肝疾患専門医療機関の医師や肝疾
患治療コーディネーターがコーナーのポスターでウ

イルス肝炎の説明を行い、また肝炎ウイルス検査の
重要性を呼び掛けた。 
 
2）肝炎ウイルス陽性者フォローアップ事業助成件数
の推移（岐阜県） 
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、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は平成28年1月ま
でに 64人となっている。 
 
3）医師に対するウイルス肝炎の病態理解と最新の抗
ウイルス治療の情報提供 
平成27年に県ウイルス肝炎対策研究部会と県医師
会との共同で、「かかりつけ医のためのウイルス肝炎
対策マニュアル」を作成した。このマニュアルから
のメッセージとしては、潜在肝炎ウイルスキャリア
の存在（一生に一度は肝炎ウイルス検査）、Ｃ型肝炎
の最新治療は驚くべき進歩を遂げ全治癒時代の到来、
肝発癌リスクを踏まえた病診連携である。そして平
成 27 年 9月から 10月にかけて県医師会が 5つの 2
次医療圏でそれぞれ開催した「動く県医」において、
「かかりつけ医のためのウイルス肝炎対策マニュア
ル」を配布し説明させていただいた。5医療圏におけ
る「動く県医」参加合計医師数は 1312 名にのぼり、
全県医師会員の約半数に達した。「動く県医」に参加
できなかった医師に対しては、「かかりつけ医のため
のウイルス肝炎対策マニュアル」が送付されている。
この後に岐阜県総合医療センター消化器内科におけ
る初診患者の内訳をみると、平成 27年 10 月から 12
月にかけて、かかりつけ医からのウイルス肝炎初診
紹介患者数が増加傾向となった。 
 
4）肝疾患治療コーディネーターの養成 
岐阜県と肝疾患診療支援センターの共催で、平成
24 年度から年 1～2回程度「肝疾患治療コーディネー
ター養成講習会」が開催されている。平成 27 年度ま
でに 264 人のコーディネーターが養成されており、
その職種は看護師 45.5%、保健師 28.8%、MSW 8.3%、
医療クラーク 5.7%の順となっている。今年度は昨年
11月6日に開催された「第37回ぎふ市民健康まつり」
に、「B型・C型肝炎コーナー」を初出展したが、肝
疾患診療支援センターおよび肝疾患専門医療機関の
肝疾患治療コーディネーターも多数参加し、コーナ
ーのポスターでウイルス肝炎の説明を行い、肝炎ウ
イルス検査の重要性を呼び掛けた。 
 
Ｄ．考察 
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。27 年 6 月から開始さ
れたソフォスブビル＋リバビリン併用治療件数は
678 件で、年齢は 70～79 歳 31.3%、80 歳以上 11.8%
であり、70 歳以上の高齢者が半数近くを占めている。
また27年9月から可能となったソフォスブビル＋レ
ディパスビル併用治療件数は 702 件で、年齢は 70～
79 歳 38.0%、80 歳以上 10.1%であり、やはり 70歳以
上の高齢者が約半数を占めている。一方、27 年 12
月から開始されたオムビタスビル＋パリタプレビル
併用治療件数は 218 件で、年齢は 70～79 歳 33.0%、
80 歳以上 13.3%であり、やはり 70歳以上の高齢者が
約半数を占めている。そしてインターフェロンフリ
ー全治療（ダクラタスビル＋アスナプレビル、ソフ
ォスブビル＋リバビリン、ソフォスブビル＋レディ
パスビル、オムビタスビル＋パリタプレビル、オム
ビタスビル＋パリタプレビル＋リバビリン、エルバ
スビル＋グラゾプレビル併用治療）の合計件数は
2427 件で、年齢は 70～79 歳 36.8%、80 歳以上 11.2%
であり、70 歳以上の高齢者が 48.0%と約半数を占め
ており、また病型では慢性肝炎が約 85%、代償性肝硬
変症が約 15%であり、代償性肝硬変症の占める比率も
高くなっている。 
Ｃ型肝炎に対する抗ウイルス治療については、イ
ンターフェロンを用いた治療が主体であった約 7 年
間の総件数は 2436 件で、月平均にすると約 29 件が
治療導入されていたことになるが、一方 26年 9 月か
ら開始されたインターフェロンフリー全治療（ダク
ラタスビル＋アスナプレビル、ソフォスブビル＋リ
バビリン、ソフォスブビル＋レディパスビル、オム
ビタスビル＋パリタプレビル、オムビタスビル＋パ
リタプレビル＋リバビリン、エルバスビル＋グラゾ
プレビル併用治療）の約2年3カ月間の総件数は2427
件で、月平均約 90 件が導入されており、インターフ
ェロン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いる。そのなかで
もとくにセロタイプ 2 型では、最近まで長い間主た
る治療法がペグインターフェロン＋リバビリン併用
治療のみであったこともあり、インターフェロン治
療が主体であった約7年間の総件数は829件(月平均
約 10 件)であったのに対し、インターフェロンフリ

ー治療（ソフォスブビル＋リバビリン、オムビタス
ビル＋パリタプレビル＋リバビリン併用治療）の約 1
年6カ月間の総件数は689件(月平均約38件)であり、
約 3.8 倍のハイペースで治療導入されている。 
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、各医療機関での肝臓病
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。前回の課題であった「人間ドック・健診施設
における肝炎ウイルス陽性者を対象とした追跡調
査」においても、最新の抗ウイルス治療に消極的な
いしよくわからないと回答した陽性者の理由として
は肝機能や体調に異常がなく経過観察中である、副
作用が心配、担当医に治療判断を任せているなどで
あり、また調査時におけるウイルス肝炎治療に関す
る最新情報の提供により最新治療に対して意欲が向
上したと回答した人が約 4 割にのぼっていたことか
ら、今後も引き続き肝炎ウイルス陽性者に対する最
新抗ウイルス治療の啓蒙を継続していくことは重要
と考えられる。一方で、この追跡調査において通院
継続している肝炎ウイルス陽性者が抗ウイルス治療
を受けていない理由としては、担当医に治療判断を
任せているや治療を積極的に勧められていないとの
回答がかなりみられており、医師をはじめとした医
療従事者に対しても最新の抗ウイルス治療情報を提
供していくことも重要であろう。 
肝炎ウイルス検査は、平成 14 年～18年にかけて施
行された住民検診（節目検診、節目外検診）により、
岐阜県ではすでにHBV感染者1854人（陽性率0.96%）、
HCV 感染者 2790 人（陽性率 1.48%）が見出されてい
る。その後継続されている健康増進事業による肝炎
ウイルス検査受検者数は、23 年度以降はおおむね増
加傾向で 26 年度までに合計 74921 人に達しており、
この事業により HBV 感染者 515 人（陽性率 0.69%）、
HCV感染者266人（陽性率0.36%）が見出されている。
一方、特定感染症事業等による肝炎ウイルス検査受
検者数は、24年度までは保健所での検査のみのため
か年 200 人程度であったが、25年度は検査が医療機
関でも可能となり年 476 人に増加した。その後平成
26年 12 月に県内の多くの調剤薬局やコンビニに肝
炎ウイルス検査推奨チラシを配布したが、26年度と
27 年度はさらに年 600～700 人に増加した。調剤薬局
やコンビニに肝炎ウイルス検査推奨チラシを配布す
ることは、検査件数の増加をめざす上で有効と考え
られる。平成 28年は、3月に再度県内の多くの調剤
薬局やコンビニに肝炎ウイルス検査推奨チラシを配
布し、6月～8月には「Ｃ型肝炎受診・受療啓蒙番組」
が岐阜県内で TV放送され、さらに 11月には約 16500
人の来場者があった「第 37 回ぎふ市民健康まつり」
に、「B型・C型肝炎コーナー」を初出展し、肝疾患
診療支援センターおよび肝疾患専門医療機関の医師
や肝疾患治療コーディネーターが肝炎ウイルス検査
の重要性を呼び掛けた。28年度は 9月までの検査件



 
 

数は 286 人であるが、今後の増加が期待される。こ
れまでの検査件数は合計で 2697 人であり、健康増進
事業による肝炎ウイルス検査件数と比較するとはる
かに少数ではあるが、HBV感染者40人（陽性率1.48%）、
HCV 感染者 28人（陽性率 1.04%）が見出されており、
その感染陽性率は健康増進事業における陽性率と比
較するとかなり高率となっている。特定感染症事業
等による肝炎ウイルス検査の受検者はハイリスクの
人が多い可能性があり、肝炎ウイルスキャリアを新
たに見出すためには、今後さらに特定感染症事業等
による肝炎ウイルス検査受検者数を増やしていくこ
とも重要と思われる。これらの検診結果を合計する
と、岐阜県ではこれまでに HBV 感染者が 2409 人、HCV
感染者が 3084 人、合計で 5493 人の肝炎ウイルス陽
性者が見出されている。 
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。 
医師に対してウイルス肝炎の病態理解と最新の抗
ウイルス治療の情報を提供する目的で、平成 27 年に
県ウイルス肝炎対策研究部会と県医師会との共同で、
「かかりつけ医のためのウイルス肝炎対策マニュア
ル」を作成した。そして平成 27 年 9月から 10月に
かけて県医師会が県内 5つの 2次医療圏でそれぞれ
開催した「動く県医」において、「かかりつけ医のた
めのウイルス肝炎対策マニュアル」を配布し説明さ
せていただいた。この「動く県医」に参加した合計
医師数は全県医師会員の約半数に達し、また「動く
県医」に参加できなかった医師に対しても、「かかり
つけ医のためのウイルス肝炎対策マニュアル」が送
付されており、県医師会員である医師に対してウイ
ルス肝炎の病態と最新治療の情報を広く提供できた
ものと考えている。この後の岐阜県総合医療センタ
ー消化器内科における初診患者の内訳をみると、平
成 27 年 10 月から 12月にかけて、かかりつけ医から
のウイルス肝炎初診紹介患者数が増加傾向となった。
今後も引き続き医師に対して、種々の講習会などを
通じて最新の治療情報を提供していくことが重要で
ある。 
以前に県下42市町村に対して調査を施行した結果
では、ほとんどの市町村（34～38 市町村）は肝炎ウ
イルス検診陽性者に対して医療機関への受診を勧奨
しており、受診勧奨担当者は保健師が大部分であっ

た。地域の保健師には、住民に対する肝炎ウイルス
検診の促進および、肝炎ウイルス陽性者に対する医
療機関への受診や最新の抗ウイルス治療受療の推奨
などの活動が期待される。岐阜県では、平成 24年度
から「肝疾患治療コーディネーター養成講習会」が
定期的に開催されており、平成 27年度までに計 264
人のコーディネーターが養成されているが、職種と
しては看護師や保健師が多くを占めている。今年度
は昨年 11月に開催された「第 37回ぎふ市民健康ま
つり」に、「B型・C型肝炎コーナー」が初出展され
たが、肝疾患診療支援センターおよび肝疾患専門医
療機関の肝疾患治療コーディネーターも多数参加し、
コーナーにおいてポスターでウイルス肝炎の説明を
行い、また肝炎ウイルス検査の重要性を呼び掛けた。
今後も肝疾患治療コーディネーターをさらに養成す
るとともに、コーディネーターには肝炎ウイルス検
査の促進および、肝炎ウイルス陽性者に対する医療
機関への受診や最新の抗ウイルス治療受療の推奨な
どの活動が期待される。また肝疾患治療コーディネ
ーターの現在の活動状況に関するアンケート調査も
必要であろう。 
 
Ｅ．結論 
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（ダクラタスビル＋
アスナプレビル、ソフォスブビル＋リバビリン、ソ
フォスブビル＋レディパスビル、オムビタスビル＋
パリタプレビル、オムビタスビル＋パリタプレビル
＋リバビリン、エルバスビル＋グラゾプレビル併用
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る。 
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。 
 
 
 
Ｆ．健康危険情報 
 
 
Ｇ．研究発表 
  
１．論文発表 
 
 
２．学会発表 
 
1) 第 41 回 日 本 肝 臓 学 会 西 部 会                  
2015 年 12 月 3日 
ワークショップ「ウイルス肝炎患者の受検・受診
率の向上を目指して」 
人間ドック・健診施設における肝炎ウイルス陽性
者の治療状況に関する追跡アンケート調査 
杉原潤一、坂宗和明、田中純子 
 
2) 第 41 回 日 本 肝 臓 学 会 西 部 会                  
2015 年 12 月 4日 
C 型 慢 性 肝 炎 に 対 す る Asunaprevir ＋
Daclatasvir 2 剤併用療法の治療成績 －
Telaprevir、Simeprevir 3 剤併用療法との比較
― 
杉原潤一、清水省吾、佐藤寛之、市川広直、三田
直樹、岩佐悠平、大西雅也、中西孝之、安藤暢洋、
岩田圭介、山崎健路、芋瀬基明、天野和雄 
 
3)第 102 回日本消化器病学会総会 2016 年 4月 21 日 
C 型 慢 性 肝 炎 に 対 す る Asunaprevir ＋
Daclatasvir 併用療法の治療成績 －薬剤耐性
変異およびウイルス陰性化時期の面から― 
杉原潤一、清水省吾、佐藤寛之、市川広直、三田
直樹、岩佐悠平、大西雅也、中西孝之、安藤暢洋、
岩田圭介、山崎健路、芋瀬基明、天野和雄 
 
4)第 52 回日本肝臓学会総会 2016 年 5月 20 日 
C 型肝炎に対する Asunaprevir＋Daclatasvir 
併用療法の治療成績 －薬剤耐性変異およびウ
イルス陰性化時期の面から― 
杉原潤一、清水省吾、佐藤寛之、市川広直、三田
直樹、佐竹智行、大西雅也、中西孝之、永野淳二、
安藤暢洋、岩田圭介、山崎健路、芋瀬基明、天野
和雄 

 
5)第 20 回日本肝臓学会大会（JDDW 2016） 2016 年
11 月 4日 
C 型肝炎に対する Sofosbuvir＋Ribavirin 併用
療法の治療成績 －ウイルス陰性化時期の面か
ら― 
杉原潤一、清水省吾、永野淳二、佐藤寛之、市川
広直、三田直樹、佐竹智行、大西雅也、中西孝之、
安藤暢洋、岩田圭介、山崎健路、芋瀬基明、天野
和雄 
 
 
H．知的財産権の出願･登録状況 
なし 
 



 
 


