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Ａ．研究目的 

我々はこれまで、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、Ｂ型およびＣ型肝炎ウイルスキャリア率
は地域毎（都道府県）に異なること、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
対策を構築することが必要であると考えられる。 

そこで、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】算出したので報告す
る。 
 
Ｂ．研究方法 
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。 

研究要旨 
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
が必要であると考えられる。今回、全国推計に用いた同じ方法で、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)の推定を試みた。まず、【広島県を例として】算出したので報告す
る。 
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。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
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。 



 

 
２）推計に用いた資料および仮定 
 推計に用いた資料（表 1）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。

 

表 1. 推計に用いた資料一覧 

 
 
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以下の手
順で行った。 
 
① 2000・2011・2015 年の（感染を知らないまま）

潜在しているキャリア数 
2000 年、2010 年の性・年齢階級（5歳階級）

別人口に、それぞれ 1995~2000 年、2001~2006
年の HBs 抗原陽性率、HCV 抗体陽性率を積和し
て 2000 年、2011 年における HBV キャリア数、
HCV 抗体陽性者数を推定した。また、HCV キャリ
ア数は HCV 抗体陽性者数の 70%と仮定し、HCV キ
ャリア数を推定した。 

2015 年におけるキャリア数は、2011 年時点
の性・出生年別キャリア率に 2015 年の性・年齢
階級別人口を積和した数から、公的検査による
肝炎ウイルス検査陽性者数を減じて推定した。 

 
② 2000・2011・2015 年の患者としてすでに通院・

入院しているキャリア数 
【2000 年】2002 年患者調査の総患者数（B

型肝炎ウイルス、C 型肝炎ウイルス、慢性肝炎
（アルコール性を除く）、肝硬変（アルコール性
を除く）、肝及び肝内胆管の悪性新生物）を HBV・
HCV で按分して算出した。 

【2011 年・2015 年 64 歳以下】2010 年の性・

年齢階級別にみた肝疾患有病率（レセプト推計
による）に人口を掛けて算出した 

【2011 年・2015 年 65 歳以上】患者調査の 65
歳以上総患者数を HBV・HCV で按分して算出した。 

 
表 2. 疾患別にみた病因（HBV:HCV）の割合 
 2000 年 2011・2015 年 
B 型肝炎ウイルス 100 : 0 100 : 0 
C 型肝炎ウイルス 0 : 100 0 : 100 
慢性肝炎 13 : 65 14 : 71 
肝硬変 13 : 65 14 : 71 
肝及び肝内胆管の
悪性新生物 

17 : 72 17 : 72 

 
④ 2000~2015 年の新規感染数 

2000 年、2010 年の性・年齢階級別人口に、
献血者集団の HBV 新規感染率、HCV 新規感染率
を乗じて 2000 年以降の新規感染数を推定した。 

 
⑤ 2000~2015 年の累積治癒数 

肝炎治療受給者証発行枚数に治療別SVR率を
乗じて推定した。ただし、2000-2007 年の治癒
数は 2008-2011 年の平均年間治癒数から推定し
た。 

 
⑥2000~2015 年の累積死亡者数（全死因） 

2000 年の①潜在キャリア数、②患者数、に累
積死亡率を乗じて 2000 年以降の累積死亡者数



 

を推定した。なお、本推計では、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。 

 
③ 2011 年、2015 年未受診キャリア数 

2011 年の未受診キャリア数は 2000 年の①②
から 2011 年の①②⑤⑥を減じて、また 2015 年
の未受診キャリア数は 2000 年の①②から 2015
年の①②⑤⑥を減じて推定した。 

 
Ｃ．研究結果 

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(表 2,図 1、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。 

 

  



 

表 2. 広島県における 2000 年・2011 年・2015 年の肝炎ウイルス持続感染者数の動向 

 

 

 
図 1. 広島県における 2000 年・2011 年・2015 年の肝炎ウイルス持続感染者数の動向 

 

D. 考察 

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。 
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