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研究要旨 

HEV は輸血用血液を介して受血者に感染することから、HEV の輸血後感染事例も報告され

ている。輸血による HEV 感染を防ぐために全国的規模での HEV-NAT の導入が検討されてい

る。しかし、限られた財源の中から最新検査を導入する際は、費用便益分析を行う必要がある。 

（株）日本医療データセンター(JMDC;Japan Medical Data Center Co.,Ltd.、以下「JMDC」

と称す）が提供している保険者のデータを用いて、急性ウイルス肝炎に要する医療費と入院お

よび通院による遺失利益を算定した。 

その結果、患者 1 人あたりの社会的損失は、37 万 4,216 円となった。 

最新の HEV-NAT 導入は経済的には成り立たないものの否定するのもむずかしい。前述のよ

うに HEV 感染による致死率は 1〜2%であり、HAV 感染に比べ 10 倍も高いことを考慮すれば、

何らかの対策が必要であろう。 

 

 

Ａ．目的 

HEV 感染は衛生環境が良くない東南アジア

諸国、インド、パキスタンなど南アジア、北ア

フリカ諸国などで多く報告されている。 

豚、イノシシ、鹿などの肉や内臓の生食、加

熱不十分な状態で食することは感染リスクを

高めるものと考えられている。 

 食品衛生法により豚や牛のレバー等の生

食が禁止されているものの、ジビエ料理の流行

や十分に加熱されていない肉を食べることで、

近年、北海道や東京都など日本国内での発生も

報告されている。 

HEV は輸血用血液を介して受血者に感染す

ることから、HEV の輸血後感染事例も報告さ

れている。輸血による HEV 感染を防ぐために

全国的規模での HEV-NAT の導入が検討され

ている。しかし、限られた財源の中から最新検

査を導入する際は、費用便益分析を行う必要が

ある。 

本研究では輸血によるHEV感染による社会

的コストを算定し、HEV-NAT の導入の意義を

確認することを目的としている。 

 

Ｂ．方法 



（株）日本医療データセンター(JMDC;Japan 

Medical Data Center Co.,Ltd.、以下「JMDC」

と称す）が提供している保険者のデータを用い

分析した。このデータは全数調査（悉皆調査、

センサス）データであり、保険者（観察集団）

を対象として医科・調剤・DPC 全てのレセプ

ト情報を収集することで保険診療状況の把握

が可能となる。観察集団は、JMDC が契約して

いる複数の健康保険組合で、加入者全て（本人、

家族）である。レセプト上の記載項目は全てピ

ックアップしており、患者が併せ持つ疾病、そ

の際に行われた診療内容を全て網羅する形で

データを構築するものである。データ項目は、

疾患：ICD10、標準病名、薬剤：ATC 分類、ブ

ランド名、一般名、セグメント：年齢、性別、

ベッド数、診療科、経営体、入院外来などから

成る。集計項目としては患者あたりの期間投薬

量、期間投与日数 期間処方件数、処方あたり

では、1 日投与量、投与日数が網羅されている。 

このデータを用いて HEV に関する医療費

分析を試みたが、HEV 治療についての記載が

なかったので急性ウイルス性肝炎に対する医

療費を HEV に対する医療費として分析し

た。提携している健康保険組合の被保険者お

よび被扶養者が医療機関を受診した患者のう

ち、2010 年 8 月～2011 年 7 月の期間に、急

性ウイルス性肝炎で受診した 41 人の医療費

データ等を解析した。なお、母集団の規模は

102 万 2,779 人である。 

平成 29 年「賃金構造基本統計調査」によ

ると、日本人の賃金はひと月あたり男女計

304.3 千円（年齢 42.5 歳、勤続 12.1 年）と

なっている。1 日あたりの賃金は、10,143 円

となる。 

1 日入院した場合は 1 日分の賃金、1 日外

来受診した場合は 0.5 日分の賃金該当額の休

業損失が生じているものとした。 

（倫理的配慮） 

研究については東京医科歯科大学医学部

COI および倫理審査委員会の審査を受けてい

る。 

 

Ｃ．結果 

E 型肝炎の臨床症状は A 型肝炎と似ている。

潜伏期間は 15〜50 日、平均 6 週間で、これは

平均 4 週間といわれる HAV 感染の潜伏期に比

べ、やや長い。ボランティアに糞 便材料を経

口投与した実験では、投与後約 5 週間で発症が

見られている。悪心、食欲不振、腹痛等の消化

器症状を伴う急性肝炎を呈する。症状としては、

褐色尿 を伴った強い黄疸が急激に出現し、こ

れが 12〜15 日間続いた後、通常発症から 1 カ

月を経て完治する。HEV 感染による致死率は

1〜2%であるが、これも HAV に比べ 10 倍の

高さである。１）。 

 このように慢性化しないことから、急性ウイ

ルス性肝炎に関する医療費を算定した結果を

下記に示す。 

急性ウイルス性肝炎（HEV の代用とする）

患者 41 名に対する医療費および遺失利益は下

記のとおりである。ただし、劇症化等による死

亡するケースは除いている。 

 医薬品や診察料などの直接医療費は、11,69

万 6,460 円となる。総入院日数は 238 日、総

外来日数は 243 日となる。1 日あたりの賃金

10,143 円を入院は 1.0 倍、外来は 0.5 倍にし

て総入院および総外来日数に乗ずると、入院に

よる遺失利益は 241 万 4,034 円、外来の遺失

利益は 123 万 2,375 円となる。そして表１の

ように患者 1 人あたりの社会的損失は、37 万

4,216 円となる。 

 

表１ HEV 感染の社会的損失 

項目 費用 

直接医療費 1,169 万 6,460 円 

休業による遺失利益（外 123 万 2,375 円 



来） 

休業による遺失利益（入

院） 

241 万 4,034 円 

合計（患者数 41 名） 1,534 万 2,869 円 

患者 1 人あたりの社会的

損失 

37 万 4,216 円 

 

 

 図１により 2017 年の輸血後 HEV 感染症例

数は 4 例であることから、社会的損失は 2017

年に限ると 149 万 6,864 円となる。 

 

Ｄ．考察 

 輸血後の HEV 感染症対策として、2006 年

から北海道で試行的に HEV-NAT が開始され

ている。2002 年以降 2017 年に至るまで、27

例の感染症例が報告されている。臓器移植 2 例

および血液疾患 4 例で遷延化傾向が見られ、内

1 例が死亡している。 

 このように安全な輸血医療と血液事業の推

進にとっては;重要な課題であるが、感染症例

報告が少ないことと慢性化しないことから医

療費を含む社会的コストは決して高いとはい

えない。加えて輸血を受ける者の過半数が 65

歳以上の高齢者であることを考慮すれば、輸血

により HEV に感染し、その後死亡した場合の

早世による損失はそれほど大きくはないと考

えられる。 

 また、本研究に用いた JMDCデータは、2010

年 8 月～2011 年 7 月のもので、やや古いが現

在と実態には大差はないものと考えている。 

 

Ｅ．まとめ 

最新の HEV-NAT 導入は経済的には成り立

たないものの否定するのもむずかしい。前述の

ように HEV 感染による致死率は 1〜2%であ

り、HAV 感染に比べ 10 倍も高いことを考慮す

れば、何らかの対策が必要であろう。 
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