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研究要旨 
本研究班は、わが国の肝炎状況に対処するために、全国規模の肝炎ウイルス感染状況の把握及び B 型肝

炎ウイルス感染後・C 型肝炎ウイルス排除後の長期経過に関する臨床疫学研究を実施し、政策の企画立
案、基準策定のため基礎資料や、施策に科学的根拠を与えるための成果の獲得をめざし、地域レベルを含
むウイルス肝炎排除への方策を提示する。この目的のため、１．全国規模の肝炎ウイルス感染状況の把握
に関する疫学基盤研究、２．B 型肝炎ウイルス感染後・C 型肝炎ウイルス排除後の長期経過に関する臨床
疫学研究、３．地域レベルを含むウイルス肝炎排除への方策および可視化に関する研究、の３つの研究の
柱を掲げ、基礎、臨床、社会医学各分野の専門家の参加を得て組織的に実施する。 
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図.研究班の概要 令和５年度 

研究組織 
研究代表者 
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大学院 医系科学研究科 疫学・疾病制御学 特任教授 

研究分担者 
谷 慶彦 日本赤十字社 血液事業本部 中央血液研究所 所長 
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保坂 哲也 虎の門病院 肝臓内科  医長 
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A．研究目的 
 
本研究班は、わが国の肝炎状況に対処するために、

全国規模の肝炎ウイルス感染状況の把握及び B 型肝
炎ウイルス感染後・C 型肝炎ウイルス排除後の長期
経過に関する臨床疫学研究を実施し、政策の企画立
案、基準策定のため基礎資料や、施策に科学的根拠
を与えるための成果の獲得をめざし、地域レベルを
含むウイルス肝炎排除への方策を提示する。この目
的のため、 

piller１）全国規模の肝炎ウイルス感染状況の把
握に関する疫学基盤研究 

piller２）B 型肝炎ウイルス感染後・C 型肝炎ウ
イルス排除後の長期経過に関する臨床疫学研究、 

piller３）地域レベルを含むウイルス肝炎排除へ
の方策および可視化に関する研究 

の３つの研究の柱を掲げ、基礎、臨床、社会医学
各分野の専門家の参加を得て組織的に実施する。 

 
わが国は、Ｂ型肝炎ウイルスおよびＣ型肝炎ウイ

ルスの発見後、B 型母子感染防止事業の実施、輸血
用血液へのスクリーニングの導入等を世界に先駆け
て講じ、新たな感染の抑制を目指してきた。また、
住民を対象とした肝炎ウイルス検査により感染者の
拾い上げを広範かつ効果的に行い、肝炎対策基本法
に基づく治療導入施策を実施してきた。近年減少傾
向にあるものの肝がん死亡数は 2.5 万人と多く、そ
の半数以上は肝炎ウイルス持続感染に起因しており、
ウイルス肝炎対策はわが国で重要である。 
これまで、「肝炎ウイルス感染状況の把握および

肝炎ウイルス排除への方策に資する疫学研究」班
（令和元～3年度）では、NDB ・JMDC データベー
ス・IQVIA データベース・初回供血者集団・健康増
進事業に基づく肝炎ウイルス検査受検者集団等のビ
ッグデータを活用した全国規模の肝炎ウイルス感染
者数や患者数等の推計を行い、様々な行政施策の立
案に活かされてきた。しかしながら、肝炎ウイルス
の感染状況や受検率、肝がん死亡率や治療の現状は、
地域毎の差異があるために、その実情に応じた肝炎
対策が求められている。そのため、これまで示して
きた全国規模での調査を継続的に行い、精度の高い

疫学データを得るとともに、地域毎の肝炎ウイルス
感染者の動向、すなわち肝がん死亡・キャリア率・
検査受検率・治療の現状等を把握することが重要で
ある。肝炎対策の効果検証と現存する課題の提示、
地域毎 elimination 到達度の可視化など、地域の実
情に応じたより細やかな政策の企画立案に資する研
究が急務かつ必要である。 

 
また、ウイルス肝炎の疫学研究に関連する報告と

して、HDV 抗体、および HEV 抗体の検出を目的と
した、安価で高性能な検査方法の開発を行い、カン
ボジア王国シェムリアップ州 1,565 人の妊婦の既存
の検体をもとに疫学的評価を行ったため、紹介する。 
・In-House Direct ELISA 法の開発と D 型肝炎ウイ
ルス感染の疫学的評価 

・In-House 二重抗原サンドイッチ ELISA 法の開発
と E型肝炎ウイルス感染の疫学的評価 

3



B．研究方法 
 
所期の目的を達成するために、図.研究班の概要 

令和 4 年度に示した各方面からのアプローチを行っ
た。研究班は研究代表者 1 名と研究分担者 11 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。 
 
pillar１．全国規模の肝炎ウイルス感染状況の把

握に関する疫学基盤研究 
 
１）国立病院機構における B 型および C 型急性肝

炎の発生状況に関する研究 (山﨑一美) 
国立病院機構肝疾患ネットワーク参加 36 施設

と国立国際医療研究センター病院において 1980
年から 2023 年 12 月までの B 型および C 型急性
肝炎の発生状況について集計し、抗ウイルス剤の
薬剤の変遷と対比し、肝炎の発生動向と関連があ
るか検討した。 

 
２）献血者コホートでの HBV 新規感染者と HBs 抗

体価の関連（その 2）に関する研究 (谷慶彦) 
献血血液スクリーニング検査機器が富士レビオ

社 CL4800 からアボット社アーキテクトに変更さ
れたため、変更後の測定データを用いて、令和 4
年度と同様の過去から開始するコホート研究を行
う。 
全国の複数回献血者のうち HBsAg 陰性、HBV 

DNA 陰性、HBcAb 0-0.9S/CO を示す者を観察対
象とし、2019 年 5 月から 2024 年 2 月までの 4
年 9 か月間（富士レビオ社 CL4800 での観察期間
と同じ）において、HBV DNA が陽転化した献血
者をエントリー時の HBsAb と HBcAb の抗体力
価により 4 つのコホート（① <10/0-0.2、② 
<10/0.3-0.9、③ ≧10/0-0.2、④ ≧10/0.3-0.9）
に分け集計する。 
本来、HBc 抗体価の 0-0.9 は「陰性」に入るが、

前回の富士レビオの試薬同様に当該試薬について
も 0-0.2 を陰性と考え、0.3 以上は陽性で感染既
往者とみなして処理する。 
（倫理面への配慮） 

献血血液の検査データを研究に使用することに
ついては、すべての献血者に書面で同意を得てお
り、さらにこの研究計画は日本赤十字社の研究倫
理審査委員会で承認を得ている。肝炎マーカーの
検査データをこの研究で使用することについては、
オプトアウトの形式で全献血者に開示しており、
今のところ不同意の申し出はない。 

 
３）感染症サーベイランスによる急性肝炎の疫学研

究 (相崎英樹) 
感染症サーベイランスにより 2016-2022 年の

急性 B 型肝炎発生届のデータを抽出・解析した。
毎年の報告数および症例の年齢、性別、居住地域
を解析することで、HBV 新規感染報告の地域
的・経時的変化を明らかにする。また、本研究で
は、自治体が把握する肝炎ウイルス陽性者の受診
受療勧奨システムを導入し、その効果検証を行っ
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。 

 
４）HCV 撲滅に向けた薬物使用者および MSM に

おける HCV 感染の疫学的分子生物学的検討
（最終報告） (田中純子研究代表) 
PWID と MSM を含めた HCV の感染伝播の実

態を明らかにするため、国立病院機構大阪医療セ
ンター消化器内科と共同で、同科受診歴のある
HCV 感染者の保存血清を用いて検討した。2009
年 1 月から 2023 年 9 月までに国立病院機構大阪
医療センター消化器内科で診療を受けた HCV 感
染者（N= 115）の解析結果を、最終結果として
報告する。 
① 2022 年 6 月から 2023 年 9 月までの期間
中に同科を受診した対象者に対しては、文書に
よる研究への参加同意を得て HCV 治療開始前
の血清を採取した。対象者のうち、【PWID・
MSM のいずれか、あるいは両方に該当する
HCV 患者】については、全例に対して研究へ
参加同意を試みた。【PWID・MSM のいずれに
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も該当しない HCV 患者】については人数を設
定し、無作為に抽出して研究へ参加同意を試み
た。 

② 2022 年 6 月時点では継続受診が確認され
ていない HCV 患者に対して、オプトアウト手
続きを行い、HCV 治療開始前の保存血清を用
いた検討を行った。 
最終的に、【PWID・MSM のいずれか、あるい

は両方に該当する HCV 患者】71 名、【PWID・
MSM のいずれにも該当しない HCV 患者】44 名、
合計 115 人を登録し、HCV 治療開始前の血清試
料および臨床情報を用いて、検討を行った。 
対象者 115人は、以下の４群に分類した。 
Non-MSM & PWID 群     N=31 
MSM & PWID 群       N=15 
MSM & Non-PWID 群     N=25 
Non-MSM & Non-PWID 群   N=44 
広島大学において、保存血清から HCV を抽出

し、HCV-Core 領域（576 塩基）の塩基配列をダ
イレクトシーケンス法で決定し、系統樹解析によ
り HCV 感染の疫学的分子生物学的検討を行った． 
（倫理面への配慮） 
本研究は、広島大学疫学倫理審査委員会および

国立病院機構大阪医療センター倫理審査委員会の
承認を得て行った（第 E-2634、E2022、21121）。 

 
pillar２．B 型肝炎ウイルス感染後・C 型肝炎ウ

イルス排除後の長期経過に関する臨床疫学研
究 

 
１）透析医療における標準的な透析操作と感染予防

に 関 す る ガ イ ド ラ イ ン の 改 訂 
および透析施設における感染対策およびウイル
ス性肝炎の現況に関するアンケート (菊地勘) 

1. 透析施設における標準的な透析操作と感染予防
に関するガイドライン改訂に向けたワーキング
グループの設置 

  令和 4 年 11 月 11 日より、日本透析医会
の発行する「透析施設における標準的な透析操
作と感染予防に関するガイドライン(五訂版)」

の改訂ワーキンググループ（委員長: 菊地勘）
が発足した。 

  令和 5 年 12 月末までのガイドライン六訂
版の発行を目指し、日本透析医会、日本透析医
学会、日本腎臓学会、日本環境感染学会、日本
臨床工学技士会、日本腎不全看護学会の 6 団体
からの推薦委員で改訂作業を行った。 

2. 透析施設における感染対策およびウイルス性肝
炎の現況に関するアンケート 

 一般社団法人日本透析医学会の施設会員と公益
社団法人日本透析医会の施設会員を対象とした。 

 重複を除く 4,324 の会員施設にアンケートを郵
送して、Web または郵送での回答を依頼した。 

 アンケートの内容は「透析施設における感染対
策およびウイルス性肝炎の現況に関するアンケ
ート」集計結果に記載する。 
（倫理面への配慮） 
本研究は透析施設を対象としたアンケート調査

であり、個人を特定する情報は含まれない。 
 

２）岐阜県におけるウイルス肝炎治療の実態に関す
る検討 (清水雅仁, 杉原潤一) 

2008 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、2023 年 9 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、ウイルス側因
子、治療内容などについて継続調査を行った。 

 
３）検診で発見された肝炎ウイルスキャリアの長期

経過に関する検討【岩手県】(宮坂昭生) 
1.岩手県における HCV elimination の現状につい
ては、①2010 年度と 2019 年度、2022 年度の
HCV 陽性率について比較検討するとともに、
②2007 年度、2010 年度と 2022 年度の 40～
74 歳の年齢調整推定 HCV キャリア率、推定
HCV キャリア数について比較検討を行い、加
えて、③2007 年度と 2022 年度を比較し、推
定 HCV キャリア数の減少数と医療費助成制度
の関係について検討した。さらに、④以前
HCV 高浸淫地域であった県内の S 町の HCV 抗
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体陽性率および肝がん死亡率の推移についても
検討した。 

2.岩手県肝疾患ネットワーク参加施設に対して昨
年行ったアンケート調査（直近１年の間に
DAAs 治療を実施した HCV キャリアの治療に
至った経緯）の結果を基に今年度、行った取り
組みについて報告する。 
(倫理面への配慮) 
データは個人を特定できる属性情報を削除して

用いているため、倫理面の問題はない。 
 

４）ICT を用いた肝炎ウイルス検診陽性者の長期経
過に関する検討【石川県】(島上哲朗) 
石川県及び石川県医師会が県内で運用している

「いしかわ診療情報共有ネットワーク」（ID リン
クシステムを利用）を用いて、拠点病院と専門医
療機関間の診療情報共有を開始した。対象者は、
拠点病院によるフォローアップ事業である「石川
県肝炎診療連携」に参加同意した者とした。石川
県、石川県医師会、専門医療機関と合意形成・運
用法の調整を行い、運営母体である｢いしかわ診
療情報共有ネットワーク協議会｣で承諾を得て、
平成 30 年 11 月末から運用を開始した。「いしか
わ診療情報共有ネットワーク」を使用した診療情
報共有に関しては、「いしかわ診療情報共有ネッ
トワーク同意書」を用いて対象者から同意を取得
した。以下この ID リンクの利用方法を「従来法」
とする。 
平成 30 年 11 月から開始した ID リンクを用い

た拠点病院と専門医療機関による診療情報共有は、
拠点病院と専門医療機関の両方に ID を有する
（両方の医療機関に受診歴がある）者を対象とし
ていた。拠点病院の ID を有しない患者に関して
も拠点病院から、専門医療機関の診療情報を ID
リンクにより閲覧を可能にするために、拠点病院
内に仮想の医療機関「金沢大学附属病院肝疾患相
談センター」を設置した。金沢大学附属病院肝疾
患相談センターの設置に関しては、｢いしかわ診
療情報共有ネットワーク協議会｣で承諾を得た。
金沢大学附属病院肝疾患相談センターと専門医療
機関の間で ID リンクの紐付けを令和 4 年 1 月か

ら開始した。以下この ID リンクの利用方法を
「仮想医療機関法」とする。 
（倫理面への配慮） 
本研究は、金沢大学医学倫理審査委員会により

審査、承認の上実施した（研究題目：石川県にお
ける肝炎ウイルス検診陽性者の経過に関する解析 
2018-105 (2871)）。 

 
５）中核都市の病院受診患者における肝炎ウイルス

キャリア・感染既往者診療の実態調査 ～当院に
おける HBV キャリアおよび感染既往者の拾い
上げに関する実態調査～」(仁科惣治) 
当院にて HBs 抗原／HBs・HBc 抗体検査を受

けた患者における HBV キャリア率／HBV 感染既
往者率の年次推移について調査した。また、
2017 年より当院検査科では HBs 抗原陽性症例に
対して、電子カルテおよび直接電話で検査施行医
に肝臓内科受診勧奨を促す肝炎アラートシステム
を導入した。システム導入後（2017 年、2022 年）
の期間に当院の肝臓内科以外の診療科における
HBs 抗原測定症例を対象にその後の適切な肝臓
専門医紹介の有無等に関して調査した。さらに、
HBV 感染既往者に対する免疫抑制・化学療法に
よる HBV 再活性化モニタリング目的での HBV
マーカー（HBV-DNA）測定件数の年次推移を調
査した。 

 
６）茨城県におけるウイルス肝炎の elimination に

向けた地域別方策の確立のための研究 −鹿行医
療圏肝炎治療の医療アクセスの評価− (池上正) 
潮来保健所と潮来保健所鉾田支所が管轄する鹿

行医療圏内には，鹿嶋市，潮来市，神栖市，行方
市，鉾田市の 5 市が含まれる。鹿行医療圏は，茨
城県の南東部に位置し，東西に太平洋と霞ヶ浦が
面し，地域中央には北浦が位置しており，さらに，
南部には利根川が流れていることから，他の医療
圏へのアクセスが制限される地域である。2020
年の国税調査によると，総人口は神栖市が最も多
く約 9 万 5 千人で，5 年間の人口増減率はプラス
（1.0％)である。次いで鹿嶋市が総人口約 6 万 7
千人で，鉾田市と行方市はそれぞれ，約 4 万 6
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千人と約 3 万 3 千人であり，潮来市は３万人以
下である。神栖市を除く 4 市の 5 年間人口増減
率は，マイナスである。65 歳以上人口構成比は，
神栖市が最も低く（23.4％），他４市では 30％以
上である。鹿行医療圏内では，行方市が 5 年間の
人口増減率が最も低く，65 歳以上人口構成比も
最も高い。 
 
平成 21 年度から令和 4 年度までの 14 年間の

鹿行医療圏の 5 市に居住する C 型肝炎患者の肝
炎治療費助成申請状況の情報（申請年度，申請時
年齢，受診医療機関の所在地）を，茨城県庁より
提供を受けた。その申請情報を 70 歳未満と 70
歳以上で区切り，治療年度に受診医療機関アクセ
ス状況を評価した。 

 
７）B 型肝炎ウイルス感染後・C 型肝炎ウイルス排

除後の長期経過に関する研究 (保坂哲也) 

（研究 1）当施設でフォローを開始した HBV
慢性感染例のうち、HBs 抗原陰性化（< 0.05 
IU/mL）を達成した 506 例を対象とした。これ
らの対象症例について、HBs 抗原陰性化後の肝
発癌因子の検証と、HB コア関連抗原の高感度測
定系である iTACT-HBcrAg を HBsAg 陰性化時の
保存血清を用いて測定しその有用性の検討を 

Cox 比例ハザード回帰を用いて行った。 
（研究 2）当施設で C 型慢性肝炎に対して IFN

および経口抗ウイルス薬（DAAs）治療を行った
症例の内、非肝硬変 SVR 症例 4067 例とした。
SVR 達成時のデータから Cox 比例ハザード回帰
を用いて肝発癌に寄与するリスク因子を抽出した。
さらに、SVR 達成時のγGTP を用いて、代謝因
子と組み合わせた SVR 後肝発癌のリスク層別化
を行うことを目的とした。 

 
８）DAA による HCV 駆除後肝発癌の実態と脂肪性

肝疾患との関わりに関する研究 (古賀浩徳) 
九州肝癌研究会の参加施設から提出された調査

票を統計解析し、27 年間の追跡調査を行った。
また、SVR24 を達成した 1,289 例の中で、HIS
を用いて脂肪肝を定義し MASLD が SVR 後肝発

癌に寄与するか否かを検討した。 
 

９）C 型肝炎患者におけるウイルス除菌後の肝性脂
肪減少のインパクト (豊田秀徳) 

2015 年 4 月から 2023 年 12 月までに MR 
elastography、MRI-derived PDFF、R2*を受け
た HCV 感染者 488 例を対象とした。抗 HCV 治
療前に HCC に対する治療歴がある症例、SVR 後
の追跡期間が 1 年未満の症例、SVR 後 1 年以内
に HCC が発生した症例は除外した。これらの症
例で抗 HCV 治療前の年齢、性別、肥満度（BMI）、
アルコール摂取量、高血圧、糖尿病（DM）、脂
質異常症、アラニンアミノトランスフェラーゼ、
アスパラギン酸アミノトランスフェラーゼ、血小
板数、γ-グルタミルトランスペプチダーゼ、ア
ルブミン、総ビリルビンを測定した。アルコール
摂取は、女性では 1 日平均 50g 以上のエタノー
ル摂取、男性では 60g 以上のエタノール摂取と
定義した。高血圧は、血圧≧130/85mmHg また
は自己申告による降圧治療と定義した。DM は、
空腹時血糖値≧100mg/dL、負荷後 2 時間値≧
140mg/dL、HbA1c≧5.7％、またはグルコース
低下薬の使用と定義した。脂質異常症は、血漿ト
リグリセリド値≧150mg/dL、血漿高密度リポ蛋
白コレステロール（HDL-C）値≦40mg/dL（男
性）または≦50mg/dL（女性）、または抗脂質血
症薬の使用と定義した。 

MR elastography、MRI-PDFF、および R2*の
測定は、3.0 T MRIシステム（Discovery 750; GE 
Healthcare, Waukesha, WI, USA）を用いて行っ
た。MR elastography は、LSM＜2.5kPa をステ
ージ 0、2.5kPa＜LSM＜3.4kPa をステージ 1、
LSM≧3.4kPa をステージ 2～4 と定義した。ス
テアトーシスは、MRI-PDFF＜5.2％の場合をグ
レード 0（S0）、5.2％≦MRI-PDFF＜11.3％の場
合をグレード 1（S1）、11.3％≦MRI-PDFF＜
17.1％の場合をグレード 2（S2）、MRI-PDFF ≧
17.1％の場合をグレード 3（S3）に分類した。
R2*値は、分野別の較正式（LIC =0.01349 × 
R2* - 0.03）を用いて、乾燥肝組織 1 グラムあた
りの鉄のミリグラム（mg Fe/g）単位で LIC に変
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換した。 
 

１０）BMP9 発現抑制と門脈肺高血圧症の病態の解
明に関する研究（中間報告）（厚川正則) 
日本人の PoPH 症例における血清 BMP9 値の

臨床的意義を明らかにするべく症例の収集と血清
確保ならびに ELISA を施行中。 
現在神戸大学の循環器内科と共同で肺高血圧モ

デルラットを作成した。 
 

pillar３．地域レベルを含むウイルス肝炎排除へ
の方策および可視化に関する研究（班長研究） 

 
１）HBV 母子感染防止事業による妊婦を対象とし

た検査に関する全国調査 2023 (田中純子研究代表) 
厚労省肝炎疫学班（田中純子班）では、2016

年に、HBV 母子感染防止対策の効果を明らかに
するために、「HBV 母子感染防止事業による妊婦
を対象とした検査に関する全国調査」を全市町村
を対象に実施したが、同調査は、妊婦の肝炎ウイ
ルス検診結果を全国規模で把握した初めての調査
となった。 
その結果、2014-2015 年時点の妊婦集団（平

均年齢 31.2±5.2 歳）における HBs 抗原陽性率
は 0.23% （897/398,023、95%信頼区間 (以下
95%CI)：0.22-0.24%）であり、日本における
HBs 抗原陽性妊婦の推計数は 2016 年度 2,313 人
（2,212-2,414 人）と考えられた。HBV 母子感染
防止事業開始後に出生した妊婦集団（N=148,514、
年齢 13-29 歳）における HBs 抗原陽性率は
0.10%（95%CI :0.08-0.12%）であり、事業開始
前に出生した妊婦集団（N=249,509、30-54 歳）
の陽性率 0.30%（95%CI :0.28-0.32%）よりも有
意に低い値を示しており、HBV 母子感染防止事
業の効果が現れていると推察された（論文 3.
 A Sugiyama, J Tanaka et al. GastroHep. 
2021;3:72-79）。 
同調査の実施から 7 年が経過したことから、厚

労省肝炎疫学班では、同様の調査を行い、妊婦集
団の HBV 感染率および、HBV 母子感染防止の状
況を明らかにすることとした。 

厚労省肝炎対策室およびこども家庭庁の協力を
得て、全国市町村（1,741 市町村）の 2021 年
度・2022 年度に妊婦健診を受診したすべての妊
婦を対象とした調査を行った。 

 
２）NDB を用いた B 型・C 型肝炎ウイルスに起因

する肝疾患治療に関連する医薬品や診療行為の
算 定 が あ る （ 受 療 中 の ） 患 者 の 実 態 解 析
（2012-2021 年度（10 年分）） (田中純子研究
代表) 

今年度の研究では、2022 年より新たに提供可
能となった公費負担医療に関する情報を含めた
2012～2021 年度の NDB 利用の申請許可を得て、
Ｂ型・Ｃ型肝炎ウイルスに起因する肝疾患治療に
関連する医薬品や診療行為の算定がある患者の実
態について明らかにすることを目的とした。公費
負担医療に関する情報により、患者数の動向や先
行研究では明らかにできなかった全額公費医療の
患者や、肝炎治療特別促進事業に係る医療の給付
及び肝がん・重度肝硬変治療研究促進事業に係る
医療費の支給（公費番号３８）の適用患者、明ら
かにすることが可能となった。 

NDB データは、2022 年 4 月に厚生労働省に申
請し、6 月審査で利用許可を得て、2023 年 3 月
に提供された。抽出条件は、2012 年 4 月から
2022 年 3 月までの 10 年間に、肝炎、肝硬変、
肝がんに関連する傷病名（254 傷病）を１度でも
有したことがある患者の全レセプトとした。 

NDB データの総データ件数は約 1,524 億件、
レセプト件数は 64.5 億件（医科レセプト 38.7 億
件、DPC レセプト 0.7 億件、調剤レセプト 25.1 
億件）、実患者数は 7,786 万人分であった。 

 
３）令和 4 年度自治体調査（令和 3 年度実績）から

みた肝炎・肝癌の疫学と対策の現状 (田中純子研究
代表) 

WHO は、2030 年までにウイルス肝炎 elimination
に関する相対目標 1)新規感染 90%削減、2)年間死亡率
65％削減、3) 診断率 90%以上、4) 治療率 80％以上、
および絶対値目標 1) 5 歳以下の HBs 抗原陽性率 0.1%
以下、2) HBV 母子感染率 2%以下、3) HBV 年間死亡
率 4.0/10 万人対以下、4) HCV 新規感染率を 5.0/10 万
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人対以下（PWID では 2.0/100 人対以下）、5) HCV 死
亡率 2.0/10 万人対以下を挙げている。国や地域、都道
府県により肝炎・肝癌の疫学的状況や優先すべき対策
が異なっていることから、その状況を把握することが、
Elimination 達成のためには有用である。本研究は、次
に記載するデータ資料、厚労省肝炎対策室が毎年行っ
ている調査結果を用いて、肝炎対策の実施状況の指標
について可視化した。 
1) 人口動態統計：都道府県別にみた肝癌死亡数、粗肝
癌死亡率、 

2) 日本肝臓学会：都道府県別にみた肝疾患専門医数、 
3) 厚生労働省健康局がん・疾病対策課肝炎対策推進
室：各自治体における肝炎ウイルス検査の実績、 

4) 肝炎ウイルス検査受検状況等実態把握調査（国民調
査）、 

5) 都道府県肝炎対策取組状況調査（自治体調査）、 
 

４）肝炎ウイルス持続感染者数の更新について
（ 2020 年 時 点 の 我 が 国 に お け る disease 
burden 算出の試み）(田中純子研究代表) 

我が国の肝炎ウイルス持続感染者（キャリア）
数の推定については、厚労省研究班（代表：田中
純子、吉澤浩司、以下疫学班）の平成 16 年度報
告をもとに、厚労省が算出・公表した推定数
300~370 万人が用いられてきた。疫学班はその
後の同キャリア数の動向を明らかにするために、
2011 年時点・2015 年時点のキャリア数の推計を
行ったところ、それぞれ、209-284 万人、191-
249万人と報告した。 
今回、その後の同キャリア数の動向を把握する

ことを目的に、2012-2020 年度の NDB（レセプ
ト情報・特定健診等情報データベース National 
Database）、および肝炎疫学研究班の疫学統計と、
公的統計を用いて、2020 年度の推定キャリア数
の更新を試みた。2020 年のキャリア数の算出に
用いた資料は以下の通りである。 
(1) 2017-2018 年の初回供血者集団における

HBV・HCV キャリア率 
(2) 厚生労働省が定める「レセプト情報・特定健
診等情報の提供に関するガイドライン」に基づ
き入手した National DataBase (NDB) のデー
タ：医科レセプト、ＤＰＣレセプト、調剤レセ
プトについて、2012 年 4 月～2022 年 3月の間

に肝炎、肝硬変、肝がんに関連する傷病名（対
象傷病名コード全 254 件）を一度でも有した
ことがある（疑い病名を除く）患者の全レセプ
ト（医科レセプト 995 億件、DPC133 億件、
調剤レセプト 397 億件、実患者数 77,855,583
人分） 

(4) 2008~2013 年の供血者集団における HCV 新
規感染率（Transfusion 2018;58;2880–2885）、
毎年 0~200 例の HBV 新規持続感染（母子感染
＋小児水平感染）(Lancet) 

(5) 2008-2019 年の肝炎(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（厚労省
肝炎対策室）、 

(6) 推定インターフェロン著効率（日本肝臓学会
C 型肝炎治療ガイドライン 5.4版）、 

(7) 2000・2020 年の人口動態統計、 
(8) 2000 年・2005 年・2010・2015・2020 年国
勢調査人口 

 
ウイルス肝炎の疫学研究に関連する報告．  
厚生労働科学研究費補助金（肝炎等克服政策研究事業）
以外で実施したウイルス肝炎の疫学研究を参考資料とし
て記載 

 
１）カンボジア王国シェムリアップ州 1,565 人の

妊婦を対象にした In-house 二重抗原サンドイ
ッチ ELISA 法を用いた E 型肝炎ウイルス感染
の疫学的評価 (田中純子代表) 
 

In-house 二重抗原サンドイッチ ELISA 法による
HEV 抗体検査法を開発した。主要なコーティング抗
原としては、C 末端にマウス Fc タグが付加された
リコンビナント HEV カプシドタンパク質（ORF2）
を使用した。二次抗原には、His タグ付きのリコン
ビナント HEV 抗原タンパク質を使用し、これをビ
オチンで標識して、多価ストレプトアビジン HRP
を用いた化学発光検出システムを構築した。 

HEV 抗体測定法を評価するため、カンボジアのシ
ェムリアップ州で 2020 年に田中 純子研究室が実施
した B 型肝炎ウイルス母子感染実態調査※で得られ
た保存血清検体 1,565 人のうち検体 ID に基づき無
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作為に選択された 262 検体を使用し In-house 
ELISA 法の評価を行った。 
※2020 年 2 ～ 9 月に同州の 3医療機関で妊婦健

診を受けた全妊婦のうち同意の得られた 1,565 人が
調査の対象である。この調査では、5 項目の社会人
口学的項目(出生年、民族、最終学歴、児の数、世
帯主の職業)および 2 項目の既往歴情報項目(輸血歴、
手術歴)のアンケート調査を同時に実施している。 
2 種類の HEV IgG 測定商用キット（特殊免疫研究
所の IgG anti-HEV EIA、および Mikrogen GmbH の
recomLine HEV IgG/IgM Lateral Strip Test KitLine 
immunoassay）を基準として、感度、特異性、
ROC-AUC、一致率、コーエンのκ係数を算出し、
また費用を比較した。 
次に、全 1,565 検体の HEV 抗体を本手法で測定

し、HEV 抗体陽性とそれに関連する因子の多変量解
析を実施した。 
 

２）シェムリアップ（カンボジア）の HBsAg 陽性
妊婦における HDV 陽性率と遺伝子分布：In-
House Direct ELISA 法の開発と評価（中間報
告） (田中純子研究代表) 

B 型肝炎ウイルス（HBV）持続感染者のうち約
5％が D 型肝炎ウイルス（HDV）に感染している
とされるが、その疫学的実態は十分明らかになっ
ていない。WHO はすべての HBV 持続感染者に
HDV スクリーニング検査を行うことを推奨して
おり、HBV 高浸淫地区であるアジア・アフリカ
地域での検査普及には、より安価で高精度の検査
法の確立が求められる。 
本研究では、HDV 抗体を検出するための In-

House Direct ELISA 法の開発を試みた。シェム
リアップ（カンボジア）の HBsAg 陽性妊婦 67
人の保存血清を用いて HDV 抗体を測定し、市販
の測定試薬による測定結果と比較することで有効
性を評価した。 
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C．研究結果・考察 
 
pillar１．全国規模の肝炎ウイルス感染状況の把

握に関する疫学基盤研究 
 
１）国立病院機構における B 型および C 型急性肝

炎の発生状況に関する研究 (山﨑一美) 
NHO 肝疾患ネットワークにおいて 1980 年か

ら 2023 年において輸血と関連しない急性肝炎
（散発性急性肝炎）は B 型 1,596 例、C 型 450
例であった。 
1. B 型肝炎の各年の発生数の動向は、1984 年に
最高値 66 人から 1987 年 62 人と観察期間中最
初のピークを認めた。1996 年厚生省の母時間
感染防止事業が開始され、その後 1996 年まで
漸減傾向が見られた。1998 年から 2010 年に
第 2 のピークが観察された。2000 年ラミブジ
ン（LAM）、2006 年エンテカビル（ETV）が保
険収載され臨床応用されたが、急性肝炎の発生
数は減少しなかった。2014 年にテノホビル
（TDF）、2017 年にテノホビルアラフェナミド
(TAF)が保険収載され臨床で実用化された。
2015年以降は年間 30例以下の発生数が初めて
継続して観測された。2021 年、22 年、23 年
は 15例以下が継続している。 

2. C 型肝炎は 1989 年献血で HCV 抗体スクリー
ニングが開始、さらに 1992 年インターフェロ
ン（IFN）治療が保険収載されたが、急性肝炎
の発生数に明らかな減少傾向は認められない。
2014 年から直接作用型抗ウイルス剤（DAA）
が保険収載され広く臨床で治療を行えるように
なった。2015 年より減少傾向が見られ年間 10
例を超えることがなくなった。2022 年の 3 例
は、性行為による感染が考えられ、それぞれの
パートナーは非合法薬物常習者、刺青、男性同
性愛者であった。2023 年の症例も男性同性愛
者であった。 
 
B 型および C 型肝炎に対する治療薬の変遷と

新規感染者である急性肝炎患者の発生動向につい
て過去 40 年間の経過で検討した。 

B 型急性肝炎においては 1984 年から 1986 年
に第一期のピークを認めている。そのころ母児間
感染防止事業が開始とした。B 型急性肝炎の発生
数は減少傾向が見同期したかのような経過を示し
ているが、1997 年以降増加しているため因果関
係はない。2000 年 LAM、2006 年 ETV が開始さ
れたが、genotype A の感染拡大により急性肝炎
の発生数が増加した時期であったことから、発生
数の抑制は見られなかった。2014 年 TDA、2017
年 TAF が始まり、同時期に発生数の減少が見ら
れる。特に 2021 年、2022 年、2023 年の発生数
は著しく減少している。核酸アナログにより高ウ
イルス量のハイリスクキャリアが減少したことが
考えられる。しかし同時期は COVID-19 の感染
拡大時期でもあり、行動様式、国際交流人口の減
少が関与したことも十分考えられた。 

C 型急性肝炎においては、急性肝炎の患者数と
IFN 治療導入との関連は認められない。2014 年
に DAA が開始されたが、2015 年から発生数が減
少傾向である。2021 年以降の新規発生患者は、
ハイリスクパートナーとの性行為感染による伝播
の可能性がうかがえた。 

 
２）献血者コホートでの HBV 新規感染者と HBs 抗

体価の関連（その 2）に関する研究 (谷慶彦) 
今年度は 2019 年 5 月から 2023 年の 6 月まで

の期間を解析した。その期間にエントリーできた
献血者は 2,997,637 人で、そのうち HBV DNA 陽
転者数は、133 例であった。HBV DNA が陽転化
した献血者をエントリー時の HBsAb と HBcAb
の抗体力価により 4 つのコホートに分類すると① 
<10/0-0.2:119 例、② <10/0.3-0.9:6 例、③ ≧
10/0-0.2:6 例、④ ≧10/0.3-0.9:2 例であった。
定義上 HBV ワクチン接種群あたる③HBcAb 陰性
(0-0.2)、HBsAb 陽性(≥10)群で、NAT で陽転化
した 6 例はすべて男性で、陽転時の HBsAg は陰
性のままであった。HBcAb が陽転し感染が成立
したと考えられるものは 1 例(陽転化 5 か月後に
献血に来られており、HBV NAT は陰性化したが、
HBc 抗体は 6.1 と陽転化)、HBsAb 不変のワクチ
ンブレークスルー感染もしくは OBI が 3 例、
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HBsAb が大きく上昇（４倍以上）し HBV のチャ
レンジを受けたと考えられたものが 2 例あり、1
例は医療機関からの自発報告により遡及調査した
結果、陽転化前の HBV DNA 陰性の血液で輸血感
染が判明した。 
まだ解析途中であるが、HBc 抗体 0-0.2 の群で

は、HBs 抗体が高い方で陽転率が低かった。し
かし、HBc 抗体 0.3-0.9 の群では、逆に HBs 抗
体が高い方で陽転率が高く、このことは、それぞ
れのコホートが多様なステージの献血者を含んで
おり、それぞれ固有の経過をたどっていて、一緒
にまとめることができないことを示唆しているの
かもしれない。  
その 1 例として輸血感染が判明した例の感染の

原因となった血液は、HBV DNA 陰性、HBsAb 
10.7mIU/mL、HBcAb 0.1S/CO で、その後 HBV 
DNA が陽転化して分類上はコホート③に属する
が、NAT のウィンドウ期であった可能性も考え
られコホート①に入れるのがよいのかもしれない。
さらにこの献血者の詳細な解析により、感染既往
者の再感染あるいは再活性化も否定できない。 
また、HBcAb が陽転し感染が成立したと考え

られるもの 1 例については、2 年前の値であるが
HBsAb が 300mIU/mL 以上あったが、HBV NAT
が陽転化し、その後 HBc 抗体も陽転化しており
感染が成立したと思われる。 

 
３）感染症サーベイランスによる急性肝炎の疫学研

究 (相崎英樹) 
1. 急性 B型肝炎の疫学 

2016-2022 年に急性 B 型肝炎の届出数は 1,410
例であった。この期間に届出された 1,410 例の内
訳は, 男性 1,152例, 女性 258例で, 男女比（男／
女）は約 4.5 であった。各年の男女比は 3 倍以上
であり, 明らかな性差が認められた。年齢群別で
は, 男性は 25～29 歳と 40～41 歳の２つに, 女性
は 20～24 歳にピークがみられた。100 万人あた
りに直すと, 男性は 25～29 歳に, 女性は 20～24
歳にピークがみられた。 

2016～2022 年の間に , 全 47 都道府県から
1,410 例が届出された。東京都 353 例, 大阪府

100例, 神奈川県 94 例の順に届出数が多く, 20 県
は届出数 10 例以下であった。人口 100 万人当た
りの届出数では, 宮崎県, 東京都, 群馬県の順に多
かった。人口 100 万人対の都道府県別急性 B 型
肝炎患者報告数の年次推移は、多くの県で減少傾
向を示しているが、群馬県（男女とも）で増加傾
向、宮崎県（男性）で減少が見られなかった。 

2016～2022 年に届出された急性 B 型肝炎の症
状および所見は（重複あり） , 肝機能異常が
1,100例（78％）, 全身倦怠感が 972例（69％）, 
黄疸が 822 例（ 58％） , 褐色尿が 514 例
（36％）, 発熱が 316例（22％）, 嘔吐が 233 例
（17％）である。また、劇症肝炎は 35 例（2.5％）
であった。その他の症状として, 食欲不振, 腹部違
和感, 関節痛などが記載されていた。2016～2022
年における届出時点での死亡は 6 例（0.4％）で
あった。 

1,410 例の感染原因・経路（複数回答を含む）
は, 性的接触が 983 例（70％）と最も多くを占め
ており, 針等の鋭利なものの刺入が 39例（2.8％）
（男性 28 例, 女性 11 例）, 輸血・血液製剤が 1
例, 母子感染が 1 例だった。その他または原因不
明は 409 例であった。なお, 海外に多い静注薬物
常用を感染原因・経路とする届出はなかった。性
的接触感染を詳細にみると, 男性の性的接触感染
（829 例）の内訳は, 異性間性的接触が 467 例
（56％）, 同性間性的接触が 250 例（30％）, そ
の他または不明が 130 例であった（同性間・異
性間または異性間・不明の重複 18 例を含む）。
女性の性的接触感染（154 例）では,異性間性的
接触が 131 例（85％）を占め, 同性間性的接触が
3 例（1.9％）, その他または不明 21 例であった
（同性間・異性間の重複 1 例を含む）。性的接触
が感染原因である患者年齢分布のピークは, 男性
は 20～34 歳と 40～4B 歳の 2 つであり, 女性は
20～34歳のみであった。 

 
2. 自治体における B 型肝炎ウイルス陽性者の受診受
療勧奨システムの構築と効果検証 

2022 年度の愛知県岡崎市の肝炎ウイルス検査
陽性者の調査票による現状調査および受診通院受
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療の結果を示す。対象陽性者数は B 型 246 名、C
型 104 名であった。調査票の回収率は B 型 38％、
C 型 40％であった。専門医療機関の受診は B 型
89％、C 型 98％であり、B 型で少ない理由とし
ては、自覚症状がないからという返答が大部分を
占めた。診断の結果は、B 型陽性者は無症候キャ
リア 33％、慢性肝炎 25％、肝硬変 0.04％、肝が
ん１名 0.01％、C 型陽性者は無症候キャリア
42％、慢性肝炎 32％、肝硬変 0.03％であった。
現在の通院状況は、B 型 86％、C 型 83％であっ
た。受療率は、B 型 26％、C 型 78％であり、B
型で受療した理由は勧められた、必要性を感じた
が大きな割合を占めた。B 型、C 型いずれも治療
を受けるように進められたのは医師が多くを占め
た。 
一方、治療を受けない理由も医師の影響が多い

ことがわかった。QR コードによる受診通院受療
勧奨であるが、回答に占める QR コードの割合は、
2019 年度 10％、2020 年度 16％、2021 年度
15％、2022 年度 14％であった。４年間の回答者
86 名は 70 歳未満の男性（B 型肝炎陽性者）が多
かった。 
最近、数年間の急性 B 型肝炎の届出数は, 年間

140-260 例の範囲でほぼ横ばいである。輸血によ
る感染は減少し, 性的接触による感染が約 7 割を
占めている。性的接触による感染は 20～30 代前
半に年齢のピークがあることを考慮し, ワクチン
接種やコンドームの使用等の予防啓発を行う必要
がある。急性 B 型肝炎と診断・届出された症例
中, 4割は黄疸を示していなかったことから, 肝機
能異常が指摘されるまでは, 感染を自覚しない感
染者が多数いる可能性がある。自治体による住民
検診等の機会があれば, 肝機能検査を受けること
が望ましい。人口あたりで換算すると増加傾向に
ある地域の存在が考えられる。増加の原因につい
て解析が必要である。 
自治体の陽性者対策については毎年１回の受診

通院受療勧奨が有効なことがわかった。新規肝炎
ウイルス検査陽性者数が減少しており、特に
HCV 陽性者は１桁に減少しており、 HCV 
elimination は目に見える目的として、自治体の

担当者のモチベーションになっているものと考え
られる。 

 
４）HCV 撲滅に向けた薬物使用者および MSM に

おける HCV 感染の疫学的分子生物学的検討
（最終報告） (田中純子研究代表) 
以下のことが明らかとなった。 
1.115 検体中、114 検体の Genotype を決定した。 

A 群（Non-MSM & PWID 群）（N=31）で
は、HCV genotype 2a (55%)が最も多く、次
いで 2b (23%)、1b (23%)であった。 

B 群：MSM & PWID 群(N=14)、C 群：
MSM & Non-PWID 群(N=25)、 D 群：Non-
MSM & Non-PWID 群(N=44) では、いずれも
1b の頻度が最も高く、それぞれ 86%、68%、
70%であった。 

HCV genotype2c は、MSM 集団にのみ確認
され 7.7％を占めた（B 群：MSM & PWID 群
では 7％、C 群：MSM & Non-PWID 群では
8％）。 

2. 系統樹解析の結果、Genotype 1b において、C
群：MSM & Non-PWID 群と D 群：Non-MSM 
& Non-PWID 群から分離された HCV の塩基配
列は、相対的に一致度が低かった。一方で、B
群：MSM & PWID 群と C 群：MSM & Non-
PWID 群、すなわち静脈薬物使用の有無に関わ
らず MSM 集団では、感染クラスターを形成し
たと考えられた。 

3. PWID 集団では、A 群：Non-MSM & PWID 群
において genotype 2a, 2b の頻度が他群より高
いことが特徴的であったが、MSM か否かに関
わらず形成されたクラスターはいずれの
Genotype 内にも認められなかった。 

 
pillar２．B 型肝炎ウイルス感染後・C 型肝炎ウ

イルス排除後の長期経過に関する臨床疫学研
究 

 
１）透析医療における標準的な透析操作と感染予防

に 関 す る ガ イ ド ラ イ ン の 改 訂 
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および透析施設における感染対策およびウイル
ス性肝炎の現況に関するアンケート (菊地勘) 

1. 透析施設における標準的な透析操作と感染予防
に関するガイドライン（六訂版）の令和 5 年
12月 31 日発行 
ガイドライン（六訂版）の HBV および HCV

に関するガイドラインのステートメント、全
文は以下の URL を参照いただきたい。 

http://www.touseki-
ikai.or.jp/htm/05_publish/doc_m_and_g/202
31231_infection_control_guideline.pdf 
第 5 章 各種感染症患者に対する感染予防

とその治療 B 型肝炎ウイルス（HBV），C 型
肝炎ウイルス（HCV） 
令和 3 年度分担研究「透析施設での肝炎ウイル

ス感染状況と検査･治療に関する研究」では、「透
析医療における標準的な透析操作と感染予防に関
するガイドライン（五訂版）」の認知度と肝臓専
門医への紹介率および治療率は有意に関係してい
た。ガイドラインを知っている施設では、患者へ
の詳細な検査説明がなされており、患者の専門医
受診の動機づけとなり、HCV 抗体陽性者の肝臓
専門医への紹介および治療に繋がったと考察され
ている。 
今回、透析医療における標準的な透析操作と感

染予防に関するガイドライン（六訂版）の発行を
契機として、日本透析医会や日本透析医学会の学
術集会での啓発活動、都道府県で行われる透析関
連の学術集会での啓発活動により、ガイドライン
の認知度の向上に努め、HCV 感染者の肝臓専門
医への紹介および治療に繋げ、透析施設から
HCV を撲滅することが重要と考えられた。 

 
2. 透析施設における感染対策およびウイルス性肝
炎の現況に関するアンケート 
令和 4 年から令和 5 年にかけての 6 カ月間に、

我が国の同一透析施設において、HCV の新規感
染が 5 名発生するアウトブレイク事案があったこ
とから、全国の透析施設におけるウイルス性肝炎
の現況と感染対策の状況を把握するため、「透析
施設における感染対策およびウイルス性肝炎の現

況に関するアンケート」を実施した。一般社団法
人日本透析医学会の施設会員と公益社団法人日本
透析医会の施設の重複を除く 4,324 施設のうち
1,814施設から回答を得た（回答率 42.0％）。 
アンケートの詳細な結果については、分担研究

報告書を参照のこと。 
HBs抗原陽性率 1.08% (1,574/146,355)、HCV

抗体陽性率 2.86% (4,121/143,966)であり、令和
3年の HBs抗原陽性率 1.17% (1,660/141,880)、
HCV 抗体陽性率 3.75% (5,196/138,426)と比較し
て、いずれも陽性率は低下していた。一方、
2020 年１月以降から 2023 年 10 月現在まで（46
カ 月 間 ） の HBs 抗 原 の 陽 転 化 率 は
0.03%(40/138,515)、HCV 抗体の陽転化率は
0.05%(64/136,301)であった。この HBs 抗原の
陽転化や HCV 抗体の陽転化すべてを透析室での
水平感染と言えないが、透析施設での肝炎ウイル
スの新規感染が無くなっていない可能性が考えら
れた。 
ガイドラインでは、肝炎ウイルスの新規感染を

把握するため、6 カ月に 1 回の HBV および HCV
のスクリーニング検査を推奨しているが、ガイド
ラインを遵守していない施設は、HBV では
44.2%（1 年に 1 回  37.7%、施行していない 
6.5%）、HCV では 44.2%（1年に 1回 38.6%、施
行していない 5.6%）存在している。これは新規
感染の見逃しによるアウトブレイクに繋がる可能
性があり、ガイドラインに準拠したスクリーニン
グ検査を行うことを啓発していく必要がある。 

HBV の新規感染を予防するために重要である、
透析患者への HB ワクチン接種の推奨は、24.5%
の施設でしか行われておらず、実際の施行は更に
低率と考えられる。ガイドラインでも、HB ワク
チンの接種を強く推奨しており、水平感染を予防
するために普及は重要と考えられた。また、HCV
の新規感染を予防するために重要となるのは、
HCV 感染者の抗ウイルス療法、透析室での HCV
撲滅である。透析施設において、HCV 感染者へ
の抗ウイルス療法を推奨していない施設が 32.2%、
抗ウイルス療法を施行していない施設が 43.6%で
あった。一方、実際の抗ウイルス療法の施行率と
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考えられる HCV 抗体陽性者の HCV RNA 陽性率
は 18.6%(616/3,319)であった。令和 3 年の調査
では、HCV 抗体陽性者の HCV RNA 陽性率は
23.7%(1,062/4,489)であり、この 2 年間で抗ウイ
ルス療法の施行は進んでいると考えられる。抗ウ
イルス療法を施行していない施設に HCV 感染者
が多く存在していると考えられ、次年度に今回の
アンケートを詳細に解析して検討していきたい。 

 
２）岐阜県におけるウイルス肝炎治療の実態に関す

る検討 (清水雅仁, 杉原潤一) 
2008 年 4 月から 2023 年 9 月にかけてのイン

ターフェロン（IFN）治療助成件数は、2538 件
（B 型肝炎 102 件、C 型肝炎 2436 件）であった。
2022 年 10 月から 2023 年 9 月までの 1 年間にお
ける新規の申請は、B 型肝炎が 1 件、C 型肝炎が
0件であった。 

2010 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の新規助成件数は、2023
年 9 月までに 3404 件（慢性肝炎 86.8%、代償肝
硬変 11.2%、非代償肝硬変 2.0%）であり、高齢
者も含め全ての年代で投与されていた。直近 4 年
間の新規助成件数は、2020 年に落ち込んだ助成
件数は本来の水準に戻った。 

2014 年 10 月から開始された C 型肝炎に対す
る IFN フリー（DAA）治療の累積助成件数は、
2023 年 9 月までに 4040 件あり、IFN の助成件
数を大きく上回っていた。一方、DAA 治療の新
規申請件数は、2015 年の 126.8 件/月をピークに
年々低下傾向を示していたが、2023 年の 9 月ま
での件数は 6.8件/月とさらに減少した。 

DAA 治療を受けた年齢は、70〜79 歳が 33.0%、
80 歳以上が 12.9%を占めており、高齢者でも多
く投与されていた。DAA 治療を受けた C 型肝炎
の前治療歴の年次推移をみると、2014 年は
45.3%が初回例、54.7%が IFN failure であったの
に対し、2022 年はそれぞれ 92.4%、3.1%と大き
く変化していた。 
ソフォスブビル＋ベルパタスビル併用治療の申

請件数は 52 件（2023 年 9 月まで）であり、

71.2%が非代償性肝硬変に、5.8%が DAA 非治癒
再治療に用いられていた。 

B 型肝炎に対する核酸アナログ製剤の新規申請
件数は、COVID-19 の蔓延による受診控えや検診
機会の減少によって、2020 年に大きく減少（9.5
件/月）したが、2022 年は 16.7 件/月、2023 年
は 16.8件/月と再度増加した。 

B 型肝炎の医療費助成に関しては明らかな減少
傾向はみられず、常に一定数の新規治療対象患者
が存在することが明らかになった。この背景・理
由として、岐阜県では①まだ陽性者が残っている
可能性、②掘り起こし・治療介入が順調に進んで
いる可能性、③ガイドラインの相対的治療対象症
例に対しても、積極的に治療を行っている可能性
が考えられる。 
一方、C 型肝炎に対する DAA 製剤の新規申請

件数は確実に減少していることが示された。この
背景・理由として、岐阜県では①治療を積極的に
行い陽性者が減った可能性と、②いまだ掘り起こ
しが不十分である可能性が考えられる。 

HCV に対する DAA 治療対象者の 95％以上は
初回治療症例であること、また非代償性肝硬変も
含め専門機関で follow していた HCV 陽性者の治
療はほぼ終了しつつあることより、HCV の真の
elimination を達成するためには初回治療患者の
掘り起こしや、受検者を確実に専門医療機関に受
診させるフレーム作りをより充実させる必要があ
ると考えられる。消化器・非専門医へのアプロー
チとして「産業医（岐阜県医師会と連携）」、「産
婦人科医（岐阜県産婦人科専門医会と連携）」、
「整形外科医（岐阜県整形外科医会と連携）」、
「病院管理者、事務、医療安全スタッフ（岐阜県
健康福祉部と連携）」向けの講習会を開催し、ウ
イルス性肝炎診療の啓発活動を継続していくこと
が重要である。 

 
３）検診で発見された肝炎ウイルスキャリアの長期

経過に関する検討【岩手県】(宮坂昭生) 
1-① 岩手県の HCV 陽性率は 2010 年度 0.63%、

2019 年度 0.39%、2022 年度 0.30%であった。
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年代別にみても 2010 年に比較して 2019 年、
2022 年度は各年代で減少していた。 

1-② 40～74 歳の岩手県の年齢調整推定 HCV キ
ャリア率は 2007 年度 0.65%、 2010 年度
0.57％、2022 年度 0.31%であった。県内のす
べての医療圏において 2007 年度に比べて
2022 年度の推定 HCV キャリア率は低率となっ
ていた。また、40～74 歳の医療圏別、年齢調
整推定 HCV キャリア数は、県内の 9 医療圏す
べで 2006 年度に比べて 2022 年度の推定 HCV
キャリア数は低下していた。県全体でも 2007
年度に比べて 2022 年度の推定 HCV キャリア
数は 2,558 人低下していた。 

1-③2008 年度から 2022 年度にかけて推定 HCV
キャリア数は 2,558 人減少していた。一方、一
人 1 データで、2008 年度から 2022 年度の 40
～74 歳の医療費助成件数は 2390人（最終治療
がインターフェロン 890 人、最終治療
DAA1500 人）であったことより、医療助成制
度は有効に活用されていたと考えられた。 

1-④ 県内の S 町では新 40 歳に対して無料で
HCV 検査を行なっているが、HCV 陽性率の推
移は年々減少しており、2022 年度は 0%であっ
た。さらに、肝がん死亡率の推移は対人口 10
万人あたりの死亡率についてみるとＳ町は
1997 年から 2013 年まで 30～57 で推移してい
たが、2021 年は 22.9 と岩手県とほぼ同等であ
った。S 町の肝がん標準化死亡比については、
2016-2020 年は男性 80－120、女性 120－140
と低下していた。 

2-① 昨年度、未治療の HCV キャリアの所在を明
らかにするため、岩手県肝疾患ネットワーク参
加施設に対してアンケート調査を行った。回答
率は 88%（70/80 施設）で、専門医療機関
94%（15/16 施設）、肝炎かかりつけ医 86%
（55/64施設）であった。 
直近１年の間に DAAs 治療を実施した HCV キ

ャリアの治療に至った経緯は「他施設からの紹介」
が 64%、「今まで経過をみていた」が 16%、「健
康診断の精密検査結果から」が 9%、「その他」
が 11%であった。最も多かった他施設からの紹

介の紹介元は岩手県肝疾患ネットワーク参加施設
以外の「一般医療機関」からの紹介が最も多く、
次いで「院内紹介」であった。 
2-② 一般医療機関へのアプローチ 
岩手県肝疾患ネットワーク参加施設以外の一般

医療機関からの紹介を促すため、HCV 抗体陽性
者を紹介していて頂くと同時に、2023 年度に宣
言された「奈良宣言 2023」のリーフレットを一
般医療機関へ配布し、ALT30 以上の患者を紹介
して頂き、その中から肝炎キャリアを拾い上げる
試みを開始した。 
2-③ 院内へのアプローチ 

2019 年 9 月 1 日～2020 年 8 月 31 日の間の岩
手医科大学での診療科別 HCV 抗体検査人数は眼
科が最も多かったため、フローチャートで肝炎キ
ャリアを岩手県肝疾患ネットワークへ紹介して頂
くようにした。 

 
４）ICT を用いた肝炎ウイルス検診陽性者の長期経

過に関する検討【石川県】(島上哲朗) 
1) 従来法での ID リンクによる専門医療機関受診
確認の有用性の検証： 
令和 2 年度～令和 5 年度の各年度、従来の紙

ベースの調査票による専門医療機関の受診確認に
ID リンクによる受診確認を併用し、石川県肝炎
診療連携参加同意者の専門医療機関受診状況を確
認した。調査票の返送率は、43.5～50.7%と低率
だった。しかし、調査票の未返送者に関して、ID
リンクにより専門医療機関の受診状況を確認した
ところ、71.8～83.8%は実際には、専門医療機関
を受診していたことが明らかになった。調査票と
ID リンクを併用することで、実際には専門医療
機関受診率は、84.4～90.8%と高率だった。ID リ
ンクで専門医療機関の診療情報を閲覧することで、
調査票では把握が困難であった死亡例を 4 年間で
8 例把握できた（HCV 感染者 6 名、HBV 感染者
1 名、共感染者１名）。また、4 年間で調査票と
ID リンクの両方で一度も専門医療機関の受診を
確認できなかった者が 137 名中 8 名（5.8%）存
在し、うち HBV 感染者が 6 名、HCV 感染者が 2
名だった。 
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2) 仮想医療機関法での ID リンクによる専門医療
機関受診確認の有用性の検証：  
ID リンクによる医療機関間の診療情報共有・

閲覧は、ネットワーク内に ID を有する医療機関
の間でのみ ID を紐付けのすることで可能になる。
令和 2 年度から開始した ID リンクの肝炎診療連
携への活用方法（従来法）は、拠点病院と専門医
療機関の両方に ID を有する（＝両方の医療機関
に受診歴がある）患者だけが、実施可能であった。
しかし、石川県肝炎診療連携参加同意者の約
75%は拠点病院の ID を有していないため、拠点
病院との診療情報の共有ができない患者が数多く
存在した。そのため拠点病院に ID がない患者に
関しても、拠点病院から診療情報の閲覧が可能に
なるような対策が必要と考えられた。この課題を
解決するために、閲覧専用の仮想の医療機関「金
沢大学附属病院肝疾患相談センター」を設置し、
専門医療機関と「金沢大学附属病院肝疾患相談セ
ンター」間での情報共有を行うこととした。石川
県肝炎診療連携に参加者全員に金沢大学附属病院
肝疾患相談センター内の ID を割り振ることで、
全ての患者で、専門医療機関との診療情報共有が
可能になった。仮想医療機関、金沢大学附属病院
肝疾患相談センターの設置に関しては、｢いしか
わ診療情報共有ネットワーク協議会｣で承諾を得
て、令和 4 年 1 月から順に患者から同意を取得
して、専門医療機関と仮想の医療機関、金沢大学
附属病院肝疾患相談センターとの紐付けを開始し
た。令和 6 年度 2 月末時点で、この仮想医療機
関法で計 219名に関して紐付けを行った。 
この 219 名に関しても、調査票の未返送者に

関して、ID リンクにより専門医療機関の受診状
況を確認した。まず調査票の返送率は 54.8%であ
った。調査票未返送者に対して、ID リンクによ
り専門医療機関の受診状況を確認したところ、調
査票未返送者 99 名中 90 名（90.9%）は実際には、
専門医療機関を受診していたことが明らかになっ
た。調査票と ID リンクを併用することで、実際
には専門医療機関受診率は、95.9%と高率だった。

また ID リンクを閲覧することで 1 名の死亡を把
握することができた。 
従来法と仮想医療機関法を併せると、調査票の

返送率は 50.1%であった。調査票未返送者に対し
て、ID リンクにより専門医療機関の受診状況を
確認したところ、調査票未返送者 173 名中 144
名（83.2%）は実際には、専門医療機関を受診し
ていたことが明らかになった。調査票と ID リン
クを併用することで、実際には専門医療機関受診
率は、91.6%と高率だった。また、ID リンクで診
療情報を閲覧できた 144 名中 19 名（13.2%）が、
専門医療機関を受診しているにもかかわらず、肝
臓専門医の診察をうけていないことがわかった。 

 
５）中核都市の病院受診患者における肝炎ウイルス

キャリア・感染既往者診療の実態調査 ～当院に
おける HBV キャリアおよび感染既往者の拾い
上げに関する実態調査～」(仁科惣治) 
当院受診患者においてコロナ禍（2020 年）以

降、HBs 抗原については、検査件数は漸減傾向
／陽性率は 1%前後で一定であり、HBs/HBc 抗
体については、測定件数／HBV 既往感染率いず
れも漸減傾向であった。また、HBV-DNA 測定件
数はコロナ禍前後を通じて著変なかった。一方、
電子カルテ肝炎アラートシステム導入後長期経過
した時点において、HBs 陽性患者に対する肝臓
専門医紹介などの適切な対応が推進されている実
態を明らかにした。 

 
６）茨城県におけるウイルス肝炎の elimination に

向けた地域別方策の確立のための研究 −鹿行医
療圏肝炎治療の医療アクセスの評価− (池上正) 
 
昨年度の研究において，茨城県内 44 市町村を，

県内の保健所の管轄をもとに，二次医療圏として
9 地域に分類した（日立医療圏，常陸太田・ひた
ちなか医療圏，水戸医療圏，つくば医療圏，土浦
医療圏，取手･龍ヶ崎医療圏，筑西･下妻医療圏，
古河･板東医療圏，鹿行医療圏）。茨城県の南東部
に位置する鹿行医療圏は，太平洋と霞ヶ浦，利根
川に囲まれる地理的特徴から，他の医療圏へのア
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クセスが悪い。茨城県の３３つの肝疾患専門医療
機関のうち，鹿行医療圏には，鉾田市に 2 つ，鹿
嶋市に 1 つが存在し，他の 3 市には肝疾患専門
医療機関がない。 
昨年度の研究において，鹿行医療圏は茨城県の

他の医療圏と比べて，医療リソースが低く，HCV 
elimination が進んでいない地域であることがわ
かった。また，鹿行医療圏内では，医療ソースの
過不足がみられ，地理的特異性が， HCV 
elimination が進んでいない大きな要因と考えら
れている。本研究では，鹿行医療圏における患者
居住地と受診医療機関の所在地を，70 歳区切り
で世代別にマッピングし，地域別･世代別に患者
の地域医療機関受診へのミスマッチを明らかする
ことを試みた。 
鹿行医療圏内 5 市で最も受診者数が多い神栖市

では，70歳未満の約６３％と，70歳以上の 85％
が，同市内で受診していた。また，70 歳未満で
は，隣接する鹿嶋市の結果を合わせると約 8 割が
この 2 市内で受診していた。鹿行医療圏には，肝
疾患専門医療機関がこの 2 市にしかないことが，
この結果をもたらしている大きな要因と考えられ
る。また，70 歳未満では，県内や近隣の県外の
医療圏にも受診している事も確認された。そのう
ち，茨城県肝疾患診療連携拠点病院がある県南地
域の阿見町と県北地域の日立市，さらには，肝疾
患専門医療機関が存在する県南地域（つくば市や
土浦市）への受診が多かった。 
神栖市は，鹿行地域の先端にあり，他の市と比

べても，特に他地域へアクセスが悪い地理的特徴
がある。一方で，県内有数の工業地域であり，鹿
行医療圏では最も人口が多く，唯一，人口が増え
ている高齢化率が低い自治体である。昨年の研究
によると，神栖市の医療リソースは茨城県内で平
均的であるが，HCV elimination が進んでいない。 
神栖市には２つの肝疾患専門医療機関があるた

め，同市内での受診率は高い。70 歳未満の就労
世代では，県内外の医療リソースへアクセスする
患者も多いが，70 歳以上では，殆どの患者が地
元医療機関に受診しており，高齢者の医療アクセ
スの悪さが浮き彫りとなった。高齢者の他地域へ

の医療アクセスの低さが，HCV elimination が進
んでいない要因と考えられる。 
受診者数が 2 番目に多い鹿嶋市でも，同市内で

の受診率が，70 歳未満で半数以上，70 歳以上で
66％と高く，隣接する神栖市と合わせると，両
世代とも約 7 割がこの 2 市内で受診していた。
同市西側に面する北浦に架かる橋で同じ医療圏の
行方市へアクセス可能であるものの，概ね南北の
神栖市と鉾田市に移動が限られる。行方市と鉾田
市は医療リソースが少ないため，鹿嶋市と神栖市
にある肝疾患専門医療機関に受診する患者が多く
なる。70 歳未満では，県内外にアクセスしてい
る医療圏数が多い。鹿嶋市には，国内有数の工業
地帯（鹿島臨海工業地帯）があり，就労世代が多
いため，他医療圏にアクセスできる患者も多いと
考えられる。 
鉾田市では，同市内への受診率は 70 歳未満で

5.8％と低く，70 歳以上の高齢者世代では 3.8％
とさらに低率であった。鉾田市には，肝疾患専門
医療機関がないことが大きな要因であると考えら
れる。鉾田市は，南側に肝疾患専門医療機関があ
る鹿嶋市に隣接しているが，同じ医療圏の鹿嶋市
での受診よりも，北側に隣接する水戸医療圏への
受診率が，両世代共に高かった。水戸医療圏には
５つの肝疾患専門医療機関（茨城町 1 つ，水戸市
3 つ，笠間市 1 つ）があり，この医療圏へのアク
セスが比較的容易であることが要因と考えられる。 
行方市には，鉾田市同様に肝疾患専門医療機関

がないが，同市内での受診率は，70 歳未満では
19.1％，70 歳以上では 28.9％と，鉾田市に比べ
て高かった。一方で，同じ鹿行医療圏で肝疾患専
門医療機関がある鹿嶋市や神栖市への受診率は低
く，霞ヶ浦対岸に位置する土浦市の医療機関への
受診率が，両世代共に高かった。行方市は，東西
を北浦と霞ヶ浦に挟まれているが，霞ヶ浦に土浦
医療圏（県南地域）とを結ぶ橋が架かっており，
2 つの肝疾患専門医療機関がある土浦市に比較的
アクセスしやすい地域であることが要因と考えら
れる。また，70 歳未満では，土浦市以外にも，
北側に隣接し肝疾患専門医療機関が多い水戸医療
圏や肝疾患診療連携病院がある阿見町への受診が
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多く，高齢者世代と比較し，他地域への医療アク
セスの多寡が見られた。 
潮来市では，同市内医療機関への受診率は，

70 歳未満で 4％あったものの，70 歳以上では
0％であった。潮来市には肝疾患専門医療機関が
ないが，同医療圏で肝疾患専門医療機関が３箇所
ある神栖市と鹿嶋市，県南地域の肝疾患専門医療
機関が２箇所ある土浦市や肝疾患治療連携拠点病
院がある阿見町，さらに，千葉県医療機関への受
診率が均等で，他に 4 市に比べ，多地域の医療機
関へのアクセスが選択しやすい地理的特性の影響
が大きいと考えられる。 
高齢化率が高い鉾田市，行方市，潮来市は，肝

疾患専門医療機関がなく，昨年度の研究でも医療
リソースが少ない自治体であることが明らかとな
っている。しかしながら，鹿行地域の先端にある
神栖市に比べて，隣接する他医療圏へのアクセス
が 比 較 的 良 い た め ， 本 医 療 圏 で は HCV 
elimination が進んでいると推測される。しかし，
DAA 治療開始直後の申請率急増以降の申請率が，
70 歳以上高齢者では頭打ちとなっている状況を
考慮すると，今後は，高齢者をどの様に，肝疾患
専門医療機関へアクセスさせるのかが，HCV 
elimination をさらに向上させるポイントであろ
う。また，これらの高齢化率が高く、人口の流出
入が少ない自治体へは，医療機関でのウイルス検
査結果通知を徹底することも，HCV elimination
の促進に繋がると考えられる。 
肝疾患専門医療機関がある神栖市と鹿嶋市では，

高齢化率は低く，70 歳以上の高齢者世代が他の
医療圏への受診が少ないことが明らかであった。
この様に，高齢化率が低く、人口の流出入が多い
自治体は，HCV Microelimination が難しく，就
労世代へは HCV 肝炎検診の職域検診への組み入
れや節目検診受検率の上昇を促進する施策が必要
であると考えられる。70 歳以上の高齢者世代に
対しては，他医療圏への医療アクセスを容易にす
る施策と，市内専門医療機関への受診を勧奨する
施策のどちらを優先するかが HCV elimination促
進に有効かを検討する必要があろう。 

 

７）B 型肝炎ウイルス感染後・C 型肝炎ウイルス排
除後の長期経過に関する研究 (保坂哲也) 

（研究 1）HBs 抗原陰性化後の肝発癌は 18 例
（3.5 千人年）で認め、累積肝発癌率は 5年 2.0%、
10 年 4.2%、15 年 5.2%であった。HBs 抗原陰性
化後から肝発癌までの最長期間は 19.5 年であっ
た。肝発癌に関連する因子について多変量解析を
行ったところ、HBs 抗原陰性時高年齢（ハザー
ド比 1.07）、血小板低値（ハザード比 0.89）、
HBsAg 陰性化前肝硬変進行（ハザード比 4.67）
の 3 因子のほかに、iTACT-HBcrAg 高値（>= 
2.8 logU/mL）（ハザード比 2.96）が肝発癌に寄
与する因子として抽出された。また HBs 抗原陰
性化前の抗ウイルス療法の有無や種類は肝発癌と
は関連しなかった。次に HBsAg 陰性化前肝硬変
進行の有無別に肝発癌に寄与する因子を検討した
ところ、肝硬変症例においては血小板数低値と
iTACT-HBcrAg 高値が肝発癌に関連する因子とし
て抽出されたが、非肝硬変症例においては脂肪肝
とγGTP 高値という代謝因子が抽出された。血
小板数と HBs 抗原陰性化時の iTACT-HBcrAg 量
と代謝因子を用いて 3 群に層別したところ、肝発
癌率は Group3＞Group2＞Group1 の順に有意に
高率であった。これらの知見は、今後 B 型肝炎
ガイドラインにおける、HBs 抗原陰性化例にお
ける肝癌スクリーニング方法の提言に必要な資料
となり得ると考える。 
（研究 2）肝硬変 SVR 症例のうち肝癌発生を

82 例で認めた（3.5 千人年）。肝発癌に寄与する
要因を多変量解析で検討すると、男性（ハザード
比 1.84）、アルコール摂取（ハザード比 1.66）、
糖尿病（ハザード比 1.74）、AFP 高値（ハザード
比 1.06）、Fib4 高値（ハザード比 1.21）の 5 因
子のほかに、γGTP 高値（ハザード比 1.01）が
肝発癌に寄与する因子として抽出された。γGTP
値と代謝因子（飲酒歴または BMI 高値（>=23））
の有無から 4 群に分類しリスクの層別化を行った
ところ、γGTP 高値＋代謝因子あり＞γGTP 高
値＋代謝因子なし＝γGTP 正常＋代謝因子なし
＞γGTP 正常＋代謝因子なしの順に肝発癌率が
高率であった（P＜0.001）。 
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８）DAA による HCV 駆除後肝発癌の実態と脂肪性

肝疾患との関わりに関する研究 (古賀浩徳) 
九州地区の新規肝癌患者数は 2019 年に 662 例

であったが、2020 年 709 例、2021 年 701 例と
再び増加に転じた可能性が示唆された。引き続き
注視したい。また、SVR24 後にフォローされて
いる 1,289 例を対象に Hepatic Steatosis Index 
(HSI)が 36 以上を脂肪肝と定義し MASLD 患者を
定義したところ、肝硬変、FIB-4 index 高値、
AFP 高値に加え、MASLD であることが SVR 後
肝発癌に寄与することが示された。 

 
９）C 型肝炎患者におけるウイルス除菌後の肝性脂

肪減少のインパクト (豊田秀徳) 
年齢中央値は 71 歳（IQR, 64-78）であった。

女性 222 人（45.5％）、男性 266 人（54.5％）で
あった。MRI の間隔中央値は 1.1 年（0.9-2.6）、
追跡期間中央値は 7.1 年（5.5-7.7）であった。ベ
ースライン時に 60 人（12.3％）に脂肪性肝疾患
が観察され、代謝機能障害関連脂肪性肝疾患（n 
= 52）、代謝機能障害およびアルコール関連脂肪
性肝疾患（n = 4）、アルコール関連/関連肝疾患
（n = 4）が含まれた。 
ベースライン時に肝脂肪症を有する 60 人のう

ち、最後の MRI で肝脂肪症の消失（PDFF＜
5.2％）が 22 人（36.7％）で観察された。ベース
ライン時に肝脂肪症を認めなかった 428 人の患
者では、最終 MRI で 37 人（8.6％）に臨床的肝
脂肪症（PDFF≧5.2％）が検出された。退行群
（n=181）、安定群（n=283）、進行群（n=24）
のベースライン特性を示していた。退行群は安定
群より血小板数が少なく、GTP 値が高かった
（それぞれ p=0.005、p<0.001）。回帰群は安定
群および進行群よりも LSM 値が高かった（それ
ぞれ p<0.001 および p=0.002）。安定群は進行群
よりも LSM 値が高かった（p < 0.001）。 

11 の変数（年齢、性別、BMI、アルコール摂
取量、高血圧、脂質異常症、DM、LIC の増加、
ベースラインの LSM 病期、ベースラインの脂肪
症グレード、MRI-derived PDFF の減少率）を含

む単変量解析および多変量解析の結果、11 の変
数で調整した後の LSM の 19％減少の発生率は、
3 年で 38.7％、5 年で 51.4％であったことを示し
ている。LSM の 19％減少に必要な年数と関連す
る因子は、脂質異常症の存在（調整ハザード比
[aHR] 、 1.616 ； 95 ％信頼区間 [CI] 、 1.142-
2.288；p＝0.007）、LIC の増加の存在（aHR、
0.721；95％CI、0.534-0.974；p＝0. 033）、LSM
≧3.4kPa（aHR、2.871；95％CI、2.097-3.930、
p＜0.001）、MRI-derived PDFF≧5.2％（aHR、
0.499；95％CI、0. 302-0.825、p = 0.007）、お
よび MRI-derived PDFF の年間減少率≧5％
（aHR、1.750、95％CI ,1.278-2.397、p < 0.001）
であった。脂質異常症のない患者とある患者の特
徴を示している。脂質異常症のない患者は、脂質
異常症のある患者に比べて、アルブミン、血小板
数、GTP、MRI-derived PDFF が有意に低かった
（それぞれ、p = 0.005、p = 0.005、p < 0.001、
p < 0.001）。 

10個の変数で調整した後、MRI-derived PDFF
の減少率が 5％未満と 5％以上の患者において、
LSM が 19％減少するのに必要な年数に関連する
調整ハザード比は、脂質異常症患者では 2.191
（95％CI 1.503-3.193；p＜0.001）で、有意な
LSM（≧ 3.4kPa）患者では 1.878（ 95％ CI 
1.258-2.805、p＝0.002）、肝脂肪症患者では
8.094（95％CI 1.666-39.320、p＝0.010）であっ
た。 

 
１０）BMP9 発現抑制と門脈肺高血圧症の病態の解

明に関する研究（中間報告）（厚川正則) 
現在研究中のため、来年度報告する。 

 
pillar３．地域レベルを含むウイルス肝炎排除へ

の方策および可視化に関する研究（班長研究） 
 
１）HBV 母子感染防止事業による妊婦を対象とし

た検査に関する全国調査 2023 (田中純子研究代
表) 

全国調査の結果、以下に示す結果を得た。 
1. 事前調査【①母子感染防止対策の実施・把握状
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況】では、全 1,741 市町村のうち 827 市町村
から、回答を得た。827 市町村のうち、「妊婦
HBs 抗原検査結果を個別に把握している」と回
答したのは、71.6％（592 市町村）と、2016
年度調査時（50.4％）より高い値を示した。妊
婦 HBs 抗原検査結果を個別に把握している市
町村が増加している可能性が示唆された。一方、
母親が HBs 抗原陽性であり HBV 母子感染防止
事業の対象となった児に対し、HBV 母子感染
防御（HBIG 投与およびワクチン接種）を実施
したかどうかについては、「把握していない」
68％（559 市町村）であり、2016 年度調査
（64％）と同等であった。把握していない理
由 は 、「 医 療 機 関 に 一 任 し て い る た め
（ 69.1 ％）」、「把握する 仕組みがないため
（66.7％）」が多かった。 
★妊婦 HBs 抗原検査結果を個別に把握してい
る市町村が増加したものの、感染防止対策の実
施を最終的に確認する仕組みを早急に構築する
必要があることが強く示唆される。 

2. 本調査では 426 市町村から合計 370,674 人の
妊婦個別データが提供され、調査対象期間 2
年間（2021 年度・2022 年度）の全出生数
1,582,361 人に 占め る回 答デー タの 割合は
23.4％であった。370,674 人のうち、解析可能
対象妊婦数は 331,005 人、全体の 20.9％と
2016 年度調査時（19.8%）と同程度であった
（全出生数 2,009,098 人、解析対象妊婦数
398,023 人）。 

3. 解析対象妊婦集団における HBs 抗原陽性率は
0.13%（438/331,005, 95%CI :0.12-0.14%）で
あり、2016 年度調査（0.23％, 95%CI :0.22-
0.24%）から 0.1％の低下が確認された。20 歳
以下の妊婦（2002 年以降出生）では HBs 抗原
陽性率は 0％（0‐0.10％）であった。日本にお
ける HBs 抗原陽性妊婦の推計数は、2023 年度
1,004 人（95%CI :910-1,098 人）となった
（2016 年度調査時 2,313 人から半減）。一方、
妊婦の国籍別にみると、外国籍妊婦における陽
性率は日本国籍妊婦よりも約 10 倍高値であっ
た（1.09% vs 0.09%）。 

4. HCV 抗 体 陽 性 率 は 0.12% （ 303/262,173, 
95%CI :0.10-0.13%）であった。2016 年度調査
（0.16％, 0.15-0.17%）から 0.04％低下した。
年齢が高い集団では HCV 抗体陽性率が有意に
高く、20 歳以下（2002 年以降出生）における

陽性率は 0.1％未満であった。一方、外国籍妊
婦における HCV 抗体陽性率は日本国籍妊婦よ
りも約 1.7 倍高値であった（0.19% vs 0.11%）。 

5. 2021 年度・2022 年度に妊婦健診を受け HBs
抗原検査が陽性であった妊婦から出生した全て
の児のうち、433 例の児について個別情報を得
た（個人情報を含まない）。その結果、433 例
中 388 例（78.1％）では、母子感染予防処置
（HBIG＋ワクチン 3 回）を実施の有無につい
て 市 町 村 で 把 握 し て い な か っ た 。 95 例
（21.9％）の児については HBV 母子感染防止
処置が実施の有無を市町村が把握していたが、
児の感染防御が成功したか否か（生後 9～12
か月に行われる HBs 抗原と HBs 抗体検査の結
果）まで把握していたのは 433 例中わずか 24
例（5.5％）にとどまっていた。把握された 24
例については全例、HBV 母子感染予防に成功
していた（母子感染成立率 0%）。 
 

２）NDB を用いた B 型・C 型肝炎ウイルスに起因
する肝疾患治療に関連する医薬品や診療行為の
算 定 が あ る （ 受 療 中 の ） 患 者 の 実 態 解 析
（2012-2021 年度（10 年分）） (田中純子研究
代表) 

1. Ｂ型肝炎受療中の患者数は、2012 年以後、コ
ロナ禍 2020 年度での横ばいがあるが、一貫し
て増加傾向にある（2012 年度 159,440 人、
2013 年度 167,763 人、2014 年度 176,702 人、
2015 年度 186,441 人、2016 年度 191,724 人、
2017 年度 196,956 人、2018 年度 203,275 人、
2019 年度 208,191 人、2020 年度 207,337 人、
2021 年度 216,230 人）。年齢階級別にみると、
70 歳以上の患者数が大きく増加しており、患
者数の増加は、症状の悪化に伴う治療導入や、
Ｂ型肝炎の新規治療の開発等に伴い、受療中患
者が増加したものと推測された。 

2. Ｃ型肝炎受療中の患者数は 2015 年度のインタ
ーフェロンフリーによる治療開始以降、患者数
は年々減少傾向にある（2012 年度 552,594 人、
2013 年度 524,943 人、2014 年度 505,441 人、
2015 年度 493,825 人、2016 年度 425,652 人、
2017 年度 356,346 人、2018 年度 319,027 人、
2019 年度 283,207 人、2020 年度 242,386 人、
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2021 年度 223,275 人）。 
3. 2012～2021 年度 10 年間の推移は、いずれの
地域ブロックにおいても、Ｂ型肝炎受療中の患
者数は、コロナ禍 2020 年度はほぼ横ばいだが
全体的に年々増加傾向、Ｃ型肝炎受療中の患者
数は、2015 年度のインターフェロンフリーに
よる治療開始以降、年々減少傾向である。人口
規模が大きいブロックでは、当然、患者数も多
く、2021 年度の受療中の患者数は、Ｂ型肝炎
が、関東 55,507 人、近畿 40,650 人、九州 
30,933 人、中部東海 27,108 人、中国 19,529
人、北海道 19,096 人、東北 16,340 人、四国 
8,037 人、Ｃ型肝炎が、関東 60,803 人、近畿 
48,445 人、九州 31,756 人、中部東海 28,782
人、中国 18,794 人、東北 16,092 人、四国 
10,110人、北海道 9,452 人であった。 

4. 受療中の患者数全体を薬物治療法別にみると、
2021 年度では、Ｂ型肝炎は、核酸アナログ 
116,706 人、核酸アナログ以外 99,524 人（イ
ンターフェロン 262 人、肝庇護 50,759 人、抗
がん剤 5,113 人、その他 43,390 人）、Ｃ型肝炎
は、DAA 15,722 人、インターフェロン 94 人、
DAA・インターフェロン以外（肝庇護 127,602
人、抗がん剤 6,592 人、その他 73,215 人）で
あった。（複数の治療薬を処方されている場合、
核酸アナログ・ＤＡＡ＞インターフェロン＞肝
庇護＞抗がん剤＞その他の優先順位で分類）Ｃ
型肝炎については、DAA・インターフェロンに
よる治療後、Ｃ型肝炎に関する病名の記録が残
ったまま、その他の要因で受療しているケース
が考えられるため、WHO が提言する 2030 年
までにウイルス肝炎の elimination をＮＤＢデ
ータ算出値を元に評価するにあたっては、DAA
治療後でありかつ、肝硬変、肝癌のない受療患
者を含めないよう検討する。 
 
 

３）令和 4 年度自治体調査（令和 3 年度実績）から
みた肝炎・肝癌の疫学と対策の現状 (田中純子研究
代表) 

以下のことが明らかになった。 

1.肝癌死亡率・死亡数は全国的に低下傾向があり、
特に、これまで高い値を示してきた都道府県
（佐賀、福岡など）ではその減少変化が著しい。
肝癌死亡数は、1996 年 3.2 万、2002 年 3.5 万
をピークに 2022 年 2.4 万人となっている。一
方、全国的に肝癌死亡率が低下したため、人口
規模の小さい都道府県（佐賀、島根、山口、長
崎等）では肝癌死亡率の順位が頻繁に入れ替わ
った。依然として、上位 10 位には中四国の都
道府県が 80%を占めている 

2. 2008-2021 年（14 年間）【健康増進事業による
肝炎ウイルス検査】数および陽性率については、
全国およびいずれの 8 地区ブロックにおいて、
Ｂ型肝炎ウイルス・Ｃ型肝炎ウイルス陽性率の
低下傾向がみられた。（全国：2002 年Ｂ型肝炎
ウイルス 1.2%、Ｃ型肝炎ウイルス 1.6%、2022
年 B型 0.6%、C 型 0.2%） 

3. 2018-2021 年（14 年間）の肝炎対策の取り組
み状況のうち、6 種類についてスコア化を行い、
4 年間の推移を 8 地区ブロック別にみたところ、
コロナ禍初年度である 2020 年度には、受診関
連スコア、フォローアップ関連スコア、診療連
携関連スコアが減少傾向を示し、特に受診関連
スコア・診療連携関連スコアにおいて大きく低
下が認められた。大きくスコアが減少した要因
として、「陽性者への結果通知」や「フォロー
アップにおける情報連携」などの項目の実施率
が下がっており、コロナ禍の影響と考えられた。
一方で、受検関連スコア（都道府県・市区町
村）、受療関連スコアについては、大きな減少
変化は見られず、コロナ禍の影響が認められな
かった。この理由としては、コロナ禍初年度の
2020 年度の前半には検診の中止や肝炎ウイル
ス検査の実施規模の縮小があったものの、規模
を縮小しても検診の再開が早期にあったことや、
日本では諸外国と比較して国民皆保険制度や主
治医制度により投薬治療などを継続しやすいの
ではないかと推察された。 

4. 2021 年度には、肝炎対策の取り組み状況 6 種
類のスコア（受検（都道府県・委託医療機関実
施分）・受診・受療・フォローアップ・受検
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（市町村実施分）・診療連携）が上昇傾向を示
し、特に診療連携関連スコアについては多くの
都道府県でコロナ禍以前のスコアを上回り、
「フォローアップにおける情報共有」などの項
目の実施率が改善していた。その一方で、診療
連携関連スコア点の分布が広がり、地域差が大
きくなった。 
 

４）肝炎ウイルス持続感染者数の更新について
（ 2020 年 時 点 の 我 が 国 に お け る disease 
burden 算出の試み）(田中純子研究代表) 

2020 年度の推定キャリア数の更新を試みた結
果、次のことが明らかになった。2000 年時点の
推定 301-366 万人のキャリア数・患者数集団を
元に推計した、2020 年時点のキャリア数・患者
数の合計は 136-203 万人（HBV 99-103 万、
HCV 40-100 万）であった。HBV 及び HCV 別に
みた「① 感染を知らないまま社会に潜在する集
団」の推定数は、2020 年時点では 27 万人、21
万人、「② 医療機関に通院・入院している患者集
団」数は 37 万人、16-28 万人、「③ 感染を知っ
たが病院に行かない集団」数は 35-39 万人、0-
49 万人と推定された。一方、2000-2019 年の間
で④新規感染（急性）は 6.1-6.5 万人、3.6 万人、 
治癒は 0 万人、45-80 万人、⑥ 死亡(全死因)は
33-44 万人、51-88 万人と推定された。本解析に
より、NDB・大規模疫学データ・政府統計の資
料に基づいた肝炎ウイルスキャリア数の動向は、
2000 年 301-366 万人、2011 年 210-275 万人、
2015 年 191-249 万人からさらに減少し、2020
年 139-203 万人となった。 

 
ウイルス肝炎の疫学研究に関連する報告． 
厚生労働科学研究費補助金（肝炎等克服政策研究事業）
以外で実施したウイルス肝炎の疫学研究を参考資料とし
て記載 
１）カンボジア王国シェムリアップ州 1,565 人の

妊婦を対象にした In-house 二重抗原サンドイ
ッチ ELISA 法を用いた E 型肝炎ウイルス感染
の疫学的評価 (田中純子研究代表) 
262 例を対象に In-house ELISA 法を評価した

結果、本手法は、特殊免疫研究所のキットを基準
とした時、感度 76％、特異度 94.1％、一致度
92.4% 、 κ =0.61 で あ っ た 。 Mikrogen の
recomLine LIA を基準とした時、感度 71.4％、
特異度 98.6％、一致度 94.3%、κ=0.76 であった。
ROC-AUC はいずれも 0.85 で、良好な識別力を
示した。一方、1 回あたりの検査費用は本手法
133 円、Mikrogen 社製キット 4,333 円、特殊免
疫研究所製キット 1,680円と本手法は最も安価で
あった。次に、本手法を用いて全保存検体の
HEV 抗体を評価したところ、全 1,565 人の妊婦
に お け る 抗 HEV 抗 体 陽 性 率 は 11.6 ％
（181/1,565）であり、年齢が高い集団で高値を
示す傾向を示した。 

HEV 抗体陽性者の中で 22.7％（41 人）が IgM
抗体陽性であり、主に若年女性で最近または進行
中の HEV 感染を示していた。一方、IgM 抗体陽
性の検体からは HEV RNA は検出されなかった。
多変量解析の結果から、高年齢、妊婦の世帯主職
業が公務員である、が HEV 抗体陽性と関連があ
ることが示され、生涯にわたる暴露によるリスク
増加が示唆されている。 

 
２）シェムリアップ（カンボジア）の HBsAg 陽性

妊婦における HDV 陽性率と遺伝子分布：In-
House Direct ELISA 法の開発と評価（中間報
告） (田中純子研究代表) 

市販の測定試薬を基準とした場合の In-House 
Direct ELISA 法の感度および特異度は、それぞ
れ 50.0％および 95.4％であった。 In-House 
Direct ELISA 法によって 4 検体（4/67、5.97％、
95％CI：1.65-14.59）で HDV 抗体が検出された。
そのうち 2 検体では HDV RNA 陽性であり、いず
れも HDV 遺伝子型 1であることが同定された。 
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D．結論 
 
pillar１．全国規模の肝炎ウイルス感染状況の把

握に関する疫学基盤研究 
 
１）国立病院機構における B 型および C 型急性肝

炎の発生状況に関する研究 (山﨑一美) 
2015 年以降 B 型、C 型急性肝炎の発生数は減

少傾向にある。今後も観測を継続して抗ウイルス
剤との関係について検討をする。 

 
２）献血者コホートでの HBV 新規感染者と HBs 抗

体価の関連（その 2）に関する研究 (谷慶彦) 
HBV 感染を防御するのに最低必要な HBs 抗体

値は 10mIU/mL と言われているが、今回 HBsAb
が 300mIU/mL 以上あった献血者で HBV NAT が
陽転化し、その後 HBc 抗体も陽転化して感染が
成立したと思われる例を経験した。今後もデータ
の集積が必要である。 

 
３）感染症サーベイランスによる急性肝炎の疫学研

究 (相崎英樹) 
急性 B 型肝炎は減少してきている。最近は一

部地域で増加している可能性があり、梅毒等の他
の性感染症とともに啓発が必要である。 

 
４）HCV 撲滅に向けた薬物使用者および MSM に

おける HCV 感染の疫学的分子生物学的検討
（最終報告） (田中純子研究代表) 
MSM 集団では、静脈薬物使用の有無に関わら

ず同一クラスターを形成した一方で、PWID 集団
では MSM か否かに関わらず形成されたクラスタ
ーは認められなかったことから、HCV の感染経
路を決定づける因子として「MSM か否か」は
「静脈薬物使用有無」よりも優先される因子の可
能性があると考えられた。 
諸外国においては、静脈薬物使用が主要な

HCV 感 染 経 路 で あ る こ と か ら 、 WHO 
elimination 指標には PWID に対する Harm 
reduction (sterile syringe/needle set distributed 
per person per year for people who injects 

drugs)が含まれている。しかしながら、今回の調
査からは、日本におけるハイリスク集団の主要な
感染経路には、諸外国とは異なる特徴があること
が示唆された。そのため、ハイリスク感染の防止
策普及レベルを図る指標として現行の指標に加え、
新たな指標の設定が必要であることが示唆された。 

 
pillar２．B 型肝炎ウイルス感染後・C 型肝炎ウ

イルス排除後の長期経過に関する臨床疫学研
究 

 
１）透析医療における標準的な透析操作と感染予防

に 関 す る ガ イ ド ラ イ ン の 改 訂 
および透析施設における感染対策およびウイル
ス性肝炎の現況に関するアンケート (菊地勘) 

1. 透析施設における標準的な透析操作と感染予防
に関するガイドライン（六訂版）の発行により、
透析施設での HB ワクチン接種の推進と、HCV
感染者への治療を強く推奨する。 

2. ガイドラインに準拠した感染対策の徹底、HB
ワクチンの推進と抗ウイルス療法による HCV
撲滅により、透析施設での肝炎ウイルスの新規
感染を無くす必要がある。 
 

２）岐阜県におけるウイルス肝炎治療の実態に関す
る検討 (清水雅仁, 杉原潤一) 
人口約 200 万人の岐阜県において、HBV の核

酸アナログ治療の新規導入件数は 200 件/年程度
で推移してり、HBV の治療対象患者（潜在性の
感染者）は、一定数存在する可能性がある。一方、
HCV に対する DAA の導入件数は減少している。
非代償性肝硬変も含め、医療機関で follow して
いた HCV 陽性者の治療はほぼ終了しており、初
回治療患者の掘り起こしがますます重要となって
いる。岐阜県における HBV/HCV の local 
elimination を達成するためには、引き続き肝疾
患診療連携拠点病院、肝疾患専門医療機関、行政、
医師会、病院協会、県医会等が協力し、受検、受
診、受療の流れを適切に進めていく必要がある。 
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３）検診で発見された肝炎ウイルスキャリアの長期
経過に関する検討【岩手県】(宮坂昭生) 
岩手県の HCV eliminationはすすみつつあるが、

引き続き、動向をみてゆく必要がある。DAAs 未
治療の HCV キャリアは肝疾患診療ネットワーク
以外の一般医療機関と院内の他科に存在している
可能性が高く、肝疾患診療ネットワーク以外の一
般医療機関での HCV キャリアの掘り起こしや院
内からの紹介を促進する必要があることから、肝
疾患診療ネットワーク以外の一般医療機関と院内
へのアプローチを開始した。 

 
４）ICT を用いた肝炎ウイルス検診陽性者の長期経

過に関する検討【石川県】(島上哲朗) 
ICT を肝炎ウイルス陽性者のフォローアップ事

業に併用することで、フォローアップ事業事態の
効率化および質の高いフォローアップ、より正確
な長期経過の把握が可能になると考えられた。 

 
５）中核都市の病院受診患者における肝炎ウイルス

キャリア・感染既往者診療の実態調査 ～当院に
おける HBV キャリアおよび感染既往者の拾い
上げに関する実態調査～」(仁科惣治) 
コロナ禍以降に当院受診患者において、HBs

抗原および HBs/HBc 抗体検査件数は減少したが、
HBs 抗原陽性率は減少せず、HBV 感染既往者も
未だ約 1/4の割合で存在していることが判明した。
以上より、今後も病院レベルでの上記検査を必要
に応じて適切に行っていくことが重要であると考
えられた。また、電子カルテ肝炎アラートシステ
ム導入後長期経過した時点においても一定の効果
は持続していることが明らかとなり、B 型肝炎患
者の院内受診勧奨に有用であると考えられた。 

 
６）茨城県におけるウイルス肝炎の elimination に

向けた地域別方策の確立のための研究 −鹿行医
療圏肝炎治療の医療アクセスの評価− (池上正) 
鹿行医療圏は，地理的特性により，県内の他の

医療圏と比べて，他地域への医療アクセスに制限
がある。他医療圏へのアクセスが比較的容易な自
治体では，地元に肝疾患専門医療機関がなくとも，

他医療圏に受診することで，HCV elimination が
進んでいるが，他地域へのアクセスが困難な自治
体では，地元の専門医療機関への受診が集中し，
医 療 ア ク セ ス の 多 寡 が 低 い こ と が HCV 
elimination が進んでいない要因であると推測さ
れた。特に，70 歳以上の高齢者世代での他地域
への医療アクセスの低さを解消することが，地方
の HCV eliminationを促進させるための重要な課
題であろう。 
 

７）B 型肝炎ウイルス感染後・C 型肝炎ウイルス排
除後の長期経過に関する研究 (保坂哲也) 

（研究 1）今回の検討で HBs 抗原陰性化後の
肝発癌因子の検証と肝癌リスクの層別化すること
でき、HBsAg 陰性化後の肝癌スクリーニング方
法の新たなストラテジーを提言できるエビデンス
を構築することができた。 
（研究 2）C 型慢性肝炎 SVR 後長期経過後肝

発癌率についてγGTP 値と代謝因子を組み合わ
せたリスクの層別化を行うことができた。 

 
８）DAA による HCV 駆除後肝発癌の実態と脂肪性

肝疾患との関わりに関する研究 (古賀浩徳) 
DAA による SVR 達成後には脂質異常をはじめ

とする代謝異常が肝発癌を促す可能性があるため、
そのモニタリングや治療学的介入が重要になると
考えられた。 

 
９）C 型肝炎患者におけるウイルス除菌後の肝性脂

肪減少のインパクト (豊田秀徳) 
脂質異常症の存在、LIC の低下、有意な LSM、

肝脂肪症の非存在、肝脂肪症の低下が SVR 後の
LSM の退縮と関連している。SVR 後の HCV 感
染患者にとって、肝脂肪症と LIC を低下させる治
療的介入が重要であると考えられる。 

 
１０）BMP9 発現抑制と門脈肺高血圧症の病態の解

明に関する研究（中間報告）（厚川正則) 
現在研究中のため、来年度報告する。 

 
pillar３．地域レベルを含むウイルス肝炎排除へ
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の方策および可視化に関する研究（班長研究） 
 
１）HBV 母子感染防止事業による妊婦を対象とし

た検査に関する全国調査 2023 (田中純子研究代
表) 
WHO の Elimination 目標における HBV 母子感

染予防関連指標は、5 歳以下の HBs 抗原陽性率
が 0.1％以下、かつ母子感染成立率が 2％以下と
されている。 
全国調査第 2 回目となる 2023 年度調査では、

20 歳以下の妊婦（2002 年以降出生）（12 歳から
20歳）集団の HBs抗原陽性率は 0％（0‐0.10％）
であった。感染防止の効果は若いコホート世代で
さらに顕著と考えられることから「5 歳以下」年
齢集団の HBs 抗原陽性率は、同等あるいはより
低値を示すものと考えられる。また、把握された
例のみに限定されるが、HBV 母子感染成立率は
0％であった。 
日本での HBV 母子感染防止事業は HBs 抗原陽

性妊婦から出生した児に対しては、出生時に
HBIG と HB ワクチンを投与、その後、生後 9～
12 ヶ月後に HBs 抗原/HBs 抗体の確認を行うと
いうプログラムを 1986 年から実施している。ま
た、HBs 抗原陰性の妊婦から出生した児に対し
ては、1 年以内に 3 回 HB ワクチンを投与すると
いうプログラムを 2016 年から実施している。
2024 年 3 月に示された WHO の HBV ガイドライ
ン「HBs 抗原陽性妊婦に対して、核酸アナログ
製剤による HBV ウイルス量の低減をめざした」
HBV 母子感染防止プログラムとは異なるもので
ある。 
以上の結果から、日本が導入している HBV 母

子感染防止プログラムにより、国際的な HBV 母
子感染予防目標をほぼ達成していることが示唆さ
れた。 
引き続き HBV 母子感染根絶を目指すためには、

継続的な大規模データ収集と分析が不可欠であり、
問題の変化や新たな課題を早期に把握し、適切な
対策につなげることが重要である。 

 

２）NDB を用いた B 型・C 型肝炎ウイルスに起因
する肝疾患治療に関連する医薬品や診療行為の
算 定 が あ る （ 受 療 中 の ） 患 者 の 実 態 解 析
（2012-2021 年度（10 年分）） (田中純子研究
代表) 

Ｂ型肝炎受療中の患者数は増加傾向であった。
年齢階級別にみると 70 歳以降の患者数が大きく
増加しており、患者数の増加は、症状の悪化に伴
う治療導入や、Ｂ型肝炎の新規治療の開発等に伴
い、受療中患者が増加したものと推測された。 
Ｃ型肝炎受療中の患者数は、2015 年度のイン

ターフェロンフリーによる治療開始以降、年々減
少傾向であった。 

WHO が提言する 2030 年までにウイルス肝炎
の elimination をＮＤＢの算出値を元に評価する
にあたっては、DAA 治療後でありかつ、肝硬変、
肝癌のない受療患者を除外するように検討する。 

 
３）令和 4 年度自治体調査（令和 3 年度実績）から

みた肝炎・肝癌の疫学と対策の現状 (田中純子研究
代表) 
肝炎・肝癌の疫学と対策の取り組み状況を視覚化・

見える化し、実態把握と課題を理解しやすく提示した。
①特に、コロナ禍において、一時平均スコアが下がり、
その後上昇した「診療連携スコア」については、地域
のスコア分布がさらに大きくなり、地域の現状に応じ
た診療連携の構築が必要であると考えられた。②一方
で、受検関連スコア（都道府県・市区町村）、受療関連
スコアについては、コロナ禍において大きな変化は見
られず、コロナ禍の影響が認められないという結果と
なった。③当研究班、米国 Task force for Global 
health が共同で実施した肝臓専門医を対象とした同一
の調査表を用いた調査結果（Clinical Liver Disease 
17: 41-46, 2021, Hepatology Research 52:899–907, 
2022, BMC Health Serv Res 23(1):1137, 2023）をみ
ると、肝臓専門医が「Screening、Treatment にコロ
ナの影響がなかった」と回答した割合が日本では有意
に高かった（日本 vs 44 ヶ国 vsバングラデシュ:[ HBV 
screening]27.6% vs 5.8% vs 0%：[HCV screening] 
28.1% vs 6.8% vs 0%：[HBV treatment] 53.6% vs 
14.6% vs 0%：[HCV treatment]45.4% vs 8.7% vs 0%）。
この結果は、日本のウイルス肝炎をめぐる受検・受療
体制がコロナ禍に対して、諸外国と比べ頑健であった
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と考えられた。本研究は、各自治体における肝炎・肝
癌対策の基礎資料になると考えられた。 

 
４）肝炎ウイルス持続感染者数の更新について

（ 2020 年 時 点 の 我 が 国 に お け る disease 
burden 算出の試み）(田中純子研究代表) 

NDB・大規模疫学データ・政府統計の資料に
基づいた肝炎ウイルスキャリア数の動向は、
2000 年 301-366 万人（HBV 132-147 万/HCV 
169-219 万）、2011 年 210-275 万人（HBV 112-
127 万/HCV 98-158 万）、2015 年 191-249 万人
（HBV 103-119万/HCV 88-130 万）からさらに
減少し、2020 年 139-203 万人（HBV 99-103 万
/40-100 万）となった。 

特に、HCV DAA の開発と普及に伴い、日本に
おける HCV キャリア数に関しては著しくその数
が減少した。日本では肝炎対策基本に基づく、検
査の普及や医療費助成制度、肝疾患診療連携拠点
病院の連携などが効果的に運用され、HCV キャ
リア数の減少が著しいと考えられる。 The 
Center for Disease Analysis（CDA）による
2021 年 の Elimination 到 達 達 成 度 評 価
（Achieving Relative or Absolute Impact and 
Programmatic Targets — HCV、3段階評価）に
おいて、日本は「on track（進行中）」と判断さ
れ、elimination に向けて進んでいる国の一つで
ある。（https://cdafound.org/polaris-countries-
maps/） 
世界の動向も HCV キャリア数に関しては 1.3-

1.7 億人（2002 年）から 0.56 億人（2022 年）と
減少し同様の傾向にある。 
来年度は、2000 年、2011 年・2015 年・2020

年の数値を元に、肝炎・肝癌の行政施策の目標設
定をシミュレーションにより、また治療成績の向
上を反映させたシミュレーションも併せて行う。 

 
ウイルス肝炎の疫学研究に関連する報告． 
厚生労働科学研究費補助金（肝炎等克服政策研究事業）
以外で実施したウイルス肝炎の疫学研究を参考資料とし
て記載 

 

１）カンボジア王国シェムリアップ州 1,565 人の
妊婦を対象にした In-house 二重抗原サンドイ
ッチ ELISA 法を用いた E 型肝炎ウイルス感染
の疫学的評価 (田中純子研究代表) 
カンボジア王国シェムリアップ州の妊婦集団で

は、HEV 抗体陽性率が 11.6％であり、南アジア
の妊婦集団の HEV 陽性率よりは低いものの、
HEV 抗体陽性者のうちの 22.7%が IgM 陽性であ
り、妊娠中の急性肝不全のリスクがあることを示
した。本研究で開発した In-house ELISA 法は、
既存の商用キットと同程度の診断精度を示し、安
価であることから、途上国等の資源が限られた状
況での HEV 検出や HEV 流行状況の把握に役立つ
と考えられた。 

 
２）シェムリアップ（カンボジア）の HBsAg 陽性

妊婦における HDV 陽性率と遺伝子分布：In-
House Direct ELISA 法の開発と評価（中間報
告） (田中純子研究代表) 

本研究において開発した In-House Direct 
ELISA 法は、市販の ELISA キットと比較して安
価かつ入手しやすい試薬を用いており、使用する
検体量も少なく済むことから、HBV 高浸淫地区
であるアジア・アフリカ地域における HDV 抗体
検査の普及に貢献できる可能性がある。 

 

E．健康危険情報 
なし 
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厚生労働科学研究費補助金（肝炎等克服政策研究事業）
令和５年度 分担研究報告書

全国規模の肝炎ウイルス感染状況の把握及びウイルス性肝炎 elimination に向けた
方策の確立に資する疫学研究

国立病院機構における B 型および C 型急性肝炎の発生状況に関する研究

研究分担者 山崎一美 
国立病院機構長崎医療センター・臨床研究センター・臨床疫学研究室長

研究要旨 
国立病院機構（NHO）肝疾患ネットワーク参加 36 施設＋国立国際医療研究センター病院において 1980 年

から B 型、C 型急性肝炎の発生状況について観測を行っている。B 型肝炎に対する核酸アナログ、C 型肝炎に
対するインターフェロンおよび直接作用型抗ウイルス剤が臨床導入された。これらの治療介入により新規発生
数の抑制がみられるか検討を行う。2023 年までの観測においてそれぞれの急性肝炎患者数の減少を認めてい
る。その原因として様々な要因が考えられる。新規抗ウイルス剤の臨床導入による因果関係について検討を開
始した。

研究協力者 国立病院機構長崎医療センター
院長 八橋 弘

A. 研究目的
国立病院機構（NHO）肝疾患ネットワーク参加 36

施設＋国立国際医療研究センター病院において
1980 年から A 型、B 型、C 型、E 型、原因不明型の
急性肝炎の発生状況について観測を継続している。

一方で B 型、C 型肝炎ウイルスに対する新規薬剤
がそれぞれ出現し治療効果も改善してきた。これに
より B 型肝炎患者のウイルス量は減少し感染力は減
弱、C 型肝炎患者はウイルス排除が 100％近く可能と
なり HCV の撲滅が目指せるようになった。治療修飾
の変遷による変遷と新規患者発生数の動向について
は不明である。本研究ではこの点を明らかにするこ
とを目的とした。

B. 研究方法
国立病院機構肝疾患ネットワーク参加 36 施設と

国立国際医療研究センター病院において 1980 年か
ら 2023 年 12 月までの B 型および C 型急性肝炎の発
生状況について集計し、抗ウイルス剤の薬剤の変遷
と対比し、肝炎の発生動向と関連があるか検討した。 

C. 研究結果
1. NHO 肝疾患ネットワークにおいて 1980 年から

2023 年において輸血と関連しない急性肝炎（散
発性急性肝炎）は B 型 1,596 例、C 型 450 例であ
った。

2. B 型肝炎：B 型肝炎の各年の発生数の動向を図 1
に示す。1984 年に最高値 66 人から 1987 年 62
人と観察期間中最初のピークを認めた。1996 年
厚生省の母時間感染防止事業が開始され、その後
1996 年まで漸減傾向が見られた。

3. B 型肝炎：1998 年から 2010 年に第 2 のピーク
が観察された。2000 年ラミブジン（LAM）、2006
年エンテカビル（ETV）が保険収載され臨床応用
されたが、急性肝炎の発生数は減少しなかった。
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2014 年にテノホビル（TDF）、2017 年にテノホビ
ルアラフェナミド(TAF)が保険収載され臨床で実
用化された。2015 年以降は年間 30 例以下の発
生数が初めて継続して観測された。2021 年、22
年、23 年は 15 例以下が継続している。 

4. C 型肝炎：1989 年献血で HCV 抗体スクリーニン
グが開始、さらに 1992 年インターフェロン（IFN）
治療が保険収載されたが、急性肝炎の発生数に明
らかな減少傾向は認められない（図 1）。2014 年
から直接作用型抗ウイルス剤（DAA）が保険収載
され広く臨床で治療を行えるようになった。
2015 年より減少傾向が見られ年間 10 例を超え
ることがなくなった。2022 年の 3 例は、性行為
による感染が考えられ、それぞれのパートナーは
非合法薬物常習者、刺青、男性同性愛者であった。
2023 年の症例も男性同性愛者であった。 

 
D. 考察 
 B 型および C 型肝炎に対する治療薬の変遷と新規
感染者である急性肝炎患者の発生動向について過去
40 年間の経過で検討した。 

B 型急性肝炎においては 1984 年から 1986 年に第
一期のピークを認めている。そのころ母児間感染防
止事業が開始とした。B 型急性肝炎の発生数は減少
傾向が見同期したかのような経過を示しているが、
1997 年以降増加しているため因果関係はない。 

2000 年 LAM、2006 年 ETV が開始されたが、
genotype A の感染拡大により急性肝炎の発生数が増
加した時期であったことから、発生数の抑制は見ら
れなかった。 

2014 年 TDA、2017 年 TAF が始まり、同時期に発
生数の減少が見られる。特に 2021 年、2022 年、2023
年の発生数は著しく減少している。核酸アナログに
より高ウイルス量のハイリスクキャリアが減少した
ことが考えられる。しかし同時期は COVID-19 の感染
拡大時期でもあり、行動様式、国際交流人口の減少が
関与したことも十分考えられた。 
 C 型急性肝炎においては、急性肝炎の患者数と IFN
治療導入との関連は認められない。2014 年に DAA が
開始されたが、2015 年から発生数が減少傾向である。
2021 年以降の新規発生患者は、ハイリスクパートナ

ーとの性行為感染による伝播の可能性がうかがえた。 

 
E. 結論 

2015 年以降 B 型、C 型急性肝炎の発生数は減少傾
向にある。今後も観測を継続して抗ウイルス剤との
関係について検討をする。 
 
F. 健康危険情報 
 特記すべきことなし。 
 
G. 研究発表 
1. 論文発表 

なし 
 
2．学会発表 

なし 
 

H. 知的財産権の出願・登録状況 
 今回の研究内容について特になし 
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厚生労働科学研究費補助金（肝炎等克服政策研究事業）
令和５年度 分担研究報告書

全国規模の肝炎ウイルス感染状況の把握及びウイルス性肝炎 elimination に向けた
方策の確立に資する疫学研究

献血者コホートでの HBV 新規感染者と HBs 抗体価の関連（その 2）に関する研究

研究分担者 谷 慶彦 日本赤十字社中央血液研究所長

研究要旨 
HBs 抗体価がどれだけあれば HBV 感染を免れるか、種々の抗体価を持つ頻回献血者を追跡し、それを明ら

かにすることで、ワクチンでの HBs 抗体価の指標とし、「全国規模の肝炎ウイルス感染状況の把握及びウイル
ス性肝炎 elimination に向けた方策の確立に資する疫学研究」に役立てる。

検査機器が変更になった 2019 年 5 月から 2024 年 2 月までの前回と同様の期間、4 年 9 か月間について、
複数回献血者の HBV 関連マーカーの推移を抽出し、マーカーの陽転事例と非陽転事例での HBs 抗体価を比較
する。

今年度は 2019 年 5 月 6 日～2023 年 6 月 30 日の約 4 年 2 か月間において解析した。HBV DNA が陽転化
した対象献血者は 133 例存在した。エントリー時の各抗体価（HBsAb[mIU/mL]/HBcAb[S/CO]）の分布は、①
<10/0-0.2: 119 例、② <10/0.3-0.9: 6 例、③ ≧10/0-0.2: 6 例、④ ≧10/0.3-0.9: 2 例で、HBV 新規感染のほと
んどは HBcAb 陰性、HBsAb＜10mIU/mL であった。

HBV ワクチン接種群と考えられるコホート③の 6 例はすべて男性で、陽転時の HBsAg は陰性のままであっ
た。HBcAb が陽転し感染が成立したと考えられるものは 1 例、HBsAb 不変のワクチンブレークスルー感染も
しくは OBI が 3 例、HBsAb が大きく上昇し HBV のチャレンジを受けたと考えられたものが 2 例あり、1 例は
医療機関からの自発報告により遡及調査した結果、陽転化前の HBV DNA 陰性の血液で輸血感染が判明した。

Ａ．研究目的 
HBs 抗体価がどれだけあれば HBV 感染を免れるか、

種々の抗体価を持つ頻回献血者を追跡し、それを明
らかにすることで、ワクチンでの HBs 抗体価の指標
とし、「全国規模の肝炎ウイルス感染状況の把握及び
ウイルス性肝炎 elimination に向けた方策の確立に
資する疫学研究」に役立てる。

Ｂ．研究方法 
献血血液スクリーニング検査機器が富士レビオ社

CL4800 からアボット社アーキテクトに変更された
ため、変更後の測定データを用いて、令和 4 年度と
同様の過去から開始するコホート研究を行う。

全国の複数回献血者のうち HBsAg 陰性、HBV DNA
陰性、HBcAb 0-0.9S/CO を示す者を観察対象とし、
2019 年 5 月から 2024 年 2 月までの 4 年 9 か月間
（富士レビオ社 CL4800 での観察期間と同じ）にお

いて、HBV DNA が陽転化した献血者をエントリー時
の HBsAb と HBcAb の抗体力価により 4 つのコホー
ト（① <10/0-0.2、② <10/0.3-0.9、③ ≧10/0-0.2、
④ ≧10/0.3-0.9）に分け集計する。

本来、HBc 抗体価の 0-0.9 は「陰性」に入るが、前
回の富士レビオの試薬同様に当該試薬についても 0-
0.2 を陰性と考え、0.3 以上は陽性で感染既往者とみ
なして処理する。
（倫理面への配慮）
献血血液の検査データを研究に使用することにつ

いては、すべての献血者に書面で同意を得ており、さ
らにこの研究計画は日本赤十字社の研究倫理審査委
員会で承認を得ている。肝炎マーカーの検査データ
をこの研究で使用することについては、オプトアウ
トの形式で全献血者に開示しており、今のところ不
同意の申し出はない。
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Ｃ．研究結果 
今年度は 2019 年 5 月から 2023 年の 6 月までの期

間を解析した。その期間にエントリーできた献血者
は 2,997,637 人で、それぞれのコホートの構成と HBV 
DNA 陽転者数、さらに粗陽転率を表 1・2 に示す。 

 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

表 1．対象献血者数：2,997,637 
（2019/5/6～2023/6/30) 

HBV DNA 陽転化１回前の 
抗体価分布（献血者数） 

HBcAb(S/CO) 

0–0.2 0.3–0.9 

HBsAb 
(mIU/mL) 

<10 2,531,557 185,713 

≥10 254,310 26,057 

 
 

表 2．献血者における HBV-DNA 陽転化者数：133 名 
（2019/5/6～2023/6/30) 

HBV DNA 陽転化１回前の 
抗体価分布（献血者数） 

（ ）は粗陽転率 

HBcAb (S/CO) 

0–0.2 0.3–0.9 

HBsAb 
(mIU/mL) 

<10 119 
(0.0047%) 

6 
(0.0032%) 

≥10 6    
(0.0024%) 

2 
(0.0077%) 

 
 
 

 

次に、定義上 HBV ワクチン接種群あたる HBcAb 陰
性(0-0.2)、HBsAb 陽性(≥10)群で、NAT で陽転化した
６例について表 3 に示す。6 例はすべて男性で、陽転
時の HBsAg は陰性のままであった。HBcAb が陽転し
感染が成立したと考えられるものは 1 例(Donor ID: 4、
陽転化 5 か月後に献血に来られており、HBV NAT は
陰性化したが、HBc 抗体は 6.1 と陽転化)、HBsAb 不

変のワクチンブレークスルー感染もしくは OBI が 3
例(Donor ID: 1, 5, 6)、HBsAb が大きく上昇（４倍以
上）し HBV のチャレンジを受けたと考えられたもの
が 2 例(Donor ID: 2, 3)あり、1 例は医療機関からの自
発報告により遡及調査した結果、陽転化前の HBV 
DNA 陰性の血液で輸血感染が判明した。 
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表 3．HBs 抗体陽性献血者の HBV DNA 陽転時の検査値 

Donor 
ID 採血日 

性
別 

年
齢 

ALT 
(IU/L) 

HBsAg 
(IU/mL) 

HBsAb 
(mIU/mL) HBcAb 

(S/CO) 
陽転時 一回前 

1 2019/12/23 M 27 10 0.1 76.1 46.1 0 

2 2020/01/24 M 37 16 0.1 1691.2 18.7 0 

3 2020/03/14 M 44 34 0.1 95.8 10.7 0 

4 2022/04/22 M 30 12 0.2 654.5 316.5 0 

5 2022/10/29 M 61 19 0.1 252.0 188.3 0.2 

6 2023/02/18 M 52 28 0.1 102.6 72.0 0.1 

 
 
 

Ｄ．考察 
まだ解析途中であるが、HBc 抗体 0-0.2 の群では、

HBs 抗体が高い方で陽転率が低かった。しかし、HBc
抗体 0.3-0.9 の群では、逆に HBs 抗体が高い方で陽転
率が高く、このことは、それぞれのコホートが多様な
ステージの献血者を含んでおり、それぞれ固有の経
過をたどっていて、一緒にまとめることができない
ことを示唆しているのかもしれない。  

その 1 例として輸血感染が判明した Donor ID:3 の
感染の原因となった血液は、HBV DNA 陰性、HBsAb 
10.7mIU/mL、HBcAb 0.1S/CO で、その後 HBV DNA が
陽転化して分類上はコホート③に属するが、NAT の
ウィンドウ期であった可能性も考えられコホート①
に入れるのがよいのかもしれない。さらにこの献血
者の詳細な解析により、感染既往者の再感染あるい
は再活性化も否定できない（文献(1)参照）。 

また、Donor ID: 4 については、2 年前の値である
が HBsAb が 300mIU/mL 以上あったが、HBV NAT が
陽転化し、その後 HBc 抗体も陽転化しており感染が
成立したと思われる。 

 
 
 
 
 
 

Ｅ．結論 
HBV 感染を防御するのに最低必要な HBs 抗体値は

10mIU/mL と 言 わ れ て い る が 、 今 回 HBsAb が
300mIU/mL 以上あった献血者で HBV NAT が陽転化
し、その後 HBc 抗体も陽転化して感染が成立したと
思われる例を経験した。今後もデータの集積が必要
である。 

 
Ｆ．健康危険情報 

なし 
 

Ｇ．研究発表 
1. 論文発表 
(1) Transfusion-transmitted HBV infection with 

isolated anti-HBs-positive blood. Satake M, 
Yamagishi N, Tanaka A, Goto N, Sakamoto T, 
Yanagino Y, Furuta RA, Matsubayashi K. 
Transfusion. 2023. 

(2) Marked reduction in the incidence of transfusion-
transmitted hepatitis B virus infection after the 
introduction of antibody to hepatitis B core antigen 
and individual donation nucleic acid amplification 
screening in Japan. Tanaka A, Yamagishi N, 
Hasegawa T, Miyakawa K, Goto N, Matsubayashi K, 
Satake M. Transfusion. 2023. 
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2. 学会発表 
(1) 田中亜美, 山岸尚仁, 小島牧子, 後藤直子, 松林

圭二, 佐竹正博，個別 NAT 検出感度以下の血液に
よる輸血後 HBV 感染例の調査結果に基づいた遡
及調査方法についての考察，第 71 回日本輸血・
細胞治療学会学術総会（2023 年 5 月 11 日，千
葉） 

(2) A unique cluster of HBV subgenotype A2 is 
responsible for the residual risk of transfusion-
transmission after the implementation of 
individual donation NAT screening for HBV in Japan
. Tanaka A, Yamagishi N, Kojima M, Goto N, 
Matsubayashi K, Satake M. 33rd Regional Congress 
of the ISBT (June 17-21, 2023, Gothenburg, 
Sweden) 
 

Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 
（予定を含む。） 
1. 特許取得 
 なし 
 
2. 実用新案登録 
 なし 

 
3.その他 
 なし 
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厚生労働科学研究費補助金（肝炎等克服政策研究事業）
令和５年度 分担研究報告書

全国規模の肝炎ウイルス感染状況の把握及びウイルス性肝炎 elimination に向けた
方策の確立に資する疫学研究

感染症サーベイランスによる急性肝炎の疫学研究

研究分担者 相崎 英樹 国立感染症研究所・ウイルス第二部・室長

研究要旨 
ウイルス性肝炎 elimination に向けた方策の確立には新規感染者の全国規模での状況の把握が必須である。

研究では 2016-2022 年の国内の急性 B 型肝炎の発生動向を解析し、HBV 新規感染報告の地域性・経時的変化
の解明を目的とした。その結果、急性 B 型肝炎は減少してきているものの、一部地域では増加の可能性もあり、
原因の解明と注視が必要である。さらに、elimination には肝炎ウイルス検査で見出された陽性者のフォローア
ップが重要である。地域単位の micro elimination の試みが有効と考えられた。

A. 研究目的
慢性 C 型肝炎は直接作用型抗ウイルス剤(DAA）が

開発され、ほぼ全ての患者で HCV 排除が可能になっ
ている。一方、慢性 B 型肝炎も有効な治療薬がある
ものの、HBV 完全排除は難しく、現状の把握とそれ
に基づいた対策が必要になっている。本研究では
2016-2022 年の国内の急性 B 型肝炎の発生動向を解
析し、HBV 新規感染報告の地域性・経時的変化の解
明を目的とした。また、感染を知りながら治療を受
けていない人は 50-125 万人と推定されており、肝炎
ウイルス検査陽性者への受診受療勧奨が喫緊の課題
となっている。

B. 研究方法
感染症サーベイランスにより 2016-2022 年の急性

B 型肝炎発生届のデータを抽出・解析した。毎年の
報告数および症例の年齢、性別、居住地域を解析す
ることで、HBV 新規感染報告の地域的・経時的変化
を明らかにする。また、本研究では、自治体が把握
する肝炎ウイルス陽性者の受診受療勧奨システムを
導入し、その効果検証を行った。

（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。

C. 研究結果
(1) 急性 B 型肝炎の疫学

2016-2022 年に急性 B 型肝炎の届出数は 1,410 例
であった。この期間に届出された 1,410 例の内訳は,
男性 1,152 例, 女性 258 例で, 男女比（男／女）は約
4.5 であった。各年の男女比は 3 倍以上であり, 明ら
かな性差が認められた。年齢群別では, 男性は 25～
29 歳と 40～41 歳の２つに, 女性は 20～24 歳にピー
クがみられた。100 万人あたりに直すと, 男性は 25
～29 歳に, 女性は 20～24 歳にピークがみられた。

2016～2022 年の間に, 全 47 都道府県から 1,410
例が届出された。東京都 353 例, 大阪府 100 例, 神
奈川県 94 例の順に届出数が多く, 20 県は届出数 10
例以下であった。人口 100 万人当たりの届出数では,
宮崎県, 東京都, 群馬県の順に多かった。人口 100
万人対の都道府県別急性 B 型肝炎患者報告数の年次
推移は、多くの県で減少傾向を示しているが、群馬
県（男女とも）で増加傾向、宮崎県（男性）で減少
が見られなかった。

2016～2022 年に届出された急性 B 型肝炎の症状
および所見は（重複あり）, 肝機能異常が 1,100 例
（78％）, 全身倦怠感が 972 例（69％）, 黄疸が 822
例（58％）, 褐色尿が 514 例（36％）, 発熱が 316
例（22％）, 嘔吐が 233 例（17％）である。また、
劇症肝炎は 35 例（2.5％）であった。その他の症状
として, 食欲不振, 腹部違和感, 関節痛などが記載さ
れていた。2016～2022 年における届出時点での死
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亡は 6 例（0.4％）であった。 

1,410 例の感染原因・経路（複数回答を含む）は, 性
的接触が 983 例（70％）と最も多くを占めており, 針
等の鋭利なものの刺入が 39 例（2.8％）（男性 28 例, 
女性 11 例）, 輸血・血液製剤が 1 例, 母子感染が 1
例だった。その他または原因不明は 409 例であった。
なお, 海外に多い静注薬物常用を感染原因・経路と
する届出はなかった。性的接触感染を詳細にみると, 
男性の性的接触感染（829 例）の内訳は, 異性間性的
接触が 467 例（56％）, 同性間性的接触が 250 例
（30％）, その他または不明が 130 例であった（同
性間・異性間または異性間・不明の重複 18 例を含む）。
女性の性的接触感染（154 例）では,異性間性的接触
が 131 例（85％）を占め, 同性間性的接触が 3 例
（1.9％）, その他または不明 21 例であった（同性
間・異性間の重複 1 例を含む）。性的接触が感染原因
である患者年齢分布のピークは, 男性は 20～34 歳
と 40～4B 歳の 2 つであり, 女性は 20～34 歳のみで
あった。 

(2) 自治体における B 型肝炎ウイルス陽性者の受診
受療勧奨システムの構築と効果検証 

2022 年度の愛知県岡崎市の肝炎ウイルス検査陽
性者の調査票による現状調査および受診通院受療の
結果を示す。対象陽性者数は B 型 246 名、C 型 104
名であった。調査票の回収率は B 型 38％、C 型 40％
であった。専門医療機関の受診は B 型 89％、C 型 98％
であり、B 型で少ない理由としては、自覚症状がな
いからという返答が大部分を占めた。診断の結果は、
B 型陽性者は無症候キャリア 33％、慢性肝炎 25％、
肝硬変 0.04％、肝がん１名 0.01％、C 型陽性者は無
症候キャリア 42％、慢性肝炎 32％、肝硬変 0.03％
であった。現在の通院状況は、B 型 86％、C 型 83％
であった。受療率は、B 型 26％、C 型 78％であり、
B 型で受療した理由は勧められた、必要性を感じた
が大きな割合を占めた。B 型、C 型いずれも治療を
受けるように進められたのは医師が多くを占めた。
一方、治療を受けない理由も医師の影響が多いこと
がわかった。QR コードによる受診通院受療勧奨であ
るが、回答に占める QR コードの割合は、2019 年度
10％、2020 年度 16％、2021 年度 15％、2022 年度
14％であった。４年間の回答者 86 名は 70 歳未満の
男性（B 型肝炎陽性者）が多かった。 

 

D. 考察 
最近、数年間の急性 B 型肝炎の届出数は, 年間

140-260 例の範囲でほぼ横ばいである。輸血による
感染は減少し, 性的接触による感染が約 7 割を占め
ている。性的接触による感染は 20～30 代前半に年
齢のピークがあることを考慮し, ワクチン接種やコ
ンドームの使用等の予防啓発を行う必要がある。急
性 B 型肝炎と診断・届出された症例中, 4 割は黄疸を
示していなかったことから, 肝機能異常が指摘され
るまでは, 感染を自覚しない感染者が多数いる可能
性がある。自治体による住民検診等の機会があれば, 
肝機能検査を受けることが望ましい。人口あたりで
換算すると増加傾向にある地域の存在が考えられる。
増加の原因について解析が必要である。 

自治体の陽性者対策については毎年１回の受診通
院受療勧奨が有効なことがわかった。新規肝炎ウイ
ルス検査陽性者数が減少しており、特に HCV 陽性者
は１桁に減少しており、HCVelimination は目に見え
る目的として、自治体の担当者のモチベーションに
なっているものと考えられる。 
 
E. 結論 

急性 B 型肝炎は減少してきている。最近は一部地
域で増加している可能性があり、梅毒等の他の性感
染症とともに啓発が必要である。 
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1) 広島大学 大学院医系科学研究科 疫学・疾病制御学 
2) 国立病院機構大阪医療センター消化器内科 

 

研究要旨 
WHO は 2030 年までの HCV Elimination 達成を目標として掲げている。国立感染症研究所感染症サーベイ

ランス事業報告によると 2006 年 4 月～2020 年 10 月に届出された 516 例の急性 C 型肝炎症例のうち、感染
原因/感染経路が推定可能であった 288 例の中で最も多かったのは性的接触 120 例（25％）、次いで針等
の鋭利なものの刺入（刺青, ピアス, カミソリ等）81 例（17％）、静脈薬物使用 22 例（4.5％）であっ
た。肝炎疫学班が実施した全国調査の結果（S. Uchida, J. Tanaka et al, Transfusion, 58(12):2880-2885, 2018） か
ら、一般集団の HCV 新規感染率は 0.40/10 万人年と極めて低い水準であることが明らかとなっているが、
感染ハイリスク集団である静脈薬物使用者(PWID：People who inject drugs)および MSM(Men who have Sex 
with Men)における感染実態や規模はこれまで十分把握されていない。 

本研究では、国立病院機構大阪医療センター消化器内科と共同で調査を行い、同科受診歴のある HCV 感
染者の保存血清を用いて PWID と MSM を含めた HCV の感染伝播の実態を検討した。 

昨年度は、2009 年 1 月から 2023 年 2 月までの期間中に、国立病院機構大阪医療センター消化器内科で
診療を受けた HCV 感染者（N=104）の解析結果を中間報告したが、今回、期間を延長し、2023 年 9 月ま
でに診療を受けた HCV 感染者（N= 115）の解析結果を最終報告する。 

 
対象は 2010 年 1 月から 2023 年 9 月までの期間中に、国立病院機構大阪医療センター消化器内科で診療

を受けた全 HCV 感染者のうち、【PWID・MSM のいずれか、あるいは両方に該当する全患者】および
【PWID・MSM のいずれにも該当しない患者のうち無作為抽出により選出された患者】とした。 

① 2022 年 6 月から 2023 年 9 月までの期間中に同科を受診した対象者に対しては、文書による研究へ
の参加同意を得て HCV 治療開始前の血清を採取した。 
なお前述のとおり、対象者のうち、【PWID・MSM のいずれか、あるいは両方に該当する HCV 患
者】については、全例に対して研究へ参加同意を試みた。【PWID・MSM のいずれにも該当しない
HCV 患者】については人数を設定し、無作為に抽出して研究へ参加同意を試みた。 

② 2022 年 6 月時点では継続受診が確認されていない HCV 患者に対して、オプトアウト手続きを行
い、HCV 治療開始前の保存血清を用いた検討を行った。 

最終的に、【PWID・MSM のいずれか、あるいは両方に該当する HCV 患者】71 名、【PWID・MSM のい
ずれにも該当しない HCV 患者】44 名、合計 115 人を登録し、HCV 治療開始前の血清試料および臨床情報
を用いて、検討を行った。 
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なお、解析に際し、対象者 115 人は、以下の４群に分類した。 
A 群：Non-MSM & PWID 群     N=31 
B 群：MSM & PWID 群       N=15 
C 群：MSM & Non-PWID 群     N=25 
D 群：Non-MSM & Non-PWID 群   N=44 

広島大学において、保存血清から HCV を抽出し、HCV-Core 領域（576 塩基）の塩基配列をダイレクト
シーケンス法で決定し、系統樹解析により HCV 感染の疫学的分子生物学的検討を行った． 

本研究は、広島大学疫学倫理審査委員会および国立病院機構大阪医療センター倫理審査委員会の承認
を得て行った（第 E-2634、E2022、21121）。 

 
その結果、以下の結果を得た。 

1. 115 検体中、114 検体の Genotype を決定した。 
A 群（Non-MSM & PWID 群）（N=31）では、HCV genotype 2a (55%)が最も多く、次いで 2b 
(23%)、1b (23%)であった。 
B 群：MSM & PWID 群(N=14)、C 群：MSM & Non-PWID 群(N=25)、 D 群：Non-MSM & Non-PWID
群(N=44) では、いずれも 1b の頻度が最も高く、それぞれ 86%、68%、70%であった。 
HCV genotype2c は、MSM 集団にのみ確認され 7.7％を占めた（B 群：MSM & PWID 群では 7％、C
群：MSM & Non-PWID 群では 8％）。 

2. 系統樹解析の結果、Genotype 1b において、C 群：MSM & Non-PWID 群と D 群：Non-MSM & Non-
PWID 群から分離された HCV の塩基配列は、相対的に一致度が低かった。一方で、B 群：MSM & 
PWID 群と C 群：MSM & Non-PWID 群、すなわち静脈薬物使用の有無に関わらず MSM 集団では、
感染クラスターを形成したと考えられた。 

3. PWID 集団では、A 群：Non-MSM & PWID 群において genotype 2a, 2b の頻度が他群より高いこと
が特徴的であったが、MSM か否かに関わらず形成されたクラスターはいずれの Genotype 内にも
認められなかった。 

 
以上より、 
MSM 集団では、静脈薬物使用の有無に関わらず同一クラスターを形成した一方で、PWID 集団では MSM

か否かに関わらず形成されたクラスターは認められなかったことから、HCV の感染経路を決定づける因子
として「MSM か否か」は「静脈薬物使用有無」よりも優先される因子の可能性があると考えられた。 

諸外国においては、静脈薬物使用が主要な HCV 感染経路であることから 1,2、WHO elimination 指標には
PWID に対する Harm reduction (sterile syringe/needle set distributed per person per year for people who 
injects drugs)が含まれている。しかしながら、今回の調査からは、日本におけるハイリスク集団の主要な
感染経路には、諸外国とは異なる特徴があることが示唆された。そのため、ハイリスク感染の防止策普及
レベルを図る指標として現行の指標に加え、新たな指標の設定が必要であることが示唆された。 

 
1. Reported risk behaviours or exposures among reported cases of acute hepatitis C-United States, 2022, CDC Viral 

Hepatitis. Available at: https://www.cdc.gov/hepatitis/statistics/2022surveillance/hepatitis-c/table-3.3.htm. 

2. Hepatitis C - Annual Epidemiological Report for 2022, European Centre for Disease Prevention and Control. Available 

at: https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/hepatitis-c-annual-epidemiological-report-2022. 
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A．研究目的 
As the World Health Organization (WHO) aims to 
eliminate hepatitis C virus (HCV) by 2030, the 
National Institute of Infectious Diseases (NIID) in 
Japan has reported the number of acute hepatitis C 
cases annually, ranging from 20 to 40, even following 
the introduction of Direct-Acting Antivirals (DAAs) in 
2014 (1). This number presents a substantial 
challenge to the hepatitis eradication efforts. 
According to a nationwide survey, while the overall 
incidence of new HCV infections in the general 
population remains remarkably low at 0.40 per 
100,000 person-years (95% CI: 0.27-0.57) (2), higher 
rates of new infections persist among people who 
inject drugs (PWID) and men who have sex with men 
(MSM). The NIID's data from 2006 to 2020 shows that 
out of 516 cases of acute HCV infection with known 
transmission routes, 120 cases (25%) were due to 
sexual contact and 22 cases (4.5%) were linked to 
intravenous drug use (1). However, the 
epidemiological status of HCV transmission within 
these groups remains unclear and reports were 
limited due to their relatively small population sizes 
and hidden nature in society (3, 4). Therefore, this 
study aimed to examine the potential existence of 
cross-transmission of HCV infection among PWID and 
MSM in Japan. 
 
Ｂ．研究方法 
This is the cross-sectional study conducted in 
collaboration between Hiroshima University and 
Osaka National Hospital. The subjects were HCV 
infected patients who were treated at 
Gastroenterology Department of National Hospital 
Organization, Osaka National Hospital, Japan between 
January 2010 and September 2023. The HCV infected 
patients visiting abovementioned hospital from June 
2022 to September 2023 were recruited prospectively 
with written consent whilst the patients who 
interrupted hospital visit until June 2022 were 
recruited retrospectively with opt-out system. All HCV 
patients with either PWID or MSM or both were 
recruited and grouped into non-MSM PWID, MSM non-
PWID and MSM PWID respectively. HCV patients with 
neither PWID nor MSM were recruited randomly as 
non-MSM non-PWID group. Data from medical records 
was used to collect socio-demographic information. 
The stocked serum samples which had been collected 
before their anti-HCV treatment were used for 
laboratory analysis to be done in Hiroshima 
University (Figure 1). HCV RNA was extracted from 
stocked serum samples and HCV-core region (576 
base pairs) was directly sequenced by Sanger method. 
Then, HCV genotype distribution was determined by 
phylogenetic tree analysis. This study was approved 
by the Ethics Review Committee of Hiroshima 
University and the National Hospital Organization 
Osaka Medical Center (No. E-2634, E2022, 21121). 

C. 研究結果 
A total of 115 HCV infected patients were included in 
this study, in which 67.8% were male and the mean 
age of the subjects was 45.8±10.8 years old. The 
overall prevalence of HIV coinfection and HBV 
coinfection in HCV infected patients were 44.3% and 
2.6% respectively. (Table 1)  
Among total 115 HCV infected patients, Group A: 31 
non-MSM PWID, Group B: 15 MSM PWID, Group C: 25 
MSM non-PWID and Group D: 44 non-MSM non-PWID 
were included (Figure 2).   
Genotyping was able to determine in 114 patients. The 
HCV genotype distribution of patients by groups are 
showed in Figure 3. HCV genotype 2a (55%) is 
predominant followed by 2b (23%) and 1b (23%) in 
Group A (non-MSM PWID). HCV genotype distribution 
in Group B: MSM PWID, Group C: MSM non-PWID and 
Group D: non-MSM Non-PWID are similar: 1b is 
predominant (86%, 68% and 70%). HCV genotype 2c 
is found only in Group B: MSM PWID (7%) and Group 
C: MSM non-PWID (8%). There were statistically 
significant differences in the distribution of HCV 
genotypes within the four groups (p < 0.001). 
In phylogenetic tree analysis, Group C: MSM non-
PWID and Group D: non-MSM non-PWID were 
separately distributed. Three distinct cluster cases 
among Group B: MSM PWID and Group C: MSM non-
PWID had closed each other in genotype 1b and 2c 
having the homology of 93.7-100%, 99.6-100% and 
99.1-99.4% respectively (Figure 4). 
 
D. 考察 
By phylogenetic tree, HCV genotype distribution in 
Group A: non-MSM PWID is different from other three 
groups, suggesting that HCV strains circulated within 
PWID group is not associated to other groups. HCV 
genotype 2a primarily found in Group A: non-MSM 
PWID and genotype 1b prevalent among Group B: 
MSM PWID, Group C: MSM non-PWID, and Group D: 
non-MSM non-PWID groups. This reflects distinct 
transmission dynamics within these populations (5). 
Phylogenetic analysis suggests HCV circulated mainly 
within the Group A: non-MSM PWID group. Cluster 
cases between Group b: MSM PWID and Group C: MSM 
non-PWID, indicate a genetic and epidemiological link 
through unsafe sexual practices rather than drug 
injection behaviors. Moreover, the rarely reported 
HCV genotype 2c is exclusively found in Group B and C 
(MSM containing groups) suggesting that MSM has 
shared the same risk behavior and the sexual 
transmission is potentially higher than injection 
practice.  
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E. 結論 
In our study, the same cluster of HCV strains was 
formed in Group B and C (MSM PWID and MSM non-
PWID), suggesting that HCV infection is highly 
transmitted between PWID and non-PWID through 
MSM. Despite intravenous drug injection remaining 
the predominant route of HCV transmission in the 
United States and European countries (6, 7), our study 
highlights that male-to-male sexual contact is also a 
crucial factor for HCV transmission in MSM, regardless 
of whether they engage in injection drug use.  
Therefore, this study recommends that new HCV 
control measures should be focused not only PWID 
but also MSM in efforts for hepatitis elimination in 
Japan. 
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Table 1: Characteristics of HCV patients in four groups (N=115) 
 

Characteristics 
Total 

(N=115) 

Group A 

non-MSM  

PWID (n=31) 

Group B 

MSM PWID 

(n=15) 

Group C 

MSM 

non-PWID 

(n=25) 

Group D 

non-MSM, 

non-PWID 

(n=44) 

Male  78 (67.8%) 17 (54.8%) 15 (100.0%) 25 (100.0%) 21 (47.7%) 

Female  37 (32.2%) 14 (45.2%) 0 0 23 (52.3%) 

Age, mean (SD), y 45.8±10.8 44.1±10.9 41.0±8.5 44.7±9.6 51.1 ± 10.9 

Blood Transfusion       

Before 1990 6 (5.2%) 0 1 (6.7%) 0 5 (11.4%) 

After 1990 6 (5.2%) 0 3 (20.0%) 1 (4.0%) 2 (4.6%) 

Unknown 18 (15.7%) 1 (3.2%) 0 0 17 (38.6%) 

Surgery       

Before 1993 1 (0.9%) 0 1 (6.7%) 0 0 

After 1993 10 (9.6%) 1 (3.2%) 1 (6.7%) 4 (16.0%) 4 (9.1%) 

Unknown 5 (4.3%) 2 (6.5%) 0 0 3 (6.8%) 

Tattoo  15 (13.0%) 5 (16.1%) 2 (13.3%) 3 (12.0%) 5 (11.4%) 

Piercing  32 (27.8%) 9 (29.0%) 7 (46.7%) 8 (32.0%) 8 (18.2%) 

Health care staff  6 (5.2%) 0 1 (6.7%) 2 (8.0%) 3 (6.8%) 

HIV+  51 (44.3%) 1 (3.3%) 15 (100.0%) 25 (100.0%) 10 (22.7%) 

HBsAg+  3 (2.6%) 0 2 (13.3%) 1 (4.0%) 0 

HBsAb+  35 (30.4%) 3 (9.7%) 11 (73.3%) 15 (60.0%) 6 (13.6%) 

HBcAb+  43 (37.4%) 7 (22.6%) 14 (93.3%) 14 (56.0%) 8 (18.2%) 
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Figure 1: Flow of patient recruitment 

 
 
 
 

 
 
Figure 2: Study patients’ distribution by sampling methods 
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Figure 3: HCV genotype distribution of study patients by four groups (N=114). The genotypes 

distribution was statistically significant among the four groups (chi-square - 40.16; df-12; p<0.001). 

 
 

 
 
Figure 4: Phylogenetic tree analysis of hepatitis C virus by four groups (N=114) 
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厚生労働科学研究費補助金（肝炎等克服政策研究事業）
令和５年度 分担研究報告書

全国規模の肝炎ウイルス感染状況の把握及びウイルス性肝炎 elimination に向けた
方策の確立に資する疫学研究

透析医療における標準的な透析操作と感染予防に関するガイドラインの改訂
および透析施設における感染対策およびウイルス性肝炎の現況に関するアンケート

研究分担者 菊地 勘 医療法人社団豊済会 下落合クリニック

研究要旨 
令和 4 年 11 月 11 日より、日本透析医会の発行する「透析施設における標準的な透析操作と感染予防に

関するガイドライン(五訂版)」の改訂ワーキンググループ（委員長: 菊地勘）が発足した。日本透析医会、
日本透析医学会、日本腎臓学会、日本環境感染学会、日本臨床工学技士会、日本腎不全看護学会の 6 団体
の協力で改訂作業が行われ、令和 5 年 12 月 31 日に六訂版のガイドラインを発行した。このガイドライン
には、HBV・HCV のスクリーニング検査、感染対策、HB ワクチン接種、HBV および HCV の治療にいて記
載されている。

一方、透析施設における感染対策およびウイルス性肝炎の現況に関するアンケートにより、透析施設に
おける HBs 抗原陽性率および HCV 抗体陽率は低下しているが、HBs 抗原陽転化および HCV 抗体陽転化は
無くなっていないことが明らかとなった。ガイドラインに準拠した感染対策の徹底を啓発すること、透析
施設における B 型肝炎（HB）ワクチン接種の推進、HCV 感染者に対する抗ウイルス療法の施行により、各
透析施設での HCV 撲滅を行うことが、透析施設における肝炎ウイルスの新規感染を無くすために重要とな
る。

A．研究目的 
【背景】

厚生労働科学研究費補助金（肝炎等克服政策研
究事業）の令和 3 年度分担研究、肝炎ウイルス感
染状況の把握および肝炎ウイルス排除への方策に
資する疫学研究、「透析施設での肝炎ウイルス感
染状況と検査･治療に関する研究」の報告書で
は、全国の透析施設へのアンケート調査を行った
結果が示されている。この中で、令和 2 年に改訂
された「透析医療における標準的な透析操作と感
染予防に関するガイドライン（五訂版）」を感染
対策の参考にしている施設は 92.5%であり、多く
の透析施設の感染対策に広く利用されているガイ
ドラインである。

このガイドラインの中では、肝炎ウイルスに対
する感染対策だけでなく、肝炎ウイルスのスクリ
ーニングについて、透析患者および透析医療従事
者への HB ワクチン接種の推奨、HCV 感染者への

抗ウイルス療法を推奨することが記載されてい
る。

また、令和 3 年に本研究班で実施した全国の透
析施設を対象としたアンケート調査から 2 年が経
過したこと、および令和 4 年から令和 5 年にかけ
ての 6 カ月間に、同一透析施設において、HCV の
新規感染が 5 名発生するアウトブレイク事案が起
きたことから、全国の透析施設における感染対策
およびウイルス性肝炎の現況を把握するためのア
ンケート調査を行った。
【目的】
1. 透析医療における標準的な透析操作と感染予

防に関するガイドライン（五訂版）を改訂す
る。

 HCV 感染者への Direct-acting antivirals (DAA)

を使用した積極的な抗ウイルス療法の施行を
推奨する。
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 DAA のエビデンス（新規論文）の追加および
推奨する DAA の一部変更を行う。

 各透析施設が、肝臓専門医と連携して HCV 感
染透析患者の治療を行うことで、患者の生命
予後を改善することに繋がる。

 各透析施設が、積極的な HCV 感染者の治療を
行い、透析室から HCV を撲滅することによ
り、結果として HCV の水平感染の撲滅に繋が
る。

 各施設での積極的な HCV 感染者の治療への取
り組みが、全国の透析施設から HCV を撲滅す
ることに繋がる。

2. 透析施設における感染対策およびウイルス性
肝炎の現況に関するアンケートを実施する。

 背景にも記載したが、令和 4 年から令和 5 年
にかけての 6 カ月間に、我が国の同一透析施
設において、HCV の新規感染が 5 名発生する
アウトブレイク事案があった。

 当該施設への調査の結果、断定できる感染原
因は不明であったが、当該の透析室では、基
本的な透析操作や感染対策に不備があったこ
とが判明している。

 全国の透析施設における感染対策およびウイ
ルス性肝炎の現況を把握するためのアンケー
ト調査を行った。

B．研究方法 
1. 透析施設における標準的な透析操作と感染予防

に関するガイドライン改訂に向けたワーキング
グループの設置

 令和 4 年 11 月 11 日より、日本透析医会の発行
する「透析施設における標準的な透析操作と感
染予防に関するガイドライン(五訂版)」の改訂
ワーキンググループ（委員長: 菊地勘）が発足
した。

 令和 5 年 12 月末までのガイドライン六訂版の
発行を目指し、日本透析医会、日本透析医学
会、日本腎臓学会、日本環境感染学会、日本臨

床工学技士会、日本腎不全看護学会の 6 団体か
らの推薦委員で改訂作業を行った。

2. 透析施設における感染対策およびウイルス性肝
炎の現況に関するアンケート

 一般社団法人日本透析医学会の施設会員と公益
社団法人日本透析医会の施設会員を対象とし
た。

 重複を除く 4,324 の会員施設にアンケートを郵
送して、Web または郵送での回答を依頼した。

 アンケートの内容は「透析施設における感染対
策およびウイルス性肝炎の現況に関するアンケ
ート」集計結果に記載する。

（倫理面への配慮）
本研究は透析施設を対象としたアンケート調査で
あり、個人を特定する情報は含まれない。

C．研究結果 
1. 透析施設における標準的な透析操作と感染予防

に関するガイドライン（六訂版）の発行
① 令和 5 年 3 月 3 日に第 2 回、4 月 21 日に第 3

回の改訂ワーキンググループ委員会を開催し、
ガイドラインの草案を作成した。

② 令和 5 年 6 月 16 日-18 日に開催された第 68 回
日本透析医学会学術集会・総会で、「透析施設に
おける標準的な透析操作と感染予防に関するガ
イドライン改訂の方向性」についての感染対策
委員会企画を開催し、会員にガイドラインの草
案を提示して、意見をいただいた。

③ 令和 5 年 6 月 30 日に第 4 回の改訂ワーキング
グループ委員会で、ガイドラインの内容を確定
した。

④ 令和 5 年 9 月 8 日に日本透析医会常任理事会で
評価、9 月 11 日から 10 月 16 日までガイドラ
イン作成協力学会による評価が行われた。

⑤ 令和 5 年 10 月 17 日から 24 日までに改訂ワー
キンググループ委員会での最終確認を行い、12
月 31 日にガイドラインを発行した。

⑥ 透析施設における標準的な透析操作と感染予防
に関するガイドライン（六訂版）の HBV および
HCV に関するガイドラインのステートメントの
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み記載する。全文は以下の URL を参照いただき
たい。 
http://www.touseki-
ikai.or.jp/htm/05_publish/doc_m_and_g/2023123
1_infection_control_guideline.pdf 
第 5 章 各種感染症患者に対する感染予防とそ
の治療 
B 型肝炎ウイルス（HBV），C 型肝炎ウイルス
（HCV） 

1) 透析患者では無症状であっても月に 1 回以
上は血清トランスアミナーゼの検査を行うこ
とが望ましい．（Level 2 C） 

2) 透析導入時および転入時は HBs 抗原，HBs 

抗体，HBc 抗体，HCV 抗体の検査を行うこ
とを推奨する．（Level 1 C） 

3) HBs 抗原陽性患者には HBe 抗原，HBe 抗
体，HBV DNA 検査を，HCV 抗体陽性患者に
は HCV RNA 検査を行うことを推奨する．
（Level 1 C） 

4) HBs 抗原陰性患者でも HBs 抗体または HBc 

抗体陽性であれば既往感染者と診断し HBV 

DNA の検査を行うことを推奨する．ただ
し，HB ワクチン接種による HBs 抗体単独
陽性例は除外する．（Level 1 B） 

5) 透析患者は 6 ヵ月に 1 回は HBs 抗原，HBs

抗体，HBc 抗体，HCV 抗体の検査を行うこ
とを推奨する．（Level 1 C） 

6) 明らかな原因もなく血清トランスアミナーゼ
が上昇した場合は，Ｂ型急性肝炎の検査とし
て IgM-HBc 抗体，HBs 抗原，HBc 抗体，C 型
急性肝炎の検査として HCV RNA の検査を行
い，急性肝炎が疑われる場合は肝臓内科専門
医へのコンサルテーションを行うことを推奨
する．（Level 1 C） 

7) 透析施設において HBV および HCV の感染を
予防するためのマニュアルを作成すること，
これに基づくスタッフ教育および厳格な感染
コントロール手順を実施することを推奨す
る．（Level 1 B） 

8) HBV 感染患者は個室隔離透析，隔離が不可
能な場合はベッド固定，専用の透析（監視）
装置や透析関連物品の使用を行うことを推奨
する．（Level 1 A） 

9) HCV 感染患者はベッド固定，専用の透析
（監視）装置や透析関連物品の使用を行うこ
とを推奨する．（Level 1 A） 

＊肝炎ウイルス感染症の治療 

10) HBV 感染透析患者（HBs 抗原陽性者または
HBV DNA 陽性者）および HCV 感染患者は，
肝臓内科専門医へのコンサルテーションを行
うことを推奨する．（Level 1 C） 

＊HBV 感染症の治療 

11) HBV 感染患者の生命予後改善のために，血
清トランスアミナーゼが上昇しかつ HBV 

DNA 量 3.3LogIU/mL 以上の場合には核酸ア
ナログ製剤による治療を考慮することを推奨
する.（Level 1 A） 

＊HCV 感染症の治療 

12) 透析施設での感染対策と HCV 感染患者の生
命予後改善のために，DAA を使用した積極
的な抗ウイルス療法の施行を推奨する．
（Level 1 A） 

2. 透析施設における感染対策およびウイルス性肝
炎の現況に関するアンケート 

 一般社団法人日本透析医学会の施設会員と公益
社団法人日本透析医会の施設の重複を除く
4,324 施設のうち 1,814 施設から回答を得た（回
答率 42.0％） 

 透析医療における標準的な透析操作と感染予防
に関するガイドライン（五訂版）を知っている
か (有効回答数 1,801 施設) 

自施設の感染対策の参考にしている 1,707 施設 

(94.8%) 

知っているが参考にしていない 52 施設 (2.9%) 

知らない 42 施設 (2.3%) 

① HBV 関連 

 HBV のスクリーニング検査の施行状況（有効回
答 1,787 施設） 
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施行していない 116 施設（6.5%） 
1 年に 1 回 674 施設（37.7%） 
6 か月に 1 回 937 施設（52.4%） 
年 3 回以上 60 施設（3.4%） 

 HBV スクリーニング検査の施行内容（有効回答 

1,643 施設） 

HBs 抗原のみ 610 施設（37.1%） 
HBs 抗原、HBs 抗体の 2 つ 519 施設（31.6%） 
HBs 抗原、HBs 抗体、HBc 抗体の 3 つ  514 施
設（31.3%） 

 HBs 抗原陽性率（有効回答 1,620 施設） 

対象透析患者数は 146,355 人で、HBs 抗原陽性
は 1,574 人（1.08%） 

 医療従事者に対する HB ワクチン接種 (有効回
答数 1,801 施設) 

している 1,561 施設 (86.7%) 

していない 240 施設 (13.3%) 

 透析患者に対する HB ワクチン接種の推奨 (有
効回答数 1,814 施設) 

している 445 施設 (24.5%) 

 2020 年１月以降から 2023 年 10 月現在まで
（46 か月間）の HBs 抗原の陽転化（有効回答 

1,643 施設） 

対象透析患者数は 138,515 人で、HBs 抗原陽転
化は 40 人（0.03%） 

② HCV 関連 

 HCV のスクリーニング検査の施行状況（有効回
答 1,789 施設） 

施行していない 101 施設（5.6%） 
1 年に 1 回 690 施設（38.6%） 
6 か月に 1 回 949 施設（53.0%） 
年 3 回以上 49 施設（2.7%） 

 HCV スクリーニング検査の施行内容（有効回答 

1,667 施設） 

HCV 抗体のみ 791 施設（47.5%） 
HCV 抗体陽性者には HCV RNA 検査を追加 876
施設（52.5%） 

 HCV 抗体陽性率（有効回答 1,606 施設） 

対象透析患者数は 143,966 人で、HCV 抗体陽性
は 4,121 人（2.86%） 

 HCV 抗体陽者の HCV RNA 陽性率（有効回答 

1,333 施設） 

HCV 抗体陽性 3,319 人のうち、HCVRNA 陽性 

616 人（18.56%） 

 HCV 感染者への抗ウイルス療法の推奨について 

(有効回答数 1,742 施設) 

すべての感染者にすすめている 805 施設 

(46.2%) 

一部の感染者にすすめている 376 施設(21.6%) 

すすめていない 561 施設 (32.2%) 

 HCV 感染者への抗ウイルス療法の施行について 

(有効回答数 1,729 施設) 

すべての感染者が施行している 382 施設 

(22.1%) 

一部の感染者が施行している 594 施設(34.4%) 

施行していない 753 施設 (43.6%) 

 HCV 感染者が抗ウイルス療法後に HCV RNA 陰性
となった場合の対応について  (有効回答数 955

施設) 

治療する以前と変更していない 414 施設 

(43.4%) 

感染対策を解除して HCV に感染していない患者
と同様の対応にしている 541 施設 (56.6%) 

 2020 年１月以降から 2023 年 10 月現在まで
（46 か月間）の HCV 抗体の陽転化（有効回答 

1,527 施設） 

対象透析患者数は 136,301 人で、HCV 抗体陽転
化は 64 人（0.05%） 

 

D．考察 
厚生労働科学研究費補助金（肝炎等克服政策研

究事業）の令和 3 年度分担研究、肝炎ウイルス感
染状況の把握および肝炎ウイルス排除への方策に
資する疫学研究、「透析施設での肝炎ウイルス感
染状況と検査･治療に関する研究」の報告書で
は、「透析医療における標準的な透析操作と感染
予防に関するガイドライン（五訂版）」の認知度
と肝臓専門医への紹介率および治療率は有意に関
係していた。ガイドラインを知っている施設で

54



は、患者への詳細な検査説明がなされており、患
者の専門医受診の動機づけとなり、HCV 抗体陽性
者の肝臓専門医への紹介および治療に繋がったと
考察されている。 

今回、透析医療における標準的な透析操作と感
染予防に関するガイドライン（六訂版）の発行を
契機として、日本透析医会や日本透析医学会の学
術集会での啓発活動、都道府県で行われる透析関
連の学術集会での啓発活動により、ガイドライン
の認知度の向上に努め、HCV 感染者の肝臓専門医
への紹介および治療に繋げ、透析施設から HCV
を撲滅することが重要と考えられた。 

厚生労働科学研究費補助金（肝炎等克服政策研
究事業）の令和 4 年度分担研究、全国規模の肝炎
ウイルス感染状況の把握及びウイルス性肝炎 
elimination に向けた方策の確立に資する疫学研
究、「透析医療における標準的な透析操作と感染
予防に関するガイドラインの改訂および県単位で
の透析施設からの HCV 撲滅への取り組み」で
は、山梨県における透析医療関連団体である、山
梨県透析医会、山梨透析研究会、山梨県臨床工学
技士会の 3 団体による、山梨県の透析施設から
HCV 撲滅を目指す取り組みについて報告してい
る。このような都道府県の透析関連団体の取り組
みをサポートすることが、全国の透析施設から
HCV を撲滅することに繋がり、透析施設での HCV
新規感染を無くすことに繋がると考えられた。な
お、この山梨県での取り組みは、令和 5 年 6 月
15 日の第 59 回日本肝臓学会総会、特別企画 3-1 
メディカルスタッフセッション 2023 口演 ～
HCV elimination と post HCV 時代への対応～
で、山梨県臨床工学技士会 内田隆央先生が報告
している。 

また、令和 6 年 6 月 7 日から 9 日に開催される
第 69 回日本透析医学会学術集会・総会では、改
訂された「透析施設における標準的な透析操作と
感染予防に関するガイドライン」のポイントとい
う、感染対策委員会企画を予定しており、HBV と
HCV に対する知識を参加者に啓発する。そして、
令和 6 年は、都道府県で行われる透析関連の学術
集会で、ガイドラインの啓発に関する講演を多数
予定している。 

令和 4 年から令和 5 年にかけての 6 カ月間に、

我が国の同一透析施設において、HCV の新規感染
が 5 名発生するアウトブレイク事案があったこと
から、全国の透析施設におけるウイルス性肝炎の
現況と感染対策の状況を把握するため、「透析施
設における感染対策およびウイルス性肝炎の現況
に関するアンケート」を実施した。 

HBs 抗原陽性率 1.08% (1,574/146,355)、HCV
抗体陽性率 2.86% (4,121/143,966)であり、令和
3 年の HBs 抗原陽性率 1.17% (1,660/141,880)、
HCV 抗体陽性率 3.75% (5,196/138,426)と比較し
て、いずれも陽性率は低下していた。一方、2020
年１月以降から 2023 年 10 月現在まで（46 カ月
間）の HBs 抗原の陽転化率は
0.03%(40/138,515)、HCV 抗体の陽転化率は
0.05%(64/136,301)であった。この HBs 抗原の陽
転化や HCV 抗体の陽転化すべてを透析室での水
平感染と言えないが、透析施設での肝炎ウイルス
の新規感染が無くなっていない可能性が考えられ
た。 

ガイドラインでは、肝炎ウイスルの新規感染を
把握するため、6 カ月に 1 回の HBV および HCV
のスクリーニング検査を推奨しているが、ガイド
ラインを遵守していない施設は、HBV では 44.2%
（1 年に 1 回 37.7%、施行していない 6.5%）、
HCV では 44.2%（1 年に 1 回 38.6%、施行してい
ない 5.6%）存在している。これは新規感染の見
逃しによるアウトブレイクに繋がる可能性があ
り、ガイドラインに準拠したスクリーニング検査
を行うことを啓発していく必要がある。 
HBV の新規感染を予防するために重要である、透
析患者への HB ワクチン接種の推奨は、24.5%の
施設でしか行われておらず、実際の施行は更に低
率と考えられる。ガイドラインでも、HB ワクチ
ンの接種を強く推奨しており、水平感染を予防す
るために普及は重要と考えられた。また、HCV の
新規感染を予防するために重要となるのは、HCV
感染者の抗ウイルス療法、透析室での HCV 撲滅
である。透析施設において、HCV 感染者への抗ウ
イルス療法を推奨していない施設が 32.2%、抗ウ
イルス療法を施行していない施設が 43.6%であっ
た。一方、実際の抗ウイルス療法の施行率と考え
られる HCV 抗体陽性者の HCV RNA 陽性率は
18.6%(616/3,319)であった。令和 3 年の調査で
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は、HCV 抗体陽性者の HCV RNA 陽性率は
23.7%(1,062/4,489)であり、この 2 年間で抗ウイ
ルス療法の施行は進んでいると考えられる。抗ウ
イルス療法を施行していない施設に HCV 感染者
が多く存在していると考えられ、次年度に今回の
アンケートを詳細に解析して検討していきたい。 
 

E．結論 
1. 透析施設における標準的な透析操作と感染予防

に関するガイドライン（六訂版）の発行によ
り、透析施設での HB ワクチン接種の推進と、
HCV 感染者への治療を強く推奨する。 

2. ガイドラインに準拠した感染対策の徹底、HB ワ
クチンの推進と抗ウイルス療法による HCV 撲滅
により、透析施設での肝炎ウイルスの新規感染
を無くす必要がある。 
 

F．健康危険情報 
特記すべきことなし 
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厚生労働科学研究費補助金 肝炎等克服政策研究事業 

「透析施設における感染対策およびウイルス性肝炎の現況に関するアンケート」集計結果 
作成日：2023年 12月 27日 

アンケート回答率(回答施設数/送付施設数)：42.0% (1,814/4,324)

1. 施設の所在地  (有効回答数 1,799 施設) 

北海道 96 施設(5.3%) 石 川 23 施設(1.3%) 岡 山 24 施設(1.3%) 

青 森 11 施設(0.6%) 福 井 14 施設(0.8%) 広 島 35 施設(1.9%) 

岩 手 18 施設(1.0%) 山 梨 16 施設(0.9%) 山 口 15 施設(0.8%) 

宮 城 34 施設(1.9%) 長 野 26 施設(1.4%) 徳 島 9 施設(0.5%) 

秋 田 13 施設(0.7%) 岐 阜 29 施設(1.6%) 香 川 22 施設(1.2%) 

山 形 17 施設(0.9%) 静 岡 53 施設(2.9%) 愛 媛 20 施設(1.1%) 

福 島 30 施設(1.7%) 愛 知 76 施設(4.2%) 高 知 14 施設(0.8%) 

茨 城 34 施設(1.9%) 三 重 27 施設(1.5%) 福 岡 72 施設(4.0%) 

栃 木 35 施設(1.9%) 滋 賀 22 施設(1.2%) 佐 賀 17 施設(0.9%) 

群 馬 19 施設(1.1%) 京 都 33 施設(1.8%) 長 崎 32 施設(1.8%) 

埼 玉 89 施設(4.9%) 大 阪 122 施設(6.8%) 熊 本 29 施設(1.6%) 

千 葉 61 施設(3.4%) 兵 庫 75 施設(4.2%) 大 分 23 施設(1.3%) 

東 京 209 施設(11.6%) 奈 良 25 施設(1.4%) 宮 崎 20 施設(1.1%) 

神奈川 124 施設(6.9%) 和歌山 21 施設(1.2%) 鹿児島 29 施設(1.6%) 

新 潟 23 施設(1.3%) 鳥 取 13 施設(0.7%) 沖 縄 21 施設(1.2%) 

富 山 18 施設(1.0%) 島 根 11 施設(0.6%) 

2. アンケート回答者について教えてください (有効回答数 1,797 施設) 

① 医師 644 施設 (35.8%) 

② 看護師 630 施設 (35.1%) 

③ 臨床工学技士 480 施設 (26.7%) 

④ 医療事務 14 施設 (0.8%) 

⑤ その他 29 施設 (1.6%) 

3. 施設の形態を教えてください (有効回答数 1,809 施設) 

① 無床診療所（入院病床 0 床） 737 施設 (40.7%) 

② 有床診療所（入院病床 20 床未満） 173 施設 (9.6%) 

③ 病院（入院病床 20 床以上） 899 施設 (49.7%) 

4. 維持透析を行っている患者数を教えてください (有効回答数 1,812 施設) 

1) 維持透析について

① 維持透析は行っていない 87 施設 (4.8%) 

② 維持透析を行っている 1,725 施設 (95.2%) 

2) 維持透析患者数について

血液透析（HDF などの血液浄化療法を含む）患者数 (有効回答数 1,653 施設) 

144,236 人

腹膜透析（血液透析併用含む）患者数 (有効回答数 1,215 施設) 

4,556 人

5. 同時透析可能な床（ベッド）数を教えてください 

ベッド数 (有効回答数 1,781 施設) 

平均±標準偏差(最小値ー最大値) 35.6±26.6 (0ー308) 

6. 2020 年に改訂された「透析医療における標準的な透析操作と感染予防に関するガイドライン（五訂版）」を知っているか教えて

ください

(有効回答数 1,801 施設) 

① 自施設 の感染対策の参考にしている 1,707 施設 (94.8%) 

② 知っているが参考にしていない 52 施設 (2.9%) 

③ 知らない 42 施設 (2.3%) 
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7. 透析室における医療従事者の穿刺および返血時の感染対策について教えてください

1) マスクの着用について (有効回答数 1,809 施設) 

① 常に着用している 1,804 施設 (99.7%) 

② 呼吸器感染症流行期のみ着用している 3 施設 (0.2%) 

③ していない 2 施設 (0.1%) 

2) ディスポーザブルの非透水性ガウンまたはプラスチックエプロンの着用について (有効回答数 1,807 施設) 

① 全スタッフが着用している 1,241 施設 (68.7%) 

② 一部のスタッフが着用している 277 施設 (15.3%) 

③ していない 289 施設 (16.0%) 

3) ゴーグルまたはフェイスシールドの着用について (有効回答数 1,813 施設) 

① 全スタッフが着用している 1,149 施設 (63.4%) 

② 一部のスタッフが着用している 450 施設 (24.8%) 

③ していない 214 施設 (11.8%) 

4) 穿刺針について (有効回答数 1,809 施設) 

① 全患者に安全装置付穿刺針を使用している 716 施設 (39.6%) 

② 全患者に安全装置付＋逆流防止弁付き穿刺針を使用している 401 施設 (22.2%) 

③ 上記①または②の針を血液媒介感染症患者のみに使用している 388 施設 (21.4%) 

④ 安全装置付穿刺針を使用していない 301 施設 (16.6%) 

①②の針を併用 2 施設 (0.1%) 

①の針を一部の患者に使用 1 施設 (0.1%) 

5) 穿刺後の針のリキャップについて (有効回答数 1,809 施設) 

① している 133 施設 (7.4%) 

② 一部のスタッフがしている 74 施設 (4.1%) 

③ していない 1,602 施設 (88.6%) 

8. 透析終了後のリネンの交換について教えてください (有効回答数 1,800 施設) 

① 通常のシーツを患者ごとに交換している 432 施設 (24.0%) 

② ディスポーザブルシーツを使用して患者ごとに交換している 105 施設 (5.8%) 

③ 非透水性のマットレスを使用して患者ごとに清拭および消毒し

ている
262 施設 (14.6%) 

④ 患者ごとの交換はしていない 1,001 施設 (55.6%) 

9. 透析ベッド周辺の環境や透析装置の消毒について教えてください

1) 環境や透析装置の消毒について (有効回答数 1,808 施設) 

① していない 53 施設 (2.9%) 

② している 1,755 施設 (97.1%) 

2) 消毒薬について（複数回答可） (有効回答数 1,739 施設) 

①次亜塩素酸ナトリウム 854 施設 (49.1%) 

②ペルオキソー硫酸水素カリウム 577 施設 (33.2%) 

③0.5%加速化過酸化水素水 57 施設 (3.3%) 

④アルコール系消毒薬 485 施設 (27.9%) 

⑤第 4 級アンモニウム塩 231 施設 (13.3%) 

その他 113 施設 (6.5%) 

10. エコーの使用状況について教えてください

1) 透析室でのエコーの使用について (有効回答数 1,809 施設) 

① 狭窄病変の評価や血流量測定などの診断にのみ使用 443 施設 (24.5%) 

② エコーガイド下穿刺のみに使用 145 施設 (8.0%) 

③ ①と②の両方で使用 907 施設 (50.1%) 

④ 使用していない 314 施設 (17.4%) 

2) エコーガイド下穿刺を行う際のプローブのカバーについて (有効回答数 1,049 施設) 

① カバー無し 359 施設 (34.2%) 

② 未滅菌カバー使用 455 施設 (43.4%) 

③ 滅菌カバー使用 209 施設 (19.9%) 

その他 26 施設 (2.5%) 
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3) エコーガイド下穿刺後のプローブの管理について (有効回答数 981 施設) 

① 高水準消毒 21 施設 (2.1%) 

② 次亜塩素酸ナトリウム 101 施設 (10.3%) 

③ ペルオキソー硫酸水素カリウム配合剤（ルビスタ） 180 施設 (18.3%) 

④ アルコール系消毒薬 385 施設 (39.2%) 

⑤ 0.5%加速化過酸化水素水 117 施設 (11.9%) 

⑥ 第 4 級アンモニウム塩 83 施設 (8.5%) 

⑦ クロルヘキシジングルコン酸塩 8 施設 (0.8%) 

⑧ ポピドンヨード 5 施設 (0.5%) 

消毒未施行 24 施設 (2.4%) 

その他 57 施設 (5.8%) 

11. 薬剤の使用および管理の状況について教えてください

1) 透析中の抗凝固薬として使用するヘパリンは、プレフィルドシリンジを使用している (有効回答数 1,804 施設) 

① している 1,606 施設 (89.0%) 

② していない 198 施設 (11.0%) 

2) 透析時に投与する注射薬は透析ベッドと離れた一定の区画で調整している (有効回答数 1,801 施設) 

① している 1,650 施設 (91.6%) 

② していない 151 施設 (8.4%) 

3) プレフィルドシリンジ製剤を 2 人以上の患者に分割して使用することがある (有効回答数 1,787 施設) 

① ある 20 施設 (1.1%) 

② ない 1,767 施設 (98.9%) 

4) プライミングや返血に使用して残った生理的食塩水を他の患者に使用することがある (有効回答数 1,806 施設) 

① ある 5 施設 (0.3%) 

② ない 1,801 施設 (99.7%) 

5) 注射薬剤の調整や投与に使用した針や注射器を再使用することがある (有効回答数 1,803 施設) 

① ある 13 施設 (0.7%) 

② ない 1,790 施設 (99.3%) 

12. 透析室での感染対策について教えてください

1) 感染対策委員会が設置され、定期的に開催されている (有効回答数 1,809 施設) 

① している 1,562 施設 (86.3%) 

② していない 247 施設 (13.7%) 

2) スタッフに対して感染症対策に関する教育が定期的に行われている (有効回答数 1,807 施設) 

① 行われている 1,568 施設 (86.8%) 

② 行われていない 239 施設 (13.2%) 

3) 透析時に使用する医療器具はディスポーザブル製品または患者毎に滅菌したものを使用している

(有効回答数 1,809 施設) 

① している 1,766 施設 (97.6%) 

② していない 43 施設 (2.4%) 

4) スタッフが透析操作前後に手洗いを行える十分な手洗い設備があり、手指衛生を適切に行うことができる物品が適切な場

所に設置されている

(有効回答数 1,802 施設) 

① されている 1,780 施設 (98.8%) 

② されていない 22 施設 (1.2%) 

5) 医療従事者に発熱や下痢等の感染症を疑う症状のある時は、透析室に入室する前に医師の診察を受け就業可能か指示を

受けている

(有効回答数 1,808 施設) 

① している 1,701 施設 (94.1%) 

② していない 107 施設 (5.9%) 

6) 感染症の疑いがある患者は、透析室に入室する前に診察して、状態にあわせた対策を行っている

(有効回答数 1,810 施設) 

① している 1,786 施設 (98.7%) 

② していない 24 施設 (1.3%) 

7) 医療従事者に対して B 型肝炎ワクチン接種を施行している (有効回答数 1,801 施設) 

① している 1,561 施設 (86.7%) 

② していない 240 施設 (13.3%) 
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8) 透析患者に対して接種を推奨しているワクチンについて（複数回答可） (有効回答数 1,814 施設) 

① B 型肝炎ワクチン 445 施設 (24.5%) 

② インフルエンザワクチン 1,757 施設 (96.9%) 

③ 新型コロナワクチン 1,692 施設 (93.3%) 

④ 肺炎球菌ワクチン 1,092 施設 (60.2%) 

⑤ 帯状疱疹ワクチン 331 施設 (18.2%) 

選択なし 47 施設 (2.6%) 

13. B 型肝炎関連の現況について教えてください

1) B 型肝炎患者数を教えてください

HBs 抗原陽性患者数

1,574 人 (HBs 抗原陽性率 1.08%) (有効回答数 1,620 施設 透析患者数 146,355 人) 

HBV DNA 陽性患者数

601 人 (HBV DNA 陽性率 0.54%) (有効回答数 1,241 施設 透析患者数 111,291 人) 

2) HBV スクリーニング検査の施行状況について (有効回答数 1,787 施設) 

① 施行していない 116 施設 (6.5%) 

② 1 年に 1 回 674 施設 (37.7%) 

③ 6 か月に 1 回（年 2 回） 937 施設 (52.4%) 

④ 年 3 回以上 60 施設 (3.4%) 

3) HBV スクリーニング検査の施行内容について (有効回答数 1,643 施設) 

① HBs 抗原のみ 610 施設 (37.1%) 

② HBs 抗原、HBs 抗体の 2 つ 519 施設 (31.6%) 

③ HBs 抗原、HBs 抗体、HBc 抗体の 3 つ 514 施設 (31.3%) 

4) HBV 感染者への透析時の対応について (有効回答数 1,777 施設) 

① 個室隔離透析 77 施設 (4.3%) 

② ベッド固定 1,462 施設 (82.3%) 

③ していない 238 施設 (13.4%) 

5) 2020 年１月以降から 2023 年 10 月現在までに、HBs 抗原が陽転化した患者が発生した場合、その人数を記載ください

HBs 抗原陽転化患者数

40 人 (HBs 抗原陽転化率 0.03%) (有効回答数 1,548 施設 透析患者数 138,515 人) 

14. C 型肝炎関連の現況について教えてください

1) C 型肝炎の患者数を教えてください

HCV 抗体陽性患者数

4,121 人 (HCV 抗体陽性率 2.86%) (有効回答数 1,606 施設 透析患者数 143,966 人) 

HCV RNA 陽性患者数

631 人 (HCV RNA 陽性率 0.55%) (有効回答数 1,257 施設 透析患者数 115,273 人) 

HCV RNA 陽性患者数/HCV 抗体陽性患者数(%)

18.56% (616 人/3,319 人) (有効回答数 1,333 施設) 

2) HCV スクリーニング検査の施行状況について (有効回答数 1,789 施設) 

① 施行していない 101 施設 (5.6%) 

② 1 年に 1 回 690 施設 (38.6%) 

③ 6 か月に 1 回（年 2 回） 949 施設 (53.0%) 

④ 年 3 回以上 49 施設 (2.7%) 

3) HCV スクリーニング検査の施行内容について (有効回答数 1,667 施設) 

① HCV 抗体のみ 791 施設 (47.5%) 

② HCV 抗体陽性者には HCV RNA 検査を追加 876 施設 (52.5%) 

4) HCV 関連検査陽性者への透析時の対応について (有効回答数 1,787 施設) 

① 個室隔離透析している 24 施設 (1.3%) 

② ベッド固定している 1,233 施設 (69.0%) 

③ していない 530 施設 (29.7%) 

5) 隔離または固定している対象について (有効回答数 1,238 施設) 

① HCV 抗体陽性者を対象 843 施設 (68.1%) 

② HCV RNA 陽性者のみを対象 395 施設 (31.9%) 
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6) HCV 感染者への抗ウイルス療法の推奨について (有効回答数 1,742 施設) 

① すべての感染者にすすめている 805 施設 (46.2%) 

② 一部の感染者にすすめている 376 施設 (21.6%) 

③ すすめていない 561 施設 (32.2%) 

7) HCV 感染者への抗ウイルス療法の施行について (有効回答数 1,729 施設) 

① すべての感染者が施行している 382 施設 (22.1%) 

② 一部の感染者が施行している 594 施設 (34.4%) 

③ 施行していない 753 施設 (43.6%) 

8) HCV 感染者が抗ウイルス療法後に HCV RNA 陰性となった場合の対応について (有効回答数 955 施設) 

① 治療する以前と変更していない 414 施設 (43.4%) 

② 感染対策を解除して HCV に感染していない患者と同様の対応

にしている
541 施設 (56.6%) 

9) 2020 年１月から 2023 年 10 月時点までに HCV 抗体が陽転化した患者が発生した場合、その人数を記載ください

HCV 抗体陽転化患者数

64 人 (HCV 抗体陽転化率 0.05%) (有効回答数 1,527 施設 透析患者数 136,301 人) 

15. HIV 関連の現況について教えてください

1) HIV 感染患者数

72 人 (HIV 感染率 0.06%) (有効回答数 1,277 施設 透析患者数 111,485 人) 

2) HIV 抗体検査の測定頻度について (有効回答数 1,732 施設) 

① 透析導入時や他院からの転入時に検査を行っている 466 施設 (26.9%) 

② 年に 1 回以上の定期的な検査を行っている 106 施設 (6.1%) 

③ 行っていない 1,160 施設 (67.0%) 

3) HIV 感染者への透析時の対応について (有効回答数 1,748 施設) 

① 個室隔離透析 9 施設 (0.5%) 

② ベッド固定 68 施設 (3.9%) 

③ HIV 感染していない患者と同じ対応 26 施設 (1.5%) 

④ 対象患者がいない 1,645 施設 (94.1%) 
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厚生労働科学研究費補助金（肝炎等克服政策研究事業）
令和５年度 分担研究報告書

全国規模の肝炎ウイルス感染状況の把握及びウイルス性肝炎 elimination に向けた
方策の確立に資する疫学研究

岐阜県におけるウイルス肝炎治療の実態に関する検討

研究協力者：清水 雅仁 岐阜大学大学院消化器内科学 教授
杉原 潤一 松波総合病院 顧問・消化器病センター長

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、2008 年よりウイルス肝炎治療医療

費助成制度の利用状況について調査を継続している。2023 年の 9 月までのＢ型肝炎に対する核酸アナログ製
剤治療の新規申請件数は 16.8 件/月であった（参考：2021 年 18.3 件/月、2022 年 16.7 件/月）。また 2023
年の 9 月までのＣ型肝炎に対するインターフェロンフリー治療（DAA）の助成件数は 6.8 件/月であった（参
考：2021 年 14.3 件/月、2022 年 10.9 件/月）。COVID-19 の影響で、2020 年に 114 件/年（9.5 件/月）ま
で減少した核酸アナログ製剤治療の新規申請件数は 200 件/年程度に戻ったが、DAA の助成件数は年々減少
しており、C 型肝炎の local elimination が進んでいる現状が明らかになった。

A. 研究目的
各種助成制度などウイルス性肝炎診療に対する包

括的な支援制度を活用することは、B 型肝炎ウイル
ス（HBV）および C 型肝炎ウイルス（HCV）の
elimination に繫がる。我々はこれまでに、岐阜県
におけるウイルス肝炎治療の実態把握を目的として、
2008 年 4 月から開始されたウイルス肝炎治療医療
費助成制度に関する継続調査を行ってきた。

本研究は、岐阜県における B 型肝炎および C
型肝炎患者の助成制度の利用状況の推移、患者の背
景因子、治療内容などを継続的に調査・更新し、地
域（岐阜県）における HBV/HCV 診療の現状と課題、
local elimination の過程を明らかにすることを目的
とする。

B. 研究方法
2008 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、2023 年 9 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、ウイルス側因子、治療
内容などについて継続調査を行った。

C. 研究結果
2008 年 4 月から 2023 年 9 月にかけてのインタ

ーフェロン（IFN）治療助成件数は、2538 件（B 型
肝炎 102 件、C 型肝炎 2436 件）であった。2022
年 10 月から 2023 年 9 月までの 1 年間における新
規の申請は、B 型肝炎が 1 件（前々年は 1 件、前年
は 1 件）、C 型肝炎が 0 件（前々年、前年とも 0
件）であった。

2010 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の新規助成件数は、2023 年 9
月までに 3404 件（慢性肝炎 86.8%、代償肝硬変
11.2%、非代償肝硬変 2.0%）であり、高齢者も含
め全ての年代で投与されていた（39 歳以下 11.4%、
40〜69 歳 73.4%、70 歳以上 15.3%、背景肝およ
び年代に関して、経時的に大きな変化なし）。直近
4 年間の新規助成件数は、2020 年が 9.5 件/月、
2021 年が 18.3 件/月、2022 年が 16.7 件/月、2023
年（9 月まで）が 16.8 件/月であり、2020 年に落
ち込んだ助成件数は本来の水準に戻った。

2014 年 10 月から開始された C 型肝炎に対する
IFN フリー（DAA）治療の累積助成件数は、2023
年 9 月までに 4040 件あり、IFN の助成件数（2008
年 4 月から 2020 年 9 月までで 2436 件）を大きく
上回っていた。一方、DAA 治療の新規申請件数は、
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2015 年の 126.8 件/月をピークに年々低下傾向を示
していたが（2016 年 49.2 件/月、2017 年 33.6 件
/月、2018 年 27.3 件/月、2019 年 21.8 件/月、
2020 年 14.8 件/月、2021 年 14.3 件/月、2022 年 
10.9 件/月）、2023 年の 9 月までの件数は 6.8 件/
月とさらに減少した。DAA 治療を受けた年齢は、
70〜79 歳が 33.0%、80 歳以上が 12.9%を占めてお
り、高齢者でも多く投与されていた。DAA 治療を
受けた C 型肝炎の前治療歴の年次推移をみると、
2014 年は 45.3%が初回例、54.7%が IFN failure で
あったのに対し、2022 年はそれぞれ 92.4%、3.1%
と大きく変化していた。ソフォスブビル＋ベルパタ
スビル併用治療の申請件数は 52 件（2023 年 9 月
まで）であり、71.2%が非代償性肝硬変に、5.8%が
DAA 非治癒再治療に用いられていた。 

 
D. 考察 

B 型肝炎に対する核酸アナログ製剤の新規申請件
数は、COVID-19 の蔓延による受診控えや検診機会
の減少によって、2020 年に大きく減少（9.5 件/
月）したが、2022 年は 16.7 件/月、2023 年は 16.8
件/月と再度増加した。B 型肝炎の医療費助成に関
しては明らかな減少傾向はみられず、常に一定数の
新規治療対象患者が存在することが明らかになった。
この背景・理由として、岐阜県では①まだ陽性者が
残っている可能性、②掘り起こし・治療介入が順調
に進んでいる可能性、③ガイドラインの相対的治療
対象症例に対しても、積極的に治療を行っている可
能性が考えられる。 

 一方、C 型肝炎に対する DAA 製剤の新規申請
件数は確実に減少していることが示された。この背
景・理由として、岐阜県では①治療を積極的に行い
陽性者が減った可能性と、②いまだ掘り起こしが不
十分である可能性が考えられる。HCV に対する
DAA 治療対象者の 95％以上は初回治療症例である
こと、また非代償性肝硬変も含め専門機関で follow
していた HCV 陽性者の治療はほぼ終了しつつある
ことより、HCV の真の elimination を達成するため
には初回治療患者の掘り起こしや、受検者を確実に
専門医療機関に受診させるフレーム作りをより充実
させる必要があると考えられる。消化器・非専門医
へのアプローチとして「産業医（岐阜県医師会と連
携）」、「産婦人科医（岐阜県産婦人科専門医会と

連携）」、「整形外科医（岐阜県整形外科医会と連
携）」、「病院管理者、事務、医療安全スタッフ
（岐阜県健康福祉部と連携）」向けの講習会を開催
し、ウイルス性肝炎診療の啓発活動を継続していく
ことが重要である。 

最後に 2011 年 10 月から 2021 年 7 月の間に岐
阜大学医学部附属病院を受診した慢性肝疾患患者
753 例の成因を年次別｛X（2011〜2013 年）、Y
（2014〜2017 年：DAA 開始以降）、Z（2018〜
2021 年）｝に示す。 

 

 
 
HCV を成因とする慢性肝疾患は減少しているが、

HBV に起因するものは増加している。この結果は
相対的な変化を表している可能性もあるが、HBV
に対するアプローチの重要性を改めて示すものであ
る。 

 
E. 結論 

人口約 200 万人の岐阜県において、HBV の核酸
アナログ治療の新規導入件数は 200 件/年程度で推
移してり、HBV の治療対象患者（潜在性の感染
者）は、一定数存在する可能性がある。一方、HCV
に対する DAA の導入件数は減少している。非代償
性肝硬変も含め、医療機関で follow していた HCV
陽性者の治療はほぼ終了しており、初回治療患者の
掘り起こしがますます重要となっている。岐阜県に
おける HBV/HCV の local elimination を達成するた
めには、引き続き肝疾患診療連携拠点病院、肝疾患
専門医療機関、行政、医師会、病院協会、県医会等
が協力し、受検、受診、受療の流れを適切に進めて
いく必要がある。 
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G. 研究発表
1.論文発表

なし
2.学会発表

なし

H.知的所有権の出願・登録状況
（予定を含む。）

1.特許取得
なし

2.実用新案登録
なし

3.その他
なし
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厚生労働科学研究費補助金（肝炎等克服政策研究事業）
令和５年度 分担研究報告書

全国規模の肝炎ウイルス感染状況の把握及びウイルス性肝炎 elimination に向けた
方策の確立に資する疫学研究

検診で発見された肝炎ウイルスキャリアの長期経過に関する検討
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研究要旨 
治療法の進歩により抗ウイルス療法が提供された C 型肝炎ウイルス（hepatitis C virus: HCV）キャリアのほ

とんどの症例で HCV の排除が可能となり、当県においても HCV elimination は進みつつあるが、eradication に
は至っていない。今年度も引き続き当県における HCV elimination の状況と肝発癌状況および以前 HCV 高浸淫
地域であった S 町の HCV 感染状況と肝発癌状況について報告するとともに、昨年度行った岩手県肝疾患ネッ
トワーク参加施設に対する未治療の HCV キャリアの所在についてのアンケート調査の結果を基に、本年度行
った取り組みについて報告する。1）岩手県の HCV 陽性率は、2007 年度 0.63%、2019 年度 0.39%であっった
が、2022 年度は 0.30%であった。年代別の比較においても各年代で減少していた。2）岩手県の 40～74 歳の
年齢調整推定 HCV キャリア率は 2007 年度 0.65%であったが、2022 年度は 0.31%であった。また、40～74 歳
の岩手県の年齢調整推定 HCV キャリア数は、2007 年度は 4220 人、2022 年度は 1662 人であった。3）岩手
県 S 町の 40 歳時の HCV 陽性率は 2022 年 0%であった。4）S 町の肝がん死亡率（人口対 10 万）の推移につ
いてみると、1997 年から 2013 年まで 30～57 で推移していたが、2014 年から 2016 年は 30 を下回り、2017
年、2018 年は 30 を上回ったが、再び 2019 年より 30 を下回り、2020 年は 15.6 と岩手県を下回回っていたが、
2021 年は 22.9 と岩手県とほぼ同等であった。肝がん標準化死亡比については、S 町では 2001-2005 年は男女
ともに 140 以上であったが、2016-2020 年は男性 80－120、女性 120－140 と低下していた。5）昨年度行っ
た未治療の HCV キャリアの所在を把握することを目的とした、岩手県肝疾患診療ネットワーク参加施設に対
するアンケート調査で、直近 1 年間で抗ウイルス療法を行った HCV キャリアの紹介元は肝疾患診療ネットワ
ーク参加施設以外の一般医療機関からと、院内他科からが多かったため、本年度は一般医療機関と当院眼科へ
アプローチした。

A. 研究目的
C 型肝炎ウイルス（hepatitis C virus: HCV）に対す

る直接作用型抗ウイルス剤（direct-acting antivirals：
DAAs）が提供された HCV キャリアにおいては、ほぼ
全例で HCV が排除されるようになり、病態の進展を
防止できるようになってきている。そして、この治
療により、当県においても HCV elimination が進みつ
つあるが、無症状の HCV キャリアを発見するための
肝炎ウイルス検診を受けていない人、発見された
HCV キャリアが医療機関を受診せず、治療に結びつ
いていない例、医療機関を受診しても、通院を中断

して有効な治療を受けない HCV キャリアや通院を継
続していても抗ウイルス療法を受けていない HCV キ
ャリアも存在するため、eradication へは至っていな
い。

今年度は当県における HCV elimination の状況と肝
発癌状況および以前 HCV 高浸淫地域であった S 町の
HCV 感染状況と肝発癌状況について報告するととも
に、昨年度行った岩手県肝疾患ネットワーク参加施
設へのアンケート調査の結果を基に今年度、行った
取り組みについて報告する。
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B. 研究方法 
(1)当県における HCV elimination の現状については、
①2010 年度と 2019 年度、2022 年度の HCV 陽性率
について比較検討するとともに、②2007 年度、2010
年度と 2022 年度の 40～74 歳の年齢調整推定 HCV
キャリア率、推定 HCV キャリア数について比較検討
を行い、加えて、③2007 年度と 2022 年度を比較し、
推定 HCV キャリア数の減少数と医療費助成制度の関
係について検討した。さらに、④以前 HCV 高浸淫地
域であった県内の S 町の HCV 抗体陽性率および肝が
ん死亡率の推移についても検討した。 
(2)岩手県肝疾患ネットワーク参加施設に対して昨
年行ったアンケート調査（直近１年の間に DAAs 治
療を実施した HCV キャリアの治療に至った経緯）の
結果を基に今年度、行った取り組みについて報告す
る。 

倫理面への配慮：データは個人を特定できる属性
情報を削除して用いているため、倫理面の問題はな
い。 

 
C. 研究結果 
(1)-① 岩手県の年代別 HCV 陽性率の推移（図 1） 
岩手県の HCV 陽性率は 2010 年度 0.63%、2019 年度
0.39%、2022 年度 0.30%であった。年代別にみても
2010 年に比較して 2019 年、2022 年度は各年代で減
少していた。 
(1)-② 医療圏別、年齢調整推定 HCV キャリア率お
よび推定 HCV キャリア数の推移－40～74 歳－ 
40～74 歳の岩手県の年齢調整推定 HCV キャリア率
（図 2）は 2007 年度 0.65%、2010 年度 0.57％、2022
年度 0.31%であった。県内のすべての医療圏におい
て 2007 年度に比べて 2022 年度の推定 HCV キャリア
率は低率となっていた（図 3）。 
また、40～74 歳の医療圏別、年齢調整推定 HCV キ
ャリア数（図 4）は、県内の 9 医療圏すべで 2006 年
度に比べて 2022 年度の推定 HCV キャリア数は低下
していた。県全体でも 2007 年度 4,220 人、2010 年
度 3,560 人、2022 年度 1,662 人と 2007 年度に比べ
て 2022 年度の推定 HCV キャリア数は 2,558 人低下
していた（図 2）。 
(1)-③2008 年度から 2022 年度にかけて推定 HCV キ
ャリア数は 2,558 人減少していた。一方、一人 1 デ
ータで、2008 年度から 2022 年度の 40～74 歳の医

療費助成件数は 2390 人（最終治療がインターフェロ
ン890人、最終治療DAA1500人）であったことより、 
医療助成制度は有効に活用されていたと考えられた。 
(1)-④ 県内の S 町の HCV 陽性率および肝がん死亡
率の推移 
S 町では新 40 歳に対して無料で HCV 検査を行なって
いるが、HCV 陽性率の推移は年々減少しており、2022
年度は 0%であった（図 5）。さらに、肝がん死亡率
の推移は対人口 10 万人あたりの死亡率についてみ
るとＳ町は 1997 年から 2013 年まで 30～57 で推移
していたが、2014 年から 2016 年は 30 を下回り、
2017 年、2018 年は 30 を上回ったが、再び 2019 年
より 30 を下回り、2021 年は 22.9 と岩手県とほぼ同
等であった。S 町の肝がん標準化死亡比については、
2001-2005 年は男女ともに 140 以上であったが、
2016-2020 年は男性 80－120、女性 120－140 と低
下していた（図 6）。 
(2)-① 昨年度、未治療の HCV キャリアの所在を明ら
かにするため、岩手県肝疾患ネットワーク参加施設
に対してアンケート調査を行った。回答率は 88%
（70/80 施設）で、専門医療機関 94%（15/16 施設）、
肝炎かかりつけ医 86%（55/64 施設）であった。 
直近１年の間に DAAs 治療を実施した HCV キャリア
の治療に至った経緯（図 7）は「他施設からの紹介」
が 64%、「今まで経過をみていた」が 16%、「健康診
断の精密検査結果から」が 9%、「その他」が 11%で
あった。最も多かった他施設からの紹介の紹介元は
岩手県肝疾患ネットワーク参加施設以外の「一般医
療機関」からの紹介が最も多く、次いで「院内紹介」
であった。 
(2)-② 一般医療機関へのアプローチ 
岩手県肝疾患ネットワーク参加施設以外の一般医療
機関からの紹介を促すため、HCV 抗体陽性者を紹介
していて頂くと同時に、2023 年度に宣言された「奈
良宣言 2023」のリーフレット（図 8）を一般医療機
関へ配布し、ALT30 以上の患者を紹介して頂き、そ
の中から肝炎キャリアを拾い上げる試みを開始した。 
(2)-③ 院内へのアプローチ 
2019 年 9 月 1 日～2020 年 8 月 31 日の間の岩手医科
大学での診療科別 HCV 抗体検査人数（図 9）は眼科
が最も多かったため、図 10 に示すフローチャートで
肝炎キャリアを岩手県肝疾患ネットワークへ紹介し
て頂くようにした。 
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 D. 考察 
Interferon を用いない経口薬のみの抗ウイルス療

法、DAAs が C 型慢性肝炎・代償性肝硬変のみならず、
C 型非代償性肝硬変に対しても適応となり、DAAs 療
法が提供された HCV キャリアのほとんどの症例で
HCV の排除が可能となり、HCV elimination がすすみ
つ つ あ る た め 、 今年 度 も 岩 手 県 に お け る HCV 
elimination の状況について検討を行った。その結果、
岩手県における HCV 陽性率は、年々減少傾向にあり、
2022 年度は 0.30%であった。また、年代別 HCV 陽
性率も年々減少傾向にある。そして、40～74 歳の年
齢調整推定 HCV キャリア率、推定 HCV キャリア数も
県全体でも、医療圏別でも減少傾向にあることより
HCV elimination はすすみつつあり、さらに、医療費
助成制度も有効に活用されていると考えられたが、
引き続き、動向をみてゆく必要がある。 

以前 HCV 高浸淫地域であった S 町においても 40
歳の HCV 抗体陽性率も年々低下してきており、肝が
ん標準死亡比は 2001－2005 年に比べ 2016－2020
年は男女とも低下していた。また、人口対 10 万人あ
たりの肝がん死亡率は徐々に低下し、2021 年は岩手
県全体のそれと同程度であった。 

HCV elimination は す す み つ つ あ る が ま だ
eradication には至っていないため、未治療の HCV キ
ャリアがまだ存在すると考えらえる。未治療の HCV
キャリアの所在を探るために昨年度行った当県の肝
疾患診療ネットワークへのアンケート調査（直近 1
年の間に DAAs 治療を実施した HCV キャリアが治療
に至った経緯）の結果より、肝疾患診療ネットワー
ク以外の一般医療機関での HCV キャリアの掘り起こ
しや院内からの紹介を促進する必要があると考えら
れたため、肝疾患診療ネットワーク以外の一般医療
機関と院内、特に眼科、へのアプローチを本年は試
みた。 

 
E. 結論 
 岩手県の HCV elimination はすすみつつあるが、

引き続き、動向をみてゆく必要がある。 
 DAAs 未治療の HCV キャリアは肝疾患診療ネット

ワーク以外の一般医療機関と院内の他科に存在
している可能性が高く、肝疾患診療ネットワーク
以外の一般医療機関での HCV キャリアの掘り起

こしや院内からの紹介を促進する必要があるこ
とから、肝疾患診療ネットワーク以外の一般医療
機関と院内へのアプローチを開始した。 
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厚生労働科学研究費補助金（肝炎等克服政策研究事業）
令和５年度 分担研究報告書

全国規模の肝炎ウイルス感染状況の把握及びウイルス性肝炎 elimination に向けた
方策の確立に資する疫学研究

ICT を用いた肝炎ウイルス検診陽性者の長期経過に関する検討

研究分担者 島上哲朗 金沢大学保健管理センター 助教

研究要旨 
本邦では平成 14 年度以降、老人保健事業及び健康増進事業等により肝炎ウイルス検診の受検を推奨してき

た。石川県では、平成 14 年度からの老人保健事業及び健康増進事業での肝炎ウイルス検診陽性者のフォロー
アップを肝疾患診療連携拠点病院（拠点病院）である金沢大学附属病院が行ってきた。このフォローアップシ
ステム「石川県肝炎診療連携」への参加同意者に対して、毎年拠点病院は調査票を郵送し、参加同意者は、調
査票を持参し、肝疾患専門医療機関（専門医療機関）を受診する。専門医療機関の担当医は、診察結果を調査
票に記載し、拠点病院へ返送する。拠点病院は、返送される調査票により、参加同意者の専門医療機関の受診
確認および長期経過を把握してきた。しかしながら、調査票の拠点病院への返送率は、近年 40～50％にとど
まっていること、また調査票の項目の簡素化により、長期経過の把握が困難になりつつあった。今回、
Information and Communication Technology（ICT）の一つ ID リンクを活用し、拠点病院から専門医療機関の診
療情報を閲覧可能にすることで、フォローアップ事業の効率化を図った。平成 30 年 11 月から、拠点病院と専
門医療機関を紐付けする方式を開始、さらに令和 4 年 1 月からはより汎用性が高い方法として、本フォローア
ップ事業用の仮想の医療機関（金沢大学附属病院肝疾患相談センター）と専門医療機関とを紐付けする方式を
開始し、令和 6 年 2 月末時点で、両方の方式で計 359 名に関して、ID リンクにより拠点病院から専門医療機
関の診療情報を閲覧可能な状態とした。この 359 名中解析可能であった 347 名の従来の調査票による専門医
療機関の受診率は、令和 5 年度 50.1%だったが、ID リンクを併用することで実際の専門医療機関の受診率は、
91.6%であった。ID リンクを用いることで、従来の紙媒体である調査票による受診確認と比べて、より正確に
肝炎ウイルス陽性者の専門医療機関への受診確認を行うことができた。さらに、患者の生死情報、臨床情報の
より詳細な把握が可能だった。次年度以降も、拠点病院から専門医療機関の診療情報を閲覧できる人数の拡充
を図りつつ、ID リンクを用いて拠点病院から専門医療機関の診療情報を直接閲覧し、肝炎ウイルス検診陽性者
の長期経過（生死、肝がんの有無、肝硬変の有無、抗ウイルス療法導入の有無、APRI、FIB4 の推移、他疾患合
併状況など）を明らかにする。

A. 研究目的
本邦では、平成 14 年度以降、老人保健事業及び健

康増進事業等により肝炎ウイルス検診の受検を推奨
してきたが、肝炎ウイルス検診陽性者の長期経過は
不明である。石川県では、平成 14 年度からの老人保
健事業及び健康増進事業での肝炎ウイルス検診陽性
者に対して、肝疾患診療連携拠点病院（以下拠点病院）
である金沢大学附属病院が経年的なフォローアップ
を行ってきた。このフォローアップシステム｢石川県
肝炎診療連携｣に参加した場合、拠点病院から年 1 回、
肝疾患専門医療機関（以下専門医療機関）での診療内

容を確認する｢調査票｣が同意者本人に郵送される。
同意者は、調査票を持参し、専門医療機関を受診し、
担当医は診療内容を調査票に記載する。調査票は、拠
点病院に返送され、拠点病院は専門医療機関への受
診状況や長期経過の把握を行ってきた。

しかしながら、調査票の拠点病院への返送率は、近
年 40～50％にとどまっており、長期経過の把握が困
難になりつつあった。また、調査票の項目は非常に簡
素であったため、研究分担者島上は、先行研究班（疫
学班、研究代表者 田中純子、令和 1 年度～令和 3 年
度）において、調査票のデータに加えて専門医療機関
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へ直接問い合わせを行うことでデータを収集し、石
川県肝炎診療連携参加同意者の長期経過を明らかに
した。しかし、再調査を行うためには、そのつど専門
医療機関への問い合わせが必要である。 

肝炎ウイルス検診の効果検証を行うためには、陽
性者の長期かつ継続的なフォローアップ行う必要が
ある。フォローアップ事業の効率化を図ることを目
的に 、 Information and Communication Technology
（ICT）の一つ ID リンクの利用を開始し、その効果
を検証した。 

 
B. 研究方法 
ICT を用いた拠点病院と肝疾患専門医療機関の診療
連携体制の構築：石川県及び石川県医師会が県内で
運用している「いしかわ診療情報共有ネットワーク」
（ID リンクシステムを利用）を用いて、拠点病院と
専門医療機関間の診療情報共有を開始した。対象者
は、拠点病院によるフォローアップ事業である「石川
県肝炎診療連携」に参加同意した者とした。石川県、
石川県医師会、専門医療機関と合意形成・運用法の調
整を行い、運営母体である｢いしかわ診療情報共有ネ
ットワーク協議会｣で承諾を得て、平成 30 年 11 月末
から運用を開始した。「いしかわ診療情報共有ネット
ワーク」を使用した診療情報共有に関しては、「いし
かわ診療情報共有ネットワーク同意書」を用いて対
象者から同意を取得した。以下この ID リンクの利用
方法を「従来法」とする。 

平成 30 年 11 月から開始した ID リンクを用いた
拠点病院と専門医療機関による診療情報共有は、拠
点病院と専門医療機関の両方に ID を有する（両方の
医療機関に受診歴がある）者を対象としていた。拠点
病院の ID を有しない患者に関しても拠点病院から、
専門医療機関の診療情報を ID リンクにより閲覧を可
能にするために、拠点病院内に仮想の医療機関「金沢
大学附属病院肝疾患相談センター」を設置した。金沢
大学附属病院肝疾患相談センターの設置に関しては、
｢いしかわ診療情報共有ネットワーク協議会｣で承諾
を得た。金沢大学附属病院肝疾患相談センターと専
門医療機関の間で ID リンクの紐付けを令和 4 年 1 月
から開始した。以下この ID リンクの利用方法を「仮
想医療機関法」とする。 
（倫理面への配慮） 
 本研究は、金沢大学医学倫理審査委員会により審

査、承認の上実施した（研究題目：石川県における肝
炎ウイルス検診陽性者の経過に関する解析 2018-
105 (2871)）。 
 

C. 研究結果 
1) 従来法での ID リンクによる専門医療機関受診

確認の有用性の検証： 
令和 2 年度～令和 5 年度の各年度、従来の紙ベー

スの調査票による専門医療機関の受診確認に ID リン
クによる受診確認を併用し、石川県肝炎診療連携参
加同意者の専門医療機関受診状況を確認した。調査
票の返送率は、43.5～50.7%と低率だった。しかし、
調査票の未返送者に関して、ID リンクにより専門医
療機関の受診状況を確認したところ、71.8～83.8%は
実際には、専門医療機関を受診していたことが明ら
かになった。調査票と ID リンクを併用することで、
実際には専門医療機関受診率は、84.4～90.8%と高率
だった（表１）。ID リンクで専門医療機関の診療情報
を閲覧することで、調査票では把握が困難であった
死亡例を 4 年間で 8 例把握できた（HCV 感染者 6 名、
HBV 感染者 1 名、共感染者１名）。また、4 年間で調
査票と ID リンクの両方で一度も専門医療機関の受診
を確認できなかった者が 137 名中 8 名（5.8%）存在
し、うち HBV 感染者が 6 名、HCV 感染者が 2 名だっ
た。 

 

表 1 従来法による調査票と ID リンクによる専門医
療機関受診確認 

 
 

2) 仮想医療機関法での ID リンクによる専門医療
機関受診確認の有用性の検証：  

ID リンクによる医療機関間の診療情報共有・閲覧
は、ネットワーク内に ID を有する医療機関の間での
み ID を紐付けのすることで可能になる。令和 2 年度
から開始した ID リンクの肝炎診療連携への活用方法
（従来法）は、拠点病院と専門医療機関の両方に ID

74



を有する（＝両方の医療機関に受診歴がある）患者だ
けが、実施可能であった。しかし、石川県肝炎診療連
携参加同意者の約 75%は拠点病院の ID を有してい
ないため、拠点病院との診療情報の共有ができない
患者が数多く存在した。そのため拠点病院に ID がな
い患者に関しても、拠点病院から診療情報の閲覧が
可能になるような対策が必要と考えられた。この課
題を解決するために、閲覧専用の仮想の医療機関「金
沢大学附属病院肝疾患相談センター」を設置し、専門
医療機関と「金沢大学附属病院肝疾患相談センター」
間での情報共有を行うこととした。石川県肝炎診療
連携に参加者全員に金沢大学附属病院肝疾患相談セ
ンター内の ID を割り振ることで、全ての患者で、専
門医療機関との診療情報共有が可能になった。仮想
医療機関、金沢大学附属病院肝疾患相談センターの
設置に関しては、｢いしかわ診療情報共有ネットワー
ク協議会｣で承諾を得て、令和 4 年 1 月から順に患者
から同意を取得して、専門医療機関と仮想の医療機
関、金沢大学附属病院肝疾患相談センターとの紐付
けを開始した。令和 6 年度 2 月末時点で、この仮想
医療機関法で計 219 名に関して紐付けを行った。 

この 219 名に関しても、調査票の未返送者に関し
て、ID リンクにより専門医療機関の受診状況を確認
した。まず調査票の返送率は 54.8%であった。調査
票未返送者に対して、ID リンクにより専門医療機関
の受診状況を確認したところ、調査票未返送者 99 名
中 90 名（90.9%）は実際には、専門医療機関を受診
していたことが明らかになった。調査票と ID リンク
を併用することで、実際には専門医療機関受診率は、
95.9%と高率だった（表 2）。また ID リンクを閲覧す
ることで 1 名の死亡を把握することができた。 

従来法と仮想医療機関法を併せると、調査票の返
送率は 50.1%であった。調査票未返送者に対して、
ID リンクにより専門医療機関の受診状況を確認した
ところ、調査票未返送者 173 名中 144 名（83.2%）
は実際には、専門医療機関を受診していたことが明
らかになった。調査票と ID リンクを併用することで、
実際には専門医療機関受診率は、91.6%と高率だった。
また、ID リンクで診療情報を閲覧できた 144 名中 19
名（13.2%）が、専門医療機関を受診しているにもか
かわらず、肝臓専門医の診察をうけていないことが
わかった（表 2）。 
 

表 2 仮想医療機関法による調査票と ID リンクによ
る専門医療機関受診確認と従来法との比較 

 
 

D. 考察 
 ID リンクと調査票を併用することで、より正確

な未受診者数を把握することが可能だった。実際
の未受診者数は、調査票だけで類推される未受診
者数よりかなり少ないため、実際の未受診者への
重点的・効率的な受診勧奨が可能になると考えら
れた。 

 ID リンクにより専門医療機関の診療情報を閲覧
することで、従来の調査票では把握が難しかった
患者の生死情報をより正確に把握できた。 

 令和 2 年度以降、COVID-19 のパンデミックによ
り、医療機関への受診控えが懸念された。しかし、
ID リンクと調査票で石川県肝炎診療連携参加同
意者の専門医療機関への受診率を確認したとこ
ろ、各年度、約 85～90%の患者が、専門医療機
関を受診していることが判明した。 

 拠点病院内に閲覧専用の仮想の医療機関「金沢大
学附属病院肝疾患相談センター」を設置し、専門
医療機関と「金沢大学附属病院肝疾患相談センタ
ー間での ID リンクの紐付けを開始し、約 2 年間
で 219 名の紐付けが完了した。平成 30 年度から
開始した従来法に比べて極めて汎用性が高いと
考えられた。 

 従来の調査票を用いた専門医療機関の受診状況
確認には、調査票の印刷、郵送、返送にかかる費
用が必要であった。今後、ID リンクによる受診状
況確認を行うことで、調査票を廃止できる可能性
がある。それにより、肝炎ウイルス陽性者のフォ
ローアップにかかる経費を削減できる可能性が
考えられる。R6 年度からは、ID リンクによる受
診確認が可能な者には、調査票の郵送を廃止する
よう石川県と調整中である。これにより、調査票

75



にかかる通信費の軽減、調査票を記載する肝臓専
門医の負担軽減が期待できる。 

 ID リンクにより専門医療機関の受診状況確認に
より、専門医療機関をせっかく受診しているにも
かかわらず、肝臓・消化器病専門医を受診してい
ない患者が存在していた。ID リンクのメール機
能等を利用して、拠点病院から専門医療機関の肝
炎担当医へ肝臓・消化器病専門医未受診者の情報
をフィードバックし、専門医療機関内での院内連
携の強化を依頼する、といった取組が必要と考え
られた。 

 

E. 結論 
ICT を肝炎ウイルス陽性者のフォローアップ事業

に併用することで、フォローアップ事業事態の効率
化および質の高いフォローアップ、より正確な長期
経過の把握が可能になると考えられた。 
 

F. 研究発表 
論文発表 

1. 出島彰宏，島上哲朗，寺島健志，堀井里和，山
田真也，丹尾幸樹，鷹取元，荒井邦明，山下竜
也，本多政夫，金子周一，山下太郞．オンライ
ンツールを用いた指定医療機関拡充による C 型
慢性肝疾患患者への治療導入の促進 肝臓. In 

press. 

 

学会発表 

1. 福田雅子，島上哲朗、堀井里和、山下太郎．眼
科医会と連携した術前検査での肝炎ウイルス検
査陽性者のフォローアップの取り組み．第 59

回日本肝臓学会総会．2023 年 6 月 特別企画 3-

1  メディカルスタッフセッション 2023～HCV 

elimination と post HCV 時代への対応～ 

 
 

G.知的所有権の出願・取得状況  
 特記すべきものなし 
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厚生労働科学研究費補助金（肝炎等克服政策研究事業）
令和５年度 分担研究報告書

全国規模の肝炎ウイルス感染状況の把握及びウイルス性肝炎 elimination に向けた
方策の確立に資する疫学研究

中核都市の病院受診患者における肝炎ウイルスキャリア・感染既往者診療の実態調査
～当院における HBV キャリアおよび感染既往者の拾い上げに関する実態調査～

研究協力者 仁科惣治  川﨑医科大学 消化器内科学 教授

研究要旨 
【目的】コロナ禍前後での病院受診患者における HBV キャリア率／HBV 感染既往者率の年次推移について不
明な点が多いため、当院においてその実態を調査した。また、近年幅広い診療科で使用頻度が増加している免
疫抑制・化学療法施行に際して、HBV 感染既往者に対する HBV 再活性化モニタリング目的での HBV マーカー
（HBV-DNA）測定件数のコロナ禍前後での年次推移を調査した。さらに、当院では 2017 年～肝炎アラートシ
ステムが導入されているが、その後の長期経過で肝臓専門医以外の診療科で HBs 抗原陽性患者に対する（紹
介などの）適切な対応がされているか否かを明らかにした。
【方法】当院にて HBs 抗原／HBs・HBc 抗体検査を受けた患者における HBV キャリア率／HBV 感染既往者率
の年次推移について調査した。また、2017 年より当院検査科では HBs 抗原陽性症例に対して、電子カルテお
よび直接電話で検査施行医に肝臓内科受診勧奨を促す肝炎アラートシステムを導入した。システム導入後
（2017 年、2022 年）の期間に当院の肝臓内科以外の診療科における HBs 抗原測定症例を対象にその後の適切
な肝臓専門医紹介の有無等に関して調査した。さらに、HBV 感染既往者に対する免疫抑制・化学療法による
HBV 再活性化モニタリング目的での HBV マーカー（HBV-DNA）測定件数の年次推移を調査した。
【結果】当院受診患者においてコロナ禍（2020 年）以降、HBs 抗原については、検査件数は漸減傾向／陽性
率は 1%前後で一定であり、HBs/HBc 抗体については、測定件数／HBV 既往感染率いずれも漸減傾向であっ
た。また、HBV-DNA 測定件数はコロナ禍前後を通じて著変なかった。一方、電子カルテ肝炎アラートシステ
ム導入後長期経過した時点において、HBs 陽性患者に対する肝臓専門医紹介などの適切な対応が推進されてい
る実態を明らかにした。
【結論】コロナ禍以降に当院受診患者において、HBs 抗原および HBs/HBc 抗体検査件数は減少したが、HBs
抗原陽性率は減少せず、HBV 感染既往者も未だ約 1/4 の割合で存在していることが判明した。以上より、今後
も病院レベルでの上記検査を必要に応じて適切に行っていくことが重要であると考えられた。また、電子カル
テ肝炎アラートシステム導入後長期経過した時点においても一定の効果は持続していることが明らかとなり、
B 型肝炎患者の院内受診勧奨に有用であると考えられた。

A. 研究目的
コロナ禍前後での病院受診患者における HBV キ

ャリア率／HBV 感染既往者率の年次推移について不
明な点が多いため、当院においてその実態を調査し
た。

また、近年幅広い診療科で使用頻度が増加してい
る免疫抑制・化学療法施行に際して、HBV 感染既往
者に対する HBV 再活性化モニタリング目的での HBV

マーカー（HBV-DNA）測定件数のコロナ禍前後での
年次推移を調査した。

さらに、当院では 2017 年～肝炎アラートシステ
ムが導入されているが、その後の長期経過で肝臓専
門医以外の診療科で HBs 抗原陽性患者に対する（紹
介などの）適切な対応がされているか否かを明らか
にした。
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B. 研究方法 
当院にて HBs 抗原／HBs・HBc 抗体検査を受けた

患者における HBV キャリア率／HBV 感染既往者率
の年次推移について調査した（年代別・各診療科別も
含めて）。 

また、2017 年より当院検査科では HBs 抗原陽性症
例に対して、電子カルテおよび直接電話で検査施行
医に肝臓内科受診勧奨を促す肝炎アラートシステム
を導入した。システム導入後（2017 年、2022 年）の
期間に当院の肝臓内科以外の診療科における HBs 抗
原測定症例を対象にその後の適切な肝臓専門医への
紹介の有無等に関して調査した。 

さらに、HBV 感染既往者に対する免疫抑制・化学
療法による HBV 再活性化モニタリング目的での HBV
マーカー（HBV-DNA）測定件数の年次推移を調査し
た。 

 
C. 研究結果 

2016～2022 年に肝炎ウイルス検査を受けた当院
における HBs 抗原検査数および HBs 抗原陽性率の年
次推移を調査した。2020 年以降のコロナ感染状況下
では HBs 抗原検査数は減少したものの、調査期間全
体を通じて HBs 抗原陽性率は 1%前後と著変なく、
一定の HBs 抗原陽性者の存在が確認された（図 1）。 

 

 
 
図 2 に年代別 HBs 抗原陽性者数の年次推移を示す

が、2016 年、2019 年、2022 年のコロナ禍前後のい
ずれの期間においても HBs 抗原陽性者数は 60～70
歳代中心の高齢者に多い傾向を認めた。 

 

 
 
また、HBs/HBc 抗体測定件数はコロナ禍前と比べ

てコロナ禍（2020 年）以降になって漸減傾向であっ
た（図 3）。HBV 既往感染率（HBs 抗体 and/or HBc 
抗体陽性率についても同様に、コロナ禍（2020 年）
以降漸減傾向であった（図 3）。 

 

 
 
 

図 4 に年代別 HBV 感染既往（HBs 抗体 and/or HBc
抗体陽性）者数の年次推移を示すが、2016 年、2019
年、2022 年のコロナ禍前後のいずれの期間において
も HBs 抗原陽性者数は 60～80 歳代中心の高齢者に
多い傾向を認めた。 
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一方、HBV-DNA 測定件数（のべ件数）はコロナ

禍前後を通じて著変なかった（図 5）。 
 

 
 

一方、2017 年より当院において HBs 抗原陽性患者
に対して電子カルテ／直接電話で検査施行医に肝臓
内科（専門医）受診勧奨を促す肝炎アラートシステム
を導入している。実際当院にてアラート通知を行っ
た HBs 抗原陽性症例に対して、適切に肝臓内科への
紹介がされなかった（コンサルトなし）症例の割合は、
肝炎アラートシステム導入後の 2017 年と比べて 5
年後の 2022 年にはさらに減少しており、長期的な B
型肝炎患者の院内受診勧奨に対する肝炎アラートシ
ステムの有用性が示された（図 6）。 

 

 
 
 

D. 考察 
コロナ禍以降に当院受診患者において、HBs 抗原

および HBs/HBc 抗体検査件数は減少したが、HBs 抗
原陽性率は減少せず、HBV 感染既往者も未だ約 1/4
の割合で存在していることが判明した。以上より、今
後も病院レベルでの上記検査実施体制をしっかりと
整備することが重要であると考えられた。 

また、当院にて肝炎アラートシステム導入後長期
経過した時点においても一定の効果は持続している
ことが明らかとなり、B 型肝炎患者の院内受診勧奨
に有用であると考えられた。 

 
E. 結論 

コロナ禍以降の現在においても病院レベルで一定
の割合で存在する HBV キャリアおよび HBV 感染既
往者に対して、HBs 抗原および HBs 抗体・HBc 抗体
検査実施体制の構築が重要である。また、肝炎アラー
トシステムなどを用いた B 型肝炎患者の院内受診勧
奨に有用である。 

 
F. 健康危険情報 

特になし 
 

G. 研究発表 
1. 論文発表 

特になし 
2. 学会発表 

特になし 
 

H. 知的財産権の出願・登録状況 
（予定を含む。） 

1. 特許取得 
特になし 

2. 実用新案登録 
特になし 

3. その他 
特になし  
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厚生労働科学研究費補助金（肝炎等克服政策研究事業）
令和５年度 分担研究報告書

全国規模の肝炎ウイルス感染状況の把握及びウイルス性肝炎 elimination に向けた
方策の確立に資する疫学研究

茨城県におけるウイルス肝炎の elimination に向けた地域別方策の確立のための研究
−鹿行医療圏肝炎治療の医療アクセスの評価−

研究協力者  池上 正 東京医科大学茨城医療センター 消化器内科 教授

研究要旨 
（1）茨城県内の南東部の先端に位置する鹿行医療圏（神栖市，鹿嶋市，行方市，鉾田市，潮来市）は，太平
洋，霞ヶ浦，利根川に囲まれる地理的特徴から，他地域への医療アクセスに制限が多く，肝疾患専門医療機関
が偏在する地域である。（２）昨年の検討で，鹿行医療圏は「治療普及中途地域」に該当し，医療リソース不足
による医療充足率が低く，患者と医療機関受診のミスマッチが高い事が C 型肝炎ウイルス(HCV)の排除
（Elimination）が進んでいない要因と考えられた。（3）鹿行医療圏において，患者居住地と受診医療機関所在
地を，地域別･世代別にマッピングした。（4）平成 21 年度〜令和 4 年度までの肝炎治療費助成数（新規 HCV）
は，DAA 治療開始直後の平成 26〜28 年の間に急増したが，それ以降，神栖市を除く４市の 70 歳以上の高齢
者の申請者数は頭打ち状態であった。（5）肝疾患専門医療機関がある神栖市と鹿嶋市では，地元での治療率が
高く，70 歳以上高齢者世代の他医療圏での受診率が低い事が特徴的であった。（6）高齢化率が低く人口流出
入が多い事に加え，医療リソースが高い地域では，就労世代の職域検診への HCV 肝炎検査の組み入れや節目
検診受検率の上昇を促進する施策の充実化が望まれる。一方で，高齢者世代に対しては，地元の医療機関への
受診勧奨か，他医療圏の医療アクセスの促進のどちらの施策がより HCV elimination に有効かを検討する必要
がある。（7）高齢化率が高く肝疾患専門医療機関がない行方市，鉾田市，潮来市は，他地域のアクセスが比較
的良いことから，両世代ともに，他の医療圏での受診率が高い傾向にあった。（8）これらの人口の流出入が少
なく高齢化率が高く，さらに，医療リソースが少ない地域では，高齢者をいかに他医療圏も医療機関へのスム
ーズな受診を可能にするかが，HCV elimination の促進に重要と考えられる。

共同研究者
宮﨑 照雄
東京医科大学茨城医療センター 共同研究センター
准教授
本多 彰
東京医科大学茨城医療センター 共同研究センター
教授

A．研究目的 
これまで行われてきた肝炎ウイルス検査普及の

啓発による C 型肝炎ウイルス（HCV）感染者の検出
や肝炎治療費助成制度や診療ネットワークの構築
による受診・治療するシステムの整備，さらには，
DAA 治療の普及により，HCV 治療率が向上している。

しかしながら，患者年齢層や地域の違いが大きく，
医療リソースの偏在との関連性が排除（Elimination）
推進の課題となっている。

昨 年 度 の 研 究 に お い て ， 茨 城 県 内 の HCV
Elimination 状況を把握する目的で，茨城県自治体を
各保健所の管轄をもとに，二次医療圏に分類し，HCV
Elimination と医療充足率との関係を評価した。HCV
Elimination 状況の評価として，推定 HCV 陽性者数
に対する肝炎治療費助成受給新規認定数（C 型肝炎）
の割合により，HCV 治療費助成認定率を算出し，そ
の中央値（取手･竜ヶ崎医療圏 27％）を境に，二次
医療圏を，「HCV Elimination が進んでいる地域」と
「進みが遅い地域」にわけた。また，二次医療圏の
医療充足度として，各地域に勤務している医師数を
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地域人口千人あたりで除した地域医療充足率を算
出し，その中央値（日立医療圏 1.79）を境に，「医療
リソースが高い医療圏」と「低い医療圏」にわけた。
その結果，茨城県の各二次医療圏の HCV Elimination
と医療リソースとの関係から，医療リソースと治療
とのミスマッチが生じている医療圏や自治体があ
ることが明らかとなった。 

これら医療リソースの過不足に影響を及ぼす大
きな要素として、医療機関の偏在やアクセスの問題
が挙げられる。特に，「治療普及中途地域」に該当す
る鹿行医療圏では，医療リソース不足による医療充
足率の低さが特徴的で，地理的特性も高く，地域の
患者居住地と地域の医療機関受診へのミスマッチ
が大きい可能性が高い。 

今年度は，茨城県内でも地理的特性が高い鹿行医
療圏を対象に，各自治体における C 型肝炎患者の受
診医療機関へのアクセス状況と年齢との関係につ
いて検討した。 

 
B．研究方法 
B1. 鹿行医療圏の地理と人口の特徴 

潮来保健所と潮来保健所鉾田支所が管轄する鹿
行医療圏内には，鹿嶋市，潮来市，神栖市，行方市，
鉾田市の 5 市が含まれる（図 1）。鹿行医療圏は，茨
城県の南東部に位置し，東西に太平洋と霞ヶ浦が面
し，地域中央には北浦が位置しており，さらに，南
部には利根川が流れていることから，他の医療圏へ
のアクセスが制限される地域である。2020 年の国税
調査によると，総人口は神栖市が最も多く約 9 万 5
千人で，5 年間の人口増減率はプラス（1.0％)である
（表 1）。次いで鹿嶋市が総人口約 6 万 7 千人で，
鉾田市と行方市はそれぞれ，約 4 万 6 千人と約 3 万
3 千人であり，潮来市は３万人以下である。神栖市
を除く 4 市の 5 年間人口増減率は，マイナスである
（表 1）。65 歳以上人口構成比は，神栖市が最も低
く（23.4％），他４市では 30％以上である。鹿行医
療圏内では，行方市が 5 年間の人口増減率が最も低
く，65 歳以上人口構成比も最も高い（表 1）。 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

 
B2. 鹿行医療圏における肝炎治療費助成申請状況
と地域医療機関アクセス状況 

平成 21 年度から令和 4 年度までの 14 年間の鹿
行医療圏の 5 市に居住する C 型肝炎患者の肝炎治療
費助成申請状況の情報（申請年度，申請時年齢，受
診医療機関の所在地）を，茨城県庁より提供を受け
た。その申請情報を 70 歳未満と 70 歳以上で区切
り，治療年度に受診医療機関アクセス状況を評価し
た。 
 

C．結果 
C1. 鹿行医療圏（5 市）の肝炎治療費助成申請者数
（C 型肝炎新規） 

平成 21 年度から令和 4 年度までの鹿行医療圏 5
市における C 型肝炎患者の肝炎治療費助成新規申請
者数の累計は，神栖市 508 名，鹿嶋市 305 名，行方
市 268 名，鉾田市 260 名，潮来市 210 名であった
（図 2）。各市において，DDA 治療が開始された平成
26〜28 年の間に，申請件数が急増する期間が確認さ
れた（図 2）。神栖市では，新規申請者数は年々増加
していたが，他の 4 市では，平成 28 年以降の申請
件数は頭打ち状態になっている。 

表 1 鹿行医療圏の人口特徴 
（2020 年国税調査結果より） 

自治体 総人口 
5 年間の人
口増減率 

65 歳以上人口
構成比 

神栖市 95,454 人 1.0% 23.4% 

鹿嶋市 66,950 人 -1.4% 31.3% 

鉾田市 45,953 人 -4.6% 34.1% 

行方市 32,185 人 -7.8% 36.1% 

潮来市 27,604 人 -5.2% 33.1% 

図 1. 茨城県鹿行医療圏の地理的特徴 
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70 歳区切りの申請者数は，神栖市 70 歳未満 428
名/70 歳以上 80 名（16％），鹿嶋市 264 名/41 名
（13％），行方市 230 名/38 名（14％），鉾田市 208
名/82 名（28％），潮来市 174 名/36 名（17％）であ
った。市毎に見ると，鹿行医療圏で受診者数が最も
多い神栖市では，70 歳未満の受診者は平成 21 年か
ら右肩上がりに増加していた(図 3)。一方，70 歳以
上では，平成 25 年までは申請者数の増加は殆ど見

られなかったものの，DAA 治療が導入された平成 26
年を境に，増加が見られた。 

他の 4 市における，70 歳未満における申請者数
の推移は，平成 21 年から増加が見られ，平成 26 年
からの急増以降にも増加が確認された。70 歳以上で
は，平成 25 年までの申請は少なかったが，神栖市
と同様に，平成 26〜28 年の間に増加が見られた。
しかし，それ以降には，申請者は増加していない。 

 
 
 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

図 2. 鹿行医療圏の肝炎治療費助成申請数 
（C 型肝炎 新規合計） 

図 3. 鹿行医療圏の 5 市の肝炎治療費助成申請数の推移（70 歳区切
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C2. 鹿行医療圏居住市における受診医療機関所在
地（70 歳区切り） 

鹿行医療圏の 5 市に居住している C 型肝炎患者
が，どの地域の医療機関で肝炎治療費助成を申請し
たかを，70 歳区切り別にマッピングした結果を，図
4〜図 8 に示した。 

鹿行医療圏内で最も申請者数が多かった神栖市
における同市内での受診率は，70 歳未満で 63.3％
であったのに対し（図 4 左），70 歳以上では 85％と
高かった（図 4 右）。 

 

また，70 歳未満では，同医療圏で隣接する鹿嶋
市に 11.4％が，県南地域の阿見町（取手･竜ヶ崎医
療圏）に 3.5％が，県北の日立市（日立医療圏）に
2.1％が受診していた。その他，県央地域の水戸市
（水戸医療圏），県南地域のつくば市（つくば医療
圏），土浦市（土浦医療圏），取手市（取手･竜ヶ崎
医療圏）に，0.2〜0.5％が受診していた。さらに県
外では，千葉県と東京都にそれぞれ 15.0％（近隣
の香取市 10.3％）と 1.2％，栃木県と神奈川県，福
島県に 0.2〜0.9％が受診していた（図 4 左）。 

 
 
 

 
 
 

一方，70 歳以上では，隣接する鹿嶋市に 3.8％，
千葉県（香取市）に 7.5％が受診していた。その他，
県内では日立市とつくば市に，県外では東京都に，
それぞれ 1 名（1.3％）が受診しているのみであった。 

東西に太平洋と北浦が面する鹿嶋市では，70 歳未
満の 51.9％が同市内で受診し，さらに，同医療圏で
隣接する神栖市と行方市に 17.8％と 1.1％が受診し
ていた（図５左）。また，水戸医療圏の３市(県央地
域：水戸市，茨城町，笠間市)，県南地域の３市町（つ
くば医療圏のつくば市，土浦医療圏の土浦市，取手･
竜ヶ崎医療圏の阿見町），県北地域の日立市（日立医

療圏）の医療機関を受診し，県外（千葉県，東京都，
神奈川県）への受診も確認された(図 5 左)。一方，
70 歳以上の高齢者の７割以上が，同市（65.9％）と
隣接する神栖市（7.3％）の医療機関を受診している
のに対し，県内他地域への受診は，県南地域の１市
（取手･竜ヶ崎医療圏），県央地域の２市（水戸医療
圏）のみと少なかった。県外では，1 名が鹿児島を
受診していたが，近隣の千葉県と東京都へ計５名の
受診が確認された（図 5 右）。 

 

 

図 4. 神栖市居住者 受診医療機関所在地別 C 型肝炎患者受診者数割合（70 歳区切り 508 名） 
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東西の北浦と霞ヶ浦が面する行方市では，同市内
の医療機関への受診が，70 歳未満では 19.1％，70
歳以上では 28.9％であった（図 6 左）。また，鹿行
医療圏で肝疾患専門医療機関がある鹿嶋市と神栖
市の受診率は，70 歳未満では，それぞれ，10.0％と
3.5％，70 歳以上では，5.3％と 2.6％と低かった。一
方，霞ヶ浦の対岸に位置する土浦市（土浦医療圏）
内の医療機関の受診率が，70 歳未満，70 歳以上共
に，同市内での受診率よりも高く，それぞれ，33.9％
と 39.5％であった。また，70 歳未満では，70 歳以
上と比較し，県南地域や県央地域の医療機関に受診
する患者が多かった。 

東側の太平洋に面する鉾田市では，同市内医療機
関への受診は，70 歳未満では 5.8％（図 7 左），70
歳以上では 3.8％と低くかった（図 7 右）。一方で，
鉾田市の北側に隣接する県央地域の水戸医療機関
への受診が多く，県庁所在地である水戸市内の医療
機関への受診は，70 歳未満では 40.4％，70 歳以上
では 48.1％とさらに高く，また，隣接する茨城町医
療機関への受診率は，それぞれ，17.8％と 9.6％であ
った。一方，同医療圏内の鹿嶋市内の医療機関への
受診率は，70 歳未満では 9.1％，70 歳以上では 1.9％
と低かった。 

 
 

 

 

図 5. 鹿嶋市居住者（C 型肝炎新規治療）受診医療機関所在地別受診者数割合（70 歳区切り 305 名） 

図 6.行方市居住者 受診医療機関所在地別 C 型肝炎患者受診者数割合（70 歳区切り 268 名） 
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北東側と南西側に北浦と利根川が面する潮来市

では，同市内医療機関への受診率は，70 歳未満では
4.0％と低く（図 8 左），70 歳以上では 0％であった
（図 8 右）。北浦を挟んで隣接する鹿嶋市内への受
診率が，両世代とも最も高かったが，70 歳未満では
35.1％，70 歳以上では 25％であった。また，同医療
圏内で隣接する神栖市内への受診率も，それぞれ，
16.7％と 11.1％と低かった。県南地域の阿見町（取

手･竜ヶ崎医療圏）や土浦市（土浦医療圏）の医療機
関への受診も見られ，70 歳未満では，それぞれ，
11.5％と 6.9％であり，70 歳以上では，それぞれ，
11.1％と 13.9％であった。また，利根川を挟んで隣
接する千葉県内への受診率も高く，70 歳未満では
16.1％であったのに対し，70 歳以上では 27.8％と高
かった。

 
 

 
 

 
  

図 7. 鉾田市居住者 受診医療機関所在地別 C 型肝炎患者受診者数割合（70 歳区切り 260 名） 

図 8. 潮来市居住者 受診医療機関所在地別 C 型肝炎患者受診者数割合（70 歳区切り 210 名） 
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D. 考察 
昨年度の研究において，茨城県内 44 市町村を，

県内の保健所の管轄をもとに，二次医療圏として 9
地域に分類した（日立医療圏，常陸太田・ひたちな
か医療圏，水戸医療圏，つくば医療圏，土浦医療圏，
取手･龍ヶ崎医療圏，筑西･下妻医療圏，古河･板東医
療圏，鹿行医療圏；図 1）。茨城県の南東部に位置す
る鹿行医療圏は，太平洋と霞ヶ浦，利根川に囲まれ
る地理的特徴から，他の医療圏へのアクセスが悪い。
茨城県の３３つの肝疾患専門医療機関のうち，鹿行
医療圏には，鉾田市に 2 つ，鹿嶋市に 1 つが存在し，
他の 3 市には肝疾患専門医療機関がない。 

昨年の研究において，鹿行医療圏は茨城県の他の
医 療 圏 と 比 べ て ， 医 療 リ ソ ー ス が 低 く ， HCV 
elimination が進んでいない地域であることがわか
った。また，鹿行医療圏内では，医療ソースの過不
足がみられ，地理的特異性が，HCV elimination が進
んでいない大きな要因と考えられている。本研究で
は，鹿行医療圏における患者居住地と受診医療機関
の所在地を，70 歳区切りで世代別にマッピングし，
地域別･世代別に患者の地域医療機関受診へのミス
マッチを明らかすることを試みた。 

鹿行医療圏内 5 市で最も受診者数が多い神栖市で
は，70 歳未満の約６３％と，70 歳以上の 85％が，
同市内で受診していた。また，70 歳未満では，隣接
する鹿嶋市の結果を合わせると約 8 割がこの 2 市内
で受診していた。鹿行医療圏には，肝疾患専門医療
機関がこの 2 市にしかないことが，この結果をもた
らしている大きな要因と考えられる。また，70 歳未
満では，県内や近隣の県外の医療圏にも受診してい
る事も確認された。そのうち，茨城県肝疾患診療連
携拠点病院がある県南地域の阿見町と県北地域の
日立市，さらには，肝疾患専門医療機関が存在する
県南地域（つくば市や土浦市）への受診が多かった。 

神栖市は，鹿行地域の先端にあり，他の市と比べ
ても，特に他地域へアクセスが悪い地理的特徴があ
る。一方で，県内有数の工業地域であり，鹿行医療
圏では最も人口が多く，唯一，人口が増えている高
齢化率が低い自治体である。昨年の研究によると，
神栖市の医療リソースは茨城県内で平均的である
が，HCV elimination が進んでいない。 

神栖市には２つの肝疾患専門医療機関があるた
め，同市内での受診率は高い。70 歳未満の就労世代

では，県内外の医療リソースへアクセスする患者も
多いが，70 歳以上では，殆どの患者が地元医療機関
に受診しており，高齢者の医療アクセスの悪さが浮
き彫りとなった。高齢者の他地域への医療アクセス
の低さが，HCV elimination が進んでいない要因と考
えられる。 

受診者数が 2 番目に多い鹿嶋市でも，同市内での
受診率が，70 歳未満で半数以上，70 歳以上で 66％
と高く，隣接する神栖市と合わせると，両世代とも
約 7 割がこの 2 市内で受診していた。同市西側に面
する北浦に架かる橋で同じ医療圏の行方市へアク
セス可能であるものの，概ね南北の神栖市と鉾田市
に移動が限られる。行方市と鉾田市は医療リソース
が少ないため，鹿嶋市と神栖市にある肝疾患専門医
療機関に受診する患者が多くなる。70 歳未満では，
県内外にアクセスしている医療圏数が多い。鹿嶋市
には，国内有数の工業地帯（鹿島臨海工業地帯）が
あり，就労世代が多いため，他医療圏にアクセスで
きる患者も多いと考えられる。 

鉾田市では，同市内への受診率は 70 歳未満で
5.8％と低く，70 歳以上の高齢者世代では 3.8％とさ
らに低率であった。鉾田市には，肝疾患専門医療機
関がないことが大きな要因であると考えられる。鉾
田市は，南側に肝疾患専門医療機関がある鹿嶋市に
隣接しているが，同じ医療圏の鹿嶋市での受診より
も，北側に隣接する水戸医療圏への受診率が，両世
代共に高かった。水戸医療圏には５つの肝疾患専門
医療機関（茨城町 1 つ，水戸市 3 つ，笠間市 1 つ）
があり，この医療圏へのアクセスが比較的容易であ
ることが要因と考えられる。 

行方市には，鉾田市同様に肝疾患専門医療機関が
ないが，同市内での受診率は，70 歳未満では 19.1％，
70 歳以上では 28.9％と，鉾田市に比べて高かった。
一方で，同じ鹿行医療圏で肝疾患専門医療機関があ
る鹿嶋市や神栖市への受診率は低く，霞ヶ浦対岸に
位置する土浦市の医療機関への受診率が，両世代共
に高かった。行方市は，東西を北浦と霞ヶ浦に挟ま
れているが，霞ヶ浦に土浦医療圏（県南地域）とを
結ぶ橋が架かっており，2 つの肝疾患専門医療機関
がある土浦市に比較的アクセスしやすい地域であ
ることが要因と考えられる。また，70 歳未満では，
土浦市以外にも，北側に隣接し肝疾患専門医療機関
が多い水戸医療圏や肝疾患診療連携病院がある阿
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見町への受診が多く，高齢者世代と比較し，他地域
への医療アクセスの多寡が見られた。 

潮来市では，同市内医療機関への受診率は，70 歳
未満で 4％あったものの，70 歳以上では 0％であっ
た。潮来市には肝疾患専門医療機関がないが，同医
療圏で肝疾患専門医療機関が３箇所ある神栖市と
鹿嶋市，県南地域の肝疾患専門医療機関が２箇所あ
る土浦市や肝疾患治療連携拠点病院がある阿見町，
さらに，千葉県医療機関への受診率が均等で，他に
4 市に比べ，多地域の医療機関へのアクセスが選択
しやすい地理的特性の影響が大きいと考えられる。 

高齢化率が高い鉾田市，行方市，潮来市は，肝疾
患専門医療機関がなく，昨年度の研究でも医療リソ
ースが少ない自治体であることが明らかとなって
いる。しかしながら，鹿行地域の先端にある神栖市
に比べて，隣接する他医療圏へのアクセスが比較的
良いため，本医療圏では HCV elimination が進んで
いると推測される。しかし，DAA 治療開始直後の申
請率急増以降の申請率が，70 歳以上高齢者では頭打
ちとなっている状況を考慮すると，今後は，高齢者
をどの様に，肝疾患専門医療機関へアクセスさせる
のかが，HCV elimination をさらに向上させるポイン
トであろう。また，これらの高齢化率が高く、人口
の流出入が少ない自治体へは，医療機関でのウイル
ス検査結果通知を徹底することも，HCV elimination
の促進に繋がると考えられる。 

肝疾患専門医療機関がある神栖市と鹿嶋市では，
高齢化率は低く，70 歳以上の高齢者世代が他の医療
圏への受診が少ないことが明らかであった。この様
に，高齢化率が低く、人口の流出入が多い自治体は，
HCV Microelimination が難しく，就労世代へは HCV
肝炎検診の職域検診への組み入れや節目検診受検
率の上昇を促進する施策が必要であると考えられ
る。70 歳以上の高齢者世代に対しては，他医療圏へ
の医療アクセスを容易にする施策と，市内専門医療
機関への受診を勧奨する施策のどちらを優先する
かが HCV elimination 促進に有効かを検討する必要
があろう。 

 
E. 結論 

鹿行医療圏は，地理的特性により，県内の他の医
療圏と比べて，他地域への医療アクセスに制限があ
る。他医療圏へのアクセスが比較的容易な自治体で

は，地元に肝疾患専門医療機関がなくとも，他医療
圏に受診することで，HCV elimination が進んでいる
が，他地域へのアクセスが困難な自治体では，地元
の専門医療機関への受診が集中し，医療アクセスの
多寡が低いことが HCV elimination が進んでいない
要因であると推測された。特に，70 歳以上の高齢者
世代での他地域への医療アクセスの低さを解消す
ることが，地方の HCV elimination を促進させるた
めの重要な課題であろう。 
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なし 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

90



厚生労働科学研究費補助金（肝炎等克服政策研究事業）
令和５年度 分担研究報告書

全国規模の肝炎ウイルス感染状況の把握及びウイルス性肝炎 elimination に向けた
方策の確立に資する疫学研究

B 型肝炎ウイルス感染後・C 型肝炎ウイルス排除後の長期経過に関する研究

研究分担者 保坂哲也 国家公務員共済組合連合会 虎の門病院 肝臓内科 医長

研究要旨 
B 型肝炎治療の最終目標は HBs 抗原陰性化であるが、HB 抗原陰性化を達成しても肝内の cccDNA は残存し

ているといわれており、HBs 抗原陰性化後も微量なウイルス血症を認める症例も存在する。またこの微量な
HBV の残存と HBs 抗原陰性化後肝発癌との関連性についてはまだ不明な点が多い。また C 型慢性肝疾患にお
いては、SVR 後長期経過しても肝発癌を認める症例があり、特に肝線維化進行以外の特徴を明らかにするこ
とが重要である。本研究 1 において、HBs 抗原陰性化を達成した症例を対象に、HBs 抗原陰性化後の肝発癌
因子の検証を行い、高感度 HB コア関連抗原量が肝発癌の予測に有用であった。本研究 2 においては、C 型慢
性肝炎 SVR 達成非肝硬変症例を対象に、γGTP 値と代謝因子を用いた肝発癌リスク層別化の有用性を示すこ
とができた。

A. 研究目的
B 型肝炎治療の最終目標は HBs 抗原陰性化である

が、HB 抗原陰性化を達成しても肝内の cccDNA は残
存しているといわれており、HBs 抗原陰性化後も微
量なウイルス血症を認める症例も存在する。またこ
の微量な HBV の残存と HBs 抗原陰性化後肝発癌と
の関連性についてはまだ不明な点が多い。また C 型
慢性肝疾患においては、SVR 後長期経過しても肝発
癌を認める症例があり、特に肝線維化進行以外の特
徴を明らかにすることが重要である。また分担者の
所属施設は東京都の肝炎拠点病院かつ肝疾患専門医
療機関であるため、SVR 達成例が多数受診する。よ
って B 型慢性肝炎 HBs 抗原陰性化後と、C 型慢性肝
炎 SVR 達成例における肝癌発症高リスク症例の拾い
上げというテーマを掲げ、以下の２つの研究を行っ
た。
（研究 1）HBs 抗原陰性化を達成した症例を対象に、
HBs 抗原陰性化後の肝発癌因子の検証と、HBs 抗原
陰性化時の高感度 HB コア関連抗原（iTACT-HBcrAg）
を用いた肝発癌リスクの層別化とその有用性の検討
を行った。
（研究 2）C 型慢性肝炎に対して IFN または経口抗
ウイルス薬により SVR を達成した非肝硬変症例を対
象とし、SVR 達成時のγGTP を用いた SVR 後肝発癌

のリスク層別化を行うことを目的とした。

B. 研究方法
（研究 1）当施設でフォローを開始した HBV 慢性感
染例のうち、HBs 抗原陰性化（< 0.05 IU/mL）を達
成した 506 例を対象とした。これらの対象症例につ
いて、HBs 抗原陰性化後の肝発癌因子の検証と、
HB コア関連抗原の高感度測定系である iTACT-
HBcrAg を HBsAg 陰性化時の保存血清を用いて測定
しその有用性の検討を

Cox 比例ハザード回帰を用いて行った。
（研究 2）当施設で C 型慢性肝炎に対して IFN およ
び経口抗ウイルス薬（DAAs）治療を行った症例の
内、非肝硬変 SVR 症例 4067 例とした。SVR 達成時
のデータから Cox 比例ハザード回帰を用いて肝発癌
に寄与するリスク因子を抽出した。さらに、SVR 達
成時のγGTP を用いて、代謝因子と組み合わせた
SVR 後肝発癌のリスク層別化を行うことを目的とし
た。

（倫理面の配慮）
本研究は虎の門病院研究倫理審査委員会で承認さ

れた臨床研究である（承認番号 1392-H/B、1530-
H/B、2262-H/B）。 

91



C. 研究結果 
（研究 1）HBs 抗原陰性化後の肝発癌は 18 例（3.5
千人年）で認め、累積肝発癌率は 5 年 2.0%、10 年
4.2%、15 年 5.2%であった。HBs 抗原陰性化後から
肝発癌までの最長期間は 19.5 年であった。肝発癌
に関連する因子について多変量解析を行ったところ、
HBs 抗原陰性時高年齢（ハザード比 1.07）、血小板
低値（ハザード比 0.89）、HBsAg 陰性化前肝硬変進
行（ハザード比 4.67）の 3 因子のほかに、iTACT-
HBcrAg 高値（>= 2.8 logU/mL）（ハザード比 2.96）
が肝発癌に寄与する因子として抽出された（図 1）。
また HBs 抗原陰性化前の抗ウイルス療法の有無や種
類は肝発癌とは関連しなかった。次に HBsAg 陰性
化前肝硬変進行の有無別に肝発癌に寄与する因子を
検討したところ、肝硬変症例においては血小板数低
値と iTACT-HBcrAg 高値が肝発癌に関連する因子と
して抽出されたが、非肝硬変症例においては脂肪肝
とγGTP 高値という代謝因子が抽出された。そこで
図 2 に示すように血小板数と HBs 抗原陰性化時の
iTACT-HBcrAg 量と代謝因子を用いて 3 群に層別し
たところ、肝発癌率は Group3＞Group2＞Group1 の
順に有意に高率であった（図 3）。 

これらの知見は、今後 B 型肝炎ガイドラインにお
ける、HBs 抗原陰性化例における肝癌スクリーニン
グ方法の提言に必要な資料となり得ると考える。 
（研究 2）非肝硬変 SVR 症例のうち肝癌発生を 82
例で認めた（3.5 千人年）。肝発癌に寄与する要因
を多変量解析で検討すると、男性（ハザード比
1.84）、アルコール摂取（ハザード比 1.66）、糖尿
病（ハザード比 1.74）、AFP 高値（ハザード比
1.06）、Fib4 高値（ハザード比 1.21）の 5 因子のほ
かに、γGTP 高値（ハザード比 1.01）が肝発癌に寄
与する因子として抽出された（図 4）。 

次に図 5 に示すように、γGTP 値と代謝因子（飲
酒歴または BMI 高値（>=23））の有無から 4 群に
分類しリスクの層別化を行ったところ、γGTP 高値
＋代謝因子あり＞γGTP 高値＋代謝因子なし＝γ
GTP 正常＋代謝因子なし＞γGTP 正常＋代謝因子な
しの順に肝発癌率が高率であった（P＜0.001）（図
6）。 

 
 
 
 

D. 考察 
本研究の結果、HBs 抗原陰性化時の iTACT-HBcrAg

高値症例は、HBs 抗原陰性化後も肝発癌リスクが残
存すると考えられ、特に肝硬変進行例でその寄与が
大きかった。一方で非肝硬変症例では代謝因子が肝
発癌と関連した。これらの知見は HBs 抗原陰性化後
の肝癌サーベイランスにおいて有用なツールとなり
得る。 

C 型慢性肝炎 SVR 達成症例の肝発癌リスク因子と
しては、高年齢、肝線維化進行などの既知の因子以
外にγGTP 高値等が今回の検討で抽出された。特に、
γGTP 高値に加え、飲酒や高 BMI などの他の代謝因
子を有した場合の肝発癌率が高率であることを同定
できたことが今回の検討での一つの大きな知見であ
る。これらの知見は C 型肝炎ガイドラインにおける、
SVR 達成症例に対する経過観察方法の再構築や生活
習慣改善の提言に必要な資料となり得ると考える。 

 
E. 結論 

（研究 1）今回の検討で HBs 抗原陰性化後の肝発
癌因子の検証と肝癌リスクの層別化することでき、
HBsAg 陰性化後の肝癌スクリーニング方法の新たな
ストラテジーを提言できるエビデンスを構築するこ
とができた。 

（研究 2）C 型慢性肝炎 SVR 後長期経過後肝発癌
率についてγGTP 値と代謝因子を組み合わせたリス
クの層別化を行うことができた。 
 
F. 健康危険情報 

今回の研究内容については特になし。 
 

G. 研究発表 
1.論文発表 

1. Norio Akuta, Hitomi Sezaki, Shunichiro 
Fujiyama, Yusuke Kawamura, Tetsuya Hosaka, 
Mariko Kobayashi, Satoshi Saitoh, Yasuji Arase, 
Kenji Ikeda, Yoshiyuki Suzuki, Fumitaka Suzuki, 
Hiromitsu Kumada. Simple Predictive Markers 
and Clinicopathological Features of Primary 
Liver Cancer following HCV Clearance with 
Direct-Acting Antivirals.Oncology, 
2023;101(2):79-88. 
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2.学会発表 
1. 保坂哲也、鈴木文孝、熊田博光．高感度 HB コ

ア関連抗原測定から見た HBs 抗原陰性化後の
臨床経過と肝癌発症．第 59 回日本肝臓学会総
会（SY3：B 型肝炎診療の未来予想図）（奈
良）2023.6.18 

2. 内藤宏、瀬崎ひとみ、熊田博光. C 型慢性肝疾
患の SVR 後肝癌発症におけるγGTP を用いた
リスク層別化 JDDW2023（SY1：C 型肝炎診
療の New normal） 

 
H.知的所有権の出願・取得状況 
1.特許取得 

今回の研究内容については特になし 
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図 1:  HBs 抗原陰性化後肝発癌に関連する因子 

 
 
図 2：血小板数、iTACT-HBcrAg、代謝因子のよる肝癌リスク群の層別化 (HBsAg 陰性化例) 
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図 3：各群の HBs 抗原陰性化後累積肝発癌率の比較 

 
 
 
 
 
図 4：SVR 後の肝発癌に寄与する因子 
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図 5：γGTP と代謝因子を用いた肝癌リスクの層別化 

 
 
 
 
 
 
 
 
図 6：各群の SVR 後累積肝発癌率の比較 
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厚生労働科学研究費補助金（肝炎等克服政策研究事業）
令和５年度 分担研究報告書

全国規模の肝炎ウイルス感染状況の把握及びウイルス性肝炎 elimination に向けた
方策の確立に資する疫学研究

DAA による HCV 駆除後肝発癌の実態と脂肪性肝疾患との関わりに関する研究

研究分担者 古賀 浩徳 久留米大学医学部内科学講座消化器内科部門・教授

研究要旨 
九州地区では新規肝癌患者が増加している可能性がわかり、DAA による SVR 後の患者では、肝線維化・AFP

高値に加え MASLD も肝癌発生に独立して寄与することが明らかになった。

Ａ．研究目的 
九州全体における新規肝癌発生数の動向を追跡

するとともに、近年増加し、かつ SVR 後に増強す
る臓器内脂質異常（脂肪性肝疾患・線維化）と肝発
癌との関わりを検討すること。

Ｂ．研究方法 
九州肝癌研究会の参加施設から提出された調査

票を統計解析し、27 年間の追跡調査を行った。ま
た、SVR24 を達成した 1,289 例の中で、HIS を用い
て脂肪肝を定義し MASLD が SVR 後肝発癌に寄与す
るか否かを検討した。

（倫理面への配慮）
人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫

理指針」（久留米大学）の倫理委員会で承認されて
いる。

Ｃ．研究結果 
九州地区の新規肝癌患者数は 2019 年に 662 例で

あったが、2020 年 709 例、2021 年 701 例と再び
増加に転じた可能性が示唆された。引き続き注視し
たい。また、SVR24 後にフォローされている 1,289
例を対象に Hepatic Steatosis Index (HSI)が 36 以上
を脂肪肝と定義し MASLD 患者を定義したところ、
肝硬変、FIB-4 index 高値、AFP 高値に加え、MASLD
であることが SVR 後肝発癌に寄与することが示さ
れた。

Ｄ．考察 
HCV elimination の成果が、HCV 関連肝癌の発生

を抑制していることが継続的に示された一方で、非
ウイルス性肝癌患者の数は増加しており、このグル
ープの数が全体の数を押し上げている可能性が示
唆された。その中には、SVR 後に脂肪性肝疾患を有
する一群がいることが強く示唆された。HCV 駆除
後も代謝異常のフォローが重要と考えられる。

Ｅ．結論 
DAA による SVR 達成後には脂質異常をはじめと

する代謝異常が肝発癌を促す可能性があるため、そ
のモニタリングや治療学的介入が重要になると考
えられた。

Ｆ．健康危険情報 
なし

Ｇ．研究発表 
1. 論文発表

Sano T, Amano K, Ide T, Isoda H, Honma Y, Morita Y,
Yano Y, Nakamura H, Itano S, Miyajima I, Shirachi
M, Kuwahara R, Ohno M, Kawaguchi T, Tsutsumi T,
Nakano D, Arinaga-Hino T, Kawaguchi M, Eguchi Y,
Torimura T, Takahashi H, Harada M, Kawaguchi T;
SAKS Study Group. Metabolic management after
sustained virologic response in elderly patients
with hepatitis C virus: A multicenter study.
Hepatol Res 2023 Nov 17. doi:
10.1111/hepr.13993.

2. 学会発表
第 59 回日本肝臓学会総会
（肝臓・64(Suppl.1):A34, 2023）
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Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 
（予定を含む。） 

1. 特許取得 
なし 
2. 実用新案登録 
なし 
3.その他 
なし 
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厚生労働科学研究費補助金（肝炎等克服政策研究事業）
令和５年度 分担研究報告書

全国規模の肝炎ウイルス感染状況の把握及びウイルス性肝炎 elimination に向けた
方策の確立に資する疫学研究

C 型肝炎患者におけるウイルス除菌後の肝性脂肪減少のインパクト

研究協力者 豊田秀徳 大垣市民病院 消化器内科 病院長

研究要旨 
C 型肝炎ウイルス排除（SVR）後の肝硬度の変化に対する肝脂肪症（HS）の影響は不明である。縦断的定量

的 MRI を用いて肝硬度測定（LSM）の低下に関連する因子を調べた。2015 年から 2023 年の間に MR elastography、
MRI-PDFF、MRI ベースの定量的 R2*マッピング（R2*）を受けた 488 人の SVR 症例を対象とした。LSM の 19％
以上の減少に必要な年数と関連する因子を、年齢、性別、肥満度、アルコール摂取量、高血圧、脂質異常症、
糖尿病、肝鉄濃度（LIC）の増加、ベースラインの LSM 病期、ベースラインの脂肪症グレード、および MRI-PDFF
の年間減少率で調整した Cox 比例ハザードモデリングを用いて解析した。LSM が 19％減少するのに必要な年
数と関連する因子は、脂質異常症の存在（調整ハザード比[aHR]、1.616；95％信頼区間[CI]、1.142-2.288；p =
0.007）、LIC の増加（aHR、0.721；95％CI、0.534-0.974；p = 0.033）、ベースライン LSM≧3.4kPa（aHR、2.871；
95％CI、2.097-3.930；p＜0.001）、ベースライン MRI-PDFF≧5.2％（aHR、0.499；95％CI、0.302-0.825；p＝
0.007）、MRI-PDFF の年間減少率≧5％（aHR、1.750；95％CI、1.278-2.397、p＜0.001）であった。脂質異常
症の存在，LIC の低下，有意な LSM，HS の非存在，HS の低下は HCV の SVR 後の LSM の退縮と有意に関連し
ており、HS と LIC を減少させる治療的介入が SVR 症例の線維化改善にとって重要であると考えられた。

A. 研究目的
C 型肝炎ウイルス（HCV）は肝線維化や肝細胞癌

（HCC）の主要な原因である。直接作用型抗ウイル
ス薬（DAAs）が開発され、HCV 関連慢性肝疾患患者
において高い排除（SVR）率が得られている。しかし、
報告されている SVR 後の肝線維化の改善には症例に
よる差異があり、その予測因子は明確でない。肝線
維化の病期は、SVR 症例においても合併症の重要な
予測因子としてよく知られている。このため SVR 後
の肝線維化の変化を把握・予測することは重要であ
る。MR elastography は、肝臓の硬さを測定する定量
的画像法であり、線維化段階の識別と臨床的合併症
の予測に高い精度を示している。

一方、SVR 後の患者における肝性脂肪症の存在も、
その予後との関連で注目されている。SVR 後に肝脂

肪症が減少することを示した研究がある一方で、ベ
ースラインから脂肪症が継続または増加する傾向を
示した研究もある。これらの相反する結果は、より
長期間の追跡調査によるさらなる研究の必要性と、
SVR 後の肝脂肪症の程度が予後に与える影響を明ら
かにする必要があることを強調している。MRI-由来
のプロトン密度脂肪率（PDFF）は、肝脂肪症の定量
的画像バイオマーカーである。MRI-PDFF は、MR ス
ペクトロスコピーで測定された PDFF や肝生検に基
づいて決定された組織学的脂肪症グレードと同程度
に正確であることが示されている。

これらのことから、本研究では、MR elastography
で測定した肝線維化の変化に対する肝脂肪症の変化
の影響を調査した。

B. 研究方法
2015 年 4 月から 2023 年 12 月までに MR

elastography、MRI-derived PDFF、R2*を受けた HCV
感染者 488 例を対象とした。抗 HCV 治療前に HCC
に対する治療歴がある症例、SVR 後の追跡期間が 1

共同研究者
安田 諭 大垣市民病院消化器内科 医長
多田俊史 姫路赤十字病院内科 医長
熊田 卓 岐阜協立大学看護学部 教授
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年未満の症例、SVR 後 1 年以内に HCC が発生した症
例は除外した。これらの症例で抗 HCV 治療前の年齢、
性別、肥満度（BMI）、アルコール摂取量、高血圧、
糖尿病（DM）、脂質異常症、アラニンアミノトラン
スフェラーゼ、アスパラギン酸アミノトランスフェ
ラーゼ、血小板数、γ-グルタミルトランスペプチダ
ーゼ、アルブミン、総ビリルビンを測定した。アル
コール摂取は、女性では 1 日平均 50g 以上のエタノ
ール摂取、男性では 60g 以上のエタノール摂取と定
義した。高血圧は、血圧≧130/85mmHg または自己
申告による降圧治療と定義した。DM は、空腹時血糖
値≧100mg/dL、負荷後 2 時間値≧140mg/dL、HbA1c
≧5.7％、またはグルコース低下薬の使用と定義した。
脂質異常症は、血漿トリグリセリド値≧150mg/dL、
血漿高密度リポ蛋白コレステロール（HDL-C）値≦

40mg/dL（男性）または≦50mg/dL（女性）、または
抗脂質血症薬の使用と定義した。 

MR elastography、MRI-PDFF、およびR2*の測定は、
3.0 T MRI システム（Discovery 750; GE Healthcare, 
Waukesha, WI, USA ） を 用 い て 行 っ た 。 MR 
elastography は、LSM＜2.5kPa をステージ 0、2.5kPa
＜LSM＜3.4kPa をステージ 1、LSM≧3.4kPa をステー
ジ 2～4 と定義した。ステアトーシスは、MRI-PDFF
＜5.2％の場合をグレード 0（S0）、5.2％≦MRI-PDFF
＜ 11.3 ％ の 場 合 を グ レ ー ド 1 （ S1 ）、 11.3 ％≦

MRI-PDFF ＜ 17.1 ％の場合をグレード 2 （ S2 ）、
MRI-PDFF ≧17.1％の場合をグレード 3（S3）に分類
した。R2*値は、分野別の較正式（LIC =0.01349 × R2* 
- 0.03）を用いて、乾燥肝組織 1 グラムあたりの鉄の
ミリグラム（mg Fe/g）単位で LIC に変換した。 

 
C. 研究結果 

年齢中央値は 71 歳（IQR, 64-78）であった。女性
222 人（45.5％）、男性 266 人（54.5％）であった。
MRI の間隔中央値は 1.1 年（0.9-2.6）、追跡期間中央
値は 7.1 年（5.5-7.7）であった（表 1）。ベースライ
ン時に 60 人（12.3％）に脂肪性肝疾患が観察され、
代謝機能障害関連脂肪性肝疾患（n = 52）、代謝機能
障害およびアルコール関連脂肪性肝疾患（n = 4）、ア
ルコール関連/関連肝疾患（n = 4）が含まれた。 

 
 
ベースライン時に肝脂肪症を有する 60 人のうち、

最後の MRI で肝脂肪症の消失（PDFF＜5.2％）が 22
人（36.7％）で観察された。ベースライン時に肝脂
肪症を認めなかった 428 人の患者では、最終 MRI で
37 人（8.6％）に臨床的肝脂肪症（PDFF≧5.2％）が
検出された。表 2 は、退行群（n=181）、安定群（n=283）、
進行群（n=24）のベースライン特性を示していた。
退行群は安定群より血小板数が少なく、GTP 値が高
かった（それぞれ p=0.005、p<0.001）。回帰群は安
定群および進行群よりも LSM 値が高かった（それぞ
れ p<0.001 および p=0.002）。安定群は進行群よりも
LSM 値が高かった（p < 0.001）。 

 

 
 
11 の変数（年齢、性別、BMI、アルコール摂取量、

高血圧、脂質異常症、DM、LIC の増加、ベースライ
ンの LSM 病期、ベースラインの脂肪症グレード、
MRI-derived PDFF の減少率）を含む単変量解析およ
び多変量解析の結果を表 3 に示す。図 1A は、11 の
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変数で調整した後の LSM の 19％減少の発生率は、3
年で 38.7％、5 年で 51.4％であったことを示してい
る。LSM の 19％減少に必要な年数と関連する因子は、
脂質異常症の存在（調整ハザード比[aHR]、1.616；
95％信頼区間[CI]、1.142-2.288；p＝0.007、図 1B）、
LIC の増加の存在（aHR、0.721；95％CI、0.534-0.974；
p＝0. 033、図 1C）、LSM≧3.4kPa（aHR、2.871；95％
CI、2.097-3.930、p＜0.001、図 1D）、MRI-derived 
PDFF≧5.2％（aHR、0.499；95％CI、0. 302-0.825、p 
= 0.007、図 1E）、および MRI-derived PDFF の年間減
少率≧5％（aHR、1.750、95％CI ,1.278-2.397、p < 0.001、
図 1F）であった。 補足表 1 は脂質異常症のない患
者とある患者の特徴を示している。脂質異常症のな
い患者は、脂質異常症のある患者に比べて、アルブ
ミン、血小板数、GTP、MRI-derived PDFF が有意に
低かった（それぞれ、p = 0.005、p = 0.005、p < 0.001、
p < 0.001）。 

10 個の変数で調整した後、MRI-derived PDFF の減
少率が 5％未満と 5％以上の患者において、LSM が
19％減少するのに必要な年数に関連する調整ハザー
ド 比 は 、 脂 質 異 常 症 患 者 で は 2.191 （ 95 ％ CI 
1.503-3.193；p＜0.001）で、有意な LSM（≧3.4kPa）
患者では 1.878（95％CI 1.258-2.805、p＝0.002、図
2B）、肝脂肪症患者では 8.094（95％CI 1.666-39.320、
p＝0.010、図 2C）であった。 
 

D、結論 
脂質異常症の存在、LIC の低下、有意な LSM、肝脂

肪症の非存在、肝脂肪症の低下が SVR 後の LSM の退
縮と関連している。SVR 後の HCV 感染患者にとって、
肝脂肪症と LIC を低下させる治療的介入が重要であ
ると考えられる。 

 
E. 健康危険情報 

特記すべきことなし。 

 
 

図 1. 11 の変数で調整した後の、(A)全参加者、(B)脂
質異常症、(C)LIC の変化、(D)ベースラインの LSM、
(E)肝脂肪症、(F) MRI-derived PDFF の変化による
LSM 回帰の累積発生率。 
 

 
 

 

 
 
 
図 2. 10 個の変数で調整した後の、（A）脂質異常症、
（B）有意な LSM、および（C）肝脂肪症の患者にお
ける MRI-derived PDFF の変化に応じた LSM 回帰の累
積発生率。 
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厚生労働科学研究費補助金（肝炎等克服政策研究事業）
令和５年度 分担研究報告書

全国規模の肝炎ウイルス感染状況の把握及びウイルス性肝炎 elimination に向けた
方策の確立に資する疫学研究

BMP9 発現抑制と門脈肺高血圧症の病態の解明に関する研究（中間報告）

研究協力者 厚川正則 日本医科大学消化器肝臓内科 准教授

研究要旨 
日本人の PoPH 症例における血清 BMP9 値の臨床的意義を明らかにするべく研究を継続中。現在肺高血圧モ

デルラットを作成した。

Ａ．研究目的 
門脈圧亢進症に伴う肺動脈性肺高血圧症(PoPH)

がある。疫学的には欧米では自己免疫性肝炎に多く
合併することが知られているが、近年日本を含むア
ジアにおいては C 型あるいは B 型肝炎による肝硬
変患者に多く見られることも報告されている。我々
は本年、630 例の肝硬変患者における PoPH のリス
ク因子として、息切れの自覚症状あり、女性、BNP
高値が重要であること を報告した (Hepatology
International. Atsukawa M et al.2023)。この研究に
より背景肝においては既報通り自己免疫性肝炎や
原発性胆汁性胆管炎の患者に PoPH の頻度がおお
いものの、他の B 型 C 型肝炎や脂肪肝の患者と有
意差を認めなった。よって、本邦においては自己免
疫性肝炎などに限定せずウイルス性肝炎患者にお
いても PopH のスクリーニングが必要であると考
える。

Ｂ．研究方法 
日本人の PoPH 症例における血清 BMP9 値の臨床

的意義を明らかにするべく症例の収集と血清確保
ならびに ELISA を施行中。

現在神戸大学の循環器内科と共同で肺高血圧モ
デルラットを作成した。

C．研究成果 
未到達

D．考察 
未到達

Ｅ．結論 
次年度は実際にこのモデルマウスを使用して

PoPH の病態解明に関する継続を施行していく。

Ｆ．健康危険情報 
特になし

Ｇ．研究発表 
1. 論文発表

Risk factors for portopulmonary hypertension in
patients with cirrhosis: a prospective,
multicenter study. Atsukawa M, Tsubota A,
Kondo C, Koyano KS, Ishikawa T, Toyoda H,
Takaguchi K, Watanabe T, Matsuura K, Ogawa C,
Hiraoka A, Okubo H, Tateyama M, Uojima H,
Nozaki A, Chuma M, Kato K, Mikami S, Tani J,
Morishita A, Kawata K, Tada T, Furuichi Y, Okubo
T, Kawano T, Arai T, Kawabe N, Kawamura N,
Ikegami T, Nakamuta M, Shigefuku R, Iwasa M,
Tanaka Y, Hatano M, Iwakiri K.Hepatol Int. 2023.

2. 学会発表
JDDW2023 シンポジウム 塩田香織、厚川正則、
岩切勝彦

Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 
（予定を含む。）

1. 特許取得
なし

2. 実用新案登録
なし
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厚生労働科学研究費補助金（肝炎等克服政策研究事業）
令和５年度 研究報告書

全国規模の肝炎ウイルス感染状況の把握及びウイルス性肝炎 elimination に向けた
方策の確立に資する疫学研究

HBV 母子感染防止事業による妊婦を対象とした検査に関する全国調査 2023

研究代表者 田中 純子１）

研究協力者 杉山 文１）、栗栖 あけみ１）、吉永 弥生１）、秋田 智之１）、

１）広島大学 大学院医系科学研究科 疫学・疾病制御学

研究要旨 
厚労省肝炎疫学班（田中純子班）では、2016 年に、HBV 母子感染防止対策の効果を明らかにするため

に、「HBV 母子感染防止事業による妊婦を対象とした検査に関する全国調査」を全市町村を対象に実施し
たが、同調査は、妊婦の肝炎ウイルス検診結果を全国規模で把握した初めての調査となった。

その結果、2014-2015 年時点の妊婦集団（平均年齢 31.2±5.2 歳）における HBs 抗原陽性率は 0.23%
（897/398,023、95%信頼区間(以下 95%CI)：0.22-0.24%）であり、日本における HBs 抗原陽性妊婦の推
計数は 2016 年度 2,313 人（2,212-2,414 人）と考えられた。HBV 母子感染防止事業開始後に出生した妊婦
集団（N=148,514、年齢 13-29 歳）における HBs 抗原陽性率は 0.10%（95%CI :0.08-0.12%）であり、事業
開始前に出生した妊婦集団（N=249,509、30-54 歳）の陽性率 0.30%（95%CI :0.28-0.32%）よりも有意に
低い値を示しており、HBV 母子感染防止事業の効果が現れていると推察された（論文 3. A Sugiyama, J
Tanaka et al. GastroHep. 2021;3:72-79）。

同調査の実施から 7 年が経過したことから、厚労省肝炎疫学班では、同様の調査を行い、妊婦集団の
HBV 感染率および、HBV 母子感染防止の状況を明らかにすることとした。

厚労省肝炎対策室およびこども家庭庁の協力を得て、全国市町村（1,741 市町村）の 2021 年度・2022
年度に妊婦健診を受診したすべての妊婦を対象とした調査を行った。

以下に示す結果を得た。

1. 事前調査【①母子感染防止対策の実施・把握状況】では、全 1,741 市町村のうち 827 市町村か
ら、回答を得た。
827 市町村のうち、「妊婦 HBs 抗原検査結果を個別に把握している」と回答したのは、71.6％
（592 市町村）と、2016 年度調査時（50.4％）より高い値を示した。妊婦 HBs 抗原検査結果
を個別に把握している市町村が増加している可能性が示唆された。
一方、母親が HBs 抗原陽性であり HBV 母子感染防止事業の対象となった児に対し、HBV 母子
感染防御（HBIG 投与およびワクチン接種）を実施したかどうかについては、「把握していな
い」68％（559 市町村）であり、2016 年度調査（64％）と同等であった。把握していない理
由は、「医療機関に一任しているため（69.1％）」、「把握する仕組みがないため（66.7％）」が多
かった。

★妊婦 HBs 抗原検査結果を個別に把握している市町村が増加したものの、感染防止対策の実施
を最終的に確認する仕組みを早急に構築する必要があることが強く示唆される。
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2. 本調査では 426 市町村から合計 370,674 人の妊婦個別データが提供され、調査対象期間 2 年

間（2021 年度・2022 年度）の全出生数 1,582,361 人に占める回答データの割合は 23.4％であ
った。 
370,674 人のうち、解析可能対象妊婦数は 331,005 人、全体の 20.9％と 2016 年度調査時
（19.8%）と同程度であった（全出生数 2,009,098 人、解析対象妊婦数 398,023 人）。 

3. 解析対象妊婦集団における HBs 抗原陽性率は 0.13%（438/331,005, 95%CI :0.12-0.14%）であ
り、2016 年度調査（0.23％, 95%CI :0.22-0.24%）から 0.1％の低下が確認された。20 歳以下の
妊婦（2002 年以降出生）では HBs 抗原陽性率は 0％（0‐0.10％）であった。日本における HBs
抗原陽性妊婦の推計数は、2023 年度 1,004 人（95%CI :910-1,098 人）となった（2016 年度調
査時 2,313 人から半減）。一方、妊婦の国籍別にみると、日本国籍妊婦（N= 320,973）におけ
る HBs 抗原陽性率は 0.09％（95%CI :0.08-0.10%）であり、2016 年度調査における日本国籍
妊婦（0.20％, 95%CI :0.19-0.22%）よりも 0.11％低下した。HBV 母子感染防止事業開始後に出
生した日本国籍妊婦集団（N=230,365、年齢 12-36 歳）における HBs 抗原陽性率は 0.07%
（95%CI :0.08-0.09%）であり、事業開始前に出生した妊婦集団（N=50,720、37-55 歳）の陽
性率 0.24%（95%CI :0.20-0.29%）よりも有意に低い値を示した。外国籍妊婦における陽性率
は日本国籍妊婦よりも約 10 倍高値であった（1.09% vs 0.09%）。 

4. HCV 抗体陽性率は 0.12%（303/262,173, 95%CI :0.10-0.13%）であった。2016 年度調査（0.16％, 
0.15-0.17%）から 0.04％低下した。年齢が高い集団では HCV 抗体陽性率が有意に高く、20 歳
以下（2002 年以降出生）における陽性率は 0.1％未満であった。一方、外国籍妊婦における
HCV 抗体陽性率は日本国籍妊婦よりも約 1.7 倍高値であった（0.19% vs 0.11%）。 

5. 2021 年度・2022 年度に妊婦健診を受け HBs 抗原検査が陽性であった妊婦から出生した全て
の児のうち、433 例の児について個別情報を得た（個人情報を含まない）。その結果、433 例
中 388 例（78.1％）では、母子感染予防処置（HBIG＋ワクチン 3 回）を実施の有無について
市町村で把握していなかった。95 例（21.9％）の児については HBV 母子感染防止処置が実施
の有無を市町村が把握していたが、児の感染防御が成功したか否か（生後 9～12 か月に行わ
れる HBs 抗原と HBs 抗体検査の結果）まで把握していたのは 433 例中わずか 24 例（5.5％）
にとどまっていた。把握された 24 例については全例、HBV 母子感染予防に成功していた（母
子感染成立率 0%）。 

 
WHO の Elimination 目標における HBV 母子感染予防関連指標は、5 歳以下の HBs 抗原陽性率が 0.1％以

下、かつ母子感染成立率が 2％以下とされている。 
全国調査第 2 回目となる 2023 年度調査では、20 歳以下の妊婦（2002 年以降出生）（12 歳から 20 歳）

集団の HBs 抗原陽性率は 0％（0‐0.10％）であった。感染防止の効果は若いコホート世代でさらに顕著と
考えられることから「5 歳以下」年齢集団の HBs 抗原陽性率は、同等あるいはより低値を示すものと考え
られる。また、把握された例のみに限定されるが、HBV 母子感染成立率は 0％であった。 

日本での HBV 母子感染防止事業は HBs 抗原陽性妊婦から出生した児に対しては、出生時に HBIG と HB
ワクチンを投与、その後、生後 9～12 ヶ月後に HBs 抗原/HBs 抗体の確認を行うプログラムを 1986 年から
実施している。また、HBs 抗原陰性の妊婦から出生した児に対しては、1 年以内に 3 回 HB ワクチンを投
与するというプログラムを 2016 年から実施している。2024 年 3 月に示された WHO の HBV ガイドライン
「HBs 抗原陽性妊婦に対して、核酸アナログ製剤による HBV ウイルス量の低減をめざした」HBV 母子感染
防止プログラムとは異なるものである。 

 
以上の結果から、日本が導入している HBV 母子感染防止プログラムにより、国際的な HBV 母子感染予
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防目標をほぼ達成していることが示唆された。 
引き続き HBV 母子感染根絶を目指すためには、継続的な大規模データ収集と分析が不可欠であり、問題

の変化や新たな課題を早期に把握し、適切な対策につなげることが重要である。 
 

 
 

A．研究背景 
B 型肝炎ウイルス(HBV)は世界に広く蔓延し、そ

の持続感染者（キャリア）数は 2.6 億人と世界保健
機構（WHO）は報告している。日本における推計
HBV 持続感染者数は 100-120 万人である 1。HBV は
感染者の血液を介してヒトに感染する。母子感染ま
たは乳幼児期の水平感染により高率に持続感染を引
き起こし、肝癌など重度肝障害の進展に繋がること
から、乳児への感染予防対策が特に重要である。わ
が国では HBV 母子感染防止事業として、1986 年か
ら全妊婦の HBV スクリーニングを導入し、HBs 抗
原陽性母から出生する児に対して HBIG を HB ワク
チンに追加し接種する戦略を用いて効果的な HBV
母子感染防止を目指してきた。2016 年からは WHO
推奨に沿った全ての乳児に対しての HB ワクチンを
開始し水平感染防止を強化した。 

同じく血液媒介性感染症である C 型肝炎ウイルス
（HCV）については、ワクチンは未だ実用化されて
いないが、近年登場した直接作用型抗ウイルス薬
（Direct acting antivirals: DAA）によりウイルスを排
除できるようになっている。そのため、SDGs・
WHO は 2030 年までに肝炎ウイルス（B 型・C 型）
排除 Elimination を達成することを目標に掲げてい
る。この目標には感染状況、予防、受診・受療、死
亡などの指標が含まれ、世界各国の対策と成果が注
視されている。妊婦集団における HBs 抗原陽性率お
よび HCV 抗体陽性率のモニタリングは引き続き重
要であり、厚労省は WHO に対して毎年情報提供を
行っている。 

厚労省肝炎疫学班（田中純子班）では、2016 年
に、HBV 母子感染防止対策の効果を明らかにするた
めに、「HBV 母子感染防止事業による妊婦を対象と
した検査に関する全国調査」を全市町村を対象に実
施した。同調査では、全国市町村（1,741 市町村）
に対し、調査対象期間 2 年間（2014-2015 年）に妊
婦検診を受診したすべての妊婦の HBs 抗原検査・
HCV 抗体検査結果データの提供等を依頼した。その

結果、640 市町村から個別データの提供に協力をい
ただき、398,023 例の HBs 抗原検査結果データ、
326,341 例の HCV 抗体検査結果データを収集するこ
とができた。 

同データを解析した結果、2014-2015 年時点の妊
婦集団（平均年齢 31.2±5.2 歳）おける HBs 抗原陽
性率は 0.23% （897/398,023、95%信頼区間(以下
95%CI)：0.22-0.24%）であり、日本における HBs
抗原陽性妊婦の推計数は、2016 年度 2,313 人
（2,212-2,414 人）と考えられた。 

HBV 母子感染防止事業開始後に出生した妊婦集団
（N=148,514、年齢 13-29 歳）における HBs 抗原陽
性率は 0.10%（95%CI :0.08-0.12%）であり、事業
開始前に出生した妊婦集団（N=249,509、30-54
歳）の陽性率 0.30%（95%CI :0.28-0.32%）よりも
有意に低い値を示しており、HBV 母子感染防止事業
の効果が現れていると推察された（論文 3. A 
Sugiyama, J Tanaka et al. GastroHep. 2021;3:72-79）。
国籍別にみると、日本人妊婦 366,883 人における陽
性率は 0.20%（95%CI :0.19-0.21%）、外国籍妊婦
5,412 人における陽性率は 1.81%（95%CI :1.45-
2.17%）であり、外国籍妊婦において有意に高い傾
向を認めた。 

調査対象期間中に HBs 抗原陽性妊婦から出生した
児に関する個別データを収集できたのは 686 例であ
った。そのうち、62％の児については HBV 母子感
染防止処置（HBIG および HB ワクチン投与）を実施
したかどうかについて市町村で把握されていなかっ
た。38％の児については市町村で HBV 母子感染防
止処置の実施について把握されていたが、児の感染
防御が成功したか否か（生後 9～12 か月に行われる
HBs 抗原と HBs 抗体検査の結果）まで把握されてい
たのは 49 例（7％）にとどまっていた。49 例全例
に感染防止処置が行われていたが、そのうち 1 例に
母子感染が成立しており、HBV 母子感染防止処置実
施例における母子感染成立率は 2%（1/49, 0-6%）
と推計された。同結果を用いて、2016 年度の推計
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HBs 抗原陽性妊婦総数 2,313 人（2,212-2,414 人）
のうち、HBV 母子感染が成立した推計児数は 47 人
（0-145 人）と考えられ、2016 年度出生児全体
（1,005,677 人）からみると母子感染由来の HBs 抗
原陽性率は 0.005%（45/1,005,677、0-0.014%）と
推定された。 

HCV 抗体陽性率は 0.16% (516/326,341、0.15-
0.17%)であった。国籍別にみると、日本人妊婦
298,487 人における陽性率は 0.15%（0.14-0.16%）、
外国籍妊婦 4,555 人における陽性率は 0.33%（0.16-
0.50%）であり、外国籍妊婦において有意に高い傾
向があった。 

同調査の実施から 7 年が経過したことから、厚労
省肝炎疫学班では、同様の調査を行い、妊婦集団の
HBV 感染率および、HBV 母子感染防止の状況を明ら
かにすることとした。 

厚労省肝炎対策室およびこども家庭庁の協力を得
て、全国市町村（1,741 市町村）の 2021 年度・2022
年度に妊婦健診を受診したすべての妊婦を対象とし
た調査を行った。 

 

Ｂ．研究目的 
妊婦集団における B 型・C 型肝炎ウイルス感染状

況および HBV 母子感染防止事業の実施状況等に関
する実態を把握し、WHO 目標 2030 年までの肝炎ウ
イルス（B 型・C 型）排除 Elimination 達成に向けた
肝炎対策を進めるための疫学的基礎資料とする。 
 
C．研究方法 
1. 調査対象 

全国市町村（1,741 市町村）において、2021
年度・2022 年度に妊婦健診を受診したすべて
の妊婦を対象とした。 

 

2. 調査方法 
1) 厚労省肝炎対策室、こども家庭庁および研

究班より、都道府県を介して全市町村に対
して本調査への協力を依頼した（図 1）。本
調査は 2023 年 9 月～2024 年 1 月に実施し
た。 

2) 各市町村は、下記の情報を研究班に送付し
た。 
 事前調査【①母子感染防止対策実施・把

握状況】（自記式調査票 5 項目、付録
１）に関する回答 

 【②-1. 妊婦 HBs 抗原/HCV 抗体検査結
果】に関する個別データ（図 2） 
対象：2021 年 4 月 1 日～2023 年 3 月
31 日に妊婦一般健康診査 HBs 抗原検査
を受診した全ての妊婦 

 【②-2. HBs 抗原陽性妊婦からの出生児】
に関する個別データ（図 2） 
対象：2021 年 4 月 1 日～2023 年 9 月
30 日に HBs 抗原陽性の妊婦から出生し
た全ての児 

妊婦の個別情報に関しては、個人を識別し
うる情報を削除し誰のものかわからないよ
うに加工した匿名化データとして送付し
た。 

3) 研究班においてデータの集計・解析を行っ
た。 

 
【倫理的配慮】 

本研究は広島大学疫学倫理審査委員会の承認を得
て行った（E2023-0114 号）。 
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図 1 調査方法の概要 

図 2 情報提供項目 
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D. 研究結果 
1. 事前調査【①母子感染防止対策実施・把握状

況】に関する結果 

(1) 回答状況： 

日本の全市町村（1,741 市町村）のうち、
事前調査【①母子感染防止対策の実施・把
握状況】に対し 827 市町村（47.5%）から
回答を得た。地域ブロック・都道府県別に
みた回答状況を付録 2 に示す。 

(2) 全国の市町村における、妊婦 HBs 抗原検査
に対する公費助成の種類： 

95.2％は妊婦一般健康診査公費助成、4.0％
は HBV 母子感染防止事業による公費助成で
妊婦 HBs 抗原検査は行われていた（図
3）。 

(3) 全国の市町村における、妊婦 HBs 抗原検査
結果の把握状況： 

827 市町村のうち、「妊婦 HBs 抗原検査結
果を個別に把握している」と回答した市町
村は、71.6％（592 市町村）と、2016 年度
調査時（50.4％）より高い値を示した。妊
婦 HBs 抗原検査結果を個別に把握している
市町村が増加している可能性が示唆され
た。「結果を把握していない」と回答した市
町村は 9.8％（81 市町村）であり、その主
な理由は「医療機関に一任しているため
（69.1％）」、「把握する仕組みがないため
（66.7％）」であった（図 3）。 

(4) 全国の市町村における、児への HBV 母子感
染防御策実施に関する把握状況： 

母親が HBs 抗原陽性であり HBV 母子感染
防止事業の対象となった児に対し、HBV 母
子感染防御（HBIG 投与およびワクチン接
種）を実施したかどうかについては、「把握
していない」68％（559 市町村）であり、
2016 年度調査（64％）と同等であった。
把握していない理由は、「医療機関に一任し
ているため（69.1％）」、「把握する仕組みが

ないため（66.7％）」「妊婦 HBs 抗原検査結
果を把握していない（13.8％）」が多かっ
た。 

「児の感染防御まで確認」している割合は
9％であり、前回調査時 3％よりも高値であ
った（図 3）。 

(5) 全国の市町村における児への HBIG 投与お
よびワクチン接種にかかる医療費公費助成
有無： 

公費助成が行われている市町村は 22.6％で
あり、前回調査（2016 年）26.4％と比べて
低値であった（図 3）。  
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図 3. 事前調査【①母子感染防止対策実施・把握状況】に対する回答結果 
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2. 【②-1. 妊婦 HBs 抗原/HCV 抗体検査結果】に
関する個別データ解析結果 

(1) 回答状況と解析対象（図 4） 

総務省 2021 年度・2022 年度人口動態調査 出
生数(確定値)の合計は 1,582,361 人(全国 1,741

市町村)であったが、本調査では 426 市町村か
ら合計 370,674 人の妊婦個別データを収集した
（23.4%）。 

 

 HBs 抗原陽性率解析対象： 

HBs 抗原検査陽性例のみを提供した 8 市
町に所属する個別情報 28 人、HBs 抗原検
査結果有効回答率 10%未満であった 37 市
町村に所属する個別情報 31,144 人、HBs

抗原査結果不明 8,497 人を除いた 331,005

人（12-55 歳、平均年齢 30.8±5.1 歳）を
解析対象とした。 

 HCV 抗体陽性率解析対象： 

HBs 抗原検査陽性例のみを提供した 8 市
町に所属する個別情報 28 人、HCV 抗体検
査結果有効回答率 10%未満であった 40 市
町村に所属する個別情報 68,216 人、HCV

抗体査結果不明 40,257 人を除いた
262,173 人（12-55 歳、平均年齢 30.8±5.1

歳）を解析対象とした。 

 

調査対象期間中の全出生数（1,582,361 人）
に占める解析可能対象妊婦数（331,005 人）の
割合は、20.9％であり、2016 年度調査時
（19.8％）と同程度であった（全出生数
2,009,098 人、解析対象妊婦数 398,023 人）。 

地域ブロック・都道府県別にみた解析対象妊
婦数を表 1 に示す。 

 

(2) HBs 抗原陽性率  

i. 解析対象妊婦 331,005 人中、HBs 抗原陽
性妊婦は 438 人であり、HBs 抗原陽性率
は 0.13%（95%CI :0.12-0.14%）であっ

た。2016 年度調査（0.23％, 95%CI :0.22-

0.24%）から 0.1％の低下が確認された。
日本における全国 HBs 抗原陽性妊婦総数
は、2023 年度 1,004 人（95%CI :910-

1,098 人）となった（2016 年度調査時
2,313 人から半減）。妊婦の国籍別にみる
と、日本国籍妊婦 320,937 人における陽
性率は 0.09%（0.08-0.10%）、外国籍妊婦
8,875 人における陽性率は 1.33%（1.09-

1.57%）であり、外国籍妊婦において陽性
率が有意に高値であった（表２）。国籍別
にみた解析対象妊婦の年齢分布を図 6 に
示す。 

ii. HBV 母子感染防止事業開始後に出生した
日本国籍妊婦集団（N=230,365、年齢 12-

36 歳）における HBs 抗原陽性率は 0.07%

（95%CI :0.08-0.09%）であり、事業開始
前に出生した妊婦集団（N=50,720、37-55

歳）の陽性率 0.24%（95%CI :0.20-

0.29%）よりも有意に低い値を示してお
り、HBV 母子感染防止事業の効果が現れ
ていると推察された。20 歳以下の妊婦
（2002 年以降出生）では HBs 抗原陽性率
は 0％（95%CI :0‐0.10％）であった。（図
6） 

iii. 地域ブロック別に比較すると、関東甲信越
ブロックの陽性率は全国平均よりも有意に
高く（0.20%）、東北ブロックは有意に低
かった（0.05％）（図 6）。 

iv. 国籍別にみると、20 歳以下をのぞき、い
ずれの年代においても外国籍妊婦は日本国
籍妊婦よりも有意に陽性率が高かった。ま
た、近畿ブロックの外国籍妊婦の陽性率が
4.17%と特に高かった（図 7）。 

v. 地域ブロック別・国籍別・年齢階級別にみ
た HBs 抗原陽性率の結果を付録 3 に示
す。 
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(3) HCV 抗体陽性率 

i. 解析対象妊婦 262,173 人中、HCV 抗体陽
性妊婦は 303 人であり、HCV 抗体陽性率
は 0.12%（95%CI :0.10-0.13%）であっ
た。2016 年度調査（0.16％, 95%CI :0.15-

0.17%）から 0.04％低下した。妊婦の国籍
別にみると、日本国籍妊婦 254,279 人に
おける陽性率は 0.11%（0.10-0.13%）、外
国籍妊婦 6,701 人における陽性率は 0.19%

（0.09-0.30%）であり、外国籍妊婦におい
て陽性率が有意に高値であった（表 2）。
国籍別にみた解析対象妊婦の年齢分布を図
5 に示す。 

ii. 年齢階級別にみると、年齢が高い集団では
HCV 抗体陽性率が有意に高く、20 歳以下
（2002 年以降出生）における HCV 抗体陽
性率は 0.1％未満であった（図 8）。 

iii. 地域ブロック別にみた HCV 抗体陽性率に
は有意差がなかった（図 8）。 

iv. 国籍別・地域ブロック別にみると、近畿ブ
ロックの外国籍妊婦の HCV 抗体陽性率が
1.22%と最も高かった。（図 9） 

v. 地域ブロック別・国籍別・年齢階級別にみ
た HCV 抗体陽性率の結果を付録 3 に示
す。 

 

 

  

図 4. 【②-1. 妊婦 HBs 抗原/HCV 抗体検査結果】に関する個別データ解析結果 

図 5 国籍別にみた解析対象妊婦の年齢分布 
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表 1. 地域ブロック・都道府県別にみた解析対象妊婦数 

表 2. 国籍別にみた妊婦 HBs 抗原検査、HCV 抗体検査結果（2021-2022 年度妊婦） 

（参考）国籍別にみた妊婦 HBs 抗原検査、HCV 抗体検査結果（2014-15 年度妊婦） 
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図 6 妊婦集団（2021-2022 年度）における HBs 抗原陽性率 

図 6-2  日本国籍妊婦集団（2021-2022 年度）における年齢階級別 HBs 抗原陽性率 
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図 7 国籍別_妊婦集団（2021-2022 年度）における HBs 抗原陽性率 

図 6-3  日本国籍妊婦集団（2021-2022 年度）における地域別 HBs 抗原陽性率 
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図 8 妊婦集団（2021-2022 年度）における HCV 抗体陽性率 

図 8-2  日本国籍妊婦集団（2021-2022 年度）における年齢階級別 HCV 抗体陽性率 
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図 9 国籍別_妊婦集団（2021-2022 年度）における HCV 抗体陽性率 

図 8-3  日本国籍妊婦集団（2021-2022 年度）における地域別 HCV 抗体陽性率 
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3. 【②-2. HBs 抗原陽性妊婦からの出生児】に関
する個別データ解析結果 

2021 年度・2022 年度全国 HBs 抗原陽性妊婦
推計数は、同期間の全出生数 1,582,361 人（総
務省人口動態調査）と、本調査による妊婦 HBs

抗原陽性率 0.13%（0.12-0.14%）から、2,057

人（1,899-2,215 人）と推定された。同期間の
HBs 抗原陽性の妊婦から出生した全ての児の
HBV 母子感染防止処置実施状況と感染状況に関
する個別情報の提供を全市町村に依頼した結
果、120 市町村から 433 人の児の個別情報が提
供された（個人情報を含まない）。 

433 人中 388 人（78.1％）では、母子感染予
防処置（HBIG＋ワクチン 3 回）を実の有無に
ついて市町村に把握していなかった。95 人
（21.9％）の児については HBV 母子感染防止
処置が実施の有無を市町村で把握していたが、
児の感染防御が成功したか否か（生後 9～12 か
月に行われる HBs 抗原と HBs 抗体検査の結
果）まで把握していたのは 433 例中わずか 24

人（5.5％）にとどまっていた。把握された 24

人は全例、母子感染予防に成功していた（母子
感染成立率 0%）（図 10）。

 

 
  

図 10 HBV 母子感染防止処置実施把握状況と HBV 母子感染成立率 
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E. 考察 
厚労省肝炎疫学班（田中純子班）では、2016 年

に、HBV 母子感染防止対策の効果を明らかにするた
めに、「HBV 母子感染防止事業による妊婦を対象と
した検査に関する全国調査」を全市町村を対象に実
施したが、同調査は、妊婦の肝炎ウイルス検診結果
を全国規模で把握した初めての調査となった。 

その結果、2014-2015 年時点の妊婦集団（平均年
齢 31.2±5.2 歳）における HBs 抗原陽性率は 0.23% 
（897/398,023、95%信頼区間(以下 95%CI)：0.22-
0.24%）であり、日本における HBs 抗原陽性妊婦の
推計数は 2016 年度 2,313 人（2,212-2,414 人）と考
えられた。HBV 母子感染防止事業開始後に出生した
妊婦集団（N=148,514、年齢 13-29 歳）における
HBs 抗原陽性率は 0.10%（95%CI :0.08-0.12%）で
あり、事業開始前に出生した妊婦集団
（N=249,509、30-54 歳）の陽性率 0.30%
（95%CI :0.28-0.32%）よりも有意に低い値を示し
ており、HBV 母子感染防止事業の効果が現れている
と推察された（●論文 3. A Sugiyama, J Tanaka et al. 
GastroHep. 2021;3:72-79）。 

同調査の実施から 7 年が経過したことから、厚労
省肝炎疫学班では、同様の調査を行い、妊婦集団の
HBV 感染率および、HBV 母子感染防止の状況を明ら
かにすることとした。 

厚労省肝炎対策室およびこども家庭庁の協力を得
て、全国市町村（1,741 市町村）の 2021 年度・
2022 年度に妊婦健診を受診したすべての妊婦を対
象とした調査を行った。 

   
以下に示す結果を得た。 

 
1. 事前調査【①母子感染防止対策の実施・把握状

況】では、全 1,741 市町村のうち 827 市町村
から、回答を得た。827 市町村のうち、「妊婦
HBs 抗原検査結果を個別に把握している」と回
答したのは、71.6％（592 市町村）と、2016 年
度調査時（50.4％）より高い値を示した。妊婦
HBs 抗原検査結果を個別に把握している市町
村が増加している可能性が示唆された。一方、
母親が HBs 抗原陽性であり HBV 母子感染防止
事業の対象となった児に対し、HBV 母子感染
防御（HBIG 投与およびワクチン接種）を実施

したかどうかについては、「把握していない」
68％（559 市町村）であり、2016 年度調査（64％）
と同等であった。把握していない理由は、「医
療機関に一任しているため（69.1％）」、「把握
する仕組みがないため（66.7％）」が多かった。 
 
★妊婦 HBs 抗原検査結果を個別に把握してい
る市町村が増加したものの、感染防止対策の実
施を最終的に確認する仕組みを早急に構築す
る必要があることが強く示唆される。 
 

2. 本調査では 426 市町村から合計 370,674 人の
妊婦個別データが提供され、調査対象期間 2 年
間（ 2021 年度・ 2022 年度）の全出生数
1,582,361 人に占める回答データの割合は
23.4％であった。370,674 人のうち、解析可能
対象妊婦数は 331,005 人、全体の 20.9％と
2016 年度調査時（19.8%）と同程度であった
（全出生数 2,009,098 人、解析対象妊婦数
398,023 人）。 

3. 解析対象妊婦集団における HBs 抗原陽性率は
0.13%（438/331,005, 95%CI :0.12-0.14%）であ
り、2016 年度調査（0.23％, 95%CI :0.22-0.24%）
から 0.1％の低下が確認された。20 歳以下の妊
婦（2002 年以降出生）では HBs 抗原陽性率は
0％（0‐0.10％）であった。日本における HBs
抗原陽性妊婦の推計数は、2023 年度 1,004 人
（95%CI :910-1,098 人）となった（2016 年度
調査時 2,313 人から半減）。一方、妊婦の国籍
別にみると、外国籍妊婦における陽性率は日本
国籍妊婦よりも約 10 倍高値であった（1.09% 
vs 0.09%）。 

4. HCV 抗 体 陽 性 率 は 0.12% （ 303/262,173, 
95%CI :0.10-0.13%）であった。2016 年度調査
（0.16％, 95%CI :0.15-0.17%）から 0.04％低
下した。年齢が高い集団では HCV 抗体陽性率
が有意に高く、20 歳以下（2002 年以降出生）
における陽性率は 0.1％未満であった。一方、
外国籍妊婦における HCV 抗体陽性率は日本国
籍妊婦よりも約 1.7 倍高値であった（0.19% vs 
0.11%）。 

5. 2021 年度・2022 年度に妊婦健診を受け HBs 抗
原検査が陽性であった妊婦から出生した全て
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の児のうち、433 例の児について個別情報を得
た（個人情報を含まない）。その結果、433 例
中 388 例（78.1％）では、母子感染予防処置
（HBIG＋ワクチン 3 回）を実施の有無につい
て市町村で把握していなかった。95 例（21.9％）
の児については HBV 母子感染防止処置が実施
の有無を市町村が把握していたが、児の感染防
御が成功したか否か（生後 9～12 か月に行わ
れる HBs 抗原と HBs 抗体検査の結果）まで把
握していたのは 433 例中わずか 24 例（5.5％）
にとどまっていた。把握された 24 例について
は全例、HBV 母子感染予防に成功していた（母
子感染成立率 0%）。 
 

WHO の Elimination 目標における HBV 母子感染
予防関連指標は、5 歳以下の HBs 抗原陽性率が
0.1％以下、かつ母子感染成立率が 2％以下とされて
いる。 

全国調査第 2 回目となる 2023 年度調査では、20
歳以下の妊婦（2002 年以降出生）（12 歳から 20
歳）集団の HBs 抗原陽性率は 0％（0‐0.10％）であ
った。感染防止の効果は若いコホート世代でさらに
顕著と考えられることから「5 歳以下」年齢集団の
HBs 抗原陽性率は、同等あるいはより低値を示すも
のと考えられる。また、把握された例のみに限定さ
れるが、HBV 母子感染成立率は 0％であった。 

日本での HBV 母子感染防止事業は HBs 抗原陽性
妊婦から出生した児に対しては、出生時に HBIG と
HB ワクチンを投与、その後、生後 9～12 ヶ月後に
HBs 抗原/HBs 抗体の確認を行うというプログラム
を 1986 年から実施している。また、HBs 抗原陰性
の妊婦から出生した児に対しては、1 年以内に 3 回
HB ワクチンを投与するというプログラムを 2016 年
から実施している。2024 年 3 月に示された WHO の
HBV ガイドライン「HBs 抗原陽性妊婦に対して、核
酸アナログ製剤による HBV ウイルス量の低減をめ
ざした」HBV 母子感染防止プログラムとは異なるも
のである。 

以上の結果から、日本が国際的な HBV 母子感染
予防目標をほぼ達成していることが示唆された。 

引き続き HBV 母子感染根絶を目指すためには、
継続的な大規模データ収集と分析が不可欠であり、
問題の変化や新たな課題を早期に把握し、適切な対

策につなげることが重要である。 
 

F. 結論 
2021 年度・2022 年度妊婦集団における HBs 抗原

陽性率は 0.13%（438/331,005, 95%CI :0.12-
0.14%）であった。2016 年度調査（0.23％, 
95%CI :0.22-0.24%）から 0.1％の低下が確認され
た。19 歳以下の妊婦（2003 年以降出生）では HBs
抗原陽性率は 0％（95%CI :0‐0.12％）であった。日
本における全国 HBs 抗原陽性妊婦の推計数は、
2023 年度 1,004 人（95%CI :910-1,098 人）となっ
た（2016 年度調査時 2,313 人から半減）。把握され
た例のみに限定されるが、母子感染成立率は 0％で
あった。以上の結果から、日本が国際的な HBV 母
子感染予防目標をほぼ達成していることが示唆され
た。 

引き続き HBV 母子感染根絶を目指すためには、
継続的な大規模データ収集と分析が不可欠であり、
問題の変化や新たな課題を早期に把握し、適切な対
策につなげることが重要である。 
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付録１ 
 

令和5年度 厚生労働科学研究費補助金 肝炎等克服政策研究事業 

「全国規模の肝炎ウイルス感染状況の把握及びウイルス性肝炎eliminationに向けた 

方策の確立に資する疫学研究班」 

HBV母子感染防止事業による妊婦を対象とした検査に関する全国調査 2023 
 

【①母子感染防止対策実施・把握状況】に関する調査 
 

質問 1） 貴市区町村の HBV母子感染防止事業の実施状況についてお伺いします。 

(1) 妊婦について、お答えください。 

1. 妊婦の HBs抗原検査は、公費助成により行っていますか 

(ア) HBV母子感染防止事業による公費助成で行っている 

(イ) 妊婦一般健康診査等の公費助成で行っている 

(ウ) 上記以外の公費助成で行っている（具体的な方法：    ） 

(エ) 公費助成を行っていない 

 

2. 妊婦健診 HBs抗原検査結果の把握状況を教えてください 

(ア) 陽性者・陰性者ともに個別結果を把握している 

(イ) 陽性者のみ個別結果を把握している 

(ウ) 陽性者の総数のみ把握している 

(エ) 実施件数のみ把握している 

(オ) 把握していない 

→把握していない理由について、お答えください（複数選択可） 

① 医療機関に一任しているため 

② 把握する仕組みがないため 

③ 把握する必要性がないため 

④ その他（         ） 

(カ) その他（      ） 

 

(2) 貴市区町村の HBV母子感染防止事業の対象となった児（母親が HBs抗原陽性）について、把握されている

ことをお答えください。 

1. HBV母子感染防止事業の対象となった児（母親が HBs抗原陽性）を把握していますか 

(ア) 把握している 

① 個別に把握している 

② 総数のみを把握している 

(イ) 把握していない 

→把握していない理由について、お答えください（複数選択可） 

① 医療機関に一任しているため 

② 把握する仕組みがないため 
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③ 把握する必要性がないため 

④ 出生児への医療費助成を行っていないため 

⑤ 妊婦 HBs抗原検査結果を把握していないため 

⑥ その他（         ） 

(ウ) その他（      ） 

 

2. 児への HBV母子感染防御策（HBIG投与およびワクチン接種）実施に関する把握状況を教えてください 

(ア) 把握している 

① HBIG投与およびワクチン接種 3回終了したことを確認している 

② HBIG投与およびワクチン接種 3回終了後、感染防御（HBs抗原陰性、HBs抗体陽性）を確認し

ている 

③ その他（         ） 

(イ) 把握していない 

把握していない理由について、お答えください（複数選択可） 

① 医療機関に一任しているため 

② 把握する仕組みがないため 

③ 把握する必要性がないため 

④ 出生児への医療費助成を行っていないため 

⑤ 妊婦 HBs抗原検査結果を把握していないため 

⑥ その他（         ） 

 

3. 児への HBIG投与およびワクチン接種にかかる医療費を公費助成により行っていますか 

(ア) 公費助成を行っている（具体的な助成制度：     ） 

(イ) 公費助成を行っていない  
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付録2 
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付録3 
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厚生労働科学研究費補助金（肝炎等克服政策研究事業）
令和５年度 研究報告書

全国規模の肝炎ウイルス感染状況の把握及び
ウイルス性肝炎 elimination に向けた方策の確立に資する疫学研究

NDBを用いたB型・C型肝炎ウイルスに起因する肝疾患治療に関連する
医薬品や診療行為の算定がある（受療中の）患者の実態解析

（2012-2021年度（10年分））

田中	純子１）２）3）、秋田	智之１）２）3）、栗栖あけみ１）２）3）

１）広島大学	大学院医系科学研究科	疫学・疾病制御学
２）疫学＆データ解析新領域プロジェクト研究センター

3）肝炎肝癌対策プロジェクト研究センター

研究要旨
レセプト情報・特定健診等情報データベース（National	Data	Base（NDB））を用いた我々の先行研究 12に
おいては、2012～2018年度の診療報酬記録を解析し、Ｂ型・Ｃ型肝炎ウイルスに起因する肝疾患治療に関
連する医薬品や診療行為の算定がある患者の実態を明らかにしてきた。これらの成果は、我が国における肝
疾患治療中の患者数の算出や治療実態の解明に繋がっており、ウイルス肝炎対策や医療費助成制度の効果/
評価/改善に貢献してきた。
今年度の研究では、2022年より新規に提供可能となった公費負担医療に関する情報を含めた NDBデータ
利用の申請を行い、許可を得て解析を行った。患者数の動向や先行研究では明らかにできなかった全額公費
医療の患者や、肝炎治療特別促進事業に係る医療の給付及び肝がん・重度肝硬変治療研究促進事業に係る医
療費の支給（公費番号 38）の適用患者、の実態を明らかにすることを目的とした。
NDBデータは、2012～2021年度（10年分）の申請を行った。2022年 4月に厚生労働省に申請し、6月
審査で利用許可を得て、2023年 3月に提供された。
抽出条件は、2012 年 4 月から 2022 年 3 月までの 10 年間に、肝炎、肝硬変、肝がんに関連する傷病名
（254傷病）を１度でも有したことがある患者の全レセプトとした。
NDB データの総データ件数は約 1,524 億件、レセプト件数は 64.5	億件（医科レセプト 38.7	億件、DPC
レセプト 0.7億件、調剤レセプト 25.1	億件）、実患者数は 7,786万人分であった。

今年度は、次のことが明らかとなった。
１） Ｂ型肝炎受療中の患者数は、2012 年以後、コロナ禍 2020 年度での横ばいがあるが、一貫して増加
傾向にある（2012年度	 159,440人、2013年度	 167,763人、2014年度	 176,702人、2015年度	 186,441
人、2016年度	 191,724人、2017年度	 196,956人、2018年度 203,275人、2019年度 208,191人、
2020年度 207,337人、2021年度 216,230人）。
年齢階級別にみると、70歳以上の患者数が大きく増加しており、患者数の増加は、症状の悪化に伴う
治療導入や、Ｂ型肝炎の新規治療の開発等に伴い、受療中患者が増加したものと推測された。

２）Ｃ型肝炎受療中の患者数は 2015年度のインターフェロンフリーによる治療開始以降、患者数は年々
減少傾向にある（2012 年度	 552,594 人、2013 年度	 524,943 人、2014 年度	 505,441 人、2015 年度
493,825人、2016年度	 425,652人、2017年度	 356,346人、2018年度 319,027人、2019年度 283,207
人、2020年度 242,386人、2021年度 223,275人）。

３）2012～2021年度 10年間の推移は、いずれの地域ブロックにおいても、Ｂ型肝炎受療中の患者数は、
コロナ禍 2020年度はほぼ横ばいだが全体的に年々増加傾向、Ｃ型肝炎受療中の患者数は、2015年度
のインターフェロンフリーによる治療開始以降、年々減少傾向である。
人口規模が大きいブロックでは、当然、患者数も多く、2021年度の受療中の患者数は、Ｂ型肝炎が、
関東 55,507人、近畿	 40,650人、九州	 30,933人、中部東海	 27,108人、中国	 19,529人、北海道	 19,096
人、東北	 16,340人、四国	 8,037人、Ｃ型肝炎が、関東	 60,803人、近畿	 48,445人、九州	 31,756人、
中部東海	 28,782人、中国	 18,794人、東北	 16,092人、四国	 10,110人、北海道	 9,452人であった。

４）受療中の患者数全体を薬物治療法別にみると、2021 年度では、Ｂ型肝炎は、核酸アナログ	 116,706
人、核酸アナログ以外	 99,524人（インターフェロン 262人、肝庇護 50,759人、抗がん剤 5,113人、
その他 43,390人）、Ｃ型肝炎は、DAA	15,722人、インターフェロン	 94人、DAA・インターフェロン
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以外（肝庇護 127,602人、抗がん剤 6,592人、その他 73,215人）であった。（複数の治療薬を処方されて
いる場合、核酸アナログ・ＤＡＡ＞インターフェロン＞肝庇護＞抗がん剤＞その他の優先順位で分類）	
Ｃ型肝炎については、DAA・インターフェロンによる治療後、Ｃ型肝炎に関する病名の記録が残ったま
ま、その他の要因で受療しているケースが考えられるため、WHOが提言する 2030年までにウイルス
肝炎の eliminationをＮＤＢデータ算出値を元に評価するにあたっては、DAA治療後でありかつ、肝硬
変、肝癌のない受療患者を除外するように検討する。	

 
 
 
A．研究目的 
レセプト情報・特定健診等情報データベース
（National	Data	Base（NDB））を用いた先行研究1,2に
おいて、2012～2018 年度の診療報酬記録を解析し、
Ｂ型・Ｃ型肝炎ウイルスに起因する肝疾患の治療に
関連する医薬品や診療行為の算定がある患者の実態
を明らかにしてきた。	
先行研究で用いた NDBデータでは、公費負担医療
情報は提供不可であったが、令和元年の健康保険法
等改正法により第三者提供制度が法定化され、2022
年以降のNDBデータでは公費負担医療情報が提供可
能となった。これにより、先行研究では明らかにでき
なかった全額公費医療の患者を含む患者の治療実態
や、肝炎治療特別促進事業に係る医療の給付及び肝
がん・重度肝硬変治療研究促進事業に係る医療費の
支給（公費番号 38）の適用患者の治療実態を明らか
にすることが可能となった。	
本研究では、新たに提供可能となった公費負担医
療の情報を含む 2012～2021年度の NDBデータを用
いて、診療報酬記録を解析し、Ｂ型・Ｃ型肝炎ウイル
スに起因する肝疾患治療に関連する医薬品や診療行
為の算定がある患者の 10 年間の実態を明らかにす
ることを目的とした。	
	
B．研究方法 
１．NDBデータの申請 
NDBデータは 2022年 4月 26日付で申請し、2022

年度の第 1回審査（6月）にて承認を得た。その後、
2023年 3月 17日に厚生労働省よりNDBデータを受
領した。（表 1）	
NDBの抽出の対象期間は、2012年（平成 24年）

4月から 2022年（令和 4年）3月までの 10年間と
した。抽出条件は、肝炎、肝硬変、肝がんに関連する
傷病名（傷病名コード全 254件：表 2）を 1度でも
有したことがある（疑い病名を除く）患者の全レセプ
トとした。	
２．提供を受けたNDBデータの件数 
提供を受けた NDB データの総データ件数は約

1,524億件、総データサイズは 11.42TBであった。レ
セプト件数は、医科レセプト 38.7	億件、DPCレセプ
ト 0.7億件、調剤レセプト 25.1	億件で総レセプト件
数 64.5	億件、入院・入院外別にみると、入院レセプ
ト	 1.5億件、入院外レセプト 63.0億件であった。実
患者数は 7,786	万人分（ID1 換算）であった。今
回より全額公費レセプトが遡って提供されるよう
になった。R2疫学班と 2018年度のデータ件数を
比較すると、レセプト件数、実患者数(ID1)とも、
約 1.3倍増加していた。	
表 3に提供された NDBデータのデータ件数・デー
タサイズ、表 4に提供 NDBデータにおけるレセプト
件数、表 5に提供された NDBデータにおける実患者
数を示す。 

表	 1 NDBデータの申請	
申請日	 2022年 4月 28日（審査月 2022年度 6月	第 1回）	
承諾通知日	 2022年 7月 5日	
データ受領日	 2023年 3月 17日 （承諾通知から受領まで 255日）	
対象期間	 2012年 4月-2022年 3月（10年間）	
提供レセプト	 医科レセプト、DPCレセプト、調剤レセプト	
抽出条件	 肝炎、肝硬変、肝がんに関連する傷病名（傷病名コード全 254件：表 2）を 1度で

も有したことがある（疑い病名を除く）患者※（人）の全レセプト	
※患者 ID1もしくは患者 ID2（ID1,ID2ともハッシュ値）	
ID1=保険者番号＋被保険者番号＋性別＋生年月日   ID2=氏名＋性別＋生年月日	

 
1 厚⽣労働⾏政推進調査事業費補助⾦ 肝炎等克服政策研究事業 
Ｂ型・Ｃ型肝炎による肝硬変、肝がん患者における医療費等の実
態調査（Ｈ28−肝政−指定−002）平成 28 年度 総括研究報告書 
研究代表者 伊藤 澄信 独⽴⾏政法⼈国⽴病院機構本部総合研究
センター 

2 厚⽣労働科学研究費補助⾦ 肝炎等克服政策研究事業 肝炎ウイ
ルス感染状況と肝炎ウイルス排除への⽅策に資する疫学研究
（19HC1001）令和 2 年度 総括・分担研究報告書 研究代表者 
⽥中 純⼦ 
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表	 2 NDBデータ抽出時に用いた肝炎、肝硬変、肝がんに関連する傷病コード一覧(254件)	
傷病コード 傷 病 名 称    傷病コード 傷 病 名 称    傷病コード 傷 病 名 称   
8842150	 急性Ａ型肝炎・肝性昏睡合併あり  8846239	 アルコール性肝線維症  4598008	 門脈拡張症 
8846073	 Ａ型劇症肝炎  5712001	 アルコール性肝硬変  8840687	 門脈圧亢進症 
0701001	 Ａ型肝炎  8846331	 非代償性アルコール性肝硬変  8843101	 門脈圧亢進症性胃症 
8830063	 Ｂ型劇症肝炎  8846466	 アルコール性肝硬変に伴う食道静脈瘤  8845506	 門脈圧亢進症性胃腸症 
8842151	 急性Ｂ型肝炎・肝性昏睡合併あり  *8849244	 アルコール性肝硬変に伴う食道静脈瘤出血  8845507	 門脈圧亢進症性腸症 
0703002	 Ｂ型肝炎  8830168	 亜急性アルコール性肝不全  8831588	 肝腎症候群 
0703021	 Ｂ型急性肝炎  8830335	 アルコール性肝不全  8831665	 肝のう胞 
8830062	 Ｂ型肝炎ウイルス感染  8832275	 急性アルコール性肝不全  8844032	 肝肺症候群 
8848430	 Ｂ型肝炎ウイルス性関節炎  8840298	 慢性アルコール性肝不全  5738002	 肝機能障害 
*8849810	 デノボＢ型肝炎  5713001	 アルコール性肝障害  5739014	 肝障害 
0703024	 Ｃ型急性肝炎  5713002	 慢性アルコール性肝障害  8831536	 肝疾患 
8846074	 Ｃ型劇症肝炎  8830334	 アルコール性肝疾患  8831537	 肝疾患に伴う貧血 
0703027	 Ｅ型肝炎  5758029	 肝内胆汁うっ滞  8843036	 肝性胸水 
8846075	 Ｅ型劇症肝炎  5768023	 肝内閉塞性黄疸  8831659	 肝内結石症 
0703026	 Ｄ型肝炎  5739013	 薬物性肝障害  8835324	 術後肝炎 
0701005	 急性肝炎  8832311	 急性肝萎縮  8835325	 術後肝障害 
8830173	 亜急性肝炎  8832315	 急性肝不全  8848013	 Ｂ型肝炎合併妊娠 
8832284	 急性ウイルス性肝炎  *8849737	 急性肝不全・昏睡型  8848020	 Ｃ型肝炎合併妊娠 
8835333	 術後急性肝炎  8840321	 慢性肝不全  *8843998	 Ｂ型肝炎ウイルス感染母体より出生した児 
0703003	 Ｂ型慢性肝炎  5722002	 肝性昏睡  *8844001	 Ｃ型肝炎ウイルス感染母体より出生した児 
8843999	 Ｂ型肝硬変  5722003	 肝性脳症  7712016	 新生児Ｂ型肝炎ウイルス感染症 
8848181	 Ｂ型代償性肝硬変  5738005	 肝細胞性黄疸  7712018	 新生児Ｃ型肝炎ウイルス感染症 
8848182	 Ｂ型非代償性肝硬変  5738014	 肝不全  *8836132	 先天性Ａ型肝炎 
0703022	 Ｃ型肝炎  8831477	 肝萎縮  8836142	 先天性ウイルス肝炎 
0703025	 Ｃ型慢性肝炎  8831481	 肝壊死  7744001	 新生児肝炎 
8842154	 Ｃ型肝炎ウイルス感染  8840360	 慢性持続性肝炎  8836152	 先天性肝硬変 
8844002	 Ｃ型肝硬変  5714010	 活動性慢性肝炎  7516006	 先天性肝線維症 
8848184	 Ｃ型代償性肝硬変  5714007	 慢性非活動性肝炎  7891001	 肝腫大 
8848185	 Ｃ型非代償性肝硬変  5714005	 慢性肝炎  5718004	 肝脾腫 
8848433	 Ｃ型肝炎ウイルス性関節炎  5714006	 慢性肝炎増悪  7895006	 肝性腹水 
8840305	 慢性ウイルス肝炎  5733010	 遷延性肝炎  7823029	 肝性浮腫 
5700002	 劇症肝炎  8831607	 肝線維症  7948001	 肝機能検査異常 
0703012	 輸血後肝炎  8831511	 肝硬化症  *8849578	 ウイルス肝炎感染源への曝露 
0703014	 輸血後肝障害  5716001	 原発性胆汁性肝硬変  *8849559	 Ｂ型肝炎ウイルス感染の既往 
8830743	 ウイルス肝炎感染後関節障害  8834520	 シャルコー肝硬変  *8849562	 Ｃ型肝炎ウイルス感染の既往 
8830747	 ウイルス性肝炎  8837208	 単葉性肝硬変  8831599	 肝切除術後 
1550004	 肝癌  8838207	 トッド肝硬変  8844845	 肝移植後 
1550005	 肝細胞癌  8845947	 症候性原発性胆汁性肝硬変  8847617	 死体肝移植後 
1550012	 原発性肝癌  8846062	 無症候性原発性胆汁性肝硬変  8847641	 生体肝移植後 
8847692	 肝細胞癌破裂  5716003	 続発性胆汁性肝硬変  8847670	 脳死肝移植後 
1551002	 肝内胆管癌  5716004	 閉塞性肝硬変  0701002	 Ａ型ウイルス肝炎 
1561005	 胆管細胞癌  5716002	 胆汁性肝硬変  0701007	 伝染性肝炎 
8831496	 肝芽腫  8837113	 胆細管性肝硬変  0701012	 流行性肝炎 
8831501	 肝血管肉腫  5715012	 非代償性肝硬変  0703001	 Ｂ型ウィルス肝炎 
8831674	 肝平滑筋肉腫  5715013	 門脈性肝硬変  0703008	 血清肝炎 
8844946	 肝脂肪肉腫  5715025	 代償性肝硬変  0703010	 慢性Ｂ型肝炎 
*8849015	 肝胎芽性肉腫  5715027	 壊死後性肝硬変  0703015	 輸血後血清肝炎 
8831498	 肝奇形腫  8830442	 萎縮性肝硬変  0703023	 Ｃ型ウイルス肝炎 
8831666	 肝のう胞腺癌  8830819	 栄養性肝硬変  0709001	 ウイルス肝炎 
8842916	 混合型肝癌  8831482	 肝炎後肝硬変  0709002	 急性ウイルス肝炎 
8831475	 肝悪性腫瘍  8831512	 肝硬変症  0709006	 慢性活動性肝炎 
8831492	 肝カルチノイド  8833121	 結節性肝硬変  1550006	 肝腫 
8831679	 肝門部癌  8833880	 混合型肝硬変  1550011	 原発性肝細胞癌 
8831494	 肝外胆管癌  8834697	 小結節性肝硬変  1552004	 肝臓悪性腫瘍 
8841644	 肝門部胆管癌  8837269	 大結節性肝硬変  1552005	 肝臓癌 
8836884	 胎芽性肉腫  8837557	 中隔性肝硬変  1552006	 肝肉腫 
8848695	 肝門部リンパ節転移  8838175	 特発性肝硬変  1977003	 肝転移 
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傷病コード 傷 病 名 称    傷病コード 傷 病 名 称    傷病コード 傷 病 名 称   
*1977005	 転移性肝癌  8840692	 門脈周囲性肝硬変  1977008	 続発性肝癌 
*1977006	 転移性肝腫瘍  8846291	 自己免疫性肝硬変  2115012	 肝新生児血管上皮腫 
8842692	 肝癌骨転移  8846517	 肝硬変に伴う食道静脈瘤  2115016	 肝筋肉腫 
8847312	 肝脾Ｔ細胞リンパ腫  *8849260	 肝硬変に伴う食道静脈瘤出血  2390032	 肝門部胆管腫瘍 
2115008	 肝良性腫瘍  5720005	 肝膿瘍  2390125	 肝臓腫瘍 
2115009	 肝線維腫  5720007	 細菌性肝膿瘍  5700018	 急性肝障害 
2115011	 肝過誤腫  8831407	 化膿性肝膿瘍  5713004	 アルコール性肝機能障害 
2115017	 肝神経腫  8831550	 肝周囲膿瘍  5715007	 肝硬変（症） 
8831614	 肝腺腫  8837006	 多発性肝膿瘍  5715026	 心臓性肝硬変 
8831663	 肝のう腫  8837090	 胆管炎性肝膿瘍  5718003	 ルポイド肝炎 
8844681	 肝間葉性過誤腫  8840689	 門脈炎性肝膿瘍  5720002	 肝下部膿瘍 
8831495	 肝外胆管の良性腫瘍  8840688	 門脈炎  5722005	 肝脳症 
8844944	 肝血管筋脂肪腫  8839335	 非特異的反応性肝炎  5722006	 急性肝性脳症 
2280084	 肝血管腫  8838378	 肉芽腫性肝炎  5722007	 慢性肝性脳症 
8831487	 肝海綿状血管腫  8846249	 肝肉芽腫  5733007	 持続性肝炎 
8846516	 肝硬化性血管腫  5733008	 自己免疫性肝炎  5738009	 肝嚢腫 
*8849819	 乳幼児肝巨大血管腫  8840981	 リポイド肝炎  5738013	 胆汁うっ滞性肝障害 
2390027	 肝腫瘍  8848268	 重症自己免疫性肝炎  5738017	 慢性肝障害 
2390031	 肝門部腫瘍  5718009	 胆汁うっ滞性肝炎  5739002	 肝実質障害 
8831517	 肝左葉腫瘍  8843497	 非アルコール性脂肪性肝炎  5739005	 軽度肝障害 
8831553	 肝新生児血管内皮腫  5733005	 肝炎  5768020	 肝内胆汁うっ滞性黄疸 
8842691	 肝右葉腫瘍  7744002	 乳児肝炎  8831479	 肝移植術後 
8831483	 肝炎後再生不良性貧血  8830795	 うっ血性肝炎  8834027	 サルコイドーシス性肝肉芽腫 
8831538	 肝疾患による凝固因子欠乏  8834777	 小児肝炎  8838580	 妊娠性急性脂肪肝 
1359007	 肝サルコイドーシス  5718008	 脂肪肝  9959003	 薬物性障害肝 
8830340	 アルコール性脂肪肝  *8850318	 非アルコール性脂肪肝  9968014	 肝移植後状態 
5711001	 急性アルコール性肝炎  *8850319	 非アルコール性脂肪性肝疾患  9974038	 肝切除後状態 
8830333	 アルコール性肝炎  5715001	 うっ血性肝硬変    
厚生労働行政推進調査事業費補助金 肝炎等克服政策研究事業 Ｂ型・Ｃ型肝炎による肝硬変、肝がん患者における医療費等の実態調査 
平成２８年度 総括研究報告書 図表 1 NDBデータ抽出時に用いた肝炎、肝硬変、肝がんに関連する傷病コード一覧 引用 
*：本研究において、レセプトマスタの変更等に伴い、新たに追加した肝炎、肝硬変、肝がんに関連する傷病コード(16 件) 
 

表	 3 提供された NDBデータの件数・データサイズ	

 
 
 
 
 

レセプト	 CSVファイル数	 データ件数	
医科レセプト	 5,057個	 99,461,742,723件	 (994.6億件)	
DPCレセプト	 2,158個	 13,248,698,264件	 (132.5億件)	
調剤レセプト	 2,820個	 39,693,612,391件	 (396.9億件)	
総データ量	 10,035個	 152,404,053,378件	 (1,524.0億件)	

レセプト期間 データサイズ 
2012年 4月～2013年 3月	 1.06	TB	
2013年 4月～2014年 3月	 1.10	TB	
2014年 4月～2015年 3月	 1.13	TB	
2015年 4月～2016年 3月	 1.16	TB	
2016年 4月～2017年 3月	 1.17	TB	
2017年 4月～2018年 3月	 1.18	TB	
2018年 4月～2019年 3月	 1.19	TB	
2019年 4月～2020年 3月	 1.18	TB	
2020年 4月～2021年 3月	 1.11	TB	
2021年 4月～2022年 3月	 1.15	TB	

総データ量 11.42	TB	
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２．解析方法 
提供された NDBデータの CSVファイルより、解析
用データベースを作成した。概要を図１に示す。 
医科レセプト、DPCレセプト、調剤レセプト間は、
患者を一意に識別可能な患者 ID1または患者 ID2に
より患者の紐づけを行った。患者 ID1と患者 ID2の
連結は、ID1が同じ場合、または、ID1が途切れた前
後３月に同一の ID2を持つ異なる ID1の場合に同一
患者とみなして連結した。連結候補が複数ある場合
は、同一の診療歴（医療機関、傷病名コード、初回診
断日）がある患者を同一患者と判定した。各レセプト
のレコード間はレセプトを一意に識別可能なレセプ
ト通番により、レセプトデータの紐づけを行った。 
令和 5年度の解析では、平成 28年伊藤班より踏襲
してきた解析条件について、次の見直しを行ってい
る。 
1) B型・C型肝炎、肝硬変、肝がんに関連する傷

病コード：4件追加、12件削除	
・肝炎 4件追加（新規傷病名）	
・代償性肝硬変５件削除、非代償性肝硬変２
件削除（アルコール性、自己免疫性、原発性
胆汁性	）	
・肝癌５件削除（肝カルチノイド、肝外胆管
癌、肝内胆管癌、肝門部胆管癌、胆管細胞癌）	

2) B型・C型肝炎、肝硬変、肝がんに関連する医
薬品コード：	 48件追加（新製品 3件,適応追
加品 5件,後発品 39件）	

3) B型・C型肝炎、肝硬変、肝がんに関連する診
療行為コード：21 件追加（新規診療行為）、
24件削除	

4) B 型肝炎ウイルス再活性化に係る予防投与等、
必ずしも肝炎等の治療を行っていない可能性
が高い除外傷病コード：追加 67 件（リンパ
腫、白血病、骨髄増殖性腫瘍、リウマチ等の
新規傷病名）	

5) Ｂ型肝炎ウイルス再燃の注意喚起のある除外
医薬品コード：19件追加	
（B型肝炎治療ガイドライン第 4版	 2022年
6月追加：9件、後発品 10件）	

6) 公費法別番号 38	公費負担利用者は、無条件
に B型・C型肝炎患者とし、B型・C型肝炎判
別可能な傷病コードがない場合、核酸アナロ
グ処方あり：B 型肝炎、DAA 処方あり：C 型
肝炎として分類する。	
これにより、従来の解析方法において、下記
の要因で除外となっていた患者が新たに追加
となる。	
� B 型・C 型肝炎判別可能な傷病がないた

め抽出されていなかった。	
� B型再燃注意の医薬品の処方や予防投与

の可能性がある併存傷病があるため、B
型肝炎患者より除外していた。	

	

解析用 NDB データベースを作成した後、B 型・C
型肝炎患者に関する情報を次の 1～7 の手順にて抽
出した。	
	
手順 1：分析対象の抽出	

医科レセプト、DPC レセプトの傷病レコード、
傷病名レコードに表７	分析対象の抽出・分類時に
用いた B 型・C 型肝炎、肝硬変、肝癌に関連する
傷病コード一覧に示す傷病コード（疑い病名除く）
を有するレセプトを抽出した。また、令和 5 年度
より提供された公費情報より、公費法別番号 38肝
炎治療特別促進事業医療費助成利用患者を抽出し、
該当患者は手順 2、手順 3の除外の対象外とした。	
	

手順 2：分析対象を B型あるいは C型肝炎患者のい
ずれかに分類	
表 7の B型肝炎あるいは C型肝炎を示す傷病名
の傷病コード（疑い病名除く）を有するレセプトを
持つ患者を、B 型肝炎または C 型肝炎のいずれか
に患者を分類した。B 型肝炎あるいは C 型肝炎の
いずれも有しており、診療月が 8 か月分（半年に
1 回分）未満の患者、および診療月が 8 か月分以
上であるものの、そのうち B型肝炎あるいは C型
肝炎のみを有した診療月が 2／3未満の患者（B型
肝炎あるいは C型肝炎の判定が困難な患者）、B型
肝炎あるいは C 型肝炎が判別できる傷病コードを
有していない患者を除外した。	
	

手順 3：B型肝炎患者のうち受療中ではない可能性
が高い患者を除外	
次の 1）2）の条件のレセプトを有しており、必
ずしも肝炎等の治療を行っていない可能性が高い
患者を B型肝炎患者より除外した。	
1) 医科レセプト、DPCレセプトの傷病レコー
ド、傷病名レコードに表 8 B型肝炎ウイルス
再活性化に係る予防投与等、必ずしも肝炎等
の治療を行っていない可能性が高い除外傷病
コード一覧に示す傷病コード（疑い病名除
く）を有するレセプト	

2) 医科レセプト、DPCレセプト、調剤レセプト
の医薬品レコード、コーディングレコードに
表 9 B型肝炎ウイルス再燃の注意喚起のある
医薬品コード一覧に示す医薬品コードを有す
るレセプト	

	
手順 4：抽出した B型あるいは C型肝炎患者の治療

内容を分類	
医科レセプト、DPC レセプト、調剤レセプトよ
り、次の 1）2）3)の条件に該当するレセプトを抽
出し、治療内容を分類した。	
1) 医薬品	
医薬品レコード、コーディングレコードに表 10
分析対象の抽出・分析時に用いた肝炎、肝硬変、肝
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癌に関連する医薬品コード一覧に示す医薬品コー
ドを有しているレセプト	
2) 診療行為	
診療行為レコード、診療関連レコード、コーディ
ングレコードに表 11 分析時に用いた肝炎、肝硬
変、肝癌に関連する診療行為コード一覧に示す診
療行為コードを有しているレセプト	
3) 治療内容別	
医薬品レコード、コーディングレコード、診療行
為レコード、診療関連レコードに表 15 肝癌に関
連する治療内容別	診療行為・医薬品コード一覧、
および、表 16 アルブミン製剤の医薬品コード一
覧に示す医薬品レコード、診療行為コードを有し
ているレセプト	
	

手順 5：抽出した B 型あるいは C 型肝炎患者の肝病
態を分類	

表 7の傷病名に従い、B型肝炎あるいは C型肝
炎、代償性肝硬変、非代償性肝硬変、肝がんの 4つ
の肝病態の有無を抽出した。	
代償性肝硬変と非代償性肝硬変については、表

12	代償性肝硬変、非代償性肝硬変の判定に従い、
医科レセプト、DPC レセプトに表 13	非代償性肝
硬変に関連する傷病・副傷病に係る傷病コード一
覧に示す傷病コード、あるいは、医科レセプト、
DPC レセプト、調剤レセプトの医薬品レコード、
コーディングレコードに表 14	非代償性肝硬変に
関連する医薬品コード一覧に示す医薬品コードを
有しているレセプトの有無により分類した。	
複数の肝病態を有する場合は、B 型肝炎あるい
は C 型肝炎＜代償性肝硬変＜非代償性肝硬変＜肝
がんの重症優先で肝病態を分類した。公費法別番
号 38 肝炎治療特別促進事業医療費助成利用患者
で、B型・C型肝炎に関連する傷病コードがない場
合、NA処方あり：B型肝炎、DAA処方あり：C型

肝炎と分類した。	
	

手順 6：検査目的の病名「肝がん」除外	
検査目的の肝病態「肝がん」を除外するため、1
年間に 2 ヶ月以上「肝がん」の診断がある場合の
み、肝がんとした。「肝がん」の診断が１月のみの
場合は、重症優先で次に有する肝病態とした。抽出
した結果は、図 1に示すレセプト別の B型・C型
肝炎患者抽出情報（中間データベース）に抽出し、
患者別に月毎、年毎に情報を集約した。表 6 に B
型・C型肝炎患者抽出情報の項目を示す。	
	

手順 7：患者数等算出【最終的に明らかにする解析
集計項目】	
同月に肝病態があり、医薬品・診療行為による治
療がある患者について、患者数・医療費の算出を行
った。	
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図 1 

 
表	 6 B型・C型肝炎患者抽出情報（中間データベース）	

レセプト抽出情報 抽出元レコード  レセプト抽出情報 抽出元レコード 

連結 ID -  肝がん手術有無 診療行為、診療関連、ｺｰﾃﾞｨﾝｸﾞ 
ID1 共通レセプト  経皮的治療有無 診療行為、診療関連、ｺｰﾃﾞｨﾝｸﾞ 
ID2 共通レセプト  肝動脈塞栓術有無 診療行為、診療関連、ｺｰﾃﾞｨﾝｸﾞ 
レセプト(医科 DPC調剤) -  肝動注療法有無 医薬品・ｺｰﾃﾞｨﾝｸ 
レセプト通番 共通レセプト  全身化学療法有無 医薬品・ｺｰﾃﾞｨﾝｸ 
DPCレセプト総括区分 共通レセプト  放射線治療有無 診療行為、診療関連、ｺｰﾃﾞｨﾝｸﾞ 
レセプト種別 共通レセプト  アルブミン有無 医薬品・ｺｰﾃﾞｨﾝｸ 
性別 共通レセプト  医薬品有無 医薬品・ｺｰﾃﾞｨﾝｸ 
診療年月 共通レセプト  NA 有無 医薬品・ｺｰﾃﾞｨﾝｸ 
満年齢階層コード 共通レセプト  HBV IFN 有無 医薬品・ｺｰﾃﾞｨﾝｸ 
HBV 患者 傷病・傷病名  DAA 有無 医薬品・ｺｰﾃﾞｨﾝｸ 
HCV 患者 傷病・傷病名  HCV IFN 有無 医薬品・ｺｰﾃﾞｨﾝｸ 
C 型肝炎有無 傷病・傷病名  肝庇護有無 医薬品・ｺｰﾃﾞｨﾝｸ 
B 型肝炎有無 傷病・傷病名  ステロイド有無 医薬品・ｺｰﾃﾞｨﾝｸ 
代償性肝硬変有無 傷病・傷病名  抗がん剤有無 医薬品・ｺｰﾃﾞｨﾝｸ 
非代償性肝硬変有無 傷病・傷病名・医薬品・ｺｰﾃﾞｨﾝｸﾞ  分子標的薬有無 医薬品・ｺｰﾃﾞｨﾝｸ 
肝癌有無 傷病・傷病名  保険合計点数 保険者・公費 
HBV 除外傷病有無 傷病・傷病名  保険者予備情報 保険者 

  

  

ＮＤＢデータベース 
レコード   医科レセプト 

レセプト共通 傷病名 医薬品 診療⾏為 医療機関 保険者 

  DPCレセプト 

レセプト共通 傷病名 医薬品 診療⾏為 医療機関 保険者 

傷病 診療関連 ｺｰﾃﾞｨﾝｸﾞ 

  調剤レセプト 

レセプト共通 医薬品 薬局情報 保険者 

レセプト通番により 
レセプトレコードを連結 

レセプト別
情報 

患者別 
月情報 

患者別 
年情報 

抽出 

集約 集約 

公費 

公費 

公費 

特定器材 

特定器材 

※患者 ID1 および ID2 により
患者を連結 

CSV 厚⽣労働省提供 

ＮＤＢデータ 

R5 追加 

※患者 ID1=保険者番号＋被保険者番号＋性別＋⽣年⽉⽇ 
患者 ID2=⽒名＋性別＋⽣年⽉⽇（いずれもハッシュ値） 

Ｂ型・Ｃ型肝炎患者抽出情報（中間データベース） 

解析結果 患者数等算出 
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レセプト抽出情報 抽出元レコード  レセプト抽出情報 抽出元レコード 

HBV 除外医薬品有無 医薬品・ｺｰﾃﾞｨﾝｸ  都道府県 医療機関・公費 
診療行為有無 診療行為、診療関連、ｺｰﾃﾞｨﾝｸﾞ  病床数 医療機関 
   公費 38 有無 公費 

 
表	 7 分析対象の抽出・分類時に用いたＢ型・Ｃ型肝炎、肝硬変、肝癌に関連する傷病コード一覧	

傷病名コード  傷 病 名 称    傷病名コード  傷 病 名 称    傷病名コード  傷 病 名 称   
0 7 0 3 0 0 1	Ｂ 型 ウ イ ル ス 肝 炎  5 7 1 5 0 0 1	う っ 血 性 肝 硬 変 	 8 8 4 6 5 1 7	肝硬変に伴う食道静脈瘤 
0 7 0 3 0 0 2	Ｂ 型 肝 炎  8 8 3 0 4 4 2	萎 縮 性 肝 硬 変 	 * 8 8 4 6 3 3 1	非代償性アルコール性肝硬変 
8 8 3 0 0 6 2	Ｂ型肝炎ウイルス感染  5 7 1 5 0 0 7	肝 硬 変 （ 症 ） 	 5 7 1 5 0 1 2	非 代 償 性 肝 硬 変 
8 8 4 8 4 3 0	Ｂ型肝炎ウイルス性関節炎  8 8 3 1 5 1 2	肝 硬 変 症 	 * 8 8 3 1 4 9 2	肝 カ ル チ ノ イ ド 
0 7 0 3 0 2 1	Ｂ 型 急 性 肝 炎  8 8 3 3 1 2 1	結 節 性 肝 硬 変 	 8 8 3 1 4 7 5	肝 悪 性 腫 瘍 
8 8 3 0 0 6 3	Ｂ 型 劇 症 肝 炎  * 5 7 1 6 0 0 1	原 発 性 胆 汁 性 肝 硬 変 	 * 8 8 3 1 4 9 4	肝 外 胆 管 癌 
0 7 0 3 0 0 3	Ｂ 型 慢 性 肝 炎  * 8 8 4 6 2 9 1	自 己 免 疫 性 肝 硬 変 	 1 5 5 0 0 0 4	肝 癌 
0 7 0 3 0 1 0	慢 性 Ｂ 型 肝 炎  * 8 8 4 5 9 4 7	症 候 性 原 発 性 胆 汁 性 肝 硬 変 	 1 5 5 0 0 0 5	肝 細 胞 癌 
0 7 0 3 0 2 3	Ｃ 型 ウ イ ル ス 肝 炎  5 7 1 6 0 0 3	続 発 性 胆 汁 性 肝 硬 変 	 8 8 4 7 6 9 2	肝 細 胞 癌 破 裂 
0 7 0 3 0 2 2	Ｃ 型 肝 炎  5 7 1 5 0 2 5	代 償 性 肝 硬 変 	 1 5 5 2 0 0 4	肝 臓 悪 性 腫 瘍 
8 8 4 2 1 5 4	Ｃ型肝炎ウイルス感染  8 8 3 7 2 6 9	大 結 節 性 肝 硬 変 	 1 5 5 2 0 0 5	肝 臓 癌 
8 8 4 8 4 3 3	Ｃ型肝炎ウイルス性関節炎  5 7 1 6 0 0 2	胆 汁 性 肝 硬 変 	 1 5 5 1 0 0 2	肝 内 胆 管 癌 
0 7 0 3 0 2 4	Ｃ 型 急 性 肝 炎  8 8 3 7 5 5 7	中 隔 性 肝 硬 変 	 8 8 4 8 6 9 5	肝 門 部 リ ン パ 節 転 移 
8 8 4 6 0 7 4	Ｃ 型 劇 症 肝 炎  8 8 3 8 1 7 5	特 発 性 肝 硬 変 	 8 8 3 1 6 7 9	肝 門 部 癌 
0 7 0 3 0 2 5	Ｃ 型 慢 性 肝 炎  * 8 8 4 6 0 6 2	無症候性原発性胆汁性肝硬変 	 * 8 8 4 1 6 4 4	肝 門 部 胆 管 癌 
8 8 4 3 9 9 9	Ｂ 型 肝 硬 変  8 8 4 0 6 9 2	門 脈 周 囲 性 肝 硬 変 	 1 5 5 0 0 1 2	原 発 性 肝 癌 
8 8 4 8 1 8 1	Ｂ 型 代 償 性 肝 硬 変  5 7 1 5 0 1 3	門 脈 性 肝 硬 変 	 1 5 5 0 0 1 1	原 発 性 肝 細 胞 癌 
8 8 4 4 0 0 2	Ｃ 型 肝 硬 変  8 8 4 8 1 8 2	Ｂ 型 非 代 償 性 肝 硬 変 	 8 8 4 2 9 1 6	混 合 型 肝 癌 
8 8 4 8 1 8 4	Ｃ 型 代 償 性 肝 硬 変  8 8 4 8 1 8 5	Ｃ 型 非 代 償 性 肝 硬 変 	 1 9 7 7 0 0 8	続 発 性 肝 癌 
* 5 7 1 2 0 0 1	ア ル コ ー ル 性 肝 硬 変  * 8 8 4 6 4 6 6	アルコール性肝硬変に伴う食道静脈瘤 	 * 1 5 6 1 0 0 5	胆 管 細 胞 癌 
*8849810 デ ノ ボ Ｂ 型 肝 炎  *8849559 Ｂ型肝炎ウイルス感染の既往  *8849562 Ｃ型肝炎ウイルス感染の既往 

      *8849260 肝硬変に伴う食道静脈瘤出血 
厚生労働行政推進調査事業費補助金 肝炎等克服政策研究事業 Ｂ型・Ｃ型肝炎による肝硬変、肝がん患者における医療費等の実態調査 平
成２８年度 総括研究報告書 図表 5 分析対象の抽出・分類時に用いたＢ型・Ｃ型肝炎、肝硬変、肝癌に関連する傷病コード一覧 引用 
*：令和５年度見直しによる追加削除 
表	 8 B型肝炎ウイルス再活性化に係る予防投与等、必ずしも肝炎等の治療を行っていない可能性が高い除
外傷病コード一覧	
傷病名コード 	 傷 病 名 称  	 	 傷病名コード	 傷 病 名 称  	
8 8 4 7 3 2 9	結 節 性 リ ン パ 球 優 位 型 ホ ジ キ ン リ ン パ 腫	 	 8 8 4 7 4 3 1	慢 性 Ｎ Ｋ 細 胞 リ ン パ 増 殖 性 疾 患	
8 8 4 7 3 2 8	結 節 硬 化 型 古 典 的 ホ ジ キ ン リ ン パ 腫	 	 2 0 4 9 0 0 3	リ ン パ 性 白 血 病	
8 8 4 7 3 3 9	混 合 細 胞 型 古 典 的 ホ ジ キ ン リ ン パ 腫	 	 2 0 5 0 0 0 3	急 性 骨 髄 性 白 血 病	
8 8 4 7 4 3 9	リ ン パ 球 減 少 型 古 典 的 ホ ジ キ ン リ ン パ 腫	 	 8 8 4 2 9 8 2	非 定 型 慢 性 骨 髄 性 白 血 病	
8 8 4 7 4 4 0	リ ン パ 球 豊 富 型 古 典 的 ホ ジ キ ン リ ン パ 腫	 	 2 0 5 1 0 0 4	慢 性 骨 髄 性 白 血 病	
8 8 4 7 3 3 8	古 典 的 ホ ジ キ ン リ ン パ 腫	 	 8 8 4 1 6 5 3	慢 性 骨 髄 性 白 血 病 移 行 期	
2 0 1 2 0 0 2	ホ ジ キ ン リ ン パ 腫	 	 8 8 4 1 6 5 1	慢 性 骨 髄 性 白 血 病 急 性 転 化	
8 8 4 7 4 4 4	濾 胞 性 リ ン パ 腫 ・ グ レ ー ド １	 	 8 8 4 1 6 5 2	慢 性 骨 髄 性 白 血 病 慢 性 期	
8 8 4 7 4 4 5	濾 胞 性 リ ン パ 腫 ・ グ レ ー ド ２	 	 8 8 4 2 8 9 7	顆 粒 球 肉 腫	
8 8 4 7 4 4 6	濾 胞 性 リ ン パ 腫 ・ グ レ ー ド ３ ａ	 	 2 0 5 0 0 0 4	急 性 前 骨 髄 球 性 白 血 病	
8 8 4 7 4 4 7	濾 胞 性 リ ン パ 腫 ・ グ レ ー ド ３ ｂ	 	 2 0 5 0 0 0 8	急 性 骨 髄 単 球 性 白 血 病	
8 8 4 7 3 3 2	原 発 性 皮 膚 濾 胞 中 心 リ ン パ 腫	 	 8 8 3 3 3 3 9	好 塩 基 球 性 白 血 病	
8 8 4 7 3 5 4	小 児 節 性 辺 縁 帯 リ ン パ 腫	 	 8 8 3 3 4 5 2	好 酸 球 性 白 血 病	
8 8 4 7 3 8 2	節 性 辺 縁 帯 リ ン パ 腫 	 	 8 8 4 2 9 2 9	若 年 性 骨 髄 単 球 性 白 血 病	
8 8 4 7 3 5 7	小 児 濾 胞 性 リ ン パ 腫 	 	 2 0 5 1 0 0 5	慢 性 骨 髄 単 球 性 白 血 病	
8 8 4 1 3 9 7	濾 胞 性 リ ン パ 腫	 	 8 8 3 3 5 6 1	好 中 球 性 白 血 病	
8 8 4 7 3 5 9	小 リ ン パ 球 性 リ ン パ 腫	 	 2 0 5 9 0 0 2	骨 髄 性 白 血 病	
8 8 4 7 4 1 9	脾 辺 縁 帯 リ ン パ 腫	 	 8 8 3 3 8 1 0	骨 髄 単 球 性 白 血 病	
8 8 4 6 3 4 6	マ ン ト ル 細 胞 リ ン パ 腫	 	 2 0 6 0 0 0 1	急 性 単 球 性 白 血 病	
8 8 4 7 2 7 3	Ａ Ｌ Ｋ 陽 性 大 細 胞 型 Ｂ 細 胞 性 リ ン パ 腫 	 	 8 8 4 0 3 6 8	慢 性 単 球 性 白 血 病	
8 8 4 7 2 8 6	ＨＨＶ８多中心性キャッスルマン病随伴大細胞型Ｂ細胞性リンパ腫 	 	 8 8 3 7 1 0 7	単 球 性 白 血 病	
8 8 4 7 3 0 0	Ｔ細胞組織球豊富型大細胞型Ｂ細胞性リンパ腫	 	 2 0 7 0 0 0 3	赤 白 血 病	
8 8 4 7 4 2 0	びまん性大細胞型・バーキット中間型分類不能Ｂ細胞性リンパ腫	 	 8 8 3 2 3 2 8	急 性 巨 核 芽 球 性 白 血 病	
8 8 4 7 4 2 1	びまん性大細胞型・ホジキン中間型分類不能Ｂ細胞性リンパ腫 	 	 8 8 3 9 4 0 3	肥 満 細 胞 性 白 血 病	
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傷病名コード 	 傷 病 名 称  	 	 傷病名コード	 傷 病 名 称  	
8 8 4 7 4 2 2	び ま ん 性 大 細 胞 型 Ｂ 細 胞 性 リ ン パ 腫	 	 8 8 3 2 3 5 1	急 性 骨 髄 線 維 症	
8 8 4 7 3 2 4	形 質 芽 球 性 リ ン パ 腫 	 	 8 8 4 7 3 0 4	ア グ レ ッ シ ブ Ｎ Ｋ 細 胞 白 血 病	
8 8 4 7 3 3 7	高齢者ＥＢＶ陽性びまん性大細胞型Ｂ細胞性リンパ腫	 	 8 8 3 2 7 9 8	く す ぶ り 型 白 血 病	
8 8 3 3 9 8 4	細 網 肉 腫	 	 2 0 8 0 0 0 1	急 性 白 血 病	
8 8 4 7 3 6 4	縦 隔 原 発 大 細 胞 型 Ｂ 細 胞 性 リ ン パ 腫	 	 8 8 3 7 8 6 9	低 形 成 性 白 血 病	
8 8 4 7 3 9 6	中枢神経系原発びまん性大細胞型Ｂ細胞性リンパ腫 	 	 2 0 8 1 0 0 1	慢 性 白 血 病	
8 8 4 7 4 1 8	皮膚原発びまん性大細胞型Ｂ細胞リンパ腫・下肢型 	 	 8 8 3 8 4 0 2	二 次 性 白 血 病	
8 8 4 7 4 3 2	慢性炎症関連びまん性大細胞型Ｂ細胞性リンパ腫 	 	 2 0 8 9 0 0 7	非 定 型 的 白 血 病	
8 8 4 0 5 5 7	免 疫 芽 球 性 リ ン パ 節 症	 	 8 8 3 3 8 8 6	混 合 型 白 血 病	
8 8 4 7 2 7 7	ＢＣＲ－ＡＢＬ１陽性Ｂリンパ芽球性リンパ腫	 	 2 0 8 9 0 0 6	白 血 病	
8 8 4 7 2 8 1	Ｂ リ ン パ 芽 球 性 リ ン パ 腫	 	 8 8 3 8 9 5 6	白 血 病 性 関 節 症	
8 8 4 7 2 8 5	Ｅ２Ａ－ＰＢＸ１陽性Ｂリンパ芽球性リンパ腫	 	 8 8 4 1 1 6 5	レ ッ テ ラ ー ・ ジ ー ベ 病	
8 8 4 7 2 9 1	ＩＬ３－ＩＧＨ陽性Ｂリンパ芽球性リンパ腫	 	 8 8 3 0 2 1 7	悪 性 組 織 球 症	
8 8 4 7 2 9 4	Ｍ Ｌ Ｌ 再 構 成 型 Ｂ リ ン パ 芽 球 性 リ ン パ 腫	 	 8 8 3 0 2 1 8	悪 性 組 織 球 症 性 関 節 症	
8 8 4 7 2 9 7	ＴＥＬ－ＡＭＬ１陽性Ｂリンパ芽球性リンパ腫	 	 8 8 3 0 2 2 2	悪 性 肥 満 細 胞 腫	
8 8 4 7 3 0 3	Ｔ リ ン パ 芽 球 性 リ ン パ 腫	 	 8 8 4 8 4 8 3	芽 球 性 形 質 細 胞 様 樹 状 細 胞 腫 瘍	
8 8 4 1 1 0 7	リ ン パ 芽 球 性 リ ン パ 腫	 	 8 8 4 2 9 2 1	指 状 嵌 入 細 胞 肉 腫	
8 8 4 7 3 3 5	高 ２ 倍 体 性 Ｂ リ ン パ 芽 球 性 リ ン パ 腫	 	 8 8 4 3 0 2 2	濾 胞 樹 状 細 胞 腫 瘍	
8 8 4 7 4 0 3	低 ２ 倍 体 性 Ｂ リ ン パ 芽 球 性 リ ン パ 腫	 	 8 8 3 4 9 1 1	心 因 性 リ ウ マ チ	
8 8 4 7 4 3 3	未 分 化 大 細 胞 リ ン パ 腫	 	 8 8 4 0 9 3 8	リ ウ マ チ 性 虹 彩 炎	
8 8 3 9 0 5 3	バ ー キ ッ ト リ ン パ 腫 	 	 3 9 0 9 0 0 3	リ ウ マ チ 熱	
8 8 4 7 4 4 1	リ ン パ 形 質 細 胞 性 リ ン パ 腫	 	 3 9 0 9 0 1 1	急 性 リ ウ マ チ 熱	
8 8 4 7 3 3 1	原 発 性 滲 出 性 リ ン パ 腫	 	 8 8 3 2 4 6 4	急 性 リ ウ マ チ 熱 性 輪 状 紅 斑	
8 8 4 2 1 7 7	菌 状 息 肉 症	 	 3 9 3 9 0 0 1	リ ウ マ チ 性 心 膜 炎	
2 0 2 2 0 0 1	セ ザ リ ー 症 候 群	 	 3 9 1 0 0 0 2	急 性 リ ウ マ チ 性 心 膜 炎	
8 8 3 0 1 4 9	Ｔ ゾ ー ン リ ン パ 腫	 	 8 8 3 2 4 6 2	急 性 リ ウ マ チ 性 心 内 膜 炎	
8 8 4 1 2 0 1	レ ン ネ ル ト リ ン パ 腫 	 	 3 9 1 2 0 0 1	急 性 リ ウ マ チ 性 心 筋 炎	
8 8 4 7 2 7 1	Ａ Ｌ Ｋ 陰 性 未 分 化 大 細 胞 リ ン パ 腫	 	 8 8 4 0 9 3 6	リ ウ マ チ 性 冠 状 動 脈 炎	
8 8 4 8 1 1 1	Ｃ Ｃ Ｒ ４ 陽 性 末 梢 性 Ｔ 細 胞 リ ン パ 腫	 	 8 8 3 2 4 6 3	急 性 リ ウ マ チ 性 汎 心 炎	
8 8 4 7 3 2 7	血 管 免 疫 芽 球 性 Ｔ 細 胞 リ ン パ 腫	 	 8 8 3 2 4 6 1	急 性 リ ウ マ チ 性 心 疾 患	
8 8 4 0 2 5 8	末 梢 性 Ｔ 細 胞 リ ン パ 腫	 	 8 8 4 0 9 5 3	リ ウ マ チ 性 舞 踏 病	
8 8 4 7 4 3 0	末 梢 性 Ｔ 細 胞 リ ン パ 腫 ・ 詳 細 不 明	 	 8 8 4 0 9 4 6	リ ウ マ チ 性 僧 帽 弁 閉 鎖 不 全 症	
8 8 4 8 1 1 0	Ｃ Ｃ Ｒ ４ 陽 性 皮 膚 Ｔ 細 胞 リ ン パ 腫	 	 8 8 4 0 9 4 5	リ ウ マ チ 性 僧 帽 弁 疾 患	
8 8 4 7 3 4 8	種 痘 様 水 疱 症 様 リ ン パ 腫	 	 8 8 4 0 9 4 7	リ ウ マ チ 性 大 動 脈 狭 窄 症	
8 8 4 7 4 1 3	皮 下 脂 肪 織 炎 様 Ｔ 細 胞 リ ン パ 腫	 	 8 8 4 9 0 0 7	リ ウ マ チ 性 大 動 脈 弁 狭 窄 症	
8 8 4 8 1 6 2	皮 膚 Ｔ 細 胞 リ ン パ 腫 	 	 8 8 4 0 9 5 0	リ ウ マ チ 性 大 動 脈 弁 閉 鎖 不 全 症	
8 8 4 7 4 1 5	皮膚原発性ＣＤ３０陽性Ｔ細胞リンパ増殖性疾患 	 	 8 8 4 0 9 4 8	リ ウ マ チ 性 大 動 脈 弁 狭 窄 兼 閉 鎖 不 全 症 	
8 8 4 7 4 1 6	皮 膚 原 発 性 γ δ Ｔ 細 胞 リ ン パ 腫 	 	 8 8 4 0 9 4 9	リ ウ マ チ 性 大 動 脈 弁 疾 患	
8 8 4 7 4 1 7	皮 膚 原 発 性 未 分 化 大 細 胞 リ ン パ 腫	 	 8 8 4 0 9 3 9	リ ウ マ チ 性 三 尖 弁 狭 窄 症	
8 8 3 0 0 6 7	Ｂ 細 胞 リ ン パ 腫	 	 8 8 4 0 9 4 1	リ ウ マ チ 性 三 尖 弁 閉 鎖 不 全 症	
8 8 4 8 4 3 1	Ｃ Ｄ ２ ０ 陽 性 Ｂ 細 胞 性 非 ホ ジ キ ン リ ン パ 腫 	 	 8 8 4 0 9 4 0	リ ウ マ チ 性 三 尖 弁 疾 患	
8 8 4 2 3 1 2	Ｍ Ａ Ｌ Ｔ リ ン パ 腫	 	 3 9 8 0 0 0 1	リ ウ マ チ 性 心 筋 炎	
8 8 4 5 8 4 8	胃 Ｍ Ａ Ｌ Ｔ リ ン パ 腫 	 	 3 9 7 9 0 0 1	リ ウ マ チ 性 心 臓 弁 膜 症	
8 8 4 5 9 1 9	甲 状 腺 Ｍ Ａ Ｌ Ｔ リ ン パ 腫	 	 8 8 4 0 9 4 4	リ ウ マ チ 性 心 弁 膜 炎	
8 8 4 6 0 0 8	大 腸 Ｍ Ａ Ｌ Ｔ リ ン パ 腫	 	 8 8 4 0 9 5 4	リ ウ マ チ 性 癒 着 性 心 膜 炎	
8 8 4 6 0 1 7	直 腸 Ｍ Ａ Ｌ Ｔ リ ン パ 腫	 	 8 8 4 0 4 1 2	慢 性 リ ウ マ チ 性 縦 隔 心 膜 炎	
8 8 4 6 0 3 8	肺 Ｍ Ａ Ｌ Ｔ リ ン パ 腫 	 	 8 8 4 0 4 1 0	慢 性 リ ウ マ チ 性 心 筋 心 膜 炎	
8 8 4 7 2 7 4	Ａ Ｌ Ｋ 陽 性 未 分 化 大 細 胞 リ ン パ 腫	 	 8 8 4 0 4 1 1	慢 性 リ ウ マ チ 性 心 膜 炎	
8 8 4 7 4 2 7	ヘ ア リ ー 細 胞 白 血 病 亜 型	 	 8 8 4 0 4 0 9	慢 性 リ ウ マ チ 性 冠 状 動 脈 炎	
8 8 4 7 3 2 6	血 管 内 大 細 胞 型 Ｂ 細 胞 性 リ ン パ 腫	 	 8 8 4 0 9 4 2	リ ウ マ チ 性 心 炎	
8 8 4 7 3 5 1	小 児 Ｅ Ｂ Ｖ 陽 性 Ｔ 細 胞 リ ン パ 増 殖 性 疾 患	 	 3 9 8 9 0 0 2	リ ウ マ チ 性 心 疾 患	
8 8 4 7 3 5 5	小児全身性ＥＢＶ陽性Ｔ細胞リンパ増殖性疾患	 	 3 9 8 9 0 0 3	リ ウ マ チ 性 心 臓 炎	
8 8 4 7 3 8 1	節 外 性 Ｎ Ｋ ／ Ｔ 細 胞 リ ン パ 腫 ・ 鼻 型	 	 8 8 4 0 9 4 3	リ ウ マ チ 性 心 不 全	
8 8 4 7 4 0 0	腸 管 症 関 連 Ｔ 細 胞 リ ン パ 腫	 	 8 8 3 2 4 3 3	急 性 非 リ ウ マ チ 性 心 膜 炎	
8 8 4 7 4 1 2	脾 Ｂ 細 胞 性 リ ン パ 腫 ／ 白 血 病 ・ 分 類 不 能 型 	 	 8 8 3 9 4 2 2	非 リ ウ マ チ 性 僧 帽 弁 狭 窄 症	
8 8 4 7 4 1 4	脾 び ま ん 性 赤 脾 髄 小 Ｂ 細 胞 性 リ ン パ 腫 	 	 8 8 3 9 4 2 3	非 リ ウ マ チ 性 大 動 脈 弁 障 害	
8 8 4 1 1 1 3	リ ン パ 腫	 	 8 8 3 9 4 1 9	非 リ ウ マ チ 性 三 尖 弁 狭 窄 症	
2 0 2 8 0 0 5	悪 性 リ ン パ 腫	 	 8 8 3 9 4 2 1	非 リ ウ マ チ 性 三 尖 弁 閉 鎖 不 全 症	
2 0 2 8 0 0 6	胃 悪 性 リ ン パ 腫	 	 8 8 3 9 4 1 8	非 リ ウ マ チ 性 三 尖 弁 狭 窄 兼 閉 鎖 不 全 症 	
1 9 0 1 0 0 6	眼 窩 悪 性 リ ン パ 腫	 	 8 8 3 9 4 2 0	非 リ ウ マ チ 性 三 尖 弁 障 害	
8 8 4 4 0 4 2	頚 部 悪 性 リ ン パ 腫	 	 6 9 5 0 0 1 1	リ ウ マ チ 性 環 状 紅 斑	
8 8 4 4 0 4 3	結 腸 悪 性 リ ン パ 腫	 	 8 8 4 0 9 5 1	リ ウ マ チ 性 肺 疾 患	
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2 0 2 8 0 4 1	甲 状 腺 悪 性 リ ン パ 腫 	 	 8 8 4 7 7 3 7	関 節 リ ウ マ チ 性 間 質 性 肺 炎	
8 8 3 3 7 8 9	骨 悪 性 リ ン パ 腫	 	 8 8 4 0 9 3 7	リ ウ マ チ 性 血 管 炎	
2 0 2 8 0 1 1	十 二 指 腸 悪 性 リ ン パ 腫	 	 8 8 4 7 5 8 6	リ ウ マ チ 性 胸 膜 炎	
2 0 2 8 0 1 2	縦 隔 悪 性 リ ン パ 腫	 	 7 1 4 8 0 0 3	悪 性 関 節 リ ウ マ チ	
8 8 4 4 0 5 8	小 腸 悪 性 リ ン パ 腫	 	 8 8 4 2 1 0 0	関 節 リ ウ マ チ 性 ミ オ パ チ ー	
8 8 4 4 0 6 2	心 臓 悪 性 リ ン パ 腫	 	 8 8 4 2 1 0 1	関 節 リ ウ マ チ 性 心 炎	
8 8 4 5 9 7 1	精 巣 悪 性 リ ン パ 腫	 	 8 8 4 2 1 0 2	関 節 リ ウ マ チ 性 心 筋 炎	
8 8 3 7 3 6 3	大 腸 悪 性 リ ン パ 腫	 	 8 8 4 2 1 0 3	関 節 リ ウ マ チ 性 心 膜 炎	
8 8 4 4 0 8 3	直 腸 悪 性 リ ン パ 腫	 	 8 8 4 2 1 0 4	血 清 反 応 陽 性 関 節 リ ウ マ チ	
8 8 3 8 6 7 9	脳 悪 性 リ ン パ 腫	 	 8 8 4 2 1 0 5	血 清 反 応 陰 性 関 節 リ ウ マ チ	
8 8 4 6 0 3 7	膿 胸 関 連 リ ン パ 腫	 	 8 8 4 0 9 3 4	リ ウ マ チ 性 滑 液 包 炎	
2 0 2 8 0 1 7	非 ホ ジ キ ン リ ン パ 腫 	 	 8 8 4 0 9 5 2	リ ウ マ チ 性 皮 下 結 節	
2 0 2 8 0 4 8	扁 桃 悪 性 リ ン パ 腫	 	 7 1 4 0 0 1 0	リ ウ マ チ 様 関 節 炎	
1 5 9 1 0 0 1	脾 悪 性 リ ン パ 腫	 	 8 8 4 2 1 0 6	関 節 リ ウ マ チ	
2 7 3 3 0 0 3	原 発 性 マ ク ロ グ ロ ブ リ ン 血 症	 	 7 1 4 0 0 1 6	多 発 性 リ ウ マ チ 性 関 節 炎	
8 8 4 7 1 5 7	ア ル フ ァ 重 鎖 病	 	 8 8 4 2 1 5 2	関 節 リ ウ マ チ ・ 肩 関 節	
8 8 4 7 1 6 5	ガ ン マ 重 鎖 病	 	 8 8 4 2 1 5 3	関 節 リ ウ マ チ ・ 肘 関 節	
8 8 4 7 2 0 1	重 鎖 病	 	 8 8 4 2 1 3 6	関 節 リ ウ マ チ ・ 手 関 節	
8 8 4 0 5 6 2	免 疫 増 殖 性 小 腸 疾 患 	 	 8 8 4 2 1 3 7	関 節 リ ウ マ チ ・ 指 関 節	
8 8 4 7 4 3 4	ミ ュ ー 重 鎖 病	 	 8 8 4 2 1 4 0	関 節 リ ウ マ チ ・ 股 関 節	
8 8 4 0 0 3 9	ベ ン ス ジ ョ ー ン ズ 型 多 発 性 骨 髄 腫	 	 8 8 4 2 1 3 8	関 節 リ ウ マ チ ・ 膝 関 節	
8 8 4 7 1 7 5	形 質 細 胞 性 骨 髄 腫	 	 8 8 4 2 1 3 9	関 節 リ ウ マ チ ・ 足 関 節	
8 8 4 2 0 9 0	骨 髄 腫 腎	 	 8 8 4 2 1 4 1	関 節 リ ウ マ チ ・ 趾 関 節	
2 0 3 0 0 0 3	多 発 性 骨 髄 腫	 	 8 8 4 6 1 0 7	関 節 リ ウ マ チ ・ 顎 関 節	
8 8 3 7 0 2 2	多 発 性 骨 髄 腫 性 関 節 症	 	 8 8 4 4 6 3 5	関 節 リ ウ マ チ ・ 胸 椎	
8 8 4 7 2 5 0	非 分 泌 型 骨 髄 腫	 	 8 8 4 4 6 3 6	関 節 リ ウ マ チ ・ 頚 椎	
8 8 4 7 2 5 8	無 症 候 性 骨 髄 腫	 	 8 8 4 4 6 3 8	関 節 リ ウ マ チ ・ 腰 椎	
2 0 3 1 0 0 1	形 質 細 胞 白 血 病	 	 8 8 4 4 6 3 7	関 節 リ ウ マ チ ・ 脊 椎	
8 8 4 7 1 5 2	Ｐ Ｏ Ｅ Ｍ Ｓ 症 候 群	 	 7 1 4 3 0 0 2	若 年 性 関 節 リ ウ マ チ	
2 3 8 6 0 0 2	形 質 細 胞 腫	 	 8 8 4 0 9 5 5	リ ウ マ チ 熱 後 慢 性 関 節 障 害	
8 8 4 7 1 8 2	孤 立 性 骨 形 質 細 胞 腫 	 	 7 1 9 3 0 0 1	回 帰 性 リ ウ マ チ	
8 8 4 7 1 8 0	骨 外 性 形 質 細 胞 腫	 	 8 8 4 8 2 4 5	膠 原 病 性 間 質 性 肺 炎	
8 8 4 7 2 7 5	ＢＣＲ－ＡＢＬ１陽性Ｂリンパ芽球性白血病	 	 7 2 5 0 0 0 4	リ ウ マ チ 性 多 発 筋 痛	
8 8 4 7 2 7 6	ＢＣＲ－ＡＢＬ１陽性Ｂリンパ芽球性白血病／リンパ腫 	 	 7 1 0 9 0 0 4	膠 原 病	
8 8 4 7 2 7 9	Ｂ リ ン パ 芽 球 性 白 血 病	 	 8 8 3 3 4 2 8	膠 原 病 に 伴 う 貧 血	
8 8 4 7 2 8 0	Ｂ リ ン パ 芽 球 性 白 血 病 ／ リ ン パ 腫	 	 4 2 3 9 0 1 7	膠 原 病 性 心 膜 炎	
8 8 4 7 2 8 3	Ｅ２Ａ－ＰＢＸ１陽性Ｂリンパ芽球性白血病	 	 7 2 9 0 0 0 4	リ ウ マ チ 性 筋 炎	
8 8 4 7 2 8 4	Ｅ２Ａ－ＰＢＸ１陽性Ｂリンパ芽球性白血病／リンパ腫 	 	 8 8 4 0 9 3 5	リ ウ マ チ 性 間 質 性 肺 炎	
8 8 4 7 2 8 9	Ｉ Ｌ ３ － Ｉ Ｇ Ｈ 陽 性 Ｂ リ ン パ 芽 球 性 白 血 病 	 	 6 9 5 0 0 1 3	リ ウ マ チ 性 紅 斑	
8 8 4 7 2 9 0	ＩＬ３－ＩＧＨ陽性Ｂリンパ芽球性白血病／リンパ腫	 	 2 8 7 0 0 1 7	リ ウ マ チ 性 紫 斑 病	
8 8 4 7 2 9 2	Ｍ Ｌ Ｌ 再 構 成 型 Ｂ リ ン パ 芽 球 性 白 血 病 	 	 3 9 8 9 0 0 4	リ ウ マ チ 性 心 臓 病	
8 8 4 7 2 9 3	ＭＬＬ再構成型Ｂリンパ芽球性白血病／リンパ腫 	 	 7 2 5 0 0 0 5	リ ウ マ チ 性 多 発 筋 痛 症 候 群	
8 8 4 6 3 5 0	Ｐ ｈ 陽 性 急 性 リ ン パ 性 白 血 病	 	 7 2 9 0 0 1 0	リ ウ マ チ 性 多 発 性 筋 痛	
8 8 4 7 2 9 5	ＴＥＬ－ＡＭＬ１陽性Ｂリンパ芽球性白血病	 	 7 2 9 0 0 1 2	リ ウ マ チ 様 筋 肉 痛	
8 8 4 7 2 9 6	ＴＥＬ－ＡＭＬ１陽性Ｂリンパ芽球性白血病／リンパ腫 	 	 2 8 7 0 0 3 0	リ ウ マ チ 様 紫 斑 病	
8 8 4 7 3 0 1	Ｔ リ ン パ 芽 球 性 白 血 病	 	 7 2 9 0 0 1 3	リ ウ マ チ 様 多 発 性 筋 痛	
8 8 4 7 3 0 2	Ｔ リ ン パ 芽 球 性 白 血 病 ／ リ ン パ 腫	 	 7 2 9 0 0 3 1	偽 性 リ ウ マ チ	
2 0 4 0 0 0 3	急 性 リ ン パ 性 白 血 病 	 	 7 2 9 0 0 1 7	急 性 リ ウ マ チ	
8 8 4 7 3 3 3	高 ２ 倍 体 性 Ｂ リ ン パ 芽 球 性 白 血 病	 	 7 2 9 0 0 2 1	筋 肉 リ ウ マ チ	
8 8 4 7 3 3 4	高２倍体性Ｂリンパ芽球性白血病／リンパ腫	 	 8 8 3 3 1 1 3	血 清 反 応 陰 性 慢 性 関 節 リ ウ マ チ	
8 8 4 7 3 5 2	小 児 急 性 リ ン パ 性 白 血 病	 	 8 8 3 3 1 1 4	血 清 反 応 陽 性 慢 性 関 節 リ ウ マ チ	
8 8 4 7 4 0 1	低 ２ 倍 体 性 Ｂ リ ン パ 芽 球 性 白 血 病	 	 7 1 0 9 0 0 1	好 酸 球 性 膠 原 病	
8 8 4 7 4 0 2	低２倍体性Ｂリンパ芽球性白血病／リンパ腫	 	 7 1 4 0 0 1 7	多 発 性 関 節 リ ウ マ チ	
2 0 4 1 0 0 1	慢 性 リ ン パ 性 白 血 病 	 	 7 2 5 9 0 0 2	多 発 性 筋 肉 リ ウ マ チ	
8 8 4 7 2 7 8	Ｂ 細 胞 性 前 リ ン パ 球 性 白 血 病	 	 7 1 0 9 0 0 2	播 種 性 好 酸 球 性 膠 原 病	
8 8 4 7 2 9 8	Ｔ 細 胞 性 前 リ ン パ 球 白 血 病	 	 7 2 9 0 0 3 5	非 関 節 性 リ ウ マ チ	
2 0 4 9 0 0 5	前 リ ン パ 球 性 白 血 病 	 	 7 2 9 0 0 2 7	慢 性 リ ウ マ チ	
8 8 4 7 4 2 6	ヘ ア リ ー 細 胞 白 血 病 	 	 7 1 4 0 0 2 0	慢 性 リ ウ マ チ 性 関 節 炎	
8 8 4 7 2 8 2	Ｃ Ｃ Ｒ ４ 陽 性 成 人 Ｔ 細 胞 白 血 病 リ ン パ 腫	 	 7 2 9 0 0 3 2	慢 性 リ ウ マ チ 性 疾 患	
8 8 4 7 3 7 4	成 人 Ｔ 細 胞 白 血 病 リ ン パ 腫	 	 7 1 4 0 0 2 1	慢 性 関 節 リ ウ マ チ	
8 8 4 7 3 7 6	成 人 Ｔ 細 胞 白 血 病 リ ン パ 腫 ・ く す ぶ り 型	 	 8 8 4 1 4 3 6	慢 性 関 節 リ ウ マ チ 性 ミ オ パ チ ー	
8 8 4 7 3 7 8	成 人 Ｔ 細 胞 白 血 病 リ ン パ 腫 ・ リ ン パ 腫 型	 	 8 8 4 0 3 1 6	慢 性 関 節 リ ウ マ チ 性 心 炎	
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8 8 4 7 3 7 5	成 人 Ｔ 細 胞 白 血 病 リ ン パ 腫 ・ 急 性 型	 	 8 8 4 0 3 1 7	慢 性 関 節 リ ウ マ チ 性 心 筋 炎	
8 8 4 7 3 7 7	成 人 Ｔ 細 胞 白 血 病 リ ン パ 腫 ・ 慢 性 型	 	 8 8 4 0 3 1 8	慢 性 関 節 リ ウ マ チ 性 心 膜 炎	
8 8 4 7 2 9 9	Ｔ 細 胞 性 大 顆 粒 リ ン パ 球 白 血 病	 	 8 8 4 4 3 9 0	関 節 リ ウ マ チ 母 体 よ り 出 生 し た 児	
8 8 4 7 4 1 1	バ ー キ ッ ト 白 血 病	 	 7 9 5 7 0 0 4	リ ウ マ チ 反 応 陽 性	
* 8 8 4 9 0 5 9	Ｂ細胞性非ホジキンリンパ腫  * 8 8 4 9 6 1 8	血清反応陽性関節リウマチ・胸椎 
* 8 8 5 0 4 0 2	眼内悪性リンパ腫  * 8 8 4 9 6 1 9	血清反応陽性関節リウマチ・頚椎 
* 8 8 5 0 4 1 5	結膜悪性リンパ腫  * 8 8 4 9 6 2 5	血清反応陽性関節リウマチ・脊椎 
* 8 8 5 0 5 3 5	中枢神経系原発悪性リンパ腫  * 8 8 4 9 6 2 8	血清反応陽性関節リウマチ・腰椎 
* 8 8 4 9 8 5 8	ＦＬＴ３－ＩＴＤ変異陽性急性骨髄性白血病  * 8 8 4 9 6 0 3	血清反応陰性関節リウマチ・肩関節 
* 8 8 4 9 7 3 8	急性骨髄性白血病・最未分化型  * 8 8 4 9 6 1 4	血清反応陰性関節リウマチ・肘関節 
* 8 8 4 9 7 8 6	成熟を伴う急性骨髄性白血病  * 8 8 4 9 6 1 1	血清反応陰性関節リウマチ・手関節 
* 8 8 4 9 7 8 7	成熟を伴わない急性骨髄性白血病  * 8 8 4 9 6 0 8	血清反応陰性関節リウマチ・指関節 
* 8 8 4 9 7 5 0	骨髄異形成関連変化を伴う急性骨髄性白血病  * 8 8 4 9 6 0 7	血清反応陰性関節リウマチ・股関節 
* 8 8 4 9 8 3 7	分類不能の骨髄異形成及び骨髄増殖性腫瘍  * 8 8 4 9 6 1 0	血清反応陰性関節リウマチ・膝関節 
* 8 8 4 9 7 0 2	ＮＫ細胞白血病  * 8 8 4 9 6 0 9	血清反応陰性関節リウマチ・趾関節 
* 8 8 5 0 1 6 5	血清反応陽性関節リウマチ・合併症なし  * 8 8 4 9 6 1 3	血清反応陰性関節リウマチ・足関節 
* 8 8 5 0 1 6 3	血清反応陽性関節リウマチ・肩関節・合併症なし  * 8 8 4 9 6 0 4	血清反応陰性関節リウマチ・顎関節 
* 8 8 5 0 1 7 5	血清反応陽性関節リウマチ・肘関節・合併症なし  * 8 8 4 9 6 0 5	血清反応陰性関節リウマチ・胸椎 
* 8 8 5 0 1 7 2	血清反応陽性関節リウマチ・手関節・合併症なし  * 8 8 4 9 6 0 6	血清反応陰性関節リウマチ・頚椎 
* 8 8 5 0 1 6 9	血清反応陽性関節リウマチ・指関節・合併症なし  * 8 8 4 9 6 1 2	血清反応陰性関節リウマチ・脊椎 
* 8 8 5 0 1 6 8	血清反応陽性関節リウマチ・股関節・合併症なし  * 8 8 4 9 6 1 5	血清反応陰性関節リウマチ・腰椎 
* 8 8 5 0 1 7 1	血清反応陽性関節リウマチ・膝関節・合併症なし  * 8 8 5 0 1 3 2	関節リウマチ・合併症なし 
* 8 8 5 0 1 7 0	血清反応陽性関節リウマチ・趾関節・合併症なし  * 8 8 5 0 2 6 6	多発性リウマチ性関節炎・合併症なし 
* 8 8 5 0 1 7 4	血清反応陽性関節リウマチ・足関節・合併症なし  * 8 8 5 0 3 5 7	リウマチ様関節炎・合併症なし 
* 8 8 5 0 1 6 4	血清反応陽性関節リウマチ・顎関節・合併症なし  * 8 8 5 0 1 3 0	関節リウマチ・肩関節・合併症なし 
* 8 8 5 0 1 6 6	血清反応陽性関節リウマチ・胸椎・合併症なし  * 8 8 5 0 1 4 2	関節リウマチ・肘関節・合併症なし 
* 8 8 5 0 1 6 7	血清反応陽性関節リウマチ・頚椎・合併症なし  * 8 8 5 0 1 3 9	関節リウマチ・手関節・合併症なし 
* 8 8 5 0 1 7 3	血清反応陽性関節リウマチ・脊椎・合併症なし  * 8 8 5 0 1 3 6	関節リウマチ・指関節・合併症なし 
* 8 8 5 0 1 7 6	血清反応陽性関節リウマチ・腰椎・合併症なし  * 8 8 5 0 1 3 5	関節リウマチ・股関節・合併症なし 
* 8 8 4 9 6 1 6	血清反応陽性関節リウマチ・肩関節  * 8 8 5 0 1 3 8	関節リウマチ・膝関節・合併症なし 
* 8 8 4 9 6 2 7	血清反応陽性関節リウマチ・肘関節  * 8 8 5 0 1 3 7	関節リウマチ・趾関節・合併症なし 
* 8 8 4 9 6 2 4	血清反応陽性関節リウマチ・手関節  * 8 8 5 0 1 4 1	関節リウマチ・足関節・合併症なし 
* 8 8 4 9 6 2 1	血清反応陽性関節リウマチ・指関節  * 8 8 5 0 1 3 1	関節リウマチ・顎関節・合併症なし 
* 8 8 4 9 6 2 0	血清反応陽性関節リウマチ・股関節  * 8 8 5 0 1 3 3	関節リウマチ・胸椎・合併症なし 
* 8 8 4 9 6 2 3	血清反応陽性関節リウマチ・膝関節  * 8 8 5 0 1 3 4	関節リウマチ・頚椎・合併症なし 
* 8 8 4 9 6 2 2	血清反応陽性関節リウマチ・趾関節  * 8 8 5 0 1 4 0	関節リウマチ・脊椎・合併症なし 
* 8 8 4 9 6 2 6	血清反応陽性関節リウマチ・足関節  * 8 8 5 0 1 4 3	関節リウマチ・腰椎・合併症なし 
* 8 8 4 9 6 1 7	血清反応陽性関節リウマチ・顎関節  * 8 8 5 0 1 4 3	関節リウマチ・腰椎・合併症なし 
厚生労働行政推進調査事業費補助金 肝炎等克服政策研究事業 Ｂ型・Ｃ型肝炎による肝硬変、肝がん患者における医療費等の実態調査 
平成２８年度 総括研究報告書 図表 6 Ｂ型肝炎ウイルス再活性化に係る予防投与等、必ずしも肝炎等の治療を行っていない可能性が高
い除外傷病コード一覧 引用 
*：令和５年度見直しによる追加 
 

表	 9 B型肝炎ウイルス再燃の注意喚起のある医薬品コード一覧	
レセ電算コード	  名 称  	 	 レセ電算コード	  名 称  	
613990075	ア ザ チ オ プ リ ン 錠 ５ ０ ｍ ｇ 	 	 620004083	メトトレキサートカプセル２ｍｇ「トーワ」 	
620004279	ア ザ ニ ン 錠 ５ ０ ｍ ｇ	 	 620006686	メトトレキサートカプセル２ｍｇ「マイラン」 	
620003884	ア マ ド ラ カ プ セ ル １ ０ ｍ ｇ 	 	 620004084	メ ト ト レ キ サ ー ト 錠 ２ ｍ ｇ 「 タ ナ ベ 」 	
620002641	ア マ ド ラ カ プ セ ル ２ ５ ｍ ｇ 	 	 620002151	メ ト レ ー ト 錠 ２ ｍ ｇ	
620002642	ア マ ド ラ カ プ セ ル ５ ０ ｍ ｇ 	 	 610432016	リ ウ マ ト レ ッ ク ス カ プ セ ル ２ ｍ ｇ 	
620006560	イ ム ラ ン 錠 ５ ０ ｍ ｇ	 	 640462006	レ ミ ケ ー ド 点 滴 静 注 用 １ ０ ０ １ ０ ０ ｍ ｇ	
620008437	グ ラ セ プ タ ー カ プ セ ル ０ ． ５ ｍ ｇ	 	 622445801	ヴ ィ キ ラ ッ ク ス 配 合 錠	
620008438	グ ラ セ プ タ ー カ プ セ ル １ ｍ ｇ 	 	 622363601	ス ン ベ プ ラ カ プ セ ル １ ０ ０ ｍ ｇ 	
620008439	グ ラ セ プ タ ー カ プ セ ル ５ ｍ ｇ 	 	 622418801	ソ バ ル デ ィ 錠 ４ ０ ０ ｍ ｇ 	
620004854	サ ー テ ィ カ ン 錠 ０ ． ２ ５ ｍ ｇ 	 	 622279401	ソ ブ リ ア ー ド カ プ セ ル １ ０ ０ ｍ ｇ 	
620004855	サ ー テ ィ カ ン 錠 ０ ． ５ ｍ ｇ 	 	 622363501	ダ ク ル イ ン ザ 錠 ６ ０ ｍ ｇ 	
620004856	サ ー テ ィ カ ン 錠 ０ ． ７ ５ ｍ ｇ 	 	 622105001	テ ラ ビ ッ ク 錠 ２ ５ ０ ｍ ｇ 	
620008444	サ イ モ グ ロ ブ リ ン 点 滴 静 注 用 ２ ５ ｍ ｇ 	 	 622442101	ハ ー ボ ニ ー 配 合 錠	
613990085	サ ン デ ィ ミ ュ ン カ プ セ ル ２ ５ ｍ ｇ	 	 622374101	バ ニ ヘ ッ プ カ プ セ ル １ ５ ０ ｍ ｇ 	
613990086	サ ン デ ィ ミ ュ ン カ プ セ ル ５ ０ ｍ ｇ	 	 620530801	エ ン ペ ラ シ ン 配 合 錠	
620894001	サンディミュン点滴静注用２５０ｍｇ５％５ｍＬ	 	 620525201	オ ル ガ ド ロ ン 注 射 液 １ ． ９ ｍ ｇ ０ ． ５ ｍ Ｌ 	
620882601	サ ン デ ィ ミ ュ ン 内 用 液 １ ０ ％ 	 	 620525901	オ ル ガ ド ロ ン 注 射 液 １ ９ ｍ ｇ ５ ｍ Ｌ 	
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レセ電算コード	  名 称  	 	 レセ電算コード	  名 称  	
620003955	シ ク ポ ラ ー ル カ プ セ ル １ ０ １ ０ ｍ ｇ	 	 620525801	オ ル ガ ド ロ ン 注 射 液 ３ ． ８ ｍ ｇ １ ｍ Ｌ 	
620002728	シ ク ポ ラ ー ル カ プ セ ル ２ ５ ２ ５ ｍ ｇ	 	 620005162	ク レ イ ト ン 静 注 液 １ ０ ０ ｍ ｇ ２ ｍ Ｌ 	
620002729	シ ク ポ ラ ー ル カ プ セ ル ５ ０ ５ ０ ｍ ｇ	 	 620005163	ク レ イ ト ン 静 注 液 ５ ０ ０ ｍ ｇ １ ０ ｍ Ｌ 	
622043804	シクロスポリンカプセル１０ｍｇ「ＢＭＤ」 	 	 620530901	ク ロ コ デ ミ ン 配 合 錠	
622043801	シクロスポリンカプセル１０ｍｇ「ＦＣ」 	 	 620004660	ケナコルト－Ａ筋注用関節腔内用水懸注４０ｍｇ／１ｍＬ 	

621738001	シクロスポリンカプセル１０ｍｇ「ＴＣ」 	 	 620004661	ケナコルト－Ａ皮内用関節腔内用水懸注５０ｍｇ／５ｍＬ１０ｍｇ 	
622056201	シクロスポリンカプセル１０ｍｇ「トーワ」 	 	 620006903	コ ー ト リ ル 錠 １ ０ ｍ ｇ	
621637802	シクロスポリンカプセル１０ｍｇ「ファイザー」	 	 620002513	コ ー ト ン 錠 ２ ５ ｍ ｇ	
620009312	シクロスポリンカプセル１０ｍｇ「マイラン」	 	 620006613	コ ハ ク サ ニ ン 注 射 用 １ ０ ｍ ｇ 	
621732201	シクロスポリンカプセル１０ｍｇ「日医工」 	 	 620006614	コ ハ ク サ ニ ン 注 射 用 ２ ０ ｍ ｇ 	
621743306	シクロスポリンカプセル２５ｍｇ「ＢＭＤ」 	 	 620531301	サ ク コ ル チ ン 配 合 錠	
620003956	シクロスポリンカプセル２５ｍｇ「ＦＣ」 	 	 620008817	サクシゾン静注用１０００ｍｇ１ｇ（溶解液付）	
621677601	シクロスポリンカプセル２５ｍｇ「ＴＣ」 	 	 620008816	サ ク シ ゾ ン 静 注 用 ５ ０ ０ ｍ ｇ （ 溶 解 液 付 ） 	
622056301	シクロスポリンカプセル２５ｍｇ「トーワ」 	 	 620008818	サ ク シ ゾ ン 注 射 用 １ ０ ０ ｍ ｇ （ 溶 解 液 付 ） 	
621483603	シクロスポリンカプセル２５ｍｇ「ファイザー」	 	 620008819	サ ク シ ゾ ン 注 射 用 ３ ０ ０ ｍ ｇ （ 溶 解 液 付 ） 	
620009313	シクロスポリンカプセル２５ｍｇ「マイラン」	 	 620009010	ス テ ロ ネ マ 注 腸 １ ． ５ ｍ ｇ １ ． ９ ７ ５ ｍ ｇ 	
621674701	シクロスポリンカプセル２５ｍｇ「日医工」 	 	 620009011	ス テ ロ ネ マ 注 腸 ３ ｍ ｇ ３ ． ９ ５ ｍ ｇ 	
621743406	シクロスポリンカプセル５０ｍｇ「ＢＭＤ」 	 	 620531001	セ レ ス タ ー ナ 配 合 錠	
620003957	シクロスポリンカプセル５０ｍｇ「ＦＣ」 	 	 620531601	セ レ ス タ ミ ン 配 合 シ ロ ッ プ 	
621677701	シクロスポリンカプセル５０ｍｇ「ＴＣ」 	 	 620530701	セ レ ス タ ミ ン 配 合 錠	
622056401	シクロスポリンカプセル５０ｍｇ「トーワ」 	 	 620007334	ソル・コーテフ静注用１０００ｍｇ１ｇ（溶解液付）	
621483703	シクロスポリンカプセル５０ｍｇ「ファイザー」	 	 620007332	ソル・コーテフ静注用２５０ｍｇ（溶解液付） 	
620009314	シクロスポリンカプセル５０ｍｇ「マイラン」	 	 620007333	ソル・コーテフ静注用５００ｍｇ（溶解液付） 	
621674801	シクロスポリンカプセル５０ｍｇ「日医工」 	 	 620007335	ソル・コーテフ注射用１００ｍｇ（溶解液付） 	
621685602	シクロスポリン細粒１７％「ファイザー」 	 	 620007359	ソル・メドロール静注用１０００ｍｇ１ｇ（溶解液付） 	
620009315	シクロスポリン細粒１７％「マイラン」 	 	 620007357	ソル・メドロール静注用１２５ｍｇ（溶解液付）	
620008445	シムレクト小児用静注用１０ｍｇ（溶解液付）	 	 620007356	ソル・メドロール静注用４０ｍｇ（溶解液付） 	
620008829	シムレクト静注用２０ｍｇ（溶解液付） 	 	 620007358	ソル・メドロール静注用５００ｍｇ（溶解液付）	
620008850	ス パ ニ ジ ン 点 滴 静 注 用 １ ０ ０ ｍ ｇ	 	 620007336	ソ ル コ ー ト 静 注 液 １ ０ ０ ｍ ｇ ５ ｍ Ｌ 	
610432045	セ ル セ プ ト カ プ セ ル ２ ５ ０ ２ ５ ０ ｍ ｇ 	 	 620003758	デ カ コ ー ト 注 射 用 １ ２ ５ ｍ ｇ （ 溶 解 液 付 ） 	
622440801	 セルセプト懸濁用散３１．８％２００ｍｇ（懸濁後の内用液として） 	 	 620003759	デ カ コ ー ト 注 射 用 ５ ０ ０ ｍ ｇ （ 溶 解 液 付 ） 	
622370001	タクロリムスカプセル０．５ｍｇ「ＪＧ」 	 	 620006985	デ カ ド ロ ン エ リ キ シ ル ０ ． ０ １ ％ 	
622437901	タクロリムスカプセル０．５ｍｇ「サンド」 	 	 620006986	デ カ ド ロ ン 錠 ０ ． ５ ｍ ｇ 	
622438601	タクロリムスカプセル０．５ｍｇ「ニプロ」 	 	 622359901	デ カ ド ロ ン 錠 ４ ｍ ｇ	
622232201	タクロリムスカプセル０．５ｍｇ「ファイザー」	 	 620525001	デ カ ド ロ ン 注 射 液 １ ． ６ ５ ｍ ｇ ０ ． ５ ｍ Ｌ 	
622370101	タ ク ロ リ ム ス カ プ セ ル １ ｍ ｇ 「 Ｊ Ｇ 」 	 	 620525301	デ カ ド ロ ン 注 射 液 ３ ． ３ ｍ ｇ １ ｍ Ｌ 	
622438001	タクロリムスカプセル１ｍｇ「サンド」 	 	 620525601	デ カ ド ロ ン 注 射 液 ６ ． ６ ｍ ｇ ２ ｍ Ｌ 	
622438701	タクロリムスカプセル１ｍｇ「ニプロ」 	 	 620525101	デ キ サ ー ト 注 射 液 １ ． ６ ５ ｍ ｇ ０ ． ５ ｍ Ｌ 	
622232301	タクロリムスカプセル１ｍｇ「ファイザー」 	 	 620525401	デ キ サ ー ト 注 射 液 ３ ． ３ ｍ ｇ １ ｍ Ｌ 	
622370201	タ ク ロ リ ム ス カ プ セ ル ５ ｍ ｇ 「 Ｊ Ｇ 」 	 	 620525701	デ キ サ ー ト 注 射 液 ６ ． ６ ｍ ｇ ２ ｍ Ｌ 	
622438101	タクロリムスカプセル５ｍｇ「サンド」 	 	 620008651	デキサメサゾンエリキシル０．０１％「ニッシン」	
622438801	タクロリムスカプセル５ｍｇ「ニプロ」 	 	 612450121	デ キ サ メ サ ゾ ン 錠 ０ ． ５ ｍ ｇ 「 タ イ ヨ ー 」 	
622232401	タクロリムスカプセル５ｍｇ「ファイザー」 	 	 620006987	デキサメタゾンエリキシル０．０１％「トーワ」	
622384303	タ ク ロ リ ム ス 錠 ０ ． ５ ｍ ｇ 「 あ ゆ み 」 	 	 620007381	デ ポ ・ メ ド ロ ー ル 水 懸 注 ２ ０ ｍ ｇ １ ｍ Ｌ	
622280901	タ ク ロ リ ム ス 錠 ０ ． ５ ｍ ｇ 「 ト ー ワ 」 	 	 620007382	デ ポ ・ メ ド ロ ー ル 水 懸 注 ４ ０ ｍ ｇ １ ｍ Ｌ	
622384301	タ ク ロ リ ム ス 錠 ０ ． ５ ｍ ｇ 「 参 天 」	 	 620008220	ハ イ コ ー ト 注 ２ ０ ｍ ｇ （ ０ ． ４ ％ ） 	
622270501	タ ク ロ リ ム ス 錠 ０ ． ５ ｍ ｇ 「 日 医 工 」 	 	 620006275	ハ イ コ ー ト 注 ２ ｍ ｇ （ ０ ． ４ ％ ） 	
622384503	タ ク ロ リ ム ス 錠 １ ． ５ ｍ ｇ 「 あ ゆ み 」 	 	 620006276	ハ イ コ ー ト 注 ４ ｍ ｇ （ ０ ． ４ ％ ） 	
622281101	タ ク ロ リ ム ス 錠 １ ． ５ ｍ ｇ 「 ト ー ワ 」 	 	 620531101	ヒ ス タ ブ ロ ッ ク 配 合 錠	
622384501	タ ク ロ リ ム ス 錠 １ ． ５ ｍ ｇ 「 参 天 」	 	 620519503	ヒドロコルチゾンリン酸エステルＮａ静注１００ｍｇＡＦＰ２ｍＬ 	
622384403	タ ク ロ リ ム ス 錠 １ ｍ ｇ 「 あ ゆ み 」	 	 620519603	ヒドロコルチゾンリン酸エステルＮａ静注５００ｍｇＡＦＰ１０ｍＬ 	
622281001	タ ク ロ リ ム ス 錠 １ ｍ ｇ 「 ト ー ワ 」	 	 620531501	プ ラ デ ス ミ ン 配 合 錠	
622384401	タ ク ロ リ ム ス 錠 １ ｍ ｇ 「 参 天 」 	 	 612450096	プ レ ド ニ ゾ ロ ン	
622270601	タ ク ロ リ ム ス 錠 １ ｍ ｇ 「 日 医 工 」	 	 620530402	プレドニゾロンコハク酸エステルＮａ注射用１０ｍｇ「Ｆ」 	
622384603	タ ク ロ リ ム ス 錠 ３ ｍ ｇ 「 あ ゆ み 」	 	 620530502	プレドニゾロンコハク酸エステルＮａ注射用２０ｍｇ「Ｆ」 	
622281201	タ ク ロ リ ム ス 錠 ３ ｍ ｇ 「 ト ー ワ 」	 	 610454071	プ レ ド ニ ゾ ロ ン 散 「 タ ケ ダ 」 １ ％ 	
622384601	タ ク ロ リ ム ス 錠 ３ ｍ ｇ 「 参 天 」 	 	 610422253	プ レ ド ニ ゾ ロ ン 錠 １ ｍ ｇ 	
622384703	タ ク ロ リ ム ス 錠 ５ ｍ ｇ 「 あ ゆ み 」	 	 620000125	プ レ ド ニ ゾ ロ ン 錠 ２ ． ５ ｍ ｇ 	
622281301	タ ク ロ リ ム ス 錠 ５ ｍ ｇ 「 ト ー ワ 」	 	 612450051	プ レ ド ニ ゾ ロ ン 錠 ５ ｍ ｇ 	
622384701	タ ク ロ リ ム ス 錠 ５ ｍ ｇ 「 参 天 」 	 	 620000695	プ レ ド ニ ゾ ロ ン 錠 「 タ ケ ダ 」 ５ ｍ ｇ 	
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レセ電算コード	  名 称  	 	 レセ電算コード	  名 称  	
622270701	タ ク ロ リ ム ス 錠 ５ ｍ ｇ 「 日 医 工 」	 	 620000697	プ レ ド ニ ゾ ロ ン 錠 １ 「 ホ エ イ 」 １ ｍ ｇ 	
610443018	ネ オ ー ラ ル １ ０ ｍ ｇ カ プ セ ル 	 	 610431117	プ レ ド ニ ゾ ロ ン 錠 １ ｍ ｇ （ 旭 化 成 ） 	
610443019	ネ オ ー ラ ル ２ ５ ｍ ｇ カ プ セ ル 	 	 621559301	プ レ ド ニ ゾ ロ ン 錠 ２ ． ５ ｍ ｇ 「 Ｎ Ｐ 」 	
610443020	ネ オ ー ラ ル ５ ０ ｍ ｇ カ プ セ ル 	 	 612450100	プ レ ド ニ ゾ ロ ン 錠 ５ 「 イ セ イ 」 ５ ｍ ｇ 	
621326201	ネ オ ー ラ ル 内 用 液 １ ０ ％	 	 610408661	プ レ ド ニ ゾ ロ ン 錠 ５ 「 ホ エ イ 」 ５ ｍ ｇ 	
613990069	ブ レ デ ィ ニ ン 錠 ２ ５ ２ ５ ｍ ｇ 	 	 620000694	プ レ ド ニ ゾ ロ ン 錠 ５ ｍ ｇ （ 旭 化 成 ） 	
613990070	ブ レ デ ィ ニ ン 錠 ５ ０ ５ ０ ｍ ｇ 	 	 620000696	プ レ ド ニ ゾ ロ ン 錠 ５ ｍ ｇ 「 Ｎ Ｐ 」 	
610409342	プ ロ グ ラ フ カ プ セ ル ０ ． ５ ｍ ｇ 	 	 620005848	プ レ ド ニ ゾ ロ ン 錠 ５ ｍ ｇ 「 Ｙ Ｄ 」 	
613990096	プ ロ グ ラ フ カ プ セ ル １ ｍ ｇ 	 	 620004387	プ レ ド ニ ゾ ロ ン 錠 ５ ｍ ｇ 「 ト ー ワ 」 	
610443059	プ ロ グ ラ フ カ プ セ ル ５ ｍ ｇ 	 	 620004294	プ レ ド ニ ゾ ロ ン 錠 ５ ｍ ｇ 「 ミ タ 」 	
622047401	プ ロ グ ラ フ 注 射 液 ２ ｍ ｇ ０ ． ４ ｍ Ｌ	 	 620003272	プ レ ド ニ ゾ ロ ン 錠 ５ ｍ ｇ 「 三 和 」 	
643990141	プ ロ グ ラ フ 注 射 液 ５ ｍ ｇ １ ｍ Ｌ 	 	 612450118	プ レ ド ニ ン 錠 ５ ｍ ｇ	
610451009	プ ロ グ ラ フ 顆 粒 ０ ． ２ ｍ ｇ 	 	 660463030	プ レ ド ネ マ 注 腸 ２ ０ ｍ ｇ 	
610451010	プ ロ グ ラ フ 顆 粒 １ ｍ ｇ	 	 620000698	プ レ ド ハ ン 錠 ２ ． ５ ｍ ｇ 	
622283901	ミコフェノール酸モフェチルカプセル２５０ｍｇ「テバ」 	 	 620001895	プ レ ロ ン 錠 １ ｍ ｇ	
622272501	ミコフェノール酸モフェチルカプセル２５０ｍｇ「ファイザー」 	 	 620001896	プ レ ロ ン 錠 ２ ． ５ ｍ ｇ	
621993201	ミ ゾ リ ビ ン 錠 ２ ５ ｍ ｇ 「 サ ワ イ 」	 	 620001894	プ レ ロ ン 錠 ５ ｍ ｇ	
622008902	ミ ゾ リ ビ ン 錠 ２ ５ ｍ ｇ 「 フ ァ イ ザ ー 」 	 	 620007078	フ ロ リ ネ フ 錠 ０ ． １ ｍ ｇ 	
622008901	ミ ゾ リ ビ ン 錠 ２ ５ ｍ ｇ 「 マ イ ラ ン 」	 	 620531401	ベ タ セ レ ミ ン 配 合 錠	
621993301	ミ ゾ リ ビ ン 錠 ５ ０ ｍ ｇ 「 サ ワ イ 」	 	 621977200	ベタメタゾンリン酸エステルナトリウム２０ｍｇ注射液 	
622009002	ミ ゾ リ ビ ン 錠 ５ ０ ｍ ｇ 「 フ ァ イ ザ ー 」 	 	 622329000	ベタメタゾンリン酸エステルナトリウム２ｍｇ注射液	
622009001	ミ ゾ リ ビ ン 錠 ５ ０ ｍ ｇ 「 マ イ ラ ン 」	 	 622329100	ベタメタゾンリン酸エステルナトリウム４ｍｇ注射液	
622397101	ＥＥエスワン配合錠Ｔ２０２０ｍｇ（テガフール相当量） 	 	 620004578	ベ タ メ タ ゾ ン 錠 ０ ． ５ ｍ ｇ 「 サ ワ イ 」 	

622397201	ＥＥエスワン配合錠Ｔ２５２５ｍｇ（テガフール相当量） 	 	 622329600	メチルプレドニゾロンコハク酸エステルＮａ１２５ｍｇ注用溶解液付 	
622244401	アーゼラ点滴静注液１０００ｍｇ１，０００ｍｇ５０ｍＬ 	 	 622329500	メチルプレドニゾロンコハク酸エステルＮａ４０ｍｇ注用溶解液付 	
622244301	ア ー ゼ ラ 点 滴 静 注 液 １ ０ ０ ｍ ｇ ５ ｍ Ｌ 	 	 622329700	メチルプレドニゾロンコハク酸エステルＮａ５００ｍｇ注用溶解液付 	
622216801	ア フ ィ ニ ト ー ル 錠 ２ ． ５ ｍ ｇ 	 	 620529204	メチルプレドニゾロンコハク酸エステルＮａ注１０００ｍｇＡＦＰ１ｇ 	
621980901	ア フ ィ ニ ト ー ル 錠 ５ ｍ ｇ	 	 622100401	メチルプレドニゾロンコハク酸エステルＮａ注１０００ｍｇサワイ１ｇ 	
622226301	ア フ ィ ニ ト ー ル 分 散 錠 ２ ｍ ｇ 	 	 620528505	メチルプレドニゾロンコハク酸エステルＮａ注１２５ｍｇ「ＡＦＰ」 	
622226401	ア フ ィ ニ ト ー ル 分 散 錠 ３ ｍ ｇ 	 	 620528502	メチルプレドニゾロンコハク酸エステルＮａ注１２５ｍｇサワイ 	
622256001	エスエーワン配合カプセルＴ２０２０ｍｇ（テガフール相当量）	 	 620528103	メチルプレドニゾロンコハク酸エステルＮａ注４０ｍｇ「ＡＦＰ」 	
622256101	エスエーワン配合カプセルＴ２５２５ｍｇ（テガフール相当量）	 	 622100501	メチルプレドニゾロンコハク酸エステルＮａ注４０ｍｇサワイ 	

622430801	エスエーワン配合顆粒Ｔ２０２０ｍｇ（テガフール相当量）	 	 620528905	メチルプレドニゾロンコハク酸エステルＮａ注５００ｍｇ「ＡＦＰ」 	
622430901	エスエーワン配合顆粒Ｔ２５２５ｍｇ（テガフール相当量）	 	 620528901	メチルプレドニゾロンコハク酸エステルＮａ注５００ｍｇサワイ 	
622294601	 エスワンエヌピー配合カプセルＴ２０２０ｍｇ（テガフール相当量） 	 	 620005125	メ ド ロ ー ル 錠 ２ ｍ ｇ	
622294701	 エスワンエヌピー配合カプセルＴ２５２５ｍｇ（テガフール相当量） 	 	 620005126	メ ド ロ ー ル 錠 ４ ｍ ｇ	
622397301	エスワンケーケー配合錠Ｔ２０２０ｍｇ（テガフール相当量） 	 	 620006161	リ ネ ス テ ロ ン 散 ０ ． １ ％ 	
622397401	エスワンケーケー配合錠Ｔ２５２５ｍｇ（テガフール相当量） 	 	 620006162	リ ネ ス テ ロ ン 錠 ０ ． ５ ｍ ｇ 	

622285701	エスワンメイジ配合カプセルＴ２０２０ｍｇ（テガフール相当量）	 	 620003831	リ ノ ロ サ ー ル 注 射 液 ２ ０ ｍ ｇ （ ０ ． ４ ％ ） 	
622285801	エスワンメイジ配合カプセルＴ２５２５ｍｇ（テガフール相当量）	 	 620003829	リ ノ ロ サ ー ル 注 射 液 ２ ｍ ｇ （ ０ ． ４ ％ ）	
622254901	 エヌケーエスワン配合カプセルＴ２０２０ｍｇ（テガフール相当量） 	 	 620003830	リ ノ ロ サ ー ル 注 射 液 ４ ｍ ｇ （ ０ ． ４ ％ ）	
622255001	 エヌケーエスワン配合カプセルＴ２５２５ｍｇ（テガフール相当量） 	 	 620003832	リ メ タ ゾ ン 静 注 ２ ． ５ ｍ ｇ １ ｍ Ｌ 	

622434701	エヌケーエスワン配合顆粒Ｔ２０２０ｍｇ（テガフール相当量） 	 	 620004620	リ ン デ ロ ン シ ロ ッ プ ０ ． ０ １ ％ 	

622434801	エヌケーエスワン配合顆粒Ｔ２５２５ｍｇ（テガフール相当量） 	 	 642450087	リ ン デ ロ ン 懸 濁 注 ２ ． ５ ｍ ｇ 	
622365001	ジ ャ カ ビ 錠 ５ ｍ ｇ	 	 620005133	リ ン デ ロ ン 散 ０ ． １ ％	
622243001	ティーエスワン配合ＯＤ錠Ｔ２０２０ｍｇ（テガフール相当量） 	 	 620005134	リ ン デ ロ ン 錠 ０ ． ５ ｍ ｇ 	

622243101	ティーエスワン配合ＯＤ錠Ｔ２５２５ｍｇ（テガフール相当量） 	 	 620002617	リ ン デ ロ ン 注 １ ０ ０ ｍ ｇ （ ２ ％ ） ５ ｍ Ｌ	
620915501	ティーエスワン配合カプセルＴ２０２０ｍｇ（テガフール相当量）	 	 620002615	リ ン デ ロ ン 注 ２ ０ ｍ ｇ （ ０ ． ４ ％ ） 	

620915601	ティーエスワン配合カプセルＴ２５２５ｍｇ（テガフール相当量）	 	 620002616	リ ン デ ロ ン 注 ２ ０ ｍ ｇ （ ２ ％ ） １ ｍ Ｌ 	

620009353	ティーエスワン配合顆粒Ｔ２０２０ｍｇ（テガフール相当量） 	 	 620002613	リ ン デ ロ ン 注 ２ ｍ ｇ （ ０ ． ４ ％ ） 	
620009354	ティーエスワン配合顆粒Ｔ２５２５ｍｇ（テガフール相当量） 	 	 620002614	リ ン デ ロ ン 注 ４ ｍ ｇ （ ０ ． ４ ％ ） 	

622266701	テノックス配合カプセルＴ２０２０ｍｇ（テガフール相当量） 	 	 612450070	レ ダ コ ー ト 錠 ４ ｍ ｇ	
622266801	テノックス配合カプセルＴ２５２５ｍｇ（テガフール相当量） 	 	 621997701	レ ナ デ ッ ク ス 錠 ４ ｍ ｇ	
622275701	テメラール配合カプセルＴ２０２０ｍｇ（テガフール相当量） 	 	 620002208	水溶性ハイドロコートン注射液１００ｍｇ２ｍＬ	
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622275801	テメラール配合カプセルＴ２５２５ｍｇ（テガフール相当量） 	 	 620002209	水溶性ハイドロコートン注射液５００ｍｇ１０ｍＬ	
620004354	テ モ ダ ー ル カ プ セ ル １ ０ ０ ｍ ｇ 	 	 642450169	水 溶 性 プ レ ド ニ ン １ ０ ｍ ｇ 	
620004353	テ モ ダ ー ル カ プ セ ル ２ ０ ｍ ｇ 	 	 642450170	水 溶 性 プ レ ド ニ ン ２ ０ ｍ ｇ 	
621982101	テ モ ダ ー ル 点 滴 静 注 用 １ ０ ０ ｍ ｇ	 	 642450171	水 溶 性 プ レ ド ニ ン ５ ０ ｍ ｇ 	
622003801	トーリセル点滴静注液２５ｍｇ１ｍＬ（希釈液付） 	 	 620001310	注射用ソル・メルコート１，０００１ｇ（溶解液付）	
622041101	ト レ ア キ シ ン 点 滴 静 注 用 １ ０ ０ ｍ ｇ	 	 640454025	注射用ソル・メルコート１２５１２５ｍｇ（溶解液付） 	
620004870	フ ル ダ ラ 錠 １ ０ ｍ ｇ	 	 640454024	注射用ソル・メルコート４０４０ｍｇ（溶解液付）	
620002600	フ ル ダ ラ 静 注 用 ５ ０ ｍ ｇ	 	 640454026	注射用ソル・メルコート５００５００ｍｇ（溶解液付） 	
620004428	ベ ル ケ イ ド 注 射 用 ３ ｍ ｇ	 	 642450142	注射用プリドール１０００１ｇ（溶解液付） 	
622149401	ポ テ リ ジ オ 点 滴 静 注 ２ ０ ｍ ｇ ５ ｍ Ｌ	 	 642450140	注射用プリドール１２５１２５ｍｇ（溶解液付）	
622388101	マブキャンパス点滴静注３０ｍｇ１ｍＬ 	 	 642450139	注射用プリドール４０４０ｍｇ（溶解液付） 	
614210098	メ ソ ト レ キ セ ー ト 錠 ２ ． ５ ｍ ｇ 	 	 642450141	注射用プリドール５００５００ｍｇ（溶解液付）	
622221301	メソトレキセート点滴静注液１０００ｍｇ１，０００ｍｇ４０ｍＬ	 	 642450115	注射用プレドニゾロンコハク酸エステルナトリウム１０ｍｇ 	
620007515	メソトレキセート点滴静注液２００ｍｇ８ｍＬ	 	 642450116	注射用プレドニゾロンコハク酸エステルナトリウム２０ｍｇ 	
622363701	ラ パ リ ム ス 錠 １ ｍ ｇ	 	 642450117	注射用プレドニゾロンコハク酸エステルナトリウム５０ｍｇ 	
640451030	リツキサン注１０ｍｇ／ｍＬ１００ｍｇ１０ｍＬ	 	 620007381	デ ポ ・ メ ド ロ ー ル 水 懸 注 ２ ０ ｍ ｇ  １ ｍ Ｌ 	
640451031	リツキサン注１０ｍｇ／ｍＬ５００ｍｇ５０ｍＬ	 	 620007382	デ ポ ・ メ ド ロ ー ル 水 懸 注 ４ ０ ｍ ｇ  １ ｍ Ｌ 	
644210048	注 射 用 メ ソ ト レ キ セ ー ト ５ ０ ｍ ｇ	 	 622487901	イ ム ブ ル ビ カ カ プ セ ル １ ４ ０ ｍ ｇ 	
644210049	注 射 用 メ ソ ト レ キ セ ー ト ５ ｍ ｇ 	 	 622441601	フ ァ リ ー ダ ッ ク カ プ セ ル １ ０ ｍ ｇ 	
620006184	アクテムラ点滴静注用２００ｍｇ１０ｍＬ 	 	 622441701	フ ァ リ ー ダ ッ ク カ プ セ ル １ ５ ｍ ｇ 	
620006805	アクテムラ点滴静注用４００ｍｇ２０ｍＬ 	 	 620002511	グ リ ベ ッ ク 錠 １ ０ ０ ｍ ｇ 	
620006804	ア ク テ ム ラ 点 滴 静 注 用 ８ ０ ｍ ｇ ４ ｍ Ｌ 	 	 620009097	タ シ グ ナ カ プ セ ル ２ ０ ０ ｍ ｇ 	
622242301	アクテムラ皮下注１６２ｍｇオートインジェクター０．９ｍＬ 	 	 622048101	タ シ グ ナ カ プ セ ル １ ５ ０ ｍ ｇ 	
622242201	アクテムラ皮下注１６２ｍｇシリンジ０．９ｍＬ	 	 620009095	ス プ リ セ ル 錠 ２ ０ ｍ ｇ	
620000418	ア ラ バ 錠 １ ０ ０ ｍ ｇ	 	 620009096	ス プ リ セ ル 錠 ５ ０ ｍ ｇ	
620000416	ア ラ バ 錠 １ ０ ｍ ｇ	 	 622374701	ボ シ ュ リ フ 錠 １ ０ ０ ｍ ｇ 	
620000417	ア ラ バ 錠 ２ ０ ｍ ｇ	 	 622483401	ア イ ク ル シ グ 錠 １ ５ ｍ ｇ 	
622389201	インフリキシマブＢＳ点滴静注用１００ｍｇ「ＣＴＨ」 	 	 622557001	ム ン デ シ ン カ プ セ ル １ ０ ０ ｍ ｇ 	
622378801	インフリキシマブＢＳ点滴静注用１００ｍｇ「ＮＫ」 	 	 621927401	レ ブ ラ ミ ド カ プ セ ル ５ ｍ ｇ 	
620007231	エンブレル皮下注２５ｍｇシリンジ０．５ｍＬ	 	 622456401	レ ブ ラ ミ ド カ プ セ ル ２ ． ５ ｍ ｇ 	
622003901	エンブレル皮下注５０ｍｇシリンジ１．０ｍＬ１ｍＬ	 	 622607302	ガザイバ点滴静注１０００ｍｇ １，０００ｍｇ４０ｍＬ 	
622242701	エンブレル皮下注５０ｍｇペン１．０ｍＬ１ｍＬ	 	 622573001	イストダックス点滴静注用１０ｍｇ （溶解液付）	
621934101	エ ン ブ レ ル 皮 下 注 用 １ ０ ｍ ｇ 	 	 622573701	オ ル ミ エ ン ト 錠 ４ ｍ ｇ	
620002479	エ ン ブ レ ル 皮 下 注 用 ２ ５ ｍ ｇ 	 	 622573801	オ ル ミ エ ン ト 錠 ２ ｍ ｇ	
622002901	オ レ ン シ ア 点 滴 静 注 用 ２ ５ ０ ｍ ｇ	 	 622596601	ケブザラ皮下注１５０ｍｇシリンジ １．１４ｍＬ	
622265701	オレンシア皮下注１２５ｍｇシリンジ１ｍＬ 	 	 622596701	ケブザラ皮下注２００ｍｇシリンジ １．１４ｍＬ	
622224501	シムジア皮下注２００ｍｇシリンジ１ｍＬ 	 	 622587101	ベンリスタ皮下注２００ｍｇオートインジェクター １ｍＬ 	
622070002	シンポニー皮下注５０ｍｇシリンジ０．５ｍＬ	 	 622587201	ベンリスタ皮下注２００ｍｇシリンジ １ｍＬ 	
622242601	ゼ ル ヤ ン ツ 錠 ５ ｍ ｇ	 	 622587301	ベ ン リ ス タ 点 滴 静 注 用 ４ ０ ０ ｍ ｇ 	
620004005	ト レ キ サ メ ッ ト カ プ セ ル ２ ｍ ｇ 	 	 622587401	ベ ン リ ス タ 点 滴 静 注 用 １ ２ ０ ｍ ｇ 	
622093601	ヒュミラ皮下注２０ｍｇシリンジ０．４ｍＬ 	 	 622515901	エ レ ル サ 錠 ５ ０ ｍ ｇ	
620006808	ヒュミラ皮下注４０ｍｇシリンジ０．８ｍＬ 	 	 622516001	グ ラ ジ ナ 錠 ５ ０ ｍ ｇ	
621734801	メトトレキサートカプセル２ｍｇ「ＳＮ」 	 	 622532601	ジ メ ン シ ー 配 合 錠	
620004082	メトトレキサートカプセル２ｍｇ「サワイ」 	 	 622579201	マ ヴ ィ レ ッ ト 配 合 錠	
621642203	メトトレキサートカプセル２ｍｇ「サンド」 	 	 622669601	エ プ ク ル ー サ 配 合 錠	
*622580901	 タクロリムス錠２ｍｇ「トーワ」  *622497901	 エスエーワン配合ＯＤ錠Ｔ２０ 
*622590901	 タクロリムス錠２ｍｇ「あゆみ」  *622498001	 エスエーワン配合ＯＤ錠Ｔ２５ 
*622518701	 ブレディニンＯＤ錠２５  *622487301	 エヌケーエスワン配合ＯＤ錠Ｔ２０ 
*622518801	 ブレディニンＯＤ錠５０  *622487401	 エヌケーエスワン配合ＯＤ錠Ｔ２５ 
*622545301	 ジャカビ錠１０ｍｇ  *622624701	 エンブレル皮下注２５ｍｇペン０．５ｍＬ 
*622577001	 インフリキシマブＢＳ点滴静注用１００ｍｇ「ＣＴＨ」  *629918301	 エンブレル皮下注２５ｍｇクリックワイズ用０．５ｍＬ 	
*622590801	 インフリキシマブＢＳ点滴静注用１００ｍｇ「あゆみ」  *629918401	 エンブレル皮下注５０ｍｇクリックワイズ用１．０ｍＬ 	

*622596901	 インフリキシマブＢＳ点滴静注用１００ｍｇ「日医工」  *622491601	 オレンシア皮下注１２５ｍｇオートインジェクター１ｍＬ	
*622651501	 インフリキシマブＢＳ点滴静注用１００ｍｇ「ファイザー」   *622654701	 シムジア皮下注２００ｍｇオートクリックス 
*622675801	 シンポニー皮下注５０ｍｇオートインジェクター  *622509701	 ヒュミラ皮下注４０ｍｇシリンジ０．４ｍＬ 
*622833701	 カルケンスカプセル１００ｍｇ  *622509801	 ヒュミラ皮下注８０ｍｇシリンジ０．８ｍＬ 
*629915001	 ケシンプタ皮下注２０ｍｇペン ０．４ｍＬ  *622608801	 ヒュミラ皮下注４０ｍｇペン０．４ｍＬ 
*622594701	 ダラザレックス点滴静注４００ｍｇ ２０ｍＬ  *622608901	 ヒュミラ皮下注８０ｍｇペン０．８ｍＬ 
*622594801	 ダラザレックス点滴静注１００ｍｇ ５ｍＬ  *622609001	 ヒュミラ皮下注２０ｍｇシリンジ０．２ｍＬ 
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レセ電算コード	  名 称  	 	 レセ電算コード	  名 称  	
*622803301	 ベレキシブル錠８０ｍｇ  *622756200	 ヒドロコルチゾンリン酸エステルナトリウム１００ｍｇ２ｍＬ注射液  
*621433602	 リツキサン点滴静注１００ｍｇ １０ｍＬ  *622756300	 ヒドロコルチゾンリン酸エステルナトリウム５００ｍｇ１０ｍＬ注射液 
*621433702	 リツキサン点滴静注５００ｍｇ ５０ｍＬ  *620527205	 プレドニゾロン錠１ｍｇ「ファイザー」 
*622678101	 スマイラフ錠１００ｍｇ  *620527133	 プレドニゾロン錠５ｍｇ「ファイザー」 
*622678201	 スマイラフ錠５０ｍｇ  *622830601	 ジセレカ錠１００ｍｇ 
*622793801	 リンヴォック錠７．５ｍｇ  *622830701	 ジセレカ錠２００ｍｇ 
*622793901	 リンヴォック錠１５ｍｇ  *622639401	 イラリス皮下注射液１５０ｍｇ １ｍＬ 
*622756400	 メチルプレドニゾロンコハク酸エステルナトリウム４０ｍｇ注射用  *629908101	 エンスプリング皮下注１２０ｍｇシリンジ １ｍＬ 
*622756500	 メチルプレドニゾロンコハク酸エステルナトリウム１２５ｍｇ注射用   *622526001	 ゼンタコートカプセル３ｍｇ 
*622756600	 メチルプレドニゾロンコハク酸エステルナトリウム５００ｍｇ注射用   *622564901	 レクタブル２ｍｇ注腸フォーム１４回 ４８ｍｇ３０．８ｇ 
*622756700	 メチルプレドニゾロンコハク酸エステルナトリウム１ｇ注射用  	  
厚生労働行政推進調査事業費補助金 肝炎等克服政策研究事業 Ｂ型・Ｃ型肝炎による肝硬変、肝がん患者における医療費等の実態調査 
平成２８年度 総括研究報告書 図表 7 Ｂ型肝炎ウイルス再燃の注意喚起のある医薬品コード一覧 引用改変 
※副腎皮質ホルモン剤については、２か月連続して算定している場合に除外していることに留意 
*：令和５年度見直しによる追加 

 
表	 10 分析対象の抽出・分析時に用いた肝炎、肝硬変、肝癌に関連する医薬品コード一覧	

レセ電算コード	  名 称  	 	 レセ電算コード	  名 称  	
6 2 0 0 0 4 6 3 0	ＩＦＮβ モチダ注射用１００万単位１００万国際単位（溶解液付）	 	 621929901	ユーエフティＥ配合顆粒Ｔ１００１００ｍｇ（テガフール相当量）	
6 2 0 0 0 4 6 3 1	ＩＦＮβ モチダ注射用３００万単位３００万国際単位（溶解液付）	 	 621930001	ユーエフティＥ配合顆粒Ｔ１５０１５０ｍｇ（テガフール相当量）	
6 2 0 0 0 4 6 3 2	ＩＦＮβ モチダ注射用６００万単位６００万国際単位（溶解液付）	 	 621930101	ユーエフティＥ配合顆粒Ｔ２００２００ｍｇ（テガフール相当量）	
6 4 0 4 5 3 0 2 9	イントロンＡ注射用１，０００１，０００万国際単位（溶解液付）	 	 620915001	ユーエフティ配合カプセルＴ１００１００ｍｇ（テガフール相当量）	
6 4 0 4 5 3 0 2 7	イントロンＡ注射用３００３００万国際単位（溶解液付） 	 	 620003675	ア ド リ ア シ ン 注 用 １ ０ １ ０ ｍ ｇ 	

6 4 0 4 5 3 0 2 8	イントロンＡ注射用６００６００万国際単位（溶解液付） 	 	 622014001	ア ド リ ア シ ン 注 用 ５ ０ ５ ０ ｍ ｇ 	
6 2 1 1 6 3 7 0 1	スミフェロン注ＤＳ３００万ＩＵ３００万国際単位	 	 620009523	エピルビシン塩酸塩注射液１０ｍｇ／５ｍＬ「ＮＫ」 	

6 2 1 1 6 3 8 0 1	スミフェロン注ＤＳ６００万ＩＵ６００万国際単位	 	 621966401	エピルビシン塩酸塩注射液１０ｍｇ／５ｍＬ「サワイ」 	

6 2 1 1 6 3 5 0 1	スミフェロン注バイアル３００万ＩＵ３００万国際単位	 	 621966501	エピルビシン塩酸塩注射液１０ｍｇ／５ｍＬ「サンド」 	

6 2 1 1 6 3 6 0 1	スミフェロン注バイアル６００万ＩＵ６００万国際単位	 	 622246601	エピルビシン塩酸塩注射液１０ｍｇ／５ｍＬ「ホスピーラ」 	

6 2 1 1 6 2 8 0 1	フエロン注射用１００万１００万国際単位（溶解液付） 	 	 620009524	エピルビシン塩酸塩注射液１０ｍｇ／５ｍＬ「マイラン」 	
6 2 1 1 6 3 0 0 1	フエロン注射用３００万３００万国際単位（溶解液付） 	 	 620009525	エピルビシン塩酸塩注射液２０ｍｇ／１０ｍＬ「マイラン」 	

6 2 1 1 6 3 1 0 1	フエロン注射用６００万６００万国際単位（溶解液付） 	 	 620009526	エピルビシン塩酸塩注射液５０ｍｇ／２５ｍＬ「ＮＫ」 	
6 2 0 0 0 0 4 4 1	ペ ガ シ ス 皮 下 注 １ ８ ０ μ ｇ １ ｍ Ｌ 	 	 621966601	エピルビシン塩酸塩注射液５０ｍｇ／２５ｍＬ「サワイ」 	
6 2 2 2 6 4 3 0 1	ペ ガ シ ス 皮 下 注 ４ ５ μｇ ０ ． ５ ｍ Ｌ	 	 621966701	エピルビシン塩酸塩注射液５０ｍｇ／２５ｍＬ「サンド」 	
6 2 0 0 0 0 4 4 0	ペ ガ シ ス 皮 下 注 ９ ０ μ ｇ １ ｍ Ｌ	 	 622246701	エピルビシン塩酸塩注射液５０ｍｇ／２５ｍＬ「ホスピーラ」	
6 2 0 0 0 2 4 1 9	ペグイントロン皮下注用１００μｇ／０．５ｍＬ用（溶解液付） 	 	 620009527	エピルビシン塩酸塩注射液５０ｍｇ／２５ｍＬ「マイラン」	
6 2 0 0 0 2 4 2 0	ペグイントロン皮下注用１５０μｇ／０．５ｍＬ用（溶解液付） 	 	 620007224	エピルビシン塩酸塩注射用１０ｍｇ「ＮＫ」 	

6 2 0 0 0 2 4 1 8	ペグイントロン皮下注用５０μｇ／０．５ｍＬ用（溶解液付） 	 	 620008174	エピルビシン塩酸塩注射用１０ｍｇ「サワイ」	
6 2 2 4 4 5 8 0 1	ヴ ィ キ ラ ッ ク ス 配 合 錠	 	 620007225	エピルビシン塩酸塩注射用５０ｍｇ「ＮＫ」 	
6 2 0 0 0 4 8 5 2	コ ペ ガ ス 錠 ２ ０ ０ ｍ ｇ	 	 620008175	エピルビシン塩酸塩注射用５０ｍｇ「サワイ」	
6 2 2 3 6 3 6 0 1	ス ン ベ プ ラ カ プ セ ル １ ０ ０ ｍ ｇ	 	 621995301	ドキソルビシン塩酸塩注射液１０ｍｇ「サンド」５ｍＬ 	

6 2 2 4 1 8 8 0 1	ソ バ ル デ ィ 錠 ４ ０ ０ ｍ ｇ 	 	 621995401	ドキソルビシン塩酸塩注射液５０ｍｇ「サンド」２５ｍＬ 	
6 2 2 2 7 9 4 0 1	ソ ブ リ ア ー ド カ プ セ ル １ ０ ０ ｍ ｇ 	 	 621983201	ドキソルビシン塩酸塩注射用１０ｍｇ「ＮＫ」	
6 2 2 3 6 3 5 0 1	ダ ク ル イ ン ザ 錠 ６ ０ ｍ ｇ 	 	 621983301	ドキソルビシン塩酸塩注射用５０ｍｇ「ＮＫ」	
6 2 2 1 0 5 0 0 1	テ ラ ビ ッ ク 錠 ２ ５ ０ ｍ ｇ 	 	 644290005	ノ バ ン ト ロ ン 注 １ ０ ｍ ｇ ５ ｍ Ｌ 	
6 2 2 4 4 2 1 0 1	ハ ー ボ ニ ー 配 合 錠	 	 640454032	ノ バ ン ト ロ ン 注 ２ ０ ｍ ｇ １ ０ ｍ Ｌ	
6 2 2 3 7 4 1 0 1	バ ニ ヘ ッ プ カ プ セ ル １ ５ ０ ｍ ｇ	 	 620003790	ファルモルビシンＲＴＵ注射液１０ｍｇ５ｍＬ	
6 2 2 0 8 3 4 0 1	リバビリン錠２００ｍｇＲＥ「マイラン」 	 	 620003791	ファルモルビシンＲＴＵ注射液５０ｍｇ２５ｍＬ	
6 1 0 4 5 1 0 3 1	レ ベ ト ー ル カ プ セ ル ２ ０ ０ ｍ ｇ	 	 620003792	フ ァ ル モ ル ビ シ ン 注 射 用 １ ０ ｍ ｇ	
6 1 0 4 4 3 0 4 1	ゼ フ ィ ッ ク ス 錠 １ ０ ０ １ ０ ０ ｍ ｇ 	 	 620003793	フ ァ ル モ ル ビ シ ン 注 射 用 ５ ０ ｍ ｇ	
6 2 2 3 3 6 3 0 1	テ ノ ゼ ッ ト 錠 ３ ０ ０ ｍ ｇ 	 	 620000329	マ イ ト マ イ シ ン 注 用 １ ０ ｍ ｇ	
6 2 0 0 0 4 3 5 5	バ ラ ク ル ー ド 錠 ０ ． ５ ｍ ｇ 	 	 620000328	マ イ ト マ イ シ ン 注 用 ２ ｍ ｇ	
6 2 0 0 0 2 4 1 4	ヘ プ セ ラ 錠 １ ０ １ ０ ｍ ｇ 	 	 620004115	カルボプラチン注射液１５０ｍｇ「マルコ」１５ｍＬ	
6 2 0 5 2 5 2 0 1	オルガドロン注射液１．９ｍｇ０．５ｍＬ 	 	 621754602	カルボプラチン注射液１５０ｍｇ「日医工」１５ｍＬ	
6 2 0 5 2 5 9 0 1	オ ル ガ ド ロ ン 注 射 液 １ ９ ｍ ｇ ５ ｍ Ｌ	 	 620004116	カルボプラチン注射液４５０ｍｇ「マルコ」４５ｍＬ	
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レセ電算コード	  名 称  	 	 レセ電算コード	  名 称  	
6 2 0 5 2 5 8 0 1	オ ル ガ ド ロ ン 注 射 液 ３ ． ８ ｍ ｇ １ ｍ Ｌ	 	 621754702	カルボプラチン注射液４５０ｍｇ「日医工」４５ｍＬ	
6 2 0 0 0 4 6 6 0	ケナコルト－Ａ筋注用関節腔内用水懸注４０ｍｇ／１ｍＬ 	 	 620004114	カルボプラチン注射液５０ｍｇ「マルコ」５ｍＬ	
6 2 0 0 0 4 6 6 1	ケナコルト－Ａ皮内用関節腔内用水懸注５０ｍｇ／５ｍＬ１０ｍｇ	 	 621754502	カルボプラチン注射液５０ｍｇ「日医工」５ｍＬ	
6 2 0 0 0 6 9 0 3	コ ー ト リ ル 錠 １ ０ ｍ ｇ	 	 620007255	カルボプラチン点滴静注液１５０ｍｇ「ＮＫ」１５ｍＬ 	

6 2 0 0 0 2 5 1 3	コ ー ト ン 錠 ２ ５ ｍ ｇ	 	 622098203	カルボプラチン点滴静注液１５０ｍｇ「ＴＹＫ」１５ｍＬ 	
6 2 0 0 0 6 6 1 3	コ ハ ク サ ニ ン 注 射 用 １ ０ ｍ ｇ	 	 620004119	カルボプラチン点滴静注液１５０ｍｇ「サワイ」１５ｍＬ 	
6 2 0 0 0 6 6 1 4	コ ハ ク サ ニ ン 注 射 用 ２ ０ ｍ ｇ	 	 620004120	カルボプラチン点滴静注液１５０ｍｇ「サンド」１５ｍＬ 	
6 2 0 0 0 7 3 3 6	ソ ル コ ー ト 静 注 液 １ ０ ０ ｍ ｇ ５ ｍ Ｌ	 	 622098201	カルボプラチン点滴静注液１５０ｍｇ「興和テバ」１５ｍＬ 	

6 2 0 0 0 6 9 8 5	デ カ ド ロ ン エ リ キ シ ル ０ ． ０ １ ％ 	 	 620007256	カルボプラチン点滴静注液４５０ｍｇ「ＮＫ」４５ｍＬ 	

6 2 0 0 0 6 9 8 6	デ カ ド ロ ン 錠 ０ ． ５ ｍ ｇ 	 	 622098303	カルボプラチン点滴静注液４５０ｍｇ「ＴＹＫ」４５ｍＬ 	
6 2 2 3 5 9 9 0 1	デ カ ド ロ ン 錠 ４ ｍ ｇ	 	 620004121	カルボプラチン点滴静注液４５０ｍｇ「サワイ」４５ｍＬ 	
6 2 0 5 2 5 0 0 1	デカドロン注射液１．６５ｍｇ０．５ｍＬ 	 	 620004122	カルボプラチン点滴静注液４５０ｍｇ「サンド」４５ｍＬ 	
6 2 0 5 2 5 3 0 1	デ カ ド ロ ン 注 射 液 ３ ． ３ ｍ ｇ １ ｍ Ｌ	 	 622098301	カルボプラチン点滴静注液４５０ｍｇ「興和テバ」４５ｍＬ 	
6 2 0 5 2 5 6 0 1	デ カ ド ロ ン 注 射 液 ６ ． ６ ｍ ｇ ２ ｍ Ｌ	 	 620007254	カルボプラチン点滴静注液５０ｍｇ「ＮＫ」５ｍＬ 	
6 2 0 5 2 5 1 0 1	デキサート注射液１．６５ｍｇ０．５ｍＬ 	 	 622098103	カルボプラチン点滴静注液５０ｍｇ「ＴＹＫ」５ｍＬ	
6 2 0 5 2 5 4 0 1	デ キ サ ー ト 注 射 液 ３ ． ３ ｍ ｇ １ ｍ Ｌ	 	 620004117	カルボプラチン点滴静注液５０ｍｇ「サワイ」５ｍＬ	
6 2 0 5 2 5 7 0 1	デ キ サ ー ト 注 射 液 ６ ． ６ ｍ ｇ ２ ｍ Ｌ	 	 620004118	カルボプラチン点滴静注液５０ｍｇ「サンド」５ｍＬ	
6 2 0 0 0 8 6 5 1	デキサメサゾンエリキシル０．０１％「ニッシン」	 	 622098101	カルボプラチン点滴静注液５０ｍｇ「興和テバ」５ｍＬ 	
6 1 2 4 5 0 1 2 1	デキサメサゾン錠０．５ｍｇ「タイヨー」 	 	 620004129	シスプラチン注１０ｍｇ「日医工」２０ｍＬ 	
6 2 0 0 0 6 9 8 7	デキサメタゾンエリキシル０．０１％「トーワ」 	 	 620004130	シスプラチン注２５ｍｇ「日医工」５０ｍＬ 	
6 2 0 0 0 7 3 8 1	デ ポ ・ メ ド ロ ー ル 水 懸 注 ２ ０ ｍ ｇ １ ｍ Ｌ 	 	 620004131	シスプラチン注５０ｍｇ「日医工」１００ｍＬ	
6 2 0 0 0 7 3 8 2	デ ポ ・ メ ド ロ ー ル 水 懸 注 ４ ０ ｍ ｇ １ ｍ Ｌ 	 	 620923301	シスプラチン点滴静注１０ｍｇ「マルコ」２０ｍＬ 	
6 2 0 0 0 8 2 2 0	ハ イ コ ー ト 注 ２ ０ ｍ ｇ （ ０ ． ４ ％ ）	 	 620923701	シスプラチン点滴静注２５ｍｇ「マルコ」５０ｍＬ 	
6 2 0 0 0 6 2 7 5	ハ イ コ ー ト 注 ２ ｍ ｇ （ ０ ． ４ ％ ） 	 	 620924101	シスプラチン点滴静注５０ｍｇ「マルコ」１００ｍＬ	
6 2 0 0 0 6 2 7 6	ハ イ コ ー ト 注 ４ ｍ ｇ （ ０ ． ４ ％ ） 	 	 620923202	シスプラチン点滴静注液１０ｍｇ「ファイザー」２０ｍＬ 	
6 1 2 4 5 0 0 9 6	プ レ ド ニ ゾ ロ ン	 	 620009545	シスプラチン点滴静注液１０ｍｇ「マイラン」２０ｍＬ 	

6 2 0 5 3 0 4 0 2	プレドニゾロンコハク酸エステルＮａ注射用１０ｍｇ「Ｆ」 	 	 620923602	シスプラチン点滴静注液２５ｍｇ「ファイザー」５０ｍＬ 	
6 2 0 5 3 0 5 0 2	プレドニゾロンコハク酸エステルＮａ注射用２０ｍｇ「Ｆ」 	 	 620009546	シスプラチン点滴静注液２５ｍｇ「マイラン」５０ｍＬ 	

6 1 0 4 5 4 0 7 1	プ レ ド ニ ゾ ロ ン 散 「 タ ケ ダ 」 １ ％ 	 	 620924002	シスプラチン点滴静注液５０ｍｇ「ファイザー」１００ｍＬ 	

6 1 0 4 2 2 2 5 3	プ レ ド ニ ゾ ロ ン 錠 １ ｍ ｇ 	 	 620009547	シスプラチン点滴静注液５０ｍｇ「マイラン」１００ｍＬ 	
6 2 0 0 0 0 1 2 5	プ レ ド ニ ゾ ロ ン 錠 ２ ． ５ ｍ ｇ	 	 620002210	ス マ ン ク ス 肝 動 注 用 懸 濁 用 液 ４ ｍ Ｌ	
6 1 2 4 5 0 0 5 1	プ レ ド ニ ゾ ロ ン 錠 ５ ｍ ｇ 	 	 620002211	ス マ ン ク ス 肝 動 注 用 懸 濁 用 液 ６ ｍ Ｌ	
6 2 0 0 0 0 6 9 5	プ レ ド ニ ゾ ロ ン 錠 「 タ ケ ダ 」 ５ ｍ ｇ	 	 620004733	パ ラ プ ラ チ ン 注 射 液 １ ５ ０ ｍ ｇ １ ５ ｍ Ｌ	
6 2 0 0 0 0 6 9 7	プ レ ド ニ ゾ ロ ン 錠 １ 「 ホ エ イ 」 １ ｍ ｇ	 	 620004734	パ ラ プ ラ チ ン 注 射 液 ４ ５ ０ ｍ ｇ ４ ５ ｍ Ｌ	
6 1 0 4 3 1 1 1 7	プ レ ド ニ ゾ ロ ン 錠 １ ｍ ｇ （ 旭 化 成 ）	 	 620004732	パ ラ プ ラ チ ン 注 射 液 ５ ０ ｍ ｇ ５ ｍ Ｌ	
6 2 1 5 5 9 3 0 1	プ レ ド ニ ゾ ロ ン 錠 ２ ． ５ ｍ ｇ 「 Ｎ Ｐ 」	 	 644290002	プ ラ ト シ ン 注 １ ０ １ ０ ｍ ｇ ２ ０ ｍ Ｌ	
6 1 2 4 5 0 1 0 0	プ レ ド ニ ゾ ロ ン 錠 ５ 「 イ セ イ 」 ５ ｍ ｇ	 	 644290003	プ ラ ト シ ン 注 ２ ５ ２ ５ ｍ ｇ ５ ０ ｍ Ｌ	
6 1 0 4 0 8 6 6 1	プ レ ド ニ ゾ ロ ン 錠 ５ 「 ホ エ イ 」 ５ ｍ ｇ	 	 644290004	プ ラ ト シ ン 注 ５ ０ ５ ０ ｍ ｇ １ ０ ０ ｍ Ｌ 	
6 2 0 0 0 0 6 9 4	プ レ ド ニ ゾ ロ ン 錠 ５ ｍ ｇ （ 旭 化 成 ）	 	 620006298	ブ リ プ ラ チ ン 注 １ ０ ｍ ｇ ２ ０ ｍ Ｌ	
6 2 0 0 0 0 6 9 6	プ レ ド ニ ゾ ロ ン 錠 ５ ｍ ｇ 「 Ｎ Ｐ 」 	 	 620006299	ブ リ プ ラ チ ン 注 ２ ５ ｍ ｇ ５ ０ ｍ Ｌ	
6 2 0 0 0 5 8 4 8	プ レ ド ニ ゾ ロ ン 錠 ５ ｍ ｇ 「 Ｙ Ｄ 」 	 	 620006300	ブ リ プ ラ チ ン 注 ５ ０ ｍ ｇ １ ０ ０ ｍ Ｌ	
6 2 0 0 0 4 3 8 7	プ レ ド ニ ゾ ロ ン 錠 ５ ｍ ｇ 「 ト ー ワ 」	 	 621954001	ミ リ プ ラ 動 注 用 ７ ０ ｍ ｇ 	
6 2 0 0 0 4 2 9 4	プ レ ド ニ ゾ ロ ン 錠 ５ ｍ ｇ 「 ミ タ 」 	 	 621954101	ミ リ プ ラ 用 懸 濁 用 液 ４ ｍ Ｌ	
6 2 0 0 0 3 2 7 2	プ レ ド ニ ゾ ロ ン 錠 ５ ｍ ｇ 「 三 和 」 	 	 620008946	ラ ン ダ 注 １ ０ ｍ ｇ ／ ２ ０ ｍ Ｌ	
6 1 2 4 5 0 1 1 8	プ レ ド ニ ン 錠 ５ ｍ ｇ	 	 620008947	ラ ン ダ 注 ２ ５ ｍ ｇ ／ ５ ０ ｍ Ｌ	
6 2 0 0 0 0 6 9 8	プ レ ド ハ ン 錠 ２ ． ５ ｍ ｇ 	 	 620008948	ラ ン ダ 注 ５ ０ ｍ ｇ ／ １ ０ ０ ｍ Ｌ 	
6 2 0 0 0 1 8 9 5	プ レ ロ ン 錠 １ ｍ ｇ	 	 620001919	動 注 用 ア イ エ ー コ ー ル １ ０ ０ ｍ ｇ	
6 2 0 0 0 1 8 9 6	プ レ ロ ン 錠 ２ ． ５ ｍ ｇ	 	 620002591	動 注 用 ア イ エ ー コ ー ル ５ ０ ｍ ｇ 	
6 2 0 0 0 1 8 9 4	プ レ ロ ン 錠 ５ ｍ ｇ	 	 622101701	エトポシド点滴静注１００ｍｇ「タイヨー」５ｍＬ 	
6 2 1 9 7 7 2 0 0	ベタメタゾンリン酸エステルナトリウム２０ｍｇ注射液	 	 622130501	エトポシド点滴静注液１００ｍｇ「ＤＫ」５ｍＬ	
6 2 2 3 2 9 0 0 0	ベタメタゾンリン酸エステルナトリウム２ｍｇ注射液	 	 622220501	エトポシド点滴静注液１００ｍｇ「ＳＮ」５ｍＬ	
6 2 2 3 2 9 1 0 0	ベタメタゾンリン酸エステルナトリウム４ｍｇ注射液	 	 620008173	エトポシド点滴静注液１００ｍｇ「サンド」５ｍＬ 	
6 2 0 0 0 4 5 7 8	ベ タ メ タ ゾ ン 錠 ０ ． ５ ｍ ｇ 「 サ ワ イ 」	 	 620004760	ベ プ シ ド 注 １ ０ ０ ｍ ｇ ５ ｍ Ｌ	
6 4 2 4 5 0 0 8 0	メ サ ド ロ ン 注 ２ ｍ ｇ	 	 620004777	ラ ス テ ッ ト 注 １ ０ ０ ｍ ｇ ／ ５ ｍ Ｌ	
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レセ電算コード	  名 称  	 	 レセ電算コード	  名 称  	
6 4 2 4 5 0 0 8 1	メ サ ド ロ ン 注 ３ ｍ ｇ	 	 620006778	ネ ク サ バ ー ル 錠 ２ ０ ０ ｍ ｇ	
6 2 0 0 0 5 1 2 5	メ ド ロ ー ル 錠 ２ ｍ ｇ	 	 620754701	ア ミ ノ レ バ ン Ｅ Ｎ 配 合 散 	
6 2 0 0 0 5 1 2 6	メ ド ロ ー ル 錠 ４ ｍ ｇ	 	 620755001	ヘ パ ン Ｅ Ｄ 配 合 内 用 剤	
6 2 0 0 0 6 1 6 1	リ ネ ス テ ロ ン 散 ０ ． １ ％ 	 	 620007184	ア ミ ノ レ バ ン 点 滴 静 注 ２ ０ ０ ｍ Ｌ	
6 2 0 0 0 6 1 6 2	リ ネ ス テ ロ ン 錠 ０ ． ５ ｍ ｇ 	 	 620007185	ア ミ ノ レ バ ン 点 滴 静 注 ５ ０ ０ ｍ Ｌ	
6 2 0 0 0 3 8 3 1	リノロサール注射液２０ｍｇ（０．４％） 	 	 620007384	テ ル フ ィ ス 点 滴 静 注 ２ ０ ０ ｍ Ｌ 	
6 2 0 0 0 3 8 2 9	リ ノ ロ サ ー ル 注 射 液 ２ ｍ ｇ （ ０ ． ４ ％ ） 	 	 620007385	テ ル フ ィ ス 点 滴 静 注 ５ ０ ０ ｍ Ｌ 	
6 2 0 0 0 3 8 3 0	リ ノ ロ サ ー ル 注 射 液 ４ ｍ ｇ （ ０ ． ４ ％ ） 	 	 620000276	ヒ カ リ レ バ ン 注 ２ ０ ０ ｍ Ｌ	
6 2 0 0 0 4 6 2 0	リ ン デ ロ ン シ ロ ッ プ ０ ． ０ １ ％	 	 620000277	ヒ カ リ レ バ ン 注 ５ ０ ０ ｍ Ｌ	
6 4 2 4 5 0 0 8 7	リ ン デ ロ ン 懸 濁 注 ２ ． ５ ｍ ｇ	 	 620848401	ア ス フ ァ ー ゲ ン 静 注 ２ ０ ｍ Ｌ	
6 2 0 0 0 5 1 3 3	リ ン デ ロ ン 散 ０ ． １ ％	 	 620000187	ア ミ フ ァ ー ゲ ン Ｐ 注 ２ ０ ｍ Ｌ	
6 2 0 0 0 5 1 3 4	リ ン デ ロ ン 錠 ０ ． ５ ｍ ｇ 	 	 620007269	キ ョ ウ ミ ノ チ ン 静 注 ２ ０ ｍ Ｌ	
6 2 0 0 0 2 6 1 7	リ ン デ ロ ン 注 １ ０ ０ ｍ ｇ （ ２ ％ ） ５ ｍ Ｌ 	 	 620007268	キ ョ ウ ミ ノ チ ン 静 注 ５ ｍ Ｌ	
6 2 0 0 0 2 6 1 5	リ ン デ ロ ン 注 ２ ０ ｍ ｇ （ ０ ． ４ ％ ）	 	 622367301	キ ョ ウ ミ ノ チ ン 静 注 Ｐ Ｌ ２ ０ ｍ Ｌ	
6 2 0 0 0 2 6 1 6	リ ン デ ロ ン 注 ２ ０ ｍ ｇ （ ２ ％ ） １ ｍ Ｌ	 	 620847201	グ リ フ ァ ー ゲ ン 静 注 ２ ０ ｍ Ｌ	
6 2 0 0 0 2 6 1 3	リ ン デ ロ ン 注 ２ ｍ ｇ （ ０ ． ４ ％ ） 	 	 620004657	グ リ ベ ル チ ン 静 注 液 ２ ０ ｍ Ｌ	
6 2 0 0 0 2 6 1 4	リ ン デ ロ ン 注 ４ ｍ ｇ （ ０ ． ４ ％ ） 	 	 620004123	グ リ ベ ル チ ン 注 シ リ ン ジ ２ ０ ｍ Ｌ	
6 4 2 4 5 0 1 6 9	水 溶 性 プ レ ド ニ ン １ ０ ｍ ｇ 	 	 643910082	グ ル コ リ ン Ｓ 注 射 液 ２ ０ ｍ Ｌ	
6 4 2 4 5 0 1 7 0	水 溶 性 プ レ ド ニ ン ２ ０ ｍ ｇ 	 	 620847301	グ ル コ リ ン 配 合 静 注 ２ ０ ｍ Ｌ	
6 4 2 4 5 0 1 7 1	水 溶 性 プ レ ド ニ ン ５ ０ ｍ ｇ 	 	 643910087	ケ ベ ラ Ｓ 注 ２ ０ ｍ Ｌ	
6 4 2 4 5 0 1 1 5	注射用プレドニゾロンコハク酸エステルナトリウム１０ｍｇ 	 	 643910091	ニ チ フ ァ ー ゲ ン 注 ２ ０ ｍ Ｌ	
6 4 2 4 5 0 1 1 6	注射用プレドニゾロンコハク酸エステルナトリウム２０ｍｇ 	 	 643910090	ニ チ フ ァ ー ゲ ン 注 ５ ｍ Ｌ 	
6 4 2 4 5 0 1 1 7	注射用プレドニゾロンコハク酸エステルナトリウム５０ｍｇ 	 	 620007411	ネ オ フ ァ ー ゲ ン Ｃ 静 注 ２ ０ ｍ Ｌ 	
6 2 1 5 6 5 8 0 1	カ ロ リ ー ル ゼ リ ー ４ ０ ． ４ ９ ６ ％ 	 	 620007410	ネ オ フ ァ ー ゲ ン Ｃ 静 注 ５ ｍ Ｌ	
6 2 0 0 0 4 5 5 5	ピ ア ー レ Ｄ Ｓ ９ ５ ％	 	 620007413	ネ オ フ ァ ー ゲ ン 静 注 １ ０ ０ ｍ Ｌ 	
6 2 0 0 0 4 5 5 4	ピ ア ー レ シ ロ ッ プ ６ ５ ％ 	 	 620007412	ネ オ フ ァ ー ゲ ン 静 注 ２ ０ ｍ Ｌ	
6 2 0 0 0 3 6 3 6	モ ニ ラ ッ ク ・ シ ロ ッ プ ６ ５ ％	 	 620008539	ヒ シ フ ァ ー ゲ ン Ｃ 静 注 ２ ０ ｍ Ｌ シ リ ン ジ	
6 2 0 0 0 3 6 3 5	モ ニ ラ ッ ク 原 末	 	 620008540	ヒ シ フ ァ ー ゲ ン Ｃ 静 注 ４ ０ ｍ Ｌ シ リ ン ジ	
6 2 0 0 0 7 1 2 6	ラクツロース・シロップ６０％「コーワ」 	 	 640406148	ヒ シ フ ァ ー ゲ ン Ｃ 注 ２ ０ ｍ Ｌ	
6 1 0 4 5 3 1 3 4	ラ ク ツ ロ ー ス 末 ・ Ｐ	 	 620848301	ヒ シ フ ァ ー ゲ ン 配 合 静 注 ２ ０ ｍ Ｌ	
6 2 0 8 8 1 7 0 1	ラグノスゼリー分包１６．０５ｇ 0 .40496	 	 621891801	ヒシファーゲン配合静注シリンジ２０ｍＬ	
6 2 0 0 0 7 1 4 1	リ フ ォ ロ ー ス シ ロ ッ プ ６ ５ ％	 	 621891901	ヒシファーゲン配合静注シリンジ４０ｍＬ	
6 2 0 0 0 6 1 3 0	ポ ル ト ラ ッ ク 原 末	 	 620002604	ミ ノ フ ィ ッ ト 注 ２ ０ ｍ Ｌ シ リ ン ジ	
6 2 0 0 0 6 1 9 0	ア ス ル ダ ム 注 １ ｍ Ｌ	 	 620002605	ミ ノ フ ィ ッ ト 注 ４ ０ ｍ Ｌ シ リ ン ジ	
6 2 0 0 0 6 1 9 1	ア ス ル ダ ム 注 ２ ｍ Ｌ	 	 620848101	レ ミ ゲ ン 静 注 ２ ０ ｍ Ｌ	
6 2 0 7 6 0 9 0 1	ア ス ル ダ ム 配 合 注 １ ｍ Ｌ 	 	 620009150	強力ネオミノファーゲンシーＰ静注２０ｍＬ 	
6 2 0 7 6 2 1 0 1	ア ス ル ダ ム 配 合 注 ２ ｍ Ｌ 	 	 620005159	強力ネオミノファーゲンシー静注２０ｍＬ	
6 2 0 7 6 1 0 0 1	ア セ ラ ー ト 注 射 液 １ ｍ Ｌ 	 	 620005158	強 力 ネ オ ミ ノ フ ァ ー ゲ ン シ ー 静 注 ５ ｍ Ｌ	
6 2 0 7 6 2 2 0 1	ア セ ラ ー ト 注 射 液 ２ ｍ Ｌ 	 	 621908001	強力ネオミノファーゲンシー静注シリンジ２０ｍＬ 	
6 2 0 0 0 7 1 6 7	ア デ ラ ビ ン ９ 号 注 １ ｍ Ｌ 	 	 620009534	強力ネオミノファーゲンシー静注シリンジ４０ｍＬ 	
6 2 0 0 0 7 1 6 8	ア デ ラ ビ ン ９ 号 注 ２ ｍ Ｌ 	 	 620008609	キ ャ ベ ジ ン Ｕ コ ー ワ 錠 ２ ５ ｍ ｇ 	
6 2 0 0 0 7 1 8 9	ア ル ギ メ ー ト 点 滴 静 注 １ ０ ％ ２ ０ ０ ｍ Ｌ 	 	 620008608	キ ャ ベ ジ ン Ｕ コ ー ワ 顆 粒 ２ ５ ％ 	
6 2 0 0 0 3 6 9 6	イ セ チ オ ン 注 用 ２ ０ ０ ｍ ｇ 	 	 620426401	チ オ ス ペ ン 錠 ２ ５ ｍ ｇ	
6 2 0 7 6 1 1 0 1	エ フ エ ー ミ ッ ク 注 １ ｍ Ｌ 	 	 613990075	ア ザ チ オ プ リ ン 錠 ５ ０ ｍ ｇ	
6 2 0 7 6 2 3 0 1	エ フ エ ー ミ ッ ク 注 ２ ｍ Ｌ 	 	 620004279	ア ザ ニ ン 錠 ５ ０ ｍ ｇ	
6 2 0 0 0 8 6 0 6	カ ン テ ッ ク 錠 ２ ０ ０ ｍ ｇ 	 	 620003884	ア マ ド ラ カ プ セ ル １ ０ ｍ ｇ	
6 2 0 8 4 5 2 0 1	グ リ チ ロ ン 配 合 錠	 	 620002641	ア マ ド ラ カ プ セ ル ２ ５ ｍ ｇ	
6 2 0 0 0 6 8 9 4	グ ル タ チ オ ン 錠 １ ０ ０ ｍ ｇ 「 Ｐ Ｈ 」	 	 620002642	ア マ ド ラ カ プ セ ル ５ ０ ｍ ｇ	
6 2 0 0 0 3 7 1 9	グルタチオン注射用２００ｍｇ「タイヨー」 	 	 620006560	イ ム ラ ン 錠 ５ ０ ｍ ｇ	
6 2 0 0 0 4 9 8 8	ゴ ス ペ ー ル ・ レ バ ー 腸 溶 錠 １ ０ ０ ｍ ｇ	 	 620008437	グ ラ セ プ タ ー カ プ セ ル ０ ． ５ ｍ ｇ	
6 1 0 4 0 6 3 8 5	セ ロ シ オ ン カ プ セ ル １ ０ １ ０ ｍ ｇ 	 	 620008438	グ ラ セ プ タ ー カ プ セ ル １ ｍ ｇ	
6 2 0 0 0 5 0 3 6	タ チ オ ン 散 ２ ０ ％	 	 620008439	グ ラ セ プ タ ー カ プ セ ル ５ ｍ ｇ	
6 1 3 9 2 0 0 5 6	タ チ オ ン 錠 １ ０ ０ ｍ ｇ	 	 613990085	サ ン デ ィ ミ ュ ン カ プ セ ル ２ ５ ｍ ｇ	
6 1 3 9 2 0 0 5 7	タ チ オ ン 錠 ５ ０ ｍ ｇ	 	 613990086	サ ン デ ィ ミ ュ ン カ プ セ ル ５ ０ ｍ ｇ	
6 2 0 0 0 4 7 0 2	タ チ オ ン 注 射 用 １ ０ ０ ｍ ｇ 	 	 620894001	サンディミュン点滴静注用２５０ｍｇ５％５ｍＬ	
6 2 0 0 0 4 7 0 3	タ チ オ ン 注 射 用 ２ ０ ０ ｍ ｇ 	 	 620882601	サ ン デ ィ ミ ュ ン 内 用 液 １ ０ ％	
6 1 3 9 1 0 0 8 0	チ オ ラ 錠 １ ０ ０ １ ０ ０ ｍ ｇ 	 	 620003955	シ ク ポ ラ ー ル カ プ セ ル １ ０ １ ０ ｍ ｇ	
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6 2 0 8 4 5 3 0 1	ニ チ フ ァ ー ゲ ン 配 合 錠	 	 620002728	シ ク ポ ラ ー ル カ プ セ ル ２ ５ ２ ５ ｍ ｇ	
6 2 0 8 4 5 4 0 1	ネ オ フ ァ ー ゲ ン Ｃ 配 合 錠 	 	 620002729	シ ク ポ ラ ー ル カ プ セ ル ５ ０ ５ ０ ｍ ｇ	
6 4 0 4 0 6 1 5 1	ヒ ノ マ リ ン 注 射 液 １ ｍ Ｌ 	 	 622043804	シクロスポリンカプセル１０ｍｇ「ＢＭＤ」 	
6 4 0 4 0 6 1 5 2	ヒ ノ マ リ ン 注 射 液 ２ ｍ Ｌ 	 	 622043801	シクロスポリンカプセル１０ｍｇ「ＦＣ」	
6 2 0 8 4 3 5 0 1	プ ロ ト ポ ル ト 錠 ２ ０ ｍ ｇ 	 	 621738001	シクロスポリンカプセル１０ｍｇ「ＴＣ」	
6 2 0 8 4 5 8 0 1	プ ロ ヘ パ ー ル 配 合 錠	 	 622056201	シクロスポリンカプセル１０ｍｇ「トーワ」 	
6 2 0 8 4 3 9 0 1	プ ロ ル モ ン 錠 ２ ０ ｍ ｇ	 	 621637802	シクロスポリンカプセル１０ｍｇ「ファイザー」	
6 4 0 4 0 7 2 3 9	ベ マ カ ス ト 注 １ ｍ Ｌ	 	 620009312	シクロスポリンカプセル１０ｍｇ「マイラン」	
6 4 0 4 0 7 2 4 0	ベ マ カ ス ト 注 ２ ｍ Ｌ	 	 621732201	シクロスポリンカプセル１０ｍｇ「日医工」 	
6 1 3 9 1 0 1 7 8	ポ ル フ ラ ジ ン （ １ ０ ｍ ｇ ） 	 	 621743306	シクロスポリンカプセル２５ｍｇ「ＢＭＤ」 	
6 4 3 2 5 0 0 7 2	ラ エ ン ネ ッ ク ２ ｍ Ｌ	 	 620003956	シクロスポリンカプセル２５ｍｇ「ＦＣ」	
6 2 0 8 5 0 6 0 1	ラ ン デ ー ル チ オ ン 錠 １ ０ ０ ｍ ｇ	 	 621677601	シクロスポリンカプセル２５ｍｇ「ＴＣ」	
6 2 0 0 0 7 1 3 8	リ バ オ ー ル 散 １ ０ ％	 	 622056301	シクロスポリンカプセル２５ｍｇ「トーワ」 	
6 2 0 0 0 7 1 3 9	リ バ オ ー ル 錠 ２ ０ ｍ ｇ	 	 621483603	シクロスポリンカプセル２５ｍｇ「ファイザー」	
6 4 0 4 0 6 2 1 3	リ バ レ ス 注 １ ｍ Ｌ	 	 620009313	シクロスポリンカプセル２５ｍｇ「マイラン」	
6 4 0 4 0 6 2 1 4	リ バ レ ス 注 ２ ｍ Ｌ	 	 621674701	シクロスポリンカプセル２５ｍｇ「日医工」 	
6 2 0 0 0 8 7 7 5	レ ナ ル チ ン 腸 溶 錠 １ ０ ０ ｍ ｇ	 	 621743406	シクロスポリンカプセル５０ｍｇ「ＢＭＤ」 	
6 1 3 9 1 0 1 6 4	レ バ イ デ ン １ ０ ０ ｍ ｇ	 	 620003957	シクロスポリンカプセル５０ｍｇ「ＦＣ」	
6 1 0 4 2 2 3 1 6	レ バ イ デ ン Ｇ 顆 粒 0 . 2	 	 621677701	シクロスポリンカプセル５０ｍｇ「ＴＣ」	
6 4 0 4 0 7 0 7 0	レ バ サ ル ト 注 １ ｍ Ｌ	 	 622056401	シクロスポリンカプセル５０ｍｇ「トーワ」 	
6 4 0 4 0 7 0 7 1	レ バ サ ル ト 注 ２ ｍ Ｌ	 	 621483703	シクロスポリンカプセル５０ｍｇ「ファイザー」	
6 2 0 0 0 4 6 2 4	レ バ ラ ミ ン 腸 溶 錠 １ ０ ０ ｍ ｇ	 	 620009314	シクロスポリンカプセル５０ｍｇ「マイラン」	
6 2 2 3 2 7 2 0 0	肝臓エキス・フラビンアデニンジヌクレオチド２ｍＬ注射液 	 	 621674801	シクロスポリンカプセル５０ｍｇ「日医工」 	
6 2 0 8 4 6 2 0 3	肝臓加水分解物腸溶錠１００ｍｇ「ＮＰ」 	 	 621685602	シクロスポリン細粒１７％「ファイザー」	
6 2 0 0 0 4 4 5 5	ウ ビ ロ ン 錠 １ ０ ０ ｍ ｇ	 	 620009315	シ ク ロ ス ポ リ ン 細 粒 １ ７ ％ 「 マ イ ラ ン 」	
6 1 0 4 3 3 0 3 0	ウ ル サ ミ ッ ク 錠 １ ０ ０ １ ０ ０ ｍ ｇ 	 	 610432045	セ ル セ プ ト カ プ セ ル ２ ５ ０ ２ ５ ０ ｍ ｇ 	
6 1 0 4 3 3 0 3 1	ウ ル サ ミ ッ ク 錠 ５ ０ ５ ０ ｍ ｇ	 	 622440801	セルセプト懸濁用散３１．８％２００ｍｇ（懸濁後の内用液として）	
6 2 0 4 9 5 1 0 2	ウルソデオキシコール酸錠１００ｍｇ「ＪＧ」	 	 622370001	タクロリムスカプセル０．５ｍｇ「ＪＧ」	
6 2 0 4 9 5 5 0 1	ウルソデオキシコール酸錠１００ｍｇ「ＮＰ」	 	 622437901	タクロリムスカプセル０．５ｍｇ「サンド」 	
6 2 1 2 7 8 8 0 1	ウルソデオキシコール酸錠１００ｍｇ「ＴＣＫ」 	 	 622438601	タクロリムスカプセル０．５ｍｇ「ニプロ」 	
6 2 0 0 0 8 5 9 1	ウルソデオキシコール酸錠１００ｍｇ「ＺＥ」	 	 622232201	タクロリムスカプセル０．５ｍｇ「ファイザー」	
6 2 0 4 9 5 2 0 1	ウルソデオキシコール酸錠１００ｍｇ「サワイ」 	 	 622370101	タ ク ロ リ ム ス カ プ セ ル １ ｍ ｇ 「 Ｊ Ｇ 」 	
6 2 0 4 9 5 3 0 1	ウルソデオキシコール酸錠１００ｍｇ「テバ」	 	 622438001	タ ク ロ リ ム ス カ プ セ ル １ ｍ ｇ 「 サ ン ド 」	
6 2 0 4 9 4 9 0 2	ウルソデオキシコール酸錠１００ｍｇ「トーワ」 	 	 622438701	タ ク ロ リ ム ス カ プ セ ル １ ｍ ｇ 「 ニ プ ロ 」	
6 2 0 4 9 4 4 0 2	ウルソデオキシコール酸錠５０ｍｇ「ＪＧ」 	 	 622232301	タクロリムスカプセル１ｍｇ「ファイザー」 	
6 2 0 4 9 4 6 0 1	ウルソデオキシコール酸錠５０ｍｇ「ＮＰ」 	 	 622370201	タ ク ロ リ ム ス カ プ セ ル ５ ｍ ｇ 「 Ｊ Ｇ 」 	
6 2 0 4 9 4 5 0 1	ウルソデオキシコール酸錠５０ｍｇ「テバ」 	 	 622438101	タ ク ロ リ ム ス カ プ セ ル ５ ｍ ｇ 「 サ ン ド 」	
6 2 1 5 7 9 5 0 3	ウルソデオキシコール酸錠５０ｍｇ「トーワ」	 	 622438801	タ ク ロ リ ム ス カ プ セ ル ５ ｍ ｇ 「 ニ プ ロ 」	
6 2 0 0 0 1 9 7 0	ウ ル ソ 錠 １ ０ ０ ｍ ｇ	 	 622232401	タクロリムスカプセル５ｍｇ「ファイザー」 	
6 2 0 0 0 1 9 6 9	ウ ル ソ 錠 ５ ０ ｍ ｇ	 	 622384303	タ ク ロ リ ム ス 錠 ０ ． ５ ｍ ｇ 「 あ ゆ み 」 	
6 2 0 0 0 1 9 6 8	ウ ル ソ 顆 粒 ５ ％	 	 622280901	タ ク ロ リ ム ス 錠 ０ ． ５ ｍ ｇ 「 ト ー ワ 」 	
6 2 0 4 9 4 9 0 1	ウ ル デ ス ト ン 錠 １ ０ ０ ｍ ｇ 	 	 622384301	タ ク ロ リ ム ス 錠 ０ ． ５ ｍ ｇ 「 参 天 」	
6 2 1 5 7 9 5 0 2	ウ ル デ ス ト ン 錠 ５ ０ ｍ ｇ 	 	 622270501	タ ク ロ リ ム ス 錠 ０ ． ５ ｍ ｇ 「 日 医 工 」 	
6 1 0 4 2 2 0 4 3	ウ ル デ ナ シ ン 錠 １ ０ ０ １ ０ ０ ｍ ｇ 	 	 622384503	タ ク ロ リ ム ス 錠 １ ． ５ ｍ ｇ 「 あ ゆ み 」 	
6 1 0 4 2 2 0 4 4	ウ ル デ ナ シ ン 錠 ５ ０ ５ ０ ｍ ｇ	 	 622281101	タ ク ロ リ ム ス 錠 １ ． ５ ｍ ｇ 「 ト ー ワ 」 	
6 1 0 4 1 2 0 7 7	ゴ ク ミ シ ン 錠 １ ０ ０ １ ０ ０ ｍ ｇ	 	 622384501	タ ク ロ リ ム ス 錠 １ ． ５ ｍ ｇ 「 参 天 」	
6 1 2 3 6 0 0 7 2	ゴ ク ミ シ ン 錠 ５ ０ ５ ０ ｍ ｇ 	 	 622384403	タ ク ロ リ ム ス 錠 １ ｍ ｇ 「 あ ゆ み 」	
6 2 0 0 0 4 5 6 9	プ レ コ ー ト 錠 １ ０ ０ ｍ ｇ 	 	 622281001	タ ク ロ リ ム ス 錠 １ ｍ ｇ 「 ト ー ワ 」	
6 1 0 4 1 2 1 8 6	レ プ タ ー 錠 １ ０ ０ １ ０ ０ ｍ ｇ	 	 622384401	タ ク ロ リ ム ス 錠 １ ｍ ｇ 「 参 天 」 	
6 1 0 4 1 2 1 8 7	レ プ タ ー 錠 ５ ０ ５ ０ ｍ ｇ 	 	 622270601	タ ク ロ リ ム ス 錠 １ ｍ ｇ 「 日 医 工 」	
6 2 1 5 2 0 9 0 1	ア ミ ノ バ ク ト 配 合 顆 粒 ４ ． ７ ４ ｇ 	 	 622384603	タ ク ロ リ ム ス 錠 ３ ｍ ｇ 「 あ ゆ み 」	
6 2 0 0 0 9 3 0 2	ア ミ ノ マ イ ラ ン 配 合 顆 粒 ４ ． ７ ４ ｇ	 	 622281201	タ ク ロ リ ム ス 錠 ３ ｍ ｇ 「 ト ー ワ 」	
6 2 1 6 8 3 0 0 1	コ ベ ニ ー ル 配 合 顆 粒 ４ ． ７ ４ ｇ	 	 622384601	タ ク ロ リ ム ス 錠 ３ ｍ ｇ 「 参 天 」 	
6 2 1 5 2 7 9 0 1	ブ ラ ニ ュ ー ト 配 合 顆 粒 ４ ． ７ ３ ｇ 	 	 622384703	タ ク ロ リ ム ス 錠 ５ ｍ ｇ 「 あ ゆ み 」	
6 2 1 5 3 0 6 0 1	ヘ パ ア ク ト 配 合 顆 粒 ４ ． ５ ｇ	 	 622281301	タ ク ロ リ ム ス 錠 ５ ｍ ｇ 「 ト ー ワ 」	
6 2 2 2 4 8 0 0 1	リ ー バ ク ト 配 合 経 口 ゼ リ ー ２ ０ ｇ 	 	 622384701	タ ク ロ リ ム ス 錠 ５ ｍ ｇ 「 参 天 」 	
6 2 1 5 6 0 2 0 1	リ ー バ ク ト 配 合 顆 粒 ４ ． １ ５ ｇ	 	 622270701	タ ク ロ リ ム ス 錠 ５ ｍ ｇ 「 日 医 工 」	
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レセ電算コード	  名 称  	 	 レセ電算コード	  名 称  	
6 2 1 5 3 3 7 0 1	リ ッ ク ル 配 合 顆 粒 ４ ． ７ ４ ｇ	 	 610443018	ネ オ ー ラ ル １ ０ ｍ ｇ カ プ セ ル	
6 2 1 6 4 3 2 0 1	リ バ レ バ ン 配 合 顆 粒 ４ ． ７ ４ ｇ	 	 610443019	ネ オ ー ラ ル ２ ５ ｍ ｇ カ プ セ ル	
6 2 1 5 3 4 4 0 1	レ オ バ ク ト ン 配 合 顆 粒 分 包 ４ ． ７ ４ ｇ	 	 610443020	ネ オ ー ラ ル ５ ０ ｍ ｇ カ プ セ ル	
6 2 0 0 0 5 9 4 1	エ ン ド キ サ ン 錠 ５ ０ ｍ ｇ 	 	 621326201	ネ オ ー ラ ル 内 用 液 １ ０ ％ 	
6 4 4 2 1 0 0 2 0	ニ ド ラ ン 注 射 用 ２ ５ ｍ ｇ 	 	 610409342	プ ロ グ ラ フ カ プ セ ル ０ ． ５ ｍ ｇ 	
6 4 4 2 1 0 0 2 1	ニ ド ラ ン 注 射 用 ５ ０ ｍ ｇ 	 	 613990096	プ ロ グ ラ フ カ プ セ ル １ ｍ ｇ	
6 2 2 1 8 1 6 0 1	経 口 用 エ ン ド キ サ ン 原 末 １ ０ ０ ｍ ｇ	 	 610443059	プ ロ グ ラ フ カ プ セ ル ５ ｍ ｇ	
6 4 4 2 1 0 0 5 8	注 射 用 イ ホ マ イ ド １ ｇ	 	 622047401	プ ロ グ ラ フ 注 射 液 ２ ｍ ｇ ０ ． ４ ｍ Ｌ	
6 4 0 4 5 3 1 0 1	注 射 用 エ ン ド キ サ ン １ ０ ０ ｍ ｇ	 	 643990141	プ ロ グ ラ フ 注 射 液 ５ ｍ ｇ １ ｍ Ｌ 	
6 4 4 2 1 0 0 3 7	注 射 用 エ ン ド キ サ ン ５ ０ ０ ｍ ｇ	 	 610451009	プ ロ グ ラ フ 顆 粒 ０ ． ２ ｍ ｇ	
6 2 2 0 4 7 9 0 1	５ － Ｆ Ｕ 注 １ ０ ０ ０ ｍ ｇ １ ， ０ ０ ０ ｍ ｇ 	 	 610451010	プ ロ グ ラ フ 顆 粒 １ ｍ ｇ	
6 2 2 2 2 9 1 0 1	５ － Ｆ Ｕ 注 ２ ５ ０ ｍ ｇ	 	 622283901	ミコフェノール酸モフェチルカプセル２５０ｍｇ「テバ」 	
6 4 0 4 6 3 1 0 5	５ － Ｆ Ｕ 注 ２ ５ ０ 協 和 ２ ５ ０ ｍ ｇ 	 	 622272501	ミコフェノール酸モフェチルカプセル２５０ｍｇ「ファイザー」 	
6 2 1 9 7 2 0 0 1	キ ロ サ イ ド Ｎ 注 １ ｇ	 	 622516001	グ ラ ジ ナ 錠 ５ ０ ｍ ｇ	
6 2 0 0 0 3 7 1 3	キ ロ サ イ ド Ｎ 注 ４ ０ ０ ｍ ｇ 	 	 622515901	エ レ ル サ 錠 ５ ０ ｍ ｇ	
6 2 0 0 0 3 7 1 7	キ ロ サ イ ド 注 １ ０ ０ ｍ ｇ 	 	 622532601	ジ メ ン シ ー 配 合 錠	
6 2 0 0 0 3 7 1 8	キ ロ サ イ ド 注 ２ ０ ０ ｍ ｇ 	 	 622579201	マ ヴ ィ レ ッ ト 配 合 錠	
6 2 0 0 0 3 7 1 4	キ ロ サ イ ド 注 ２ ０ ｍ ｇ	 	 622532701	ベ ム リ デ ィ 錠 ２ ５ ｍ ｇ	
6 2 0 0 0 3 7 1 5	キ ロ サ イ ド 注 ４ ０ ｍ ｇ	 	 620007527	モ リ ヘ パ ミ ン 点 滴 静 注  ２ ０ ０ ｍ Ｌ	
6 2 0 0 0 3 7 1 6	キ ロ サ イ ド 注 ６ ０ ｍ ｇ	 	 620007528	モ リ ヘ パ ミ ン 点 滴 静 注  ３ ０ ０ ｍ Ｌ	
6 2 2 2 8 3 0 0 1	シ タ ラ ビ ン 点 滴 静 注 液 １ ｇ 「 テ バ 」 	 	 620007529	モ リ ヘ パ ミ ン 点 滴 静 注  ５ ０ ０ ｍ Ｌ	
6 2 2 2 8 2 9 0 1	シタラビン点滴静注液４００ｍｇ「テバ」 	 	 622517701	リ フ キ シ マ 錠 ２ ０ ０ ｍ ｇ 	
6 2 2 4 1 2 6 0 1	フルオロウラシル注１０００ｍｇ「トーワ」１，０００ｍｇ 	 	 622225801	ス チ バ ー ガ 錠 ４ ０ ｍ ｇ	
6 2 2 4 1 2 5 0 1	フルオロウラシル注２５０ｍｇ「トーワ」 	 	 622416001	レ ン ビ マ カ プ セ ル ４ ｍ ｇ 	
* 622533601	エ ン テ カ ビ ル 錠 ０ ． ５ ｍ ｇ 「 Ｃ Ｍ Ｘ 」  *622669601	エ プ ク ル ー サ 配 合 錠 
*622535001	エ ン テ カ ビ ル 錠 ０ ． ５ ｍ ｇ 「 Ｄ Ｓ Ｅ Ｐ 」  *622498301	ラクツロース・シロップ６０％分包１０ｍＬ「コーワ」  
*622539701	エ ン テ カ ビ ル 錠 ０ ． ５ ｍ ｇ 「 タ カ タ 」  *622498401	ラクツロース・シロップ６０％分包１５ｍＬ「コーワ」  
*622542901	エ ン テ カ ビ ル 錠 ０ ． ５ ｍ ｇ 「 ト ー ワ 」  *620881504	ラクツロースシロップ６５％「武田テバ」 
*622545901	エ ン テ カ ビ ル 錠 ０ ． ５ ｍ ｇ 「 Ｙ Ｄ 」  *620881402	ラ ク ツ ロ ー ス シ ロ ッ プ ６ ５ ％ 「 タ カ タ 」 
*622547801	エ ン テ カ ビ ル 錠 ０ ． ５ ｍ ｇ 「 武 田 テ バ 」  *621565802	ラクツロース経口ゼリー分包１６．０５ｇ「サトウ」 
*622553201	エ ン テ カ ビ ル 錠 ０ ． ５ ｍ ｇ 「 Ｊ Ｇ 」  *622741500	ラ ク ツ ロ ー ス ６ ５ ％ シ ロ ッ プ 
*622560101	エンテカビルＯＤ錠０．５ｍｇ「サワイ」  *622741600	ラ ク ツ ロ ー ス ４ ０ ． ４ ９ ６ ％ ゼ リ ー 
*622562601	エンテカビル錠０．５ｍｇ「ファイザー」  *622741700	ラクツロース５４．１６７％１２ｇゼリー 
*622563301	エ ン テ カ ビ ル 錠 ０ ． ５ ｍ ｇ 「 Ｋ Ｎ 」  *622760200	エピルビシン塩酸塩１０ｍｇ５ｍＬ注射液 
*622564401	エ ン テ カ ビ ル 錠 ０ ． ５ ｍ ｇ 「 サ ン ド 」  *622760300	エ ピ ル ビ シ ン 塩 酸 塩 １ ０ ｍ ｇ 注 射 用 
*622566501	エ ン テ カ ビ ル 錠 ０ ． ５ ｍ ｇ 「 Ｅ Ｅ 」  *622760400	エ ピ ル ビ シ ン 塩 酸 塩 ５ ０ ｍ ｇ 注 射 用 
*622611200	エ ン テ カ ビ ル ０ ． ５ ｍ ｇ 錠  *622761200	カルボプラチン１５０ｍｇ１５ｍＬ注射液 
*622690000	エ ン テ カ ビ ル ０ ． ５ ｍ ｇ 口 腔 内 崩 壊 錠  *622761300	カルボプラチン４５０ｍｇ４５ｍＬ注射液 
*622760800	シ ス プ ラ チ ン １ ０ ｍ ｇ ２ ０ ｍ Ｌ 注 射 液  *622761100	カ ル ボ プ ラ チ ン ５ ０ ｍ ｇ ５ ｍ Ｌ 注 射 液 
*622760900	シ ス プ ラ チ ン ２ ５ ｍ ｇ ５ ０ ｍ Ｌ 注 射 液  *622882701	カルボプラチン点滴静注液１５０ｍｇ「ＳＷ」 １５ｍＬ 
*622761000	シ ス プ ラ チ ン ５ ０ ｍ ｇ １ ０ ０ ｍ Ｌ 注 射 液  *622882801	カルボプラチン点滴静注液４５０ｍｇ「ＳＷ」 ４５ｍＬ 
*622417901	サイラムザ点滴静注液１００ｍｇ １０ｍＬ  *622882601	カルボプラチン点滴静注液５０ｍｇ「ＳＷ」 ５ｍＬ 
*622418001	サイラムザ点滴静注液５００ｍｇ ５０ｍＬ  *620527205	プ レ ド ニ ゾ ロ ン 錠 １ ｍ ｇ 「 フ ァ イ ザ ー 」 
*622594601	テセントリク点滴静注１２００ｍｇ １，２００ｍｇ２０ｍＬ   *620527133	プ レ ド ニ ゾ ロ ン 錠 ５ ｍ ｇ 「 フ ァ イ ザ ー 」 
*620004872	アバスチン点滴静注用１００ｍｇ／４ｍＬ  *622879101	シクロスポリンカプセル１０ｍｇ「サンド」 
*620004873	アバスチン点滴静注用４００ｍｇ／１６ｍＬ  *622879201	シクロスポリンカプセル２５ｍｇ「サンド」 
*622797001	カ ボ メ テ ィ ク ス 錠 ６ ０ ｍ ｇ  *622879301	シクロスポリンカプセル５０ｍｇ「サンド」 
*622796901	カ ボ メ テ ィ ク ス 錠 ２ ０ ｍ ｇ  *620755001	ヘ パ ン Ｅ Ｄ 配 合 内 用 剤 
厚生労働行政推進調査事業費補助金 肝炎等克服政策研究事業 Ｂ型・Ｃ型肝炎による肝硬変、肝がん患者における医療費等の実態調査 
平成２８年度 総括研究報告書 図表 8 分析対象の抽出・分析時に用いた肝炎、肝硬変、肝癌に関連する医薬品コード一覧 引用改変 
*：令和５年度見直しによる追加 
 
 

表	 11 分析時に用いた肝炎、肝硬変、肝癌に関連する診療行為コード一覧	
ﾚｾ電算ｺｰﾄﾞ	 医薬品名	 	 ﾚｾ電算ｺｰﾄﾞ	 医薬品名	

113000310	ウ イ ル ス 疾 患 指 導 料 １ 	 	 150159710	胸 水 ・ 腹 水 濾 過 濃 縮 再 静 注 法	
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ﾚｾ電算ｺｰﾄﾞ	 医薬品名	 	 ﾚｾ電算ｺｰﾄﾞ	 医薬品名	

113001310	悪性腫瘍特異物質治療管理料（その他のもの）（１項目） 	 	 150260450	腹 腔 ・ 静 脈 シ ャ ン ト バ ル ブ 設 置 術	

113002110	悪性腫瘍特異物質治療管理料（その他のもの）（２項目以上） 	 	 150164850	内 視 鏡 的 消 化 管 止 血 術	

113003310	入 院 栄 養 食 事 指 導 料	 	 *150172110	胆 管 切 開 術	
113014810	入 院 栄 養 食 事 指 導 料 １	 	 *150172210	胆 嚢 切 開 結 石 摘 出 術	

113014910	入 院 栄 養 食 事 指 導 料 ２	 	 *150296610	 胆管切開結石摘出術（チューブ挿入を含む。）（胆嚢摘出を含むもの） 	

113010210	がん性疼痛緩和指導管理料（１以外の場合）	 	 160175150	ＨＢＶ核酸プレコア変異及びコアプロモーター変異検出 	

113012810	 がん性疼痛緩和指導管理料（緩和ケアに係る研修を受けた保険医による場合） 	 	 160158450	Ｈ Ｃ Ｖ 核 酸 定 量	

113011410	が ん 患 者 カ ウ ン セ リ ン グ 料	 	 160145410	 基本的検体検査実施料（入院の日から起算して４週間以内）（１日につき） 	

113015210	 がん患者指導管理料（医師が看護師と共同して診療方針等を話し合い、その内容を文書等により提供した場合）医師が看護師と共同して診療方針等を話し合い、その内容を文書等により提供した場合） 	 	 160165310	 基本的検体検査実施料（入院の日から起算して４週間超）（１日につき） 	
113015310	 がん患者指導管理料（医師又は看護師が心理的不安を軽減するための面接を行った場合） 	 	 160061710	尿 ・ 糞 便 等 検 査 判 断 料	

113015410	 がん患者指導管理料（医師又は薬剤師が抗悪性腫瘍剤の投薬又は注射の必要性等について文書により説明を行った場合）医師又は薬剤師が抗悪性腫瘍剤の投薬又は注射の必要性等について文書により説明を行った場合） 	 	 160061810	血 液 学 的 検 査 判 断 料	

113013010	外 来 緩 和 ケ ア 管 理 料	 	 160061910	生 化 学 的 検 査 （ １ ） 判 断 料	
113015510	外 来 緩 和 ケ ア 管 理 料 （ 特 定 地 域 ） 	 	 160062010	生 化 学 的 検 査 （ ２ ） 判 断 料	
113013210	移植後患者指導管理料（臓器移植後の場合）	 	 160062110	免 疫 学 的 検 査 判 断 料	
113014110	外 来 放 射 線 照 射 診 療 料	 	 160062210	微 生 物 学 的 検 査 判 断 料	
113004110	手 術 前 医 学 管 理 料	 	 160149110	基 本 的 検 体 検 査 判 断 料	

113004510	手術後医学管理料（病院）（１日につき）	 	 160068410	心電図検査（四肢単極誘導及び胸部誘導を含む最低１２誘導） 	
*113006910	肺 血 栓 塞 栓 症 予 防 管 理 料	 	 160072210	超音波検査（断層撮影法（心臓超音波検査を除く。））（胸腹部） 	
113012310	肝 炎 イ ン タ ー フ ェ ロ ン 治 療 計 画 料 	 	 160204950	Ｍａｃ－２結合蛋白（Ｍ２ＢＰ）糖鎖修飾異性体 	

113012670	肝炎インターフェロン治療連携加算	 	 160189750	肝 硬 度 測 定	

160008010	末 梢 血 液 一 般 検 査	 	 160087650	ブドウ糖等負荷血糖値等経時検査（常用負荷試験） 	

160008210	末 梢 血 液 像 （ 鏡 検 法 ）	 	 160087750	ブドウ糖等負荷血糖値等経時検査（耐糖能精密検査） 	

160010010	ヘモグロビンＡ１ｃ（ＨｂＡ１ｃ）	 	 160087310	 耐糖能精密検査（常用負荷試験及び血中インスリン測定又は常用負荷試験及び血中Ｃ－ペプタイド測定）常用負荷試験及び血中インスリン測定又は常用負荷試験及び血中Ｃ－ペプタイド測定） 	
160176450	ト ロ ン ボ テ ス ト	 	 160088410	肝機能テスト（ＩＣＧ１回・２回法）	
160012010	プ ロ ト ロ ン ビ ン 時 間 （ Ｐ Ｔ ）	 	 160092050	内 視 鏡 写 真 診 断 （ 他 医 療 機 関 撮 影 ）	
160012410	ヘ パ プ ラ ス チ ン テ ス ト 	 	 160093350	食 道 カ メ ラ	

160012310	活性化部分トロンボプラスチン時間（ＡＰＴＴ） 	 	 160093210	食 道 鏡 検 査	

160015610	Ｐ Ｉ Ｖ Ｋ Ａ － ２	 	 160093410	食 道 フ ァ イ バ ー ス コ ピ ー	

160020410	γ－グルタミルトランスフェラーゼ（γ－ＧＴ） 	 	 160093650	ガ ス ト ロ カ メ ラ	

160020310	ア ミ ラ ー ゼ	 	 160093510	胃 鏡 検 査	
160020010	アルカリホスファターゼ（ＡＬＰ）	 	 160093810	胃 ・ 十 二 指 腸 フ ァ イ バ ー ス コ ピ ー 	
160020710	ア ル ド ラ ー ゼ	 	 160094210	直 腸 鏡 検 査	
160018910	ア ル ブ ミ ン	 	 160094610	直 腸 フ ァ イ バ ー ス コ ピ ー	
160021410	カ リ ウ ム	 	 160094710	大腸ファイバースコピー（Ｓ状結腸）	

160019410	グ ル コ ー ス	 	 160094810	 大腸内視鏡検査（ファイバースコピーによるもの）（下行結腸及び横行結腸）下行結腸及び横行結腸） 	
160019210	ク レ ア チ ニ ン	 	 160094910	 大腸内視鏡検査（ファイバースコピーによるもの）（上行結腸及び盲腸）上行結腸及び盲腸） 	
160020610	ク レ ア チ ン キ ナ ー ゼ （ Ｃ Ｋ ）	 	 160202750	大腸内視鏡検査（カプセル型内視鏡によるもの） 	

160020210	コ リ ン エ ス テ ラ ー ゼ （ Ｃ ｈ Ｅ ）	 	 160095010	腹 腔 鏡 検 査	
160021110	ナ ト リ ウ ム 及 び ク ロ ー ル	 	 160065950	肝 臓 カ テ ー テ ル 法	
160020510	ロイシンアミノペプチダーゼ（ＬＡＰ） 	 	 160095710	血 液 採 取 （ 静 脈 ）	

160017010	総 ビ リ ル ビ ン	 	 160098010	経皮的針生検法（透視、心電図検査及び超音波検査を含む） 	
160017410	総 蛋 白	 	 160145010	腹 水 採 取 （ 簡 単 な 液 検 査 を 含 む ）	

160020910	中 性 脂 肪	 	 170000410	単純撮影（頭部、胸部、腹部又は脊椎）の写真診断 	

160017110	直 接 ビ リ ル ビ ン	 	 170001650	 他医療機関間接撮影の写真診断（単純撮影・頭部、胸部、腹部又は脊椎） 	
160022110	鉄 （ Ｆ ｅ ）	 	 170001250	 他医療機関撮影の写真診断（単純撮影・頭部、胸部、腹部又は脊椎） 	

160019510	乳 酸 デ ヒ ド ロ ゲ ナ ー ゼ （ Ｌ Ｄ ）	 	 170022730	 単純撮影（頭部、胸部、腹部又は脊椎）の写真診断（他方と同時併施） 	

160019310	尿 酸	 	 170027910	単 純 撮 影 （ デ ジ タ ル 撮 影 ）	

160019010	尿 素 窒 素	 	 170012210	造影剤注入（動脈造影カテーテル法）（その他） 	

160171850	抱 合 型 ビ リ ル ビ ン	 	 170027110	造影剤注入（動脈造影カテーテル法）（選択的血管造影） 	
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160017850	硫 酸 亜 鉛 試 験 （ Ｚ Ｔ Ｔ ）	 	 170016810	 基本的エックス線診断料（入院の日から起算して４週間以内）（１日につき） 	

160023410	Ｈ Ｄ Ｌ － コ レ ス テ ロ ー ル	 	 170022010	 基本的エックス線診断料（入院の日から起算して４週間超）（１日につき） 	

160022510	アスパラギン酸アミノトランスフェラーゼ（ＡＳＴ） 	 	 170024810	 ポジトロン断層撮影（１８ＦＤＧを用いた場合）（一連の検査につき）Ｇを用いた場合）（一連の検査につき） 	
160022610	アラニンアミノトランスフェラーゼ（ＡＬＴ） 	 	 *170038130	 ポジトロン断層撮影（１８ＦＤＧを用いた場合）（一連の検査につき）（施設基準不適合） 	

160022410	総 コ レ ス テ ロ ー ル	 	 170027310	 ポジトロン断層・コンピューター断層複合撮影（１８ＦＤＧを用いた場合）（一連の検査につき） 	
160167250	Ｌ Ｄ Ｌ － コ レ ス テ ロ ー ル	 	 *170038430	 ポジトロン断層・コンピューター断層複合撮影（１８ＦＤＧを用いた場合）（一連の検査につき）（施設基準不適合） 	

160025910	ア ン モ ニ ア	 	 170033750	 ポジトロン断層・磁気共鳴コンピューター断層複合撮影（１８ＦＤＧを用いた場合）（一連の検査につき）１８ＦＤＧを用いた場合）（一連の検査につき） 	

160151050	グ リ コ ア ル ブ ミ ン	 	 170011810	 ＣＴ撮影（１６列以上６４列未満のマルチスライス型の機器による場合）（一連につき） 	
160145310	４ 型 コ ラ ー ゲ ン	 	 170028610	 ＣＴ撮影（４列以上１６列未満のマルチスライス型の機器による場合）（一連につき） 	
160029310	プロコラーゲン－３－ペプチド（Ｐ－３－Ｐ）	 	 170033410	 ＣＴ撮影（６４列以上のマルチスライス型の機器による場合）（一連につき） 	

160029110	亜 鉛 （ Ｚ ｎ ）	 	 *170034910	 ＣＴ撮影（６４列以上のマルチスライス型の機器）（共同利用施設において行われる場合）（一連につき） 	
*160134250	亜 鉛 （ Ｚ ｎ ） （ 尿 ）	 	 170011710	Ｃ Ｔ 撮 影 （ そ の 他 ） （ 一 連 に つ き ）	

160125050	４ 型 コ ラ ー ゲ ン ・ ７ Ｓ 	 	 170033510	 磁気共鳴コンピューター断層撮影（ＭＲＩ撮影）（３テスラ以上の機器による場合）（一連につき）	
160151150	ヒ ア ル ロ ン 酸	 	 *170035010	 磁気共鳴コンピューター断層撮影（ＭＲＩ撮影）（３テスラ以上の機器）（共同利用施設において行われる場合）（一連につき）	
160154250	肝 細 胞 増 殖 因 子 （ Ｈ Ｇ Ｆ ） 	 	 170020110	 磁気共鳴コンピューター断層撮影（ＭＲＩ撮影）（１．５テスラ以上３テスラ未満の機器による場合）（一連につき）ＭＲＩ撮影）（１．５テスラ以上３テスラ未満の機器による場合）（一連につき） 	
160192810	プ ロ カ ル シ ト ニ ン （ Ｐ Ｃ Ｔ ） 定 量 	 	 170015210	 磁気共鳴コンピューター断層撮影（ＭＲＩ撮影）（その他）（一連につき）その他）（一連につき）	
160177550	プロカルシトニン（ＰＣＴ）半定量	 	 130007510	抗悪性腫瘍剤局所持続注入（１日につき）	

160031710	甲 状 腺 刺 激 ホ ル モ ン （ Ｔ Ｓ Ｈ ）	 	 130010410	肝動脈塞栓を伴う抗悪性腫瘍剤肝動脈内注入（１日につき） 	

160031510	イ ン ス リ ン （ Ｉ Ｒ Ｉ ）	 	 140003610	腹腔穿刺（人工気腹、洗浄、注入及び排液を含む） 	

160033010	Ｃ － ペ プ チ ド （ Ｃ Ｐ Ｒ ）	 	 140050910	エ タ ノ ー ル の 局 所 注 入	
160135850	Ｃ － ペ プ チ ド （ Ｃ Ｐ Ｒ ） （ 尿 ）	 	 140008210	血 漿 交 換 療 法 （ １ 日 に つ き ）	
160033310	遊 離 サ イ ロ キ シ ン （ Ｆ Ｔ ４ ）	 	 140038210	瀉 血 療 法	
160033210	遊離トリヨードサイロニン（ＦＴ３）	 	 140010610	食 道 圧 迫 止 血 チ ュ ー ブ 挿 入 法	
160036510	癌 胎 児 性 抗 原 （ Ｃ Ｅ Ａ ）	 	 140013810	留 置 カ テ ー テ ル 設 置	
160036710	α － フ ェ ト プ ロ テ イ ン （ Ａ Ｆ Ｐ ） 	 	 140013950	留 置 中 の カ テ ー テ ル 交 換	
*160036910	Ｄ Ｕ Ｐ Ａ Ｎ － ２	 	 140023210	鼻 腔 栄 養 （ １ 日 に つ き ）	

160037210	Ｃ Ａ １ ９ － ９	 	 150136110	食道・胃静脈瘤手術（血行遮断術を主とするもの） 	

160193310	Ｐ Ｉ Ｖ Ｋ Ａ － ２ 定 量	 	 150136210	食道・胃静脈瘤手術（食道離断術を主とするもの） 	

160117110	Ｐ Ｉ Ｖ Ｋ Ａ － ２ 半 定 量 	 	 150136350	食 道 静 脈 瘤 手 術 （ 開 腹 ）	
*160117010	Ｓ Ｐ ａ ｎ － １	 	 150366910	腹腔鏡下食道静脈瘤手術（胃上部血行遮断術）	
160162150	α－フェトプロテインレクチン分画（ＡＦＰ－Ｌ３％） 	 	 150136510	食道・胃静脈瘤硬化療法（内視鏡によるもの）（一連として）	
160157550	総分岐鎖アミノ酸／チロシンモル比（ＢＴＲ）	 	 150270150	内 視 鏡 的 食 道 ・ 胃 静 脈 瘤 結 紮 術	

160102410	ア ミ ノ 酸 （ ５ 種 類 以 上 ）	 	 130008070	抗悪性腫瘍剤動脈内持続注入用植込型カテーテル設置（四肢）	
160039110	Ａ Ｂ Ｏ 血 液 型	 	 150360710	血管塞栓術（頭部、胸腔、腹腔内血管）（その他のもの）	
160039210	Ｒ ｈ （ Ｄ ） 血 液 型	 	 150376810	 血管塞栓術（頭部、胸腔、腹腔内血管等）（選択的動脈化学塞栓術） 	
160178610	血小板関連ＩｇＧ（ＰＡ－ＩｇＧ）	 	 150370150	血 管 内 塞 栓 材 を 用 い た 血 管 塞 栓 術	

160046810	Ｈ Ｂ ｓ 抗 原 定 性 ・ 半 定 量	 	 150370650	血管内塞栓材を用いた動脈塞栓術又は動脈化学塞栓術 	

160195410	Ｈ Ｂ ｓ 抗 体 定 性	 	 150154510	門脈体循環静脈吻合術（門脈圧亢進症手術）	
160047410	Ｈ Ｂ ｓ 抗 体 半 定 量	 	 150159710	胸 水 ・ 腹 水 濾 過 濃 縮 再 静 注 法	
160049210	Ｈ Ｂ ｓ 抗 原	 	 150260450	腹 腔 ・ 静 脈 シ ャ ン ト バ ル ブ 設 置 術	
160049510	Ｈ Ｂ ｓ 抗 体	 	 150164850	内 視 鏡 的 消 化 管 止 血 術	
160050010	Ｈ Ｂ ｅ 抗 原	 	 *150172110	胆 管 切 開 術	
160050110	Ｈ Ｂ ｅ 抗 体	 	 *150172210	胆 嚢 切 開 結 石 摘 出 術	

160167750	Ｈ Ｃ Ｖ コ ア 蛋 白	 	 *150296610	 胆管切開結石摘出術（チューブ挿入を含む。）（胆嚢摘出を含むもの） 	

160118510	Ｈ Ｃ Ｖ 抗 体 定 性 ・ 定 量	 	 *150172310	 胆管切開結石摘出術（チューブ挿入を含む。）（胆嚢摘出を含まないもの） 	

160121010	Ｈ Ｂ ｃ － Ｉ ｇ Ｍ 抗 体	 	 *150276810	腹腔鏡下胆管切開結石摘出術（胆嚢摘出を含むもの） 	

160120710	Ｈ Ｂ ｃ 抗 体 半 定 量 ・ 定 量	 	 *150276910	腹腔鏡下胆管切開結石摘出術（胆嚢摘出を含まないもの） 	
160153850	Ｈ Ｃ Ｖ コ ア 抗 体	 	 150172410	胆 嚢 摘 出 術	
160154550	ＨＣＶ構造蛋白及び非構造蛋白抗体定性 	 	 *150165850	胆嚢摘出術と十二指腸空腸吻合術併施	
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160195510	ＨＣＶ構造蛋白及び非構造蛋白抗体半定量	 	 *150254110	腹 腔 鏡 下 胆 嚢 摘 出 術	
160162450	Ｈ Ｃ Ｖ 血 清 群 別 判 定	 	 *150173110	胆管形成手術（胆管切除術を含む。）	

160182050	ＨＢＶコア関連抗原（ＨＢｃｒＡｇ）	 	 *150306650	 先天性胆管拡張症に対する手術（胃切除、総胆管切除、胆嚢摘出、胃腸吻合兼ブラウン吻合等併施）胃切除、総胆管切除、胆嚢摘出、胃腸吻合兼ブラウン吻合等併施） 	

160189050	Ｈ Ｂ Ｖ ジ ェ ノ タ イ プ 判 定	 	 *150173210	総 胆 管 拡 張 症 手 術	

160153250	Ｈ Ｃ Ｖ 特 異 抗 体 価	 	 *150169950	 胆嚢悪性腫瘍手術（胆嚢に限局するもの（リンパ節郭清を含む。）） 	

160054710	Ｃ 反 応 性 蛋 白 （ Ｃ Ｒ Ｐ ）	 	 *150362210	胆嚢悪性腫瘍手術（肝切除（亜区域切除以上）を伴うもの） 	
160054610	Ｃ 反 応 性 蛋 白 （ Ｃ Ｒ Ｐ ） 定 性	 	 *150324010	胆嚢悪性腫瘍手術（肝切除（葉以上）を伴うもの） 	

*160144510	細菌培養同定検査（呼吸器からの検体） 	 	 *150324110	胆嚢悪性腫瘍手術（膵頭十二指腸切除を伴うもの） 	

160058310	細菌培養同定検査（消化管からの検体） 	 	 *150324210	 胆嚢悪性腫瘍手術（膵頭十二指腸切除及び肝切除（葉以上）を伴うもの） 	
160058610	細 菌 培 養 同 定 検 査 （ 血 液 ）	 	 150170050	胆 管 悪 性 腫 瘍 手 術	
160144710	細 菌 培 養 同 定 検 査 （ 穿 刺 液 ）	 	 150347810	肝門部胆管悪性腫瘍手術（血行再建あり）	
*160058410	細菌培養同定検査（泌尿器からの検体） 	 	 150347910	肝門部胆管悪性腫瘍手術（血行再建なし）	
160160350	Ｈ Ｂ Ｖ 核 酸 定 量	 	 150362610	肝切除術（部分切除）（１歳以上の場合） 	

160159750	Ｈ Ｃ Ｖ 核 酸 検 出	 	 *150417610	肝切除術（部分切除）（単回の切除によるもの） 	

160175150	ＨＢＶ核酸プレコア変異及びコアプロモーター変異検出 	 	 *150417710	肝切除術（部分切除）（複数回の切除を要するもの） 	

160158450	Ｈ Ｃ Ｖ 核 酸 定 量	 	 150362710	肝切除術（亜区域切除）（１歳以上の場合）	

160145410	 基本的検体検査実施料（入院の日から起算して４週間以内）（１日につき） 	 	 150362810	肝切除術（外側区域切除）（１歳以上の場合）	
160165310	 基本的検体検査実施料（入院の日から起算して４週間超）（１日につき） 	 	 150362910	 肝切除術（１区域切除（外側区域切除を除く。））（１歳以上の場合） 	
160061710	尿 ・ 糞 便 等 検 査 判 断 料	 	 150363010	肝切除術（２区域切除）（１歳以上の場合）	

160061810	血 液 学 的 検 査 判 断 料	 	 150363110	肝切除術（３区域切除以上のもの）（１歳以上の場合） 	

160061910	生 化 学 的 検 査 （ １ ） 判 断 料	 	 150363210	 肝切除術（２区域切除以上であって、血行再建を伴うもの）（１歳以上の場合）２区域切除以上であって、血行再建を伴うもの）（１歳以上の場合） 	

160062010	生 化 学 的 検 査 （ ２ ） 判 断 料	 	 150348010	腹 腔 鏡 下 肝 切 除 術 （ 部 分 切 除 ）	

160062110	免 疫 学 的 検 査 判 断 料	 	 *150417810	腹腔鏡下肝切除術（部分切除）（単回の切除によるもの）	
160062210	微 生 物 学 的 検 査 判 断 料	 	 *150441810	 腹腔鏡下肝切除術（部分切除）（単回の切除によるもの）（内視鏡手術用支援機器を用いて行った場合） 	
160149110	基 本 的 検 体 検 査 判 断 料	 	 *150417910	腹腔鏡下肝切除術（部分切除）（複数回の切除を要するもの）	
160068410	心電図検査（四肢単極誘導及び胸部誘導を含む最低１２誘導） 	 	 *150441910	 腹腔鏡下肝切除術（部分切除）（複数回の切除を要するもの）（内視鏡手術用支援機器を用いて行った場合） 	
160072210	超音波検査（断層撮影法（心臓超音波検査を除く。））（胸腹部） 	 	 *150388710	腹 腔 鏡 下 肝 切 除 術 （ 亜 区 域 切 除 ）	

160204950	Ｍａｃ－２結合蛋白（Ｍ２ＢＰ）糖鎖修飾異性体 	 	 *150442410	 腹腔鏡下肝切除術（亜区域切除）（内視鏡手術用支援機器を用いて行った場合） 	

160189750	肝 硬 度 測 定	 	 150348110	腹 腔 鏡 下 肝 切 除 術 （ 外 側 区 域 切 除 ）	

160087650	ブドウ糖等負荷血糖値等経時検査（常用負荷試験） 	 	 *150442010	 腹腔鏡下肝切除術（外側区域切除）（内視鏡手術用支援機器を用いて行った場合） 	
160087750	ブドウ糖等負荷血糖値等経時検査（耐糖能精密検査） 	 	 *150388810	腹腔鏡下肝切除術（１区域切除（外側区域切除を除く。）） 	

160087310	 耐糖能精密検査（常用負荷試験及び血中インスリン測定又は常用負荷試験及び血中Ｃ－ペプタイド測定）常用負荷試験及び血中インスリン測定又は常用負荷試験及び血中Ｃ－ペプタイド測定） 	 	 *150441510	 腹腔鏡下肝切除術（１区域切除（外側区域切除を除く。））（内視鏡手術用支援機器を用いて行った場合） 	
160088410	肝機能テスト（ＩＣＧ１回・２回法）	 	 *150388910	腹 腔 鏡 下 肝 切 除 術 （ ２ 区 域 切 除 ）	

160092050	内視鏡写真診断（他医療機関撮影）	 	 *150441610	 腹腔鏡下肝切除術（２区域切除）（内視鏡手術用支援機器を用いて行った場合） 	

160093350	食 道 カ メ ラ	 	 *150389010	腹腔鏡下肝切除術（３区域切除以上のもの）	

160093210	食 道 鏡 検 査	 	 *150441710	 腹腔鏡下肝切除術（３区域切除以上のもの）（内視鏡手術用支援機器を用いて行った場合） 	

160093410	食 道 フ ァ イ バ ー ス コ ピ ー	 	 150329210	肝悪性腫瘍マイクロ波凝固法（一連として）	

160093650	ガ ス ト ロ カ メ ラ	 	 150378210	 肝悪性腫瘍マイクロ波凝固法（一連として）（腹腔鏡によるもの） 	

160093510	胃 鏡 検 査	 	 150378310	肝悪性腫瘍マイクロ波凝固法（一連として）（その他のもの）	
160093810	胃 ・ 十 二 指 腸 フ ァ イ バ ー ス コ ピ ー 	 	 150363310	 肝悪性腫瘍ラジオ波焼灼療法（一連として）（２センチメートル以内のもの）	
160094210	直 腸 鏡 検 査	 	 150378510	 肝悪性腫瘍ラジオ波焼灼療法（一連として）（２センチメートル以内のもの）（その他のもの） 	
160094610	直 腸 フ ァ イ バ ー ス コ ピ ー	 	 150378410	 肝悪性腫瘍ラジオ波焼灼療法（一連として）（２センチメートル以内のもの）（腹腔鏡によるもの） 	
160094710	大腸ファイバースコピー（Ｓ状結腸）	 	 150363410	 肝悪性腫瘍ラジオ波焼灼療法（一連として）（２センチメートルを超えるもの） 	

160094810	 大腸内視鏡検査（ファイバースコピーによるもの）（下行結腸及び横行結腸）下行結腸及び横行結腸） 	 	 150378710	 肝悪性腫瘍ラジオ波焼灼療法（一連として）（２センチメートルを超えるもの）（その他のもの） 	
160094910	 大腸内視鏡検査（ファイバースコピーによるもの）（上行結腸及び盲腸）上行結腸及び盲腸）	 	 150378610	 肝悪性腫瘍ラジオ波焼灼療法（一連として）（２センチメートルを超えるもの）（腹腔鏡によるもの） 	
160202750	大腸内視鏡検査（カプセル型内視鏡によるもの） 	 	 *150284410	移 植 用 部 分 肝 採 取 術 （ 生 体 ）	
160095010	腹 腔 鏡 検 査	 	 150284810	生 体 部 分 肝 移 植 術	
160065950	肝 臓 カ テ ー テ ル 法	 	 *150324310	移 植 用 肝 採 取 術 （ 死 体 ）	
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160095710	血 液 採 取 （ 静 脈 ）	 	 150324410	同 種 死 体 肝 移 植 術	

160098010	経皮的針生検法（透視、心電図検査及び超音波検査を含む） 	 	 150179810	脾 摘 出 術	

160145010	腹 水 採 取 （ 簡 単 な 液 検 査 を 含 む ） 	 	 150271850	腹 腔 鏡 下 脾 摘 出 術	

170000410	単純撮影（頭部、胸部、腹部又は脊椎）の写真診断 	 	 150224910	保存血液輸血（２００ｍＬごとに）（１回目）	

170001650	 他医療機関間接撮影の写真診断（単純撮影・頭部、胸部、腹部又は脊椎） 	 	 150286310	保存血液輸血（２００ｍＬごとに）（２回目以降） 	

170001250	他医療機関撮影の写真診断（単純撮影・頭部、胸部、腹部又は脊椎） 	 	 150327910	輸 血 管 理 料 （ 輸 血 管 理 料 １ ）	
170022730	単純撮影（頭部、胸部、腹部又は脊椎）の写真診断（他方と同時併施） 	 	 150328010	輸 血 管 理 料 （ 輸 血 管 理 料 ２ ）	
170027910	単 純 撮 影 （ デ ジ タ ル 撮 影 ）	 	 150333210	 マスク又は気管内挿管による閉鎖循環式全身麻酔４（腹腔鏡使用手術・検査又は側臥位）（イ以外の場合）腹腔鏡使用手術・検査又は側臥位）（イ以外の場合）	
170012210	造影剤注入（動脈造影カテーテル法）（その他） 	 	 150333110	 マスク又は気管内挿管による閉鎖循環式全身麻酔４（腹腔鏡使用手術・検査又は側臥位）（麻酔困難患者）腹腔鏡使用手術・検査又は側臥位）（麻酔困難患者）	
170027110	造影剤注入（動脈造影カテーテル法）（選択的血管造影） 	 	 150233410	マスク又は気管内挿管による閉鎖循環式全身麻酔５（その他）（イ以外の場合） 	
170016810	 基本的エックス線診断料（入院の日から起算して４週間以内）（１日につき） 	 	 150279110	麻酔管理料１（マスク又は気管内挿管による閉鎖循環式全身麻酔を行った場合） 	
170022010	 基本的エックス線診断料（入院の日から起算して４週間超）（１日につき） 	 	 150342710	麻酔管理料２（マスク又は気管内挿管による閉鎖循環式全身麻酔を行った場合） 	
170024810	 ポジトロン断層撮影（１８ＦＤＧを用いた場合）（一連の検査につき）Ｇを用いた場合）（一連の検査につき） 	 	 113001110	放射線治療管理料（分布図の作成１回につき）（１門照射を行った場合） 	
*170038130	 ポジトロン断層撮影（１８ＦＤＧを用いた場合）（一連の検査につき）（施設基準不適合） 	 	 180026810	放射線治療管理料（分布図の作成１回につき）（外部照射を行った場合） 	
170027310	 ポジトロン断層・コンピューター断層複合撮影（１８ＦＤＧを用いた場合）（一連の検査につき） 	 	 180019010	放射線治療管理料（分布図の作成１回につき）（対向２門照射を行った場合） 	

*170038430	 ポジトロン断層・コンピューター断層複合撮影（１８ＦＤＧを用いた場合）（一連の検査につき）（施設基準不適合） 	 	 180019110	 放射線治療管理料（分布図の作成１回につき）（３門照射を行った場合） 	
170033750	 ポジトロン断層・磁気共鳴コンピューター断層複合撮影（１８ＦＤＧを用いた場合）（一連の検査につき）１８ＦＤＧを用いた場合）（一連の検査につき） 	 	 180026910	 放射線治療管理料（分布図の作成１回につき）（腔内照射を行った場合） 	
170011810	 ＣＴ撮影（１６列以上６４列未満のマルチスライス型の機器による場合）（一連につき）  	 180018410	 放射線治療管理料（分布図の作成１回につき）（非対向２門照射を行った場合） 
170028610	 ＣＴ撮影（４列以上１６列未満のマルチスライス型の機器による場合）（一連につき）  	 180018510	 放射線治療管理料（分布図の作成１回につき）（４門以上の照射を行った場合） 
170033410	ＣＴ撮影（６４列以上のマルチスライス型の機器による場合）（一連につき） 	 180019310	放射線治療管理料（分布図の作成１回につき）（運動照射を行った場合）  
*170034910	 ＣＴ撮影（６４列以上のマルチスライス型の機器）（共同利用施設において行われる場合）（一連につき）  	 180019210	放射線治療管理料（分布図の作成１回につき）（原体照射を行った場合）  
170011710	ＣＴ撮影（その他）（一連につき） 	 180027010	放射線治療管理料（分布図の作成１回につき）（組織内照射を行った場合）  
170033510	 磁気共鳴コンピューター断層撮影（ＭＲＩ撮影）（３テスラ以上の機器による場合）（一連につき）  	 180031710	 放射線治療管理料（分布図の作成１回につき）（強度変調放射線治療（ＩＭＲＴ）による体外照射） 
*170035010	 磁気共鳴コンピューター断層撮影（ＭＲＩ撮影）（３テスラ以上の機器）（共同利用施設において行われる場合）（一連につき）  	 180020710	 体外照射（高エネルギー放射線治療）（１回目）（１門照射を行った場合）（１門照射を行った場合） 
170020110	 磁気共鳴コンピューター断層撮影（ＭＲＩ撮影）（１．５テスラ以上３テスラ未満の機器による場合）（一連につき）ＭＲＩ撮影）（１．５テスラ以上３テスラ未満の機器による場合）（一連につき）  	 180021010	 体外照射（高エネルギー放射線治療）（１回目）（３門照射を行った場合）（３門照射を行った場合） 
170015210	 磁気共鳴コンピューター断層撮影（ＭＲＩ撮影）（その他）（一連につき）その他）（一連につき）  	 180021110	 体外照射（高エネルギー放射線治療）（１回目）（４門以上の照射を行った場合）（４門以上の照射を行った場合） 
130007510	抗悪性腫瘍剤局所持続注入（１日につき） 	 180021210	 体外照射（高エネルギー放射線治療）（１回目）（運動照射を行った場合）（運動照射を行った場合） 
130010410	肝動脈塞栓を伴う抗悪性腫瘍剤肝動脈内注入（１日につき）  	 180021310	 体外照射（高エネルギー放射線治療）（１回目）（原体照射を行った場合）（原体照射を行った場合） 
140003610	腹腔穿刺（人工気腹、洗浄、注入及び排液を含む） 	 180020810	 体外照射（高エネルギー放射線治療）（１回目）（対向２門照射を行った場合）（対向２門照射を行った場合）  
140050910	エ タ ノ ー ル の 局 所 注 入 	 180020910	 体外照射（高エネルギー放射線治療）（１回目）（非対向２門照射を行った場合）（非対向２門照射を行った場合） 
140008210	血 漿 交 換 療 法 （ １ 日 に つ き ） 	 180021410	 体外照射（高エネルギー放射線治療）（２回目）（１門照射を行った場合）（１門照射を行った場合） 
140038210	瀉 血 療 法 	 180021710	 体外照射（高エネルギー放射線治療）（２回目）（３門照射を行った場合）（３門照射を行った場合） 
140010610	食 道 圧 迫 止 血 チ ュ ー ブ 挿 入 法 	 180021810	 体外照射（高エネルギー放射線治療）（２回目）（４門以上の照射を行った場合）（４門以上の照射を行った場合） 
140013810	留 置 カ テ ー テ ル 設 置 	 180021910	 体外照射（高エネルギー放射線治療）（２回目）（運動照射を行った場合）（運動照射を行った場合） 
140013950	留 置 中 の カ テ ー テ ル 交 換 	 180022010	 体外照射（高エネルギー放射線治療）（２回目）（原体照射を行った場合）（原体照射を行った場合） 
140023210	鼻 腔 栄 養 （ １ 日 に つ き ） 	 180021510	 体外照射（高エネルギー放射線治療）（２回目）（対向２門照射を行った場合）（対向２門照射を行った場合）  
150136110	食道・胃静脈瘤手術（血行遮断術を主とするもの）  	 180021610	 体外照射（高エネルギー放射線治療）（２回目）（非対向２門照射を行った場合）（非対向２門照射を行った場合） 
150136210	食道・胃静脈瘤手術（食道離断術を主とするもの）  	 180031910	体外照射（強度変調放射線治療（ＩＭＲＴ））（１回目）  
150136350	食 道 静 脈 瘤 手 術 （ 開 腹 ） 	 180032010	体外照射（強度変調放射線治療（ＩＭＲＴ））（２回目）  
150366910	腹腔鏡下食道静脈瘤手術（胃上部血行遮断術） 	 160060010	病 理 組 織 標 本 作 製 （ １ 臓 器 に つ き ） 
150136510	食道・胃静脈瘤硬化療法（内視鏡によるもの）（一連として） 	 160059810	術中迅速病理組織標本作製（１手術につき） 
150270150	内 視 鏡 的 食 道 ・ 胃 静 脈 瘤 結 紮 術 	 160171470	術中迅速病理組織標本作製（テレパソロジー） 
130008070	抗悪性腫瘍剤動脈内持続注入用植込型カテーテル設置（四肢） 	 160185010	術 中 迅 速 細 胞 診 （ １ 手 術 に つ き ） 
150360710	血管塞栓術（頭部、胸腔、腹腔内血管）（その他のもの）  	 160185110	術 中 迅 速 細 胞 診 （ テ レ パ ソ ロ ジ ー ） 
150376810	血管塞栓術（頭部、胸腔、腹腔内血管等）（選択的動脈化学塞栓術） 	 160155110	組 織 診 断 料 
150370150	血 管 内 塞 栓 材 を 用 い た 血 管 塞 栓 術 	 160062310	病 理 判 断 料 
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ﾚｾ電算ｺｰﾄﾞ	 医薬品名	 	 ﾚｾ電算ｺｰﾄﾞ	 医薬品名	

150370650	血管内塞栓材を用いた動脈塞栓術又は動脈化学塞栓術 	 *160215150	オ ー ト タ キ シ ン 
150154510	門脈体循環静脈吻合術（門脈圧亢進症手術） 	 *160207310	超 音 波 エ ラ ス ト グ ラ フ ィ ー 
厚生労働行政推進調査事業費補助金 肝炎等克服政策研究事業 Ｂ型・Ｃ型肝炎による肝硬変、肝がん患者における医療費等の実態調査 
平成２８年度 総括研究報告書 図表 9 分析時に用いた肝炎、肝硬変、肝癌に関連する診療行為コード一覧 引用 
*：令和５年度見直しによる追加削除 
 

表	 12 代償性肝硬変、非代償性肝硬変の判定	

  
非代償性肝硬変に用いる医薬品 表１４ 

有り 無し 
非代償性肝硬変に関連する傷病・副傷病 有り 非代償性肝硬変 非代償性肝硬変 

表１３ 無し 非代償性肝硬変 代償性肝硬変 
厚生労働行政推進調査事業費補助金 肝炎等克服政策研究事業 Ｂ型・Ｃ型肝炎による肝硬変、肝がん患者における医療費等の実態調査 
平成２８年度 総括研究報告書 図表 11 代償性肝硬変、非代償性肝硬変の判定 引用 

 
表	 13 非代償性肝硬変に関連する傷病・副傷病に係る傷病コード一覧	

傷病コード	 傷 病 名 称  	 	 傷病コード 	 傷 病 名 称  	 	 傷病コード 	 傷 病 名 称  	
8 8 48182	Ｂ 型 非 代 償 性 肝 硬 変 	 	 5738005	肝 細 胞 性 黄 疸	 	 4560001	出 血 性 食 道 静 脈 瘤	
8 8 48185	Ｃ 型 非 代 償 性 肝 硬 変 	 	 5722003	肝 性 脳 症	 	 8842502	食 道 胃 静 脈 瘤	
*8846331	非代償性アルコール性肝硬変 	 	 7823029	肝 性 浮 腫	 	 4561002	食 道 静 脈 瘤	
5 7 15012	非 代 償 性 肝 硬 変	 	 7895006	肝 性 腹 水	 	 4560002	食 道 静 脈 瘤 出 血	
*8846466	アルコール性肝硬変に伴う食道静脈瘤 	 	 5768020	肝 内 胆 汁 う っ 滞 性 黄 疸	 	 4560003	食 道 静 脈 瘤 破 裂	
8 8 46517	肝 硬 変 に 伴 う 食 道 静 脈 瘤	 	 5722005	肝 脳 症	 	 5722007	慢 性 肝 性 脳 症	
4 5 61001	胃 食 道 静 脈 瘤	 	 8831673	肝 浮 腫	 	 *8849260	 肝硬変に伴う食道静脈瘤出血 
厚生労働行政推進調査事業費補助金 肝炎等克服政策研究事業 Ｂ型・Ｃ型肝炎による肝硬変、肝がん患者における医療費等の実態調査 
平成２８年度 総括研究報告書 図表 12 非代償性肝硬変に関連する傷病・副傷病に係る傷病コード一覧 引用 
*：令和５年度見直しによる追加削除 
 

表	 14 非代償性肝硬変に関連する医薬品コード一覧	
レセ電算コード	  名 称  	 	 レセ電算コード	  名 称  	
620754701	 ア ミ ノ レ バ ン Ｅ Ｎ 配 合 散 	 	 621520901	 アミノバクト配合顆粒  ４．７４ｇ 	

620007184	 ア ミ ノ レ バ ン 点 滴 静 注  ２ ０ ０ ｍ Ｌ 	 	 620009302	 アミノマイラン配合顆粒 ４．７４ｇ 	

620007185	 ア ミ ノ レ バ ン 点 滴 静 注  ５ ０ ０ ｍ Ｌ 	 	 621683001	 コ ベ ニ ー ル 配 合 顆 粒  ４ ． ７ ４ ｇ	
620007384	 テ ル フ ィ ス 点 滴 静 注  ２ ０ ０ ｍ Ｌ	 	 621527901	 ブラニュート配合顆粒  ４．７３ｇ 	

620007385	 テ ル フ ィ ス 点 滴 静 注  ５ ０ ０ ｍ Ｌ	 	 621530601	 ヘ パ ア ク ト 配 合 顆 粒  ４ ． ５ ｇ	
620000276	 ヒ カ リ レ バ ン 注  ２ ０ ０ ｍ Ｌ 	 	 620006130	 ポ ル ト ラ ッ ク 原 末 	

620000277	 ヒ カ リ レ バ ン 注  ５ ０ ０ ｍ Ｌ 	 	 622248001	 リーバクト配合経口ゼリー  ２０ｇ 	

621565801	 カ ロ リ ー ル ゼ リ ー ４ ０ ． ４ ９ ６ ％	 	 621560201	 リ ー バ ク ト 配 合 顆 粒  ４ ． １ ５ ｇ	
620004555	 ピ ア ー レ Ｄ Ｓ ９ ５ ％	 	 621533701	 リ ッ ク ル 配 合 顆 粒  ４ ． ７ ４ ｇ	
620004554	 ピ ア ー レ シ ロ ッ プ ６ ５ ％ 	 	 621643201	 リ バ レ バ ン 配 合 顆 粒  ４ ． ７ ４ ｇ	
620003636	 モ ニ ラ ッ ク ・ シ ロ ッ プ ６ ５ ％ 	 	 621534401	 レオバクトン配合顆粒分包 ４．７４ｇ	
620003635	 モ ニ ラ ッ ク 原 末	 	 622517701	 リ フ キ シ マ 錠 ２ ０ ０ ｍ ｇ	
620007126	 ラクツロース・シロップ６０％「コーワ」	 	 620007527	 モリヘパミン点滴静注  ２００ｍＬ 	

610453134	 ラ ク ツ ロ ー ス 末 ・ Ｐ	 	 620007528	 モリヘパミン点滴静注  ３００ｍＬ 	

620881701	 ラグノスゼリー分包１６．０５ｇ ４０．４９６％	 	 620007529	 モリヘパミン点滴静注  ５００ｍＬ 	

620007141	 リ フ ォ ロ ー ス シ ロ ッ プ ６ ５ ％ 	 	 *620755001	 ヘパンＥＤ配合内用剤 
厚生労働行政推進調査事業費補助金 肝炎等克服政策研究事業 Ｂ型・Ｃ型肝炎による肝硬変、肝がん患者における医療費等の実態調査 
平成２８年度 総括研究報告書 図表 13 非代償性肝硬変に関連する医薬品コード一覧 引用改変 
*：令和５年度見直しによる追加 
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表	 15 肝癌に関連する治療内容別	診療行為・医薬品コード一覧	
治 療 内 容	 レセ電算コード	  名 称  	 	 治 療 内 容	 レセ電算コード	  名 称  	

肝
が
ん
：
手
術	

150362610	 肝切除術（部分切除）（１歳以上の場合） 	 	

肝
動
注
療
法	

620924101	 シスプラチン点滴静注５０ｍｇ「マルコ」 １００ｍＬ 	
*150417610	 肝切除術（部分切除）（単回の切除によるもの） 	 	 620923202	 シスプラチン点滴静注液１０ｍｇ「ファイザー」 ２０ｍＬ 	
*150417710	 肝切除術（部分切除）（複数回の切除を要するもの）	 	 620009545	 シスプラチン点滴静注液１０ｍｇ「マイラン」 ２０ｍＬ 	
150362710	 肝切除術（亜区域切除）（１歳以上の場合） 	 	 620923602	 シスプラチン点滴静注液２５ｍｇ「ファイザー」 ５０ｍＬ 	
150362810	 肝切除術（外側区域切除）（１歳以上の場合） 	 	 620009546	 シスプラチン点滴静注液２５ｍｇ「マイラン」 ５０ｍＬ 	
150362910	 肝切除術（１区域切除（外側区域切除を除く。））（１歳以上の場合） 	 	 620924002	 シスプラチン点滴静注液５０ｍｇ「ファイザー」 １００ｍＬ 	
150363010	 肝切除術（２区域切除）（１歳以上の場合） 	 	 620009547	 シスプラチン点滴静注液５０ｍｇ「マイラン」 １００ｍＬ 	
150363110	 肝切除術（３区域切除以上のもの）（１歳以上の場合）	 	 620002210	 スマンクス肝動注用懸濁用液４ｍＬ 	
150363210	 肝切除術（２区域切除以上であって、血行再建を伴うもの）（１歳以上の場合）２区域切除以上であって、血行再建を伴うもの）（１歳以上の場合） 	 	 620002211	 スマンクス肝動注用懸濁用液６ｍＬ 	
150348010	 腹 腔 鏡 下 肝 切 除 術 （ 部 分 切 除 ）	 	 621995301	 ドキソルビシン塩酸塩注射液１０ｍｇ「サンド」 ５ｍＬ 	
*150417810	 腹腔鏡下肝切除術（部分切除）（単回の切除によるもの） 	 	 621995401	 ドキソルビシン塩酸塩注射液５０ｍｇ「サンド」 ２５ｍＬ 	
*150441810	 腹腔鏡下肝切除術（部分切除）（単回の切除によるもの）（内視鏡手術用支援機器を用いて行った場合） 	 	 621983201	 ドキソルビシン塩酸塩注射用１０ｍｇ「ＮＫ」 	
*150417910	 腹腔鏡下肝切除術（部分切除）（複数回の切除を要するもの）	 	 621983301	 ドキソルビシン塩酸塩注射用５０ｍｇ「ＮＫ」 	
*150441910	 腹腔鏡下肝切除術（部分切除）（複数回の切除を要するもの）（内視鏡手術用支援機器を用いて行った場合） 	 	 644210020	 ニ ド ラ ン 注 射 用 ２ ５ ｍ ｇ 	
*150388710	 腹腔鏡下肝切除術（亜区域切除） 	 	 644210021	 ニ ド ラ ン 注 射 用 ５ ０ ｍ ｇ 	
*150442410	 腹腔鏡下肝切除術（亜区域切除）（内視鏡手術用支援機器を用いて行った場合） 	 	 644290005	 ノバントロン注１０ｍｇ  ５ｍＬ	
150348110	 腹腔鏡下肝切除術（外側区域切除） 	 	 640454032	 ノバントロン注２０ｍｇ １０ｍＬ 	
*150442010	 腹腔鏡下肝切除術（外側区域切除）（内視鏡手術用支援機器を用いて行った場合） 	 	 620003790	 ファルモルビシンＲＴＵ注射液１０ｍｇ ５ｍＬ 	
*150388810	 腹腔鏡下肝切除術（１区域切除（外側区域切除を除く。）） 	 	 620003791	 ファルモルビシンＲＴＵ注射液５０ｍｇ ２５ｍＬ 	
*150441510	 腹腔鏡下肝切除術（１区域切除（外側区域切除を除く。））（内視鏡手術用支援機器を用いて行った場合）	 	 620003792	 ファルモルビシン注射用１０ｍｇ	
*150388910	 腹腔鏡下肝切除術（２区域切除） 	 	 620003793	 ファルモルビシン注射用５０ｍｇ	
*150441610	 腹腔鏡下肝切除術（２区域切除）（内視鏡手術用支援機器を用いて行った場合） 	 	 622412601	 フルオロウラシル注１０００ｍｇ「トーワ」 １，０００ｍｇ 	
*150389010	 腹腔鏡下肝切除術（３区域切除以上のもの） 	 	 622412501	 フルオロウラシル注２５０ｍｇ「トーワ」	
*150441710	 腹腔鏡下肝切除術（３区域切除以上のもの）（内視鏡手術用支援機器を用いて行った場合） 	 	 620000329	 マ イ ト マ イ シ ン 注 用 １ ０ ｍ ｇ 	

経
皮
的
治
療
（
ラ
ジ
オ
波
焼
灼
療
法

な
ど
）	

150329210	 肝悪性腫瘍マイクロ波凝固法（一連として）	 	 620000328	 マ イ ト マ イ シ ン 注 用 ２ ｍ ｇ 	
150378210	 肝悪性腫瘍マイクロ波凝固法（一連として）（腹腔鏡によるもの） 	 	 621954001	 ミ リ プ ラ 動 注 用 ７ ０ ｍ ｇ 	
150378310	 肝悪性腫瘍マイクロ波凝固法（一連として）（その他のもの）	 	 621954101	 ミ リ プ ラ 用 懸 濁 用 液 ４ ｍ Ｌ 	
150363310	 肝悪性腫瘍ラジオ波焼灼療法（一連として）（２センチメートル以内のもの）	 	 644210037	 注射用エンドキサン５００ｍｇ	
150378510	 肝悪性腫瘍ラジオ波焼灼療法（一連として）（２センチメートル以内のもの）（その他のもの）	 	 620001919	 動注用アイエーコール１００ｍｇ	
150378410	 肝悪性腫瘍ラジオ波焼灼療法（一連として）（２センチメートル以内のもの）（腹腔鏡によるもの） 	 	 620002591	 動注用アイエーコール５０ｍｇ	
150363410	 肝悪性腫瘍ラジオ波焼灼療法（一連として）（２センチメートルを超えるもの） 	 	 130008070	 抗悪性腫瘍剤動脈内持続注入用植込型カテーテル設置（四肢） 	
150378710	 肝悪性腫瘍ラジオ波焼灼療法（一連として）（２センチメートルを超えるもの）（その他のもの）	 	 肝

動
脈
塞

栓
術	

150376810	 血管塞栓術（頭部、胸腔、腹腔内血管等）（選択的動脈化学塞栓術） 	
150378610	 肝悪性腫瘍ラジオ波焼灼療法（一連として）（２センチメートルを超えるもの）（腹腔鏡によるもの） 	 	 150360710	 血管塞栓術（頭部、胸腔、腹腔内血管等）（その他のもの） 	
*140050910	 エ タ ノ ー ル の 局 所 注 入	 	 150370150	 血管内塞栓材を用いた血管塞栓術	

肝
動
注
療
法	

622047901	 ５－ＦＵ注１０００ｍｇ １，０００ｍｇ	 	 150370650	 血管内塞栓材を用いた動脈塞栓術又は動脈化学塞栓術 	
622229101	 ５ － Ｆ Ｕ 注 ２ ５ ０ ｍ ｇ	 	 全

身
化
学
療
法	

620005941	 エ ン ド キ サ ン 錠 ５ ０ ｍ ｇ 	
640463105	 ５－ＦＵ注２５０協和  ２５０ｍｇ 	 	 621929901	 ユーエフティＥ配合顆粒Ｔ１００ １００ｍｇ（テガフール相当量） 	
620003675	 ア ド リ ア シ ン 注 用 １ ０  １ ０ ｍ ｇ	 	 621930001	 ユーエフティＥ配合顆粒Ｔ１５０ １５０ｍｇ（テガフール相当量） 	
622014001	 ア ド リ ア シ ン 注 用 ５ ０  ５ ０ ｍ ｇ	 	 621930101	 ユーエフティＥ配合顆粒Ｔ２００ ２００ｍｇ（テガフール相当量） 	
620009523	 エピルビシン塩酸塩注射液１０ｍｇ／５ｍＬ「ＮＫ」	 	 620915001	 ユーエフティ配合カプセルＴ１００ １００ｍｇ（テガフール相当量） 	
621966401	 エピルビシン塩酸塩注射液１０ｍｇ／５ｍＬ「サワイ」	 	

放
射
線
治
療	

180020710	 体外照射（高エネルギー放射線治療）（１回目）（１門照射を行った場合）	
621966501	 エピルビシン塩酸塩注射液１０ｍｇ／５ｍＬ「サンド」	 	 180021010	 体外照射（高エネルギー放射線治療）（１回目）（３門照射を行った場合）	
622246601	 エピルビシン塩酸塩注射液１０ｍｇ／５ｍＬ「ホスピーラ」 	 	 180021110	 体外照射（高エネルギー放射線治療）（１回目）（４門以上の照射を行った場合） 	
620009524	 エピルビシン塩酸塩注射液１０ｍｇ／５ｍＬ「マイラン」 	 	 180021210	 体外照射（高エネルギー放射線治療）（１回目）（運動照射を行った場合）	
*622760200	 エピルビシン塩酸塩１０ｍｇ５ｍＬ注射液	 	 180021310	 体外照射（高エネルギー放射線治療）（１回目）（原体照射を行った場合）	
620009525	 エピルビシン塩酸塩注射液２０ｍｇ／１０ｍＬ「マイラン」 	 	 180020810	 体外照射（高エネルギー放射線治療）（１回目）（対向２門照射を行った場合） 	
620009526	 エピルビシン塩酸塩注射液５０ｍｇ／２５ｍＬ「ＮＫ」	 	 180020910	 体外照射（高エネルギー放射線治療）（１回目）（非対向２門照射を行った場合） 	
621966601	 エピルビシン塩酸塩注射液５０ｍｇ／２５ｍＬ「サワイ」 	 	 180021410	 体外照射（高エネルギー放射線治療）（２回目）（１門照射を行った場合）	
621966701	 エピルビシン塩酸塩注射液５０ｍｇ／２５ｍＬ「サンド」 	 	 180021710	 体外照射（高エネルギー放射線治療）（２回目）（３門照射を行った場合）	
622246701	 エピルビシン塩酸塩注射液５０ｍｇ／２５ｍＬ「ホスピーラ」	 	 180021810	 体外照射（高エネルギー放射線治療）（２回目）（４門以上の照射を行った場合） 	
620009527	 エピルビシン塩酸塩注射液５０ｍｇ／２５ｍＬ「マイラン」 	 	 180021910	 体外照射（高エネルギー放射線治療）（２回目）（運動照射を行った場合）	
620007224	 エピルビシン塩酸塩注射用１０ｍｇ「ＮＫ」 	 	 180022010	 体外照射（高エネルギー放射線治療）（２回目）（原体照射を行った場合）	
620008174	 エピルビシン塩酸塩注射用１０ｍｇ「サワイ」 	 	 180021510	 体外照射（高エネルギー放射線治療）（２回目）（対向２門照射を行った場合） 	
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治 療 内 容	 レセ電算コード	  名 称  	 	 治 療 内 容	 レセ電算コード	  名 称  	
*622760300	 エピルビシン塩酸塩１０ｍｇ注射用 	 	 180021610	 体外照射（高エネルギー放射線治療）（２回目）（非対向２門照射を行った場合） 	
620007225	 エピルビシン塩酸塩注射用５０ｍｇ「ＮＫ」 	 	 180031910	 体外照射（強度変調放射線治療（ＩＭＲＴ））（１回目）	
620008175	 エピルビシン塩酸塩注射用５０ｍｇ「サワイ」 	 	 180032010	 体外照射（強度変調放射線治療（ＩＭＲＴ））（２回目）	
*622760400	 エピルビシン塩酸塩５０ｍｇ注射用 	 	

分
子
標
的
薬	

620006778	 ネ ク サ バ ー ル 錠 ２ ０ ０ ｍ ｇ 	
620004129	 シスプラチン注１０ｍｇ「日医工」 ２０ｍＬ	 	 622225801	 ス チ バ ー ガ 錠 ４ ０ ｍ ｇ	
*622760800	 シスプラチン１０ｍｇ２０ｍＬ注射液	 	 622416001	 レ ン ビ マ カ プ セ ル ４ ｍ ｇ 	
620004130	 シスプラチン注２５ｍｇ「日医工」 ５０ｍＬ	 	 *622417901	 サイラムザ点滴静注液１００ｍｇ １０ｍＬ 	
*622760900	 シスプラチン２５ｍｇ５０ｍＬ注射液	 	 *622418001	 サイラムザ点滴静注液５００ｍｇ ５０ｍＬ 	
620004131	 シスプラチン注５０ｍｇ「日医工」 １００ｍＬ 	 	 *622594601	 テセントリク点滴静注１２００ｍｇ １，２００ｍｇ２０ｍＬ 	
*622761000	 シスプラチン５０ｍｇ１００ｍＬ注射液 	 	 *620004872	 アバスチン点滴静注用１００ｍｇ／４ｍＬ	
620923301	 シスプラチン点滴静注１０ｍｇ「マルコ」 ２０ｍＬ	 	 *620004873	 アバスチン点滴静注用４００ｍｇ／１６ｍＬ 	
620923701	 シスプラチン点滴静注２５ｍｇ「マルコ」 ５０ｍＬ	 	 *622797001	 カ ボ メ テ ィ ク ス 錠 ６ ０ ｍ ｇ 	

	 	 	 	 *622796901	 カ ボ メ テ ィ ク ス 錠 ２ ０ ｍ ｇ 	
厚生労働行政推進調査事業費補助金 肝炎等克服政策研究事業 Ｂ型・Ｃ型肝炎による肝硬変、肝がん患者における医療費等の実態調査 平
成２８年度 総括研究報告書 図表 14 分析時に用いた肝癌に関連する治療内容別（クラス別）診療行為・医薬品コード一覧 引用改変 
*：令和５年度見直しによる追加 

 
表	 16 アルブミン製剤の医薬品コード一覧	

レセ電算コード	 名称	
622248001	 リーバクト配合経口ゼリー ２０ｇ	
621560201	 リーバクト配合顆粒 ４．１５ｇ	
621520901	 アミノバクト配合顆粒 ４．７４ｇ	
621527901	 ブラニュート配合顆粒 ４．７３ｇ	
621520901	 ヘパアクト配合顆粒 ４．５ｇ	
621533701	 リックル配合顆粒 ４．７４ｇ	
621643201	 リバレバン配合顆粒 ４．７４ｇ	
621534401	 レオバクトン配合顆粒分包 ４．７４ｇ	
620009302	 アミノマイラン配合顆粒 ４．７４ｇ	
621683001	 コベニール配合顆粒 ４．７４ｇ	
620754701	 アミノレバンＥＮ配合散	
620007184	 アミノレバン点滴静注 ２００ｍＬ	
620007185	 アミノレバン点滴静注 ５００ｍＬ	
620000276	 テルフィス点滴静注 ２００ｍＬ	
620000277	 テルフィス点滴静注 ５００ｍＬ	
620007384	 ヒカリレバン注 ２００ｍＬ	
620007385	 ヒカリレバン注 ５００ｍＬ	
*621356303	 献血アルブミン５％静注５ｇ／１００ｍＬ「ＪＢ」	
*620008812	 献血アルブミン５％静注５ｇ／１００ｍＬ「ベネシス」	
*621755403	 献血アルブミン５％静注１２．５ｇ／２５０ｍＬ「ＪＢ」	
*621755301	 献血アルブミン５％静注１２．５ｇ／２５０ｍＬ「ニチヤク」	
*620008813	 献血アルブミン５％静注１２．５ｇ／２５０ｍＬ「ベネシス」	
*620009135	 アルブミナー５％静注１２．５ｇ／２５０ｍＬ	
*622042701	 赤十字アルブミン５％静注１２．５ｇ／２５０ｍＬ	

*：令和５年度見直しによる追加 
 
 
 

３．解析項目 
手順 1～手順 6 にて 2012～2021 年度の NDB デ
ータより、B型肝炎あるいはＣ型肝炎に起因する肝
疾患治療に関連する医薬品や診療行為の算定があ
る（受療中の）患者について、次の項目の解析およ
び集計を行った。	
	

1) 厚生労働省肝炎対策室より依頼を受けた個別解
析項目 1（公表物確認 No.2023-158	 許可日
2023.9.11）	
① 2021年度におけるウイルス性肝硬変（代

償性肝硬変、非代償性肝硬変）、肝がん患
者の数（B型、C型肝炎についてそれぞれ）	

② 2012～2021年度において、肝がん、重度
肝硬変の治療期間が 6 ヶ月もしくは１年
間空く症例数	
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(1) 10年間のうち、肝がん・重度肝硬変の
治療間隔が 6 ヶ月もしくは 1 年間以
上空いた回数別の人数	

(2) 肝がん・重度肝硬変の治療歴のある年
度数別の人数と、区分毎の総治療月数	

③ 2021年度において確率的に算出された、
ある月の入院月数別（1月以上、3月以上）
及び、入院外分子標的薬治療月数（1月以
上、3月以上）	

④ 2021年度肝がん患者、重度肝硬変患者の
保険毎の構成比（国保、健康保険、後期高
齢者）	
	

2) 厚生労働省肝炎対策室より依頼を受けた個別
解析項目 2（公表物確認 No2023-291	許可日
2024.1.26）	
① 2012～2021年度のインターフェロン・イ

ンターフェロンフリー・拡散アナログ
NDB 医薬品処方患者数、肝炎治療受給者
証交付実績との比較（都道府県別、公費負
担有無別）	
	

3) 2012～2021年度の入院および入院外の肝病態
別 受療中の患者数（公表物確認 No.2023-214	
許可日 2023.11.08）	
① 全体	
② 男女別	
③ 年齢階級別	
④ 地域ブロック	
⑤ 都道府県別	
	

4) 2012～2021年度のウイルス性肝炎に対する薬
物療法の未受療患者数、受領患者数とその内訳
（公表物確認 No.2023-205	許可日 2023.10.26）	
	

5) 2012～2021年度のウイルス性肝炎に対する薬
物療法の未受療患者数、受領患者数とその内訳
（都道府県別）、公費法別番号 38肝炎治療特別
促進事業医療費助成利用患者数	
（公表物確認 No.2023-303_許可日 2024.2.1）	

	
6) 2012～2021年度のウイルス性肝炎患者の肝病

態別の受療内容（公表物確認 No2023-253	許可
日 2023.12.7）	
① 薬物療法別（核酸アナログ・インターフェ

ロンフリーDAA、肝庇護剤、免疫抑制剤、
ステロイド、抗がん剤、分子標的薬）	

② 肝がん、重度肝硬変治療別（肝切除術、穿
刺局所療法、アルブミン製剤処方、塞栓療
法、放射線治療、全身化学療法	

 
 

C. 研究結果と考察 
B型肝炎あるいは C型肝炎に起因する肝疾患治療
に関連する医薬品や診療行為の算定がある（受療中
の）患者についての解析項目のうち、2012～2021年
度の入院および入院外の肝病態別 受療中の患者
数（肝炎・代償性肝硬変・非代償性肝硬変・肝がん）
の解析結果を以降に示す。	
	

１．入院および入院外の肝病態別 受療中の患者数	
① 全体、②男女別、③年齢階級別	
全体（図	 2）、男女別（図	 3、図	 4）、年齢階
級別（図	 5、図	 6）に示す。	
	

B型肝炎受療中の患者数は、2018年度 203,275
人、2019年度 208,191人、2020年度 207,337人、
2021年度 216,230人であり、コロナ禍 2020年度
は、ほぼ横ばいであるが、患者数は増加傾向であっ
た。男女別でも同様の増加傾向がみられた。年齢階
級別では、いずれの肝病態でも 70歳以降の患者数
が大きく増加しており、患者数の増加は、症状の悪
化に伴う治療導入や、Ｂ型肝炎の新規治療の開発
等に伴い、受療中患者が増加したものと推測され
た。。	
C 型肝炎受療中の患者数は、2018 年度 319,027
人、2019年度 283,207人、2020年度 242,386人、
2021 年度 223,275 人であり、2015 年度のインタ
ーフェロンフリーによる治療開始以降、患者数は
年々減少傾向となっている。この傾向は、男女別、
年齢階級別のいずれの肝病態でも同様の傾向がみ
られた。	
入院および入院外の肝病態別 受療中の患者数
の全体について薬物療法の内訳別（図	 7）を示す。
本研究の患者数の抽出方法は、B型肝炎・C型肝炎
の病名があり、同月に B 型肝炎・C 型肝炎の治療
に使用される医薬品の処方があること、または、公
費法別番号 38 肝炎治療特別促進事業医療費助成
を利用していることとしている。2021年度の薬物
療法の内訳をみると、Ｂ型肝炎は、核酸アナログ	
116,706人、核酸アナログ以外	 99,524人（インタ
ーフェロン 262 人、肝庇護 50,759 人、抗がん剤
5,113 人、その他 43,390 人）、Ｃ型肝炎は、DAA	
15,722 人、インターフェロン	 94 人、DAA・イン
ターフェロン以外（肝庇護 127,602 人、抗ガン剤
6,592人、その他 73,215人）となっていた。（複数
の治療薬を処方されている場合、核酸アナログ・
DAA＞インターフェロン＞肝庇護＞抗がん剤＞そ
の他の優先順位で分類）	
WHOが提言する 2030年までにウイルス肝炎の

elimination を NDB の算出値を元に評価するにあ
たっては、DAA 治療後でありかつ、肝硬変、肝癌
のない受療患者を除外するように検討する。	
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図	 2【ＨＢＶ・ＨＣＶ】入院および入院外	受療中の患者数	全体（2012-2021年度）	

注 1) 2012 年４月から 2022 年３月の期間で、HBVは B型肝炎ウイルス感染に起因する肝炎等の傷病、HCVは C型肝炎ウイル
ス感染に起因する肝炎等の傷病の記載があり、当該年度に肝炎等に関連する医薬品・診療行為の算定があった患者を抽出して
集計。（傷病の記載がない場合も、HBVは核酸アナログの処方、HCVは DAAの処方が算定されている患者を含める） 

注 2) 肝炎種別は対象期間のデータをもとに判定、傷病種別は対象期間において最も重症な傷病で判定していることに留意。 
注 3) ＮＤＢには自費診療分、紙レセプトで請求を行っている医療機関分のデータが格納されていないことから、当該患者は集計

に含まれていないことに留意。 
注 4) 「当該年度に肝炎等に関連する医薬品・診療行為の算定があった患者」については、以下、図表名において「受療中患者」と

記載していることに留意。 
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図	 3 【ＨＢＶ】入院および入院外	男女別	受療中の患者数（2012-2021年度）	

 

 
図	 4 【ＨＣＶ】入院および入院外	男女別	受療中の患者数（2012-2021年度）	
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図	 5 【ＨＢＶ】入院および入院外	年齢 5歳階級別	受療中の患者数（2012-2021年度）	

 

 
図	 6 【ＨＢＶ】入院および入院外	年齢 5歳階級別	受療中の患者数（2012-2021年度）	

 
 

159



 
図 7 【ＨＢＶ・ＨＣＶ】入院および入院外	受療中の患者数	全体	薬物療法内訳（2012-2021年度）	

	
 
２． 地域ブロック別にみた B 型・C 型肝炎に起
因する肝疾患治療に関連する医薬品や診療行
為の算定がある（受療中の）患者 
2012～2021 年に入院および入院外で B 型肝炎
または C 型肝炎に起因する肝疾患治療に関連する
医薬品や診療行為の算定がある（受療中の）患者数
（肝炎・代償性肝硬変・非代償性肝硬変・肝がん別）
について、8地域ブロック別に算出した。	
	
8地域ブロックの定義について図	 8に示す。	
	
B型肝炎受療中の患者数の 2012～2021年度 10
年間の推移は、いずれの地域ブロックにおいても
コロナ禍 2020年度はほぼ横ばいで、全体的に年々
増加傾向であった。2021年度のＢ型肝炎受療中の
患者数は、人口が多いブロックが患者数も多く、関
東ブロック 	 55,507 人、近畿 	 40,650 人、九州	
30,933人、中部東海	 27,108人、中国	 19,529人、
北海道	 19,096人、東北	 16,340人、四国	 8,037人
であった。（図	 9図	 10）。	
C 型肝炎受療中の患者数の 2012～2021 年度

10年間の推移は、いずれの地域ブロックにおい
ても、2015年度のインターフェロンフリーによ
る治療開始以降、年々減少傾向であった。2021

年度のＣ型肝炎受療中の患者数は、人口が多いブ
ロックが患者数も多く、関東ブロック	 60,803人、
近畿 	 48,445 人、九州 	 31,756 人、中部東海	
28,782人、中国	 18,794人、東北	 16,092人、四
国	 10,110人、北海道	 9,452人であった。（図	 11、
図	 12）。	
	

 
図	 8 8地域ブロックの定義 
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図	 9 8地域ブロック別にみた B型肝炎受療中の患者数の 10年間の推移（2012～2021年度）	

※ブロック別の患者数は、医療機関所在地をもとに集計していることから、複数のブロックの医療機関を受診している患者はそれ
ぞれのブロックの患者として重複して集計されていることに留意。 

 
 

 
図	 10 8地域ブロック別にみた B型肝炎受療中の患者数の 10年間の推移（2012～2021年度）	

 

中部東海ブロック関東ブロック東北ブロック北海道ブロック
年度 総計肝癌非代償性

肝硬変
代償性
肝硬変B型肝炎総計肝癌非代償性

肝硬変
代償性
肝硬変B型肝炎総計肝癌非代償性

肝硬変
代償性
肝硬変B型肝炎総計肝癌非代償性

肝硬変
代償性
肝硬変B型肝炎

21,013	2,634	1,274	879	16,226	38,116	4,411	2,153	1,607	29,945	12,448	1,173	651	535	10,089	13,710	1,727	800	511	10,672	2012年度
21,848	2,769	1,267	918	16,894	40,308	4,629	2,194	1,769	31,716	13,185	1,262	706	562	10,655	14,418	1,761	823	516	11,318	2013年度
23,027	2,865	1,263	966	17,933	42,676	4,815	2,295	1,815	33,751	13,664	1,289	726	571	11,078	15,186	1,793	821	561	12,011	2014年度
24,143	2,962	1,295	1,024	18,862	45,420	4,865	2,343	1,912	36,300	14,507	1,300	706	618	11,883	16,199	1,799	841	544	13,015	2015年度
24,663	2,951	1,257	990	19,465	46,913	4,901	2,331	2,109	37,572	14,913	1,334	713	650	12,216	16,640	1,789	836	559	13,456	2016年度
25,163	2,962	1,239	1,019	19,943	48,820	5,055	2,321	2,124	39,320	15,358	1,311	749	664	12,634	17,319	1,856	855	590	14,018	2017年度
25,869	2,942	1,255	1,023	20,649	50,803	5,172	2,330	2,242	41,059	15,794	1,361	746	694	12,993	17,980	1,888	843	607	14,642	2018年度
26,374	2,970	1,193	1,045	21,166	52,297	5,363	2,334	2,443	42,157	16,091	1,385	717	767	13,222	18,410	1,922	825	655	15,008	2019年度
26,148	2,951	1,244	1,018	20,935	52,079	5,274	2,359	2,472	41,974	16,179	1,400	701	792	13,286	18,415	1,915	822	645	15,033	2020年度
27,108	2,980	1,227	1,131	21,770	55,507	5,368	2,408	2,655	45,076	16,340	1,389	713	725	13,513	19,096	1,884	810	681	15,721	2021年度

九州ブロック四国ブロック中国ブロック近畿ブロック
年度 総計肝癌非代償性

肝硬変
代償性
肝硬変B型肝炎総計肝癌非代償性

肝硬変
代償性
肝硬変B型肝炎総計肝癌非代償性

肝硬変
代償性
肝硬変B型肝炎総計肝癌非代償性

肝硬変
代償性
肝硬変B型肝炎

23,212	3,372	1,587	1,031	17,222	6,349	817	435	211	4,886	15,556	2,109	940	681	11,826	30,219	4,087	1,899	1,280	22,953	2012年度
24,372	3,426	1,607	1,015	18,324	6,523	897	449	215	4,962	16,321	2,219	921	755	12,426	32,049	4,314	1,986	1,331	24,418	2013年度
25,598	3,530	1,674	1,052	19,342	6,845	880	429	229	5,307	17,159	2,236	935	762	13,226	33,811	4,432	2,042	1,365	25,972	2014年度
26,933	3,584	1,638	1,142	20,569	7,144	904	450	300	5,490	17,798	2,225	948	809	13,816	35,582	4,622	2,104	1,363	27,493	2015年度
27,710	3,611	1,692	1,194	21,213	7,338	953	449	317	5,619	18,119	2,261	935	843	14,080	36,702	4,670	2,116	1,383	28,533	2016年度
28,040	3,595	1,640	1,192	21,613	7,563	938	438	314	5,873	18,629	2,236	979	812	14,602	37,334	4,625	2,149	1,479	29,081	2017年度
28,927	3,683	1,591	1,237	22,416	7,805	948	429	343	6,085	18,845	2,211	946	817	14,871	38,462	4,695	2,156	1,503	30,108	2018年度
29,700	3,753	1,619	1,308	23,020	7,938	885	438	372	6,243	19,233	2,236	907	877	15,213	39,346	4,783	2,076	1,561	30,926	2019年度
29,708	3,740	1,603	1,376	22,989	7,817	900	446	369	6,102	19,034	2,248	907	958	14,921	39,043	4,741	2,102	1,692	30,508	2020年度
30,933	3,827	1,597	1,438	24,071	8,037	921	447	394	6,275	19,529	2,291	904	977	15,357	40,650	4,840	2,071	1,793	31,946	2021年度

※ブロック別の患者数は、医療機関所在地をもとに集計していることから、複数のブロックの医療機関を受診している患者はそれぞれのブロックの患者として重複して集計され
ていることに留意。
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中部東海ブロック関東ブロック東北ブロック北海道ブロック
年度

総計肝癌非代償性
肝硬変

代償性
肝硬変C型肝炎総計肝癌非代償性

肝硬変
代償性
肝硬変C型肝炎総計肝癌非代償性

肝硬変
代償性
肝硬変C型肝炎総計肝癌非代償性

肝硬変
代償性
肝硬変C型肝炎

73,640	11,035	6,805	4,684	51,116	150,181	22,657	15,735	10,586	101,203	39,645	5,325	3,723	2,764	27,833	20,885	2,532	1,813	1,117	15,423	2012年度
69,439	10,555	6,588	4,476	47,820	143,041	21,542	15,063	10,129	96,307	37,786	5,108	3,606	2,766	26,306	20,001	2,413	1,808	1,093	14,687	2013年度
66,647	9,893	6,297	4,353	46,104	138,733	20,491	14,436	9,898	93,908	36,506	4,832	3,410	2,723	25,541	19,408	2,293	1,699	1,093	14,323	2014年度
65,802	9,436	5,724	4,308	46,334	136,317	19,275	13,603	10,177	93,262	35,617	4,537	3,157	2,686	25,237	19,096	2,179	1,658	1,086	14,173	2015年度
56,296	7,983	4,634	3,583	40,096	117,831	16,494	11,072	8,589	81,676	30,358	3,856	2,601	2,266	21,635	16,867	1,949	1,387	956	12,575	2016年度
46,630	6,834	3,818	2,975	33,003	97,627	14,111	9,385	6,848	67,283	25,303	3,351	2,167	1,932	17,853	14,473	1,709	1,202	856	10,706	2017年度
41,742	6,012	3,344	2,676	29,710	87,710	12,388	8,020	6,346	60,956	22,693	3,003	1,897	1,746	16,047	13,092	1,508	1,070	771	9,743	2018年度
36,749	5,266	2,852	2,340	26,291	77,369	10,914	6,897	5,566	53,992	20,128	2,632	1,609	1,558	14,329	11,636	1,304	939	657	8,736	2019年度
31,166	4,632	2,465	1,994	22,075	65,500	9,258	6,026	4,637	45,579	17,568	2,297	1,403	1,385	12,483	10,239	1,142	810	578	7,709	2020年度
28,782	4,086	2,156	1,859	20,681	60,803	8,316	5,335	4,222	42,930	16,092	2,050	1,254	1,196	11,592	9,452	989	737	556	7,170	2021年度

九州ブロック四国ブロック中国ブロック近畿ブロック
年度 総計肝癌

非代償
性
肝硬変

代償性
肝硬変C型肝炎総計肝癌

非代償
性
肝硬変

代償性
肝硬変C型肝炎総計肝癌

非代償
性
肝硬変

代償性
肝硬変C型肝炎総計肝癌

非代償
性
肝硬変

代償性
肝硬変C型肝炎

77,590	12,540	7,227	4,345	53,478	25,307	3,649	2,260	1,394	18,004	48,357	7,452	4,103	2,724	34,078	121,255	19,314	10,998	7,408	83,535	2012年度
73,821	11,943	6,859	4,184	50,835	24,137	3,499	2,174	1,312	17,152	45,610	7,018	3,910	2,699	31,983	115,103	18,123	10,763	7,072	79,145	2013年度
71,182	11,516	6,582	3,979	49,105	23,213	3,335	2,113	1,243	16,522	43,334	6,632	3,718	2,618	30,366	110,224	17,248	10,278	6,892	75,806	2014年度
69,450	10,698	6,041	4,099	48,612	22,452	3,123	1,924	1,262	16,143	42,007	6,152	3,390	2,784	29,681	106,586	16,141	9,526	6,901	74,018	2015年度
59,151	9,150	4,904	3,457	41,640	19,495	2,624	1,683	1,051	14,137	35,333	5,124	2,831	2,214	25,164	93,120	13,921	7,828	5,868	65,503	2016年度
50,091	7,807	4,146	2,808	35,330	16,624	2,244	1,377	897	12,106	29,658	4,354	2,371	1,864	21,069	78,049	11,839	6,498	4,793	54,919	2017年度
44,984	6,914	3,576	2,655	31,839	14,753	2,069	1,179	854	10,651	26,447	3,869	2,044	1,680	18,854	69,400	10,276	5,631	4,428	49,065	2018年度
39,922	6,076	3,129	2,304	28,413	13,086	1,792	1,038	686	9,570	23,736	3,401	1,813	1,461	17,061	62,049	9,131	4,873	3,814	44,231	2019年度
34,425	5,274	2,687	2,087	24,377	11,214	1,636	910	572	8,096	20,378	3,026	1,512	1,306	14,534	53,019	7,812	4,211	3,343	37,653	2020年度
31,756	4,614	2,356	1,886	22,900	10,110	1,473	778	531	7,328	18,794	2,661	1,327	1,187	13,619	48,445	6,887	3,729	2,983	34,846	2021年度

※ブロック別の患者数は、医療機関所在地をもとに集計していることから、複数のブロックの医療機関を受診している患者はそれぞれのブロックの患者として重複して集計され
ていることに留意。
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D. 結論 
本研究では、2012～2021年度の NDBデータ（総
データ件数は約 1,524 億件、レセプト件数は 64.5
億件）より、診療報酬記録を解析し、B型・C型肝
炎ウイルスに起因する肝疾患治療に関連する医薬
品や診療行為の算定がある（受療中の）患者の実態
について明らかにした。	
B型肝炎受療中の患者数は、2012年以後、コロナ
禍 2020年度での横ばいがあるが、一貫して増加傾向
にある（2012年度	 159,440人、2013年度	 167,763
人、2014 年度	 176,702 人、2015 年度	 186,441 人、
2016年度	 191,724人、2017年度	 196,956人、2018
年度 203,275人、2019年度 208,191人、2020年度
207,337人、2021年度 216,230人）。年齢階級別にみ
ると 70歳以降の患者数が大きく増加しており、患者
数の増加は、症状の悪化に伴う治療導入や、Ｂ型肝炎
の新規治療の開発等に伴い、治療導入される患者が
増加したものと推測された。	
C型肝炎受療中の患者数は、2015年度のインター
フェロンフリーによる治療開始以降、患者数は年々
減少傾向にある。（2012年度	 552,594人、2013年度	
524,943 人、2014 年度 	 505,441 人、2015 年度	
493,825 人、2016 年度 	 425,652 人、2017 年度	
356,346人、2018年度 319,027人、2019年度 283,207
人、2020年度 242,386人、2021年度 223,275人）	
地域ブロック別にみると、2012～2021年度 10年
間の推移は、いずれの地域ブロックにおいても、Ｂ型
肝炎受療中の患者数は、コロナ禍 2020年度はほぼ横
ばいだが全体的に年々増加傾向、C型肝炎受療中の患
者数は、2015年度のインターフェロンフリーによる
治療開始以降、年々減少傾向であった。人口規模が大
きいブロックでは、当然、患者数も多く、2021年度
の受療中の患者数は、B 型肝炎が、関東 55,507 人、
近畿	 40,650 人、九州	 30,933 人、中部東海	 27,108
人、中国	 19,529人、北海道	 19,096人、東北	 16,340
人、四国	 8,037人、C型肝炎が、関東	 60,803人、近
畿	 48,445人、九州	 31,756人、中部東海	 28,782人、
中国	 18,794人、東北	 16,092人、四国	 10,110人、
北海道	 9,452人であった。	
受療中の患者数全体を薬物療法の内訳別にみると

2021年度では、B型肝炎は、核酸アナログ	 116,706
人、核酸アナログ以外	 99,524人（インターフェロン
262人、肝庇護 50,759人、抗がん剤 5,113人、その
他 43,390人）、C型肝炎は、DAA	15,722人、インタ
ーフェロン	 94人、DAA・インターフェロン以外（肝
庇護 127,602人、抗がん剤 6,592人、その他 73,215
人）であった。（複数の治療薬を処方されている場合、
核酸アナログ・DAA＞インターフェロン＞肝庇護＞
抗がん剤＞その他の優先順位で分類）Ｃ型肝炎につ
いては、DAA・インターフェロンによる治療後、Ｃ型
肝炎に関する病名の記録が残ったまま、その他の要
因で受療しているケースが考えられるため、WHOが

提言する 2030 年までにウイルス肝炎の elimination
を NDBの算出値を元に評価するにあたっては、DAA
治療後でありかつ、肝硬変、肝癌のない受療患者を除
外するように検討する。	
 

E. 健康危険情報 
特になし。	

 
F. 研究発表 
特になし。 

 
G. 知的財産権の出願・登録状況（予定を含む。） 
特になし。 
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厚生労働科学研究費補助金（肝炎等克服政策研究事業）
令和５年度 研究報告書

全国規模の肝炎ウイルス感染状況の把握及びウイルス性肝炎 elimination に向けた
方策の確立に資する疫学研究

令和 4 年度自治体調査（令和 3 年度実績）からみた肝炎・肝癌の疫学と対策の現状

研究代表者 田中純子
研究分担者 秋田智之、杉山文
研究協力者 栗栖あけみ

広島大学大学院医系科学研究科 疫学・疾病制御学 
肝炎肝癌対策プロジェクト研究センター
疫学＆データ解析新領域プロジェクト研究センター

研究要旨 
WHO は、2030 年までにウイルス肝炎 elimination に関する 相対目標値

1)新規感染 90%削減、2)年間死亡率 65％削減、3) 診断率 90%以上、4) 治療率 80％以上、
および、絶対値目標

1)5 歳以下の HBs 抗原陽性率 0.1%以下、2) HBV 母子感染率 2%以下、3) HBV 年間死亡率 4.0/10 万
人対以下、4) HCV 新規感染率を 5.0/10 万人対以下（PWID では 2.0/100 人対以下）、5) HCV 死亡率
2.0/10 万人対以下

を挙げている。

肝炎・肝癌の疫学的状況や優先すべき対策は、国や地域、都道府県により異なっていることから、ま
ず、その状況を把握することが、Elimination 達成のためには有用である。

本研究は、次に記載するデータ資料を用いて、また、厚労省肝炎対策室が毎年行っている調査を解析
し、肝炎対策の実施状況の指標について国全体、8 地区ブロック毎あるいは、都道府県毎に可視化した。

1) 人口動態統計：都道府県別にみた肝癌死亡数、粗肝癌死亡率、
2) 日本肝臓学会：都道府県別にみた肝疾患専門医数、
3) 厚生労働省健康局がん・疾病対策課肝炎対策推進室：各自治体における肝炎ウイルス検査の実績、 
4) 肝炎ウイルス検査受検状況等実態把握調査（国民調査）、
5) 都道府県肝炎対策取組状況調査（自治体調査）、

今年度は、以下のことが明らかになった。
1. 肝癌死亡率・死亡数は全国的に低下傾向があり、特に、これまで高い値を示してきた都道府県

（佐賀、福岡など）ではその減少変化が著しい。肝癌死亡数は、1996 年 3.2 万、2002 年 3.5 万を
ピークに 2022 年 2.4 万人となっている。一方、全国的に肝癌死亡率が低下したため、人口規模の
小さい都道府県（佐賀、島根、山口、長崎等）では肝癌死亡率の順位が頻繁に入れ替わった。依
然として、上位 10 位には中四国の都道府県が 80%を占めている、

2. 2008-2021 年（14 年間）【健康増進事業による肝炎ウイルス検査】数および陽性率については、全
国およびいずれの 8 地区ブロックにおいて、Ｂ型肝炎ウイルス・Ｃ型肝炎ウイルス陽性率の低下
傾向がみられた。（全国：2002 年Ｂ型肝炎ウイルス 1.2%、Ｃ型肝炎ウイルス 1.6%、2022 年 B 型
0.6%、C 型 0.2%）
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3. 2018-2021 年（14 年間）の肝炎対策の取り組み状況のうち、6 種類についてスコア化を行い、4
年間の推移を 8 地区ブロック別にみたところ、コロナ禍初年度である 2020 年度には、受診関連ス
コア、フォローアップ関連スコア、診療連携関連スコアが減少傾向を示し、特に受診関連スコ
ア・診療連携関連スコアにおいて大きく低下が認められた。 

大きくスコアが減少した要因として、「陽性者への結果通知」や「フォローアップにおける情報
連携」などの項目の実施率が下がっており、コロナ禍の影響と考えられた。 

一方で、受検関連スコア（都道府県・市区町村）、受療関連スコアについては、大きな減少変化
は見られず、コロナ禍の影響が認められなかった。この理由としては、コロナ禍初年度の 2020 年
度の前半には検診の中止や肝炎ウイルス検査の実施規模の縮小があったものの、規模を縮小しても
検診の再開が早期にあったことや、日本では諸外国と比較して国民皆保険制度や主治医制度により
投薬治療などを継続しやすいのではないかと推察された。 

4. 2021 年度には、肝炎対策の取り組み状況 6 種類のスコア（受検（都道府県・委託医療機関実施
分）・受診・受療・フォローアップ・受検（市町村実施分）・診療連携）が上昇傾向を示し、特に
診療連携関連スコアについては多くの都道府県でコロナ禍以前のスコアを上回り、「フォローアッ
プにおける情報共有」などの項目の実施率が改善していた。その一方で、診療連携関連スコア点
の分布が広がり、地域差が大きくなった。 

 
以上により、本研究では、肝炎・肝癌の疫学と対策の取り組み状況を視覚化・見える化し、実態把

握と課題を理解しやすく提示した。 
① 特に、コロナ禍において、一時平均スコアが下がり、その後上昇した「診療連携スコア」につ

いては、地域のスコア分布がさらに大きくなり、地域の現状に応じた診療連携の構築が必要で
あると考えられた。 

② 一方で、受検関連スコア（都道府県・市区町村）、受療関連スコアについては、コロナ禍におい
て大きな変化は見られず、コロナ禍の影響が認められないという結果となった。 

③ 当研究班、米国 Task force for Global health が共同で実施した肝臓専門医を対象とした同一の調
査表を用いた調査結果（Clinical Liver Disease 17: 41-46, 2021, Hepatology Research 52:899–907, 
2022, BMC Health Serv Res 23(1):1137, 2023）をみると、肝臓専門医が「Screening、Treatment に
コロナの影響がなかった」と回答した割合が日本では有意に高かった（日本 vs 44 ヶ国 vs バン
グラデシュ:[ HBV screening]27.6% vs 5.8% vs 0%：[HCV screening] 28.1% vs 6.8% vs 0%：[HBV 
treatment] 53.6% vs 14.6% vs 0%：[HCV treatment]45.4% vs 8.7% vs 0%）。 

 
この結果は、日本のウイルス肝炎をめぐる受検・受療体制がコロナ禍に対して、諸外国と比べ頑健
であったと考えられた。 
本研究は、各自治体における肝炎・肝癌対策の基礎資料になると考えられた。 
 

 
A. 研究目的 

WHO は、2030 年までにウイルス肝炎 elimination
に関する 相対目標値 

1)新規感染 90%削減、2)年間死亡率 65％削減、3) 
診断率 90%以上、4) 治療率 80％以上、 

および、絶対値目標 
1)5 歳以下の HBs 抗原陽性率 0.1%以下、2) HBV 母

子感染率 2%以下、3) HBV 年間死亡率 4.0/10 万人対

以下、4) HCV 新規感染率を 5.0/10 万人対以下（PWID
では 2.0/100 人対以下）、5) HCV 死亡率 2.0/10 万人
対以下  

を挙げている。 
肝炎・肝癌の疫学的状況や優先すべき対策は、国や

地域、都道府県により異なっていることから、まず、
その状況を把握することが、Elimination 達成のため
には有用である。 
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本研究では、各地区ブロックにおける肝炎・肝癌の
動態、診療連携や肝炎・肝癌対策の現状と課題を把握
するために、肝癌罹患・死亡の現状、肝炎ウイルス検
査受検状況、各種肝炎・肝癌対策の取り組み実施率を
算出し、8 地域ブロックごとの視覚化を試みた。 
 
B. 研究方法 

次に記載するデータ資料を用いて、また、厚労省肝
炎対策室が毎年行っている調査を解析し、肝炎対策
の実施状況の指標について国全体あるいは、都道府
県毎に可視化した。 
1. 都道府県別にみた肝癌死亡数、粗肝癌死亡率

（人口動態統計より） 
2. 都道府県別にみた 10 万人当たり肝疾患専門医

数（日本肝臓学会より） 
3. 各自治体における肝炎ウイルス検査の実績（厚

生労働省健康局がん・疾病対策課肝炎対策推進
室） 

4. 肝炎ウイルス検査受検率（令和 2 年度 肝炎ウイ
ルス検査受検状況等実態把握調査（国民調査） 

5. 2022(令和 4)年度 都道府県肝炎対策取組状況調
査（2021 年度実績）（表 1、2） 

 
 

表 1. 2022（R4） 厚労省肝炎対策室肝炎対策取組状況 
調査（自治体調査）調査項目 2021 年度実績 

1. 計画・目標等（2 項目） 
対象：都道府県 
 肝炎対策にかかる計画・目標の策定について 
 肝炎対策協議会の設置状況について 
2. 肝炎ウイルス検査・陽性者へのフォローアップ
対応（5 項目） 
対象：都道府県・保健所設置市・特別区 
 特定感染症検査等事業(肝炎ウイルス検査)(保健

所実施分・委託医療機関実施分)について 
 肝炎ウイルス検査の市町村との連携、 
 職域における肝炎ウイルス検査促進事業につい

て 
 フォローアップ事業市町村との連携 
 妊婦健康診査受検者に対する初回精密検査に係

る取組 
3. 肝炎医療体制（4 項目） 
対象：都道府県 
 肝炎医療にかかる体制整備について（拠点病院

等連絡協議会の状況、専門医療機関、相談体
制、情報公開) 

4. 啓発（1 項目） 
対象：都道府県・保健所設置市・特別区 
 啓発の内容について 
5. 施策等 （2 項目） 
対象：都道府県 
 地域肝炎治療コーディネーター（肝炎医療コー

ディネーター）、サポートについて 
 肝炎患者支援手帳の作成・配布について 
6. 健康増進事業（3 項目） 
対象：市区町村 
 健康増進事業における肝炎ウイルス健診につい

て 
 妊婦健康診査における肝炎ウイルス検査につい

て 
 肝炎医療コーディネーターについて 

 
検討した項目と解析方法は以下の通りである。 

1. 人口動態統計による肝癌死亡の状況 
人口動態統計から各都道府県の肝癌死亡に関す
るデータを抽出し、以下の項目をグラフ化し
た。 
 都道府県別にみた肝癌死亡率・肝癌死亡数の

経年推移（2000-2022 年） 
 
2. 公的事業による肝炎ウイルス受検者数 

厚生労働省健康局 がん・疾病対策課 肝炎対
策室の「各自治体における肝炎ウイルス検査
の実績」健康増進事業実施分および HBV 陽性
者数、HCV 感染の可能性が高い者の数 
 

3. 10 万人当たりの肝臓専門医数(2023 年現在) 
日本肝臓学会の肝臓専門医一覧をもとに、各都
道府県における肝臓専門医の数をグラフ化し
た。 

 
4. 都道府県別にみた肝炎対策取り組み等スコア

（レーダーチャート）の提示 
上記疫学統計資料を用いて、また、厚労省が
「自治体におけるウイルス性肝炎検査受検状況
や、ウイルス性肝炎に関する正しい知識の普及
啓発状況、自治体の肝炎対策の計画策定状況等
についての実態把握を目的」で行った肝炎対策
取組状況調査（自治体調査、表 1）を解析し、
以下の方法で受検（都道府県・委託医療機関実
施分）・受診・受療・フォローアップ・受検
（市町村実施分）・診療連携のスコア（図 1）
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を算出し、肝癌罹患・死亡や肝炎ウイルス検査
受検率、肝臓専門医数と合わせたレーダーチャ
ート（図 1）を作成した。 

 
 

 
 

 
表 2. 肝炎ウイルス検査（保健所・委託医療機関実施分）の受検関連スコア項目 

 
 
 

 
図 1.都道府県別にみた肝炎取り組み等のスコアのレーダーチャート 

 
 

C. 研究結果 
1. 人口動態統計による肝癌死亡の状況 

各地区ブロック及び全国の肝癌死亡率と肝癌死
亡数の推移を図 2、都道府県別にみた肝癌死亡
率と肝癌死亡数のランキングを表 3、4 に示し
た。 
全国的に肝癌死亡率は減少傾向がみられてい

る。2020 年から 2021 年にかけては関東以外で
は減少し、関東では横ばいであった。2022 年
度の 47 府県別にみた順位は肝癌死亡率が高い
ほうから長崎、山口、若山の順であった。 
肝癌死亡数についても全国的に減少傾向であ
る。2022 年の 47 都道府県別にみた順位は多い
ほうから東京、大阪、神奈川の順であった。
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図 2. 地区ブロック別にみた肝癌死亡率の推移 

 
 
 

表 3. 肝癌による粗死亡率（人口 10 万人対）の高い都道府県 
下線：中国・四国・九州地域 
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表 4. 肝癌による死亡数の多い都道府県 

 
 

2. 公的事業による肝炎ウイルス受検数 
各地区ブロックにおける、健康増進事業による
B 型・C 型肝炎ウイルス検査受検者数（2008～
2021 年）その陽性率（HBs 抗原陽性、HCV 検

査手順のフォローチャートにより HCV 感染の
可能性が高いと判定）の推移を図 3 に示した。
いずれの県においても、HBV・HCV ともに陽性
率が経年とともに減少傾向がみられた。 

 

 
図 3.地区ブロック別にみた「健康増進事業による B 型・C 型肝炎ウイルス検査」検査受検者数と 

陽性率の推移（2008～2021 年） 
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3. 10 万人当たりの肝臓専門医数 
47 都道府県の人口 10 万人当たりの肝臓専門医
数を図 4 に示した。 

人口 10 万人当たりの肝臓専門医数は、石川、
愛媛、福岡で多い。 

 
 

 
日本肝臓学会：日本肝臓学会肝臓専門医一覧（令和 5 年 2 月現在）をもとに算出 

図 4. 都道府県別にみた人口 10 万人当たりの肝臓専門医数（2022 年） 

4. 2022（令和 4）年度厚生労働省肝炎対策取組状
況調査（2021 年度実績）を用いた各都道府県
の肝炎対策の実施状況 
図 5 に各地区ブロックにおける肝炎対策取り組
み標準化スコア、肝臓専門医数、肝炎ウイルス
検査受検率、肝癌罹患・死亡をレーダーチャー
トで示した。地区ブロック間でも肝炎対策の取
り組みに地域差がみられた。図 6 に都道府県の
診療連携関連スコアついて 4 年間の推移をみた
ところ、コロナ禍初年度である 2020 年度に
は、受診関連スコア、フォローアップ関連スコ
ア、診療連携関連スコアが減少傾向を示し、特

に受診関連スコア・診療連携関連スコアにおい
て大きく低下が認められた。一方で、受検関連
スコア（都道府県・市区町村）、受療関連スコ
アについては、大きな変化は見られなかった。 
2021 年度には、コロナ禍初年度に低下をして
いたスコアが上昇傾向を示し、特に診療連携関
連スコアについては多くの都道府県でコロナ禍
以前のスコアを上回り、「フォローアップにお
ける情報共有」などの項目の実施率が改善して
いた。その一方で、47 都道府県のスコアの分
布は広がり、診療連携関連スコアの地域差がさ
らに大きくなった。 
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図 5. 2022(令和 4)年度厚生労働省肝炎対策取組状況調査（2021 年実績）をもとにした 

各地区ブロックの肝炎対策の取り組みスコアの比較
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図 6.肝炎対策取り組みスコアの推移 

 
 

D 考察&E 結論 
国や地域、都道府県により肝炎・肝癌の疫学的状況

や優先すべき対策が異なっていることから、その状
況を把握することが、Elimination 達成のためには有
用である。本研究は、肝炎疫学班の疫学研究結果、政
府統計、厚労省肝炎対策室が毎年行っている調査結
果を用いて、肝炎対策の実施状況の指標について可
視化した。その結果、以下のことが明らかになった。 

1. 肝癌死亡率・死亡数は全国的に低下傾向があ
り、特に、これまで高い値を示してきた都道
府県（佐賀、福岡など）ではその減少変化が
著しい。肝癌死亡数は、1996 年 3.2 万、
2002 年 3.5 万をピークに 2022 年 2.4 万人と
なっている。一方、全国的に肝癌死亡率が低
下したため、人口規模の小さい都道府県（佐
賀、島根、山口、長崎等）では肝癌死亡率の
順位が頻繁に入れ替わった。依然として、上
位 10 位には中四国の都道府県が 80%を占め
ている、 

2. 2008-2021 年（14 年間）【健康増進事業によ
る肝炎ウイルス検査】数および陽性率につい
ては、全国およびいずれの 8 地区ブロック 
において、Ｂ型肝炎ウイルス・Ｃ型肝炎ウイ
ルス陽性率の低下傾向がみられた。（全国：
2002 年Ｂ型肝炎ウイルス 1.2%、Ｃ型肝炎ウ
イルス 1.6%、2022 年 B 型 0.6%、C 型
0.2%） 

3. 2018-2021 年（14 年間）の肝炎対策の取り
組み状況のうち、6 種類についてスコア（）
化を行い、4 年間の推移を 8 地区ブロック別
にみたところ、コロナ禍初年度である 2020
年度には、受診関連スコア、フォローアップ
関連スコア、診療連携関連スコアが減少傾向
を示し、特に受診関連スコア・診療連携関連
スコアにおいて大きく低下が認められた。 
大きくスコアが減少した要因として、「陽性
者への結果通知」や「フォローアップにおけ
る情報連携」などの項目の実施率が下がって
おり、コロナ禍の影響と考えられた。 
一方で、受検関連スコア（都道府県・市区町
村）、受療関連スコアについては、大きな減
少変化は見られず、コロナ禍の影響が認めら
れなかった。この理由としては、コロナ禍初
年度の 2020 年度の前半には検診の中止や肝
炎ウイルス検査の実施規模の縮小があったも
のの、規模を縮小しても検診の再開が早期に
あったことや、日本では諸外国と比較して国
民皆保険制度や主治医制度により投薬治療な
どを継続しやすいのではないかと推察され
た。  

4. 2021 年度には、肝炎対策の取り組み状況 6
種類のスコアが 上昇傾向を示し、特に診療
連携関連スコアについては多くの都道府県で
コロナ禍以前のスコアを上回り、「フォロー
アップにおける情報共有」などの項目の実施
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率が改善していた。その一方で、診療連携関
連スコア点の分布が広がり、地域差が大きく
なった。 

 
以上により、本研究では、肝炎・肝癌の疫学と対策

の取り組み状況を視覚化・見える化し、実態把握と課
題を理解しやすく提示した。①特に、コロナ禍におい
て、一時平均スコアが下がり、その後上昇した「診療
連携スコア」については、地域のスコア分布がさらに
大きくなり、地域の現状に応じた診療連携の構築が
必要であると考えられた。②一方で、受検関連スコア
（都道府県・市区町村）、受療関連スコアについては、
コロナ禍において大きな変化は見られず、コロナ禍
の影響が認められないという結果となった。③当研
究班、米国 Task force for Global health が共同で実施
した肝臓専門医を対象とした同一の調査表を用いた
調査 結果 （ Clinical Liver Disease 17: 41-46, 2021, 
Hepatology Research 52:899–907, 2022, BMC Health 
Serv Res 23(1):1137, 2023）をみると、肝臓専門医が
「Screening、Treatment にコロナの影響がなかった」
と回答した割合が日本では有意に高かった（日本 vs 
44 ヶ国 vs バングラデシュ:[ HBV screening]27.6% vs 
5.8% vs 0%：[HCV screening] 28.1% vs 6.8% vs 0%：
[HBV treatment] 53.6% vs 14.6% vs 0% ： [HCV 
treatment]45.4% vs 8.7% vs 0%）。この結果は、日本
のウイルス肝炎をめぐる受検・受療体制がコロナ禍
に対して、諸外国と比べ頑健であったと考えられた。
本研究は、各自治体における肝炎・肝癌対策の基礎資
料になると考えられた。 
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厚生労働科学研究費補助金（肝炎等克服政策研究事業）
令和５年度 研究報告書

全国規模の肝炎ウイルス感染状況の把握及びウイルス性肝炎 elimination に向けた
方策の確立に資する疫学研究

肝炎ウイルス持続感染者数の更新について
（2020 年時点の我が国における disease burden 算出の試み）

研究代表者： 田中 純子 1, 2)

研究協力者： 栗栖あけみ 1, 2)、秋田 智之 1, 2) 

1) 広島大学 大学院医系科学研究科 疫学・疾病制御学
2) 広島大学 肝炎・肝癌対策プロジェクト研究センター

研究要旨 
我が国の肝炎ウイルス持続感染者（キャリア）数の推定については、厚労省研究班（代表：田中純子、吉

澤浩司、以下疫学班）の平成 16 年度報告をもとに、厚労省が算出・公表した推定数 300~370 万人が用いら
れている。（Intervirology, 47:32–40, 2004）

疫学班では、2000 年に以後の同キャリア数の動向を明らかにするために、2011 年時点・2015 年時点の
キャリア数の算出/推計を行い、それぞれ、209-284 万人、191-249 万人と報告している。肝炎ウイルス持続
感染者数については、①潜在するキャリア数、②治療中受診中の患者数、③医療機関受診に至っていないキ
ャリア、④新規の感染者、⑤算出感染者のうち他死因を含む死亡者数、に分類しそれぞれの施策立案に活用
されている。

また同時に、2030 年までに到達すべき目標として掲げられた WHO 肝炎 elimination への我が国の到達度
を示す指標として活用されてきた。（Lancet Gastroenterol Hepatol. 8:879-907, 2023, Lancet Gastroenterol 
Hepatol. 7:396-415, 2022, Lancet Gastroenterol Hepatol. 3:383-403, 2018, Lancet Gastroenterol Hepatol. 2:161-
176.）

今回、算出に必要な資料の更新を行い、2020 年時点の肝炎ウイルス持続感染者数を算出/推定し動向を把
握することを試みたので報告する。なお、2012-2021 年度（10 年間）の NDB（レセプト情報・特定健診等
情報データベース National Database）、および肝炎疫学研究班で行った調査結果、同疫学調査結果、国の資
料を基に算出した疫学統計結果などおよび公的統計を用いた。

具体的には、2020 年のキャリア数の算出に用いた資料は以下の通りである。
(1) 2017-2018 年の初回供血者集団における HBV・HCV キャリア率：日本赤十字社より厚労省を経て

疫学研究班へ提供された、初回献血者及び陽性数（個人情報を含まない集計資料）の情報をもと
に、性・年齢・都道府県別にキャリア率を集計した。

(2) 厚生労働省が定める「レセプト情報・特定健診等情報の提供に関するガイドライン」に基づき申
請後、使用許可を得た National DataBase (NDB) のデータ：医科レセプト、ＤＰＣレセプト、調
剤レセプトについて、2012 年 4 月～2022 年 3 月（10 年間）の間に肝炎、肝硬変、肝がんに関
連する傷病名（対象傷病名コード全 254 件）を一度でも有したことがある（疑い病名を除く）患
者の全レセプト（医科レセプト 995 億件、DPC133 億件、調剤レセプト 397 億件、実患者数
77,855,583 人分）

(4) 2008~2013 年の供血者集団における HCV 新規感染率（Transfusion 2018;58;2880–2885）、毎年
0~200 例の HBV 新規持続感染（母子感染＋小児水平感染）(Lancet RHWP 22:100428, 2022)

(5) 2008-2019 年の肝炎(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（厚労省肝炎
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対策室）、 
(6) 推定インターフェロン著効率（日本肝臓学会 C 型肝炎治療ガイドライン 5.4 版）、 
(7) 2000・2020 年の人口動態統計、 
(8) 2000 年・2005 年・2010・2015・2020 年国勢調査人口、 

 
その結果、以下のことが明らかになった。 

１）2000 年時点の推定 301-366 万人のキャリア数・患者数集団を元に算出した、2020 年時点のキ
ャリア数・患者数の合計は 136-203 万人（HBV 99-103 万、HCV 40-100 万）であった。 

 ２）「① 感染を知らないまま社会に潜在する集団」の推定数は、2020 年時点では HBV 27 万人、HCV 
21 万人、 

 「② 医療機関に通院・入院している患者集団」数は 2020 年時点、HBV 37 万人、HCV 16-28 万人、 
 「③ 感染を知ったが病院に行かない集団」数は 2020 年時点、HBV 35-39 万人、HCV 0-49 万人と

算出された。  
一方、④新規感染（急性）は HBV 6.1-6.5 万人、HCV 3.6 万人（2000-2019 年）、 
⑤ 治癒は HBV 0 万人、HCV 45-80 万人（2000-2019 年）、 
⑥ 死亡(全死因)は HBV 33-44 万人、HCV 51-88 万人（2000-2019 年）と算出された。 

 
本解析により、NDB・大規模疫学データ・政府統計の資料に基づいた肝炎ウイルスキャリア数の動向は、 
2000 年 301-366 万人（HBV 132-147 万/HCV 169-219 万）、 
2011 年 210-275 万人（HBV 112-127 万/HCV 98-158 万）、 
2015 年 191-249 万人（HBV 103-119 万/HCV 88-130 万）からさらに減少し、 
2020 年 139-203 万人（HBV 99-103 万/40-100 万）となった。 
 
特に、HCV DAA の開発と普及に伴い、日本における HCV キャリア数に関しては著しくその数が減少した。

日本では肝炎対策基本に基づく、検査の普及や医療費助成制度、肝疾患診療連携拠点病院の連携などが効果
的に運用され、HCV キャリア数の減少が著しいと考えられる。 

The Center for Disease Analysis（CDA）による 2021 年の Elimination 到達達成度評価（Achieving Relative 
or Absolute Impact and Programmatic Targets — HCV、3 段階評価）において、日本は「on track（進行中）」
と判断され、elimination に向けて進んでいる国の一つである。（https://cdafound.org/polaris-countries-
maps/） 

 
世界の動向も HCV キャリア数に関しては 1.3-1.7 億人（2002 年）から 0.56 億人（2022 年）と減少し同様

の傾向にある。 
来年度は、2000 年、2011 年・2015 年・2020 年の数値を元に、肝炎・肝癌の行政施策の目標設定をシミ

ュレーションにより、また治療成績の向上を反映させたシミュレーションも併せて行う。 

 
 
A. 研究目的 

我が国の肝炎ウイルス持続感染者（キャリア）数の
推定については、厚労省研究班（代表：田中純子、吉

1 吉澤浩司：厚生労働科学研究費補助金肝炎等克服緊急対
策事業「B 型及び C 型肝炎の疫学及び検診を含む肝炎対
策に関する研究」平成 16 年度総括研究報告書 

澤浩司、以下疫学班）の平成 16 年度報告 1をもとに、
厚労省が算出・公表した推定数 300~370 万人が用い
られてきた 2。その後、2002 年から 40 歳以上の住民

2厚生労働省肝炎対策室：肝炎総合対策の推進 肝炎とは、
url: https://www.mhlw.go.jp/bunya/kenkou/kekkaku-
kansenshou09/hepatitis_about.html 
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に導入された肝炎ウイルス検査、抗ウイルス治療医
療費助成制度などにより、検査による広い上げと治
療導入が進められている。 

疫学班では、2000 年以後の同キャリア数の動向を
明らかにするために、2011 年時点・2015 年時点のキ
ャリア数の算出/推計を行い、それぞれ、209-284 万
人、191-249 万人と報告している。肝炎ウイルス持続
感染者数については、①潜在するキャリア数、②治
療中受診中の患者数、③医療機関受診に至っていな
いキャリア、④新規の感染者、⑤算出感染者のうち
他死因を含む死亡者数、に分類しそれぞれの施策立
案に活用されている。 

また同時に、2030 年までに到達すべき目標として
掲げられた WHO 肝炎 elimination への我が国の到達
度を示す指標として活用されてきた。 

今回、算出に必要な資料の更新を行い、2020 年時
点の肝炎ウイルス持続感染者数を算出/推定し動向

を把握することを試みたので報告する。なお、2012-
2021 年度（10 年間）の NDB（レセプト情報・特定
健診等情報データベース National Database）、および
肝炎疫学研究班で行った調査結果、同疫学調査結果、
国の資料を基に算出した疫学統計結果などおよび公
的統計を用いた。 

 
B. 研究方法 
1. 持続感染者と患者動向把握のための 6 分類の定義 

肝炎ウイルス持続感染者を社会に存在する状態別
に 6 つに分類した（図 1）： 

① 感染を知らないまま社会に潜在する集団 
② 医療機関に通院・入院している患者集団 
③ 感染を知ったが病院に行かない集団 
④ 新規感染 
⑤ 治癒 
⑥ 死亡 

 

 
 

図 1. 持続感染者と患者動向把握のための 6 分類 
 

2. 2020 年時点の持続感染者と患者数推計 
以下の資料を推計に用いた。 
① 「感染を知らないまま社会に潜在する集団（潜在キ

ャリア）」 
2017-2018 年の初回供血者集団における HBV・HCV
キャリア率、2020 年国勢調査人口：日本赤十字社
より厚労省を経て疫学研究班へ提供された、初回献
血者及び陽性数（個人情報を含まない集計資料）の
情報をもとに、性・年齢・都道府県別にキャリア率

を集計した。 
② 「医療機関に通院・入院している患者集団（患者）」 

後述の NDB 解析による 
③ 「（感染を知ったが）病院に行かない集団」 

2000 年キャリア数からの減算 
④ 2000～2019 年における「新規感染」 

HBV: 毎年 0~200 例(母子感染+小児水平感染を仮
定) (Lancet RHWP 22:100428, 2022) 
HCV: 2008-2013 年の献血者における新規感染率
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（Transfusion 2018;58;2880–28853）と慢性化率
(15-30%)より 

⑤ 2000～2019 年における「HCV キャリアの治癒」 
2008-2019 年の肝炎医療費助成に係る治療受給者
証の交付実績（厚労省 4）および推定インターフェ
ロン著効率（日本肝臓学会治療ガイドライン 5）の
積 

⑥ 2000～2019 における「死亡」 
2000・2005・2010・2015 年の人口動態統計および
国勢調査人口より推定 

 
3. 2020 年時点の持続感染者と患者数推計（NDB 解析によ
る） 

厚生労働省が定める「レセプト情報・特定健診等情報の
提供に関するガイドライン」に基づき申請後、使用許可を
得た National DataBase (NDB) のデータ 

 
NDB からデータの抽出に使用した条件は、伊藤班と同

様、医科レセプト、ＤＰＣレセプト、調剤レセプトについ
て、2012 年 4 月～2022 年 3 月の間に肝炎、肝硬変、肝が
んに関連する傷病名（対象傷病名コード全 254 件、表 1）
を一度でも有したことがある（疑い病名を除く）患者の全
レセプト（医科レセプト 995 億件、DPC133 億件、調剤レ
セプト 397 億件、実患者数 77,855,583 人分）とした。 

 
表 1. 254 傷病の ICD10 分類 

B15－B19：ウイルス性肝炎 
C15－C26：消化器の悪性新生物＜腫瘍＞ 
D10－D36：良性新生物＜腫瘍＞ 
D37－D48：性状不詳又は不明の新生物＜腫瘍
＞ 
K70－K77：肝疾患 
K80－K87：胆のう＜嚢＞，胆管及び膵の障害 
K90－K93：消化器系のその他の疾患 

提供された医科レセプト、ＤＰＣレセプト、調剤レセプ
トのうち、患者 ID、性別、年齢階級を含むレセプト共通レ
コード、肝病態の特定に使用する傷病名レコード、傷病レ
コード、医薬品の特定に使用する医薬品レコード、診療行
為の特定に使用する、診療行為レコード、診療行為レコー
ドを本研究解析に使用した。 

 
C. 研究結果 

2000 年時点の推定 301-366 万人のキャリア数・患者数
集団を元に推計した、2020 年時点のキャリア数・患者数
の合計は 136-203 万人（HBV 99-103 万、HCV 40-100 万）
であった（表 2、図 2）。 

HBV 及び HCV 別にみた「① 感染を知らないまま社会
に潜在する集団」の推定数は、2020 年時点では HBV 27 万
人、HCV 21 万人、 

「② 医療機関に通院・入院している患者集団」数は
2020 年時点、HBV 37 万人、HCV 16-28 万人、 

「③ 感染を知ったが病院に行かない集団」数は 2020
年時点、HBV 35-39 万人、HCV 0-49 万人と算出された。 

一方、④新規感染（急性）は HBV 6.1-6.5 万人、HCV 3.6
万人（2000-2019 年）、 

⑤ 治癒はHBV 0万人、HCV 45-80万人（2000-2019年）、 
⑥ 死亡(全死因)は HBV 33-44 万人、HCV 51-88 万人

（2000-2019 年）と算出された。 
さらに、図 2 の 2000, 2015, 2020 年のキャリア数に、

NDB による患者数をもとに暫定算出した 2021 年キャリ
ア数を追記したグラフを図 3 に示した。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

3 Uchida S, Satake M, Kurisu A, Sugiyama A, Ko K, Akita T, Tanaka 
J. Incidence rates of hepatitis C virus infection among blood donors 
in Japan: a nationwide retrospective cohort study. Transfusion. 2018 
Dec;58(12):2880-2885. 
4 厚生労働省肝炎対策室：肝炎治療（インターフェロン治療、インター

フェロンフリー治療、核酸アナログ製剤治療）に対する医療費の助成、
url: https://www.mhlw.go.jp/bunya/kenkou/kekkaku-
kansenshou09/080328_josei.html 
5日本肝臓学会：C型肝炎治療ガイドライン5.4版、2017 
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表 2. 2015、2020 年における持続感染者と患者数

 
 

 
図 2. HBV/HCV 持続感染者数と患者数の動向 
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図 3. HBV/HCV 持続感染者数と患者数の動向 

 
 
D. 考察 

本研究では、2012-2020 年度の NDB（レセプト情報・
特定健診等情報データベース National Database）、および
肝炎疫学研究班の疫学統計と、公的統計を用いて、2020 年
度の推定キャリア数の更新を試みた。 

その結果以下のことが明らかになった。 
 
2000 年時点の推定 301-366 万人のキャリア数・患者数

集団を元に推計した、2020 年時点のキャリア数・患者数
の合計は 136-203 万人（HBV 99-103 万、HCV 40-100 万）
であった。 

「① 感染を知らないまま社会に潜在する集団」の推定
数は、2020 年時点では HBV27 万人、HCV21 万人、 

「② 医療機関に通院・入院している患者集団」数は
HBV37 万人、HCV16-28 万人、 

また「③ 感染を知ったが病院に行かない集団」数は
HBV35-39 万人、HCV0-49 万人と推定された。 

一方、④新規感染（急性）は HBV6.1-6.5 万人、HCV3.6
万人(2000-2019 年)、⑤ 治癒は HBV0 万人、HCV45-80 万
人(2000-2019 年)、⑥ 死亡(全死因)は HBV33-44 万人、
HCV51-88 万人(2000-2019 年)と推定された。 

 
本解析により、NDB・大規模疫学データ・政府統計の資

料に基づいた肝炎ウイルスキャリア数の動向は、 
2000 年 301-366 万人（HBV 132-147 万/HCV 169-219
万）、 

2011年210-275万人（HBV 112-127万/HCV 98-158万）、 
2015年191-249万人（HBV 103-119万/HCV 88-130万）
からさらに減少し、 
2020 年 139-203 万人（HBV 99-103 万/40-100 万）とな
った。 
 
特に、HCV DAA の開発と普及に伴い、日本における HCV

キャリア数に関しては著しくその数が減少した。日本では
肝炎対策基本に基づく、検査の普及や医療費助成制度、肝
疾患診療連携拠点病院の連携などが効果的に運用され、
HCV キャリア数の減少が著しいと考えられる。 

The Center for Disease Analysis（CDA）による 2021 年の
Elimination 到達達成度評価（Achieving Relative or Absolute 
Impact and Programmatic Targets — HCV、3 段階評価）に
おいて、日本は「on track（進行中）」と判断され、elimination
に向けて進んでいる国の一つである。 

 
世界の動向も HCV キャリア数に関しては 1.3-1.7 億人

（2002 年）から 0.56 億人（2022 年）と減少し同様の傾
向にある。 

来年度は、2000 年、2011 年・2015 年・2020 年の数値
を元に、肝炎・肝癌の行政施策の目標設定をシミュレーシ
ョンにより、また治療成績の向上を反映させたシミュレー
ションも併せて行う。 
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Ｅ．健康危険情報 
特記すべきことなし 

 
Ｆ．研究発表 

なし 
 

Ｇ．知的財産権の出願･登録状況 
なし 
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【修正報告書】平成 27 年度の報告書の修正版とする
（変更箇所については赤下線で示した）

 新たな C 型肝炎ウイルス検査の手順について 
― 「HISCL HCV Ab」の有用性について ― 

研究協力者  小山 富子 財団法人岩手県予防医学協会シニアアドバイザー
研究協力者 佐々木純子 財団法人岩手県予防医学協会医療技術部臨床検査課長

A．研究目的
2013 年度から新たな C 型肝炎ウイルス検査手

順による肝炎ウイルス検診がスタートし、一次ス
クリーニングの「HCV 抗体検査法」試薬として、
2 社３試薬が測定値により高力価・中力価・低力価
に適切に群別ができる試薬として推奨された。

肝炎ウイルス検診事業をさらに普及させる目的
で、新たに sysmex 株式会社製の「HISCL HCV Ab」
について、推奨試薬との相関を確認するとともに、
暫定的に定められた高力価群の基準値について検
討を加え「HCV 抗体検査法」試薬として高力価・
中力価・低力価に適切に群別ができるかを検証し、
その有用性について検討する。

B．研究方法 
1）対象と方法

以下の保存血清を用い、sysmex 株式会社製の

「HISCL HCV Ab」と表 1 に示す HCV 抗体 4 試薬と
の測定値の相関を見た。
①2008 年 4 月～2010 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 97,294 人中、一次スクリーニングにおい
て当時の推奨試薬の一つである AXSYM による
HCV 抗体検査で陽性であった 1,358 件。
②2012 年 4 月～2012 年 7 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 15,000 人中、血清量が十分に有り、表 1
に示す HCV 抗体 4 試薬のいずれかで陽性であった
424 件と、HCV 抗体 4 試薬すべてが陰性を示した
1,029 件の合計 1,453 件。
2）新たに検討した HCV 抗体試薬

HISCL HCV Ab（シスメックス株式会社製）測定
機器：HISCL（以下 sysmex）
3）HCV 抗体試薬の陽性基準

AXSYM HCV・ダイナパック-Ⅱ（以下 AXSYM）

研究要旨 
C 型肝炎ウイルス検診のために、「HCV キャリアを見出すための検査手順」は、2013 年度から「HCV

抗原検査」を省略し導入された。
2013 年に設定された「HCV キャリアを見出すための検査手順」において、一次スクリーニングであ

る HCV 抗体検査法の試薬は、2 社 3 試薬が測定値により高力価・中力価・低力価に適切に群別ができ
る試薬として推奨された。

また、一方で HCV 抗体試薬の市場シェアが高い「HCV 抗体検出法」試薬を一次スクリーニングに用
いる方法も提示するなど、肝炎ウイルス検診事業の普及のために新たな手順も示した。

肝炎ウイルス検診事業をさらに普及させる目的で、新たに sysmex 株式会社製の「HISCL HCV Ab」に
ついて、暫定的に定められた高力価・中力価・低力価の群別基準値を再検討し、その有用性について検
討をおこなった。結果、sysmex 株式会社製の「HISCL HCV Ab」は、測定レンジが広く、他の推奨法と
の相関も良好であることが確認できた。
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は、測定値 1 S/CO 以上を陽性とし、1～15 S/CO 未
満を「低力価群」、15～100 S/CO 未満を「中力価
群」、100 S/CO 以上を「高力価群」とした。 

ルミパルスⅡオーソ HCV（以下 Lumipulse Forte）
は、測定値 1 COI 以上を陽性とし、1～5 COI 未満
を「低力価群」、5～50 COI 未満を「中力価群」、50 
COI 以上を「高力価群」とした。 

ル ミ パ ル ス プ レ ス ト  オ ー ソ HCV （ 以 下
Lumipulse Presto）は、測定値 1 COI 以上を陽性と
し、1～5 COI 未満を「低力価群」、5～50 COI 未満
を「中力価群」、50 COI 以上を「高力価群」とした。 

BLEIA-1200 用 HCV 抗体試薬（以下 BLEIA）は、
測定値 1.0 COI 以上を陽性とし、1～40 COI 未満を
「低力価群」、40～400 COI 未満を「中力価群」、
400 COI 以上を「高力価群」とした。 

新たに有用性を検討した sysmex は、暫定的に測
定値 1 COI 以上を陽性とし、1～5 COI 未満を「低
力価群」、5～100 COI 未満を「中力価群」、100 COI
以上を「高力価群」とした。 

 
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。 
 
C．研究結果 

１）sysmex 高力価の群別基準値の検討 
表１に示した 3 社 4 試薬のいずれかで HCV 抗体

陽性と判定された保存血清 1,782 件中 NAT を実施
した 1,667 件について、sysmex 測定値別に HCV-
RNA 陽性率を示した。（,表 2） 

sysmex 高力価群別基準値を 100 COI 以上とする
と、高力価群における HCV-RNA 陽性率は 94.67%
（284/300）であった。（表 3 図 1） 
２）sysmex と「HCV 抗体検査法」4 試薬の相関 

NAT を実施した 1,667 件について、sysmex と 3
社 4 試薬の測定値の散布図を図 2－図 5 に示した。
sysmex と「HCV 抗体検査法」3 社 4 試薬は良好な
相関が認められた。 

sysmeｘの測定値と AXSYM の測定値の回帰式は

ｙ＝0.9438x＋0.9125,r=0.8935 であった。 
sysmex の測定値と Lumipulse Forte の測定値の

回帰式はｙ＝1.221x＋3.6135,r=0.8637 であった。 
sysmex の測定値と Lumipulse Presto の測定値の

回帰式はｙ＝1.4719x＋1.9006,r=0.889 であった。 
sysmex の測定値と BLEIA の測定値の回帰式は

ｙ＝0.16718x＋2.7521,r=0.9091 であった。 
３）HCV 抗体測定値による高力価・中力価・低力
価群別に見た HCV-RNA 陽性率 

NAT を実施した 1,667 件について、HCV 抗体 4
試薬の高力価・中力価・低力価別に見た HCV-RNA
陽性率を表 4―表 7 に示した。 

AXSYM の高力価群における HCV-RNA 陽性率は
94.64%（300/317）、Lumipulse Forte の高力価群
における HCV-RNA 陽性率は 91.67%（385/420）、
Lumipulse Presto の高力価群における HCV-RNA 陽
性率は 91.67%（385/420）、BLEIA の高力価群にお
ける HCV-RNA 陽性率は 93.71%（402/429）であ
った。 

3）sysmex を HCV 検診一次スクリーニングとし
た HCV 判定振り分け 

2012 年 4 月～2012 年 7 月の HCV 検査検体1,453
件中、4 月 2 日～4 月 21 日の受診期間の受診者全
員である 1,037 件について、sysmex を一次スクリ
ーニングとした HCV 検診シミュレーションを図 6
に示した。 

1,037 件中 sysmex  の測定値が 1,0 以上を示し
陽性と判定されたのは 12 件（1.16% 12/1,037）
であった。HCV 抗体陽性例 12 件を HCV 抗体測定
値により群別したところ、「高力価群」は 2 件
（0.19% 2/1,037 ）、「中力価群」は 6 件（0.58 % 
6/1.037 ）、「低力価群」は 4 件（0.39% 4/1,037）
であった。 
「高力価群」2 例は、全例 HCV-RNA が陽性であっ
た。 
「中力価群」及び「低力価群」計 10 件中 8 件につ
いて NAT を実施したところ、3 件が HCV- RNA が
陽性であった。残る「低力価群」の 2 件は NAT 未
実施である。 

これにより HCV 抗体「高力価群」（判定理由①）
の 2 件と「中力価群」で HCV- RNA が陽性であっ
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た 3 件の計 5 件（0.48% 5/1,037）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。 

sysmex 一次スクリーニングとした HCV 検診に
おいて、NAT 実施率は 0.96 %であった。 

 
D．考察 

sysmex 株式会社製の「HISCL HCV Ab」について、
「HCV 抗体検査」試薬として高力価・中力価・低
力価に適切に群別ができるか、その有用性につい
て検討した。sysmex 株式会社製の「HISCL HCV Ab」
は、測定値により高力価・中力価・低力価に群別が
可能であり、推奨法である AXSYM、Lumipulse 
Forte 、Lumipulse Presto、BLEIA の測定値と良好
な相関が認められた。 

また、sysmex 株式会社製の「HISCL HCV Ab」に
暫定的に定められた高力価の群別基準値 50 COI 以
上を 100 COI 以上に変更することにより、高力価
群における HCV-RNA 陽性率が、94.67%と改善さ
れた。 

 
E．結論 
sysmex 株式会社製の「HISCL HCV Ab」は、測定レ
ンジが広く、他の推奨法と良好な相関が認められ
た。 
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表 1 HCV 抗体試薬 

試薬名 会社名 測定機器

AXSYM HCV・ダイナパック アボット株式会社製 AXSYM

ルミパルスⅡオーソHCV 販売元 オーソ･クリニカル・ダイアグノスティックス（株） ルミパルスフォルテ

ルミパルスプレスト オーソHCV 販売元 オーソ･クリニカル・ダイアグノスティックス（株） ルミパルスプレスト

BLEIA-1200用HCV抗体試薬 栄研化学（株）製 BLEIA-1200  
 
 
表２ sysmex 測定値別 HCV-RNA 陽性率 

+ % - %

1未満 737 0 0.00% 737 100.00%

1～5未満 207 0 0.00% 207 100.00%

5～10未満 78 1 1.28% 77 98.72%

10～20未満 61 1 1.64% 60 98.36%

20～30未満 39 4 10.26% 35 89.74%

30～40未満 23 7 30.43% 16 69.57%

40～50未満 30 13 43.33% 17 56.67%

50～60未満 29 16 55.17% 13 44.83%

60～70未満 31 22 70.97% 9 29.03%

70～80未満 30 22 73.33% 8 26.67%

80～90未満 55 46 83.64% 9 16.36%

90～１００未満 47 42 89.36% 5 10.64%

100～110未満 60 54 90.00% 6 10.00%

110～120未満 64 63 98.44% 1 1.56%

120～130未満 56 49 87.50% 7 12.50%

130～140未満 58 56 96.55% 2 3.45%

140以上 62 62 100.00% 0 0.00%

計 1,667 458 27.47% 1,209 72.53%

Sysmex（COI） 検査数
HCV-RNA

 
 
 
表３ HCV 抗体高・中・低力価群別 HCV-RNA 陽性率 

+ % - %

陰性 1未満 737 0 0.00% 737 100.00%

L 1～5未満 207 0 0.00% 207 100.00%

M 5～100未満 423 174 41.13% 249 58.87%

H 100以上 300 284 94.67% 16 5.33%

1,667 458 27.47% 1,209 72.53%

Sysmex（COI） 検査数
HCV-RNA

計  
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表４　AXSYMHCV抗体 高・中・低力価群別に見たHCV-RNA陽性

+ % - %

低力価 1,059 0 0.00% 1,059 100.00%

中力価 272 158 58.09% 114 41.91%

高力価 317 300 94.64% 17 5.36%

陽性小計 1,648 458 27.79% 1,190 72.21%

陰性 19 0 0.00% 19 100.00%

計 1,667 458 27.47% 1,209 72.53%

AXSYM N
HCV-RNA

+ % - %

低力価 340 2 0.59% 338 99.41%

中力価 208 71 34.13% 137 65.87%

高力価 420 385 91.67% 35 8.33%

陽性小計 968 458 47.31% 510 52.69%

陰性 699 0 0.00% 699 100.00%

計 1,667 458 27.47% 1,209 72.53%

表５　Lumipulse F HCV抗体 高・中・低力価群別に見たHCV-RNA陽性率

Lumipulse F N
HCV-RNA

+ % - %

低力価 255 0 0.00% 255 100.00%

中力価 225 73 32.44% 152 67.56%

高力価 420 385 91.67% 35 8.33%

陽性小計 900 458 50.89% 442 49.11%

陰性 767 0 0.00% 767 100.00%

計 1,667 458 27.47% 1,209 72.53%

表６　Lumipulse P HCV抗体 高・中・低力価群別に見たHCV-RNA陽性率

Lumipulse　P N
HCV-RNA
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表７　BLEIA HCV抗体 高・中・低力価群別に見たHCV-RNA陽性

+ % - %

低力価 382 0 0.00% 382 100.00%

中力価 191 56 29.32% 135 70.68%

高力価 429 402 93.71% 27 6.29%

陽性小計 1,002 458 45.71% 544 54.29%

陰性 665 0 0.00% 665 100.00%

計 1,667 458 27.47% 1,209 72.53%

N
HCV-RNA

BLEIA
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【参考資料】カンボジア王国シェムリアップ州 1,565 人の妊婦を対象にした
In-house 二重抗原サンドイッチ ELISA 法を用いた E 型肝炎ウイルス感染の疫学的評価

田中 純子１）

Mirzaev Ulugbek Khudayberdievich １),  Ko Ko１), E Bunten 2), Zayar Phyo１), Chanroth Chhoung１）, 
Akuffo Golda Atta 1) , 杉山 文 1), 秋田 智之 1), 高橋 和明 1)

1) 広島大学 大学院医系科学研究科 疫学・疾病制御学
2) National Payment Certification Agency, Ministry of Economy and Finance,

Phnom Penh, Cambodia

※ 本稿では、厚生労働科学研究費補助金（肝炎等克服政策研究事業）以外で実施し
たウイルス肝炎の疫学研究を参考資料として記載する。

研究要旨 
【背景】E 型肝炎は世界で、毎年推定で 2,000 万人が感染し、推定 330 万人が E 型肝炎を発症し、そして、
56,600 人が E 型肝炎の関連で死亡している。その病原体である E 型肝炎ウイルス（HEV）の有病率は、途
上国を中心に高く、カンボジアは HEV 高侵淫地域として知られているが、途上国で使用可能な安価・簡便
な検査方法がなかったため、HEV 感染状況の実態は明らかにされていなかった。また、HEV 感染の致死率
は通常 1〜2%であるが、妊婦は 20％と高いことが知られている。以上の背景から、本研究は、安価・簡便
な ELISA 法による HEV 抗体測定法を開発し、カンボジア妊婦集団の HEV 抗体陽性率を評価することを目的
とした。

【方法】In-house 二重抗原サンドイッチ ELISA 法による HEV 抗体検査法を開発した。主要なコーティング
抗原としては、C 末端にマウス Fc タグが付加されたリコンビナント HEV カプシドタンパク質（ORF2）を使
用した。二次抗原には、His タグ付きのリコンビナント HEV 抗原タンパク質を使用し、これをビオチンで標
識して、多価ストレプトアビジン HRP を用いた化学発光検出システムを構築した。
HEV 抗体測定法を評価するため、カンボジアのシェムリアップ州で 2020 年に田中 純子研究室が実施した
B 型肝炎ウイルス母子感染実態調査※で得られた保存血清検体 1,565 人のうち検体 ID に基づき無作為に選
択された 262 検体を使用し In-house ELISA 法の評価を行った。
※2020 年 2 ～ 9 月に同州の 3 医療機関で妊婦健診を受けた全妊婦のうち同意の得られた 1,565 人が調査
の対象である。この調査では、5 項目の社会人口学的項目(出生年、民族、最終学歴、児の数、世帯主の職業)
および 2 項目の既往歴情報項目(輸血歴、手術歴)のアンケート調査を同時に実施している。

2 種類の HEV IgG 測定商用キット（特殊免疫研究所の IgG anti-HEV EIA、および Mikrogen GmbH の recomLine
HEV IgG/IgM Line immunoassay）を基準として、感度、特異性、ROC-AUC、一致率、コーエンのκ係数を算
出し、また費用を比較した。
次に、全 1,565 検体の HEV 抗体を本手法で測定し、HEV 抗体陽性とそれに関連する因子の多変量解析を実
施した。

【結果】262 例を対象に In-house ELISA 法を評価した結果、本手法は、特殊免疫研究所のキットを基準とし
た時、感度 76％、特異度 94.1％、一致度 92.4%、κ=0.61 であった。Mikrogen の recomLine LIA を基準と
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した時、感度 71.4％、特異度 98.6％、一致度 94.3%、κ=0.76 であった。ROC-AUC はいずれも 0.85 で、良
好な識別力を示した。一方、1 回あたりの検査費用は本手法 133 円、Mikrogen 社製キット 4,333 円、特殊
免疫研究所製キット 1,680 円と本手法は最も安価であった。次に、本手法を用いて全保存検体の HEV 抗体
を評価したところ、全 1,565 人の妊婦における抗 HEV 抗体陽性率は 11.6％（181/1,565）であり、年齢が高
い集団で高値を示す傾向を示した。 
HEV 抗体陽性者の中で 22.7％（41 人）が IgM 抗体陽性であり、主に若年女性で最近または進行中の HEV 感
染を示していた。一方、IgM 抗体陽性の検体からは HEV RNA は検出されなかった。多変量解析の結果から、
高年齢、妊婦の世帯主職業が公務員である、が HEV 抗体陽性と関連があることが示され、生涯にわたる暴
露によるリスク増加が示唆されている。 
【結論】カンボジア王国シェムリアップ州の妊婦集団では、HEV 抗体陽性率が 11.6％であり、南アジアの
妊婦集団の HEV 陽性率（Mirzaev and Tanaka et al. BMC Infect Dis. 24:525, 2024）よりは低いものの、HEV 抗
体陽性者のうちの 22.7%が IgM 陽性であり、妊娠中の急性肝不全のリスクがあることを示した。本研究で
開発した In-house ELISA 法は、既存の商用キットと同程度の診断精度を示し、安価であることから、途上国
等の資源が限られた状況での HEV 検出や HEV 流行状況の把握に役立つと考えられた。 

 
 
A．研究目的 
According to recently accepted meta-analysis from our 
department (Mirzaev U, Tanaka J et al., BMC Inf.Dis., 
accepted, 2024) the seroprevalence of Hepatitis E in 
Cambodia is 19.6%, which means that Cambodia is 
endemic for HEV. However, there is no information 
about the HEV seroprevalence among pregnant women, 
which are at risk of development of severe clinical 
course with serious outcome [1].  
The principal goal of this study was to develop a new 
in-house ELISA method that is user-friendly, cost-
effective, and less prone to errors by laboratory 
personnel. Because pregnant women are at an 
increased risk of experiencing severe HEV infections, 
especially in highly endemic areas including Cambodia, 
we then estimated the prevalence of HEV among this 
specific population 

 
Ｂ．研究方法 
The in-house ELISA was designed for large-scale 
screening in resource-limited settings. Its performance 
was benchmarked against two commercial tests: the 
Anti-HEV IgG EIA (Institute of Immunology, Co. Ltd) 
and the Anti-HEV IgG RecomLine LIA (Mikrogen). This 
study builds upon a previous research project on the 
investigation of mother-to-child transmission of 
hepatitis B virus infection undertaken in Cambodia in 
2020, which involved 1565 pregnant women from 
three hospitals in the Siem Reap region using a 
convenient sampling strategy [2]. The blood samples 
were collected from all participants and stored at −25°C 
for later analysis, and a well-structured questionnaire 
in the local Khmer language was used to gather 
sociodemographic information.  
After accuracy assessment, we estimated the 
prevalence of total anti-HEV using the in-house ELISA 

across all 1565 participants. Next, we conducted the 
detecting IgM among those who tested positive for total 
anti-HEV immunoglobulins, using an anti-HEV IgM 
RecomLine LIA, Mikrogen GmbH, Germany. For the final 
phase, the positive anti-HEV IgM cases were tested by 
RT-PCR to confirm HEV RNA presence. 
Additionally, in the study, we estimated an 
epidemiological trend of HEV transmission and 
association between HEV infection prevalence and 
various socio-demographic factors based on previously 
developed questionnaire (Figure 1). 
 
C. 研究結果 
The newly developed In-house ELISA showed a 
sensitivity of 76% and specificity of 94.1% against the 
Institute of Immunology kit, with a Cohen’s kappa of 
0.61. Against the RecomLine LIA by Mikrogen, it 
demonstrated a sensitivity of 71.4% and specificity of 
98.6%, with a Cohen’s kappa of 0.76 (Table 1). Both 
tests had an area under the curve (AUC) of 0.85, 
indicating good diagnostic accuracy (Figures 2 and 3). 
The prevalence of total anti-HEV among 1565 pregnant 
women was found to be 11.6% (181/1565). The 
prevalence of anti-HEV IgM among 181 total anti-HEV 
was 22.7% (41 cases), indicating recent or ongoing 
infection.  
The prevalence of total anti-HEV varied significantly 
across age groups, with higher rates observed in older 
women. Multivariate analysis revealed no significant 
association between total anti-HEV immunoglobulins 
positivity and socio-demographic factors such as 
education level, occupation, family size, or history of 
blood transfusion and surgical operations, except age 
and occupation of head of household as public officer. 
The anti-HEV IgM presence was not associated with 
any of those factors. 
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HEV RNA was not detected in any of the 41 anti-HEV 
IgM positive samples, suggesting the absence of active 
viral replication among the participants. 
 
D. 考察 
The new in-house ELISA assay showed strong 
agreement with established commercial tests, 
achieving agreement scores of 0.76 and 0.61 with 
RecomLine, Mikrogen, Germany, and the Institute of 
Immunology, respectively. Despite variations in 
sensitivity and specificity among commercial systems 
and the absence of a universally accepted standard for 
HEV antibody detection, this assay is a promising tool 
for widespread screening in HEV-endemic, resource-
limited settings [3, 4]. 
Research on stored sera from pregnant women 
indicated an 11.6% positivity for anti-HEV antibodies, 
with seroprevalence increasing with age, suggesting 
lifelong HEV exposure. Additionally, 22.7% of these 
positive cases had IgM antibodies, predominantly in 
younger women, indicating recent or ongoing 
infections. 
Given the severe risks HEV poses during pregnancy, 
especially in the third trimester, our study underscores 
the urgency of HEV screening and preventive measures, 
such as maintaining hygiene and avoiding undercooked 
meat. The strengths of this study include its large 
sample size, the use of a novel ELISA method, and 
comprehensive analysis of HEV immunoglobulin 
prevalence. 
 
E. 結論 
Our study on the prevalence of Hepatitis E Virus (HEV) 
among pregnant women in Siem Reap, Cambodia, 
found that tested positive for total anti-HEV antibodies 
11.6%, and 22.7% among last were IgM positives , 
highlighting the significant risk of severe outcomes 
such as acute liver failure during pregnancy. The newly 
developed in-house double antigen sandwich ELISA 
method proved to be an effective diagnostic tool, 
particularly suitable for use in areas with limited 
resources, and it aids in better understanding the 
epidemiological trends of HEV. 
The absence of HEV RNA in samples positive for anti-
HEV IgM could indicate either false positive results or 
transient viremia. The study also identified factors such 
as older age and occupation as a public officer as being 
linked to higher rates of HEV seropositivity, suggesting 
increased risk due to prolonged exposure. 
These findings underscore the importance of 
implementing stronger preventive strategies, including 
enhanced hygiene practices and food safety measures. 
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Figure 1. The outline and the phases of the study 
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Figure 2. Comparison of commercial test system “RecomLine anti-HEV IgG”, Mikrogen, Germany, and newly 
developed In-house Sandwich ELISA method 
  
(Horizontal interrupted line – 0.24, OD cut-off value of In-house double antigen Sandwich ELISA; RecomLine anti-
HEV IgM/IgG is line immunoassay (strips) is qualitative method, the positivity of the assay is measured by the 
number of lines appearance on the strip following the manufacturer’s instructions). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figure 3. Comparison of commercial test system “anti-HEV IgG EIA”, Institute of Immunology, Co. Ltd, Japan, and our 
newly developed In-house Sandwich ELISA method. 
(Vertical red interrupted line – 0.198, OD cut-off value of Anti-HEV IgG EIA, Institute of Immunology, Co. Ltd, Japan; 
Horizontal interrupted line – 0.24, OD cut-off value of In-house double antigen Sandwich ELISA). 
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Table 1. Accuracy assessment of newly developed in-house double antigen sandwich enzyme-linked 
immunosorbent assay (ELISA) against two commercial test systems. 
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【参考資料】シェムリアップ（カンボジア）の HBsAg 陽性妊婦における HDV 陽性率と遺伝子分布：
In-House Direct ELISA 法の開発と評価（中間報告）

Sero-prevalence and Genotype Distribution of HDV Among HBsAg-Positive Pregnant Women in 
Siem Reap, Cambodia: Development and Evaluation of an In-house Direct ELISA method. 

田中 純子

Golda A. Akuffo, Ko Ko, 杉山 文, 秋田 智之, 高橋 和明
広島大学 大学院医系科学研究科 疫学・疾病制御学

※本稿では、厚生労働科学研究費補助金（肝炎等克服政策研究事業）
以外で実施したウイルス肝炎の疫学研究を参考資料として記載する。

研究要旨 
B 型肝炎ウイルス（HBV）持続感染者のうち約 5％が D 型肝炎ウイルス（HDV）に感染しているとされ

るが、その疫学的実態は十分明らかになっていない。WHO guidelines for the prevention, diagnosis, care and
treatment for people with chronic Hepatitis infection, (WHO 20241) states that におい すべての HBV 持続感染
者に HDV スクリーニング検査を行うことを推奨しており、HBV 高浸淫地区であるアジア・アフリカ地域
での検査普及には、より安価で高精度の検査法の確立が求められる。
本研究では、HDV 抗体を検出するための In-House Direct ELISA 法の開発を試みた。
シェムリアップの HBsAg 陽性妊婦 67 人の保存血清を用いて HDV 抗体を測定し、市販の測定試薬による

測定結果と比較することで有効性を評価した。
その結果、市販の測定試薬を基準とした場合の In-House Direct ELISA 法の感度および特異度は、それぞ

れ 50.0％および 95.4％であった。In-House Direct ELISA 法によって 4 検体（4/67、5.97％、95％CI：1.65-
14.59）で HDV 抗体が検出された。そのうち 2 検体では HDV RNA 陽性であり、いずれも HDV 遺伝子型 1
であることが同定された。
本研究において開発した In-House Direct ELISA 法は、市販の ELISA キットと比較して安価かつ入手しや
すい試薬を用いており、使用する検体量も少なく済むことから、HBV 高浸淫地区であるアジア・アフリカ
地域における HDV 抗体検査の普及に貢献できる可能性がある。

なお、本研究では用いた検体の HDV ウイルス量が少なかったことが HDV 抗体検出感度に影響した可能
性があり、高ウイルス量の検体による追試験を予定している。 

A．研究目的 
Hepatitis Delta infection previously known as the 
Orphan Disease because it was widely neglected due to 
its rarity and little awareness is caused by the Hepatitis 
delta virus (HDV); a 1.7kb virus which is a defective 
virus of the Hepatitis B virus (HBV)2. The coexistence of 

Hepatitis D Virus (HDV) infection among individuals 
already infected with Hepatitis B Virus surface antigen 
(HBsAg) has significant clinical implications, 
particularly during pregnancy3. Cambodia, like many 
low resourced settings lacks information on  the 
prevalence of anti-HDV in spite of its high HBV 
prevalence.  This is due to  the inaccessibility of cheap 
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accurate testing4. This study presents a unique context 
where 67 Cambodian pregnant women positive for 
HBsAg were assessed for the prevalence of anti-HDV. 
The research not only outlines the epidemiological 
landscape but also introduces a novel method for anti-
HDV detection. In recognition of resource limitations 
often encountered in settings like Siem Reap. , An In-
house Enzyme-Linked Immunosorbent Assay (ELISA) 
was developed and meticulously evaluated for its 
efficacy. This paper explores the intersection of these 
critical elements—high Anti-HDV prevalence, 
pregnancy, and the introduction of a tailored diagnostic 
tool—offering insights that hold relevance for both 
local healthcare contexts and broader discussions on 
infectious diseases in resource-limited settings.  
 
 

Ｂ．研究方法 
This study is a continuum of a previous study on 
mother-to-child transmission of HBV among 1565 
pregnant women in Siem Reap, Cambodia in 2020. 
Among the 1565 women, 67 (4.28%) tested positive for 
HBsAg. This study involved the development of an In-
house direct Elisa method. 
This was compared with a Commercial ELISA(My 
BioSource, Inc, San Diego, USA) kit to assess its accuracy.  
A 96-well microtiter plate was coated overnight with 
50 µL of 500ng Recombinant HDVAg in 0.02M Tris-HCL 
at 4°C. The next day, the coating antigen was removed, 
and the wells blocked with 200 µL of 2% Human Serum 
Albumin (HSA) in 0.02M Tris-HCL. After 1 hour of 
incubation at room temperature, the plate was washed 

three times with a washing buffer (8.9g NaCl, 0.05% 
polysorbate 20 in 0.02M Tris-HCL) using an automatic 
microplate washer. 
Next, 50µL of patient samples and positive/negative 
controls, diluted ten times with 5% HSA in 0.1% Tween 
20 in 0.02M Tris-HCL, were added to the wells and 
incubated at 37°C for 1 hour. The plate was washed 
again, and 50 µL of peroxidase labelled anti-HDV IgG 
horseradish peroxidase (HRP), diluted 2000 times, was 
added and incubated at 37°C for 1 hour. 
After further washing, 50 µL of TMB substrate was 
added to each well and the plate was kept in the dark at 
room temperature for 30 minutes. Readings were taken 
at 450 nm after adding 50 µL of  stop solution. The cut-
off for the ELISA test was determined as the mean 
absorbance of the negative controls multiplied by four. 
To assess the new method, all 67 samples from HBsAg 
pregnant women were analyzed with both the 
developed direct ELISA method test and the 
commercial test. Sensitivity and specificity of the new 
test was calculated by ROC curve analysis the 
commercial test as the gold standard. To ascertain the 
prevalence of anti-HDV we detected Anti-HDV in all 67 
HBsAg-positive sera using a newly developed in-house 
ELISA methods. 
HDV RNA was tested among all anti-HDV positive 
samples using nested polymerase chain reaction 
(nested PCR). Relevant information related to HDV was 
extracted from questionnaires used for the HBV study. 
Refer to (Figure 1) 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figure 1: Flow of study. 
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C. 研究結果 
In this study the sensitivity and specificity of the Direct 
In-house ELISA compared with the commercial test 
were 50.0% and 95.4%, respectively (figure 2). Anti-
HDV was detected in 4(4/67) samples by the in–house 
Direct ELISA method, giving a prevalence of 5.97% 
(95% CI:1.65-14.59). Of the anti-HDV positive samples, 
2(2/4) tested HDV RNA positive, with both samples 
belonging to the HDV1 genotype with close similarities 
to the west African types (figure 4). 
Prevalence of HDVRNA was 2.99% (95% CI: 0.36-10.4) 
among the 67 HBsAg positive pregnant women while 
the Anti-HDV prevalence among all pregnant women 

was 0.26%  (95% CI: 0.07-0.65). The ages pregnant 
women who were anti-HDV positives ranged between 
21 and 49 years old, with majority of the pregnant 
women in the 25 to 29 age range (Figure 3). Among the 
anti HDV pregnant women none of them had been 
given  blood transfusion, had surgery, or been HB 
vaccinated.  None of them tested positive for HCV, 
syphilis, or HIV. On the other hand, both pregnant 
women who tested HDVRNA positive had highest HBV 
viral titers of 6.67 x 107 copies/ml and 2.94 x 104  
compared to the rest who were also AntiHDV positive. 
Two of these anti HDV positive them were infected with 
HBV genotype C whilst the rest were unknown. 

 
 
 
 

Figure 2: ROC curve showing results of comparison of Developed in-house direct ELISA method and 
Commercial test. 

 
 

                                             
 
Figure 3: Age distribution of 67 HBsAg (+) pregnant women showing distribution of four Anti-HDV positive pregnant 

women; Two in the 25–29-year group and one each in the 30 - 34 and over forty-year groups. 
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Figure 4: Phylogenetic tree showing Genotype of HDVRNA positive pregnant women. 

 
 
 
D. 考察 
Our in house developed ELISA method with a 
sensitivity and specificity of 50.0% and 95.4%, 
respectively was effective in detecting anti-HDV among 
67 pregnant women who were HBSAg positive from 
among 1565 pregnant women. With our method we 
estimated the prevalence of HDV in Cambodia as 5.97% 
in line with the achievement of the WHO goal of 
elimination of viral hepatitis, it is imperative that more 
testing should be done, in order to ascertain actual 
prevalence of HDV in especially resource limited 
countries5. Mass testing is only possible with the 
availability of testing methods which currently are in 
assemble in some low-income countries6. In house 
methods like ours which are affordable can be utilized 
for this, as they have been proven to be efficacious.  
However, it is worth noting that the sensitivity of our 
test method was low because of the limited sample size 
used in evaluating its performance and the lower HDV 
viral titers among the pregnant women included in our 
study resulting in low AntiHDV  titres. 
This study was able to establish anti-HDV prevalence 
for Cambodia and especially for the precious group of 
pregnant women. which was nonexistence in the past. 
The global prevalence of HDV is currently pegged at 5% 
among HBsAg positive patients7. Thus, the prevalence 
for Cambodian Pregnant women recorded in our study 
was high. Which is because in comparing the 
prevalence of HBV in Cambodia which is 4.28% to the 
global prevalence which was 3.2%, Cambodia is 
deemed to have a high  prevalence of HBV8. This 
explains the high HDV prevalence. The Genotype 
distribution of HDV found in Cambodia confirms that 

genotype 1 is the most common genotype found 
worldwide even though it was expected that as a 
Southeast Asian Country the genotype could be II and 
IV9. Our ever precaution should 
 

E. 結論 
Our newly developed in-house ELISA method is 
effective in accurately detecting anti-HDV Antibodies 
among HBsAg positive pregnant women. The 
prevalence of Anti HDV was 5.97%  and the RNA 
prevalence 2.99% among pregnant women. 
Additionally, the genotype 1 was genotype detected in 
Cambodia. As recommended by WHO, more tests like 
ours should be developed to make testing assessable to 
all to reduce the burden of viral hepatitis.  
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   次の職員の令和 5 年度厚生労働科学研究費の調査研究における、倫理審査状況及び利益相反等の管理につ

いては以下のとおりです。 

１．研究事業名 肝炎等克服政策研究事業                                          

２．研究課題名 全国規模の肝炎ウイルス感染状況の把握及びウイルス性肝炎 elimination に向けた 

方策の確立に資する疫学研究   

３．研究者名  （所属部署・職名） 大学院医系科学研究科 疫学・疾病制御学 特任教授       

    （氏名・フリガナ） 田中 純子  タナカ ジュンコ                 

４．倫理審査の状況 

  
該当性の有無  

有  無 

左記で該当がある場合のみ記入（※1） 

審査済み   審査した機関 未審査（※2） 

人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫理

指針（※3） 
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                      所属研究機関長 職 名 所長 
                                                                                      
                              氏 名 脇田 隆字          
 
 

   次の職員の令和 5 年度厚生労働科学研究費の調査研究における、倫理審査状況及び利益相反等の管理につ

いては以下のとおりです。 

１．研究事業名 肝炎等克服政策研究事業                                          

２．研究課題名 全国規模の肝炎ウイルス感染状況の把握及びウイルス性肝炎 elimination に向けた 

方策の確立に資する疫学研究   

３．研究者名  （所属部署・職名） ウイルス第二部・室長                     

    （氏名・フリガナ） 相崎 英樹・アイザキ ヒデキ                      

４．倫理審査の状況 

  
該当性の有無  

有  無 

左記で該当がある場合のみ記入（※1） 

審査済み   審査した機関 未審査（※2） 

人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫理

指針（※3） 
 □   ■ □  □ 

遺伝子治療等臨床研究に関する指針  □   ■ □  □ 

厚生労働省の所管する実施機関における動物実験等

の実施に関する基本指針 
 □   ■ □  □ 

その他、該当する倫理指針があれば記入すること 

（指針の名称：                   ） 
 □   ■ □  □ 

（※1）当該研究者が当該研究を実施するに当たり遵守すべき倫理指針に関する倫理委員会の審査が済んでいる場合は、「審査済み」にチェ
ックし一部若しくは全部の審査が完了していない場合は、「未審査」にチェックすること。 

その他（特記事項） 
                                                 
（※2）未審査に場合は、その理由を記載すること。 
（※3）廃止前の「疫学研究に関する倫理指針」、「臨床研究に関する倫理指針」、「ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針」、「人を対
象とする医学系研究に関する倫理指針」に準拠する場合は、当該項目に記入すること。 

５．厚生労働分野の研究活動における不正行為への対応について 

研究倫理教育の受講状況 受講 ■   未受講 □ 

６．利益相反の管理 

当研究機関におけるＣＯＩの管理に関する規定の策定 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究機関におけるＣＯＩ委員会設置の有無 有 ■ 無 □（無の場合は委託先機関：                 ） 

当研究に係るＣＯＩについての報告・審査の有無 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究に係るＣＯＩについての指導・管理の有無 有 □ 無 ■（有の場合はその内容：                 ） 

（留意事項） ・該当する□にチェックを入れること。 
                   ・分担研究者の所属する機関の長も作成すること。 



令和 6 年  2 月  29 日 
                                         
 厚生労働大臣   殿                                                                        
                                
                              機関名 国家公務員共済組合連合会 

虎の門病院 
 
                      所属研究機関長 職 名 院長 
                                                                                      
                              氏 名 門脇 孝       
 

   次の職員の令和 5 年度厚生労働科学研究費の調査研究における、倫理審査状況及び利益相反等の管理につ

いては以下のとおりです。 

１．研究事業名 肝炎等克服政策研究事業                                          

２．研究課題名 全国規模の肝炎ウイルス感染状況の把握及びウイルス性肝炎 elimination に向けた 

方策の確立に資する疫学研究   

３．研究者名  （所属部署・職名） 肝臓内科・医長                                 

    （氏名・フリガナ） 保坂哲也・ホサカテツヤ                                  

４．倫理審査の状況 

  
該当性の有無  

有  無 

左記で該当がある場合のみ記入（※1） 

審査済み   審査した機関 未審査（※2） 

人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫理

指針（※3） 
 ■   □ ■ 

虎の門病院臨床研究審査委

員会 
□ 

遺伝子治療等臨床研究に関する指針  □   ■ □  □ 

厚生労働省の所管する実施機関における動物実験等

の実施に関する基本指針 
 □   ■ □  □ 

その他、該当する倫理指針があれば記入すること 

（指針の名称：                   ） 
 □   ■ □  □ 

（※1）当該研究者が当該研究を実施するに当たり遵守すべき倫理指針に関する倫理委員会の審査が済んでいる場合は、「審査済み」にチェ
ックし一部若しくは全部の審査が完了していない場合は、「未審査」にチェックすること。 

その他（特記事項） 
                                                 
（※2）未審査に場合は、その理由を記載すること。 
（※3）廃止前の「疫学研究に関する倫理指針」、「臨床研究に関する倫理指針」、「ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針」、「人を対
象とする医学系研究に関する倫理指針」に準拠する場合は、当該項目に記入すること。 

５．厚生労働分野の研究活動における不正行為への対応について 

研究倫理教育の受講状況 受講 ■   未受講 □ 

６．利益相反の管理 

当研究機関におけるＣＯＩの管理に関する規定の策定 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究機関におけるＣＯＩ委員会設置の有無 有 ■ 無 □（無の場合は委託先機関：                 ） 

当研究に係るＣＯＩについての報告・審査の有無 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究に係るＣＯＩについての指導・管理の有無 有 □ 無 ■（有の場合はその内容：                 ） 

（留意事項） ・該当する□にチェックを入れること。 
                   ・分担研究者の所属する機関の長も作成すること。 



令和 6年 1月24日 
                                         
 厚生労働大臣   殿                                                                        
                                
                              機関名 久留米大学 

 
                      所属研究機関長 職 名 学長 
                                                                                      
                              氏 名 内村 直尚          
 

   次の職員の令和 5 年度厚生労働科学研究費の調査研究における、倫理審査状況及び利益相反等の管理につ

いては以下のとおりです。 

１．研究事業名 肝炎等克服政策研究事業                                          

２．研究課題名 全国規模の肝炎ウイルス感染状況の把握及びウイルス性肝炎 elimination に向けた 

方策の確立に資する疫学研究   

３．研究者名  （所属部署・職名）医学部内科学講座消化器内科部門・教授                                  

    （氏名・フリガナ）古賀 浩徳・コガ ヒロノリ                                  

４．倫理審査の状況 

  
該当性の有無  

有  無 

左記で該当がある場合のみ記入（※1） 

審査済み   審査した機関 未審査（※2） 

人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫理

指針（※3） 
 ■   □ ■ 久留米大学 □ 

遺伝子治療等臨床研究に関する指針  □   ■ □  □ 

厚生労働省の所管する実施機関における動物実験等

の実施に関する基本指針 
 □   ■ □  □ 

その他、該当する倫理指針があれば記入すること 

（指針の名称：                   ） 
 □   ■ □  □ 

（※1）当該研究者が当該研究を実施するに当たり遵守すべき倫理指針に関する倫理委員会の審査が済んでいる場合は、「審査済み」にチェ
ックし一部若しくは全部の審査が完了していない場合は、「未審査」にチェックすること。 

その他（特記事項） 
                                                 
（※2）未審査に場合は、その理由を記載すること。 
（※3）廃止前の「疫学研究に関する倫理指針」、「臨床研究に関する倫理指針」、「ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針」、「人を対
象とする医学系研究に関する倫理指針」に準拠する場合は、当該項目に記入すること。 

５．厚生労働分野の研究活動における不正行為への対応について 

研究倫理教育の受講状況 受講 ■   未受講 □ 

６．利益相反の管理 

当研究機関におけるＣＯＩの管理に関する規定の策定 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究機関におけるＣＯＩ委員会設置の有無 有 ■ 無 □（無の場合は委託先機関：                 ） 

当研究に係るＣＯＩについての報告・審査の有無 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究に係るＣＯＩについての指導・管理の有無 有 □ 無 ■（有の場合はその内容：                 ） 

（留意事項） ・該当する□にチェックを入れること。 
                   ・分担研究者の所属する機関の長も作成すること。 



令和 6 年 2 月 26 日 
                                         
 厚生労働大臣   殿                                                                        
                                
                              機関名  独立行政法人国立病院機構 
                                  長崎医療センター 

 
                      所属研究機関長 職 名  院長 
                                                                                      
                              氏 名  八橋 弘         
 

   次の職員の令和 5 年度厚生労働科学研究費の調査研究における、倫理審査状況及び利益相反等の管理につ

いては以下のとおりです。 

１．研究事業名 肝炎等克服政策研究事業                                

２．研究課題名 全国規模の肝炎ウイルス感染状況の把握及びウイルス性肝炎 elimination に向けた 

方策の確立に資する疫学研究   

３．研究者名  （所属部署・職名）  臨床研究センター・臨床疫学研究室長                 

    （氏名・フリガナ） 山﨑 一美・ヤマサキ カズミ                      

４．倫理審査の状況 

  
該当性の有無 

有  無 

左記で該当がある場合のみ記入（※1） 

審査済み   審査した機関 未審査（※2） 

人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫理

指針（※3） 
 ■   □ ■ 上五島病院 □ 

遺伝子治療等臨床研究に関する指針  □   ■ □  □ 

厚生労働省の所管する実施機関における動物実験等

の実施に関する基本指針 
 □   ■ □  □ 

その他、該当する倫理指針があれば記入すること 

（指針の名称：                   ） 
 □   ■ □  □ 

（※1）当該研究者が当該研究を実施するに当たり遵守すべき倫理指針に関する倫理委員会の審査が済んでいる場合は、「審査済み」にチェ

ックし一部若しくは全部の審査が完了していない場合は、「未審査」にチェックすること。 

その他（特記事項） 
                                                 
（※2）未審査に場合は、その理由を記載すること。 

（※3）廃止前の「疫学研究に関する倫理指針」、「臨床研究に関する倫理指針」、「ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針」、「人を対

象とする医学系研究に関する倫理指針」に準拠する場合は、当該項目に記入すること。 

５．厚生労働分野の研究活動における不正行為への対応について 

研究倫理教育の受講状況 受講 ■   未受講 □ 

６．利益相反の管理 

当研究機関におけるＣＯＩの管理に関する規定の策定 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ）

当研究機関におけるＣＯＩ委員会設置の有無 有 ■ 無 □（無の場合は委託先機関：                 ）

当研究に係るＣＯＩについての報告・審査の有無 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ）

当研究に係るＣＯＩについての指導・管理の有無 有 □ 無 ■（有の場合はその内容：                 ）

（留意事項） ・該当する□にチェックを入れること。 

                   ・分担研究者の所属する機関の長も作成すること。 



令和6年 2月 29日 
厚生労働大臣 殿 

                                                                                             
                   
                              機関名 大垣市民病院 

 
                      所属研究機関長 職 名 病院長 
                                                                                      
                              氏 名 豊田 秀徳          
 

   次の職員の令和 5 年度厚生労働科学研究費の調査研究における、倫理審査状況及び利益相反等の管理につ

いては以下のとおりです。 

１．研究事業名 肝炎等克服政策研究事業                                          

２．研究課題名 全国規模の肝炎ウイルス感染状況の把握及びウイルス性肝炎 elimination に 

向けた方策の確立に資する疫学研究  

３．研究者名  （所属部署・職名）  消化器内科 病院長                     

    （氏名・フリガナ）  豊田 秀徳 （トヨダ ヒデノリ）              

４．倫理審査の状況 

  
該当性の有無  

有  無 

左記で該当がある場合のみ記入（※1） 

審査済み   審査した機関 未審査（※2） 

人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫理

指針（※3） 
 ■   □ ■ 大垣市民病院 □ 

遺伝子治療等臨床研究に関する指針  □   ■ □  □ 

厚生労働省の所管する実施機関における動物実験等

の実施に関する基本指針 
 □   ■ □  □ 

その他、該当する倫理指針があれば記入すること 

（指針の名称：                   ） 
 □   ■ □  □ 

（※1）当該研究者が当該研究を実施するに当たり遵守すべき倫理指針に関する倫理委員会の審査が済んでいる場合は、「審査済み」にチェ

ックし一部若しくは全部の審査が完了していない場合は、「未審査」にチェックすること。 

その他（特記事項） 

                                                 
（※2）未審査に場合は、その理由を記載すること。 

（※3）廃止前の「疫学研究に関する倫理指針」、「臨床研究に関する倫理指針」、「ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針」、「人を対
象とする医学系研究に関する倫理指針」に準拠する場合は、当該項目に記入すること。 

５．厚生労働分野の研究活動における不正行為への対応について 

研究倫理教育の受講状況 受講 ■   未受講 □ 

６．利益相反の管理 

当研究機関におけるＣＯＩの管理に関する規定の策定 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究機関におけるＣＯＩ委員会設置の有無 有 ■ 無 □（無の場合は委託先機関：                 ） 

当研究に係るＣＯＩについての報告・審査の有無 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究に係るＣＯＩについての指導・管理の有無 有 □ 無 ■（有の場合はその内容：                 ） 

（留意事項） ・該当する□にチェックを入れること。 

                   ・分担研究者の所属する機関の長も作成すること。 



2024年 2 月 15 日 
                                         
 厚生労働大臣   殿                                                                        
                                
                              機関名  岩手医科大学 

 
                      所属研究機関長 職 名  学長 
                                                                                      
                              氏 名  祖父江 憲治        
 

   次の職員の令和 5 年度厚生労働科学研究費の調査研究における、倫理審査状況及び利益相反等の管理につ

いては以下のとおりです。 

１．研究事業名 肝炎等克服政策研究事業                                          

２．研究課題名 全国規模の肝炎ウイルス感染状況の把握及びウイルス性肝炎 elimination に向けた 

方策の確立に資する疫学研究   

３．研究者名  （所属部署・職名）  消化器内科分野 准教授                  

    （氏名・フリガナ）  宮坂 昭生 （ミヤサカ アキオ）               

４．倫理審査の状況 

  
該当性の有無  

有  無 

左記で該当がある場合のみ記入（※1） 

審査済み   審査した機関 未審査（※2） 

人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫理

指針（※3） 
 □   ■ □  □ 

遺伝子治療等臨床研究に関する指針  □   ■ □  □ 

厚生労働省の所管する実施機関における動物実験等

の実施に関する基本指針 
 □   ■ □  □ 

その他、該当する倫理指針があれば記入すること 

（指針の名称：                   ） 
 □   ■ □  □ 

（※1）当該研究者が当該研究を実施するに当たり遵守すべき倫理指針に関する倫理委員会の審査が済んでいる場合は、「審査済み」にチェ
ックし一部若しくは全部の審査が完了していない場合は、「未審査」にチェックすること。 

その他（特記事項） 
                                                 
（※2）未審査に場合は、その理由を記載すること。 
（※3）廃止前の「疫学研究に関する倫理指針」、「臨床研究に関する倫理指針」、「ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針」、「人を対
象とする医学系研究に関する倫理指針」に準拠する場合は、当該項目に記入すること。 

５．厚生労働分野の研究活動における不正行為への対応について 

研究倫理教育の受講状況 受講 ■   未受講 □ 

６．利益相反の管理 

当研究機関におけるＣＯＩの管理に関する規定の策定 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究機関におけるＣＯＩ委員会設置の有無 有 ■ 無 □（無の場合は委託先機関：                 ） 

当研究に係るＣＯＩについての報告・審査の有無 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究に係るＣＯＩについての指導・管理の有無 有 □ 無 ■（有の場合はその内容：                 ） 

（留意事項） ・該当する□にチェックを入れること。 
                   ・分担研究者の所属する機関の長も作成すること。 



               令和 6 年 4 月 1 日 
                                          
 厚生労働大臣   殿                                                                        
                                
                              機関名  国立大学法人金沢大学 

 
                      所属研究機関長 職 名 学長 
                                                                                      
                              氏 名 和田 隆志 
 

   次の職員の令和 5 年度厚生労働科学研究費の調査研究における、倫理審査状況及び利益相反等の管理につ

いては以下のとおりです。 

１．研究事業名 肝炎等克服政策研究事業                                          

２．研究課題名 全国規模の肝炎ウイルス感染状況の把握及びウイルス性肝炎 elimination に向けた 

方策の確立に資する疫学研究   

３．研究者名  （所属部署・職名）  保健管理センター・助教                                

    （氏名・フリガナ）  島上 哲朗・シマカミ テツロウ                                

４．倫理審査の状況 

  
該当性の有無  

有  無 

左記で該当がある場合のみ記入（※1） 

審査済み   審査した機関 未審査（※2） 

人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫理

指針（※3） 
 ■   □ ■ 金沢大学 □ 

遺伝子治療等臨床研究に関する指針  □   ■ □  □ 

厚生労働省の所管する実施機関における動物実験等

の実施に関する基本指針 
 □   ■ □  □ 

その他、該当する倫理指針があれば記入すること 

（指針の名称：                   ） 
 □   ■ □  □ 

（※1）当該研究者が当該研究を実施するに当たり遵守すべき倫理指針に関する倫理委員会の審査が済んでいる場合は、「審査済み」にチェ
ックし一部若しくは全部の審査が完了していない場合は、「未審査」にチェックすること。 

その他（特記事項） 
                                                 
（※2）未審査に場合は、その理由を記載すること。 
（※3）廃止前の「疫学研究に関する倫理指針」、「臨床研究に関する倫理指針」、「ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針」、「人を対
象とする医学系研究に関する倫理指針」に準拠する場合は、当該項目に記入すること。 

５．厚生労働分野の研究活動における不正行為への対応について 

研究倫理教育の受講状況 受講 ■   未受講 □ 

６．利益相反の管理 

当研究機関におけるＣＯＩの管理に関する規定の策定 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究機関におけるＣＯＩ委員会設置の有無 有 ■ 無 □（無の場合は委託先機関：                 ） 

当研究に係るＣＯＩについての報告・審査の有無 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究に係るＣＯＩについての指導・管理の有無 有 □ 無 ■（有の場合はその内容：                 ） 

（留意事項） ・該当する□にチェックを入れること。 
                   ・分担研究者の所属する機関の長も作成すること。 



令和6 年 2 月 19 日 
厚生労働大臣 殿 

                                                                                             
                   
                              機関名  医療法人社団豊済会 

下落合クリニック 
 
                      所属研究機関長 職 名 理事長 
                         
                              氏 名        菊地 勘    
 

   次の職員の令和 5 年度厚生労働科学研究費の調査研究における、倫理審査状況及び利益相反等の管理につ

いては以下のとおりです。 

１．研究事業名 肝炎等克服政策研究事業                                          

２．研究課題名 全国規模の肝炎ウイルス感染状況の把握及びウイルス性肝炎 elimination に 

向けた方策の確立に資する疫学研究  

３．研究者名  （所属部署・職名）  医療法人社団豊済会下落合クリニック・理事長                                

    （氏名・フリガナ）  菊地 勘・キクチ カン                                

４．倫理審査の状況 

  
該当性の有無  

有  無 

左記で該当がある場合のみ記入（※1） 

審査済み   審査した機関 未審査（※2） 

人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫理

指針（※3） 
 □   ■ □  □ 

遺伝子治療等臨床研究に関する指針  □   ■ □  □ 

厚生労働省の所管する実施機関における動物実験等

の実施に関する基本指針 
 □   ■ □  □ 

その他、該当する倫理指針があれば記入すること 

（指針の名称：                   ） 
 □   ■ □  □ 

（※1）当該研究者が当該研究を実施するに当たり遵守すべき倫理指針に関する倫理委員会の審査が済んでいる場合は、「審査済み」にチェ
ックし一部若しくは全部の審査が完了していない場合は、「未審査」にチェックすること。 

その他（特記事項） 
                                                 
（※2）未審査に場合は、その理由を記載すること。 
（※3）廃止前の「疫学研究に関する倫理指針」、「臨床研究に関する倫理指針」、「ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針」、「人を対

象とする医学系研究に関する倫理指針」に準拠する場合は、当該項目に記入すること。 

５．厚生労働分野の研究活動における不正行為への対応について 

研究倫理教育の受講状況 受講 ■   未受講 □ 

６．利益相反の管理 

当研究機関におけるＣＯＩの管理に関する規定の策定 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究機関におけるＣＯＩ委員会設置の有無 有 ■ 無 □（無の場合は委託先機関：                 ） 

当研究に係るＣＯＩについての報告・審査の有無 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究に係るＣＯＩについての指導・管理の有無 有 □ 無 ■（有の場合はその内容：                 ） 

（留意事項） ・該当する□にチェックを入れること。 
                   ・分担研究者の所属する機関の長も作成すること。 



令和 6 年 4 月 1 日 
                                         
 厚生労働大臣   殿                                                                        
                                
                              機関名 国立大学法人広島大学 

 
                      所属研究機関長 職 名 学長 
                                                                                      
                              氏 名 越智 光夫       
 

   次の職員の令和 5 年度厚生労働科学研究費の調査研究における、倫理審査状況及び利益相反等の管理につ

いては以下のとおりです。 

１．研究事業名 肝炎等克服政策研究事業                                          

２．研究課題名 全国規模の肝炎ウイルス感染状況の把握及びウイルス性肝炎 elimination に向けた 

方策の確立に資する疫学研究   

３．研究者名  （所属部署・職名） 大学院医系科学研究科 疫学・疾病制御学 講師       

    （氏名・フリガナ） 秋田 智之  アキタ トモユキ                

４．倫理審査の状況 

  
該当性の有無  

有  無 

左記で該当がある場合のみ記入（※1） 

審査済み   審査した機関 未審査（※2） 

人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫理

指針（※3） 
 ■   □ ■ 

広島大学疫学研究倫理審査

委員会 
□ 

遺伝子治療等臨床研究に関する指針  □   ■ □  □ 

厚生労働省の所管する実施機関における動物実験等

の実施に関する基本指針 
 □   ■ □  □ 

その他、該当する倫理指針があれば記入すること 

（指針の名称：                   ） 
 □   ■ □  □ 

（※1）当該研究者が当該研究を実施するに当たり遵守すべき倫理指針に関する倫理委員会の審査が済んでいる場合は、「審査済み」にチェ

ックし一部若しくは全部の審査が完了していない場合は、「未審査」にチェックすること。 

その他（特記事項） 
                                                 
（※2）未審査に場合は、その理由を記載すること。 

（※3）廃止前の「疫学研究に関する倫理指針」、「臨床研究に関する倫理指針」、「ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針」、「人を対
象とする医学系研究に関する倫理指針」に準拠する場合は、当該項目に記入すること。 

５．厚生労働分野の研究活動における不正行為への対応について 

研究倫理教育の受講状況 受講 ■   未受講 □ 

６．利益相反の管理 

当研究機関におけるＣＯＩの管理に関する規定の策定 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究機関におけるＣＯＩ委員会設置の有無 有 ■ 無 □（無の場合は委託先機関：                 ） 

当研究に係るＣＯＩについての報告・審査の有無 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究に係るＣＯＩについての指導・管理の有無 有 □ 無 ■（有の場合はその内容：                 ） 

（留意事項） ・該当する□にチェックを入れること。 
                   ・分担研究者の所属する機関の長も作成すること。 



令和 6 年 4 月 1 日 
                                         
 厚生労働大臣   殿                                                                        
                                
                              機関名 国立大学法人広島大学 

 
                      所属研究機関長 職 名 学長 
                                                                                      
                              氏 名 越智 光夫       
 

   次の職員の令和 5 年度厚生労働科学研究費の調査研究における、倫理審査状況及び利益相反等の管理につ

いては以下のとおりです。 

１．研究事業名 肝炎等克服政策研究事業                                          

２．研究課題名 全国規模の肝炎ウイルス感染状況の把握及びウイルス性肝炎 elimination に向けた 

方策の確立に資する疫学研究   

３．研究者名  （所属部署・職名） 大学院医系科学研究科 疫学・疾病制御学 講師       

    （氏名・フリガナ） 杉山 文  スギヤマ アヤ                  

４．倫理審査の状況 

  
該当性の有無  

有  無 

左記で該当がある場合のみ記入（※1） 

審査済み   審査した機関 未審査（※2） 

人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫理

指針（※3） 
 ■   □ ■ 

広島大学疫学研究倫理審査

委員会 
□ 

遺伝子治療等臨床研究に関する指針  □   ■ □  □ 

厚生労働省の所管する実施機関における動物実験等

の実施に関する基本指針 
 □   ■ □  □ 

その他、該当する倫理指針があれば記入すること 

（指針の名称：                   ） 
 □   ■ □  □ 

（※1）当該研究者が当該研究を実施するに当たり遵守すべき倫理指針に関する倫理委員会の審査が済んでいる場合は、「審査済み」にチェ

ックし一部若しくは全部の審査が完了していない場合は、「未審査」にチェックすること。 

その他（特記事項） 
                                                 
（※2）未審査に場合は、その理由を記載すること。 

（※3）廃止前の「疫学研究に関する倫理指針」、「臨床研究に関する倫理指針」、「ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針」、「人を対
象とする医学系研究に関する倫理指針」に準拠する場合は、当該項目に記入すること。 

５．厚生労働分野の研究活動における不正行為への対応について 

研究倫理教育の受講状況 受講 ■   未受講 □ 

６．利益相反の管理 

当研究機関におけるＣＯＩの管理に関する規定の策定 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究機関におけるＣＯＩ委員会設置の有無 有 ■ 無 □（無の場合は委託先機関：                 ） 

当研究に係るＣＯＩについての報告・審査の有無 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究に係るＣＯＩについての指導・管理の有無 有 □ 無 ■（有の場合はその内容：                 ） 

（留意事項） ・該当する□にチェックを入れること。 
                   ・分担研究者の所属する機関の長も作成すること。 


