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研究要旨
代表者の疫学研究より見出された、自身が肝炎ウイルス検査陽性なことを知りながら肝疾患専門医療機関を

受診しない陽性者が多く存在する問題について、毎年郵送による受診勧奨を行ったところ、多くの陽性者を肝
疾患専門医療機関に受診させることに成功した。一方、残存キャリア数の推定を行ったところ、B 型、C 型い
ずれも減少傾向にあるものの、 B 型では 60 歳以上、C 型では 70 歳以上の高齢者がキャリアとして多く存在
することが問題として見出された（本研究は広島大学田中純子先生、日赤医療センター佐竹正博先生と共同で
行われた）。

A. 研究目的
自覚症状のないまま社会に潜在しているキャリア

は、HBV は約 48 万人、HCV は約 30 万人も存在す
る。さらに感染を知りながら治療を続けていない人
も 53−120 万人も存在すると推定されている（厚生
労働省第 12 回肝炎対策推進協議会広島大学田中純
子先生平成 26 年 7 月）。効果の高い治療薬や医療費
助成があるにもかかわらず、自覚症状がなく治療の
必要性を感じないため、検査が治療に結びついてい
ない。そこで、自治体・医療現場・職場での肝炎ウ
イルス検査により見いだされた陽性者を肝疾患専門
医療機関へ導き、その後のフォローアップが必要で
あると考えられる。しかし、肝炎ウイルス検査陽性
者リストは高度な個人情報であるため、その扱いに
慎重にならざるを得ない。そこで、2012 年からモデ
ル自治体 A 県 O 市と共同で肝炎ウイルス陽性者を行
ってきた。本年は、日赤医療センターと共同で 2019
年における A 県 O 市に残存するキャリア数の検討を
行い、今後の肝炎対策を検討した。

B. 研究方法
自治体から「趣旨説明の手紙、アンケート用紙、

個別受診勧奨の手紙、肝疾患相談室、肝疾患専門医
療機関、肝臓学会専 門医リスト、切手付き返信用封
筒」を陽性者に送付する。陽性者からアンケート用
紙は自治体に返送され、研究班とともに解析する。

自治体における推定キャリア数は、40 歳未満は A
県の献血者陽性率、40 歳以上は O 市の健康診断時の
陽性率から、各年の O 市における年齢別キャリア数
を推定した。
（倫理面への配慮）
 情報については匿名化し、研究班では個人情報を
保持しない。また、情報公開の際も個人を識別でき
る情報は排除する。

C. 研究結果
2012 年の受診勧奨開始前は B 型 C 型肝炎ウイルス

陽性者の肝疾患専門医療機関受診率はいずれも
35％程度だったが、毎年受診勧奨を行ったところ、
2019 年には B 型肝炎ウイルス陽性者の約 80％、C
型肝炎ウイルス陽性者の約 90％が専門医療機関を
受診していた。
 日赤医療センター佐竹正博先生から A 県の献血者
陽性率の情報の提供を受け、O 市における B 型 C 型
肝炎ウイルス陽性者の推定キャリア数を推定した。
B 型肝炎ウイルス陽性者の推定キャリア数について
は、40 歳未満は A 県の献血者陽性率、40 歳以上は O
市の健康診断時の陽性率から、各年の O 市における
年齢別 HBV キャリア数を推定した（図 1）。

30 歳代以下の推定キャリア数は、毎年全体の
5-10%程度であった。40-50 歳代は減少傾向を示し
た。60 歳代以上は、2014 年まで 35-50%程度、2015
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年以降は 60%以上と推定キャリア数の過半数を占め
た。全体でみると 2017 年まで推定 HBV キャリア数
は減少傾向にあったが、2018 年に増加したため、今
後の傾向をみる必要があると考えられる。 
 

 
 
 

図 1. 推定 B 型肝炎キャリア数 

 
 

C 型肝炎ウイルス陽性者の推定キャリア数につい
ては、40 歳未満は A 県の献血者陽性率、40 歳以上
は O 市の健康診断時の陽性率から、各年の O 市にお
ける年齢別 HCV キャリア数を推定した（図 2）。2012
年には 30 歳代以下の推定キャリア数が約 40%を占
めたが、2018 年になると 70 歳以上が大部分を占め
た。全体でみると推定 HCV キャリア数は減少傾向に
ある。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

図 2. 推定 C 型肝炎キャリア数 

 
 

D. 考察 
田中らの疫学研究より見出された、自身が肝炎ウ

イルス検査陽性なことを知りながら肝疾患専門医療
機関を受診しない陽性者が多く存在する問題につい
て、個人情報に留意しながら、毎年郵送による受診
勧奨を行ったところ、多くの陽性者を肝疾患専門医
療機関に受診させることに成功した。一般的には、
肝炎ウイルス陽性者の個人情報は高度な個人情報と
して自治体はその情報を保有して、陽性者の存在を
把握しているものの、対処できないできた。一部の
自治体の肝炎対策者は陽性者に電話をして受診確認
を行っていたものの、この方法では陽性者が電話に
出るまで何度も電話する必要があり、電話に出ても
本人確認が必要で、内容も助成金の説明もありその
ため特殊詐欺への警戒もあり、大変負担になってい
た。調査票の送付は自治体の負担軽減に大きく貢献
した。一方、日赤医療センターの協力を受けて、残
存キャリア数の推定を行ったところ、 B 型、C 型い
ずれも減少傾向にあるものの、 B 型では 60 歳以上、
C 型では 70 歳以上の高齢者が多く存在することが問
題として見出された。残存キャリア対策として、O
市の医師会に働きかけ、かかりつけ医から肝炎ウイ
ルス検査の受診を認識していない高齢者への受検勧
奨を行ってもらう予定である。 
 
E. 結論 

継続的な受診勧奨により多くの陽性者が肝疾患専
門医療機関を受診するようになった。一方、肝炎ウ
イルス検査を受けていないキャリアが高齢者に多く
存在することがわかり、この集団に対する対策が必
要ということがわかった。 
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