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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 の排除が可能となったが、医療機関を受診しなくては治療が受けられないため、医療機関
を受診してもらう必要がある。昨年度、当県における HCV elimination は進みつつあり、さらなる elimination
に向けて、「受検」「受診」「受療」「フォローアップ」の各段階における現状と課題について検討を行った結果、
40～74 歳の HCV 抗体検査未受検率は 42％で、2012～2018 年度における肝炎検診後の HCV キャリアの初回医
療機関受診状況は 39.3％が未受診であったこと、HCV キャリア追跡調査での通院状況の検討では年 「々来院せ
ず」が増えていたこと、一般かかりつけ医での DAAs 導入率が低いことを報告した。そこで、今年度はこられ
の課題のなかで、検診で発見され、医療機関を受診したが、その後、通院を中断している HCV キャリアを層
別化して電話などで問い合わせることにより層別化したグループのそれぞれの長期経過および予後を調査し
た。1）検診で HCV 感染を知り、当科受診後来院しなくなり、再受診して IFN フリー治療を受けた 9 名へのア
ンケートでは、市町村の広報やリーフレット、メディアの活用などもあるが、知人、家族、医療従事者といっ
た他者からの勧めが受療のきっかけになっていた。2) 他院や他科への問い合わせでは、比較的容易に通院状
況を把握できた。3)当科中断および他科への受診歴のない方へのアプローチは困難であった。通院中断者へア
プローチを試みたが、通院中断者への受診勧奨は困難な面もあった。当県における HCV elimination は進みつ
つあるが、通院中断者へ受診を促す方法をさらに検討してゆく必要がある。

A. 研究目的
近年、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）
キャリアにおいては、ほとんどの症例で HCV の排除
が可能となり、病態の進展を防止できるようになっ
てきた。その一方で、肝炎ウイルス検診施行により、
無症状の HCV キャリアを発見するという目的は達成
されつつあるが、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も認めら
れる。また、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。

昨年度、当県における HCV elimination は進みつつ

あり、さらなる elimination に向けて、「受検」「受診」
「受療」「フォローアップ」の各段階における現状と
課題について検討を行った結果、40～74 歳の HCV
抗体検査未受検率は 42％で、2012～2018 年度にお
ける肝炎検診後の HCV キャリアの初回医療機関受診
状況は 39.3％が未受診であったこと、HCV キャリア
追跡調査での通院状況の検討では年々「来院せず」
が増えていたこと、一般かかりつけ医での DAAs 導
入率が低いことを報告した。そこで、今年度はこら
れの課題のなかで、検診で発見され、医療機関を受
診したが、その後、通院を中断している HCV キャリ
アを層別化してアプローチすることにより長期経過
および予後を明らかとすることを目的とした。
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B. 研究方法
（1）当県で構築している肝炎ウイルス検診体制（図
1）下で、HCV キャリアが受診したことが確認できた
医療機関に対して 2001 年 4 月から 2020 年 3 月まで
年１回行っているアンケート（最初の診断機会の時
期、臨床診断名、来院間隔、受診の状況、治療内容、
血液検査値、画像所見等）による追跡調査を解析し
た。
（2）検診で発見され、医療機関を受診したが、その
後、通院を中断している HCV キャリアを(A)検診で
HCV 感染を知り、当科受診後来院しなったが、IFN
フリー治療を受けるために再受診した者、(B)当科は
中断しているが、他科への受診歴のある者、(C)当科
中断および他科受診歴のない者、(D)他院通院中とさ
れる者、に分け、電話などで問い合わせることによ
りそれぞれグループの長期経過および予後を調査し
た。

C. 研究結果
(1) HCV キャリアの医療機関受診状況（図 2）
2002 年度から 2020 年度までの HCV キャリアの医
療機関受診状況の経年的推移は定期的受診が減少傾
向にあり 2020 年度は抗ウイルス治療により著効と
なった 22.4%を含め 38．9%であった。一方、来院し
なくなる割合が年々増加し、2020 年度は抗ウイルス
治療により著効となり来院しなくなった 7.5%を含
め 51．6%が来院しなくなっていた。
(2) 通院中断者へのアプローチ（図 3）
通院中断者が「受療」への障壁であると考え、通院
中断者へのアプローチを試みることとした。まず、
検診で発見され、当院を受診したが、その後、通院
を中断した HCV キャリア 45 名を、(A)検診で HCV 感
染を知り、当院受診後来院しなったが、IFN フリー治
療を受けるために再受診した 12 名、(B)当科は中断
しているが、他科への受診歴のある 11 名、(C)当科
中断および他科受診歴のない 14 名、(D)他院通院中
とされる 8 名に分け、アプローチを試みた。
(2)-(A) 検診で HCV 感染を知り、当院受診後来院し
なくなり、今回、再受診して IFN フリー治療を受け
た 9 名にアンケートを行った結果、受療のきっかけ
は「医療従事者からの勧め」が 4 名、「紹介された病
院の主治医に話しを聞いて」が 3 名、「知人や家族か
らの勧め」1 名、「メディアを通じて」が 1 名であっ

た（図 4）。
(2)-(B)  当科は中断しているが、他科への受診歴の
ある 11 名については、1 名が死亡、2 名は重症で転
院となり、3 名が他院紹介となり、そのうち 2 名が
他院受診中であった。1 名は他科に問い合わせ当科
受診となり DAA 治療で SVR となった。残る 5 名中 2
名は 90 歳以上であるため、3 名が現在、消息不明で
ある。
(2)-(C)  当科中断および他科受診歴のない 14 名に
おいては、1 名の死亡が確認され、5 名は 90 歳以上
であった。8 名について電話連絡を試みたが、連絡
が付かなかった。
(2)-(D) 他院通院中とされる 8 名については、他院へ
問い合わせ、5 名が現在、他院通院中、3 名が死亡で
あることが判明した。

D. 考察
IFN を用いない経口薬のみの抗ウイルス療法、直接作
用型抗ウイルス剤（direct acting antivirals: 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 っ た 。 昨 年 度 、 岩 手 県 に お け る HCV
elimination の状況について検討した結果、岩手県に
おける 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と考えられた。そし
て、さらなる elimination に向けて、「受検」「受診」
「受療」「フォローアップ」の各段階における現状と
課題について検討したところ、経年的推移で来院し
なくなる割合が年々増加していた。医療機関を受診
しなくては抗ウイルス療法が受けられないため、通
院を中断した HCV キャリアへの対策が必要であると
考え、今回、検診で発見された HCV キャリアで当科
への通院を中断した者を層別化して、アプローチし
た。検診で HCV 感染を知り、当科受診後来院しなく
なり、再受診して IFN フリー治療を受けた 9 名への
アンケートでは、市町村の広報やリーフレット、メ
ディアの活用などもあるが、知人、家族、医療従事
者といった他者からの勧めが受療のきっかけになっ
ていたことより、肝炎に正しい知識を習得した地域
肝疾患コーディネーターからのアプローチや、受診
した医療機関からのアプローチなどを検討する必要
がある。また、他院や他科への問い合わせでは、比

186



較的容易に通院状況を把握できたが、当科中断およ
び他科への受診歴のない方へのアプローチは困難で
あった。その理由として、電話にでないといったこ
とや、中断からアプローチが長くなるほど、高齢化
がすすむ、転居しているなどで困難となっていくと
考えられた。現在の状況を把握する方法を模索する
必要があり、そのためには、行政や保健師など様々
の職種との協力が必要となると考えられた。また、
フォローアップについでは事前に同意を得ておくこ
とも必要であると考えられた。

E. 結論
・「受検」「受診」「受療」「フォローアップ」の各段
階における課題があるが、特に、受診後来院しなく
なる HCV キャリが増えていといった問題がある。
・通院中断者への受診勧奨は難しいと考えるが、再
受診に向かわせる方策をさらに検討する必要がある。 
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図1．ウイルス肝炎に対する検診・治療体制
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図2. HCVキャリア 医療機関受診状況の推移
－ネットワーク以外医療機関を含むー
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図３. 通院中断者へのアプローチ
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図４. 定期受診中断者へのアプローチ
再受診し、IFNフリー治療を受けた⼈へのアンケート調査
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かかりつけ医や看護師など医療従事者から勧められて
病院に紹介され、現在の主治医の話を聞いて
インターネット、TV、新聞などメディアを通して治療の必要を感じた
知人（友人、同僚）や家族などに勧められて
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医療従事者に勧められて
主治医に勧められて
インターネット、TV、新聞などメディアの情報から
知人（友人、同僚）や家族などに勧められて

188




