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研究要旨 
（1）HCV 感染者の DAA 治療受療状況の把握を目的として，北関東エリア三県（茨城県，栃木県，群馬県）の
24 医療機関にて DAA 治療を受けた HCV 患者 2,911 名の背景について，DAA 治療が導入された時期（開始期）
と治療が普及した時期（普及期）で比較した。（2）DAA 治療開始年齢が，60 歳以上は高齢化高率地域で多く，
40 歳未満では高齢化低率地域で多い傾向が女性で強く，男性では，地域や高齢化率に影響を受けない事が明
らかとなった。（3）開始期と比べ普及期において HCV 治療歴無しの割合が高く，普及期での新規 HCV 治療導
入が進んでいる事が明らかとなった。（4）普及期における DAA 治療に至る経路の割合が，「自院他科からの紹
介」が「他院からの紹介」に次いで多く，院内連携が進んでいる事が推測された。（5）HCV 感染の認知機会は，
他疾患の治療に関わる検査での発覚が多く，以前として，検診等での認知からの治療への導入が低い事が，い
ずれの地域でも同様である事が再認識された。（6）HCV 感染から治療に至るまでの期間は，開始期に比べて普
及期で短くなっており，認知から治療まで 2 年以内の割合が，普及期でより顕著であった。（7）以上の解析に
より，DAA 開始年齢や新規 DAA 受療率など，北関東エリア内で地域差があり，高齢化率や性別などの特徴が
明らかとなった。
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A．研究目的 
日本における慢性肝疾患の主たる原因である C 型

肝炎に対して，2008 年の肝炎基本対策法に基づき，
様々な施策が行われてきた。肝炎ウイルス検査の普
及や感染者の受診・受療のための診療ネットワーク
の構築，患者の経済的負担の軽減を目的とした制度
によって，C 型肝炎検査の受検率や治療受療率等の
向上に繋がっている。特に，近年，インターフェロ
ンフリー治療（direct acting antivirals: DAAs）が普及
したことにより，未治療者数が減少していると推測
される。昨年の本研究の調査で，茨城県内の C 型肝

炎ウイルス治療の普及状況を把握するため，肝炎治
療費助成金受給状況と推定 HCV 陽性者数を年齢別
に比較したところ，高齢者層を除き，概ね治療の普
及が進んでいる事が明らかとなった。

また，DAAs が開始された 2014 年以後，HCV 治療
受療率が飛躍的に増加したものの，それ以後，現在
まで，抗ウイルス治療のための助成金を受給する患
者数は年々減少傾向にある。DAA 治療が導入された
当初は，それ以前から，医療機関に通院していた患
者で，インターフェロンなどの既存治療からの治療
法から移行したものが大半を占めていたため，これ
らの患者に対する治療は既に行き渡っている事が
考えられるが、一方で、その後に DAA 治療がある程
度普及した時期においては，それまでに感染を自覚
していなかったものや、感染を知りながらも治療を
受けていないもの（Diagnosed but untreated: DUB）
が多くを占めるものと推測される。この傾向は，こ
れまで本研究班にて茨城県での調査で得られた結
果であるが，他の地域でも同様の傾向にあるのかは，
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不明である。
本研究では，患者の社会的背景や受診契機，感染

認知機会や感染認知から受療に至るまでの期間な
どの項目について，既存治療からの DAA 治療への変
更した患者が多かった DAA 治療が導入された時期
と DAA 治療を初めて HCV 治療として受療する患者
が多い DAA 治療の普及が進んだ時期との比較を，北
関東エリア三県（茨城県，栃木県，群馬県）別，な
らびに，研究成果地域高齢化率（医療クラスタ）別
に行い、治 療の現況 を 把握すると ともに今 後
elimination の指標とするべく解析した。

B．研究方法 
B1．研究の対象と研究期間 

平成 27 年 4 月から平成 29 年 3 月までの期間に，
対象となる医療機関で C 型肝炎の DAA 治療を行っ
た患者コホートを DAA 治療開始期群（開始期群），
DAA 治療の普及が進んでいる時期である平成 31 年
1 月から令和 2 年 12 月までに，同様に，DAA 治療
を行った患者コホートを，DAA 治療普及期群（普及
期群）とした。

B2．調査参加機関 
本調査では北関東の三県（茨城県，栃木県，群馬

県）における下記の医療機関が参加した（図 1）。
茨城県（8 施設，8 診療グループ）：
東京医科大学茨城医療センター 消化器内科（東医
大茨城，稲敷郡阿見町；肝疾患連携拠点病院），日立
総合病院 消化器内科（日立総合，日立市；肝疾患連
携拠点病院），茨城県立中央病院 消化器内科（県立
中央，笠間市），筑波大学附属病院 消化器内科（筑
波大学，つくば市），ＪＡとりで総合医療センター（JA
とりで，取手市），龍ケ崎済生会病院 消化器内科(龍
ヶ崎済生会，龍ヶ崎市)，小山記念病院 消化器内科
（小山記念，鹿嶋市），友愛記念病院 消化器内科（友
愛記念，古河市）

栃木県（12 施設，12 診療グループ）：
自治医科大学附属病院 消化器内科（自治医大，下野
市；肝疾患連携拠点病院），獨協医科大学病院 消化
器内科（獨協医大，下 都 賀 郡 壬 生 町；肝疾患連携
拠点病院），那須南病院 内科（那須南，那須烏山市），
済生会宇都宮病院 消化器内科（済生会宇都宮，宇都
宮市），国立病院機構栃木医療センター 消化器内科

（NHO 栃木，宇都宮市），上都賀総合病院 内科（上
都賀総合，鹿沼市），芳賀赤十字病院 消化器内科（芳
賀日赤，真岡市），新小山市民病院 消化器内科（新
小山市民，小山市），とちぎメディカルセンターしも
つが 消化器内科（TMC しもつが，栃木市），国際医
療福祉大学病院 消化器内科（国際医福大，那須塩原
市），足利赤十字病院 消化器内科（足利日赤，足利
市），那須赤十字病院 消化器内科（那須日赤，大田
原市）

群馬県（4 施設，5 診療グループ）： 
群馬大学附属病院 消化器・肝臓内科(群馬大学，前
橋市；肝疾患連携拠点病院)，群馬県済生会前橋病院
消化器内科（済生会前橋，前橋市），国立病院機構高
崎医療センター 臨床研究部，消化器内科（高崎医療，
高崎市），くすの木病院 消化器内科・肝臓内科（く
すの木，藤岡市）
上記，参加医療機関の内，茨城県の 5 施設（日立総
合，筑波大学，JA とりで，友愛記念，小山記念）と
栃木県の 6 施設（国際医福大，那須南，NHO 栃木，
芳賀日赤，獨協医大，足利日赤）は，普及期のみの
調査を行った（図 1）。
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図 1 調査参加医療機関の所在地と地域区分，医療圏クラスタ分類 

参加医療機関の所在地から，各県庁が定める地域
区分を用いて分類した。茨城県 5 区分全ての地域で
医療機関の参加があった（県北，県央，県西，鹿行
の 4 地域ではそれぞれ 1 医療機関，県南地域では 4
医療機関）。栃木県でも，3 区分全ての地域で医療機
関の参加があり，県北地域 3 機関，県央地域 4 機関，
県南地域 5 機関と，参加機関が，各地域で均等に分
かれていた。群馬県では，5 地域区分のうち，中部
地区と西部地区でそれぞれ 2 医療機関が参加したが，
利根沼田地区と吾妻地区，東部地区からの参加はな
く，群馬県においては，地域の偏りがあった。

また，各県の二次医療圏について，人口減少率と
65 歳以上人口の割合の二つの要素をパラメータに
して高齢化率を算出した（図 2）。高齢化率を Ward
法で医療圏を 3 つ（A：高齢化率-高,B：高齢化率-中,C：
高齢化率-低）にクラスタリングし（図 2），各参加医
療機関を所在地から，該当する医療圏クラスタに分

類した（図 1）。参加医療機関のうち，茨城県では，
クラスタ A が 1 施設，クラスタ B が 6 施設，クラス
タ C が 1 施設で，クラスタ B が多かった。栃木県で
も，クラスタ A が 1 施設のみで，クラスタ B と C が
それぞれ，5 施設と 6 施設で，クラスタ C が多かっ
た。一方，群馬県では，クラスタ C はなく，クラス
タ A が 1 施設，クラスタ B が 3 施設であった。
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B3．評価項目 

各医療機関にて，患者の性別，DAA 治療時年齢，
受診経路，HCV 感染認知機会，感染の認知から治療
までの期間，推定される感染経路の違い等について，
収集した。 
 
B4．解析方法 

各共同研究機関で収集し匿名化されたデータを
東京医科大学茨城医療センターに集約し，解析した。 
 
C．結果 
C1．本調査参加人数 

北関東エリア三県の 24 医療機関における調査に
より，2,911 名（男性 1,649 名，女性 1,262 名）の患
者データを収集した。その内，茨城県では 900 名（開
始期 550 名，普及期 350 名），栃木県 1,053 名（開
始期 573 名，普及期 480 名），群馬県 958 名（開始
期 683 名，普及期 275 名）であった。三県とも，患
者数は 1,000 名前後で，男性の方が女性よりも多か
った。また，各県とも，開始期が，普及期よりも患
者数が多かった。 
 
 
 

C2．DAA 治療時期の違いによる DAA 治療開始年齢
（三県比較） 

DAA 治療開始年齢は，開始期で 63.9±0.4 歳（平均
値±標準偏差），普及期 64.2±0.3 歳で，二つの DAA
治療時期の間に有意な差はなかった。また，男性の
開始期（茨城 63.6±0.6 歳，栃木 62.8±0.6 歳，群馬
63.1±0.6 歳），男性の普及期（茨城 63.6±0.8 歳，栃
木 62.0±0.7 歳，群馬 64.5±0.9 歳），女性の開始期（茨
城 66.0±0.7 歳，栃木 66.5±0.7 歳，群馬 64.8±0.6 歳）
においても，三県間に DAA 開始年齢に有意な差はな
かった（図 3）。しかし，女性の普及期においては，
他 2 県に比べ群馬県での開始年齢が有意に高かった
（茨城 64.1±1.3 歳，栃木 62.7±1.1 歳，群馬 69.0±1.1
歳）。また，三県の開始期と普及期の全てにおいて，
DAA 開始年齢は，女性の方が高かった。 

DAA 治療開始年齢における 40 歳未満が占める割
合は，開始期と普及期を比較すると，茨城県では
1.6%と 4.3%（P<0.05），栃木県では 2.8%と 5.2%
（P<0.05），群馬県では 2.5%と 2.5%で，茨城県と栃
木県では普及期で 40 歳未満が占める割合が有意に
高く，一方，群馬県では開始期と普及期に差はなか
った。 
さらに，男女別にみると，男性では栃木県において，

開始期と普及期双方において，40 歳未満が占める割
合が他の二県よりも高く，さらに，開始期よりも普
及期の方で高かった（図 4 下段）。茨城県でも，普及
期の方の割合が高かったが，群馬県では普及期の割
合が低かった。いずれにおいても，有意差はなかっ
た。女性においては，開始期における三県間に違い
は見られなかった。一方，開始期と比較し普及期で
は，茨城県と栃木県の割合が有意に高かった（図 4
下段）。群馬県では，開始期と普及期に間に有意な差
はなかった。 
 
 

 

図 2 北関東三県における医療圏クラスタリング 
医療圏の人口と人口増加率から高齢化率を算出し，
Ward 法で A：高齢化-高率地域，B：高齢化-中率地
域，C：高齢化-低率地域にクラスタリングした。（日
本医師会 地域医療情報システムデータより） 
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一方，DAA 治療開始年齢における 60 歳以上が占

める割合は，開始期と普及期を比較すると，茨城県
では 61.2%と 38.8%，栃木県では 56.7%と 43.3%，
群馬県では 68.4%と 31.6%で，三県共に普及期の方
で 低 く ， 群 馬 県 で は そ の 差 が 有 意 で あ っ た
（P<0.001）。さらに，男女別にみると，男性では，
開始期，普及期共に，栃木県での 60 歳以上が占め
る割合が他二県と比べて少なかった（図 4 上段）。
特に，普及期では三県間の違いが有意であった
（P<0.05）。また，茨城県と栃木県において，開始期
と普及期の間の違いはなかったが，群馬県では開始
期に比べ普及期の 60 歳以上が占める割合が多かっ
た。 

女性では，茨城県と栃木県において，開始期より
も普及期の 60 歳以上が占める割合が少なく，栃木
県では特に有意であった（P<0.05）（図 4 上段）。反
対に，群馬県では男性同様に，開始期よりも普及期
の 60 歳以 上が 占 める 割合 が有 意 に多 か った
（P<0.001）。 
 
C3．DAA 治療時期の違いによる DAA 治療開始年齢
（医療圏クラスタ比較） 

三県の DAA 治療開始年齢を医療圏クラスタ別に
集計すると，開始期では，クラスタ A が 68.1±1.4 歳
[N=58]，クラスタ B が 64.1±1.3 歳[N=1,198]，クラ

スタ C が 64.3±0.5 歳[N=550]で，クラスタ A が他 2
クラスタより有意に高かった（P<0.05）。普及期では，
クラスタ A が 66.9±1.4 歳[N=84]，クラスタ B が
64.2±0.5 歳[N=676]，クラスタ C が 62.5±0.7 歳
[N=345]で，クラスタ C と比較してクラスタ A が有
意に高かった（P<0.05）。 

また，男女別での解析において，男性の開始期（ク
ラスタ A 67.3±2.0 歳，クラスタ B 63.3±0.4 歳，クラ
スタ C 62.8±0.7 歳），男性の普及期（A 63.7±1.5 歳，
B 63.1±0.6 歳，C 62.8±0.9 歳），女性の開始期（A 
68.0±1.7 歳，B 65.1±0.5 歳，C 66.3±0.7 歳）において
も，三県間に DAA 開始年齢に有意な差はなかった
（図 5）。女性の普及期のクラスタ A と C において，
それぞれ 72.8±1.8 歳と 62.1±1.3 歳と，本分類の中
で最も高値と低値であった。また，女性普及期のク
ラスタ B（65.6±0.8 歳）と比較して，有意な差が認
められた。 
 

  
 

DAA 治療開始年齢における 40 歳未満が占める割
合の医療圏クラスタ間の比較では，クラスタ A では
開始期 0％，普及期 1.2％，クラスタ B では開始期
2.2％，普及期 4.1％（P<0.05），クラスタ C では開始
期 2.9％，普及期 5.2％であった。各医療圏クラスタ
において，普及期の方で 40 歳未満が占める割合が
多かった。 

男女別では，男性の開始期の 40 歳未満の割合は，
クラスタ A では 0％であったが，クラスタ B と C で
は，それぞれ 2.4％と 3.4％と増加した（図 6 下段）。

図 5 開始期と普及期の DAA 治療開始年齢の三
県比較（医療圏クラスタ別）．箱ひげ図にて，5％
点，25％点，中央値，75％点，95％点を示す。
*P<0.05, †P<0.001 by one-way ANOVA host hoc 
Tukey’s multiple comparison test 

図 4 DAA 治療開始年齢における 40 歳代以下（下
段）と 60 歳代以上（上段）が占める割合の開始期
と普及期の三県間比較（男女別）．各県間と開始期
と普及期間の比較は，χ二乗検定にて解析した。
*P<0.05, **P<0.01 vs. 各々の県における開始期との
比較. 
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普及期でも，クラスタ A で 1.9％と低く，クラスタ
B と C では，それぞれ 3.2％と 3.7％と増加した。し
かし，いずれにおいても，有意差は見られなかった。
女性では，開始期と普及期ともに，クラスタ A での
40 歳未満の割合は 0％であった（図 6 下段）。男性
と同様に，開始期と普及期共に，クラスタ B とクラ
スタ C で 40 歳未満の割合が増加した。さらに，開
始期よりも普及期の 40 歳未満が占める割合が高く，
クラスタ B とクラスタ C の双方において，有意であ
った。 

一方，60 歳以上が占める割合は，男性ではクラス
タ A が 77.3％と最も高く，クラスタ B と C では，
60％前後であった（図 6 上段）。普及期では，クラ
スタ間の 60 歳以上が占める割合に差は見られなか
った。女性でも，開始期と普及期共に，クラスタ A
での 60 歳が占める割合が最も高く，それぞれ 83.3%
と 86.7%であった。開始期におけるクラスタ B と C
の間に，大きな差はなかった。普及期では，クラス
タ C で 57.3％と最も低く，クラスタ A に対し，有意
な差が認められた。また，女性普及期において，ク
ラスタ間で有意差が確認された。 
 

 
 

C4．HCV 治療歴の違い 
HCV 治療歴が無い患者の割合は，三県合算で開始

期 72.2％：普及期 87.8％と，開始期よりも普及期で
有意に高かった（P<0.0001）。 

地域間の比較では，三県いずれにおいても，男性
で，HCV 治療歴なしの割合は普及期の方が開始期に
比べて有意に多かった（図 7 上段）。一方，開始期，
普及期ともに，三県間における違いはなかった。女
性では，開始期に比べ，普及期の HCV 治療歴なしの
割合は，三県ともに高かったが，茨城県と群馬県で
有意差が確認された（図 7 上段）。また，開始期，普
及期ともに，三県間で有意な違いがあり，開始期で
は茨城県が，普及期では栃木県で最も多かった。 

医療圏クラスタ間の比較でも，男性女性の双方に
おいて，開始期よりも普及期で HCV 治療歴なしの割
合が高く，女性の群馬県を除いて，有意な差が認め
られた（図 7 下段）。また，開始期と普及期間では，
男女とも有意な違いはみられなかった。 

 

 
  

C5．DAA 治療開始に至る受診経路 
HCV 治療歴の違いによる DAA 受療に至る理由の

内訳の割合は，HCV 治療歴の有無の間で有意に異な
っていた（図 8 上段，P<0.0001）。受診経路のうち，
両 HCV 治療歴ともに，「他院からの紹介」が最も多
く，治療歴あり群で 59.6％，治療歴なし群で 61.3％
であった。次いで，治療歴あり群では「もともと自
院自科に通院中」が，治療歴なし群でで「自院他科
からの紹介」が多く，それぞれ，22.4％，19.9％で，
上位 3 つはいずれも医療機関からの紹介であった。

図 6 DAA 治療開始年齢における 40 歳未満（下段）と
60 歳代以上（上段）が占める割合の開始期と普及期の
医療圏クラスタ比較（男女別）．各県間と開始期と普及
期間の比較は，χ二乗検定にて解析した。*P<0.05, 
**P<0.01 vs. 各々の県における開始期との比較. 
 

図 7 DAA 治療開始時における HCV 治療歴なしの割
合（男女別）の三県比較(上段)と医療圏クラスタ比較
（下段）．各県間と医療クラスタ間の比較は，χ2 検定
にて解析した。*P<0.05, †P<0.001，‡P<0.0001 vs.開始
期との比較. 
 

198



 

紹介以外として，「検診の精密検査依頼」が，治療歴
あり群となし群で，それぞれ 2.7％と 4.1％と，5％
に満たなかった。また，「本人希望による受診」は，
治療歴あり群となし群で，3.1％と 3.3％と差はなか
った。 

また，DAA 治療開始時期の違いによる DAA 受療
に至る理由の内訳の割合は，開始期と普及期の間で
有意に異なっていた（図 8 下段，P<0.0001）。開始
期と普及期ともに，最も多い理由は「他院からの紹
介」で共に約 61％であった。つぎの多い理由は，開
始期では「もともと自院自科に通院中」で 16.7％で
あり，次いで「自院他科からの紹介」で 13.7％であ
った。普及期の次点は，「自院他科からの紹介」で
23.6％であった。 

「検診の精密検査依頼」は，開始期で 2.7％，普及
期で 5.6％，「本人希望による受診」は，開始期で 3.5％，
普及期で 2.8％であった。 

 
 

地域別の DAA 受療に至る理由の内訳の割合の違
いとして，北関東エリア三県の間では，理由内訳の
割合に有意な差がみられた（図 9 上段，P<0.0001）。
いずれの県においても「他院からの紹介」が最も多
く，茨城県 46.4％，栃木県 67.0％，群馬県 68.0％で，
栃木県と群馬県では約７割を占めた。茨城県では，
「もともと自院自科に通院中」が多く 21.2％であり，
栃木県では，5.1％と低かった。「本人の希望による
受診」は，茨城県 4.8％，栃木県 2.1％，群馬県 3.0％
と少なかった。「検診の精密検査依頼」は，茨城県と
群馬県ではそれぞれ 5.2％と 5.4％であったが，栃木
県では 0.7％と少なかった。 

医療圏クラスタでの分類でも，クラスタ間の理由

内訳の割合に有意な差があった（図 9 下段，
P<0.0001）。いずれのクラスタにおいても，「他院か
らの紹介」と「自院他科からの紹介が」の順で多く，
それぞれ，クラスタ A では 73.2％と 9.2％，クラス
タ B では 56.1％と 18.4％，クラスタ C でも 69.1％
と 16.9％であった。紹介以外として，「本人希望に
よる受診」は，クラスタ A で最も高く 5.6％であり，
次いでクラスタ B が 3.7％，クラスタ C では 1.9％で
あり，高齢者率が高い程，「本人希望による受診」が
多い傾向であった。 

 
 

C6．HCV 感染の認知機会 
HCV 感染の認知機会について，北関東三県での

DAA 治療開始時期毎の比較では，開始期において，
「その他」や「不詳（不明）」を除き，いずれの県に
おいても，最も多い認知機会は，「術前･検査前検査」
で，次いで「自治体検診」，「職域検診」あった（図
10 下）。普及期でも，三県での認知機会の割合が高
い順序は同じであったが，「術前･検査前検査」が占
める割合が，開始期よりも高かった（図 10 上）。 

図 8 DAA 受療開始に至る受診経路の割合（上
段：HCV 治療歴の違い，下段：DAA 治療開始時
期の違い）．カラム内の数値は，患者数を示す。
HCV 治療歴，DAA 治療開始時期において有意差
あり（P<0.0001 by χ2 検定） 
 

図 9 地域別の DAA 受療開始に至る受診経路の割
合（上段：北関東三県の違い，下段：医療クラスタ
別の違い）．カラム内の数値は，患者数を示す。北
関東三県間，医療圏クラスタ間において有意差あ
り（P<0.0001 by χ2 検定） 
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また，全ての医療圏クラスタ間の比較でも，すべ

て開始期における認知機会は，「術前･検査前検査」，
「自治体検診」，「職域検診」の順で多かったが，ク
ラスタ B において，「自治体検診」が占める割合が
多かった（図 11 下）。また，それらの認知機会が占
める割合は，普及期でも同様の傾向があった（図 11
上）。 

   
 

C7．HCV 感染認知から DAA 治療開始までの期間 
HCV 感染を認知してから，DAA 治療を開始するま

での期間について，北関東エリア三県別，医療圏ク
ラスタ別に，DAA 治療期間の違いの間で比較した。
北関東エリア三県での比較では，開始期において，
茨城県では 10.2±0.4 年（平均±標準偏差），栃木県
8.8±0.4 年，群馬県 10.7±0.4 年で，他二県と比較し，
栃木県において有意に短かった（図 12 左）。普及期
では，茨城県 8.3±0.5 年，栃木県 7.6±0.5 年，群馬県
8.7±0.6 年で，三県間で差は見られず，開始期と比較
して，いずれの県においても，期間が有意に短かっ
た（図 12 左）。 

 
 
医療圏クラスタ間での比較では，開始期において，

クラスタ A で 9.7±0.4 年，クラスタ B で 10.4±0.4 年，
クラスタ C で 8.8±0.4 年であった（図 12 右）。クラ
スタ B と比較し，クラスタ C での期間が有意に短か
った。普及期では，クラスタ A で 8.5±1.2 年，クラ
スタ B で 8.0±0.4 年，クラスタ C で 8.1±0.5 年と，
医療圏クラスタ間での違いはなく，開始期と比較し，
いずれの医療クラスタにおいても，期間が短く，ク
ラスタ B で有意であった。 

さらに，HCV 感染を認知してから，DAA 治療まで
の期間が 2 年以内の割合について算出した結果，北
関東エリア三県においては，開始期にはいずれの県
においても，20％〜30％であり，違いはなかった（図
13 左）。普及期には，45％〜49％と，いずれの県に
おいても，2 年に以内の割合が有意に多くなった。
三県間での違いはなかった。 

同様に，いずれの医療クラスタにおいても，開始
期では 19％〜25％であったが，普及期には，44％〜
48％と上昇した（図 13 右）。開始期，普及期ともに，
医療クラスタ間での DAA 治療開始 2 年以内の割合
に違いはみられなかった。 

図 10 HCV 感染の認知機会の北関東エリア三県の
違い（DAA 治療時期別）．カラム内の数字は患者数. 

図 11 HCV 感染の認知機会の医療圏クラス
タ間の違い（DAA 治療時期別）．カラム内の数
字は患者数. 

 

図 12 HCV 感染の認知から DAA 治療開始までの期間
の地域間の比較（DAA 治療時期別）．カラム内の数は
患者数. 箱ひげ図にて，5％点，25％点，中央値，75％
点，95％点を示す。*P<0.05, **P<0.01, †P<0.001 by one-
way ANOVA host hoc Tukey’s multiple comparison test. 
箱ひげ上のマークは，それぞれの開始時との比較
(Student’s t-test)。 
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C8．推定される HCV 感染経路 

HCV 感染の推定される経路について，北関東エリ
ア三県間と医療圏クラスタ間とで，DAA 治療時期別
に比較した。北関東エリア三県において，開始期，
普及期共に，感染経路不明が最も多かった（開始期：
茨城県 74.9％，栃木県 77.9％，群馬県 67.6％；普及
期：茨城県 57.4％，栃木県 68.1％，群馬県 71.4％）。
「経路不明」を除いて，感染経路の内訳を，北関東
エリア三県間と医療圏クラスタ間で比較した。北関
東エリア三県全てにおいて，開始期，普及期共に，
「輸血･血液製剤の使用」が最も多く，特に，開始期
では，50％以上であった（図 14）。開始期において，
茨城県では「注射の回し打ち」が多く，「パートナー
間感染」が少なく，「母子感染」がなかった（図 14
下）。普及期でも，茨城県における「注射の回し打ち」
の割合が他県に比べて多かった（図 14 上）。 

 

  
 
 
 
 

医療圏クラスタ間での比較では，開始期，普及期
共に，クラスタ A での患者数が特に少なかったため，
他の 2 つクラスタとの間に違いが見られた（図 15）。 

 
 

北関東エリア三県間での比較と同様に，医療クラ
スタ間においても，開始期，普及期共に，「輸血･血
液製剤の使用」が最も多い感染経路であった。クラ
スタ A では，開始期に，「刺青」，「パートナー間感
染」，「母子間感染」がなく，一方，普及期では，「刺
青」があり，「感染リスクが高い職種」がなかった。
クラスタ B と C には，開始期，普及期共に，推定感
染経路の割合に大きな違いはみられなかった。 
 
D．考察 

本研究では，北関東エリア三県（茨城県，栃木県，
群馬県）の 24 医療機関が参加し，HCV 治療受療に
関わる患者因子における DAA 開始期（平成 27 年 4
月〜平成 29 年 3 月）と普及期（平成 31 年 1 月〜令
和 2 年 12 月）の違いを地域別に比較した。 
解析に収集した患者数は，三県ともに 1,000 名で大
きな違いはなかったが，データ収集に参加した医療
機関は，茨城県と栃木県では，県内の全ての地域に
所在地があったが，群馬県においては，中部地域と
西部地域のみに所在地がある 4 医療機関からのデー
タを集積した。また，医療クラスタも，群馬県では，
クラスタ C（高齢化率-低）がないため，他に二県に
比べ，群馬県では地域バイアスがあると考えられる。 

DAA 治療の受療年齢の平均値は，三県共に，開始
期と普及期の間に，全体でも，男女別の解析でも，
違いは見られなかった（図 3）。平均値にあたる 60
歳台前半は、それより若い年代に比べて様々な疾患
で医療機関へアクセスする機会が増える世代であ

図 13 HCV 感染の認知から DAA 治療開始まで 2 年
以内の割合の地域間の比較（DAA 治療時期別）．各県
間とクラスタ間の比較は，χ2 検定にて解析した。
*P<0.05, ‡P<0.0001 vs.開始期との比較. 

 

図 14 推定される感染経路の北関東エリア三県間
の比較（DAA 治療期間別）.経路不明を除いた割合. 
カラム内の値は，実数. 

 

図 15 推定される感染経路の医療クラスタ間の比
較（DAA 治療期間別）. 経路不明を除いた割合. カ
ラム内の値は，実数. 
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り、手術・検査前のウイルス肝炎検査も含め、医療
機関へのアクセスの機会が受療のきっかけとなっ
ていることを示している。また，DAA 治療開始年齢
が 60 歳以上の割合は，男女共に，開始期では，三県
間で違いはなかったが，普及期で有意な違いがあり，
60 歳以上の割合が栃木県で少なく，群馬県で多かっ
た（図 4）。これは，群馬県では，医療クラスタ C（高
齢化率が低い地域）に該当する医療機関の参加がな
く，高齢化が他の二県よりも高い事が影響している
と考えられる。医療クラスタ別に比較した結果，男
性の開始期，普及期や女性の開始期で，DAA 治療開
始年齢の平均値に違いはなかったが，女性の普及期
で高齢化率に依存して，受療年齢が高かった（図 5）。
医療クラスタ別において，DAA 治療開始年齢で 60
歳以上が占める割合でも，クラスタ A（高齢化率が
高い地域）で多く，特に，女性の普及期では，有意
に高齢化率に依存した高い割合がみられた（図 6）。
これらの傾向は，高齢化が進んでいる地域では，DAA
治療開始年齢が高くなるのは当然であるが，普及期
の女性で地域差があるのが特徴的であった。

一方で，DAA 治療開始年齢の分布を示す箱ひげ図
にて，三県間（図 3），医療クラスタ間（図 5）での
比較において，特に，普及期の若年層の患者が多い
傾向にあった。そこで，DAA 受療開始年齢の 40 歳
未満が占める割合をみると，男女の開始期，普及期
において，三県の間に違いは見られなかった（図 4）。
しかし，女性において，茨城県と栃木県では，開始
期よりも普及期における 40 歳未満の割合が有意に
多かった。同様に，医療クラスタ別でも，開始期，
普及期毎の三県間の違いは，男性女性ともに見られ
なかったが，開始期と普及期間の比較においては，
女性にて，開始期と比べ普及期の割合が，クラスタ
B とクラスタ C で有意に多かった（図 6）。以上をま
とめると，女性では，開始期と比べて普及期で，DAA
治療開始年齢に高齢化の影響を受けていた。この傾
向は，男性では見られず，高齢化率の低い地域の女
性は，男性よりも DAA 治療を積極的に受療する傾向
があると考えられ，男性は，年齢や地域などに影響
されにくい事が明らかであった。これらの影響は各
県の体制の違いというよりは、人口動態などによっ
て影響を受けていることが示唆された。

DAA 治療受療者の HCV 治療歴なしの割合につい
ては，普及期の方が開始期と比べて多かった。これ

は，普及期においては今まで治療の機会がなかった
患者に治療が普及していることを示している。地域
別の比較では，男性では三県間に違いは見られなか
ったが，女性では，開始期，普及期共に，有意な違
いがあり，開始期では茨城県が，普及期では栃木県
が低かった。しかし，男女とも，開始期，普及期に
おける医療圏クラスタ間での違いはなく，三県間で
の地域バイアスが影響しているのかもしれない。ま
た，男女間での比較では，特に，普及期において，
男性よりも女性において HCV 治療歴がない割合が
高かった（図 7）。医療圏クラスタ別での比較で，ク
ラスタ A とクラスタ B が，クラスタ C よりも，有意
に治療歴なしの割合が高く，9 割を超えている事か
ら，普及期では，高齢化率が高い地域の女性で，新
規に DAA 治療を受療している患者が多かった事を
示している。

HCV 治療歴の有無が，DAA 治療開始に至る経路の
違いに大きく関係していた。HCV 治療歴の有無に関
わらず，「他院からの紹介」が最も多い受療に至る理
由で最も多かったが，治療歴なし群では，「自院他科
からの紹介」の割合が高く，院内連携の成果による
ものだと推測される。DAA 治療時期間の比較におい
ても，開始期と比べて，普及期での「自院他科から
の紹介」の割合が高かった事は，DAA 治療が進むに
従って，院内連携が確立している事を示していると
推測される。

HCV 認知機会は，地域や DAA 開始時期に関わり
なく，「術前･検査前検査」の割合が最も多く，次い
で，検診（「自治体検診」，「職域検診」）であった。
検診で感染が発覚した患者が HCV 治療を受療して
いる割合がある程度あるが，現状では，他の疾患に
おける受療の際に発覚する「術前･検査前検査」が多
い事は，DAA 治療が普及した現在においても，健康
診断や検診で発覚しても，受療に至らない陽性者が
まだ多い事を示していると推測される。

HCV 感染認知から DAA 治療開始までの期間は，
開始期において，三県間の比較で，栃木県で他の県
よりも有意に短く，医療圏クラスタ間での比較にお
いて，クラスタ C がクラスタ B よりも有意に短かっ
たが，普及期では，地域間の違いは見られなかった。
しかし，三県間と医療圏クラスタ間での両比較にお
いて，開始期よりも普及期の感染認知から治療に至
るまでの期間が短かく，特に，感染認知から 2 年以

202



内に DAA 治療を受療した割合が，いずれの比較にお
いても，有意に多かったのは，開始期よりも普及期
では，DAA 治療に関する情報が，患者により行き届
いているためと推測される。
感染経路については、カルテ上の記載のないものは
直接患者から聞き取りができたもの以外は「不明」
とされた症例が多いと考えられる為正確な評価と
は言い難いが、感染経路が判明している中で，北関
東エリア三県全てにおいて，「輸血･血液製剤の使用」
が最も多く，地域間での違いはなかったが，茨城県
では「注射のまわし打ち」が開始期，普及期共に多
かった。また，栃木県では，普及期で「刺青」の割
合が多く，地域での特徴があった。医療圏クラスタ
間での比較では，開始期と比較し，普及期において，
クラスタ B とクラスタ C において，「注射の回し打
ち」と「刺青」の割合が高い傾向にあり，医療感染
以外による経路に，地域差や高齢化率で異なる傾向
が見られた。現在治療を受けている患者層は欧米の
ようにリスクの高い行動様式から感染に至ったも
のが増加している可能性があり、今後我が国が
elimination goal に到達するためにも、これらの患者
層の実態の把握が必要である。

E. 結論
HCV 感染者の DAA 治療受療率向上に関わる地域

や高齢者率の影響について，北関東エリア三県（茨
城県，栃木県，群馬県）の医療機関で，DAA 治療を
受療した HCV 陽性者の因子を解析した。

DAA 開始年齢や新規 DAA 受療率など，地域間で
の違いがみられ，特に，地域高齢化率や性別などの
因子の影響が確認された。HCV 感染認知の機会には，
特に地域差はなかったが，他の疾患についての受診
過程での発覚に比べ，検診等での発覚の割合が少な
く，DAA 治療の普及が進んでいるにも関わらず，HCV
陽性者の治療導入が未だ進んでいない現状が明ら
かとなった。HCV 感染認知から DAA 治療に至るま
での期間は，DAA 治療普及期の方が短く，DAA 治療
に関する情報提供がそれぞれの地域で進んでいる
と推測された。推定される HCV 感染経路に，地域別
に多少の違いがあったが，感染経路が全ての患者で
明らかでなかったため，今後も検討を続ける必要が
ある。
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