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研究要旨 
（1）HCV 陽性者の治療導入向上に繋げるため、最近になって受診・受療を開始した C 型肝炎ウイルス陽性
者の行動変容の契機を明らかにする目的で、茨城県内の 7 医療機関にて、147 名の患者（男性 62％，女性
38％）を対象にアンケート調査を行った。（2）回答者の約 8 割が感染認識後に複数年経過しており（56％が
10 年以上前）、約 7 割において、感染の認識は他の理由での医療機関受診の際であった。（3）回答者の約 4
割が IFN-free 治療についての情報を知らなかった。一方、感染認識後の期間が長い患者ほど、IFN-free 治療
について詳しく、その情報獲得源は、医療専門家（39％）、知人や友人（32％）、メディア（22％）の順で多
かった。また、感染認識後期間の長い患者ほど、他者からの勧めやアドバイスが受療（行動変容）に強く影
響していた。（4）入退院支援システム「Patient Flow Management（PFM）」に、入院前の肝炎ウイルス検査結
果を適確に患者と主治医に通知する仕組みを導入し、陽性者の専門医受診率向上への効果を検証した結果、
未受診率が 41％から 15％へ顕著に減少した。（5）茨城県における肝炎治療医療費助成金を受給された HCV
陽性者 9、059 名を出生年齢別に集計した結果、受給者数は、概ね昭和 16〜37 年出生の層で最も多く、200
件を超えていた。また、昭和 14〜28 年出生において、推定 HCV 陽性者数と受給件数が概ね一致し、それよ
りも若年層では受給件数が推定数を上回り、より高年齢層では推定者数に対して受給件数が大きく下回った。
（6）HCV 未治療患者の行動変容を促すための必要な要因（患者の社会的背景や受診契機、臨床的背景、受診
に至った理由など）について、北関東広域（栃木・群馬・茨城）の 24 医療機関で多施設共同調査を行った。
（7）DAA 開始年齢は、開始期よりも普及期で低く、地域高齢化の影響が特に女性で強かった。（8）8 割以上
の患者が、HCV 治療歴が無い新規治療者であった。（9）DAA 受療開始に至る経路として、他院から、自院他
科からの紹介が多く、院内･地域医療連携が進んでいる一方で、検診結果を受けて自発的な受療は依然少なか
った。（10）HCV 感染認知から治療開始までの期間が、開始期よりも普及期で短く、DAA 治療に関する情報
が普及していると推測された。
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A．研究目的 
C 型肝炎は我が国の慢性肝疾患の主たる原因であ

り、これまで多くの患者が肝硬変や肝がんを発症
し生命を奪われていった。しかし、現在では、抗
ウイルス療法が完成し、今や全症例のウイルス排
除（elimination）がほぼ可能なまでにその効果は高

まっている。
2008 年の肝炎基本対策法公布以降、様々な施策

により肝炎ウイルス検査の普及、感染者の受診・
受療のための診療ネットワークや患者の経済的負
担の軽減を目的とした制度の構築を通して多くの
患者がこの抗ウイルス療法の恩恵に与した。特に、
2014 年から IFN-free 治療（direct acting antivirals:
DAAs)が普及してから治療を受ける患者が爆発的に
増加した。その後、現在では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
り、我が国においては、C 型肝炎ウイルス感染は確
実に減少に向かっていると考えられる。

C 型肝炎の治療については二つの大きな意義があ
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る。一つ目は、肝硬変や発がんなど肝病態の進展
予防や C 型肝炎の肝外病変(2 型糖尿病や混合性ク
リオグロブリン血症など)の改善などの患者個人の
健康に対するベネフィットである。二つ目は、公
衆衛生上のべネフィットであり、キャリアレート
低下による新規感染率の減少が社会全体からの C
型肝炎の根絶を促進することである。WHO は、
2030 年までに全世界で C 型肝炎の elimination goal
を設定し、具体的には新規感染発生率を 90%減じ、
また、感染による肝臓関連死亡を 65%減少させる
という指標を掲げている。そのための行動目標と
して、90%のキャリアが陽性と診断され、治療必
要者の 80%が受療する事を設定している。我が国
では、これに沿った取り組みの結果、目標達成に
向けて on track にあると評価を受けている。 

この目標達成のためには、肝炎ウイルス感染者
の掘り起こし対策と共に、自身の肝炎ウイルス感
染を過去に知っていながら、受診･受療していない
陽性者（DBU: Diagnosed but Untreated）を治療に
結び付けるための治療導入対策が充分に確立され
ていない事が課題となっている。この一因として、
感染を知った陽性者が、どの様に肝炎ウイルス治
療に至った行動変容の理由に不明な部分が多い事
が挙げられる。また、肝炎ウイルス治療の受療に
至る行動変容の理由や背景が、地域によって異な
る事も考えられる。 

そのため、本研究では、1 年目に、肝炎ウイルス
新規治療患者の行動変容への契機を明らかにする
目的で、茨城県の専門機関へ通院を開始し、DAA
治療を開始した HCV 陽性者を対象に、治療開始の
動機となった背景を解析するためのアンケート調
査をおこなった。2 年目には、茨城県における
HCV 陽性者に対する肝炎治療費助成金受給状況を
評価し、肝炎治療普及と助成金受給制度利用充足
度の実態について検証した。最終年度は、調査対
象をより広域に設定し、北関東エリア地域の栃木
県と群馬県を加え、三県間で、DAA 治療を受療し
た HCV 陽性者の行動変容について、検討した。 

さらに、茨城県の肝疾患連携拠点病院である東
京医科大学（東京医大）茨城医療センターで取り
入れて いる「 Patient Flow Management system 
(PMS)」に、肝炎ウイルス検査結果を適格に主治医、
及び、患者に伝達する仕組みを組み入れる事で、

実際に、肝臓病専門医の受診の向上に結び付くか
について、検証した。 
 
B．研究方法 
B1. 茨城県における DAA 治療の受療者に対するア
ンケート調査の実施方法 

茨城県内の肝臓専門医療機関に、C 型肝炎の治療
目的にて通院中の患者（初診日平成 29 年元日以
降）、半年以内に治療開始予定者、1 年以内に治療
終了予定の経過観察者を対象とし、参加同意を取
得後、治療開始の動機となった背景に関するアン
ケート調査（令和元年度研究報告書資料 1 参照）
を無記名で行い、東京医大茨城医療センター消化
器内科（茨城県阿見町）にて集計し、解析した。
アンケートは、東京医大茨城医療センターの他，
茨城県内の 6 つの専門医療機関（日立製作所日立
総合病院［肝疾患連携拠点病院，日立市］、水戸済
生会病院［水戸市］、茨城県立中央病院［笠間市］、
小山記念病院［鹿嶋市］、神栖済生会病院［神栖
市］、龍ヶ崎済生会病院［龍ヶ崎市］）の消化器内
科にて行った。本アンケート調査は、東京医大茨
城医療センター倫理委員会の承認を得て行った
（承認番号 18−25）。 
 
B2．茨城県における C 型肝炎治療に対する治療費
助成数 

平成 21 年度より開始された肝炎治療費助成事業
において、平成 21 年度〜令和元年度の期間に、
HCV 陽性者を対象に受給した治療費助成件数（再
治療者の重複を除く）を、茨城県より提供された
データを、生年別、市町村別に解析した。 

さらに、平成 14〜18 年度に老人保健事業に基づ
いて、住民基本健診（一般住民健診）と併せて行
われた 40〜70 歳までの節目 0，5 歳を対象の肝炎
節目検診と同時期に行われた節目外検診、ならび
に、茨城県独自に平成 19 年度に茨城県衛生研究所
において行った肝炎検査、平成 21〜30 年に健康増
進事業にて行われた 40 歳節目検診において判明し
た HCV 陽性者数を元に、国勢調査人口統計を用い
て、生年毎の HCV 陽性者の推定数を算出した（平
成 24 年度当班会議報告書参照）。生年別人口は、
平成 12、17、22、27 年国勢調査を元に、肝炎検
査実施年に該当する人口を割り出した。 
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B3．北関東エリア三県における DAA 治療受療患
者の治療に至る行動変容の調査 

北関東の三県（茨城県，栃木県，群馬県）の 24
医療機関において、DAA 治療を受療した患者の性
別、DAA 治療時期年齢、受診経路、HCV 感染認知
機会と治療までの期間、推定される感染経路につ
いて、DAA 治療が開始された時期（平成 27 年 4
月〜平成 29 年 3 月：開始期）と DAA 治療が普及
した時期（令和元年 1 月〜令和 2 年 12 月：普及期）
の 2 期間で調査した。本調査に参加した医療機関
は、茨城県で 8 施設：東京医大茨城医療センター 
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）、日立製作所日立総合病院 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）、栃木県で 12 施設：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）、
群馬県で 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）、であった。このうち、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）。また、参加医
療機関の所在地から，各県庁が定める地域区分別
に分類した（図 1）。さらに、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算出した高齢化率し、
各医療機関を 3 つの医療圏（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
した。（図 1）。 
各共同研究機関で収集し匿名化されたデータを東
京医大茨城医療センターに集約し、解析した。 
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B4．PFM システムへの肝炎ウイルス検査結果情報
提供の組み入れ 

平成 30 年度より東京医大茨城医療センターにて
採用している PFM システムにウイルス肝炎検査結
果を適切に伝える方法が組み込む事で、陰性結果
は文書で患者に伝達し、陽性結果は主治医へのフ
ィールドバックと共に肝疾患相談支援センターに
伝達する事で、主治医への働きかけ（連絡･助言）
と入院患者や家族への検査結果の説明を確実に行
う仕組みを構築した。本研究では、東京医大茨城
医療センターにおいて、平成 30 年 4 月から令和元
年 3 月までの PFM システムへの肝炎ウイルス検査
結果情報提供の仕組み導入前（1,972 人）と、令和
元年 4 月から 8 月までの導入後（816 人）の間で、
肝炎ウイルス検査陽性患者の肝炎治療の受診率の
変化を比較した。 
また、東京医大茨城医療センターにて、令和元年 6
月〜令和 2 年 6 月に治療を開始した HCV 患者の受
診経路についても調査した。 
 
 

C．結果 
C1．茨城県での DAA 治療の受療者に対するアン
ケート調査 

茨城県内 7 専門医療機関でのアンケートで 143
名（男性 89 名，女性 54 名）から回答があり、男
女とも 61-70 歳が最も多く、就労者 59％であった。
自身の HCV への感染の認知時期は、「10 年以上
前」が最も多く（56％）、1 年以内は 18％で、初
診者の 82％が、感染認識後に複数年経過してい
た（図 2）。感染認知の手段は、「他疾患での受診
した際の検査（医療機関受診の際）」が最も多く
（69％）、地域や保健所での健診や職域健診を合
わせた割合（35％）を大きく上回った（図 2）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

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 
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それまでに IFN 治療を含む HCV 治療の経験が無
い割合は 75％であり、「治療経験あり」の内、8 割
以上が自身の感染を 10 年以上前に認識していた。
また、DAA 治療について、既に「知っていた」が
6 割以上で、自身の感染から 5 年以上経過してい
た患者の 5 割以上が DAA 治療について知っていた。
新規に HCV 治療を受診する患者の約 2/3 が DAA
治療の事についての情報を取得しており、感染認
知からの期間が長い患者が、情報を得ている事も
明らかとなった。その情報源は、「医療関係者から」
が最も多く（39％）、次いで「知人や友人から」や
「メディアから」が多かった。肝炎ウイルス治療
費助成金制度について、治療前に既に「知ってい
た」患者は 8 割以上おり、助成金が受療の大きな
きっかけになっていると考えられた。一方、治療
の際に初めて聞いた患者が約 2 割存在した。肝炎
ウイルス治療を決心した理由として、医療関係者
からのアドバイスが 7 割以上であった。また、感
染認知から 1 年未満の患者では、医療関係者から
のアドバイスによって受療した割合が 9 割以上で
あった。一方、肝炎医療コーディネーター制度に
ついて、9 割以上の患者が知らなかった。 
 
C2．茨城県の HCV 治療費助成数 

平成 21 年〜令和元年度の期間、茨城県での HCV

感染者への肝炎治療医療費助成金受給件数は、
9,057 名（IFN 治療 2 回目、IFN 治療から IFN-free
治療の再治療、IFN-free 再治療の重複を除く）であ
った。その内、県南地域（14 市町村）が 30％、県
央地域（9 市町村）が 22％、県西地域（10 市町村）
が 23％、県北地域（6 市町村）と鹿行地域（5 市
町村）が 13％であった。 
年齢別の受給者数は、昭和 10 年代〜40 年代で多
く、昭和 10 年生まれ〜昭和 46 年（令和 2 年時点
で 49〜85 歳）の年齢層で、概ね生年あたり 100
件を上回り、特に、昭和 16〜37 年（58〜79 歳）
の間が顕著（概ね 200 件以上）で、昭和 22 年生ま
れ（73 歳）が最も多かった（403 名）（図 3）。 
 

 
図 3．茨城県の生年別 HCV 治療助成金受給件数 

 

 地域別でみると、県南・県西地域では、昭和 20
年生まれがピークの中心で（図 4）。県央・県北地
域ではピークが昭和 20〜30 年生まれの広域にまた
がり、鹿行地域では昭和 30 年代前半生まれがピー
クで、出生層にみられ、地域により受療者件数に
違いがあった。 

図 2．回答者における自身の C 型肝炎ウイルス
感染を認知した時期とその契機について 

図 4．茨城県地域別 HCV 治療助
成金受給件数の出生年比較 
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出生年別の推定 HCV 陽性者数に対する肝炎治療費
受給件数は、昭和 14〜28 年生まれにおいて、概ね
一致していた（図 4）。昭和 7 年生まれ以前のより
高齢層では、推定 HCV 陽性者数は高齢に伴って多
い一方、受給件数が少なく、推定陽性者数に対し

て受給件数が大きく下回った（図 5）。一方、昭和
29 年以降生まれの年齢層では、節目・節目外検診
から算出した推定 HCV 陽性者数が多くなく、出生
年毎に変動があったが、概ね、受給件数が推定数
を上回っていた。

 

 
図 5．出生年別の HCV 肝炎治療者数と推定 HCV 陽性者数の分布 

 
 
C3．北関東エリア三県における DAA 治療受
療患者の治療に至る行動変容の調査 

北関東エリア三県の 24 医療機関における調査に
は、2,911 名（男性 1,649 名，女性 1,262 名）の患
者からデータを収集でき、DAA 治療開始期は、
1,806 名（茨城県 550 名，栃木県 573 名，群馬県
683 名）、DAA 治療普及期は、1,105 名（茨城県
350 名，栃木県 480 名，群馬県 275 名）であった。
DAA 治療開始年齢は、開始期と普及期の間や性別
でのみの比較では違いはなかったが、女性の普及
期において、群馬県で他二県よりも有意に高く、
全ての県の女性において開始期よりも普及期の方
が高かった。 

DAA 開始年齢の 60 歳以上が占める割合は、男女
の普及期において、栃木県で少なく、群馬県で多
かった（図 6）。医療圏クラスタ別では、高齢化が
高率なクラスタ A 地域において 60 歳以上が占める
割合が高く、特に、女性における普及期で有意で
あった（図 7）。一方、DAA 開始年齢で 40 歳未満
が占める割合は、栃木県で多く、群馬県で少ない

傾向があり、普及期の女性で顕著であった（図 6）。
医療圏クラスタ別では、男女とも、高齢化が低率
であるクラスタ C での割合が高く、クラスタ A で
は顕著に少なかった（図 7）。医療クラスタが A と
B の地域のみであった群馬県（図 1）では DAA 開
始年齢の 60 歳以上で多く、40 歳未満では少なく、
一方、医療クラスタ C を含んだ全ての地域が含ま
れていた栃木県（図 1）では反対の傾向が見られた。
これらの結果から、DAA 開始年齢が地域の高齢化
率の影響を受け、高齢化率が高い地域では、若年
層で治療する割合が少ない傾向にある事が明らか
となった。 
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HCV 治療歴と DDA 治療関係では、三県別と医療

クラスタ別のいずれにおいて、「治療歴無し」の割
合が、開始期よりも普及期で多かった。HCV 治療
歴の有無による評価では、両 HCV 治療歴とも「他

院からの紹介」が最も多かったが（治療歴有り
59.6％，なし 61.3％）、治療歴有り群では「もとも
と自院自科に通院中」が次点であった（22.4％）一
方、治療歴無し群の次点は、「自院他科からの紹介」
（19.9％）であった。HCV 治療歴の有無にかかわ
らず、DAA 受療に至る理由の上位 3 つはいずれも
医療機関からの紹介であった。それ以外の理由と
して、「検診の精密検査依頼」は、治療歴に関わら
ず、5％に満たず、「本人希望による受診」は双方
共に約 3％と少なかった。 

HCV 感染の認知機会において、地域や DAA 治療
時期のいずれにおいて、「術前･検査前検査」が最
も多く（「その他」や「不詳（不明）」を除く）、三
県いずれにおいても、開始期に比べ普及期での割
合が高かった。認知機会で次に多かったのは、「自
治体検診」、「職域検診」であった（図 8）。 

 
HCV 感染認知から DAA 治療開始までの期間が、

開始期、普及期共に、栃木県で他二県に比べて短
かった。また、開始期と比較し、普及期ではいず
れの県で有意に短かった（図 9）。さらに、HCV 感
染認知後 DAA 治療までの期間が 2 年以内の割合は、
三県分類、医療クラスタ分類の双方において、開
始期よりも普及期で有意に多かった（図 10）。しか
し、開始期、普及期それぞれにおいて、三県間、
医療クラスタ間での違いはなかった。 

 

図 8. 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 7. 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レスタ比較（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 6. 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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HCV 感染の推定される経路は、北関東エリア三

県全てで、開始期、普及期共に、最も多かった感
染経路不明を除くと、「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 11）。特に、茨城県では「注射の回し打ち」が
他県に比べて多いのが特徴であった。医療圏クラ
スタ A では、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 HCV 感染の推定される経路
に違いが見られた（図 12）。三県比較と同様に、医
療クラスタ間で、開始期、普及期共に、「輸血･血
液製剤の使用」が最も多かった。クラスタ B とク
ラスタ 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。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。 

 

 

 
 
C4. PFM システムへの肝炎ウイルス検査結果情報
提供組み入れによる肝炎治療受診状況への効果 

東京医大茨城医療センターにおいて、PMF へ肝
炎ウイルス検査結果情報提供システムを導入した
結果、未受診率が導入前の 41％から導入後に 15％
まで減少し、受診率は導入前の 28％から、導入後
は 47％に増加した（図 13）。 

また、東京医大茨城医療センターにて、令和元
年 6 月〜令和 2 年 6 月に HCV 治療を開始した患者
数は 50 名（平均年齢 62.3 歳）における受診経路
の内訳は、「他医療機関からの紹介」が最も多く
（78％）、PFM システムへの導入による「院内他科
からの紹介（院内連携）」は 10％であった。その他、
「通院中」が 8％、「救急」が 4％であった。 

図 10. 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 9. 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)。 
 

図 12. 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. 
 

図 11. 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. 
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D．考察 
本研究では、HCV 新規治療患者の行動変容への

契機を明らかにする目的で、茨城県内 7 専門医療
機関で DAA 治療を開始した HCV 陽性者の患者背景
の調査（1 年目）、茨城県での肝炎治療普及と助成
金受給制度利用充足度の実態検証（2 年目）、北関
東エリア三県の 24 医療機関での DAA 治療を受療
した HCV 陽性者の患者背景の調査（3 年目）、東京
医大茨城医療センターの PMS への肝炎ウイルス検
査結果の伝達法導入による肝臓病専門医受診率向
上への効果検証（2 年目）、を行った。 

1 年目に行った茨城県内肝臓専門医療機関でのア
ンケート調査の回答者 147 名の 8 割以上が、HCV
感染認知から治療まで複数年経過しており、特に、
10 年以上前の感染認知が 56％と多かった。これら
回答者の約 7 割が、別疾患で受診した際に医療機
関で行われた検査の際に、感染を認知していた。
感染認知から治療まで複数年経過していた事から、
感染発覚の際に、医療機関で治療に関する情報提
供や受診勧奨が不十分だった可能性がある。当時
は、肝炎治療コーディネーターの活動が充分でな
かった可能性がある。そのため、各医療機関での
診療科間連携や肝炎治療コーディネーター活動を
通して、キャリアを直ぐに肝臓専門医に受診でき
る体制の整備が必要であると考えられた。 

また、肝炎治療開始を決心した理由の 7 割以上
が、「医療関係者からのアドバイス」で最も多かっ
た。また、特に、感染認知から 1 年以上経過の場

合、「友人等からの勧め」の割合が多かったことか
ら、知人(友人)や家族、医療専門家を含む他者から
の推奨が、治療の意思決定に最も強い原動力であ
ると考えられる。そのため、肝炎ウイルス陽性者
以外にも、広く一般住民を対象に啓蒙活動をする
必要が、改めて確認された。 

また、2 年目に検証した茨城県における肝炎治療
医療費助成金受給件数（平成 21 年度〜令和元年度）
は、都心に近い県南地域が最も多く、都心から離
れている県北地域や沿岸部の鹿行地域では少なか
った。肝炎節目検診事業の結果から明らかとなっ
ている茨城県北部より南部で HCV 陽性者数が多い
事に関係していると考えられるが、肝炎治療につ
いての啓発活動や医療機関などにおける治療シス
テムの地域差が影響している可能性も示唆される。 
年齢別の治療費受給者数は、昭和 22 年生まれ（令
和 2 年時点で 73 歳）をピークに、昭和 10 年代〜
40 年代（49〜85 歳）が全体の大半を占め、特に、
昭和 16〜37 年生まれ（58〜79 歳）の年齢層で概
ね 200 件を超えていた。昭和 14〜28 年生まれの
間では、推定 HCV 陽性者数（節目・節目外検診と
人口統計数より算出た）と受給件数が概ね一致し
ており、この年齢層においては、陽性者に対する
治療が充足しているものと考えられる。また、よ
り若い年齢層においては、推定陽性者数に出生年
毎でバラツキがあるものの、概ね、治療が充足し
ていた。医療費助成を受給せずに治療している陽
性者も存在する事を考慮すると、これらの年齢層
では、HCV 陽性者の受療が進んでいるものと考え
られる。一方、推定 HCV 陽性者数が多い昭和 13
年生まれ以前の高年齢層では、受給件数が高齢に
なるほど減少していた。 

HCV について、elimination goal への到達のため
には、我が国においては、① 医療機関へのアクセ
スが増える 50-60 歳代の患者を見逃さずに治療す
る事や、② 若年齢の感染者を減少させていく事が、
重要なステップになると考えられる。また、自然
減の数は相当数あると推測されるが、未だに高齢
者層にも一定数の未治療者が存在すると考えられ、
高齢者層をターゲットとした HCV 陽性者の掘り起
こしも継続する必要がある。 

3 年目に行った北関東エリア三県（茨城県，栃木
県，群馬県）の 24 医療機関での HCV 治療受療患

図 13．Patient Flow Management システ
ム導入前後の患者受診率の変化 
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者背景の評価では、DAA 治療普及期の女性の受療
年齢平均値が群馬県で高く、60 歳以上の割合も群
馬県で高かった。これは、群馬県の医療機関の所
在地が医療クラスタ C（高齢化率が低い地域）にな
く、地域の高齢化が影響していると考えられる。
一方で、若年層（40 歳未満）でも、特に、普及期
の女性で地域高齢化の影響を受けており、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、一方、男
性では、年齢や地域などに影響されにくい事が明
らかだった。 

また、普及期では、新規 DAA 治療受療者（HCV
治療歴無し）の割合が、開始期より多く、開始期
では、それまでの従来の治療から DAA 治療に移行
した患者が多かったためと考えられる。医療圏ク
ラスタ間の比較では、特に普及期の女性において、
クラスタ A とクラスタ B 地域で 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
た事を示していた。 

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、「退院からの紹介」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。1 年目に茨城県での検討結果でも、約 7 割が
別疾患で受診した際の検査の際に感染を認知して
いたが、北関東エリア三県での検討においても、
他の疾患における受療の際の「術前･検査前検査」
での発覚が多かった。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、
開始期よりも普及期の方が短かく、特に、感染認

知から 2 年以内に DAA 治療を受療した割合が多か
った事から、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と推測される。 
HCV 感染経路は、いずれの県においても、「輸血･
血液製剤の使用」が最も多く、地域差はなかった
が、茨城県では「注射の回しうち」が多く、栃木
県では、普及期で「刺青」の割合が多い地域特徴
があった。また、医療圏クラスタ B と C 地域にお
いて、「注射の回し打ち」と「刺青」の割合が開始
期よりも普及期で多い傾向があり、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。 

また、2 年目に検証した東京医大茨城医療センタ
ーにおける PFM での肝炎ウイルス検査結果の伝達
方法導入により、導入前と比較して、HCV 陽性者
の未受診率が 41％から 15％へ顕著に減少し、受診
率向上に非常に高い効果をもたらしている事が確
認された。PFM システムを活用する事で、肝炎医
療コーディネーターと肝臓非専門医、肝臓専門医
との院内連携が構築された事が、受診率向上に結
びついたと考えられた。 
 
E. 結論 

肝炎ウイルス新規治療患者の行動変容への契機
を明らかにする目的で、茨城県ならびに北関東広
域（茨城県，栃木県，群馬県の三県）の医療機関
で DAA 治療を受療した HCV 陽性者の患者背景につ
いて調査した。 

HCV 治療を決心する理由には、他者からの勧め
が大きな要因である事に加え、感染認識後に治療
行動には移っていなくても、治療への関心が高い
患者も多い事が明らかとなった。DAA 治療が開始
された時期に比べ、普及した時期では、若年層で
も治療を開始する割合が増えており、DAA 治療に
関する情報提供が進んでいる事や、地域の高齢化
による違いがある事、その傾向は、女性で強い事
が明らかとなった。また、院内連携の構築が受診
率の向上に繋がっている。茨城県肝炎治療費助成
金受給状況と推定 HCV 陽性者数を用いた検討では、
感染者数の多い年齢集団では治療が進んでいるこ
とが明らかとなったが、高齢者や、若年者での
active carrier の残留が elimination goal の達成のた
めには障害になりうる。 
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潜在性 HCV キャリアの治療導入対策には、地域
の高齢化や性別を考慮し、広く一般住民に最新の
肝炎治療法に関する啓発活動と陽性者が多い 50〜
60 歳代を中心に、院内・地域医療連携を活用しな
がら、治療に結び付ける取り組みが望まれる。
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ルソデオキシコール酸の影響．第 57 回日本
肝臓学会総会（札幌市）．2021 年 6 月 17-18 日

27. 池上正．茨城県における B 型肝炎診療の現状．
茨城県 B 型肝炎治療講演会（つくば市）．2021
年 10 月 13 日

28. 岩本淳一，本多彰，宮﨑照雄，門馬匡邦，上田
元，池上正．西欧食による腸内細菌叢と胆汁酸
代謝の変化：胆汁酸ヒト化マウスを用いた検討．
第 42 回胆汁酸研究会（広島市）．2021 年 11
月 27 日

I．知的財産権の出願・登録状況 
なし
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