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研究要旨 
本研究は、①岐阜県におけるウイルス肝炎治療の実態と、②岐阜県医療機関における肝炎診療の課題を明ら
かにすることを目的としている。①に関しては岐阜県健康福祉部と連携し、2008 年（平成 20 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。2020 年、2021 年のＢ型肝炎に対す
る核酸アナログ製剤治療、およびＣ型肝炎に対するインターフェロンフリー治療（DAA）の新規助成件数は
減少していたが、その理由として COVID-19 感染の蔓延に伴う受診・検診行動の変化が関連している可能性
が考えられた。一方、DAA の助成件数の減少は、COVID-19 感染の蔓延化以前より始まっていること、また
DAA 治療症例の背景として、初回例の増加が顕著であることを踏まえると、HCV に関しては local elimination
が進んでいる現状も示唆された。②に関しては岐阜県医師会や岐阜県病院協会と連携し、県内の医療機関に
対して感染・医療安全対策の側面から啓発活動・アンケート調査を行ったところ、院内で判明したウイルス
肝炎陽性患者に対する受診・受療勧奨に関わる問題意識が、院内スタッフ間で十分に共有されていない医療
機関が一定数存在することが明らかになった。肝炎ウイルスの local elimination を達成するためには、各医療
機関、行政、医師会、病院協会、拠点病院等が連携を深め、健診・検診事業（健康増進事業・特定感染症検
査等事業）や、医療機関の検査で判明したウイルス肝炎陽性者を、確実に受診・受療に繫げていく必要があ
る。

A. 研究目的
B 型肝炎ウイルス（HBV）および C 型肝炎ウイル

ス（HCV）の elimination を達成するためには、肝
炎ウイルス検査（受検）を促進し、精密検査を受け
ていない陽性者を専門医療機関へ受診させ、最新の
抗ウイルス治療（受療）を行っていく必要がある。
この受検・受診・受療の step をサポートするのは、
肝炎ウイルスの精密検査や抗ウイルス治療等に対す
る各種助成制度である。また受検および受診に大き
く関与する健診・検診事業や、肝炎ウイルスの検査
数が多く受診・受療を行う医療機関の課題を明らか
にすることは、同 step を確実に進める上で極めて
重要である。

我々はこれまで、2008 年（平成 20 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
る継続調査を行い、岐阜県（地域）における B 型

肝炎および C 型肝炎ウイルス陽性者の実態調査を行
ってきた。本研究の目的は、①岐阜県におけるウイ
ルス肝炎治療の実態（受検・受診・受療の現状）と、
②岐阜県内の医療機関における肝炎診療の課題を明
ら か に す る こ と で 、 肝 炎 ウ イ ル ス の local
elimination の実現に向けた strategy を明らかにす
ることである。

B. 研究方法
①岐阜県における肝炎ウイルス治療の実施状況につ
いて、ウイルス肝炎治療医療費助成制度など各種助
成制度の申請状況に基づいて解析する。
②感染・医療安全対策の側面から県内医療機関に対
し啓発活動を行い、肝炎ウイルス治療の実施状況と
肝炎ウイルス陽性者拾い上げシステムの現状につい
て調査する。
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C. 研究結果 
① - 1 肝炎ウイルス検査の実施状況について 
（受検） 
 岐阜県における健康増進事業と特定感染症検査等
事業による肝炎ウイルス検査の実施状況を示す。 

 
 
 健康増進事業の受検者数は、年々減少傾向にある。
また 2020 年の特定感染症検査等事業の受検者数も
大きく減少したが、これは COVID-19 感染の蔓延化
に関連するものと考えられた。 
 健康増進事業における岐阜県の HBV および HCV
の発見率（陽性率）は、全国のそれより一貫して低
く、特に令和 1 年（2019 年）の HCV の発見率は
0.09%（全国 0.22%）まで低下していた。一方、
2020 年の特定感染症検査等事業における HBV およ
び HCV の発見率は、1.2%および 0.3％と依然高値
であるため、特定感染症検査等事業の検査件数を増
やし、陽性者を確実に受診・受療に結びつけること
が、新規治療対象者の増加に繋がる可能性が示唆さ
れた。 
① - 2 肝炎ウイルス陽性者のフォローアップ状況に
ついて（受診） 
 岐阜県は受診率の向上を目的として、2020 年 7
月に特定感染症検査等事業の肝炎ウイルス委託検査
申込（問診）票兼結果票を変更し、問診票にフォロ
ーアップの同意欄を設けた。同事業を受検した 226
名のうち 214 件（94.7%）がフォローアップに同意
しており、申込票の変更は受診の機会を増やす上で
有用な手段であると考えられた。以下に、フォロー
アップ事業登録者（累積同意者 206 名から回答、
2021 年 3 月施行）に対して行った医療機関の受診
状況等に関するアンケート調査の結果を示す。 
 
 

 
 フォローアップ事業同意者の 84.5%が、1 年以内
に医療機関を受診していた。未受診の理由としては
「無症状」が最も多かった。また受診の動機として
は「医療機関でフォローアップ事業のことを知っ
た」の割合が最も高く（82.3%）、次に「医療機
関・薬局等のチラシ・ポスターで知った」の割合が
多かった（8.9%、複数回答可）。さらにフォロー
アップ事業を充実させ受診者を増やすためには、医
師会や薬剤師会等と連携し、周知を行っていただく
協力医療機関や薬局を拡充することが重要であると
考えられた。 
① - 3 肝炎ウイルス陽性者の治療状況について 
（受療） 
 岐阜県の 2008 年 4 月から 2021 年 9 月までのイ
ンターフェロン（IFN）治療の累積助成件数は 2536
件（B 型肝炎 100 件、C 型肝炎 2436 件）であるが、
2020 年 10 月から 2021 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 6 件、
前年は 3 件）、C 型肝炎は 0 件（前々年、前年とも
0 件）であり、現在、同治療はほぼ行われていない
ことが確認された。 
 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、2021 年 9
月までに 2984 件（慢性肝炎 86.4%、代償肝硬変 
11.6%、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 11.7%、
40〜69 歳 74.6%、70 歳以上 13.7%、背景肝およ
び年代に大きな変化なし）。直近 4 年間の新規助成
件数は、2018 年 15.8 件/月、2019 年 16.1 件/月、
2020 年 9.5 件/月、2021 年は 11.2 件/月であり、
2020 年、2021 年は減少していたが、これに関して
は COVID-19 感染の蔓延化が関係するものと考えら
れた。 
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 B 型肝炎に対する核酸アナログ治療医療費助成件
数について岐阜県と全国の比較を示す。 
 

 
 

岐阜県は全国と比較し、10 万人対の助成件数は
多く、まだ elimination の途中であることが示唆さ
れた。 
 2014 年 10 月から開始された C 型肝炎に対する
IFN フリー（DAA）治療の助成件数は、2021 年 9
月までに 3788 件あり、IFN の助成件数（2008 年 4
月から 2020 年 9 月までで 2436 件）を越えている
が、新規の申請件数は 2015 年の 126.8 件/月をピ
ークに年々低下傾向であり（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）、特に 2021 年の
9 月までの件数は 10.2 件/月とさらに減少していた。 
 

 
 DAA 治療を受けた C 型肝炎の前治療歴をみると、
DAA 治療開始時（2014 年）には 54.7%を占めた
IFN failure の症例は年々減少し、2021 年には 6.5%
まで低下したのに対し、初回治療例は 45.3%から
92.4%まで上昇していた。 
 
 
 
 

 
C 型肝炎に対する DAA 治療医療費助成件数につ

いて岐阜県と全国の比較を示す。 
 

 
 

 岐阜県は全国と比較し、10 万人対の助成件数は
少なく、elimination が速やかに進んでいる可能性
が示唆された。 
 2018 年 12 月から 2021 年 12 月までにおける、
岐阜県の肝がん・重度肝硬変治療研究促進事業の助
成件数は 34 件（2019 年 5 件、2020 年 3 件、
2021 年 26 件）であり、2021 年 4 月の助成要件の
緩和によって、同年の申請件数は大きく増加した。
ただし、2021 年に申請された 26 件のうち 12 件
（46.1%）と 8 件（30.1%）は特定の指定医療機関
から集中して申請されており、制度の周知や運用が
各施設において適切に行われているかどうか、調
査・検討していく必要があると考えられた。 
②県内医療機関における肝炎ウイルス陽性者のフォ
ローアップの状況 
 岐阜県病院協会と連携し、2020 年の 5 月（令和
2 年度第 1 回岐阜県感染防止対策加算算定病院合同
カンファレンス）と 11 月（令和 2 年度医療事故等
防止対策に関する研修会）に、県内の基幹、地域中
核、個人病院 86 施設の病院管理者、医療安全担当
者、感染対策担当者（事務も含む）に対して講演会
（啓発活動）を行った。また講演終了後に、肝炎ウ
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イルス陽性者に対する各施設のフォローアップの状
況についてアンケート調査を行い、24 施設から回
答を得た。 

 同アンケートの「現在、肝炎ウイルス陽性患者
を病院として把握・管理されていますか」の問いに
対し、9 施設（37.5%）より「管理していない」の
回答を得たが、そのうち 7 施設は肝臓専門医が常勤
する施設であり、肝炎ウイルス陽性患者の把握・管
理が現場（主治医）に任せられ、病院としては一元
的に行われていない現状が明らかかになった。また
「貴施設では、肝炎ウイルス陽性者に対する注意喚
起、専門外来への受診勧奨のためにどのような取り
組みをされていますか」の問いに対し、肝臓専門医
が常勤する施設は、91.7%（11/12 施設）が「適切
なフォローアップ（電子カルテによる管理や専門外
来への受診勧奨）が行われている」と回答したのに
対し、肝臓専門医が不在の施設では、33.3%（4/12
施設）が「特に取組なし」と回答していた。特に肝
臓専門医の非常勤施設において、肝炎検査陽性患者
に対する対応が主治医任せとなっており、施設とし
て把握・管理が十分に行われていない現状が明らか
になった。 
 
D. 考察 
①岐阜県における肝炎ウイルス診療の実施状況につ
いて 
 平成 28 年度に個別勧奨が終了し、健康増進事業
の受検者数は減少傾向にある。特に県内で人口の多
い岐阜市、大垣市、多治見市の受検者数が少ないた
め、これらの自治体を中心に個別勧奨を行うことは、
県全体の受検者数を増やすことに繋がる。今後は岐
阜県に加え、岐阜市や大垣市等との連携をすすめ、
県全体の肝炎ウイルス検査受診向上を図る必要があ
る。 
 一方、健康増進事業における肝炎ウイルス陽性率
は非常に低いため（2019 年、HCV 0.09%、HBV 
0.47%）、肝炎ウイルス陽性者を効率よく拾い上げ
るためには、より陽性率が高いと考えられる対照群
に注力して検査数を増やしていく必要がある。特定
感 染症 検 査 等 事業 の 陽 性 率は 比 較 的 高い た め
（2020 年、HCV 0.3%、HBV 1.2%）、同事業を周
知・拡充することは、肝炎ウイルス陽性者の発見増
加に繋がる可能性がある。またアンケート調査の結

果より、肝炎ウイルス検査受診の動機は、医療機関
や薬局による情報探知が最も多いことが明らかにな
ったため、引き続き医師会、病院協会、薬剤師会等
と連携し、協力機関を拡充することで、特定感染症
検査等事業の受検者数を増やす必要がある。同事業
の肝炎ウイルス委託検査申込（問診）票兼結果票を
変更し、問診票にフォローアップの同意欄を設けた
ことで、受診・受療への step が向上するか検討し
ていく。 
 岐阜県の HBV に対する新規核酸アナログ製剤の
導入件数は、190 件/年前後で推移しているが、
2020 年、2021 年は COVID-19 の蔓延による受診控
えや検診機会の減少もありやや減少している。また
同治療の導入件数は、全国と比較して岐阜県はやや
多いが、この理由としてはまだ陽性者が残っている
可能性、掘り起こし・治療介入が順調に進んでいる
可能性、あるいは治療ガイドラインより積極的な治
療が行われている可能性が考えられた。 
 岐阜県の HCV に対する新規 DAA 導入件数は、

年々減少している。また同治療の導入件数は、全国
と比較して岐阜県はやや少ないが、これに関しては
陽性者数が速やかに減少し elimination が順調に進
んでいる可能性、あるいは掘り起こしがまだ不十分
である可能性が考えられた。特に現在、DAA 治療
対象者の 9 割以上は初回治療症例であり、 非代償
性肝硬変も含め、フォローしていた HCV 陽性者の
治療はほぼ終了しつつある状況を考えると、初回治
療患者の掘り起こしがさらに重要になると考えられ
た。 
②岐阜県内医療機関の肝炎ウイルス陽性者のフォロ
ーアップ・治療の実施状況 
 岐阜県病院協会に協力を依頼し、県内医療機関に
対して感染対策、医療安全の側面から啓発活動を行
った後のアンケート調査にて、肝臓専門医非常勤施
設では、肝炎検査陽性患者に対する対応が主治医任
せになりがちであること、また肝臓専門医常勤施設
においても、その対応は主治医任せであり病院とし
て把握・管理していない施設があることが明らかに
なった。また、肝炎検査陽性患者に対する院内の取
り組みが、不十分であると認識している施設の
50%において、まだ受診・受療勧奨の実施準備が予
定されていないことも明らかになった。これは、院
内で判明した肝炎ウイルス陽性者に対する適切な受
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診・受療勧奨に関する問題意識が、院内スタッフ間
で十分に共有されていない病院がまだ多いことを示
すものであり、肝炎ウイルス陽性者をスルーせず確
実に精査・治療に繋げるシステムの構築や、消化
器・肝臓専門医が不在である医療施設へのきめ細や
かなサポートが必要である現状が明らかになった。
さらに同アンケートの要望として、岐阜大学肝疾患
診療支援センター（拠点病院）に対し、受診・受療
勧奨システムの構築支援を希望する施設があったた
め、現在、サポートを開始している。 

 
E. 結論 
 肝炎ウイルス検査の受検者数を増やすためには、
引き続き検診・健診事業を拡充する必要がある。特
に人口の多い自治体（市町村）に働きかけ、健康増
進事業の受検者数を増やすこと、また比較的陽性率
が高い特定感染症検査等事業の受検者数を増やし、
確実にフォローアップ事業（受診、受療）に繫げる
ことが重要である。 
 一方、検診・健診事業と比較し、圧倒的に受検者
数が多くまた陽性率が高い医療機関にて判明した肝
炎ウイルス陽性者に関しても、適切なフォローアッ
プを行うことが重要である。これに関しては、現場
の主治医（消化器・肝臓専門医）のみならず、施設
管理者や医療安全・感染対策部門（事務も含む）が
肝炎ウイルス治療の重要性を認識し、施設全体の課
題として取り組んでいく必要がある。肝炎ウイルス
治療に関する受検者と医療従事者の理解を深め、助
成制度を十分に活用し、行政、医師会、病院協会等
の連携・協力を推進することが、岐阜県（地域）に
おける HBV/HCV の「local elimination」に繋がる。 
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2.学会発表 
1） 第 27 回日本門脈圧亢進症学会総会 

2020 年 10 月 28 日-11 月 18 日 WEB 
ワークショップ 
肝硬変患者のサルコペニアと予後についての検
討 
白木 亮，華井竜徳，清水雅仁 

2） 第 107 回日本消化器病学会総会 

2021 年 4 月 16 日 東京 
ワークショップ 
肥満関連因子からみた根治治療後肝癌再発高リ
スク群の拾い上げ 
今井健二，高井光治，清水雅仁 

3） 第 107 回日本消化器病学会総会 
2021 年 4 月 17 日 東京 
シンポジウム 
肝硬変診療ガイドライン 2 0 2 0 栄養療法フロ
ーチャートの有用性に関する検討 
華井竜徳，三輪貴生，清水雅仁 

4） 第 57 回日本肝臓学会総会 
2021 年 6 月 17 日 札幌 
パネルディスカッション 
肝硬変患者におけるサルコペニア合併は顕性肝
性脳症を予測する―競合リスクモデルおよび傾
向スコアマッチング法を用いた検討 
三輪貴生，華井竜徳，清水雅仁 

5） 第 57 回日本肝臓学会総会 
2021 年 6 月 18 日 札幌 
シンポジウム 
Late evening snack は肝硬変患者の予後を改善す
るか？ －傾向スコアマッチングおよび傾向ス
コア逆確率による重み付け解析による検討 
華井竜徳，清水雅仁 

6） 第 57 回日本肝臓学会総会 
2021 年 6 月 18 日 札幌 
パネルディスカッション 
不顕性肝性脳症患者における亜鉛欠乏症は顕性
脳症発症および予後予測因子である―競合リス
クモデルを用いた検討 
三輪貴生，華井竜徳，清水雅仁 

7） 第 36 回日本臨床栄養代謝学会学術集会 
2021 年 7 月 21 日 神戸（WEB） 
パネルディスカッション 
肝硬変におけるサルコペニアは骨粗鬆症と関連
する 
華井竜徳，白木 亮，清水雅仁 

8） JDDW2019 
2019 年 11 月 23 日 神戸 
パネルディスカッション 
Factors associated with vitamin D deficiency in 
chronic liver disease 
Hanai T, Shiraki M, Shimizu M 
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9） JDDW2019 
2019 年 11 月 21 日 神戸 
C 型肝炎に対する DAA 治療例における肝発癌と
肝予備能の検討 
清水省吾，入谷壮一，永野淳二，杉原潤一，内
木隆文，鈴木裕介，林 秀樹，西垣洋一，冨田
栄一，末次 淳，白木 亮，清水雅仁 

10） 第 43 回日本肝臓学会西部会 
2019 年 12 月 12 日 下関 
シンポジウム 
肝性脳症に対するリファキシミンの有効性・
安全性の検討 
白木 亮，華井竜徳，清水雅仁 

11） 第 43 回日本肝臓学会西部会 
2019 年 12 月 13 日 下関 
パネルディスカッション 
レンバチニブの減量投与の治療成績（ソラフ
ェニブと比較して） 
高井光治，今井健二，華井竜徳，田口大輔，
美濃輪大介，末次 淳，白木 亮，清水雅仁 

12） 第 21 回日本肝がん分子標的治療研究会 
2020 年 1 月 11 日 東京 
当院におけるレンバチニブ減量導入の成績 
高井光治，今井健二，華井竜徳，田口大輔，
美濃輪大介，末次 淳，白木 亮，清水雅仁 

13） 第 35 回日本臨床栄養代謝学会学術集会 
2020 年 2 月 28 日 京都 
シンポジウム 
サルコペニアとその予測因子－SGA、RFH-GA
を用いて― 
西村佳代子，華井竜徳，石原正志，白木 亮，
清水雅仁 

14） 第 56 回日本肝臓学会総会 
2020 年 8 月 28 日 大阪 
パネルディスカッション 
肝硬変における握力と予後の関連について：
性層別解析 
華井竜徳，白木 亮，清水雅仁 

15） 第 56 回日本肝臓学会総会 
2020 年 8 月 28 日 大阪 
C 型肝炎に対するソホスブビル＋ベルパタスビ
ル療法の早期治療効果および安全性に関する
検討（多施設共同研究） 

清水省吾，永野淳二，内木隆文，鈴木裕介，
西垣洋一，冨田栄一，末次 淳，白木 亮，
清水雅仁，白子順子 

16） 第 56 回日本肝臓学会総会 
2020 年 8 月 28 日 大阪 
肝硬変症例における DAAs 治療後の肝予備能の
検討 
内木隆文，鈴木裕介，林 秀樹，西垣洋一，
清水省吾，永野淳二，末次 淳，清水雅仁，
大洞昭博，小島孝雄，杉原潤一，冨田栄一 

17） 第 56 回日本肝臓学会総会 
2020 年 8 月 28 日 大阪 
体組成の推移に着目した分子標的薬の治療戦
略 
今井健二，高井光治，華井竜徳，末次 淳，
白木 亮，清水雅仁 

18） 第 10 回肥満と消化器疾患研究会 
2020 年 9 月 12 日 WEB 
肥満を有する肝細胞癌患者の臨床的特徴と生
存・再発期間に関する検討 
今井健二，高井光治，華井竜徳，末次 淳，
白木 亮，清水雅仁 

19） 第 27 回日本門脈圧亢進症学会総会 
2020 年 10 月 28 日 WEB 
ワークショップ 
肝硬変患者のサルコペニアと予後についての
検討 
白木 亮，華井竜徳，清水雅仁 

20） 第 105 回日本消化器病学会総会 
2019 年 5 月 11 日 金沢 
C 型肝炎に対する Elbasvir + Grazoprevir 治療
および Pibrentasvir + Glecaprevir 治療の成績 
杉原潤一，清水省吾，永野淳二，入谷壮一，
嶋田貴仁，吉田泰之，小島健太郎，丸田明範，
寺倉大志，安藤暢洋，岩田圭介，山崎健路，
天野和雄 

21） 第 55 回日本肝臓学会総会 
2019 年 5 月 30 日 東京 
C 型肝炎に対する IFN 治療および IFN フリー治
療後における初発肝発癌の比較検討 
清水省吾，永野淳二，杉原潤一，内木隆文，
林 秀樹，鈴木裕介，西垣洋一，冨田栄一，
末次 淳，清水雅仁 
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22） 第 55 回日本肝臓学会総会 
2019 年 5 月 31 日 東京 
グレカプレビル＋ピブレンタスビル併用療法
の治療効果および安全性に関する検討（多施
設共同研究） 
鈴木裕介，林 秀樹，西垣洋一，冨田栄一，
内木隆文，清水省吾，杉原潤一，末次 淳，
白木 亮，清水雅仁，大洞昭博，小島孝雄 

23） 第 55 回日本肝臓学会総会 
2019 年 5 月 31 日 東京 
Ｃ型肝炎に対する抗ウイルス治療後の病態の
推移－Peg-IFN+RBV+PI 3 剤併用治療および
IFN free 治療の比較― 
永野淳二，杉原潤一，吉田泰之，入谷壮一，
丸田明範，安藤暢洋，岩田圭介，清水省吾 

24） 第 56 回日本肝臓学会総会 
2019 年 5 月 30 日 東京 
ワークショップ 
C 型慢性肝炎・代償性肝硬変に対する DAAs 失
敗例の再治療・再々治療の検討 
末次 淳，内木隆文，清水雅仁 

25） 第 55 回日本肝臓学会総会 
2019 年 5 月 30 日 東京 
ワークショップ 
肝疾患サルコペニア判定における歩行速度の
有用性について 
華井竜徳，白木 亮，清水雅仁 

26） 第 55 回日本肝臓学会総会 
2019 年 5 月 30 日 東京 
C 型肝炎に対する IFN 治療および IFN フリー治
療後における初発肝発癌の比較検討 
清水省吾，永野淳二，杉原潤一，内木隆文，
林 秀樹，鈴木裕介，西垣洋一，冨田栄一，
末次 淳，清水雅仁 

27） 第 55 回日本肝臓学会総会 
2019 年 5 月 31 日 東京 
グレカプレビル＋ピブレンタスビル併用療法
の治療効果および安全性に関する検討（多施
設共同研究） 
鈴木裕介，林 秀樹，西垣洋一，冨田栄一，
内木隆文，清水省吾，杉原潤一，末次 淳，

白木 亮，清水雅仁，大洞昭博，小島孝雄 
28） 第 26 回日本門脈圧亢進症学会総会 

2019 年 9 月 12 日 山口 
シンポジウム 
Stroop-test によるミニマル肝性脳症のスクリ
ーニングについての検討 
華井竜徳，白木 亮，清水雅仁 

 
G. 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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