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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 の排除が可能となり、当県においても HCV elimination は進みつつあるが、eradication に
は至っていない。今年度は当県における HCV elimination の状況と肝発癌状況および以前 HCV 高浸淫地域であ
った S 町の HCV 感染状況と肝発癌状況について報告するとともに、岩手県肝疾患ネットワーク参加施設に対
してアンケート調査を行い、未治療の HCV キャリアの所在について検討した。1）岩手県の HCV 陽性率は、
2009 年 0.74%、2019 年 0.58%であっったが、2020 年は 0.36%であった。年代別の比較においても各年代で
減少していた。2）岩手県の 40－74 歳の年齢調整 HCV キャリア率は 2009 年 0.76%であったが、2021 年は 0.31%
であった。また、40－74 歳の岩手県の年齢調整 HCV キャリア数は、2009 年は 4735 人、2021 年は 1871 人で
あった。3）岩手県 S 町の 40 歳時の HCV 陽性率は 2021 年 0.52%であった。4）S 町の肝がん死亡率（人口対
10 万）の推移についてみると、1997 年から 2013 年まで 30～57 で推移していたが、2014 年から 2016 年は
30 を下回り、2017 年、2018 年は 30 を上回ったが、再び 2019 年より 30 を下回り、2020 年は 15.6 と岩手県
をしたまわっていた。5）肝がん標準化死亡比については、S 町では 2001-2005 年は男女ともに 140 以上であ
ったが、2016-2020 年は男性 80－120、女性 120－140 と低下していた。6）未治療の HCV キャリアの所在を
把握するため、岩手県肝疾患診療ネットワーク参加施設に対してアンケート調査を行った。回答率 88％であ
った。直近 1 年間で抗ウイルス療法を行った HCV キャリアの紹介元は「肝疾患診療ネットワーク参加施設以
外の一般病院から」が多かった。また、未治療理由は「高齢のため」「本人拒否」が多かった。 

A. 研究目的
近年、直接作用型抗ウイルス剤（direct-acting

antivirals：DAAs）による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、ほぼ全例で HCV が排除されるように
なり、病態の進展を防止できるようになってきてい
る。そして、この治療により、当県においても HCV
elimination が進みつつあるが、無症状の HCV キャリ
アを発見するための肝炎ウイルス検診を受けていな
い人、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、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 た め 、
eradication へは至っていない。

今年度は当県における HCV elimination の状況と肝
発癌状況および以前 HCV 高浸淫地域であった S 町の
HCV 感染状況と肝発癌状況について報告するととも
に、岩手県肝疾患ネットワーク参加施設に対してア
ンケート調査を行い、未治療の HCV キャリアの所在
について検討した。
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B. 研究方法
（1） 当県における HCV elimination の現状につい

ては、①2010 年と 2019 年、2020 年の HCV
陽性率について比較検討するとともに、②
2009 年と 2021 年の 40～74 歳の年齢調整
HCV キャリア率、推定 HCV キャリア数につ
いて比較検討を行い、さらに、③以前 HCV
高浸淫地域であった県内の S町のHCV抗体陽
性率および肝がん死亡率の推移について検
討した。

（2） 岩手県肝疾患ネットワーク参加施設に対し
て、①直近１年の間に DAAs 治療を実施した
HCV キャリアの治療に至った経緯、②DAAs
治療未実施者数およびその理由についてア
ンケート調査を行うことにより、未治療の
HCV キャリアの所在について検討した。

C. 研究結果
(1)-① 岩手県の年代別 HCV 陽性率の推移（図 1）
岩手県の HCV 陽性率は 2010 年 0.74%、2019 年 0.58%、
2020 年 0.36%であった。年代別にみても 2010 年に
比較して 2019 年、2020 年は各年代で減少していた。 
(1)-② 医療圏別、年齢調整 HCV キャリア率および
推定 HCV キャリア数の推移－40～74 歳－
40～74 歳の岩手県の年齢調整 HCV キャリア率（図 2）
は 2009 年 0.76%、2021 年 0.31%であった。県内の
すべての医療圏で 2009 年に比べて 2021 年の年齢調
整 HCV キャリア率は低率となっていた。
また、40～74 歳の医療圏別、推定 HCV キャリア数
（図 3）は、県内の 9 医療圏すべで 2009 年に比べて
2021 年の推定 HCV キャリア数は低下していた。県
全体でも 2009 年 4,735 人、2021 年 1,871 人と 2009
年に比べて 2021 年の推定 HCV キャリア数は 2,864
人低下していた。
(1)-③ 県内の S 町の HCV 陽性率および肝がん死亡
率の推移
S 町では新 40 歳に対して無料で HCV 検査を行なって
いるが、HCV 陽性率の推移は年々減少しており、2021
年は 0.52%であった（図 4）。さらに、肝がん死亡率
の推移は対人口 10 万人あたりの死亡率についてみ
るとＳ町は 1997 年から 2013 年まで 30～57 で推移
していたが、2014 年から 2016 年は 30 を下回り、
2017 年、2018 年は 30 を上回ったが、再び 2019 年

より 30 を下回り、2020 年は 15.6 と岩手県全体の
20.4 をしたまわっていた。肝がん標準化死亡比にお
いても、Ｓ町では 2001-2005 年は男女ともに 140 以
上であったが、2016-2020 年は男性 80－120、女性
120－140 と低下していた（図 5）。
(2) 未治療の HCV キャリアの所在を明らかにするた
め、岩手県肝疾患ネットワーク参加施設に対してア
ンケート調査を行った。回答率は 88%（70/80 施設）
で、専門医療機関 94%（15/16 施設）、肝炎かかりつ
け医 86%（55/64 施設）であった。
(2)-① 直近１年の間に DAAs 治療を実施した HCV
キャリアの治療に至った経緯（図 6）
「他施設からの紹介」が 64%、「今まで経過をみてい
た」が 16%、「健康診断の精密検査結果から」が 9%、
「その他」が 11%であった。最も多かった他施設か
らの紹介の紹介元は岩手県肝疾患ネットワーク参加
施設以外の「一般医療機関」からの紹介が最も多く、
次いで「院内紹介」であった。
(2)-② DAAs 未治療の有無とその理由（図 7）
DAAs未治療者有りの施設は約半数の 37施設であり、
165 人であった。DAAs 未治療の理由は「高齢のため」
が最も多く、次いで「本人拒否」であった。

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
除が可能となり、HCV elimination がすすみつつある
が、今年度は岩手県における HCV elimination の状況
について検討を行った。その結果、岩手県における
HCV 陽性率は、年々減少傾向にあり、2020 年は 0.36%
であった。また、年代別 HCV 陽性率も年々減少傾向
にある。そして、40～74 歳の推定 HCV キャリア率、
推定 HCV キャリア数も県全体でも、医療圏別でも減
少傾向にあることより 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。

以前 HCV 高浸淫地域であった S 町においても 40
歳の HCV 抗体陽性率も年々低下してきており、肝が
ん標準死亡比は 2001－2005 年に比べ 2016－2020
年は男女とも低下していた。また、人口対 10 万人あ
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たりの肝がん死亡率は徐々に低下し、2020 年は岩手
県全体のそれより下まわっていた。

HCV elimination は す す み つ つ あ る が ま だ
eradication には至っていないため、未治療の HCV キ
ャリアがまだ存在すると考えられる。今年度は未治
療の HCV キャリアの所在を探るため、当県の肝疾患
診療ネットワーク対してアンケート調査を行った。
直近１年の間に DAAs 治療を実施した HCV キャリア
の治療に至った経緯を検討したところ、肝疾患診療
ネットワーク以外の一般医療機関と院内からの紹介
が多かった。また、DAAs 未治療の理由では「高齢」
「本人拒否」が多かった。今後、肝疾患診療ネット
ワーク以外の一般医療機関での HCV キャリアの掘り
起こしや院内からの紹介を促進する必要があるとと
もに、治療を推進するためには「高齢」や「本人拒
否」といったことで治療に結びつかないことがない
ように一般医療機関や他科への啓蒙が必要であると
思われた。

E. 結論
・ 岩手県の 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。

・ DAAs 未治療の HCV キャリアは肝疾患診療ネット
ワーク以外の一般医療機関と院内の他科に存在
している可能性が高く、DAAs 未治療の理由とし
て「高齢」「本人拒否」が多かった。今後、肝疾
患診療ネットワーク以外の一般医療機関での
HCV キャリアの掘り起こしや院内からの紹介を
促進する必要があるとともに、一般医療機関や他
科への啓蒙が必要であると思われた。
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