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A．研究目的 

“肝炎の予防”は本研究班の主たる目標

の一つと定められている。急性肝炎の多く

は肝炎ウイルスの新たな感染に伴って生じ

るため、その発生状況に関する正確な情報

を把握し、施策を講じることは、肝炎対策に

おいて重要である。 
本研究班では、感染症法に従って届出さ

れた急性肝炎症例の解析、およびレセプト

データを基盤とする医療経済ビッグデータ

を用いた急性肝炎症例の解析を実施するこ

とで、急性肝炎の発生状況を調査している。 
これらの集約された情報に対して、本研

究では実際の医療現場へのアンケート調査

を行い、得られる情報を分析・比較すること

で、疫学情報の精度の検証および向上を主

たる目的とした。さらに B 型および C 型肝

炎の伝播様式として性感染症の側面が大き

くなってきていることをふまえて、急性肝

炎症例に対する性感染症の精査実施状況に

ついても併せて調査することを目的とした。 
 

B．研究方法 
 全日本病院協会所属医療機関に対して急

性肝炎の診療実態に関するアンケート調査

を行う。 
（倫理面への配慮） 
 アンケート調査に先立って所属研究機関

（東京大学大学院医学系研究科・医学部）の

研究倫理支援室に問い合わせを行った。本

アンケートは対象が医療機関であり、患者

の個人情報を扱わないので倫理審査は不要

との判断を得ている。 
 
C．研究結果 
 アンケート内容について、疫学および肝

炎・感染症の専門家と協議を行った。下記に

示す内容を含むアンケートの書面について

確定することができ、現在アンケート調査

を実施中である。 
 
過去 4 年間（2019 年 1 月 1 日から 2022 年

12 月 31 日）における B 型急性肝炎につい

て以下に回答をお願いします。 
 
設問 1．全診療件数をご回答願います。 
● 2019 年：全体  件（うち男性  件） 
● 2020 年：全体  件（うち男性  件） 
● 2021 年：全体  件（うち男性  件） 
● 2022 年：全体  件（うち男性  件） 
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（追加設問）可能であれば年齢分布をご回

答お願いします。 
● 2019 年：20 歳未満  件、20 歳代  

件、30 歳代  件、40 歳代  件、50 歳

代  件、60 歳以上  件 
● 2020 年：20 歳未満  件、20 歳代  

件、30 歳代  件、40 歳代  件、50 歳

代  件、60 歳以上  件 
● 2021 年：20 歳未満  件、20 歳代  

件、30 歳代  件、40 歳代  件、50 歳

代  件、60 歳以上  件 
● 2022 年：20 歳未満  件、20 歳代  

件、30 歳代  件、40 歳代  件、50 歳

代  件、60 歳以上  件 
 
設問 2．入院症例数と退院時転帰をご回答

願います。 
● 2019 年：入院加療  件（うち男性  

件） 
治癒・軽快  件、不変  件、 増悪  

件、死亡  件 
● 2020 年：入院加療  件（うち男性  

件） 
治癒・軽快  件、不変  件、 増悪  

件、死亡  件 
● 2021 年：入院加療  件（うち男性  

件） 
治癒・軽快  件、不変  件、 増悪  

件、死亡  件 
● 2022 年：入院加療  件（うち男性  

件） 
治癒・軽快  件、不変  件、 増悪  

件、死亡  件 
 
設問 3．施設および診療内容についてお伺

い致します。 
 
設問 3-1. 肝臓専門医は在籍しています

か？ 
はい  いいえ 
 
 設問 3-2. B 型急性肝炎の届け出は実施さ

れていますか？ 
全例報告している 50%以上 50%未満 

全くしていない 

 
設問 3-3. B 型急性肝炎を診断された際に、

HBV genotype 検査は実施されますか？ 
全例検査している 50%以上 50%未満 

全くしていない 
 
設問 3-4. B 型急性肝炎を診断された際に、

HIV 検査は実施されますか？ 
全例検査している 50%以上 50%未満 

全くしていない 
 
設問 3-5. B 型急性肝炎を診断された際に、

性感染症検査（梅毒など）は実施されます

か？ 
全例検査している 50%以上 50%未満 

全くしていない 
 
D．考察 
 急性肝炎の診療実態に関する実地医療機

関向けのアンケートが進行中である。B 型

および C 型肝炎ウイルスによる急性肝炎は、

感染症法における五類感染症に位置付けら

れ全数把握の対象となっているが、真の発

症数と届出数の正確な割合を把握する方法

はない。また、レセプト等の医療情報データ

ベースにおいてはB 型およびC 型急性肝炎

の病名は特に入院症例においては比較的正

確に付与されていると考えられるが、検査

結果が明らかではないことから、検査に際

して付記された保険病名の問題や、外来で

経過観察となった症例における病名の正確

性など課題が残る。これらの点を補完する

目的で今回実地医療機関へのアンケート調

査を計画した。また、B 型および C 型肝炎

の伝播様式として性感染症の側面が大きく

なってきていることをふまえて、急性肝炎

症例に対する性感染症の精査実施状況につ

いても併せて調査を行った。現在アンケー

トを実施中であり、結果を集計して報告し

たい。 
 
 
E．結論 
 急性肝炎の診療実態に関する医療機関向

けのアンケート調査が進行中である。 
 



  

F．健康危険情報 
 なし 
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H．知的財産権の出願・登録状況（予定を含

む。） 
 １．特許取得 
 該当なし 

 ２．実用新案登録 
  該当なし 
 ３．その他 
  該当なし 


