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研究要旨 
（１）茨城県における HCV elimination 達成度を明らかにする目的で、HCV 治療医療費助成認定率（HCV 陽性
者に対する HCV 治療医療費助成金受給認定者の割合）を評価した。（２）平成 16〜20 年度に県南地域の一健
診センターで実施された HCV 抗体検査での陽性率から、推定 HCV 陽性者数を算出し、HCV 治療医療費助成制
度開始期の Elimination 状況の評価に用いた。（３）平成 21 年度〜令和元年度に健康増進事業にて行われた 40
歳節目検診、ならびに、節目外検診にて実施された肝炎検診での HCV 陽性率から、推定 HCV 陽性者数を算出
し、DAA 治療導入期の HCV Elimination 状況の評価に用いた。（４）平成 20 年度から令和 4 年度までの肝炎ウ
イルス治療医療費助成制度における HCV 治療者（認定者）を集計した。（５）WHO のウイルス肝炎 elimination-
2030 の目標では、2030 年時点で、HCV 受診率を治療適応者の 80％と設定してことから、2030 年における
HCV 治療者数の予測値と推定 HCV 陽性者数の 80％に対する達成度を評価した。（６）DAA 治療導入後に HCV
治療医療費受給者数が増加した平成 26 年以降の認定者数の推移から、2030 年における HCV 治療者数を推定
した結果、13,212 人と見積もられた。（７）職域健診の結果、推定 HCV 陽性者の 80％は 12,800 人と算出され、
茨城県では、2030 年には、HCV elimination が達成されると推測された。（８）一方、肝炎節目･節目外検診の
結果から算出された推定 HCV 陽性者数の 80％に対して、2030 年の治療予測数は大きく下回る事がわかった。
（９）2030 年における HCV elimination 達成度を、茨城県で行われた検診の結果から導いた HCV 陽性者の推
定数から予測した結果、対象者や地域、制度が異なる検診により HCV 陽性者数が大きく異なることから、HCV 
elimination 達成度の予測に違いが生じた。各自治体における HCV elimination 達成度の評価には、より正確な
HCV 陽性者を把握する必要性が改めて明確となった。 
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A．研究目的 
C 型肝炎ウイルス（HCV）の排除（Elimination）は、

DAA 治療の普及による治療率の向上により、近年、
大きく推進していると考えられる。昨年度までの検
討により、茨城県において、各保健所の管轄をもと
に 分 類 し た 二 次 医 療 圏 毎 に 検 討 し た 結 果 、
「Elimination が進んでいる地域」がある一方で、「進
みが遅い地域」も存在することがわかった。 

WHO のウイルス肝炎 elimination-2030 では、HCV
受療率を適応者の 80％を受療目標と設定している
(WHO. Combating hepatitis B and C to reach 
elimination by 2030. Advocacy brief. 2016)。 

本研究では、肝炎治療医療費助成が開始された平
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成 20 年度を含む時期と DAA 治療が導入された平成
26 年度を含む時期に実施された肝炎検査の結果か
ら、HCV 陽性者数を算出し、HCV 治療費助成による
治療状況から、2030 年における HCV elimination 達
成度の予測を比較する事を目的とした。 

 
B．研究方法 
B.1. 肝炎治療医療費助成制度開始期の HCV 陽性者
の推定 

霞ヶ浦成人病研究事業団健診センター（茨城県阿
見町）において平成 16〜20 年度に職域健診を受診
した 33,680 人（男性 20,113 人，女性 13,567 人）の
内、HCV 抗体検査を受診した 7,742 人の検査結果を
用いた。就労年齢層（20 歳〜69 歳）における抗体
陽性者数（抗体価 1 以上）は、126 人（1.61％）で
あった。また、「血清 ALT 値正常 C 型肝炎症例に対
する抗ウイルス治療のガイドライン（監修 厚生労
働省治療標準化研究班 熊田博光 班長）」に則り、
血清 ALT 値 31IU 以上、血清血小板値 15 万/µL 未満
の両方かどちらかに該当する抗ウイルス治療の必
要者を算出した結果、４割が該当した。これらの結
果から、当時の茨城県では就労年齢層の人口は約
196 万人における推定 HCV 陽性者数を算出した。 

 

B.2. DAA 治療導入期の HCV 陽性者の推定 
DAA 治療導入期（平成 26 年度〜令和 4 年度）の

HCV 治療必要者（適応者）の算出として、平成 21 年
度〜令和元年度に健康増進事業にて行われた 40 歳
節目検診の HCV 陽性率を用いた。国勢調査人口統計
を用いて茨城県自治体における各年度の 40 歳住民
人口と HCV 陽性率から、40 歳時点の陽性者数を推
定した。また、平成 21〜27 年度に実施された節目
外検診における各年度の HCV 陽性率と各年齢層人
口から陽性者数を算出し、重複受検者を考慮し、期
間中の最大数を節目外検診における推定 HCV 陽性
者数とした。節目検診と節目外検診の推定陽性者数
を合わせて，DAA 治療導入期の推定 HCV 陽性者数
とした。 

B.3. HCV 陽性者の Elimination 状況評価 
平成 20 年度より開始された肝炎ウイルス治療医

療費助成制度において、HCV 治療医療費助成金受給
者数のうち，初回治療のみ（2 回目治療や再治療を
除く）を認定数とした。 

HCV 治療医療費助成制度開始期（平成 20 年〜平
成 25 年）には、IFN 治療（IFN 治療期［Era］）が、
平成 26 年度からは、DAA 治療（DAA 治療期［Era］）
が、主たる HCV の治療法であった。DAA 治療導入以
降、HCV 治療認定数が顕著に増加したため、平成 26
年以降の HCV 治療認定者数を用いて、logistic 回帰
曲線により、2030 年における HCV 治療適応者数を
予測した(図 1)。 

 
C．結果 
C1. 茨城県における累積 HCV 治療者数の推移と
HCV elimination 達成状況 

図 1 に、平成 20 年度（2008 年）から令和 4 年度
（2022 年）における肝炎ウイルス治療医療費助成制
度における HCV 治療者（認定者）の累積数の推移を
示した(図 1)。 
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DAA 治療導入後の治療者数から、logistic 回帰曲線
から推定した 2030 年時点での HCV 治療者数は、
13,212 人であった(図 1)。 

平成 16〜20 年度の職域健診の結果から、算出し
た推定 HCV 陽性者数（治療適応者）の 80％は、12,800
人と見積もられ、DAA 治療導入後の logistic 回帰曲
線による 2030 年の HCV 適応者の推定値よりも低か
った(図 1)。 

一方、平成 21 年度〜令和元年度の 40 歳節目検
診、ならびに、平成 21〜27 年度の節目外検診より
算出した推定 HCV 陽性者数の 80％は 34,600 人と算
出され、DAA 治療導入後の logistic 回帰曲線による
2030 年の HCV 適応者の推定値よりも高かった(図
1)。 

 
D. 考察 

茨城県における HCV 陽性者の Elimination の状況
を評価するために、健康増進法に基づく４０歳節目
検診と節目外検診における HCV ウイルス検査の陽
性者、ならびに、職域健診における HCV 抗体検査の
陽性者から、推定 HCV 陽性者数を算出し、肝炎ウイ
ルス治療医療費助成制度における HCV 認定者から、
HCV Elimination の推移を検証した。 

平成 26 年度からの DAA 治療導入後に、HCV 治療
者数が増加したことから、DAA 導入後の治療者数か
ら logistic 回帰曲線を用いて算出した 2030 年の HCV

治療者数は、13,000 人強であった。 
WHO がウイルス肝炎 elimination-2030 では、HCV

適応者の 80％を受療する事を目標に設定している。
これまでにまとめた職域健診と節目･節目外検診の
結果から推定した HCV 陽性者数は、それぞれ、
13,000 人弱と 34,000 人強と大きな開きがあった。
職域健診より算出した HCV 治療適応者の 80％に対
し、2030 年には、推定 HCV 治療者数は上回ること
から、WHO が設定した HCV Elimination 目標を茨城
県では達成する見込みとなる。しかしながら、節目･
節目外検診の結果から算出した HCV 治療適応者
（ 80 ％ ） に 対 し て は 、 2030 年 に お け る HCV 
Elimination 達成度は低い結果となった。一般住民健
診と職域健診との間で、推定される HCV 陽性者数が
大きく異なったことから、HCV elimination の達成度
に大きな違いが生じた。 

今研究で用いた職域検診の結果は、県南地区の一
箇所の健診施設で行った検査データをまとめたも
のであり、地域的、職種的、年齢的な偏りがあった
事は否定できない。一方、健康増進法に基づく節目･
節目外検診では、各自治体での検診結果には受診率
に大きな偏りがあり、さらに、実施年間の違いも見
られた。そのため、各自治体における HCV 陽性者を
正確に把握できているとは言い難い。 

茨城県における我々の研究の目的として、HCV 治
療における Elimination goal 達成率を自治体毎に示

図 1.茨城県における累積 HCV 治療者数の推移と推定 HCV 治療者数に対する Elimination 達成状況 
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し、地域毎の方策に資する事を掲げている。そのた
めには、正確な HCV elimination 達成度を把握する
ためには、各自治体における正確な HCV 陽性者数を
いかに把握できるかが重要なポイントである。今後
は、疫学班等のより詳細なデータを利用する事で、
茨城県内各自治体における HCV elimination 達成度
を示していく予定である。 

 
E. 結論 

茨城県における HCV elimination 達成度を明らか
にする目的で、これまでに健康増進法に基づいて行
われた 40 歳節目検診･節目外検診、ならびに、職域
健診にて行った HCV 検診の結果から、推定 HCV 陽
性者数を算出し、肝炎ウイルス治療医療費助成制度
における HCV 治療者（認定者）の累積数と比較した。 

DAA 治療導入後の HCV 治療者数の増加に基づい
て算出した 2030 年の推定 HCV 治療者数は、職域健
診より算出した推定 HCV 陽性者（80％）に対しては
上回ったが、節目検診･節目外検診から算出した推
定数に対しては、大きく下回った。対象者や地域が
異なる検診の違いによって、HCV 陽性者の推定結果
が大きく異なることが原因であり、各自治体におけ
る HCV elimination 達成度の把握には、より正確な
HCV 陽性者の把握の必要性が改めて明確となった。 
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