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研究要旨 
岐阜県におけるウイルス肝炎治療の実態を把握することを目的として、2008 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。2024 年 4 月から 9 月までのＢ型肝炎に対する核酸アナ
ログ（NA）製剤治療の新規申請件数は 13.8 件/月であった（参考：2022 年 16.7 件/月、2023 年 15.2 件/
月）。また 2024 年 4 月から 9 月までのＣ型肝炎に対するインターフェロンフリー治療（DAA）の助成件数
は 8.5 件/月であった（参考：2022 年 10.9 件/月、2023 年 8.2 件/月）。特に岐阜県の HCV に対する新規
DAA 導入件数は、年々減少しつつも徐々に頭打ちとなっており、ウイルス性肝炎の local elimination を達成
するためには、更なる掘り起こしの推進や受療の経緯に関する詳細な調査が必要である。 

 
 

A. 研究目的 
治療医療費助成制度などウイルス性肝炎診療に対

する包括的な支援制度を活用することは、B 型肝炎
ウイルス（HBV）および C 型肝炎ウイルス（HCV）
の elimination に繫がる。我々はこれまでに、岐阜
県におけるウイルス肝炎治療の実態把握を目的とし
て、2008 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ってきた。 

本研究は、岐阜県における B 型肝炎および C 型
肝炎患者の助成制度の利用状況の推移、患者の背景
因子、治療内容などを継続的に調査・更新し、地域
（岐阜県）における HBV/HCV 診療の現状と課題、
および local elimination の過程を明らかにすること
を目的とする。 

 
B. 研究方法 

2008 年 4 月から開始されたウイルス肝炎治療医
療費助成制度について、2024 年 9 月までの岐阜県
における B 型肝炎および C 型肝炎患者の利用状況
の推移や、患者の背景因子、ウイルス側因子、治療
内容などについて継続調査を行った。 
 

 

C. 研究結果 
2008 年 4 月から 2024 年 9 月にかけてのインタ

ーフェロン（IFN）治療助成件数は、2538 件（B 型
肝炎 102 件、C 型肝炎 2436 件）であった。2023
年 10 月から 2024 年 9 月までの 1 年間における新
規の申請は、B 型肝炎が 0 件（前々年は 1 件、前年
は 1 件）、C 型肝炎が 0 件（前々年、前年とも 0
件）であり、IFN 治療の助成は行われなかった。 

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、2024 年 9
月までに 3568 件（慢性肝炎 87.1%、代償肝硬変 
11.0%、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 11.2%、
40〜69 歳 73.0%、70 歳以上 15.8%、背景肝およ
び年代に関して、経時的に大きな変化なし）。直近
4 年間の新規助成件数は、2021 年が 18.3 件/月、
2022 年が 16.7 件/月、2023 年が 15.2 件/月、2024
年（1 月から 9 月まで）が 13.8 件/月であり、徐々
に減少していた。 

2014 年 10 月から開始された C 型肝炎に対する
IFN フリー（DAA）治療の累積助成件数は、2024
年 9 月までに 4148 件あり、IFN の助成件数（2008
年 4 月から 2020 年 9 月までで 2436 件）を大きく
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上回っていた。一方、DAA 治療の新規申請件数は、
2015 年の 126.8 件/月をピークに年々低下傾向を示
していたが（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、2021 年 14.3 件/月、2022 年 
10.9 件/月、2023 年 8.2 件/月）、2024 年 1 月か
ら 9 月までの件数は 8.5 件/月であった。したがっ
て、減少スピードはやや緩やかになり、助成件数も
プラトーになってきた（月 8 件から 10 件）。DAA
治療を受けた年齢は、70〜79 歳が 33.2%、80 歳以
上が 13.1%を占めており、高齢者でも多く投与され
ていた。DAA 治療を受けた C 型肝炎の前治療歴の
年次推移をみると、2014 年は 45.3%が初回例、
54.7%が IFN failure であったのに対し、2023 年は
それぞれ 95.9%、1.0%と大きく変化していた。
2024 年 9 月までのソフォスブビル＋ベルパタスビ
ル併用治療の申請件数は 76 件であり、53.3%が非
代償性肝硬変に、3.9%が DAA 非治癒再治療に用い
られていた。 

 
D. 考察 

2021 年以降、B 型肝炎に対する核酸アナログ製
剤の新規申請件数は、微減傾向にあることがわかっ
た。またその詳細をみると、70 歳以上に対する処
方が増えているため、B 型慢性肝炎・肝硬変のガイ
ドラインに基づく比較的若年な治療対象症例に対す
る処方より、担癌患者等の再活性化予防に対する処
方が増加している可能性が考えられた。一方、一定
数の申請は継続しているため、まだ陽性者が残って
いる可能性や、掘り起こし・治療介入が順調に進ん
でいる可能性も示唆された。 

C 型肝炎に対する DAA 製剤の新規申請件数も減
少しているが、その減少スピードは鈍化しているこ
とが見て取れた。この背景・理由として、岐阜県で
は治療を積極的に行い陽性者が減ってきたが、いま
だ掘り起こしや連携が不十分である可能性が考えら
れた。 

HCV に対する DAA 治療対象者の 95％以上は初回
治療症例であること、また非代償性肝硬変も含め専
門機関で follow していた HCV 陽性者の治療はほぼ
終了しつつあることより、HCV の elimination を達
成するためには初回治療患者の掘り起こしや、陽性
者を確実に受診・受療に結びつける取り組みが必要

である。その受験・受診・受療の新フレームとして、
岐阜県健康福祉部感染症対策推進課と協力し、岐阜
県内の健診施設（24 施設）に対して「職域におけ
るウイルス性肝炎対策に関する協力」を要請し、比
較的陽性者が多い職域健診における新規治療・フォ
ローアップ対象患者の掘り起こし活動を開始した
（下図）。現在、本活動に対するアンケート調査を
行っているため、その成果も検討・発表していきた
い。 

 

 
 

E. 結論 
岐阜県において、HBV の核酸アナログ治療の新

規導入件数は徐々に減少傾向にあるが、HBV の治
療対象患者（潜在性の感染者）は一定数存在し、ま
た再活性化予防の症例はさらに増加することが予測
されるため、引き続き注意が必要である。HCV に
対する DAA の導入件数も減少してきたが、そのス
ピードは鈍化しているため、再感染予防とともに、
職域健診等にも積極的に介入し初回治療患者の掘り
起こすこと、特にフォローアップ事業に着実に結び
つ け る こ と が 重 要 で あ る 。 岐 阜 県 に お け る
HBV/HCV の local elimination を達成するためには、
引き続き肝疾患診療連携拠点病院が中心となって医
療機関内や病病・病診の連携を強化するとともに、
職域健診機関等にも積極的に介入・啓発活動を行い、
肝炎ウイルス陽性者を非専門医から専門医へ紹介す
る有効なシステムを構築する必要がある。 
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