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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。今年度も引き続き当県における 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、抗ウイルス療法実施状況と肝発癌状況について報告するとともに、未治
療の HCV キャリアの所在について岩手県肝疾患ネットワーク施設に行なったアンケート調査の結果を基に行
った取り組みについて報告する。1）岩手県の HCV 陽性率は、2010 年度 0.63%であっったが、2022 年度は
0.30%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 歳の年齢調整推定 HCV
キャリア率は 2010 年度 0.57%であったが、2022 年度は 0.25%であった。また、40～74 歳の岩手県の年齢調
整推定 HCV キャリア数は、2010 年度は 3,560 人、2022 年度は 1,490 人であった。3）岩手県 S 町の 40 歳時
の HCV 陽性率は 2023 年度 0%であった。4）S 町では HCV キャリアの 85％が抗ウイルス療法を受けていた。
5）S 町の肝がん死亡率（人口対 10 万）の推移は、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 と岩手県を下回っていたが、2021 年は 22.9 と岩手県とほぼ同等であった。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ことを目的とした、岩手県肝疾患診療ネッ
トワーク施設に対するアンケート調査で、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施設以外の一般医療機関からと院内他科からが多かったため、一般医療機関と当院眼科
へアプローチした。 

 
 
 
A. 研究目的 

C 型肝炎ウイルス（hepatitis C virus: HCV）に対す
る直接作用型抗ウイルス剤（direct-acting antivirals：
DAAs）が提供された HCV キャリアにおいては、ほぼ
全例で HCV の排除が可能となり、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、抗ウイルス療法実施状況と肝発癌状
況について報告するとともに、岩手県肝疾患ネット
ワーク参加施設へ行なったアンケート調査の結果を
基に今年度、行った取り組みについて報告する。 
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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 年度と 2022 年度の HCV 陽性率について
比較検討するとともに、②2010 年度と 2022 年度の
40～74 歳の年齢調整推定 HCV キャリア率、推定 HCV
キャリア数について比較検討を行なった。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、抗ウイルス療法実施率および肝がん死亡
率の推移についても検討した。 
（2）岩手県肝疾患ネットワーク参加施設に対して
2022 年度に行ったアンケート調査（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）の結果を基に今年度、行った取り組みについ
て報告する。 
倫理面への配慮：データは個人を特定できる属性情
報を削除して用いているため、倫理面の問題はない。 
 

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 年度 0.63%、2022 年
度 0.30%であった。年代別にみても 2010 年度に比較
して 2022 年度は各年代で減少していた。 
(1)-② 医療圏別、年齢調整推定 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推定 HCV キャリア率
（図 2）は 2010 年度 0.57％、2022 年度 0.25%であ
った。県内のすべての医療圏において 2010 年度に比
べて 2022 年度の推定 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、年齢調整推定 HCV キ
ャリア数（図 3）は、県内の 9 医療圏すべてで 2010
年度に比べて 2022 年度の推定 HCV キャリア数は低
下していた。県全体でも 2010 年度 3,560 人、2022
年度 1,490 人と 2010 年度に比べて 2022 年度の推定
HCV キャリア数は 2,070 人低下していた。 
(1)-③県内の S 町の HCV 陽性率、抗ウイルス療法実
施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、
2023 年度は 0%であった（図 4）。 
本年度は S 町からのアンケート調査により 85％の
HCV キャリアが抗ウイルス療法を受けていることが

明らかとなった（図 5）。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、2021 年は 22.9 と岩手県とほぼ同等で
あった。S 町の肝がん標準化死亡比については、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 6）。 
(2)-① 2023 年度、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。 

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 7）は「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 一般医療機関へのアプローチ 

岩手県肝疾患ネットワーク参加施設以外の一般医
療機関からの紹介を促すため、HCV 抗体陽性者を紹
介していて頂くと同時に、2023 年度に宣言された
「奈良宣言 2023」のリーフレットを一般医療機関へ
配布し、ALT30 以上の患者を紹介して頂き、その中
から肝炎キャリアを拾い上げる試みを行なっている。 
(2)-③ 院内へのアプローチ 

2019 年 9 月 1 日～2020 年 8 月 31 日の間の岩手
医科大学での診療科別 HCV 抗体検査人数（図 8）は
眼科が最も多かったため、図 9 に示すフローチャー
トで肝炎キャリアを岩手県肝疾患ネットワークへ紹
介して頂くようにした。 

 
D. 考察 

Interferon を用いない経口薬のみの抗ウイルス療
法、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
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つ つ あ る た め 、 今年 度 も 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、
2022 年度は 0.30%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 歳の年齢
調整推定 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。 

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
たりの肝がん死亡率も徐々に低下し、2021 年は岩手
県全体のそれと同程度であった。しかし、本年度行な
った S 町からのアンケート調査では 15％の HCV キ
ャリアは未だ未治療であった。 

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える。未治療の HCV
キャリアの所在を探るために 2023 年度に行った当
県の肝疾患診療ネットワークへのアンケート調査
（直近１年の間に DAAs 治療を実施した HCV キャリ
アが治療に至った経緯）の結果より、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
考えられたため、肝疾患診療ネットワーク以外の一
般医療機関と院内、特に眼科、へのアプローチを本年
も試みた。 

 
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、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
ことから、肝疾患診療ネットワーク以外の一般医
療機関と院内へ引き続きアプローチしてゆく必
要がある。 
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図4. S町のHCV陽性率の推移
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全体肝炎かかりつけ医肝疾患診療専門医療機関

70／8055／6415／16回答医療機関数／対象医療機関数

87.5%85.9％93.8％回答率

調査期間：2022/11/08 ～2023.2.1

図8. 岩手医科大学での診療科別HCV抗体検査人数
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HCV抗体測定者 13,468人（肝臓内科以外）

HCV抗体陽性者数（率）： 292人（2.1%）

（2019年9月1日～2020年8月31日）

人
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図9. 当院眼科へのアプローチ

ＯＰＥ予定
ＯＰＥ前：HBs抗原、HCV抗体

対応（1）確認・説明

勧奨
フォローなし

内丸肝臓内科の受診勧奨
（肝疾患診療ネットワーク）

対応（2）

・採血の結果を本人へ渡す、
（次回受診時かかりつけ医
にわたしてもうらう）

フォローあり

陽性 陰性

肝炎フォローの確認 本人へ説明

「術前検査でHBs抗原［HCV
抗体]陽性でしたので御高診
のほどよろしくお願いいたし
ます。」
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