
肝炎研究10カ年戦略

平成23年 12月 26日

肝炎治療戦略会議

はじめに

O 我が国における肝炎研究は、血清肝炎調査研究班 (昭和38年度)と して開始され、
非 Att B型肝炎研究l・lI等、研究事業名や研究テーマを変更しながら継続的に行わ

れてきた。

その後、平成 10年度に新興・再興感染症研究事業の中で、ウイルス肝炎及びそ

の進展した病態としての肝硬変、肝がんについての研究が進められてきた。

また、平成14年度から(独立した肝炎の研究事業として 「肝炎等克服緊急対策
研究事業 (肝炎研究分野)Jが開始され、基礎から臨床応用分野まで幅広く研究
が進められ、現在まで継続している。

〇 平成20年 6月 、国内の月千炎研究の専門家が集まり、肝炎研究の今後の方向性やそ
の実現に向けた対策について記した 「肝炎研究 7カ 年戦略」を取りまとめた。以

後、厚生労働省としてはこれを受けて、肝炎治療実績の大幅な改善につながる成

果の獲得を目標とし、その取組が肝炎患者、国民に還元されるよう、肝炎、肝硬

.変 及び肝がんを始めとした肝疾患の研究の充実 。強化に取 り組んできたところで
ある。

〇  平成22年 1月 に 「肝炎対策基本法」が施行され、同法において策定することと
なっている「肝炎対策の推進に関する基本的な指針Jが本年 5月 16日 に告示され、

この指針においても肝炎に関する基礎、臨床及び疫学研究等を総合的に推進する

必要があると明記された。

O これらの経緯を踏まえ、月T炎研究 7カ 年戦略の中間年に当たる本年、国内の肝炎
研究の専門家が再度集まり、これまでの研究の進捗状況を評価した上で、戦略見

直しの検討を行つた。その結果を、平成24年度を初年度とする新たな 「肝炎研究

10カ年戦略」として取りまとめ、今後の月千炎研究の方向性を提示する。
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1口 研究の現状及び課題

(1)臨床研究

① B型肝炎

インターフェロン※ 1によるVR(VirologiCal Response)※ 2率は約20～ 30%
であり、インターフェロンによる治療効果が期待し難い症例では、ウイルス増殖

持続抑制目的の逆転写酵素阻害剤※3の継続投与治療が行われている。

しかし、この逆転写酵素阻害剤を長期間投与した場合、ウイルスの遺伝子変異

(変異株)が生じ、薬剤耐性化したウイルスによる肝炎の悪化が問題 となってい
る。また、変異が出現しない例においても 5年から10年以上の長期投与が必要で

ある。

② C型肝炎
根治治療と言えるインターフェロンの治療効果は、近年飛躍的に上昇し、イン

ターフェロン治療を断念していた患者の再チャレンジを促 した。ペグインターフ

ェロン※4と リバビリン※5併用療法において、難治症例である lb型※6の高ウイル
ス量症例以外では、90%近 くのSVR(Sustained Virological Rcsponse)※ 7率とな
つている。

また、 lb型の高ウイルス量症例の治療効果に関しては、今年度に導入予定の
プロテアーゼ阻害剤※8を含む 3剤併用療法により約70～ 80%の SVR率が期待でき
るが、依然として副作用のための離脱者及び非適応者が存在することが問題とな

つている。

③ 肝硬変

B型肝炎出来でウイルス増殖を伴 う代償性肝硬変※9では、逆転写酵素阻害剤の
投与で著明な病態改善が見られている。また、C型肝炎由来の代償性肝硬変では、
ペグインターフェロンとリバビリン併用療法が可能となり、SVR率の上昇が期待さ

れる。ただし、非代慣性肝硬変※1。 に関しては、根治治療は困難であり、多くの症

例で肝庇護療法※11や食道静脈瘤への対処など対症療法が主体となっていること

から、新たな根治治療が求められている。

④ 肝がん

早期がんではラジオ波焼灼療法※12や手術により、局所の治療の成績は良いもの

の、ウイルスそのものは残存しており、肝炎の根治は困難である。このため、肝

がんの再発率は極めて高く、肝がん再発防止策の確立が急務である。

また、肝がん全体では、 5年生存率は約30～40%にとどまつている。
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(2)基礎研究
基礎的分野では、困難と言われた培養細胞※13におけるC型肝炎ウイルス増殖系
を確立するとともにく安定した感染動物モデルであるヒト月干細胞キメラマウスx14
を世界に先駆けて作成した。これを用いて、C型肝炎ウイルスの感染複製機構の

解明が進み、臨床応用が今後期待される研究を実施している。

一方、B型肝炎ウイルスの培養細胞系は未だ確立されておらず、レセプター※15
も依然として不明であり、感染複製のメカニズムが解明されていない。

(3)疫学研究
疫学研究としては、肝炎ウイルス感染者数の推計の基になるデータ収集を行い、

様々な行政施策の立案に生かされてきたものの、その一方で、調査地域の偏在が

見られ、全国規模の研究が十分に行われていない。

2.今後の研究における方 向性

(1)臨床研究

B型肝炎については、多剤耐性ウイルスの機序の解明を目指した研究 を行うと
ともに、VR率の改善、及びHBs抗原※16の消失を目指した新規治療法の開発等の研

究を行う。                                      |
C型肝炎については、最新の治療法を含めた治療の標準化や難治例に対する治      |
療法に関する研究を行う。

肝硬変については、肝線維化※17機序を解明し、治療に結びつける研究や再生医

療を利用した根治治療を考慮した研究を行う。

肝がんについては、発がん機構の解明や再発のlJJ制に関する研究を行 う。         |
また、経口感染するウイルス性肝炎やNAFLD※ 18/NASH※ 19の病態解明と治療に関

する研究を行う。

(2)基礎研究

安定したウイルス培養細胞系及び感染動物モデルを用いた、肝炎ウイルス感染

後の各病態発現及び病態進行に関わるメカニズムの解明に関する研究を進める。

また、新たな技術 (ヒ トiPS細胞※2。 、骨髄幹細胞※21ヽ 脂肪細胞由来幹細胞、

肝細胞増殖因子 (HOF)× 22ヽ ジエノミクス解析※23等 )の、肝炎、月千硬変及び肝
がん研究への活用に関する研究を行 う。

(3)疫学研究

肝炎対策の推進につなげるため、感染者数の実態を明確にするための全国規模

の研究を継続的に行う。また、ウイルス性肝炎の長期経過・予後調査に関する全
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国規模の研究を継続的に行う。

(4)行政研究

肝炎対策を効果的に推進するため、肝炎対策の推進に関する基本的な指針に基

づき、感染予防や偏見 。差別の防止、医療体市1等に関する研究を行 う。

(5)B型月千炎の倉J薬実用化研究
B型肝炎はC型肝炎と比較して治療成績が低く、インターフェロン製剤投与によ

るB型肝炎のVR率は依然として約20～ 30%に とどまっている。また、逆転写酵素阻    .
害剤はごく一部の症例を除いて継続的に投与する必要があり、系区続投与により薬剤

耐性が出現することも問題となっている。

このような状況を踏まえ、本戦略期間中に、B型肝炎の画期的な新規治療薬の開

発を日指 し、基盤技術の開発を含む創薬研究や、治療薬としての実用化に向けた臨

床研究等を総合的に推進する。

上記の臨床、基礎、疫学等各分野における研究を支持し、基盤となる人材の養成を図

る。

3.具体的な研究課題

(1)臨床研究

① B型肝炎
・B型肝炎に対する逆転写酵素阻害剤及びインターフェロン製剤投与による治療の

最適化に関する研究

。多剤薬剤耐性ウイルスのため難治化したB型肝炎における病態解明と新規逆転写

酵素阻害剤による治療に関する研究

・免疫抑制薬、抗悪性腫瘍薬によるB型肝炎ウイルス再活性化※24の実態解明と

対策法の確立及び長期経過症例の検討に関する研究

② C型肝炎
Cヽ型肝炎に対する最新の治療法 (治療薬、治療期間など)を含めた治療の標準化に

関する研究

。C型肝炎におけるインターフェロン難治例 (無効例、再燃例)を対象にした治療
方法に関する研究

・肝移植後のC型肝炎再発に対する治療方法に関する研究
。C型月干炎における免疫賦活作用※25の増強を治療等に応用した研究
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③ 肝硬変

・肝硬変からの発がん予防を念頭においた治療法 (がんワクチン、免疫細胞導入など

の免疫賦活療法など)に関する研究
・月干硬変における肝線維化の非観血的な検査法に関する研究

④ 肝がん
。最新の知見を踏まえた、肝がんに対する診断及び治療の標準化に関する研究
。ジェノミクス解析を用いた肝がん再発因子 (遺fAF的素因、がん遺伝子異常)の同定
による分子標的治療薬の新規開発等、肝がんの再発抑制に関する研究

・放射線治療や免疫療法※26を従来の化学療法と組み合わせた集学的治療法に関する

研究

⑤ その他

・経口感染によるウイルス性肝炎の予防・治療に関する研究

・NIAFLD/NASHの病態解明及び治療法に関する研究

(2)基礎研究

'C型肝炎ウイルスの複製増殖機構及び病態発現機構等に関する研究
・新たな技術 (ヒ トiPS細胞、骨髄幹細胞、脂肪細胞由来幹細胞、肝細胞増殖因子 (HGF)、

ジェノミクス解析等)の、肝炎、肝硬変及び肝がん研究への活用に関する研究
・肝炎ウイルスによる発がん機構の解明及び新規抗がん剤の開発に関する研究

・肝がん幹細胞に対する治療法の開発に関する研究

(3)疫学研究
・ウイルス性肝炎に関するウイルス側及び宿主側因子※27の情報も含めた長期経過・

予後調査に関する全国規模のデータベース構築と、それを用いた肝炎医療の水準の

向上に資する研究

・ウイルス肝炎患者数の動向予測に関する研究

(4)行政研究                          .
。地域における肝炎診療連携の推進等、肝炎医療体制の整備に資する研究

・肝炎ウイルス検査の実態把握と今後の在り方に関する研究

・肝炎ウイルスの感染予防ガイ ドラインの作成に関する研究

・職域における肝炎患者等に対する望ましい配慮の在り方に関する研究

・肝炎、肝硬変及び月干がん等の病態別の実態を把握する研究

・肝炎患者等に対する偏見や差別の実態を把握し、被害を防止するための研究
。新規開発も含めたB型肝炎ワクチンの在り方に関する研究

5
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(5)B型肝炎創薬実用化研究
① 化合物の探索

・既存薬剤の周辺化合物の探索による新薬開発に関する研究

・候補化合物の大規模スクリーニングに関する研究

② ウイルス因子の解析に関する研究

・ ウイルス感染複製機構の解明に関する研究

・レセプター等の標的物質の探索 。構造解析に関する研究

・ウイルス糖鎖※28解析に関する研究

・ウイルスゲノム解析に関する研究

③ 宿主因子の解析に関する研究
。自然免疫系※29の解析に関する研究

・ゲノムワイ ド関連解析※30に よる宿主因子の解析に関する研究

・ B型月干炎根治に向けた新規治療法の開発に関する研究

④ 実験手段の開発に関する研究

・B型肝炎ウイルス持続感染を再現する効率的な培養細胞系の開発に関する研究
・HBV感染小動物モデルの開発に関する研究

4口 戦略の目標

今後10年間 (平成24年度～平成33年度)で、前述の各研究課題に取り組み、その
成果を予防t診断及び治療に反映させる。

その結果として、これまで改善が極めて困難と言われてきた肝疾患の治療成績に

ついて、

(1)イ ンターフェロン製剤投与によるB型肝炎のVR率を現状の約20～30%か ら約40%
まで改善、

(2)C型肝炎 (lb型の高ウイルス量症例)の SVR率を現状の約50%か ら約80%ま で改
善、

(3)非代償性肝硬変 (Child― Pugh C)における 5年生存率を現状の約25%から、B型肝
炎由来では約50%ま で、C型肝炎由来では約35%ま で改善、

_(4)進行月干がんの 5年生存率を現状の約25%から約40%ま で改善、

を目指す。
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5.上記研究を進めるための基盤整備

(1)新規重要課題の早急な実施
肝炎に係る研究費として、平成14年度以降、毎年度重点化を重ねてきた。本戦III

に掲げた課題の研究に着実に対応していくために、月千炎等克服緊急対策研究費等肝

炎に係る研究費の更なる重点化が必要である。

(2)研究の集中化と一元化の実現
月千疾患についての研究は、各地の研究機関等において行われているが、それぞれ

独自に行われ、特定分野の研究が進まないといったことが生じがちであることから、

研究情報を一元化し、全体を調整する機関が求められてきた。

そこで、国立感染症研究所において、研究の方向性を定め、研究成果の情報収集・

解析、研究者の育成を実施し、本邦における肝炎研究の中核的機関としての機能を

更に強化する。

また、月干疾患にういて、臨床研究や情報発信を担う独立行政法人国立国際医療研

究センターの役割も重要であり、両機関が互いの機能を補完しながら、国全体の肝

炎研究を先導していくこととする。

(3)人材育成
基礎、臨床、疫学等研究分野のすべてにおいて、肝炎研究の人材不足に対応する

ため、若手研究者の育成・活用に係る取組の充実 。強化を図る。

(4)国際交流
外国人研究者の招へいに係る事業費、外国への日本人研究者の派遣に係る事業費、

外国の研究機関等への委託事業費などの重点化を図り、国外において実施されてい

る研究等に関する情報を積極的に取り入れ共有し、また、人的な交流も行う。

6.戦略の評価と見直し

本戦略は、平成24年度から10年間における戦略目標の達成を目指し、重点課題につ
いて集中的に研究を進めていくものであるが、研究の進捗状況を5年後に評価した上
で見直し、必要な措置を講ずる。
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※ 1イ ンターフェロン :抗 ウイルス効果を有する生理活性物質であり、体内で生成されるもの。これが月干炎
ウイルスの増殖抑制に大きな効果があることが判明し、同様の作用を有する薬斉」が開発された。

※ 2 VR(VirologiCal Response):B型 慢性肝炎に対する抗ウイルス治療時の効果判定基準のひとつ。HBe抗

原陽性例に対するインターフェロン治療では、治療終了後24週経過した時点で、HBe抗原が陰性化するこ

とに力日えて、血中鵬V DNA量が105。。pies/ml未満に低下した例を、HBe抗原陰性例に対するインターフェ

ロン治療では、治療終了後24週経過した時点で104 copieU/ml未満に低下した例をVR例 という。

※ 3逆転写酵素阻害斉」:ウイルスRNAをサイクリックDNAに転写するウイルス増殖のための過程 (=逆転写)
等を阻止することによって、ウイルスの増殖を抑制する薬斉J。 エンテカビルなどに代表される核酸アナ

ログ製斉Jがある。

※4ペ グインターフェロン :イ ンターフェロンの抗ウイル不効果が持続するように改良した製斉1の総称。
※ 5 リバビリン :イ ンターフェロン等と併用することで、相乗的に抗ウイルス効果を上昇させる薬斉J。
※ 6 1b型 :C型肝炎ウイルスの遺伝子型の一種で、日本人の感染者で一番多いとされる。高ウイルス量の場
合、他の遺伝子型と比較してインターフェロン治療が効きにくい。

※ 7 SVR(Sustained Virological RespOnse):C型 肝炎に対する抗ウイルス治療時の効果判定基準のひとつ。

抗ウイルス治療終了後24週経過した時点で血中ICV RNAが陰性化した例をSVRと いう。

※ 8プ ロテアーゼ阻害剤 :ウイルスの増殖に重要な役害1を果たすウイルス遺伝子の非構造タンパクである
NS3 4Aプ ロテアーゼを阻害することにより、ウイルス増殖を阻害する薬剤。

※ 9代償性月干硬変 :肝硬変は、病理組織学的に定義された疾患概念で肝線維化等を生じることで成立する。
肝機能がよく保たれており、臨床症状がほとんどない時期の肝硬変のこと。

※ 10非 代償性肝硬変 :自 党症状がないとされる代償性肝硬変と比較し、病状が進行し、肝性脳症、黄疸、
腹水、浮腫、出血傾向など、肝不全に起因する症状が出現する時期の肝硬変のこと。

※ 11肝 庇護療法 :肝炎等における炎症を抑える対症療法。
※ 12ラ ジオ波焼灼療法 :局所温熱療法の一種。腹部エコー検査等による観察下において、高周波であるラ
ジオ波を利用した限局的な発熱作用を利用し病変の焼灼を行う治療法。

※ 13培 養細胞 :人為的に生体外で培養されている細胞。
※ 14ヒ ト肝細胞キメラマウス :ヒ ト肝細胞を移植し、動物モデルとして開発されたマウス。
※ 15 レセプター :ウィルス感染を起こす際の生体側分子。
※ 1 6 1Bs抗原 :B型肝炎ウイルスの芯を被っている殻の部分で、これが陽性であれば現在B型月千炎に感染して

いることを示す。

※ 17月干線維化 :肝炎に伴う肝細胞脱落部に線維が増生するもので、進行すると肝硬変になる。
※ 1 8 MFLD:非アルコール性脂肪′,螂干疾患のこと。飲酒歴はないがアルコール性肝障害に類似した脂肪'「劃干

障害を認めるlI例。

※ 1 9 NASH:非 アルコール性脂肪肝炎。病歴で明らかな飲酒歴がなく、月干組織で壊死・炎症や線維化を伴う

脂肪性肝炎を認める症例。

※ 2 0 iPS細胞 :人工多能性幹細胞。高い増殖能と様々な細胞へと分化できる能力を持つ細胞。

-44-



※21幹細胞:Steにcell(ステムーセル)。 ある細胞に変
`ヒ

するようにという指示を受けると特定の細胞に

変身 (三分化)する能力を有する細胞。また、変化を遂げる前の未分化の状態で長期間にわたって自

らを複製、再生する能力も備えている細胞。

※ 22肝 細胞増殖因子 (HGF):肝臓の再生を促す物質。
※ 23ジ ェノミクス解析 :遺伝子情報をシステマティックに解析する手法。
※ 24B型肝炎ウイルス再活性化 :HBV既往感染者 (臨床的には治癒の状態)が免疫を抑制する治療等を受け
た場合に、B型肝炎ウイルスが増殖して肝炎を起こすこと。

※ 25免 疫賦活作用 :免疫を高める作用。
※ 26免 疫療法 :身体が自然に有する疾患への防御機構にl‐mきかけ、免疫を賦活化することで治療する方法。
※ 27宿 主/■ l因子 :疾病等に関する動物やヒト側の要因のこと。
※ 28糖 鎖 :細胞表面についているアンテナのようなもので、ウイルス等異物の認識などの情報を細胞間で
やりとりすることで、生体の免疫機能の重要な役害Jを果たしているもの。

※ 29自 然免疫系 :生まれつき持つている免疫系。
※30ゲ ノムフイ ド関連解析 :遺伝子配列の個人差と「ある病気になる、ならない」など個人ごとに異な
って観察される性質との関連を解析するもの。

9
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参 考 資 料 5

平成 23年 9月 20日

厚生労働大臣

小宮山 洋子 殿

肝炎対策推進協議会長

林  紀夫

平成 24年度予算要求に係る肝炎対策推進協議会意見書

肝炎対策推進協議会は、先 日策定された肝炎対策基本指針 (平成 23年 5月厚
生労働大臣告示第 160号。以下 「基本指針」という。)を推進するにあた り、平
成 24年度予算として必要な措置を以下のとお り意見書として取りまとめる。

1.肝炎ウイルス検査について
。 基本指針において「希望する全ての国民が肝炎ウイルス検査を受検できる

体制を整備」するとしていることから、肝炎 ウイルス検査を無料で受検でき

るよう、予算の措置を行 うこと。

・ 平成 23年度から実施している、健康増進事業における肝炎ウイルス検診の

個別勧奨について、引き続き予算の措置を行 うこと。
。 職域におけるウイルス検査の促進を図るため、健康保険組合などへの検査

費用の助成をするよう、予算の措置を行 うこと。

2.医療体制の構築等について
。 平成 23年度から実施している、肝炎患者支援手帳作成。配布事業について、

都道府県に実施を働きかけ、全ての肝炎患者等に配布できるよう引き続き予

算の措置を行 うこと。

。 平成 23年度から実施 している、地域肝炎治療コーディネーター養成事業に

ついて、引き続き予算の措置を行 うこと。

3.医療費助成について
・ 新 しいインターフェロン治療に対応するよう、治療回数の制限を緩和する
制度の改正を行 うとともに、予算の措置を行 うこと。

・ 医療費助成の対象について拡充を図るよう検討を行うこと。
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4.調査・研究について
。 「地域における診療連携の推進に資する研究」について、多くの地域にお
いて診療連携の試行的取組を行うこと。
・ B型月干炎に対する新薬開発等に係る予算の措置を行うこと。

5 普及啓発について
。 肝炎ウイルスに関する正しい知識の普及と肝炎ウイルス検査勧奨等の情報

提供について、都道府県等に対し実施を呼びかけるとともに、予算の措置を

行うこと。
。 あらゆる世代の国民が肝炎に関する正しい知識を持ち、肝炎対策が促進さ

れるよう、マスメディア等を使った普及啓発のための予算の措置を行うこと。

6.そのイ也
・ B型月干炎の感染・発症予防のため、乳幼児期のB型肝炎ワクチン接種の公
費負担を行うための予算の措置を行うこと。
・ 各都道府県における肝炎対策協議会について、必要により開催できるよう
予算の措置を行うこと。

・ 各都道府県の肝炎対策担当者、肝炎対策協議会の委員等への研修を行うた

めの予算の措置を行うこと。

以上
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平成22年度特定感染症検査等事業における肝炎ウイルス検査の実績

―
ヽ
０
１

1)B

受診者 (人 )

HBs抗原検査におい
て「陽性」と判定され
た者 (人 )

感染者率 (%)

肝炎ウイルス
検査事業

緊急肝炎ウイルス検査
事業

計
肝炎ウイルス

検査事業
緊急肝炎ウイルス検査

事業
肝炎ウイルス

検査事業
緊急肝炎ウイルス検査

事業
全体

平成22年度 47,553 238,094 285,647 462 2,507 2,969 10 11 10

受診者 (人 )
に感染している可能性
が極めて高い」と判定
された者 (人 )

感染者率 (°/o)

然急肝炎ウイルス検査
事業

″千炎ウイルス

検査事業
緊急肝炎ウイルス検査

事業
緊急肝炎ウイルス検査

平成22年度 282,117



肝炎ウイルス検査事業 緊急肝炎ウイルス検査事業

受  診  者

(人 )

A

HBs抗 原検査
に お い て
「 陽 性 」と
判定された者

(人 )

B

感 染 者 率

(%)
C

(B/A X 100)

受  診  者

(人 )

C

HBs抗原検査
に お い て
「 陽 性 」と

判定された者

(人 )

D

感 染 者 率

(0/o)

C
(D/C X100)

1 北  海  道 318 8 25 0 0 00
2 青  森 6 0 00 389 7 18
3 岩  手  県 148 5 3.4 190 一ｂ 26
4 宮  城  県 31 3 97 1823 25 14
5 秋  田  県 155 5 32 198 0 00
山  形  県 386 3 08 0 0 00
恒   蒟   宗

う
‘
（
０ υ

´
υ
´
υ

´
′ 1

‘
０
一
υ

茨  城  県 989 0 0 00
9 栃  木  県 277 1 04 38 0 00
群  馬  県 683 2 03 0 0 00
埼  玉  県 1,557 8 05 12 0 00
千 葉 県 3.052 15 05 188 3 16
東  京  都 199 4 20 0 0 00
14 神 奈 川 県 98 2 20 5 0 00
斤 潟  県 240 0 00 10 0 00
富  山 県 151 2 13 13 2 154
石 県 274 0 00 1.334 14 1_0

福  井  県 224 3 13 56 2 36
山  梨  県 497 0 00 0 0 00
長  野  県 89 1 0 0 00
岐  阜  県 192 2 10 33 3 91
22 静  岡  県 1,355 6 04 151 2 13
愛  知  県 710 9 13 88 6 68
24 二  重  県 876 7 08 224 0 00
滋  賀  県 602 02 2 0 00
京  都  府 217 2 09 51 2 39
大  阪  府 531 21 18.686 156 08
兵  庫  県 521 4 08 2.177 10 05
奈  良  県 182 0 00 3 0 00
30 和 歌 山 県 103 1 10 67 0 00
31 鳥 取  県 196 05 17 0 00
島  根  県 101 3 30 703 14 20
岡  山  県 130 1 08 144 1 07
34 広  島 県 16 0 00 3,633 37 10
山  口 県 66 2 30 10.873 59 05
36 徳  島  県 281 6 21 0 0 00
37 香  川  県 37 0 00 75 0 00
愛  媛  県 526 2 04 44 0 00
高  知 県 7 0 00 876 6 07
40 福  岡 県 332 8 24 1914 24 13
41 佐  賀  県 58 1 17 3781 一ノ 10
42 長  崎  県 225 2 09 520 9 17
43 熊 本 県| 505 3 286 9 31
44 大  分  県 | 185 2 12 0 00
45 宮 崎  県 | 276 5 18 147 2 14
46 鹿 児 島 県 I 384 8 09 824 21 25
47 沖  縄  県 | 0 0 00 0 0 00
者「道府県計 18.520 165 09 49,758 457 09

平成22年度 B型肝炎ウイルス検査実施結果
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肝炎ウイルス検査事業 緊急肝炎ウイルス検査事業

受 診  者

(人 )

A

HBs抗原検査
に お い て
「 陽 性 」 と
判 定 され た者

(人 )

B

感 染 者 率

(%)
C

(B//A X100)

受  診  者

(人 )

C

HBs抗原検査
に お い て
「『易 '性 」と
判定され た者

(人〉
D

感 染 者 率

(%)
C

(Dノ
´
C X100)

48 札 幌 〒庁 0 0 00 54.412 672 12
49 仙 台 市 29 0 00 5219 12
50 さいたまT 614 3 05 17883 141 08
51 千 葉 1 58 1 0 0 00
52 横 浜 市 0 0 00 9,786 109
53 ‖ 崎 T 135 2 ｂ̈ 9.108 93 10
54 目模 原 T 0 0 00 164 10
551新 潟 579 0 00 8546 80 09

岡 1 538 2 04 5032 58 10
Ｅ
υ 浜  松 市 799 2 03 79 4

58 名 古 屋 FF 754 9 12 18552 105 06
０̈ 京 都 市 1991 21 11 0 0 00
60 5.444 27 05 0 0 00
61 199 1 05 8,982 99
62 申 戸 7 857 17 20 173 3

63 岡 山 1 ] 18 0 00 141 5 35
641広 島 】 122 0 00 8743 60 07
65 九 州1■ 0 0 00 6720 121 18
66 福  岡 455 6 13 13.497 191 14
67 函 館 F 199 10 50 0 0 00
681 ロ リll 市 150 10 67 0 0 00
69 青 森 1 127 1 08 1671 16 10
70 盛 岡 T 30 0 00 0 0 00
秋 田 T 118 2 17 0 0 00
72 郡  山 47 1 21 0 0 00
い わ き T 120 0 00 0 0 00
74 宇 都 宮 T 188 1 05 0 0 00
一
７５ 前 橋 市 142 0 00 0 0 0_0

司 ‖  麹基  ¬
Ｌ
ＩＩ 913 4 04 1.744 6 03

77 橋 市 107 3 28 0 0 00
78 561 1 02 1307 12 09
79 須 賀 1 249 5 20 0 0 00
80 山 市 45 1 22 6 0 00
81 〃ミ  〒F 57 0 00 175 2

野 市 58 1 17 0 0 00
83 岐 阜 T 77 1 13 87 2 23
84 橋 T 264 1 04 ●

● 2 56
85 ヨ 崎 市 92 0 00 0 0 00
86 田 T 380 2 05 397 6 15
87 た 津 134 0 00 2 0 00
88 :槻 23 0 00 0 0 00
891, こ大 阪 1 191 0 00 0 0 00
90 臣 路 T 22 2 9 0 00
91 尼 崎 223 2 09 36 1 28
92 西  宮 116 1 09 0 00
93 ミ 良 T 35 1 29 24 0 00
94 口歌 山市 96 10 う

ι 1 08
敷 165 1 06 10 0 00

冨 山 1340 25 19 157 7 45
下 関 T 239 3 :3 63 1

高 松 市 65 1 15 178 28
99 松 山 デ

Ｌ
ＩＩ 342 2 06 126 1 08

平成22年度 B型肝炎ウイルス検査実施結果
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肝炎ウイルス検査事業 緊急肝炎ウイルス検査事業

受  診  者

(人 )

A

HBs抗 原検査
に お い て
「 陽 性 」と
判定された者

(人 )

B

感 染 者 率

(%)
C

(B//A X100)

受 者診

　

　

人

Ｃ

HBs抗原検査
に お い て
「 陽 性 」と
判定された者

(人 )

D

感 染 者 率

(%)
C

(D/C X100)
100 子 知 市 84 2 2.4 1541 8 05
101 久 留 米 市 37 1 27 1.567 15 1、0

崎 〒F 195 0 00 3700 54 1_5
ｎ
Ｖ 市 248 10 40 120 3 25

′
′ ] 254 4 16 47 1

ハ
υ :崎 230 3 13 0 0 00
106 三児 島 1 822 6 07 0 0 ０一０

．

107 ′Iヽ  1筆  T 57 0 00 420 5 1.2

108 八 王 子 T 0 0 00 186 0 00
109 藤  沢 25 0 00 0 0 00

rr・ 口 十 十 ｎ
υ
＾
Ｖ

●●● 三

υ
（
υ
ハ
乙

111 旦
＾

市 77 13 729 16 22
大 牟 田 1] 0 0 00 1191 1 0、 1

佐 世 保 市 26 1 38 1.192 16 13
保健所設置市言ト 22,051 206 09 184,717 1998
千 代 田 区 398 1 03 0 0 00
央  区 24 0 00 0 0 00
区 0 0 00 0 0 00

117 斤 宿 区 130 2 15 0 0 00
118 文 京 区 32 0 00 0 0 00
台 東 区 398 3 08 0 0 00
墨 田 区 0 0 00 100 0 00
江 東 区 90 3 33 0 0 00
品  川  区 123 0 00 734 13 17

123 目 黒  区 113 4 35 0 0 00
田  区 0 0 00 56 2 36

世 田 谷 区 2.296 32 14 135 2 15
谷  区 17 0 00 0 0 00

127 野  区 100 4 40 0 0 00
128 多 並 区 62 0 001 0 0 00
129 豊 島 区 3 37 1.869 09

レ
し
■
４ 区 46 0 00 138 2 14
荒  川  区 4 0 00 275 8 29

132 反 橋 区 83 12 0 0 00
133 馬  区 0 0 00 0 0 00
三 立 区 78 1 13 2 182
飾  区 0 0 00 6 24

江 戸 川 区 2,907 13 0 0 00
特別区計 6.982 131 3619 52 14
合計 47.5531 462 101 238.094 2507

平成22年度 B型肝炎ウイルス検査実施結果
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肝炎ウイルス検査事業 緊急肝炎ウイルス検査事業

者診

　
　
人

Ａ

受

「現在、C型肝炎
ウイルスに感染
している可能性
が極めて高しヽ」と

判定された者

(人 )

B

感 染 者 率

(%)
C

(B//A X100)

受  診  者

(人 )

C

「現在、C型肝炎
ウイルスに感染
している可能性
が極めて高い」と

判定された者

(人 )

D

感 染 者 率

(%)
C

(D//C X100)
1 海 318 3 09 0 0 0.0

森  県 1 167 390 13 33
岩 手  県 151 1 07 187 2
4 官 城 県 30 0 00 1.333 5 03
5 秋  田 県 154 2 13 211 5 24
山  形  県 332 1 03 0 0 00
7 冨 島 県 32 0 00 0 00
8 茨  城  県 986 0 0 00
9 房 木 県 273 4 1.5 40 0 00
10 群  馬  県 534 13 0 0 00
埼  玉 県 1,567 14 09 12 0 00
千 葉 県 3042 15 05 130 3 17
13 東  京 都 198 3 15 0 0 00
14 神 奈 川 垢 99 5 51 5 0 00
新  潟  県 218 1 05 10 0 00
富  山  県 152 0 00 9 0 00
石 県 274 0 00 1.334 5 04
福 井 帰 195 0 00 58 2 34
山  梨  県 496 2 04 0 0 00
20 長  野 県 88 1 1 0 0 00
21 岐 阜 県 193 2 10 33 2 61
22 静  岡 県 282 8 28 152 2 13
23 愛  知  県 688 10 85 7 82
24 二 重 県 903 4 04 224 9 40
滋 賀 県 601 0 00 2 0 00
京 都 府 214 2 09 51 1 20
27 大  阪 府 534 7 13 18686 161 09
兵  庫  県 482 2 04 2,193 05

●
‘ 奈  良 県 183 0 00 3 0 00
30 和 歌 山 県 107 0 00 α

υ 5 72
31 鳥 取  県 203 2 10 0 00
32 島 根  嘱 106 2 19 710 16 23
33 岡  山  県 130 3 23 144 7 49
34 広  島 県 16 0 00 4418 19 04
●
● 山  口 嘱 67 2 30 10873 93 09
徳 島 県 284 2 07 0 0 0_0

香  川 県 37 1 27 75 0 00
38 愛 媛 饂 94 2 21 44 23
高  知  翡 7 0 00 917 9 10
40 福  岡 県 328 7 21 1,914 55
41 イ 賀  県 59 1 17 3.772 63
42 崎 明 225 0 00 517 9 17
43 熊 本 県 506 20 4.0 287 8 28
44 大  分 県 183 9 4_9 10 0 00
45 宮 崎 疇 269 3 145 3

46 鹿 児 島 県 858 ｂ̈ 06 824 6 07
47 沖  縄  県 0 0 00 0 0 00
道府県計 16704 会

， 10 50.605 522 10

平成22年度 C型肝炎ウイルス検査実施結果
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肝炎ウイルス検査事業 緊急肝炎ウイルス検査事業

受  診  者

(人 )

A

「現在、C型肝炎
ウイルスに感染
している可能性
が極めて高い」と

判定された者

(人 )

B

感 染 者 率

(%)
C

(B/A X100)

者診
　
　
人

Ｃ

受

「IIn在、C型肝炎
ウイルスに感染
している可能性
が極めて高い」と

判定された者

(人 )

D

感 染 者 率

(%)
C

(D/C X100)
48 札 幌 市 0 0 00 55,396 180 03
49 仙 台 市 29 0 00 5,232 37 07
50 さいたまT 604 2 0_3 18163 104 06
千 葉 市 58 3 5_2 0 0 00
52 横  浜 市 0 0 00 9.788 85 09
‖ 崎  市 135 0 00 9.100 76 08

54 相 模 原 市 0 0 00 164 3 一相
新 潟 市 584 0 0.0 8.546 27 03
静 岡 市 529 3 0_6 5,632 93
57 浜 松 TF 524 2 0_4 83 1 12
名 古 屋 市 ”

一
Ｒ

） 07 1● 民
`,

０

）
0つ

京 都 TF 1,991 34 17 0 0 00
60 阪  T 295 13 44 0 0 00
堺 「 F 199 1 05 8,982 91 10
戸  市 800 15 173 2 12

岡 山 7F 18 1 56 141 5 35
64 広  島  市 122 2 16 10.518 59 06
65 Jヒ 九 Jl1 7F 0 0 00 6720 128 19
福 岡 〒F 455 6 13 13.497 155
67 函 館 市 194 1 05 0 0 00
68 旦 ′I1 7庁 一ｂ 0 00 0 0 00
69 予 森 市 117 0 00 1.675 10 06
70 岡 7 30 0 00 0 0 一∞

田 T庁 119 8 67 0 0 00
郡  山 市 47 0 00 0 0 00
い わ き 市 120 0 00 0 0 00
74 ユ都 宮 TF 189 0 00 0 0 00

橋  市 144 1 07 0 0 00
‖ 越  市 910 3 03 1746 13 07
合 橋 T 107 1 09 0 0 00

78 560 0 00 1.307 2 02
須 賀 T 249 1 04 0 0 00

80 山 〒F 44 0 00 6 0 00
讐 沢 市 57 1 18 175 0 00
長 野 市 59 0 00 0 0 一∞
岐 阜 市 77 1 13 87 4 46
84 豊 橋 市 263 1 04 う

０ 2 56
岡 崎 ¬

一
「 88 3 34 0 0 00

:田 1 379 2 05 397 6 15
津 7 133 1 08 0 0 00

高 槻 〒 23 0 00 0 0 00
89 東 大 阪 市 197 3 15 0 0 00
90 姫 路 市 22 0 00 9 0 00
尼 崎 T 223 4 18 28
西 宮 T 123 0 00 0 00
奈  良 35 0 00 24 0 00
94 和 歌 山 市 88 1 129 2 16
95 倉 敷 市 113 1 09 0 00
福  山 ] 1340 3 02 157 1 06
下 関 〒 240 1 04 63 0 00
98 吾 松 1 65 2 01 178 0 00

山 市 339 2 06 4 31

平成22年度 C型肝炎ウイルス検査実施結果
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平成22年度 C型肝炎ウイルス検査実施結果

肝炎ウイルス検査事業 緊急肝炎ウイルス検査事業

受  診  者

(人 )

A

「現在、C型肝炎
ウイルスに感染
している可育ヨ隆
が極めて高い」と

判定された者

(人 )

B

感 染 者 率

(%)
C

(B/A X 100)

一受 者診
　
　
人

Ｃ

「現在、C型肝炎
ウイルスに感染
している可能性
が極めて高いJと
判定された者

(人 )

D

感 染 者 率

(0/o)

C
(Dノ/C X100)

100 高 知 市 86 0 00 1557 6 04
101 久 留 米 市 39 0 00 1.567 34 22
102 長 崎 市 195 1 05 3706 27 07

熊 本 市 247 45 127 6 47
分  市 254 1 04 47 0 00

105 崎 T 236 0 00 0 0 00
ヨ児 島 市 795 4 05 0 0 00

4ヽ 樽 市 57 1 18 422 2 05
108 八 王 子 市 0 0 00 186 2 11
109 藤 沢 市 25 1 40 0 0 00

四 日市 市 495 2 04 222 2 09

市 77 2 26 732 10 14

こ牟 田市 0 0 00 1191 1 01
世 保 市 25 1 40 1193 6 05

保 1整所設置市計 16476 152 09 187811 1、317 07

=代 田 区 398 1 03 0 0 00

央  区 24 0 00 0 0 00

区 0 0 00 0 0 00

折 宿 区 55 0 00 0 0 00
文 京 区 32 0 00 0 0 00

台 東 区 399 1 03 0 0 00

墨 田 区 0 0 00 100 1 10

江 東 区 90 0 00 0 0 00
l 区 116 0 00 734 3 0.4

目 黒 区 113 2 18 0 0 00

大 田 区 0 0 00 59 4 68
125 田 谷 区 2296 16 07 135 1 07

谷  区 17 0 00 0 0 00
127 野  区 100 1 10 0 0 00
多 並 区 62 3 48 0 0 00

島  区 81 2 25 1869 16 09

区 43 0 00 141 0 00
! 区 4 0 00 272 4 15

反 橋  区 83 3 36 0 0 00

練 馬 区 0 0 00 0 0 00

足 立 区 78 1 13 0 00

葛 飾 区 0 0 00 251 5 20

江 戸 川 区 2,908 18 06 0 0 00
特別区計 6899 48 07 3.622 34 09

合計 40079 362 09 242038 1873 08

-55-



平成22年度健康増進事業における肝炎ウイルス検診等の実績
1肝炎ウイルス検診等実績

B型 1干炎ウイルス感業者
=の
推移

2肝 炎ウイルス検診の感染者率
(1)40歳検診

40歳
B型肝 炎
ウイ,レス13 平

成22年度

C型肝炎
ウイルス4tt 平

成22年度 02

HBs抗原検査におい
て「陽性Jと判定され
た者 (人 )

感染者率 (%)

1現在、Cttlll炎 ワイル
スに感染している可能性
が極めて高い」と判定
された者(人 )

感染者率 (%)

40晟検診以外の

対象奢への 検診

(参考)C型及びB型肝炎ウイルス感染者率の推移について(全体)

C型肝炎ウイルス感業者率のlt移

15

'3

11

09

07

05

(2)40歳検診以外の対象者への検診

41～
44吉L

”
歳

４

４

50～
54許

55～

59歳
60～
64辞

”
静

歳

上

Ю

以 全体

B型肝炎
ウイリレス検 平成

22年度 12 11 08

C型肝炎
ウイルス綸 平成

22年度 06 05 08

(注 )東日本大震災の影響により、一部の自治体が未集計となつているため、今後、各数値に変更が生じる可能性がある。
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平成22年度 B型肝炎ウイルス検査実施結果

対 象  者
(人 )
A

どキ1定 された者―
(人 )
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平成22年度 C型肝炎ウイルス検査実施結果

感染している可能性が極めて
高い」と判定された者 (人 )
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l lII覆 、CttHI炎ワイルスに
感染している可能性が極めて
高い」と判定された者 (人 )

B
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48 幌

49 ム
ロ

50 16. 10` 06
51 lll 葉

52 浜 市 16 15 0:

53 崎  市
54 5,772 38 0..

55 潟

56 岡
Ｅ
Ｖ 松 179 2
58
¨
０ 都

60 阪 6.098 37 0.6

当

到
65 2.449 7 03
66 岡

都市計 45,166 281 0.
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肝炎ウイルス検診についての健康教育・健康相談の実施状況

健康教育 健康相談

実施回数 (回 ) 参加延人数(人 )| 実施回数(回 ) 参加延人数(人 )
海 34 1692 167 480

2 森 41 1904 51 404
3 手 20 1667 8 44
4 城 21 961 9 19

5 田 4 69 31 14

6 形 10 260 34 62
7 20 709 43 334
8 城 81 2,956 163 一ｂ

木 15 18

10 馬 2 38 47 54

玉 14 14

12 葉 1 90 247 380
13 一泉 181 244
14 1

15 潟 8 8

16 ]山 1 26 12 251

17 20 一′

18 井 1 23 37 73

19 梨 2 64 Ｅ
● 139

20 野 151 721 38 238

21 阜 77 736 260 469

22 岡 5 212 36 172

知 2 51 16 149

24 |三二    1目 22 10 34
25 賀

′
■ 330

26 都 9 9

27 大 阪 195 6176 471

28 庫 1 85 39 742

29 良 7 207 8

30 日歌 山 6 251 10 10

31 取 1 7 1 2

32 根 27 1224 26 120

33 山 70 2215 20 584

34 島 6 270 10 118

35 ロ 29 334 10 70

36 島 1 16 3 3

37 8 492 2 2

38 媛 17 15 18

39 知 8 9

40 488 2.874 284 538

41 :賀 8 199 52 1526
42 崎 1 64
43 本 55 26 30

44 か 372

45 62 969 86 503

46 174 4,962 171 1710
47 166 1784

1.571 32990 2.649 13562
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市町村独自検診分集計結果
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平成23年度肝炎等克服緊急対策研究事業
採択課題一覧

‐
０
一
―

研究代表者 所属施設 職 名 研究課題名

茶山 一彰 広島大学医歯薬学総合研究科 教授 創薬と新規治療法開発に資するヒト肝細胞キメラマウスを用いた肝炎ウイ
ルス制御に関する研究

上本 伸二 京都大学医学研究科 教授 肝移植後C型肝炎に対する治療法の標準化を目指した臨床的ならびに基
礎的研究

前原 喜彦 九州大学医学研究院 教授 ゲノムワイド関連解析を用いた革新的な肝移植後肝炎ウイルス再感染予
防・治療法の確立

森脇 久隆 岐阜大学大学院医学系研究科 教授 ウイルス性肝疾患患者の食事・運動療法とアウトカム評価に関する研究

徳永 勝士 東京大学大学院医学系研究科

人類遺伝学分野

教授 B型肝炎ウイルス感染の病態別における宿主因子等について、網羅的な
遺伝子解析を用い、新規診断法及び治療法の開発を行う研究

伊藤 昌彦 浜松医科大学 医学部 助教 慢性C型肝炎患者由来HCV株感受性正常肝細胞による病原性発現機構
の解明および薬剤評価系の構築

紙谷 聡英 東京大学医科学研究所 助教 免疫機能を保持したヒト月干細胞キメラマウスによる慢性肝炎モデル作出

楠本 茂 名古屋市立大学大学院医学研

究科腫瘍口免疫内科学

講師 リツキシマブ併用悪性リンパ腫治療中のB型肝炎ウイルス再活性化への
標準的対策法の確立及びリスク因子の解明に関する研究

渡士 幸一 国立感染症研究所ウイルス第
二部

主任研
究官

マイクロRNAを標的とした新規抗C型肝炎ウイルス治療戦略の開発

渡利 彰浩 大阪大学大学院研究科 助教 移植肝へのC型肝炎ウイルス再感染阻害法の確立

富澤 ―郎 国立感染症研究所 企画調
整主幹

肝炎等克服緊急対策研究事業の企画及び評価に関する研究



平成23年度肝炎

‐
Ｎ
一
―

研究代表者 所属施設 職名 研究課題名

三田 英治 独立行政法人国立病院機構大阪
医療センター (臨床研究センター)

科長 B型慢性肝炎に対する新規逆転写酵素阻害剤テノホビルの有効性・

安全性に関する検討

熊田 博光 国家公務員共済組合連合会虎の
門病院

分院長 ウイルス性肝炎における最新の治療法の標準化を目指す研究

金子 周一 金沢大学 医学部 教授 ウイルス性肝疾患に対する分子標的治療倉1薬に関する研究

林 紀夫 独立行政法人労働者健康福祉機

構 関西労災病院

病院長 ウイルス性肝炎からの発がん及び肝がん再発の抑制に関する研究

田中 靖人 名古屋市立大学大学院 教授 ウイルス性肝炎に対する応答性を規定する宿主因子も含めた情報の
データベース構築・治療応用に関する研究

榎本 信幸 山梨大学大学院 教授 ウイルス性肝炎の病態に応じたウイルス側因子の解明と治療応用

脇田 隆字 国立感染症研究所

ウイルス第二部

部長 肝炎ウイルス感染複製増殖過程の解明と新規治療法開発に関する
研究

下遠野 邦忠 千葉工業大学附属総合研究所 教授 肝炎ウイルスによる肝疾患発症の宿主要因と発症予防に関する研究

大段 秀樹 広島大学大学院 教授 自然免疫細胞リモデリングによるウイルス性肝炎の新規治療法の開
発

松浦 善治 大阪大学微生物病研究所 教授 肝炎ウイルス感染における自然免疫応答の解析と新たな治療標的
CD探索に関する研究

小原 道法 財団法人東京都医学研究機構東

京都臨床医学総合研究所

副参事
研究員

ウイルス性肝炎に対する治療ワクチンの開発に関する研究
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平成23年度肝炎等克服緊急対策研究事業
採択課題一覧

研究代表者 所属施設 職名 研究課題名

田中 純子 広島大学大学院 教授 肝炎ウイルス感染状況・長期経過と予後調査及び治療導入対策に関
する研究

櫻井 文教 大阪大学大学院 准教授 アデノウイルスベクターを利用したC型肝炎治療薬倉1製基盤技術の開
発

鈴木 淳史 九州大学生体防御医学研究所 特任准
教授

肝炎による肝未分化細胞の発生とその発癌への影響に関する研究

三井 恵― 宮城県立がんセンター研究所 主任研

究員

小胞輸送ESCRT経路を利用したC型肝炎ウイルス排除

村山 麻子 国立感染症研究所

ウイルス第二部

研究員 C型肝炎ウイルスの非構造蛋白sAを標的とした新規治療法の開発に
関する研究

吉岡 靖雄 大阪大学臨床医工学融合研究

教育センター
特任准
教授

画期的c型肝炎ウイルス阻害療法の確立を目指した核酸医薬送達ナノ

システムの開発

田中 榮司 信り11大学 医学部 教授 B型肝炎の核酸アナログ薬治療における治療中止基準の作成と治療
中止を目指したインターフェロン治療の有用性に関する研究

持田 智 埼玉医科大学 教授 免疫抑制薬、抗悪性腫瘍薬によるB型肝炎ウイルス再活性化の実体
解明と対策法の確立

溝上 雅史 国立国際医療研究センター国府

台病院肝炎・免疫研究センター
研究セン
ター長

B型肝炎のジエノタイプA型感染の慢性化など本邦における実態とその
予防に関する研究

鈴木 文孝 国家/AN務員共済組合連合会虎
の問病院肝臓センター

長７Ｐ彙ロ C型肝炎における新規治療法に関する研究

竹原 徹郎 大阪大学大学院 教授 C型肝炎難治症例の病態解明と抗ウイルス治療に関する研究



平成23年度肝炎等克服緊急対策研究事業
採択課題一覧

―
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Ｎ
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研究代表者 所属施設 職名 研究課題名

金子奈穂子 公立大学法人名古屋市立大学

大学院医学研究科

助教 慢性C型肝炎のインターフェロン療法における幹細胞機能の変化と
うつ病発症に関する基礎・臨床連携研究

西口 修平 兵庫医科大学 教授 血小板低値例へのインターフェロン治療法の確立を目指した基礎お
よび臨床的研究

池田 ―雄 名古屋市立大学大学院 教授 日本人の細胞に由来するiPS細胞からの誘導ヒト肝細胞を用いたキ
メラマウス肝炎モデル開発とその前臨床応用

堀田 博 法人神戸大学大学院 教授 肝炎ウイルスによる発がん機構の解明に関する研究

小池 和彦 東京大学医学部附属病院 教授 肝炎ウイルスと代謝・免疫系の相互作用に関する包括的研究

日本 宏明 自治医科大学 教授 経口感染する肝炎ウイルス(A型・E型 )の感染防止、遺伝的多様性
および治療に関する研究

正木 尚彦 国立国際医療研究センター国府
台病院肝炎・免疫研究センター

肝炎情報セ
ンター長

肝炎に関する全国規模のデータベース構築に関する研究

森島 恒雄 岡山大学大学院 教授 B型肝炎の母子感染および水平感染の把握とワクチン戦略の再構
築に関する研究

坂井田 功 山口大学大学院 教授 骨髄および脂肪由来細胞を用いた次世代型肝臓再生・修復(抗線
維化)療法の開発研究

本多 政夫 金沢大学 教授 肝がんの新規治療法に関する研究

『可音[ 康]ム 独立行政法人医薬基盤研究所 プロジェクト
研究員

膜蛋自質発現系を利用したC型肝炎ウイルス感染受容体の生化学
的・疫学的解析及び感染阻害剤の開発



平成23年度難病・がん等の疾患分野の医療の実用化研究事業 (月干炎関係研究分野)
採択課題一覧

Ｉ
Ｎ
ω
‐

研究代表者 所属施設 職名 研究課題名

四柳 宏 東京大学医学部 感染症内科 准教授 集団生活の場における肝炎ウイルス感染予防ガイドラインの作成のため
の研究

八橋 弘 国立病院機構長崎医療セン

ター 臨床研究センター
治療研
究部長

病態別の患者の実態把握のための調査および肝炎患者の病態に即した
相談に対応できる相談員育成のための研修プログラム策定に関する研究

泉 並木 武蔵野赤十字病院 ,肖化器内

科

副院長 慢性肝炎・肝硬変・月干癌の病態解明と各病態および都市形態別で求めら
れる医療を考慮したクリティカルパスモデルの開発のための研究

龍岡 資晃 学習院大学 法科大学院 教授 肝炎ウイルス感染者に対する偏見や差別の実態を把握し、その被害の防
止のためのガイドラインを作成するための研究

渡辺 哲 東海大学医学部 教授 職域における慢性ウイルス性肝炎患者の実態調査とそれに基づく望まし
い配慮の在り方に関する研究

相崎 英樹 国立感染症研究所 ウイルス第
二部

室長 慢性ウイルス性肝疾患患者の情報収集の在り方等に関する研究

田中 英夫 愛知県がんセンター研究所 疫

学・予防部

部長 肝炎対策の状況を踏まえたウイルス性肝疾患患者数の動向予測に関す
る研究

平尾 智広 香川大学 医学部公衆衛生学 教授 ウイルス性肝疾患に係る各種対策の医療経済評価に関する研究

田尻 仁 大阪府立急性期・総合医療セン
ター ノlヽ児科

部長 小児期のウイルス性肝炎に対する治療法の標準化に関する研究

工藤 正俊 近畿大学 医学部 教授 慢性ウイルス性肝疾患の非侵襲的線化評価法の開発と臨床的有用性の
確立

成松 久 独立行政法人産業技術総合研

究所 糖鎖医工学研究センター

セン
ター長

肝疾患病態指標血清マーカーの開発と迅速、簡便かつ安価な測定法の
実用化
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公   示

次のとおり、企画競争について公示します。

平成 24年 2月 1フ 日

支出負担行為担当官

健康局長 外山 千也

1 企画競争に付する事項
平成 24年度肝炎対策普及啓発事業

2 企画競争に参加する者に必要な資格に関する事項
(1)予算決算及び会計令第 70条の規定に該当しない者であること。なお、未成年
者、被保佐人又は被補助人であつて、契約締結のために必要な同意を得ている者

は、同条中、特別の理由がある場合に該当する。

(2)予算決算及び会計令第 71条の規定に該当しない者であること。
(3)厚生労働省から業務等に関し、指名停止を受けている期間でないこと。
(4)平成 23・ 24・ 25年度厚生労働省競争参加資格 (全省庁統一資格)におい
て、厚生労働省大臣官房会計課長から、「役務の提供等」で、「 A」 、「B」 又

は「 C」 の等級に格付けされ、関東・甲信越地域の競争参加資格を有する者であ

ること。

(5)過去において、国民一般を対象とした感染症に関する普及啓発イベント事業を
実施した実績を有する者であること。

3 実施法人の選定
「平成 24年度肝炎対策普及啓発事業実施法人公募要領」に基づき提出された応募書
等について評価を行い、実施法人一者を選定する。

4 企画競争説明書を交付する日時及び場所
(1)日時 平成 24年 2月 17日 (金)～ 3月 2日 (金 )

10:00～ 17:00(12:00～ 13:00を除 く)

(2)場所 東京都千代田区霞が関 1-2-2中 央合同庁舎第 5号館 7階
健康局疾病対策課肝炎対策推進室 肝炎医療係 西塔
T tt L 03-5253-1111(内線 2948)

Fノ Xヽ 03-3595-2169
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5 企画競争に係る説明会の開催
参加希望者に対 して、説明会を実施する。

(1)日 時 平成 24年 2月 24日 (金) lo:30
(2)場所 東京都千代田区霞が関 1-2-2中 央合同庁舎第 5号館

省内会議室 (予定 )

6 企画競争説明書に対する質問の受付及び回答
質問は、下記によリメール又は FAX(A4、 様式自由)にて受け付ける。
(1)受 付 先 上記 4(2)と 同じ。
(2)受付期間 平成 24年 2月 29日 (水 )
(3)回  答 平成 24年 3月 1日 (木)までに、質問者に対してメール又は FAX

にて行う。

フ 応募書類の提出期限等
(1)提出期限 平成 24年 3月 2日 (金)17:00
(2)提 出 先 上記 4(2)と 同じ。
(3)提出方法 郵送 (必着)又は持参

8 応募書類の無効
本公示に示 した企画競争参加資格を満たさない者、その他の競争参加の条件に違反し

た者の応募書類は、無効とする。

9 審査スケジュール
審  査 :3月 中旬～ 3月 下旬
採択・不採択通知 :4月 1日以降

※ 上記スケジュールは目安であり、諸般の事情により変更されることがあります。

10 その他
詳細は「平成 24年度肝炎対策普及啓発事業実施法人公募要領」による。

連絡先等

住 所
担 当
電 話
FAX

東京都千代田区霞が関 1-2-2中 央合同庁舎第 5号館 7階
厚生労働省健康局疾病対策課肝炎対策推進室 肝炎医療係 西塔
03-5253-1111(内 線2948)

03-3595-2169
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第177回国会 請願の要旨

新件番号  1783   件名 肝硬変・肝がん患者等の療養支援などに関する請願
昨年一月の肝炎対策基本法施行に伴い、厚生労働大臣は肝炎対策の総合的な推進を図るた
め、昨年六月から肝炎対策推進協議会 (以下「協議会1)を開催し、肝炎対策の推進に関する基
本的な指針の策定を進めている。協議会では肝炎対策の推進を図る施策について検討され、肝
炎検査の実施体制、肝炎医療を提供する体制など平成二三年度から実施されることとなつたもの
もあるが、肝炎患者が最も求めてきた肝炎患者 (肝硬変 月子がん患者を含む)医療費支援の拡大
などは実現されなかつた。肝炎患者は重篤者と高齢者が増加しており.毎日一二〇人以上が肝
硬変・肝がんで命を失っている。特に肝硬変、肝がんに進んだ患者は根治的な治療法がないま
ま、療養費に苦しみ、生活の基盤も失うなど困難な状況になつており、救済は深刻で急を要する。
一方、我が国のウイルス性肝炎患者・感染者は三五0万人以上と推定されるが、ウイルス検診

請 臼霧読§粍t蹴:見望出ど酪罰潔黎饒 Flえζ舗批 量
の国民病と言われるウイルス性肝炎患者・感染者 (肝硬変・肝がん患者を含む)への対策と支援
を更に進めるよう求める。
ついては、次の措置を採られたい。

一、肝硬変及び肝がん患者に対する医療費助成を含む支援の在り方を検討すること。
二、新しい検査方法、治療法、治療薬の保険適用の早期実現を図ること。
三、潜在している肝炎患者・感染者を早期発見するため、肝炎ウイルス検診の更なる取組を図る
こと。
四、身体障害者手帳交付の認定基準の緩和を検討すること。

二芝■11躍う

A‖ rォits reserVod ttγ ri口,ta' 閾us。 。f Crx,¨ il br6 千lle H,tiona D tt oF」 aぃ |
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請願
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議員情報

今日会情報

ライブラリー

議案情報

会議録造証

請願

質問主意書

参議院公報

参議院のあらまし

国会体験 見学

国際関係

調 ll室作成資料

雪 覗 謹 盤 型

特別体験プログラム
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第177回国会 請願の内閣処理経過

件名  肝硬変・肝がん患者等の療養支援などに関する請願
新件番号 1783  所管省庁   厚生労働省 内閣処理経過受領年月日

"3113o― 肝硬変及び肝がん患者に対する支援については、肝炎対策の推進に関する基本的な指針
(平成二十三年厚生労働省告示第百六十号)において、「国は、肝炎から進行した肝硬変及び肝

ダ綿露堅湾£乳観謙 鰹聾覇磐1鶏黒嘱鋼蹴鑑島IT若

期繁載戦彗隼i■蜂翫孝摯指墓瑠凩湖1織寿漫窪亀肇絶∫
じる議論等を踏まえ、肝硬変及び肝がん患者に対する支援の在り方について検二iしてまいりた
い 。

二 我が国の医療保険制度においては、有効性や安全性等が確立された治療を保険適用として
おり、新たな検査や治療法については、日本医学会分科会に属する学会等からの御提案を受け、
保険適用について中央社会保険医療協議会において議論することとなる。
また、医薬品については、原則として、薬事法(昭和三十五年法律第百四十五号)に基づく承認
を受けたものを保険適用の対象としており、当該承認後は、原則1として、六十日以内に薬価基準に
収載されることとなる。

処理要領雇月14覆i畢霞軍苫壕どlm程 1『T尋署五総辞臭ちう服 み自塵鷺「
瑾警棄程曇鼎期設警募烹童ん湖驚湘鐘 ミミ lh臨
旱轟
=呈

貫奎早[音呑|]富壁蜃:[重磐澪讐竺彗詈壁勢雹馨宿霞蕎査3昴躍
=輪
ぎ整ご需

璧gr銘乳雉 議躍llを動醤趾 黒遭順撮齢鵠
暮岬孟猾 亀蠍 礁焚考霜昇蓋徊 糧督蓄:i究智極場

において

四 身体障害者福祉法(昭和二十四年法律第二百八十三号)に基づく肝lru機能障害の認定基準
については、同法に基づく身体障害の考え方に照らし、肝臓の専門家等による「肝機能障害の評

勝離識lt髪菅]電おたち烹ゼ醜篠は評翼絵質ζ駿鋲オ8龍曇諦
バランスを踏まえて、具体的にお示しいただいた基準に基づいて設定したものである。
この認定基準に基づく肝臓機能障害を有する者に対する身体障害者手帳の交付については、平
成二十二年四月から実施されていることから、その実施状況も踏まえ、制度が適切に運用される
よう努めてまいりたい。

_■に戻登

ス  ||,,tt, rclビ「|10 COpvrl「 lttci  lヤ ]し、じofい l ctlts13 '1、 c lletlo■ 。l l11■ 1● F 」■,っ|
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査辞井瞬りの1実1施状況
※ 調査対象 :都道府県、保健所設置市、

特別区 (計 138)

Ｉ
Ｎ
Ｏ
Ｉ

※無料検査日未実施の主な理由
(委託医療機関・未実施)の場合、
保健所のみで対応可能く22>
健康増進事業として、委託医療機関
における無料検査実施 <11>
(保健所・未実施)の場合、
委託医療機関において実施く13>

②

＞

＞

　

③

＞

1県、1区を除く、
すべての都道府県、保健所設置市、特別区において、

未実施 :沖縄県→保健所において、対象者を限定 (ハイリスク者等)
して無料実施 (※平成24年度を目途に、無料化を検討)

練馬区→今年度中に無料実施予定

※保健所、委託医療機関の双方、又は、いずれかにおける実施



1-2,肝炎ウイルス検査(特定感染症検査等事業)において、
陽性 (疑いが高い)者に対する、検査後の対応状況

「

~可

※調査対象 :都道府県、保健所設置市、
特別区 (計138)

フオローアップの具体的取組
>専門医への受診勧奨
>専門医への紹介状交付

>専門医への紹介状交付+返送状況による受診確認、未受診者への受診勧
>電話 。来所による相談実施,・ 受診1犬況の確認・未受診者への受診勧奨等

1

‐

[

※フォローアップ未実施の主な理由                |
>匿名検査により、追跡不可 (H∨等、他の性感染症検査との同8吉実施等)|

f兵ラ]百己こ「デ可lテ桑百暑証発Б互多びL墓昌
~~~~~~~~~一―一―――一一一―

|

| >医療機関の判断に一任 (委託契約内容にフォローアップは含まなしり,等 ||

l                                           l
L__一 ― __― ― 一 ― ― ― ― ― ― ― 一 ― ― ― ― ― ― ― 一 ― ― ― ― ― ― 一 ― ― 一 ― ― ― 」

保健所
実施分

特別区 (23)

委託医療機関
実施分

自
治
体
区
分

※フォローアップの具体的取組

●保健所/委託医療機関から、
>専門医への受診勧奨
>専 F9医への紹介状交付
●保健所から、
>電話/保健所への来所による相談の実施
>電話による受診状況の確認、未受診者への受診勧奨,等

※なお、半年後等、継続的なフォローアップを実施していると回笞した自治体は、

都道府県(12)、 保健所設置市(15)、 特別区(4)、 であった。



―
∞
一―

※ 調査対象 :都道府県 (計47)

※未指定等の自治体

●拠点病院指定かつ相談センター未設置
:福島県 → 設置に向け検討中

0専門医療機関未確保
:和歌山県、沖縄県→ 23年度中確保予定

指定済み拠点病院 (相談センター)の取組については、
肝炎情報センターにおいて、別途、調査を実施

なお、拠点病院等連絡協議会については、拠点病院指定済み47都道府県において、

> 未指定、又は、未開催 (不明含む) : 14 都道府県
> 委員名、又は、構成医療機関名について、公表済み : 13 県 という状況

非公表の主な理由 :委嘱時に同意を得ていないため 等



―
∞
Ｎ
Ｉ ※1 患者等とは、患者・感染者 。家族 。責族のいずれかを指す。

委員としての

患者等※1の任命状況
開催実績(22年度)

47

‐★ 患者等を委員と していない主な理由 :

.  ル  現在、検討中
|   >  肝炎対策協議会以外において、患者会との意見交換実施
|   >  県下に代表的患者会が存在しない、又は、把握できていない
>  専門的な議論を行う場であるため、 等



※ 調査対象 :都道府県、保健所設置市、

↓      特別区(計 138)

※本頁集計対象 :都道府県 (計47)

―
∞
ω
ｌ

※ 肝炎対策協議会等の委員として、患者等
を任命している場合を含む

ヒアリング内容 |

。肝炎ウイルス検査受診率の向上
・診療連携体制の充実
・肝炎患者支援の充実
・普及啓発の実施  等



―
∞
ヽ
― ●新聞 :

(24自治体〉

●雑誌 :

〈6自治体〉

●テレビ :

〈7自治体〉

●自治体広報誌
〈25自治体〉

●シンポジウム
〈26自治体〉

●その他 :

〈17自治体〉

※ 調査対象 :都道府県、保健所設置市、

↓
特別区 (計138)

※本頁集計対象 :都道府県 (計47)

例)肝炎医療費助成制度改正、肝炎ウイルス検査受診勧奨、市民公開講座内容の
掲載、肝疾患相談室の案内 等

例)県医師会雑誌に肝炎治療について掲載、肝炎対策協議会座談会の抄録掲載 等

例)肝炎医療賢助成制度改正、肝炎ウイリレス検査受診勧奨 等

: 例)肝炎医療費助成制度改正、肝炎ウイルス検査受診勧奨、肝臓週間の案内、
肝疾患相談センターの案内、

: 例)市民公開講座における肝炎医療買助成制度紹介、医師会等を対象とした
フォーラム 等

例)メールマガジンにおいて情報提供、ラジオ広報、巡回ノヽスにポスターを設置、
コンビニにおけるポスター掲示、リーフレット配架、電光掲示板の利用、等

※ それ以外の取組としては、下記内容等を実施。



肝炎患者支援手軽の作成 日配布 17/47都 道府県 3/47都道府県

地域肝炎治療コーディネーターの

養成
17/47都 道府県 4/47都道府県

特定感染症検査等事業における
出張型検診の実施

9/138
都道府県・保健所設置市・特EIJ区

0/138
都道府県・保健所設置市・特別区

健康増進事業に基づく肝炎ウイル
ス検診における個別勧奨メニュー
の実施 (※ 2)

833/1, 746
市町村

84/1, 746
市町村

―
∞
輌
―

※1 独自実施 (予定)…特別枠事業によらず、独自に各特別枠事業と同様の趣旨 。内容により事業を実施 (予定を含む)
している場合に計上。

※2 東日本大震災の影響により、一部の自治体において現状では実施予定状況の把握が困難であるとの回答を得ている。



参 考 資 料 10-2
(第 6_回 協 議 会 資 料 2)

日本肝炎デーの制定について (案 )

1 趣旨

肝炎対策基本指針において、「平成 22年 5月 、世界保健機関 (WHO)総会
において、世界肝炎デーの実施が決議されたことを踏まえ、日本肝炎デーを設

定する。」とされたことから、その設定について、肝炎対策推進協議会に御意見  
′

をお聴きするもの。

2_候補日

毎年 7月 28日 (WHOに おいて決議 された世界肝炎デーと同日)

3.その他

公益財団法人ウイルス肝炎研究財団が従来から実施 している「肝臓週間」は、

毎年 5月 の第 4週 と定められているが、時期の変更等も含めて、日本肝炎デー

との連携の在 り方等について、ウイルス肝炎研究財団と連絡調整をしながら検

討 していく予定。
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世界肝炎デーについて

1 世界肝炎デーとは

世界保健機関 (WHO)が 、世界的レベルでのウイルス性肝炎のまん延防止
と患者・感染者に対する差別・偏見の解消や感染予防の推進を図ることを目的

として、昨年 5月 のWHO総 会において、 7月 28日 を “World Hepatitis
Day"(世界肝炎デー)と することを決定。今年の 7月 28日 に、第一回目が実施
されたもの。

なお、世界肝炎デーについては、世界月干炎アライアンス (世界中の 280を超
えるB型肝炎。C型肝炎患者団体と連携して活動するNGOで 2007年に発足)が、
2008年に世界月干炎デーの活動を開始していた。

2 今年の世界肝炎デーキャンペーンテーマについて

今年のテーマは、「This is hepatitisJ、 スローガンは、「Know it.Confront

it Hepatitis affects everyOne,everylvhere」 (肝炎は世界中の誰もが感染す

る病気。正しく理解 し、立ち向かおう。)であった。
(WHOの 関連サイ ト)
http://m″ w,who int/medi acentre/events/annua1/world_hepatitis_day/en/in

dex.html

3 今年の世界肝炎デーにおける厚生労働省の取組について

本年 7月 28日 、厚生労働省ホームページにおいて世界肝炎デーのお知 らせや

地方公共団体に対 し普及啓発等の推進の呼びかけをするとともに、世界肝炎デ

ーの前 日、ラジオ番組 (JAPAN FM NETWORK「 OHl mPPY MORNING」 内)を使った
広報活動を行つた。なお、当該ラジオ番組の収録の状況については、厚生労働

省動画チャンネル (YOU TUBE)に おいて公開している。

(動画サイ ト)

http://mrr youtube.com/watch?v=8DAqHWSUiKw
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肝臓週間について

1 肝臓週間とは

肝疾患について正しい知識の普及と予防の重要性の知識を高めることを目的

として、平成 3年度から、ウイルス肝炎研究財団の主催により実施されている

もの。

2 今年度実績

期 間 : 平成 23年 5月 23日 (月 )か ら5月 29日 (日 )ま で
実施機関 : 主催 財団法人ウイルス月千炎研究財団

共催 社団法人日本肝臓学会
後援 厚生労働省、 (社)日 本医師会、 (社)日本薬剤師会、

(社)アルコール健康医学協会、(財)日 本消化器病学会
主な取組 : 1.5月 28日 (土 )、 山梨県甲府市において、「肝炎・月Tがんの

最新治療」をテーマとして、パネルディスカッションを開

イ橿Ё。

2.ポスターを作成し、地方公共団体等に酉己布。

3 地方公共団体における取組

各都道府県・保健所設置市・特別区においても、肝臓週間に合わせて、シン

ポジウムの実施や広報による普及啓発活動を実施。
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