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1-1.肝炎ウイルス検査(特定感染症検査等事業)の実施状況 ※ 調査対象 :都道府県、保健所設置市、
特別区 (計139)

|… 栗 巽 而 あ 王 な湮 百 ¬

l② (委託医療機関・未実施)の場合、   |
|ン 保健所のみで対応可能<16>    |
> 健康増進事業として、委託医療機関  |1  における無料検査実施く11>    |
③ (保健所・未実施)の場合、
> 委託医療機関において実施 <12>

ｌ
ω
ｌ



保健所
実施分

自
治
体
区
分

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

※調査対象 :都道府県、保健所設置市、
特別区 (計139)

|

ヽ
l

フォローアップの具体的取組
>電話や文書により受診状況を確認
レ未受診者への電話や文書による受診勧奨
>検査結果説明時に紹介状や医療機関の一覧、健康手帳等を送付
ン紹介先の医療機関より受診1犬況の情報提供を受ける

※フォローアップ未実施の主な理由
レ匿名検査により、追跡不可

|※フオローアツプ未実施の主な理由
| >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い、
門医療機関に委託している),等

※1 単なる検査後の受診勧奨はフォー□―アップに含まない。
※2 自治体として実施するフォローアップ  (医療機関が独自に行い、自治体として個々の対応を把握していないものは含まない。)
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委託医療機関
実施分

特別区 (23)

※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
>専門医への紹介状交付
●保健所が、
>電話や保健所への来所、訪間による相談・面接の実施
>電話や文書により受診状況の確認
>紹介先の医療機関より受診状況の情報提供を受ける

※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答した自治体は、

都道府県(10)、 保健所設置市(16)、 特別区(5)、 であった。



肝疾患診療連携拠点病院

指定済 相談センター設置済

植
麒
０
47 47

2.都道府県における、診療体制の整備状況
※ 調査対象 :都道府県 (計47)

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) : 4 都道府県″委員名、
1臥闊 亀易仄雲晶m、ポしご∫ξという状況   |

|

|

専門医療機関

指定済

専門医療機
関の指定に
あたつて、

「都道府県
における肝
炎検査後肝
疾患診療体
制に関する
ガイドライ
ン」を考慮
している

専F3医療機
関を2次医
療圏に 1カ
所以上指定
している

専F5的な知識を
持つ医師による

診断 (活動度及

び病期を含む)

と治療方針の決

定が可能

インターフェロ
ンなどの抗ウイ
ルス療法が可能

肝がんの高危

険群の同定と早

期診断が可能

学会等の診療ガ
イドラインに準
する標準的治療
を行つている

肝疾患について
セカンドオピ=
オンを提示する
機能を持つか旋
設間連携によっ
て対応できる体
制を有する

かかりつけ医等
地域の医療機麗
への診療支援等
の体制を有する

可能な限り要診
療者の追跡調査
に協力する

都
道
府

県

４７
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3.都道府県における、肝炎対策協議会の設置自開催状況
※調査対象 :都道府県

(計47)

|

l

※1 患者等とは、患者・感染者・家族 。遺族のいずれかを指す。

書 叡

委員としての

患者等※1の任命状況
開催実績(23年度)

実施 予定
未定/
不要 な し 1回 2回 3回

続
麒
０
47 36 2 9 6 26 ■

―

■

― 4

★患者等を委員としていない主な理由 :

レ  今年度検討予定
>  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
>  肝疾患診療等に関する専門的な議論を行う場であるため、 等



4.その他、都道府県における、肝炎対策に係る取組
※ 調査対象 :都道府県、保健所設置市、

↓      特別区(計
139)

※本頁集計対象 :都道府県 (計47)

|

|

ヒアリング内容 :

・1干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

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



1

∞
i

※ 調査対象 :都道府県、保健所設置市、

↓      特別
区(計139)

※本頁集計対象 :都道府県 (計47)

41 23 37
※ それ以外の取組としては、下記内容等を実施。

例)肝炎医療資助成制度改正、肝炎ウイリレス検査受診勧奨、講演会のお知らせ、
肝疾患相談センターの案内 等

夕1)肝炎ウイリレス検査勧奨、肝疾患相談センター紹介、医療費助成制度の変更、
肝臓週間、肝炎患者支援手帳の活用 等

例)肝炎ウイルス検査受診勧奨、肝疾患相談センター紹介 等

:例)肝炎医療費助成制度の紹介、肝炎ウイルス検査受診勧奨、肝臓週間、講演会の
お知らせ、肝疾患相談センターについて、肝炎患者サロン開催周知 等

例)肝炎治療賣助成、肝炎ウイルス検査、肝疾患診療連携体制、市民公開講座、
肝疾患相談室、月干臓週間、肝炎デー 等

例)一般市民を対象に肝炎の病態、治療法、医療費助成制度について請演、
肝疾患の最新の治療に関する市民公開講座 等

例)ラジオ、メーリレマガジンによる普及啓発、街頭キヤンペーン、パネル展の実施

―

|

|

l

l

●新聞 :

(16自治体〉

●テレビ :

〈12自治体〉

●雑誌 :

〈3自治体〉

●自治体広報誌等

〈26自治体〉

●ホームページ :

〈47自治体〉

●シンポジウム :

〈22自治体〉

●その他 :

|_

ポスター・ リーフレットの内害

=28自
治幽Ю____………箸ユ
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肝炎患者支援手帳の作成 日配布 23/47都 道府県

地域肝炎治療コーディネーターの養成 23/47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
11/138

都道府県・保健所職置市・特冒J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

968/1,742
市町村



資料 3

響
B型肝炎創薬実用化等研究事業について

ニーズ

1.肝炎等克服緊急対策
研究事業

【背景】
B型肝炎・C型肝炎の感染者は、現在、全国
で合計約300～370万人と推定され、国内最大

霧3臀歪療菫場統等F響
肝ヽ疾患の治療成

【研究の概要】
慢1生肝炎・肝硬変・肝がんにおける病態の進

唇落彗轟蠅
治療法の開発等を行う研究等

【研究課題】
・ウイルス性肝炎に対する最新の治療法を含
めた治療の標準化に関する研究
・がん化学療法中のB型肝炎ウイルス再活
性化予防対策法の確立を目指したウィルス要
因と宿主要因の包括的研究

議微雛鵡躍鶴圏絡T解

3.B型肝炎創薬実用化等研究事業
【背景】
B型肝炎はC型肝炎と比較して治療成績が低く、画期的な新規治療薬の開発が望まれている。
【研究の概要】

しで訂撰奔卵『罫寧野彗鷹影島箋鷺2霧者言危見皆
基ヽ盤技術9開発を含む倉1薬研究や、治療薬と

【研究課題】
・次世代生命基盤技術を用いたB型肝炎制圧のための創薬研究
・B型肝炎ウイルスの感染複製機構の解明に関する研究
・B型肝炎ウイルスの持続感染を再現する効率的な培養細胞評価系の開発に関する研究 等

平成24年度予算(B型肝創薬実用イヒ等研究事業)
・B型肝炎創薬実用化等研究事業(新規)28億円

としてお契酪 3日甜男釜解晟腕摩ξ
の開発等を目指し、基盤技術の開発を含む創薬研究や、治療薬

を総合的に推進。

-11-
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僅費嗜諄寄ヒイ野尋勿0
スクリーニング

ヒット化合物の分析を通じて、
感染複製機構等のHBV因
子・宿主因子の解析を促進

ウイルス因子の解析
宿主因子の解析

B型肝炎ウイルスの
完全排除を目指した研究

標的分子の同定によリ
スクリーニングを効率化



，
一
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研究代表者
所属施設

研究課題名 研究内容の概要

候補化合物のスクリーニングに関する研究 2課題

満 屋  裕 明 熊本大学大学院生命科学研究部 B型肝炎ウイルス感染症に対する新規の
治療薬の研究・開発

研究代表者が既に保有する化合物の中からB型肝炎ウイルスの増殖を抑制
する化合物を選別し、得られたリー ド化合物の最適化等を通じて、強力な
抗HBV活性を有する化合物を選定する。新規化合物のデザイン・合成も
併せて行ない、そのようにして得られた候補化合物を前臨床・臨床試験ヘ
と進める。

小 嶋  聡 ― 独立行政法人理化学研究所 次世代生命基盤技術を用いたB型肝炎制
圧のための創薬研究

理化学研究所が有する「京」Elン ピュータを用いた10億化合物からの in
slicoスクリーニング、ハイスループットスクリーニングシステム等を駆使
し、次世代HBV薬候補イL合物 3つ以上を同定し、臨床試験を目指す。

ウイルス因子の解析に関する研究 4課題

脇  田  隆 字 国立感染症研究所 B型肝炎ウイルスの感染複製機構の解明
に関する研究

ウイルスの生活サイクル (細胞への感染・細胞内での複製・細胞外への粒
子の分泌)の各過程のメカニズムを解明し、新たな治療標的を同定する。

上  田  啓  次 大阪大学医学系研究科
B型肝炎ウイルス感染受容体の分離・同
定と感染系の樹立及び感染系による病態
機構の解析と新規抗HBV剤の開発

B型肝炎ウイルスの受容体を分離・同定し、感染系の構築とその結晶構造
から、新たな治療標的・治療薬を開拓する。

下 遠 野  邦 忠 千葉工業大学
HB∨の感染初期過程を評価する系の開
発とそれを用いた感染阻害低分子化合物
およびレセプター探索

細胞に感染すると蛍光を発生するHBV様粒子を作成する。本粒子を用い
て、細胞への感染を阻害する化合物を探索 。同定し、その情報を元に受容
体の探索を行う。

成   松   久 独立行政法人産業技術総合研究所 B型肝炎ウイルスにおける糖鎖の機能解
析と医用応用技術の実用化ヘ

標的細胞及びウイルス上の糖鎖の解析を行い、機能を解明することによ
り、新たな治療標的となる分子を同定する。

宿主因子の解析に関する研究 2課題

加 藤  直 也 東京大学医科学研究所 B型肝癌における自然免疫の機能解明と
その制御による発癌抑止法開発

B型肝炎ウイルスによる肝発がんに関与している自然免疫系遺伝子を同定
し、本遺伝子の制御による肝発がん抑止法を開発する。

藤 田  尚 志 京都大学ウイルス研究所 B型肝炎の新規治療薬を開発するための
宿主の自然免疫系の解析に関する研究

B型肝炎ウイルスが誘導するヒト側の自然免疫応答を明らかにして、新た
な治療標的を同定する。
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実験系の確立に関する研究 5課題

田 中  靖 人 名古屋市立大学医学系研究科
B型肝炎ウイルスの持続感染を再現する
効率的な培養細胞評価系の開発に関する

研究

B型肝炎ウイルスが感染・増殖するのに最適な肝細胞の同定、ヒト肝細胞
の機能を維持するために必要な環境因子の解明を行うなどして、HBVの
持続感染を再現する培養細胞評価系を完成させ、B型肝炎創薬実用化研究の
推進を目指す。

小 原  道 法 (財)東京都医学総合研究所ゲノム医科
学研究分野

ツパイ全ゲノム解析に基づくB型肝炎ウ
イルス感染感受性小動物モデルの開発に

関する研究

ツパイ (一部はB型肝炎ウイルスに感染することが判明している)を解析
し、HB∨ に感染しやすいツパイを作成する。合わせて全ゲノム解析を行
うなどして、免疫応答を解析し、治療効果判定が可能な動物モデルを構築
する。

竹 原  徹 郎 大阪大学医学系研究科 免疫系を保持した次世代型B型肝炎ウイ
ルス感染小動物モデルの開発とその応用

マウスにヒトの血球や、lPS細胞を移植することにより、ヒトの免疫系・肝
臓を再現したマウスモデルを構築する。

茶 山  一 彰 広島大学医歯薬保健学研究院 革新的な動物モデルや培養技術の開発を
通じたHBV排 除への創薬研究

B型肝炎ウイルスが感染し急性肝炎を発症するマウスを解析・改良するこ
とにより、持続感染を再現するマウスモデルを構築する。

山 村   研  ― 熊本大学生命資源研究・支援センター
ヒト/チンバンジー・マウスハイブリッド

技術を利用したB型肝炎ウイルス感染モ
デルマウスの開発

マウス/チンバンジーキメラマウス作製やヒトの肝臓細胞をマウスに移植し
て、チンパンジー肝臓化マウスやヒト肝臓化マウスを作成する。

B型肝炎ウイルスの完全排除を目指した研究 3課題

金 子  周 ― 金沢大学医学系
HBV cccDNAの制御と排除を目指す
新規免疫治療薬の開発

HB∨ cccD N A(B型 肝炎ウイルスが感染した際、肝細胞核内にとどまる
環状構造のHBVDNA)に 感染した細胞を認識して排除する免疫療法を
開発する。

溝 上  雅 史 独立行政法人国立国際医療研究セン
ター

人ロキメラ遺伝子と肝臓特異的な輸送担
体の開発を基盤とした肝臓内HBV DNA不 活
化を目指した新規治療法の開発

B型肝炎ウイルス遺伝子配列に特異的に作用し切断する作用をもつ人工遺
伝子を設計し、肝臓内のB型肝炎ウイルス遺伝子を不活化する手法の開発
を行う。

森 屋  恭 爾 東京大学医学部附属病院
B型肝炎ウイルスの完全排除等、完治を
目指した新規治療法の開発に関する包括
的研究

B型肝炎ウイルスの細胞内の動態を解析することにより、HBV DNAを
完全排除するための標的となる分子を同定する。
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研究代表者
所属施設 研究課題名 研究内容の概要

泉   並  木 武蔵野赤十字病院 消化器内科
慢性肝炎・肝硬変・肝癌の病態解明
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  ‐i3 晃 学習院大学法科大学院
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

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

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

四  柳   宏 東京大学医学部 感染症内科
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 :i[]iζli;::阜:][曾阜言骨li:首 I〔言慮]I曇

渡  辺   哲 東海大学医学部
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

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

人口や環境が異なる石川県、山梨県、愛知県での肝炎ウイルス検診
陽性症例の情報収集の取り組みについて、調査が行われ、現状ど課
題の把握が行われた。
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研究代表者
所属施設

研究課題名 研究内容の概要

加 藤  真 吾 慶應義塾大学医学部 肝炎ウイルス検査体制の整備と普及

啓発に関する研究

(平成24年度から開始)
保健所等における肝炎ウイルス検査ガイドラインの作成や全国の肝

炎ウイルス検査マップの作成が行われる予定。これまでに、東京
都・埼玉県・千葉県・神奈川県の検査マップが作成され、すでに公

表されている。

工 藤  正 俊 近畿大学医学部
慢性ウイルス性肝疾患の非侵襲的線
維化評価法の開発と臨床的有用性の

確立

肝生検に代わる新たな非侵襲的肝線維化診断法の開発を目指し、肝

組織を採取する予定のある患者を対象に新たな超音波技術 (組織の

歪み情報を画像化)と 肝組織の比較検討が行われた。

田  尻   仁
大阪府立急性期・総合医療セン

ター
小児科

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

研究代表者・研究分担者の施設において把握している小児のB型慢
性肝炎及びC型慢性肝炎の患者数について、概数把握が行われ、こ
れらの患者の経過や治療法の効果に関する実態把握が行われた。今

年度は調査票を用いた全国規模の実態調査が行われる予定である。

田 中  英 夫 愛知県がんセンター研究所
疫学・予防部

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沢1に関する

研究

我が国のB型およびC型慢性ウイルス性肝炎患者数を推計する方法
として、がん登録資料から得られる肝細胞癌患者数と慢性肝疾患か

ら肝細胞癌の発症確率を使用した逆算法によって推計する方法が考

案された。

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

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

簡便な肝線維化進展の指標となるマーカーの実用化を目指し、肝組

織診断を行つている肝炎患者の血清を用いて、正当性検証試験が行

われた。

平 尾  智 広 香川大学 医学部公衆衛生学 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

文献レビューを行うことにより、B型・C型ウイルス性肝炎の自然
史の経済モデルの作成が行われ、これを元に、ワクチン接種、ウイ
ルス検診、標準的治療の介入を行つた場合の経済モデルの作成が行

われた。
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肝炎検査受検状況実態把握事業の結果の概要と
考えられる方向性について(案 )



本事業の概要

肝炎は、国内最大級の感染症といわれており、国・自治体等により、肝炎ウイルス検査の受

検促進をはじめ、様々な対策が実施されているが、実際の検査受検状況等の把握は難しい状

況にある。

このため、本事業は、現在の肝炎ウイルス検査の受検状況を調査するとともに、検査の受検

を促進する上での現在の課題について、明らかにする目的で実施した。

‐
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― 国民調査

平成24年 1月 6日 (金)～
平成24年 1月 30日 (月 )

住民基本台帳より、地域・市町村の
人口規模による層化二段抽出した
20～ 79歳の日本人
*郵送アンケー ト

32.10/0

(74,000件中
23,720件回収)

B型・ C型肝炎
についての認知
度、受検状況等

保険者
調査

平成23年 12月 16日 (金)～
平成24年 1月 23日 (月 )

組合健保、および共済組合
1,529団体 *郵送アンケー ト

64.90/0

(1,529件中
992件回収 )

健診での B型 ロ
C型肝炎ウイル
ス検査実施状況
等全国健康保険協会

(船員保険を除く)*データ集計

自治体
調査

平成23年 12月 13日 (火 )～
平成24年 1月 16日 (月 )

都道府県および特別区・保健所
設置市を除いた全ての市町村
*郵送アンケー ト

74.6%
(1,631件中
1,216件 回収)

健康増進法に基
づく肝炎ウイル
ス検査、健診で
のB型、C型肝
炎受検状況等

都道府県全数
*事業報告データを再集計
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肝炎ウイルス検査の受検割合について

肝炎ウイルス検査は、本人が自覚的に受検する場合と、大きな外科手術や妊娠・出産時な｀
どに必ずしも本人が自覚しないうちに受検する場合がある。

今回の調査では、両者を以下のような基準で集計した。

○自己申告受検 :「肝炎ウイルス検査を受けたことがある」かつ

「B型 (C型 )肝炎ウイルス検査を受けたことがある」と回答した者。
O非認識受検 :月干炎ウイルス検査を『受けたことがない』または『分からない』と回答して

いるが、大きな外科手術などの経験があり、検査を受けていることが

予想される者。

※参考 非認識受検者の判定基準年次について

検査種別 医療行為 検査が導入された時期
非認識受検者として

抽出する時期

B型肝炎ウイルス検査

(HBs抗原検査 )

献血 1972年 4月  献血に対する検査導入 1973年 以降に経験

大きな外科手術 1981年6月  保険適用 1982年以降に経験

妊娠 。出産
1985年 6月 妊婦 HBs抗 原検査に

国庫補助開始
1986年以降に経験

C型肝炎ウイルス検査

(HCV抗体検査 )

献血 1989年 12月  献血に対する検査導入 1990年以降に経験

大きな外科手術 1992年 4月  保険適用 1993年 以降に経験

妊娠・出産 国庫補助なし 1992年 4月  保険適用 1993年以降に経験
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肝炎ウイルス検査の受検割合について

受検割合 うち自己申告受検者 うち非認識受検者

B型肝炎ウイルス検査 57.40/0 17.6% 39.80/0

C型肝炎ウイルス検査 48.00/6 17.6% 30.40/0

※ 肝炎ウイルス検査を受けたと回答した割合は26.2%であることから、肝炎ウイ
ルス検査を受けたことは認識しているが、その種類を覚えていない者が8.6%
存在する。
このため、実際に肝炎ウイルス検査と考えられる割合は17.6%よ りも高い
と考えられる。
※ B型・C型肝炎ウイルス検査の両方を受けたと回答した者の割合は13.8%
である。

※ 本調査で得られた受検割合は、あくまでも肝炎ウイルス検査を受検したと回答

した者の割合であり、客観的な受検率については、本調査も踏まえ、今後研究班で

検討していく予定としている。
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集計結果から明らかになった事実と課題等について
集計結果から明らかになった事実 課題と考えられる方向性 (案 )

・ 自己申告受検者の「受検のきつかけ」で最も多
いのが、「職場での定期健康診断や人間ドック」
(38.2%)である。
日未受検者の「受検しない理由」の上位2つが、
「きつかけがなかつた」(39.1%)「定期健康診断
等のメニューにない」(37.3%)である。

事業主や保険者・自治体と連携しながら、
検査を受けやすい体制について、検討
を行う。

・ 未受検者の「受検に向けて期待する施策」の
上位2番 目が、「検査費用の低減」(36.8%)であ
る。
口「保健所や一部医療機関での無料検査の実
施」は、90%の住民が認知していない。

保健所や医療機関で無料検査を実施
しており、必ずしも費用負担せずに受
検する機会があることを伝え、自らの
行動変容を促す。

効

果

的

な

情

報

提

供

の

実

施

日未受検者の「受検に向けて期待する施策」の

上位3番目が、「検査を受ける理由、効果の提
示」(34.3%)である。
日未受検者の「受検しない理由」の上位3番目が、
「自分は感染していないと思う」(28.2%)である。

「肝炎」という病気についてほとんど知
らないことが、検査の受検を妨げてい
ると考えられるため、まずは、疾患に
ついて、正しく理解していただくよう周
知する必要がある。

日未受検者の「受検に向けて期待する施策」の

上位5番目が、「検査の時間や場所の情報提供」
(32.3%)である。特に、「今後検査をぜひ受けて
みたい」とした未受検者の「受検に向けて期待す
る施策」では上位2番目(49.3%)である。
D未受検者の「受検しない理由」の上位4番目が、
「検査機関や場所が分からない」(22.7%)である。

検査を受検したいという意思はあるも
のの、実施場所がわからないことが、
受検の妨げとなっている。疾患につい
て、正しい知識を知らせると同時に、
検査できる場所や時間帯についての
情報を提供する必要がある。
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集計結果から明らかになつた事実と課題等について

集計結果から明らかになつた事実 課題と考えられる方向性 (案 )

口 自己申告受検者の「受検のきつかけ」で2番 目に多いの
が、「手術前や妊娠・出産時などの際の検査」(29.2%)で
ある。
口手術や出産時に検査を受けていると考えられるが、検
査を受けたことを認識していない(非認識受検者)が多く存
在する。

スクリーニングロ的で行われる検査につ
いて、陽性の場合は適切な医療へつなげ、

陰性の場合は、結果を本人がきちんと認
識できるよう、医療機関との連携について
検討を行う。

・ 2回以上検査を受けている回答者のうち、再検査の
必要性が少ない理由※注で受検している者が約 4割存在
する。

※注 毎年定期的に受検するものと思つていたため (24.2%)
特に理由はない (なんとなく)(9.9%)
前回の検査以降、特に感染機会はなかつたが不安なため (95%)

感染する危険性のある行為がない場合は、
短い期間で再検査を行う必要はないこと
を周知する。
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press Release

平成24年 7月 6日

健康局疾病対策課肝炎対策推進室

(担当・内線)室長補佐 三 好(2943)
(イt表電話)       o3(5253)1111

(ダイヤルイン)   o3(3595)2103

報道関係者各位

第1回 日本肝炎デニについて(第 1報 )

世界保健機関 (WHO)は、2010年 に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、、フ月28日 を “World Hepatitis Day"(世界肝炎デー)と定め、肝炎に関
する啓発活動等の実施を提唱しました。
一方、我が国では肝炎対策基本法に基づき平成 23年 5月に制定された肝炎対策
基本指針において、日本肝炎デーの設定が定められており、昨年WHOが開始した
「世界肝炎デー」と同日であるフ月28日 を本年度から日本肝炎デこと定め、肝炎
ウイルス検査の受検勧奨、新たな感染予防のため、全ての国民に対して、予防、治
療に係る正しい理解が進むよう普及啓発及び情報提供を推進いたします。
また、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きた「肝臓週間」と連
携します。

今年のテーマは、「This is hepatitis」 、スローガンは、「It's c10ser than you
think」 です。
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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)は、2010年 に世界的レベルでのウイルス性肝炎のまん延防
止と患者 口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、 7月 28日 を “World Hepatitis Day"(世 界肝炎デー)と 定め、肝炎に関する啓
発活動等の実施を提唱しました。

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 、「 Thls ls hepatitls」 、 ス ロ ー ガ ン は 、
「It s closer than you thlnk」 です。

(WHOの関連サイト)

墜m=血理型堕亘■1■堅堕墜壁墨∠ev旦堕立型理型血Qrld_hepatitis d型 /en/

3 我が国の取組の現状

我が国では、肝炎対策基本指針 (平成 23年 5月 16日 策定)に基づき肝炎対策の
総合的な推進を図ることとしています。

(1)今後の取組の方針
肝疾患の正 しい知識について、国民に十分に浸透していないと考えられます。こ

うした中で、肝炎ウイルス検査の受検を勧奨 し、新たな感染を予防するためには、

全ての国民に対 して、肝炎の予防、病気や治療に関する正しい理解が進むように普

及啓発や情報提供を推進する必要があります。

また、早期に適切な治療を促すため、肝炎患者等が肝炎の病態及び治療に関する
正しい知識を持つことができるよう、普及啓発及び情報提供を積極的に行うととも
に、肝炎患者等が、不当な差別を受けることなく、社会において安心して暮らせる
環境づくりを目指し、肝炎患者等とその家族等、医療従事者、事業主等の関係者を
始めとした全ての国民が、肝炎について正しい知識を持つための普及啓発を推進す
る必要があります。
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(2)今後国が取り組む事項

〇 平成 22年 5月 の世界保健機関 (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します。あわせて、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きた「肝臓週間」と連携
し、肝炎に関する集中的な普及啓発を行います。

○ あらゆる世代の国民が、肝炎に係る正しい知識を持つための普及啓発を行
います

○ 国民に対し、近年、我が国における感染事例の報告がある急性B型肝炎 (ジ
ェノタイプA)は、従来に比し、感染が慢性化することが多いとされている
ことに鑑み、母子感染や平L幼児期の水平感染に加えて、性行為等により感染

する可能性があり、予防策を講じる必要があることについて普及啓発を行い

ます。

○ 肝炎患者等への受診勧奨を行うため、医療保険者、医師その他の医療従事
者の団体、職域において健康管理に携わる者の団体、事業主団体等の協力を
得て、肝炎の病態、知識や肝炎医療に係る制度について普及啓発を行います。
○ 肝炎患者等、医師等の医療従事者、職域において健康管理に携わる者、事
業主等の関係者が、それぞれにとって必要な情報を取りまとめ、普及啓発を
行います。

○ 就労を維持しながら適切な肝炎医療を受けることができる環境の整備等
について、各事業主団体に対し、協力を要請します。

○ 地域の医療機関において、肝炎に係る情報提供が適切になされるよう、肝
炎情報センターに対し、情報提供の機能を充実させるよう要請します。
○ 拠点病院の肝疾患相談センターを周知するための普及啓発を行います。
○ 医療保険者や事業主が肝炎ウイルス検査を実施する場合の検査結果につ
いて、プライバシーに配慮した適正な通知と取扱いについて、医療保険者及
び事業主に対して改めて周知します。

O 肝炎患者等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を行い、その成果物を活用し、地方公共

団体と連携を図り、普及啓発を行います。

4.平成24年度の取組み

(1)平 成 24年 7月 18日  肝炎対策啓発プロジェクト「知って肝知 キックオフミーティング

(2) 平成 24年 7月 28日  第1回日本肝炎デー (世界肝炎デー)記念「三猿プロジェクト」
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ひと、くらし あらいのl‐めに

厚生労働省 press Release

報道関係者各位

第1回 日本肝炎デーについて(第 2報 )

7月 6日 付け (第 1報)で公表しました、平成 24年度の取組みのうち、 7月 18日 (水 )
に開催する肝炎対策啓発プロジェク ト「知って肝炎」キックォフミーティングの詳細が下記
のとおり決定しましたので、お知らせします。

「知って肝炎」キックオフミーティングの概要

日時 平成24年 7月 18日 (水 )18:15か ら(18:00入場)

場所 イイノホール(東京都千代田区内幸町2-1-1飯野ビル3階 )

出演 内閣総理大臣 (ビデオ)、 厚生労働大臣、

世界肝炎連盟会長 (ビデオ)、 杉良太郎、伍代夏子、持田香織、

高田万由子、泉並木、田中純子、波戸康広他

※一般参加の募集は行つておりません。

平成24年 7月 11日

健康局疾病対策課肝炎対策推進室

(担当・内線)室長補佐 三 好(2943)
(代表 電話 )      03(5253)1111

(ダイヤルイン)   03(3595)2103
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報道関係各位 2012年 7月 吉日
「知って肝炎プロジェクト」実行委員会

肝炎対策普及啓発事業『知つて肝炎プロジエクト』
小宮山厚生労働大臣/杉良太郎氏/伍代夏子氏/持田番縦氏

高田万由子氏/渡戸康広氏出演

2012年 7月 18日 (水 )17:35～20:20
「知つて肝炎」キックオフミーティング」開催

拝啓 時下益々ご清祥のこととお喜び申し上げます。平素は格別のご高配を賜り、厚くお礼申し上げます。

この度、肝炎対策普及啓発事業 (以下、「知つて肝炎プロジェクト」)は、「知って肝炎プロジェクト」実行委員会
を立ち上げ、通年の肝炎対策啓発キャンペーンを実施いたします。

厚生労働省では、WHO(世界保健機関)が定めた7月 28日 を今年度「日本肝炎デー」と定め、肝炎に関する
予防、治療に係る正しい理解が進むよう普及啓発および情報提供が推進されています。
本「知つて肝炎プロジェクト」実行委員会でも、一人でも多くの国民の皆さまに、月干炎に対しての正しい知識と予
防意識を持つていただく為に、キャンペーンをスタート致しました。

そのキャンペーンの一環として、広く月干炎の正しい知識・情報をご理解いただくことを目的に、2012年 7月 18日
(水 )「知つて肝炎キツクオフミーティング」をイイノホール(東京都千代田区)にて開催させてしただ〈運びとなりまし
た。

イベントには小宮山厚生労働大臣にご臨席賜りますと共に、「知つて肝炎プロジェクト」の実施にあたり「知つ

:[;;ξ31::::|1言 ;::[1:::こ[il]灘懲子
工ら出

'こ

」ll;今牌:唾膳嘔
当日は、杉良太郎氏による「知つて肝炎」特別大使任命書授与式ならびにご挨拶、伍代夏子氏による肝炎患
者の手記朗読とスペシヤルライブ、さらにキャンペーンソンリを歌う持田香織氏によるスペシャルライブ、
高田万由子氏と武蔵野赤十字病院副院長 泉並木先生、広島大学大学院医歯薬学総合研究科教授
田中純子先生によるトークセッションを予定しております。

ご多用の折、誠に恐縮ではござ
.い

ますが万障お繰り合わせのうえ、何卒ご参加賜りますようお願い申し上げます。

【本件に関するお問い合わせ先】

敬具

「知って肝炎プロジェクト」広報担当 :岩岡・酒井
TEL : 03-5510-1144// FAX : 03-5510-1145

E― ma‖ : lwaoka@lseman cojp

Poge 1 0f3
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■日 程

日会場/時間

■出演

■内容

■会場地図

『知つて肝炎』キックオフミーiレング∠Jント概要

2012年 7月 18日 (水 )

イイノホール

授与式 (フォトセッションロ囲み取材あり)17:35～ 17:45(プレス受付 1■∞～)
本番 18:15～ 20:20予定
※テレビカメラ位置は抽選とさせていただきますので予めご了承ください。

・住所/東京都千代田区内幸町2-1-1飯野LrJレ

内閣総理大臣 (ビデオ出潰)

厚生労働大臣

杉良太郎 /伍代夏子/持田香織(Every tttie Thh∂ /高田万由子
武蔵野赤十字病院副院長 泉並木
広島大学大学院医歯薬学総合研究科教授 田中純子/波戸康広 (元サッカー日本代表)
世界肝炎連盟会長 チャールズ・E17(ピう計出演)
※敬称は全て略となります。

17:35～ 囲み取材 杉良太郎 /伍代夏子/持田香織/高田万由子/波戸康広
18:15～ 開演

伍代夏子 手記朗読 /内閣総理大臣 挨拶 (ピ7~7出演)
厚生労働大臣 挨拶 /世界肝炎連盟会長 チャールズ・Ef7会長 (ビデオ出演)
持田香織 スペシャリレライプ/高田万由子・泉並木・田中純子 トークセッション
杉良太郎 挨拶/伍代夏子 スペシャ′時イブ /波戸康広 挨拶

2020終演予定

.f          ′1こ蓼
中          ぉ

・アクセス

「霞ケ関Jtt C3出 口 徒歩 1分
(東京メトロ 日比谷線Ⅲ千代田線・丸の内線)
「虎ノ門J駅 9番出口 徒歩 3分
(東京メトロ銀座線)
「桜田門」駅 5番出口 徒歩 10分
(東京メトロ有楽町線)
「内幸町Jtt A6出 口より日比谷シティ経由で直結
(都営地下鉄 三田線)

●遭   '

●
「  F■お'  ■工e

ご出欠につきまして、添付の回答用紙に必要事項をご記入の上、7月 17日 (火 )までに、FAX(00-5510-1145)
ま赳まE:ma‖ (lwaOka@lseman cOjp)宛 にご返送賜りますよう、お願い申し上げます。

「知つて肝炎プロジェクト」広報担当 :岩岡・酒井
TEL : 03-5510-1144// FAX : 03-5510-1145

E― ma‖ : iwaokamseman.c。 」p

Poge 3 oF3

【本件に関するお問い合わせ先】
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【「知つて肝炎プロジェクト」実行委員会について】

<名  称>「知つて肝炎プロジェクト」実行委員会

<設  立> 2012年 7月 18日

<事業目的>肝炎について予防や早期発見、偏見・差311の解消に向けた発信を継続的に行い、肝炎検査
の受検者数の拡大を目指す。

<委 員 長>杉 良太郎 (歌手・俳優)

<委  員>渡辺 孝  (埼玉肝臓友の会会長/職場活性化研究所代表)
熊田 博光 (虎の問病院分院長/ウイルス肝炎研究財団理事 )
泉 並木  (武蔵野赤十字病院副院長・消化器科部長)
加藤 健― (株式会社電通 執行役員)

<活動財源>本会の活動は、厚生労働省からの補助金並びに、個別活動計画への寄付`協賛金等で
運営する。

<活動期間>2012年 7月 18日 から翌3月末日まで

く事 務 局>〒 10411061東京都中央区銀座7-1117銀座大雄ヒJレ
TEL 03-3546-5307 FAX 03-3546-5716

Poge 2 of3
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「知って肝炎キックオフミーティング (平成 24年 7月 18日 開催)」 の様子
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平成24年 7月 18日

「知つて肝炎」キックオフ・ミーティング野田内閣総理大臣
ビデオメッセージ

ウイ‐R0 ,=,  

―

協●インタ‐■フトテレビ●00■ 1…1回洵回l・・匿]贅

みなさん、こんにちは.内閣総理大臣の野田桂彦です。

ウイルスによつて弓|き起こされる肝炎は、肝硬変や肝がんにつながる深刻な感

染症です.しかし、募黙で働き者の肝臓は、なかなか自覚症状を訴えてくれませ

ん。このため、自分が感染していることに気づいていない方々が、国内にも数百

万人の規模でおられます。

ウイルス性肝炎の多くは、血液を介して感染します。日常生活で他人からうつ

ることはまずあり得ません。検奮や治療の体制も整ってきています。

大事なことは、第一に、正しい知臓を身につけること。第二に、予防や軍期発

見・早期治家に取り組むことです。一昨年から施府されている「肝炎対策基本

法」に基づき、日も総合的な対策を進めています。

かけがえのない大切な fいのちJを守り、肝炎に苦しむ人がいなくなる日を一

日も早く迎えるために。皆さんに訴えます。

肝炎を正しく知りましょう。そして、行動の13を広げましょう。

今年初めて「日本肝炎デーJが設けられました。この日、 7月 28日がこうし

た機週を盛り上げる、大きな国E・IIIのキックオフとなることを心から期待して

います。

http・//― kantei gojp/ip/nOda/discource/20120718kanen hml
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,当サイトは
"在
のところ。東京都、II奈 :1lH`千颯瞑.le=ぃ てo

崚atttlo憫 ||を le供しています。

ますは肝炎につtlて知る

ごあいきつ  ぉ口ぃ合わせ  横圭担当■の方ヘ

lt     %。
根lll“ ilを搬す ゥィリレス検肝炎の1llti詢 1

お役立おリング

肝 炎 ウ イ ル ス 検 査 と は ?
肝受ウイルス検奎の■籟や綺果の見か

たについてご説明します。

'多

う

肝資ウイルス

“

nとは?

肝炎ウイルス感染者

(B型肝炎ec型肝炎)は日本国内に

300～370万人
いると推渭りされています。

今、肝炎lJl治療ができる病

冒F菫墨I詳翼ヒ7Lス検＼
資を受けたことがない方は

一度検資を受けてみませ

んか?
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ウイルス性肝炎の基礎知識
意外と身近な肝贅ウイルス.

ますは正しく理解しましょう。

一度検■を受けた方が良い方について

もご説明します。

ブ‐・′′シ ホリン `困
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尉炎ウイルス1ヽメlとは?

絆
ルス性肝資のlllmm出

お捜■3リンク

■i讐聾 揉| ヽ ウィルスter■●■■知綸

ウイルス性肝炎の基礎知識

肝炎とは、肝臓の細腱に美症が起こり、肝細腱が壌される蒻饉です。その原因には、ウィル

ス、アルコール、自己免疫等がありますが、日本においては、B奎肝炎ウイルスあるいは0壁

肝炎ウイルス感絆による肝贅力ttの多くを占めています。

慢性lF喪ウイルス感業者(B型肝炎、CII肝 災)は 日本で300～ 370万人いるとIC劇されてい

ます。また、肝炎ウイルスに感染している人は40戯以上の方が9割以上を占めていますが、

最近B型肝炎において若い人の感染も増加しています。

肝■ウイルスに感染していFも検査をできるだけ早く受けて感染を知り医療4●関で邊切な治

凛を受けることで肝硬変や肝がんとしヽった深刻な症状に進行するのを防ぐことができます。

現在、ウイルス性●炎は治る、も|くはコントロールせ る病気になつています.ウイルス性肝

薇についての正しい知臓を特て、早鶴発見・早期治療に縮びつけましょう。

※当サイトでは、B型肝炎、C型肝炎を中心に編介しています。

3T炎 ウイルスと|=

B型肝炎 I Dい r

`,型
肝炎 1 虫.r

検杏を受 i,■ 方■
.晨 1 方  '

周りへの感染を防ぐ1“ |

相談先 参考サ トヽ

肝炎ウイルスとは ?

肝炎ウイルスには、A型、日型.C型、0菫、E型などがあり、A型 ,E壺肝贅ウイルスは主に水

や食べ物を介して感染味 B型・C型・D型肝炎ウィルスは主に■波・体液を介して0彙しま

す。これらのウイルスは■に肝臓に感染し、■症を引き起こします。それがウイルス性肝炎で

す。

●A型肝炎ウイルス

主に水や食べ物を介して感染します。日本t以前は●彙者が多かつたのですが、術生状態

の改善により、感簗者は自的に減少しています.ところが、感彙者の減少に伴し■■肝資に

対する抗体を持つている人の割合も減少Lrtて ,球す。特に若し`人の抗体保持
=は
少な

く、そのような人が葡
=状
態の懸い国において感葉、tしくは輸入食品で感彙する事例が多く

報告されています。また、男性同性間の性的静触により感摯する場合もあります。慢性イにす

■

‥́

ウイルス性肝炎の墨礎知I龍

肝炎ヴイルス検●とは?

,困
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ることは、ほぼありません。A型肝炎ウィルズにはワクランがあるため、ヮクチン接種により予

防することができます。

EB型肝炎ウイルス

主に血液 体液を介して感染します。以前は、B型肝炎の主な感業ルートは母子間(垂直感

染)でしたが、わが日では1986年 にB型肝炎の母親から生まれてきた子供に対し、ワクチン

接種が00始されて以来、母子感簗は激滅しました。また、近年ではしっかりとした感染対策が

取られ、輸血を含め、医療行為による態築はほとんどなくなりました。B型肝炎ウィルスが免

疫機能の正常な威人に感染した場合は、ほとんどが急性鮮炎の形態を取り治憲します。しか

し、健康威人力`感染しても慢性イヒしやすい欧米型のB型肝炎(ジェノタイプA)が、特に性的

接触等により
'0カ

ロしています。B型肝炎ウイルスに対するワクチンがあり、多くの方でワクテ

ン機種による予防が可能です。

口C型肝炎ウイルス

B型と同じく、主に血液を介して感染します。以前lま輸血による感染が非常に間題となつてい

ましたが、1992年 に輸血血液について高感度なC型肝炎ウイルス検査が導入されたことによ

り、輸血による感業はほとんどなくなりました。性的接触による感染は少ないのですが、党せ

い剤等の注射の回し打ち、入れ豊(タトゥー)等の針の使いまわし、不衛生なピアス処置など

により感染します。

EO型肝炎ウイルス

血液等を介して感楽しますが、BttlT炎 ゥィルスに感染している人にのみ感染します.0型 1千

炎ウイルスの■感染により、lt炎が増思することがあります.

口E型肝炎ウイルス

主に水や食べ物を介して感染します。近年、わが国においては豚、イノシシ、シカのレバーや

7● l熱不十分な肉の経食によりF型F炎を起こした例が複数例報告されています.慢性1しする
ことはありませんが、妊婦が感染した場合、菫おな経過をとることが報告されています.

Htvll―■ 1■ f′
,1の HV

:を ′1 イ まヽす

■ 、

B型肝炎について

B型肝炎は、8型肝炎ウイルスに感染している人の血液や体液を介して感楽することにより起

こる病気です。感染経路としては、出産時のB型肝炎ウィルス感業者の母親から子への感染

〈垂直感染)とそれ以外の感染(水平感染)とがあります。B型肝炎は感築した時期や健康状

態によつて、一過性感染で終わる場合と6カ月以上にわたつて感染が持続する持競感業とに

分けられます。現在の日本の感染者は110万人～140万人と推定され、その多くは60歳以上

の高齢者ですが、近年では性的棲触等による若年者の感染も増えています。

①唾直感染と水平感染

口垂直感染:母子感巣

母子感染とは、出産時に産道においてB型肝炎ウイルスに感榮したお母さんの血液が赤ちゃ

んの体内に入ることにより感築が起こることです。日本におして は、1986年 以降、母子感彙

予防対策が行われるようになつており、出産時でのB型肝炎ウイルス感染はほとんど防げる

ようになつてt■す。

http://kensa kan‐ cn net/knowledge/
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口水平感染:性的機艤 in血・臓彗移槽・劇■・針劇し●故等

以前は
'n血
.■口予防接組での注射署の使いまわし、医療者における針刺し事故●があり

ましたが、輸血血液については1972年以降.集団予訪機種では1000年に感染予防対策が

取られ、また、目燎者の針刺し事散薔もワクテンの予防接a導入により、ほとんど嘔彙傷は

みられなくなつてきました。しかし、現在でぃ性的機触、入れ豊(タトゥー)●における針の使い

まわし、■せい帰等の注射の回し打ち等による●彙者が増加しています。特に性的機触感

業では、従来の日本のウイルスとは■なる欧米型のウイルスが流行しています。

②一遇性感染と持続感染

●―過性●肇

思薔期以降にB型肝炎ウイルスに感彙した場合には、多くの場合は―過性感桑で絡わりま

す。急性肝■を起こすことがありますが、大部分の人ではウィルスが排除され、慢性化はじ

ません。また自覚壼状がないうちにウイルスが榜餘される人もいます.ただし、急性肝炎を発

症し1人の中には、急激に住状が8化して劇症肝嫌 彙症し、死亡する例もあります。また

近年では、欧米型のウイルス(ジェ′タイプA螢 )による急性肝■が増加しており、そのうち10

～1596は慢性肝Jtに移行するとの報告もあります。

死亡

●持続感集

出産時の感彙や、乳幼児期に感彙した場合は、免療機能が未熟なためウィルスを排除する

ことができない持絨感業者(キャリア)となる場合があります。持需霧彙書が思春期から30歳

曖になると免療機能が発連するため免疲細胞がウイルスを排除しようとします。その際、感

染している肝臓,細胞も―綸に崚してしまうため、OT炎議 症します。多くの場合、肝■の症

状は軽いですが、日型肝炎ウイルス感染者の10～2096の人は慣性肝炎へと遣行し、その中

から肝硬奎、肝がんを発症する人も出てきます。

治癒

，
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C型肝炎について

C聖肝炎は、感染している人の血液や体液を介して0型肝英ウイルスに感彙することにより

起こる肝機の病気です。日本の感染者は,00万人～230万人と指定され、その多くは60蔵以

上の高齢者です。しかし近年の新規感染若は若年者が多く、■せい剤等の注射の回しlT3

や入れ塁(タトゥー)やビアス等の針の使いまわしによるものと推劇されています。

C型肝炎ウイルスに感染すると約7096の方が特続感業となり、慣性肝失、肝硬壼、lT力(んと

進行しますが、自党症状がないことも多く、議染していることを知らない方や知っていても医

療機関に受診されていない方が多いのが現状です。C型肝炎ウィルスに感葉すると約70%
の方が慢性肝炎を発症します。その後、およそ20年で約30～ 40%の 人が肝硬変となり、そ

のうち年奉約796の方力1肝がんへと進行します。わが国の肝がん患者の7096に型肝炎ウ

イルス感業者であり、年間3万人の方がnTがんにより亡くなっています。

く  ́、

検査を受けた方が良い方

以下の方は特に、B型肝炎ウイルス、C型肝炎ウィルスに感染しているかどうかを調べるた

めの検査を受けることをお勧めします。

oこれまでB型肝炎ウイルス C型肝炎ウイリレス検査を受けたこと力
'な
い方

oご自身のB型肝炎ウイルス、C型肝炎ウイルス検査の結桑をご存じでない方

oご家族に,型 lT炎ウイルス、C型肝炎ウイルスに感染している方、肝がんの息者さんが

いる方

o lIP康診断の血液検査で3T機能検査(AST“ЮT)、 ALT(CPT))o値の異常を指摘され

たが、まだ医療機関を受診されていない方

o母子感染予紡策が実施されていなかった1986年 (昭和60年 )以前に生まれた方

ol,血や大きな手術を受けた方

o入墨(タトゥー)を入れたり、医療機関以外でビアスの穴をあけたことがある方

B型肝突ウイルスには以下のような感染経路も考えられます。

・ 彙団予防接種の様に注射器の連続使用が行われた場合

※回は予防接種実施規則により、昭和33年に注射針について、昭和63年に注11簡につ

いて、被授糧者ごとに取り薔えることを定めています。

1住笙檀些震薔赤戯覚負寝鍵凛 昔島臨豊
ている場合がありますの

■ 1,4▲

周りへの感染を防ぐために

i困
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B型およびC型肝炎ウイルスは、体内で主に肝臓と血液中に有在します。そのため、感染して

いる人の血波が自分の体の中に入ると感葉する危験性があります。しかし、日常生活におい

てお本的な注意事項を守つていれば、感染することはほとんどありません。

特に以下のことに0がけましょう。

●機人の歯プラジやカミツリなどは使用しない。

・ 感染した人の血濠や分泌物がついたものは、他の人が触れないよう、しつかり包ん雄

てる。また、それを洗濯する●合は漂白用に付け■後、魔水でしつかり洗い読し、他の人

の焼層物とは分けて洗濯し、日光にあてて乾かすようにする。

・ けが等の手当ては、できる限り自分で行い

`■
力t3ればE■●田に受おする。愴人の

けが等の手当てを手伝う場合は、肝美ウイルス等に感染している可能性t考え、手繊を

姜着するなど、血液や分わ物に直●mれないように行う。万―、他人の血腋が付着した

場合は読水でしつかりと滉い読し、0配であれば機査を受ける.

・ 感彙している人との性的機籠には、コンドームを使用する。

・ B型肝炎ウイルスには有効なワクチンがあります。感葉予防のために予防接種を受けま

しょう。なお、C型肝炎に対するワクテンは現在のところ、ありません。

■ ヽる・

相談先・参考サイト

肝人に30する医学的な質問につきましては、下記にご相談ください。

公益財団法人 ウイルス肝炎研究財団

路も発6出 !品::明～金10～ 10時 )
Vhf101ean● OCn ne,P

・ 参考サイト

・ 厚生労働省 肝支総合対策の推遺

〔f:ド ′●̀
い |   ,hl g。 11),b.1、 ,2,keilkou′ kekkakl k8■ se′ sヤ リ,o,1,。 eメ nl,|

・ 独立行政法人日立口麟臓燎研究センター 肝炎情報センター

lぇ it,丼  vヽ、 ぃ■|,,901p● onterin(lex hlmt  '             
′

■|,る o

｀ 肝炎ウイリレス     ●約   フライ  トリツ

P検 合ツノタ
このホームベージ●17贅ウイルス●●の■■のため、

「 =力
■■学■,贅歯勁全饉

"が
んなど●●●分野の日●の

kensa kan‐ en net     nBll●●●●rrユゥィルス●●●●0彙●と,■●■に口する■,メ ■ヽ●●●:わ3●■)が饉曇しています.
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ごあいきつ  お問い合わ■  横壼担当者●方べ

キ      ,I.
横■lll縦採す ゥィルス性絆炎の●●1,日‐1

あ役立ちリツク

肝炎ウイルス1■riとは,

,炒・

′●し

|111夕:
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:      ′́

■● Iじ ,,「 >肝 炎ウイルス検
=と
,ま ,

肝炎ウイルス検査とは ?

肝炎ウイルス感彙著(B型肝炎、C型肝炎)は日本で3∞～370万人いると推測されています

が、その711の人は自分が感染していることに気づいていないと考えられています.府炎ゥィ

ルスに感染していても、肝臓は「沈黙の織器」と称されるように自立症状がないため、肝硬変

や肝がんに進行している人が少なくありません.一般にB型およびC型肝炎ウイルスは、血液

や体液を介して感染するので1992年以前の輸血歴 不僣主なピアス処置や麻薬の回しlTち

などが感染リスクと考えられますが、建築機会が明らかでない場合も多々あります。(+群じ

い感染経路については、  t′ li: ,●■■■義もご参照ください)

最近のウイルス性lT炎の治療は進歩しており、例え肝炎ウイルスに感染していても、医療機

関で適切な治療を受けることで、深刻な症状に進行するのを肪ぐことができます。現在、ウイ

ルス性肝炎は治る.もしくはコントロールできる病気になつています。1千炎ウイルス検査を受

けたことがない方、自分が感楽しているかどうか分からない方は、―虔検薔を受けてみてくだ

さい :

※当サイトでは、B型肝炎、C型肝炎のウイルス検査について紹介しています。

イム′′1市長否iσ)'

鴫育:|■ 1'ろ詩胡

篠杏 すと 「 受
|′ ″●ζの■

8型肝●■イレス検否
「

(

1型肝
^ウ
イルス移査| ',7

感染Lて いる とが分が ■レ

どんな検査なの ?

肝炎ウイルスに感染しているかどうかは、血液検査て分かります。保血してから4週間～数週

lD後には検査結果を知ることができます。

|'.霙る 0

検査を受ける時期

感染したと思われる時期から3カ月以上経過していれば、正しい検壺結果を得ることが0ま
す.

４
ａｒ

′
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※感染したかもしれないと思つたら、血液検査で感豪していないことがキ1明するまでは■対に

献血は行わないようにしてください。

検査はどこで受けられるの?

行政(自治体)による検査では、

1お住まいの市町■にぉける住民薔本健お

(40歳以上、医療機関で実施する個月1健鰺や集団検F)

2.お住まいの都道府県等の量盤置における検査

があります。

検査日時や受診方法等の諄納につきましては、当ホームベージでお調べいただくか、お住ま

いの自治体の健診担当崎にお問い合わせください。また、ほとんどの窮院や診療所でも検査

を受けることができます。

〔, ■る ▲

B型肝炎ウイルス検査について

B型肝炎ウイ,レスに感美しているかどうかは、H86抗原と呼ばれるBttET炎 ウイルスの外側

の螢白質を検出する検査を実施して判定します。

く結果判定>

HBS抗願「陰性J→ B型肝炎ウイルスに感染していない。
HBs抗原「嬌性J一 B型肝炎ウイルスに感染している。

HBs航原が陽性となつた場合には、医療機00において、現在の感染状憾を調べるため、さら

に辞しい検査を実施します。

検査項目                検奎綸果

HBS抗原        陽性であればB型肝炎ウイルス(HBV)に感楽している。
HBs抗体    け概 課 鷺 寵 l霧:rし

に とを示す。HⅣ

HBc抗体         雰鮨融
榮したことを示す。(HBVワクテン接糧

HBcJ口 M抗体      dttHBVに 感彙したことを示す。
HBo抗原        陽性であれば―無にHBVあ II殖力が強いことを示す。
HBe抗体        陽性であれば一般にHい′の増殖力が低下していることを示す。
HBV‐ONA       HBVの ウイルス量を測定する。

|に 戻る▲

C型肝炎ウイルス検査の結果について

C型肝炎ウイルスに感染しているかどうかは、C型肝炎ウィルス(HCV)に対する抗体を検出

する検査(HCV抗体検査)を実施し、もし旧性となっ湖 合は弓嗜線をHCV抗体価を測定しま

す。その結果から必要があれば、HCVのウイルス遺伝子を検出する検■(HCV按酸増幅織

査)を実施して、総合的に判定します。

Hiv41■ 11・ |マ,′

OH`V      ●
|■■,」こい●■

ロ

●
囃
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く結果判定>

:麟1難灘嘉:轟疑i

|

貰力価

現在、C型肝資ウイルスに

感染していなι呵 簡性か

糧めて高い

'「
^4

感染していることが分かったら

棧査の結果、3T炎ウイルスに感彙していることが分かつたら、時期を■かずに目壺織門に受

診して、現在の肝腱の状構をチェックしてもらいましょう。必要に応して適切な治薇を受けるこ

と力

“

き,肝硬贅や肝がんへの過行を訪ぐことが可能です。以前は治療が■しい方もいらつ

しゃいましたが、近年。E依や藁の進歩により、ほ蹴 の人が治贅可能な輌気となつてき
ました。ご自分の健康を守るため、まずは医療機関に受診しましょう。

お住まいの地域で肝腱の専門匡め摯僚が受けられる自療機関については、こちらをご覧くだ

さい。

独立行政ま人目立口摯巨燎研究センター肝炎情報センター

n11レ′ヽハ竹′■

":l、
i。 1卜い |:te,“ ●」ex卜●ハl

■に戻る▲

♂輝写τダ、
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ひと、 くうし、みらいのために

厚生労働省 press Release

平成24年7月 18日

健康局疾病対策課肝炎対策推進室

(担当・内線)室長ネ甫佐 三 好(2943)
(代表電話)    03(5253)1111
(ダイヤルイン)   03(3595)2103

報道関係者各位

第1回 日本肝炎デーについて(第3報 )

平成 24年 7月 6日 に公表 しました「第 1回日本肝炎デーについて (第 1報 )」 の
4.平成 24年度の取組み (2)平成 24年 7月 28日 、第 1回 日本肝炎デー (世
界肝炎デー)記念「三猿プロジェク ト」について、別紙のとおり詳細が決定 したの
で、お知らせ します。

第 1回 日本肝炎デー (世界肝炎デー)記念『三猿プロジェク ト」の概要

日時 :平成24年7月 28日 (土)18:05～ (日産スタジアムでのイベント開催時間)
※日産スタジアム以外のイベント開始時間については下記 URL参照。

場所 :

味の素スタジアム (東京都調布市西町 376-3)

埼玉スタジアム 2002(埼玉県さいたま市緑区中野田 500番地)
日産スタジアム (神奈川県横浜市港北区小机町 3300)

日立柏サッカー場 (千葉県柏市日立台 1-2-50)他

出演 :厚生労働大臣、世界肝炎連盟会長、波戸康広、小森純、鈴木奈々他
※厚生労働大臣、世界肝炎連盟会長、波戸康広、小森純、鈴木奈々他が出演する
のは日産スタジアムでのイベントのみです。
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報道関係各位 2012年 7月吉日
公益財団法人 ウィルス肝炎研究財団
日本肝炎デー (世界肝炎デー)事務局

第1回日本肝炎デー(世界月干炎デー猾己念

2012年 7月 28日 (土 )F三猿プロジェクト」開催
ギネス世界記録TMにJL戦 !

世界保健機関 (WHO)は 、2010年に世界的レベリレ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1旱消や感染予防の推進を図ることを目的として、フ月28日を“Wo‖ d Hepattts Day"(世 界肝炎デー)
と定めました。日本でも、本年から厚生労働省が世界肝炎デーと同じ日を日本肝炎デーに定めました。これに伴い
世界との連携を強化し、ウイルス肝炎をはじめ肝疾患の啓発活動を推進するべく、7月 28日に
第 1回「日本肝炎デー(世界肝炎デー)」記念イベントを行います。

≪Guinness WoHd RQQOrdに チャレンジ≫
2012年、世界肝炎連盟lulHA】ま「世界肝炎デー」の啓発プロモーションの一環として世界中の人たちとギネスレコ
ードにツL戦します。今年から始誅つた「第1回 日本肝炎デー」は、WHAと共にギネスレコードの挑戦に参加いたします。
記録のテーマ:「世界中の様々な会場で、参加者全員が「見さ

.る

、聞かさる、言わざる」という動作を繰り返し実施
する」三猿は世界的にも“Three wte monkeys"と して知られ、「見ざる、聞かざる、言わさる」という叡智の3つの秘密
を示しているとされています。モチーフ自体は古代エジプトにも見られるもので、シルクロードを経由して中国から伝わつ
たものだという見角旱があり、また、『論語』に「ネしにあらざれば視るなかれ、ネLにあらざれば聴くなかれ、ネロこあらされば
言うなかれ、礼にあらざれば行うなかれ」という―節があります(wittpedaより抜粋)。
このポーズは、私たちは、肝炎に対する偏見や差別の風評は「見ません、聞きません、話しません」そして、
私たちは肝炎をよく知り、肝炎に向き合つて克服をめざします :ということを意味します。

≪報道関係者向け記者会見のご案内≫

第 1回「日本肝炎デー(世界肝炎デー)」記念イベントを開催させて頂くにあたり、神奈川県会場となります
「日産スタジアム」IJよ、小宮山厚生労働大臣、WHAチャニルズ・ゴア会長、元サッカー日本代表の
波戸康広さん、タレント・モデノたして活躍の小森純さん、鈴木奈々さんがスペシャルサポーターとして出演致します。
つきましては、報道関係者向け記者会見を同会場にて開催させて頂く運びとなりました。
ご多用の折、誠に恐縮ではございますが万障お繰り合わせのうえ、4可卒ご参加賜りますようお願い申し上げます。

【本件に関するお問い合わせ先】

日本肝炎デー(世界肝炎デー)事務局 担当:倉持/月岡
TEL:03-5778-7068 FAX:03-5778-7079

MAlL:ofFceaapan_hepat tls― day Org
【取材申請に関するお問い合わせ先】

第 1回「日本肝炎デー(世界肝炎デー)」記念イベント広報担当 :岩岡・酒井
TEL , 03-5510-1144ノ / FAX 1 03-5510-1145

E―mal : iwaoka@lseman cO」 p

Poge l oFイ

-47-



《世界肝炎連盟(WHA】こつしヽて≫
世界肝炎連盟は慢性のウイメレス性B型、C型肝炎患者の死亡者を減らし、生活を改善するための世界的り‐ダー
シップ、サポート行動を提供している。認識の向上、予防、介護、サポード、治療へのアクセスを通じて、地球上から
この病気をなくすために各国政府と協力することを究極の目標としている。

世界肝炎連盟は世界各地の200以上のB型、C型肝炎患者グループを代表する非政府組織 (NGO)である。

世界肝炎連盟は世界の7地域―欧州、東地中海、アフリカ、北米、南米、オーストラレーシア、西太平洋一の
患者り

'ループから選出された代表者会議が運営している。

Rlo(メ〕liti〈ン1 0r ill(〕 |｀ l〕 J:り 〈́り1｀イ10『li(1け ytl/ヽ (,tiorll)

“see no evil,hear no evil,speak no evil"

≪実施内容》
7月 28日 (■ )
可都3県 (東京・神奈川・千葉。埼玉)の試合が行われる」リーリ会場で、各地の選手による
啓発Ⅵ「Rを流し、選手がスタジアムの観客全員を募つて、印象的なパフォーマンスを行い、啓発を呼びかけます。

※元日本代表の波戸康広氏が肝炎デーキャンペーンのスペシャルサポーターとなり、各主催クラブ選手協力のもと、
webなどでも肝炎対策啓発メッセージの配信をします。
※日産スタジアムでは、WHAチャールズ・Jフ会長、応援としてモデ,レの小森純・鈴木奈々なども来場し、
記者会見・フォトセッションなどを行います。(予定)

≪実施方法≫

①試合開始の選手ウォーミンリ
.ア

ップの前に「第1回日本肝炎デー～ギネスに挑戦」紹介映像を放映。
② リーガーによる三猿ポーズの映像をビジョンに放映しながら音楽に併せて観客の方と、
「見ざる」全員が手で目を覆う(5秒 )、「聞かざる」全員が手で耳を覆う(5秒 )、「言わざる」全員が手で口を覆う(5秒 )
の動作を繰り返します。

関東以外の地方自治体でも3猿ノiフォーマンス(ギネスに挑戦)を展開し啓蒙活動に参加します。
現在予定地区(山形、秋田、広島、佐賀 他)にて、50名単位の参加者が、「見ざる」「聞かざる」
「言わざる」の動作を行います。

≪その他》

日本各地(主に1都3県 )にある、シンボルとなるようなタワーや施設のライトアッラ権利用し、
ビジュアルでのイメージを与えると同時に、肝炎対策の啓発活動PRにつなげる。
各施設を、キヤンペーンのイメージカラーである青色のライトアップ(案)で照らし、
各地で同時に行うことによつて話題性を持たせ、肝炎対策の啓発活動の認知と喚起を促します。

≪公式 WEBサイト》
http:/ん apan―hepatitis―day Org/

Poge 2 of4
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第 1回「日本肝炎デー(世界肝炎デー)」記念イベント
神奈川会場【日産スタジァム】開催概要

■日 程    2012年 7月 28日 (土 )

■会場/時間  国産スタジアム ※受付場所 :正面玄関 (西ゲート側)関係者入口1
イベント(フォトセッション・囲み取材あり)18105～ 18:45(プレス受付 17:30～ )
※テレビカメラ位置は抽選とさせていただきますので予めご了承ください。

・住所/神奈川県横浜市港北区小机町 3300

■出演

■内容

《スペシャルサポーター≫

小宮山厚生労働大臣
世界肝炎連盟 チャールズ・」ア会長
波戸康広(元サッカー日本代表)
ノ
l｀森Titの レント)

鈴木奈々(タレント)他

17:00～ 一般来場者入場
18:05～ ギネス世界記録挑戦
18:30～ フォトセッション(4ヽ宮山厚生労働大臣、チャールズ・ゴア会長、波戸康広、小森純、鈴木奈 )々

囲み取材 (波戸康広、小森純、鈴木奈 )々

18:45頃 終演予定

■会場地図

朧ヽ“
受付 :正面玄関「関係者入口 1」

東海道新幹緑、」R横浜線、市営地下鉄「新横浜」駅北口より徒歩 12分 (北日前歩道橋を経て、市街地を通つてスタジアムヘ)
」R横浜線「小机」駅北口より徒歩 7分

鉄

駅

下

浜

地

損

生

新

市

北

2012年 7′ヨ 16
ご出欠につきまして、添付の回答用紙に必要事項をご記入の上、7月 27日 (金 )までに、FAX(03-5510-1145)
またはE―ma‖ (iwaOka@lseman co■ )宛にご返送賜りますよう、お願い申し上げます。

Pclrge 3 ofィ
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第 1回「日本肝炎デー(世界肝炎デー)J記念イベント 出欠フォーム

返信先:株式会社フアイズマン(第 1回「日本肝炎デー(世界肝炎デー)」記念イベント 広報担当)
担当 :岩岡・酒井

FAX:03-5510-1145

■ 日時: 2012年 7月 28日 (土 )
■ 時間: 17時 30～開場、18時 05分～開演
■ 受付: 17時 30分～(*ムービーカメラ位置は抽選とさせて頂きますので予めご了承ください。)

※受付場所 :正面玄関(西ゲート側)関係者入口1

日 会場: 日産スタジアム(プレス受付場所:○○ゲート)
住所 :神奈川県横浜市港北区小机町 331111

●ご出欠のご意向について、チェックとご記入をお願いします。

□ご出席 □ご
:欠
席

ご出欠につきまして、添付の回答用紙に必要事項をご記入の上、7月 27日 (金 )までに、FAX(03-5510-1145)
またはE―ma‖ (iwaOka@nseman coJp)宛 にご

.返
送賜りますよう、お願い申し上げます。

尚、誠にお手数ですが当日は本状をご
.持
参くださいますようお願い申し上げます。

【取材申請に関するお問い合わせ先】
第 1回「日本肝炎デー(世界肝炎デー)」記念イベント広報担当 :岩岡・酒井

TEL : 03-5510-1144ノ / FAX : 03-5510-1145

E― ma‖ : lwaoka@lseman cO」 p

ρoge′ Ofイ

フリガナ

ご芳名
合計 名様 (予定 )

貴社名

媒体名

住 所

電話番号 FAX

E―MAIL

お持込み機材 (スチール) ム
ロ / (ムービー) ム

ロ
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要置設与参別特動運民国策対炎肝

1.趣旨
肝炎総合対策については、月干炎 ウイルスの感染者及び肝炎患者の人権を尊重しつつ、
これ らの者に対する良質かつ適切な医療の提供を確保するなど、月千炎の克服に向けた取
組を一層進めるため、平成 20年に市1定された肝炎対策基本法及び同法に基づき平成 2
3年に制定された月干炎対策基本指針を通 じて推進している。戦後の医療の進歩、医学的
知見の積重ね、科学技術の進展により、肝炎の克服に向けた道筋が開かれてきたが、他
方で、現在においても、早期発見や医療へのアクセスにはいまだ解決すべき課題が多く、
さらには、肝炎 ウイルスや肝炎に対する正しい理解が、国民すべてに定着しているとは
言えない。こうt(た 中で、肝炎 ウイルス検査の受検を勧奨 し、新たな感染を予防するた
めには、全ての国民に対して、肝炎の予防、病気や治療に関する正しい理解が進むよう
必要な施策について、強力に推進 していく必要がある。
これ らの施策について、戦略的な推進方策を検討 し、実施するに当たり助言を行 う
者 として、家族の肝炎克服経験等に基づく啓発活動の専門家を肝炎対策国民運動特別
参与 (以下、「特別参与」とい う。)と して任用するものである。

2 特別参与の身分及び任期
厚生労働大臣が任命する非常勤の一般職国家公務員とし、その任期は 2年間を超え
ない範囲内で個別に定める期間とする。なお、再任を妨げない。

3 用務
(1)肝炎対策国民運動の戦略的な推進方策の検討及びその実施に関すること。
(2)その他、月干炎対策国民運動に係る用務のうち、特に啓発活動の専門性が高いもの
であつて、厚生労働大臣が必要 と認めるもの。

4.勤務
「肝炎総合対策推進国民運動 (仮称)に関する検討プロジェク トチーム」(設置予定)
等を開催する日。

5 報酬等
厚生労働大臣の求めに応 じて勤務を行 うこととし、予算の範囲内で、手当を支給す
る。なお、退職手当は支給 しない。
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6.旅費
国家公務員等の旅費に関する法律 (昭和 25年法律第 114号)により支給するこ
ととし、指定職相当に格付けする。

7.その他
この要綱に定めない事項については、国家公務員法 (昭和 22年法律第 120号)
その他国家公務員に適用される各種法令の規定に準じるものとする。
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資料 7

平成 25年度予算要求等に係る各委員からのご意見について

浅倉、阿部、天野、有川、大賀、清本、武田各委員連名

阿部委員

有川委員

大賀委員

清本委員

武田委員
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肝炎対策推進協議会御中

平成 24年 6月 28日

浅倉美津子、阿部洋一、天野聰子

有川哲雄、大賀和男、清本人一、武田せい子

平成 25年度予算編成に関する要望について

日頃、月干炎対策について格段のご理解・ご協力を賜り厚く御礼申しあげます。

さて、平成 25年度予算編成に関する患者 。遺族委員の要望を取 りまとめまし

たので、よろしくお取り計らい下さいますようお願い申し Lげます。

=コ百E

l.肝炎 ウイルス検査の実施体制などに関する要望
(1)基本指針 において「すべての国民が少なくとも一回はウイルス検査を受
検することが必要Jと していることから、どのような機会のウイルス検査

も国民が希望すれば無料で受検できるよう予算措置をして下さい。

(2)昨年度の 「肝炎検査受検状況実態調査把握事業Jの実施結果を踏まえ、
ウイルス検査受検率向上、受検率の把握、陽性者の医療機関への受診勧奨

などの施策を早急に決定し予算措置をして下さい。

(3)健康増進事業の肝炎ウイルス検診への個別勧奨メニューを来年度も継続
実施 して下さい。また、国の負担害」合を増額 して下さい。

(4)職域におけるウイルス検査の受診率を上げ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、予算措置をして下さいЭ

(5)ウ イルス検査の受検者の把握、医療機関への受診勧奨などを地方自治体

等で管IIF出来るデーターベース作成等の予算措置をして 下さい。

2 医療提供体制の確保に関する要望
(1)基本指針には 「拠点病院、専門医療機関及びかかりつけ医の連携に資す
るため肝炎患者支援手帳を配布」とあります。この主旨を各都道府県に徹

底 し、当事業を継続する予算措置をして下さい D

(2)基本指針 には「肝炎患者等が働きながら継続的に治療を受けることがで

きる環境づ くりに向けて必要な働きかけを行 う」とされてお り、治療に伴

う休暇、休業補償などについて関係者等が協議する場を設置す るなどの予

算措置をして下さい。
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(3)基本指針には「地域の特性に応 じた診療連携体制の強化を支援する」と
あることから、地域連携を進める機関等へ必要な予算措置をして下さい。

(4)肝炎治療の均てん化を図るため、肝炎治療に係る医師の研修を実施 して
下さい。また、専門医のいない地域では専門医に準ずるかかりつけ医の養

成研修を実施するなどの予算措置をして下さいc

(5)地方公共団体、職域などで保健指導、相談事業などを進める 「地域肝炎
治療コーデネーターー」の育成を進めるとともに、地域連携の体制を作るた

めの施策の予算措置をして下さい。

3.国民に対する啓発及び知識の普及などの要望
あらゆる世代の国民が肝炎に係わる正 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つて啓発・広報をして下さい。

4.医療費助成等に関する要望
(1)ウイルス性月11炎 (肝硬変、肝がんも含む)に関わるすべての医療につい
て医療費助成制度を創設 して下さい。

(2)肝炎患者等の高齢化・重篤化が進んで来てお り、肝炎の進行を抑える治
療が重要となっています。それ らに対 して効果の高い少量長期インターフ

ェロン治療を医療費助成制度の対象として下さい。

(3)イ ンターフェロン治療の効果予測のための遺伝子検査を保険適用にし、
医療費助成制度の対象にして下さい。

(4)肝がん再発の予防効果が確認 された 「非環式レチノイ ドJについて保険
認可まで、患者責任による使用を可能にして下さい。

(5)B型 肝炎の核酸アナログ剤による治療期間が長く、患者負担が大きいこ
とから医療費助成限度額を引き下げて下さい。

(6)医療費助成制度で低所得者の自己負担を無くして下さい。

5.研究に関する要望
(1)「地域における診療連携の推進に資する研究」について、各地域の実態が
違っていることから、多くの地域で診療連携の研究が出来るよう予算措置

をして下さい。

(2)B型肝炎に対する新薬開発等に係わる予算措置を継続 して下さい。

6.身体障害者福祉制度に関する要望
身体障害者手帳の交付基準が厳 しく実態に即していません。行政研究の中

間報告をまとめて同制度を見直し、必要な予算措置をして下さい。
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7.そ の他
(1)各都道府県の担当者及び肝炎対策協議会の委員等への研修会などを行 う
ための予算措置をして下さい。

(2)各都道府県で肝炎対策協議会を必要により開催出来るように予算排置を
して下さい。

(3)B型 ウイルス肝炎の感染・発昴:予防のため、ユニバーサルワクチン投与
の公費負担を行 うための予算描置をして下さい。

以 上
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肝炎対策推進協議会御中

平 成 24年 6月 28日
日本肝臓病患者団体協議会

今後の肝炎対策について

私は平成 13年に知人などとともに肝臓病患者会を立ち上げ、その後 11年間
患者会活動を続けております。患者会を設立して間もなく、町の方に肝炎患者

の支援をお願いし、平成 14年から C型肝炎患者への支援事業を始めて、平成
16年度からは国に先駆けての医療費助成制度も導入 していただいてお ります。
また、岩手県においても肝炎対策協議会を平成 19年に設置 し「岩手県肝炎対
策計画」も平成 21年に策定 し、肝疾患診療体制も確立していただきましたc
このような 11年間の患者会の活動、あるいは日∫、県の取糸Rな どを振 り返 り
ながら、肝炎患者が今何を最も必要としているのかを述べてみたいと思います。

1.医療費助成の拡大を

私の住んでいる町は肝がんによる死亡率が県平均の 2～ 3倍ありました。そ
のようなこともあり町では地元の医大や医師国の協力を得て、10年前から肝炎
対策を取 り組んで来ました。国に先駆けて 8年前からインターフェロン (以下
IFN)治 療費助成市」度を倉J設、医療講演会、個別相談会などもやつていただ
いてお ります。 しかし、このような取組みをしても、町の肝がん死亡率は殆 ど
変わりません。その原因 としては、町で把握 しているC型肝炎患者は 660名
ほどですが、年代は 60歳以上が 87%、 70歳以上が 67%に もなっています。
C型肝炎患者にとって唯 ―の完治治療である IFN治療ですが、高齢者 。重
篤者が多いことや、若い人は副作用と仕事の両立などから治療が進まないのが

現状です。町の IFN治療費助成制度の申請数は 8年間で僅かに 93件にとどま
つています。 C型肝炎患者の高齢化 とともに肝硬変・肝がんへ進展する患者が
多 くなり、これが肝がんなどでの死亡者が減らない原因と推測 されます。

日本肝lll病患者団体協議会で最近実施 した 2, 100人 余 りの全国アンケー
トでも60歳以上が 81%で 、肝硬変・肝がんとい う方は 32%で した。
国では、これまで C型肝炎治療は早期発見・早期治療で IFN治 療によリウ
イルスを排除することを第一に掲げて来ましたが、それで完治出来ないC型肝
炎患者が高齢化 し、その患者が肝硬変・肝がんで今苦 しんでお ります。肝がん

の治療は何度も入退院を繰 り返す方が多く、働 くことも出来ず高額の医療費の

洋
立
ロ『可
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ため生活が破たんしてしま う人もあります。

今迄の国の対策は一定の成果を上げて来ていると思いますが、月f炎患者の現

状を見ると肝がん治療・抑制などに重点を移す時期に来ていると感 じます。

厚労省の研究事業の報告書には、 IFN少 量長期投与により肝発がんの抑制
効果があり、特に線維化の進んだ症例に効果が高いという報告がありましたが、

現在の医療費助成制度はこの IFN少 量長期投与は対象にはなっていません。
このような治療を実施 し、ガ千がんのタピ亡者を減 らすことは医療費抑 lllに もつ

ながることから、現在の医療11助成制度の枠組みを、患者の現状に合わせた制

度にすることが、この協議会の役 J「1り であると思います。

2.肝炎医療体制について
町の C型肝炎患者へのアンケー トで通院者の割合は 85%と なつてお り、保健

師さんの保 1/yE指導などが奏功 していると思います。 しかし、同じアンケー トで

自分の肝機能値が分かつている人は約半数 しかおりませんc多 くの患者は医師
まかせになつていることが分か りました。

岩手県の患者会の平成 15年のアンケー トではALT値 が 50以下の人は 3
8%で したが、その後、月干機能を下げるよう呼びかけた結果、平成 21年のア
ンケー トでは45以下が 72%に なりました。今でも患者会に入会 される方の
ALT値 は高い人が多 く、そのことだけでも岩手県の肝炎医療は十分 とは言え
ないと感 じてお ります。当患者会の会員で最近入会された方ですが、昨年肝が

んにより2名 亡くなりました。 2人 とも 10年ほど近くのかかりつけ医に通院
していて 「変わりありませんねJと 言われていたそうです。

患者会で会員の相談を受けて一番感 じるのは、専門医とかかりつけ医の肝炎

治療の差が大変大きいとい うことです。

しかし、岩手県では専門医が少なく、専門医のいない医療圏も多くあります。

そのような医療圏では IFN治 療の医療費助成申請がゼロというところもあり
ます。そのため専門医に準ずる 「肝炎かか りつけ医」を指定して研修を毎年や

っていただいており、身近で肝炎治療を受けることが出来るようになりました。

それでも未だにかかりつけ医に通院 している患者も多く、今年度に 「肝炎患者

支援手帳」を作成し配布する予定です。

他の県の「肝炎患者支援手帳」を何冊かいただいておりますが、残念ながら

専門医とかかりつけ医との連携のための手帳にはなっていないものもあります。

「肝炎患者支援手帳」は各都道府県でどのような肝疾患診療体制を作るのか、

専門医とかかりつけ医が連携 して治療をするためのものと思います。

全国どこでも適切な肝炎治療を受けることが出来る肝疾患診療体制を作って

いただき、必要な治療を受けないまま重篤化 し、死亡する患者が無 くなるよう
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にしていただきたいと思います。

以上二点について格段のご配慮をお願い致します。
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2012年 6月  26日

全国 B型肝炎訴訟原告団

有  川   哲   雄

肝炎対策推進協議会の開催にあたつて

l徳島肝炎の会結成 と B型肝炎訴訟

私が徳島肝炎の会を立ち上げたのは、今から32年前の 1980年 6月 でした。当時は肝炎

というとアルコールによる肝障害という受け取られ方が世間では 一般的で、大変肩身の狭

い思いをしたものです。しかも、当時あった患者会もアルコール性肝障害の患者と一緒だ

つたので、ウイルス性月T炎患者と別にするための患者会結成でした。

患者会結成のきつかけは、私がB型肝炎ウイルス検査で感染していたことが判明 (当時

32歳 )したからです。その時主治医は、「母親や兄や姉でB型肝炎ウイルスに感染している

人はいないか」どうか聞きました、私の身内で肝炎に罹つている人はいなかつたので、「い

ないJと答えました。そうすると主治医は「集団予防接種の時の注射器の使い回しによる

による感染だろう」と語りました。

私は初めて肝炎はウイルスによつて感染し、B型肝炎以外にも当時は未知であった非A

非 B Itl肝炎があることを知りました。そこで、ウイルス感染者として日常生活を送る上で、

様々な気をつけなければならないことを教えてもらいました。すこし肝炎治療に携わって

いる医師にとっては。肝炎蔓延の原因の大きな 一つに集団予防接種時の注射器の使い回し

があることは常識だったと思います。

1998年 6月 に札幌のB型肝炎患者が裁判を起こした時、この裁判は大変なものになるだ

ろうし、なかなか国を相手のことだから厳しいものだと、全国の患者会の交流会などでも

話し合われました。しかし、原告・弁護士のねばり強い運動で 2006年 6月 に勝利 したこと

で、私は国の肝炎対策は大きく変わるだろうと期待したものでした。 しかし残念ながら国
の対策に大きな前進は見られず、肝炎対策の充実を図り全ての被害者が救済される為なら

と思い、原告団の一員に加わったのです。
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2ウ イルス検査体制の充実を

徳島県は私が患者会を結成した当時、肝

硬変や肝がんの死亡率はいつも全国 1位、2

位を占めていました。私の周りの患者会の

会員もたくさん′亡くなりました。今でも肝

がんの死亡率は全国の高位を占めています。

徳島県は保健所でしか肝炎ウイルスの無料

検査をしていない、数少ない県の一つです。

検査体制の充実を徳島県の月f炎対策協議会

等に訴えていますが、予算の手当てができ

ないなどということで、希望する医療機関

での無料検査は実現していません。

国は肝炎総合対策の 5本柱の一つに「肝

炎ウイルス検査の促進」を掲げていますc

しかし、国民が自分は肝炎ウイルスに感染

OB型 肝炎ウイルス検査受診者数等

していることを知らなければ、総合対策も絵にかいた餅に過ぎません。患者を見つけてこ

そ第一歩の対策がとれるのではないで l′ ょうか。昨年より減額して 41億円になつている検

査の促進、是非国の施策として医療機関でも無料検査ができるよう要望します。

徳島県の保健所でのB型肝炎ウイルスの検査受診者状況は、上票のとおりです。これだ

け見ても保健所での検査では不十分であることが理解されます。

3.「肝炎研究 10カ 年戦略」について

私は、第 7回肝炎対策推進協議会を傍聴しましたが、その時資料として出されていた 明干

炎研究 10カ年戦略」に疑間を持ちました。

神ノ田肝炎対策推進室長は「7カ年戦略」の中間見直 t′で「10カ年戦略」を作ったと t´

て、以下のように発言 しています。 (議事録参照)

「中間見直しの検討の結果、来年度を初年度といたします 10カ年戦略として再編すること

になっております。戦略期間につきましては、平成 24～ 33年度の 10カ 年ということで、

新たに取り組む事業といたしまして、B型肝炎の増」薬実用化を目指した研究に力を入れて

いくということで、研究課題に追力‖されてございます。

戦略目標、数値 目標を掲げておりますけれども、この中で上方修正したものがC型肝炎
の治療成績で、7カ年戦略におきましては 70%を 日指すということでしたけれども、10カ

年戦略におきましては 80%ま で改善ということで上方修正をいたしております。」

受診者数 陽性者数 陽性率
14年度 105 0 0.0%

15年度 95 0 0.0%

16年度 278 0 0,0%

17年度 109 1 0.9%

18年度 116 1 0。9%
19年度 1:209 14 1.2%

20年度 262 4 1.5%

2¬ 年度 257 4 116%

22年度 115 5 4.3%
′′ (111][:) 146 0,7%

31 2,692 30 1,1%
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これは他の数値目標は、7カ年戦略と 10カ 年戦略は同じだということです。おかしなこ

とに、7カ年戦略は平成 21年度から 27年度までのもので、10カ年戦略は平成 24年度か

ら 33年度のものです。実質的に戦lll目 標を引き下げたことになります。なぜ、7カ年戦略

より実質的に日標を切 り下げたかの説明がいるでしょう。7カ年戦略での目標値が高かつた

ので、10カ年戦略では 7カ年戦略の目標値とほぼ同じにしたというのであれば、実現でき

ない原因の説り|が 2、要ではないでしょうか。

患者・被害者にとつては目標値の実質的引き下げは死活問題です。

「10カ 年戦n卜」の戦‖各目標

・B型肝炎の治療成績 (VR率)を現状の 20～ 30%か ら40%ま で改善

・ C型肝炎 (lb型高ウイァレスiit)の治療成績 (SVR率)を現状の 50%か ら80%ま
で改善

・非代償性肝硬変の 5年生存率を現状の 25%か らB型は 50%、 C型は 35%ま で改善

・進行肝がんの 5年生存率を現状の 25%か ら40%まで改善

以 上
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厚労省肝炎対策推進協議会御中 2012年 6月 29日

日本肝臓病患者団体協議会

常任 幹 事  大 賀  和 男
「国 。自治体 の肝炎対策の前進を願 って」

【はじめに】

日本肝臓病患者団体協議会から新しく委員に就任しました九州肝臓友の会会長の大賀和

男 (福岡市在住)と 申します。よろしくお願い致します。

現在 66歳。毎日新聞に入社 し警察担当記者 として “夜討ち朝駆け"取材に駆け回って
いた最中の 1971年 11月 、 25歳でB型肝炎を発症。 40年余にわたり “一生の病 "
と付き合つてきています。 2年間の入退院の繰 り返し、泊まり勤務が出来る職場完全復帰
まで 7年。鍼灸、温灸、温冷灸、漢方薬、水行等々、さまざまな民間治療も試み地獄を見
ましたが、幸い、クジ運よく抗体が出来、 34年間の記者生活 (社会部)を満期で終える
ことが出来ました。それでも定期的な血液・エコー検診は一生、続きます。

1980年 1月 、福岡市で私が初代会長として患者会を立ち上げ、今年 32年になりま
す。現在は 6年前から3度 目の会長を務めているところです。その後九州各県の患者さん

も人会され 「九州肝臓友の会Jと いう名で活動 しております。会員は 200余人c元 日本
肝臓学会理事長の谷川久―・久留米大医学部名誉教授、佐田通夫・久留米大学医学部内科

学講座消化器内科部門教授、向llx彰太郎・福岡大学医学部消化器内科主任教授ら顧間の先

生方による医療講演・相談会 (年 2回開催)を中心に活動を続けております。

以下、肝炎対策に対する私の個人的意見 (お願い)を述べさせていただきます。

【患者にとって「月千炎対策基本法」の意義 一一 「国の月T炎対策元年J】

九州肝臓友の会では肝炎対策基本法が施行された 2010年 を「国の肝炎対策元年」と
位置付けし、今後の肝炎対策の充実に大いに期待 しています。

会発足時から日肝協に加入していた私たちは、 30年以上にわたつて国・厚労省に肝炎
対策の充実を訴え続けてきました。その間、B型肝炎・母子感染を防ぐためのワクチン、
インターフェロン、核酸アナログ製剤、ガン再発抑制薬の開発等々、新薬開発はめざまし

いものがありました。治療法も静脈瘤への治療、エタノール注入、ラジオ波焼灼療法、塞

栓術、抗がん斉」治療等々の進展で、肝臓病患者の多くの命が救われ′ています。

しかし、患者個人への “応援"(治療費助成)要請については声がなかなか届きませんで
した。そんな中、肝炎対策基本法の成立は、私たち月干炎患者が長年、要望 し続けてきた声

が届いたことを意味しました。「遂に山が動いた、国が動いた」――と、感動的な出来事で

した。私たち九州肝l~N友 の会は、福岡県や政令市の福岡市と北九州市、中核都市の久留米

市、肝炎専門の医療機関等々とこれまで以上に連絡を取り、地方での肝炎対策の充実に向

けて努力しているところです。

国においても、苦しい財政事情の中で予算を確保 (増額)され′、新 しい対策や事業に着
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手されていることに心より感謝申し上げます。

【肝臓病と他の病気・障害との違いについて訴えたいこと】

肝硬変・肝llaが ん患者等への治療費助成や身障手帳交付暴準の緩和等、日月干協の要望に

対して「他のがん患者、障がい者とのバランスを考慮する必要がある」との理由で、なか

なか実現しそうにない状況にあります。

しかし、考えて欲しいのです。肝臓病はご存知|のように、 ‐i/Sで B型月干炎のように性感
染もありますが、B型もC型もそのほとんどが何らかの医療行為で感染した「医尻υ商」な

のです。この意味を今一度、考えて欲しいのです。薬害C型肝炎や予防接種によるB型肝

炎等、製薬会社や医療行政が原因で感染が拡大していった経緯もあります。

福lll県南部の市町村では、ある特定の医療機関 (開業医)周辺で驚くほどの率で感染者

(B型、C型)が 出ています。それも複数の医療機関です。すでに何人もの人たちが肝臓

がんで亡くなっています。新聞記事にしたくても、その地域の人たちが差別を受ける恐れ

があるため書けないのです。間違いなく、医療機関での注射器使い巨lしが原因とみられる

犠牲者ですが、何の行政的支援を受けることなく亡くなつておられます。

「医原病である肝ll■病と他の疾病は、その原因において基本的に違うJと いう視点に立

ち、有効な対策を講じていくよう強く願うものです。

【治療費助成、身障手帳交付、核酸アナログ製剤への助成制度等について】

治療費助成につきましては、インターフェロン治療や核酸アナログ製剤への助成が行わ

れていて、これにつきましては感謝中し上げます。

日肝協からこれまで繰り返し、『治療費助成』のお願いをして参りましたが、私個人とし

て、がん患者に限つてでもいいから、治療費の一部で結構ですので助成していただけない

か、と希望しております。肝臓がんは、一度がんが出始めるともう亡くなるまで作」度でも

再発して、治療を繰り返すことになります。多額の治療費と先行き見えない再発の繰り返

しで、患者本人も家族も心身ともにへとへとになっていかれます。メンタルサポートの必

要性と金銭的応援の緊急性を思い知らされています。

『身障手帳の交付基準』について厚労省から「身体障害者福祉法は障害が永続しかつ日

常生活が著しい制限がある方を認定することになっており、肝機能障害の認定もこの考え

方で認定基準を設定した。他の障害とのバランスも踏まえたJと の説明があつているよう

ですが、果たしてこれが合理的説明なのか疑間に思うのです。

前に述べましたように、肝臓病が他の病気や障害と違い「医原病」であることを考慮し

て欲しいのです。身障手帳の交付基準に関しましては、私が記者時代、医療・福祉担当を

している時からはなはだ疑間に感じてきたことです。

重症肝硬変や末期の肝臓がん患者と例えば全国 30万人いるといわれる透析患者の日常

生活を比較してみたら一日瞭然ではないでしょうか。食事上の制限や長期透析による合併

-68-



症等はありますが、透析技術の発達に伴い、「透析 30年」の患者は珍しくありません。
一方、肝臓病患者は腹水がたまり、黄だんも消えなくなり、肝性脳症状態であっても主

治医から「今の症状では点数が足りない。申請 しても無理」と門前払いされているのが現

状です。ほぼ正常な日常生活を送れている月干移植患者は 1級が認められています。

透析患者や肝移植者への手帳交付をやめなさい、と言つているのではありません。がん

治療を何度も繰 り返し、いつまでもつかわからない状態にある末期の月干硬変・肝がん患者

の目には、現状が 「世の不条理・不平等」として映るのです。

2010年 10月 、65歳で亡くなつた男性患者 (C型肝がん)は何度か申請しようと
したが 「基準に達 しない」と主治医に断られ、症状がいよいよ進んで手帳が交付されたの

は亡くなる 10日 前。奥様は「主人と500円 で治療を受けられるようになったと喜んで
いたのですが、 10日 後に亡くなりました。待ち望んで手にした手帳を一度も使えず、本
人もどんなに悔しいことでしょう」 (何故 500円なのかは不詳)と話されています。
是非とも基準を緩和して欲しいと願っております。

『核酸アナログ製剤への助成制度』についても素朴な疑間を感じているところです。現

在、エンテカビル (バ ラクルー ド)が一番優れているといわれていますが、ご存知のよう
に月額 1万 円には満たない医療費です。ほとんどの患者が助成対象から外れるとわか りな

がら、どうしてこんな助成制度が決められたのか理解に苦しむのです。月額 7万円ほどの

治療費が必要なインターフェロン治療費の助成市1度 と同じにするのは、無理があるのでは

ないでしょうか。私の認識違いなのでしょうか。

【今後への期待】

2010年 施行の肝炎対策基本法、それに続 く2011年 5月 の基本指針の策定で、わ
が国の肝炎対策はかつてない充実した時期を迎えています。国の肝炎対策を担っておられ

る厚労省担当者の皆様、肝炎治療の最前線に立たれている医療現場の先生方、患者、諸団

体の代表者の皆様がこのようにこの肝炎対策推進協議会のテーブルに着いて意見交換する

姿は、一昔前は夢のまた夢でした。 30年以上にわたり、肝月蔵病患者の声を出し続けてき
た身として責任の重大さを改めて認識させられているところです。

わが国の肝炎対策と治療技術・治療薬開発等が大きく前進しつつある今、患者たちの期

待はかつてない高まりを見せています。ただ、患者は高齢化と重症化が進み、対策を急ぐ

必要があります。

インターフェロン治療の 3剤併用療法に続き、C型肝炎ウイルスヘの内服新薬が間もなく
出てくると聞いています。 B型肝炎の新薬開発のため28億円の予算が計上されました。
私たちは「全ての要求項目をすぐにやって欲 しい」と言っているのではありません。この

協議会で「何が求められ、何が必要か」を討議し、順序を決めて「やれる対策から着実に

実施に移して行く」ことを、心より願つています。
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肝炎対策推進協議会委員への就任にあたつての意見の骨子

平成 24年 6月 26日
全国B型肝炎訴訟

原告団

1 予防接種の注射器連続使用によるB型肝炎 ウイルス感染被害者 としての経
験 と思い

僕が B型月「炎に感染 している事を知った切つ掛けは、17年前、18歳の時に行
った献血で判明 しました。

今まで、厚労省では、B型肝炎は性交渉の他、ピアス、イレズミ、薬物乱用など、
様々な負のイメージを伴 う感染経路を主 としての広報をしており、僕 自身は、

そ ういった心当た りがあるはずもないので、感染経路が分からず、不気味な病

気に感染 してしまったと、不安な日々を過 ごしておりました。

平成 18年に最高裁判決で、集団予 ll■接種の際に使い回された注射器により、
B型肝炎に感染 したと、5人の原告が勝訴 した報道を知 り、僕自身の感染も予防
接種だろうと、

感染経路が分かっただけでも、感染者 として安堵 したことを覚えていますЭ

そして、今回の B型肝炎訴訟により、全国に 100万人程度いる B型肝炎患者
の内、

43万人もの感染経路が予防接種である事が明らかにされました。

自分自身の感染を知つてからも 17年間、国は集団予防接種が感染経路である

事を隠薇 してきました。

それにより、主な感染経路が、ピアス、イ レズミ、薬物乱用などであると、

国民に誤解が生 じ、不当な差別や偏見を助長する結果になつてしまっています。

不当な差別や偏見を亡くす為にも、予防接種が一番の感染原因であつた事をし

つかりと国民に周知させてください。

2 基本法前文にある国の責任に基づいた疾病対策支援のあり方について

太本清
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43万人もの B型肝炎忠者が予防接種で感染 したと明らかになりました。
幼少時に感染した場合、キャリア化するとい うB型肝炎の病質上、裁判上で注
射器の使い回しを立証する事ができましたが、43万人もの感染者がいるのであ
れば、C型肝炎も感染が蔓延 した可能性は充分にあります。
患者の個々に対する責任ではなく、肝炎ウイルスが集団予防接種により、劇的

に広まつてしまった。

社会的責任の取り方として、肝炎患者が医療費に苦 しむ事がない、医療費支援

制度、生活支援制度を協議できればと思います。

個人的な想いとしては、1/RL在、娘二人がおります。

僕自身が健康で天寿を全 うできるのであれば自らで見守って行けますが、それ

が叶わなかった時に、僕は、「娘は日本という国にいるから安心して天国へ行け

る」そ う思いたいのです。

国の過ちにより、国民に健康被害が生じた際、きちんと責任に応 じた被害者
への補償が必要です。僕にとっては、まだ見ぬ孫や、ひ孫が国から何か被害を

被った際でも安心して暮 らせていける国。50年後、10o年後がより良い日本に
なっている為に、この委員会において、国の責任に基づいたより良い補償制度

のあり方について、しっか りと議論が出来れば幸甚です。

3 病態そのものに対する医療支援について

僕自身、肝硬変である事は 5年前に
｀
卜」明しました。

会社で受けていた健康診断では問題が無かったので、肝硬変であることをいき

なり宣告された時は、「あぁこの病気で僕は死ぬのだなとJ30歳ながらに絶望し
ました。

直ぐさまバラクルー ドの月風用が夕台まりました。

服用するにあたり、子供が作れなくなる事と、高価な薬である事が指摘 されま

したが、

娘を二人、授かってお り、その′点に関しては障害にはなりませんでした。

そして、高価な薬である点に関しても、北海道には月干炎患者に対する独自の『ウ

イルス性肝炎進行防止対策』という制度があり、薬代は無料でしたので、この

点に関しても迷うことなく治療に踏み切る事が出来ました。

その後、国の方でも抗ウイルス薬療法に対する支援制度が出来ましたが、その

せいで、北海道の助成制度は使い勝手が悪くなり、改悪されてしまいました。
北海道独自の対策「ウイルス性肝炎進行防止対策」という制度は、これは患者
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の病態に対する肝炎対策なので、治療方法を選びません。様々な治療法に対応

できました。

しかし、国が行つているインターフェロン・核酸アナログ製剤の助成制度は、

治療方法に限定した制度なので、新たに保険迪用 された治療方法も即座に助成

対象にして頂いていますが、回数 Illl限や実験的な減薬なども実行できず、今後、

ウイルス性肝炎の新たな治療法が出来た時にも、議論が必要になつた りと、即

座に対応出来るとも限らず、やは り治療方法に限定した制度ではなく、ウイル

ス性肝炎患者、そのものに対する助成制度が必要です。

以  上
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私は愛媛県の肝炎対策推進協議会に参加していますが、肝炎ネットワークは充実し、中

間病院を中心に年 2回勉強会を開催 していますがまだまだ専門医の研修充実は出来ていま

せん.

◎専門医もですがかかりつけ医はもっと研修できていないと思いますので、今後も重ねて

各県に呼びかけをしていただきたいと思います。

また相談センターも2カ所のみです。 (愛媛県)

◎各県せめて各市町村別ぐらいにあればいいと思いますのでこれも呼びかけをお願いしま

す。または主な協力病院でも良いと思います。

ウイルス検査数夜検査率把握は今後してゆくとのことでした。 (愛媛県 )

◎現在は匿名で検査している人もいるし、検査で陽性になってもあまり急を要しない人が

いるのかずっと診察に来ていなくて悪くなってから来るようですので

ウイルス検査は肝がん予防のためと言うことで宣伝すればいいと思います。

スコーガンも含めて今後もずっと検査数や検査率の公表を促進し、検査率も卜げるよう重

ねて要望していただきたい。

他の県も電話で問い合わせましたが、肝炎対策推進会議は年 1回のところが非常に多いで

すね。

それと患者を委員に入れていなぃところも多く、 1名 のところが多いです。
和歌山県や奈良県では肝炎対策推進計画Tも作成してなく、肝炎対策推進協議会も非公開で

す。患者も委員に入れていないです。

◎癌対策推進協議会では治療と仕事の両立の必要性を呼びかけていますが、 IFN治 療も
同じように治療のために退職するのでは意味がないと思います。

私も治療と仕事は大変でしたので、時短勤務とか手当も入れた雇用体制をしていただきた

いと思います。

◎治療と就労の両立に配慮

肝炎患者が働きながら治療や療養できる環境の整備、さらに家族

の治療中でもlElき続けられるような配慮に努めることが望ましい。
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今までは拠点病院自身が経費を出していろいろ策を練つていたようなので今後は打ち上げ

花火のように単発になるのではなく、持久性のある対策にしていただきたいと思います。

◎患者会など患者を各県肝炎対策推進協議会委員に入れるようにも呼びかけていただきた

いと思います。

武田 せい子
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資料 8

平成 24年・恒久対策に関する大臣要求項目

平成 24年 6月 1日

全国 B型肝炎訴訟原告団・弁護団
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【平成24年・恒久対策に関する大臣要求項目】

1 肝炎ウイルス検査の体制整備に関する要求
2 肝炎医療の助成に関する要求
3 肝炎医療を提供する体制の確保に関する要求
4 啓発・知識の普及 。人権の尊重に関する要求
5 障害者認定に関する要求
6 治療と就労の両立に関する要求
7 B型肝炎完治の新薬 。新治療法開発に関する要求

※ 以下、平成 23年 5月 16日 に告示された肝炎対策の推進に関する基本
的な指針 (厚生労働省告示第 160号)を 「指針」という。
また、「法」とは、朝干炎対策基本法」を、「肝炎患者」とは、「ウイルス

性肝炎患者」を

'「

ウイルス検査」とは、「肝炎ウイルス検査」を、「アンケ

ー ト調査」とは「全国B型肝炎訴訟原告団 。弁護団が、平成 23年に、全
国のB型肝炎訴訟の原告に対して行つたアンケート」を指す。

第■ 肝炎ウイルス検査の体制整備に関する要求 (法第 12条、指針第 3)
B型肝炎感染の主な原因の一つとされる集団予防接種は、国が施策として、

全ての国民に受けることを義務付けたものであるが、戦後の一定時期に注射

器連続使用がなされたことにより、この時期に集団予防接種を受けた国民の

誰もがB型肝炎ウイルスに感染している可能性がある。

厚生労働省の調査によれば、B型肝炎ウイルスの持続感染者は全国に 11
0万～ 140万人いるとのことである。そして、発症した肝炎は自党症状に
乏しいことが多いため、ウイルス感染が判明したときには、すでに肝炎症状

が進行している場合が多い。

そこで、症状の進行を未然に防ぎ、全ての国民がウイルス検査を受けやす

い体制を整備するため、以下の措置をとられたい。

1 ウイルス検査の体市1整備及び受検促進
(1)特定感染症等検査事業について、都道府県・政令市・特別区の全ての

保健所におけるウイルス検査の無料化を徹底されたい。また、同事業の
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一環として行われている緊急肝炎ウイルス検査事業について、委託医療

機関の拡大を図られたい。

(2)出張型健診や特定の年齢以上の者を対象 とした個別勧奨が拡大 される
よう各地方公共団体に対し指導を徹底されたい。

(3)職域におけるウイルス検査の受検機会を拡大するため、各事業主団体、
関係団体等に対 し受検呼びかけに協力するよう通知する他(よ り具体的
な措置を講 じられたい。

2 陽性者に対するフォローアップ   ′
特定感染症検査等事業のウイルス検査において、都道府県 J保健所設置
市 ,特別区による陽性者に対するフォローアップの実施が徹底 されるよう
対策をとられたい。

3 広報
(1)ウイルス検査の広報を行うに際しては、過去の集団予防接種における
注射器連続使用の事実とともに、一定世代の全ての国民が肝炎ウイルス

に感染している可能性があることを強調されたい。

(2)全ての国民が少なくとも1回はウイルス検査を受けるようにするため、
受検について先進的な取り組みをしている地方公共団体の手法や効果を

調査・研究した上、その調査研究結果を公開し、他の地方公共団体に対
して紹介されたい。

(3)ポスター・リーフレット等の作成普及の他、マスメディアを積極的に
利用する等の方法により、国民に対し広く受検を呼びかけられたい。

(4)上記 (1)ないし (3)の措置を実効化するため、広報にあてる予算
の抜本的拡充を図られたい。

第2 肝炎医療の助成に関する要求 (法第 15条、指針第4)

現在、月千炎患者の経済的負担軽減のための抗ウイルス療法に係る肝炎医療

費助成 (法第 lb条、指針第4(1))と して、核酸アナログ製剤治療への助成が
実施されている。

しかしながら、この助成制度に関しては、治療費が急激に増加する肝硬変・

肝がん患者に対する治療費助成が極めて不十分であること、自己負担が課せ

られていること、手続における負担が大きいこと、核酸アナログ製剤以外の

治療及び検査への助成が皆無であること等の問題点があり、大幅な改善が必

要である。
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そこで、以下の措置をとられたい。

1 肝硬変・肝がん患者に対する治療費軽減措置制度の創設 (法附則第 2条、
指針第 9の (2))
肝硬変・肝がん患者は、入院 。手術等による短期間での多額の医療費負

担を負うことも少なくないが、現在ではこれらの高額な治療費に対する措

置はなされていない。特にB型肝炎ウイルス感染者の場合、慢性肝炎、肝

硬変からの進展ではなく、いわゆる無症候持続感染の状態からいきなり肝

がんを発症するケースも存在するため、肝がん患者に対する治療費軽減措

置の必要性はいつそう大きい。

この点、HIV患者に対しては、健康保険 (高額療養費制度)。 自立支
援医療。重度障害者医療費助成制度・先天性血液凝固因子障害等研究事業・

身体障害者手帳等によつて、その治療費を抑える役割が果たされている。

そこで、かかる治療費軽減措置制度を参考にして、肝硬変・肝がん患者

に対する治療費軽減措置の制度設計を行われたい。

2 核酸アナログ製剤治療への助成拡充
現在の抗ウイルス療法にかかる医療費助成は、原員Jと して月額 1万円又

は 2万円を超える部分を助成対象としている。これは、毎月の医療費が相

当高額にのぼり、他方で治療期間が 1年ないし1年半と比較的短いインタ

ーフェロン治療については実効性の大きな助成制度であるといえる。しか

し、B型肝炎患者の場合はインターフェロンの推奨対象が限定されており、

他方、多くのB型肝炎患者が受けている核酸アナログ製剤治療では毎月の

医療費が 1万円ないし3万円程度になつている。

そして、核酸アナログ製剤は、いつたん月及用を開始すると基本的に生涯

服用を続けなければならないため、現行助成制度では、医療費として月額

1万円又は 2万円の出費を生涯余儀なくされ、その費用負担は多大なもの

となっている。そのため、治療を回避した結果として症状悪化を招き、肝

炎対策基本法及び基本指針の目指すべきあり方と反する事態が生ずる可能

性が指摘できる。

そこで、抗ウイルス療法にかかる医療費助成において、核酸アナログ製

剤治療助成の実効性が確保されるよう、所得に応じて自己負担額を月額 1

万円又は2万円とする現行制度から、原則自己負担なしとする制度設計を

行われたい。

3 核酸アナログ製剤治療助成の自動更新化 。手続簡素化
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核酸アナログ製剤治療助成については、自己負担限度月額の算定基礎と

なる情報を適切に把握し、額の決定を適正に行う必要があること、医療費

助成事業が予算事業であることから、毎年、更新手続を行う必要があると

されている。

しかしながら、核酸アナログ製剤に対する医療費については原則として

自己負担をゼロとすれば、自己負担限度月額の算定基礎となる情報を把握
する必要はなくなる。

そもそも、かかる更新手続は、ただでさえ治療行為等で精神的負担が多
い患者に徒に負担をかけることとなっている (地方公共団体によっては診

断書作成料等が自己負担であり、また、各種関係の窓口への出頭が必要で

あつたりする等、精神的重圧を感じる肝炎患者が多数存在している)。 ま
た、かかる更新手続の窓口である地方公共団体においても、様々な資料が

要求される更新制度は事務作業を増大させ、その事務的負担は決して軽視
できるものではない。

また、予算事業であることから更新制度が必要であるとの見解にはいか

なる根拠があるのか明確ではない。かかる見解についての根拠を示された
い。そして、医療費助成については、予算と実績について差異が生じてい

ることが存在しているがtかかる差異が生じている背景にはどのような事
情が存在しているのか、明らかにされたい。

そもそもヾB型肝炎患者については、現在の医療水準ではウイルスを完
全にツト除することが不可能な状態であり、生涯にわたって核酸アナログ製

剤治療が必要である。それに伴い、助成申請更新も毎年行うこととなるが、

医師の要治療診断を前提に支出される医療費を助成するとの制度の性格上、

初回申請時以外には医師の見解確認書面を不要とすることが合理的である
など、手続の省略化は充分に可能である。

そこで、患者及び地方公共団体に負担をかけるものでしかない核酸アナ
ログ製剤治療助成についての更新制度については、自動更新にされたい。
少なくとも、現行の必要書類の省略、郵送による更新手続の一般化、患

者費用負担の軽減など、更新手続の簡略化・軽減化を図られたい。

4 核酸アナログ製剤以外の治療及び検査への3/t成
確かに、B型肝炎に対する治療については核酸アナ古グ製剤が効用を有
している。 しかしながら、核酸アナログ製剤については、催奇形性に関す
る安全性が確認さ|れておらず子どもをもうけようと考えている世代の患者
について治療開始に踏み切れない者や、その他核酸アナログ製剤の投与が

困難な例もあり、肝庇護剤治療等の他の治療に頼らざるをえない者も存在
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している。

かかる状況の中で、核酸アナログ製剤以外の治療及び検査については、

何ら助成がなく、核酸アナログ製剤以外の治療を行つている患者の経済的

負担は多大なるものとなつている。

そこで、核酸アナログ製剤以外の治療及び検査への助成制度設計を行わ

れたい。

第3 肝炎医療を提供する体制の確保に関する要求 (法 9条 2項 4号、指針第 4)

専門的知識を有する医師のもとで適切な治療を受けていない肝炎患者が多

数存在する。

そのため、治療の機会を逸し、自覚症状が現れた段階で受診したときには、

肝硬変、肝がん等すでに重篤な疾病に進行していることも少なくない。

そこで、全ての肝炎患者等が継続的かつ適切な肝炎医療を受けることがで

きる体制を整備するため、拠点病院を中心とし、拠点病院、専門医療機関及

びかかりつけ医が協同する仕組みとして、地域における肝炎診療ネットワー

クの構築を進める必要がある。

この点に関して、以下の措置をとられたい。

1 肝炎患者支援手帳の普及促進
指針によれば、「国は、地方公共団体と連携 して、・・ (中略)・ ・肝炎患

者等に対する情報提供や拠点病院、専門医療機関及びかか りつけ医の連携

に資するため、肝炎の病態、治療方法、肝炎医療に関する制度等の情報を

とりまとめた手帳等を肝炎患者等に対して配布する。」とされている (指針

第 4(2))。
しかしながら、同手帳を作成 。交付している地方公共団体は平成 23年

度実績で、 16に 留まつている。
また、作成・交付 している地方公共団体でも、その内容は様々であり、

同手帳の患者への配布状況も必ず しも十分なものではない。

そこで、

(1)同手帳を作成 。交付 していない地方公共団体に対し、その作成・交付

を促されたい。

(2)各地方公共団体が作成する同手帳の仕様・特徴等について調査 。研究

を行い、その結果を公表することで、より良質な肝炎患者支援手帳が普

及するよう対策を講じられたい。

(3)患者に日常的に接し、同手帳の有効活用を指導しうる立場にある医療

-80-



機関を通 じた配布方法を全国的に確立されたい。

2 肝臓専門医の地域偏在の解消
肝炎対策においては、全ての肝炎患者が等しく適切な医療を受けられる

ことが求められる。

しかし、肝臓専門医は東京、大阪、福岡、神奈り||な ど都市部に偏在 し、‐
患者数 との関係でも、地方との格差が著しいものとなっている。

そこで、専 Fヨ医の地方への派遣制度等、都市部と地方 との格差是正の措

置を図られたい。

3 地域肝炎治療コーディネーターの養成事業の促進
患者が適切な治療を受けられるようにするためには、受診の段階で患者
に適切な助言を行える程度に、肝炎に関する検査や治療方法、感染経路等
の知識を有 した人材が必要である。この点、国民の身近に存在する市町村

保健師や産業保健に従事する者等、地域肝炎治療コーディネーターの養成

事業には期待が大きい。

しかしながら、この事業については特別枠事業の実施が 17、 独 自実施
が 4の計 21に とどまり、地方公共団体の実施率は 5割を下回つているの
が現状である。

そこで、国が責任をもつて積極的に地方公共団体に働きかけを行い、地

域肝炎治療コーディネーターの養成事業を促進されたい。

4 肝疾患相談支援センターの広報の充実
拠点病院に設置されている肝疾患相談支援センターについては、これま

での取 り組みにより、多 くの相談支援センターに専門相談員が配置 され、

専門医、看護師、メデイカル ソーシャルワーカーによる相談体制が整備 さ

れてきている。

しか し、相談支援センターヘの月平均の相談件数が 10件、 20件 以下
とい うことが多いとの報告がある (第 7回肝炎対策推進協議会 正木参考
人 )。

これは、肝疾患相談支援センターが国民に広 く周知されていないこ,と の

表れに他ならない。

そこで国は、拠点病院、地方公共団体と連携をしつつ、肝疾患相談支援
センターの認知度を高めるため、広報を充実されたい。

第 4 啓発・知識の普及 。人権の尊重に関する要求 (指針第 8および指針第 9)
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アンケー ト調査では、全国各地域において、医療・日常生活の分野でいわ

れなき差別・偏見を受けたとする報告が後を絶たないばかりでなく、下般社

会が差別 と意識 しない行為に対 しても差別・fm~見を受けたと感 じる例が数多

く報告 されている。これはB型肝炎に対する正 しい知識 と理解が、いまだ国

民に浸透 されていないことの表れに他ならない。

B型肝炎患者 も社会において、当然に一人の人間として、その尊厳にふさ

わしい扱いを受ける権利を有 してお り、 B型肝炎患者が、感染者であること

を理由に、治療を十分に受けることが出来ない、また、安心した社会生活を

送ることが出来ないことは、絶対にあつてはならない。

したがって、 B型肝炎患者に対する差別・偏見に関する情報を恒常的に収

集・分析 し、差別 。偏見を生みだす原因を明らかにすると共に、差別 '偏見

意識の根絶をめざし、国民全員にB型肝炎に関する正 しい知識 と理解を促す

ための普及啓発活動をこれまで以上に強く推進する必要があるし 。
この点に関し、以下の措置をとられたい。

l ln~見や差別の実態の調査・分析およびそれに基づくガイ ドラインの作成

B型肝炎患者への差別・偏見撤廃のために適切かつ効果的な普及啓発活

動を行 うためには、偏見や差別の実態の把握を行い、適切な分析を行い、

広 く国民全員に対して偏見や差別をなくすための適切な基準の設定を行 う

必要がある。また、偏見 。差別を一刻も早 く撤廃するために、当該基準の

設定は迅速に行わなければならない。

そこで、既に取 り組まれている「肝炎患者等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」

について、 B型肝炎患者に対する差別や偏見について実態把握の調査を迅

速に行い、同調査の分析を適切に行い、同調査結果および分析結果につい

て、適宜中間報告を行われたい。また、これ らの調査および分析に基づき、

偏見および差別の被害防止のためのガイ ドラインの作成を迅速に行われた

い 。        ´

2 国民に対する効果的かつ広汎な広報・教育活動
特定B型肝炎ウイルス感染者給付金等の支給に関する特別措置法第 1条

で確認された通り、「集団予防接種等の際の注射器の連続使用により、多数

の者にB型肝炎ウイルスの感染被害が生じ、かつ、その感染被害が未曾有

のもの」なのであるから、B型肝炎ウイルスの持続感染の大きな原因が、

過去の予防接種行政の誤りであり、被害者が大多数に及んでいることを普
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及啓発活動の必須の内容 とされたい。

また、こうした内容を含むB型肝炎に関する正 しい知識を、あらゆる世
代の国民に普及啓発 させ るためには、効果的かつ広汎な広報活動、教育活

動を継続的に行 う必要がある。

そこで、以下の措置をとられたい。

(1)新聞、テレビ等広 く国民一般に影響力を持つマスメディアを用いて、
定期的・継続的に、 B型肝炎に関する正しい知識を普及啓発するための
広報活動を行 うこと。また、こうした広報活動にあてる予算を抜本的に

拡充すること。

(2)差別被害の実態についてB型肝炎患者の体験談を直接聴くことができ
る機会を含む、 B型肝炎の正 しい知識を普及啓発 させるための講演会等
のイベントを、地方公共団体の主催により定期的 。継続的に行 うよう各

地方公共団体へ指導を行 うこと。

(3)普及啓発活動を新たに取 り入れた後に、継続的なヒア リングや聴き取
り調査を行 うことで、差別・偏見等が緩和されているかを確認すること。
そ して、改善が見られない分野・地域については、さらに新たな対策を

講 じ、改善がみられる分野についても、差別 。偏見の一掃を目指 した、
さらなる取り組みを行 うこと。

3 医療機関の関係者等に対する教育・啓発
アンケー ト調査の結果によれば、 B型肝炎患者が、専門的知識を持つ医
療機関の関係者からも、治療の拒否をはじめとした差別的取扱いを受けた

とい う報告例が多く見受けられる。

医療機関による適切な治療を受けることは、症状の進行を防ぐためにも、

患者の権利 として絶対に妨げられてはならない権利であり、医療機関の関

係者に対 してB型肝炎に関する正 しい知識を教育・啓発することは必須の
課題である。

そこで、文部科学省等各関連省庁と連携 して、医学教育め内容に、「これ
までのB型肝炎ウイルス持続感染のほとんどの原因は、母子感染、または、
集団予防接種による感染であること」を盛 り込み、さらに、「B型肝炎の実
態」 (と りわけ最新の研究に基づくゥイルス感染力や感染防止方法の正確な

知識)を正 しく位置づけられたい。また、医療機関において感染防止対応
が必要以上に過度にな り、差別 。偏見に転化することのないよう、医療機

関における差別的取扱いの現状についての実態調査を行い、特に医療機関

向けのガイ ドラインの作成に着手されたい。
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第 5 障害者認定に関する要求 (指針第9)

平成 22年 4月 から、肝硬変患者のうち一定の基準を満たす者に対し身体
障害者手帳が交付されている。しかし、その認定基準は厳しすぎるとの批判

が各都道府県の指定医からもなされているところである。

この点に関し、以下の措置をとられたい。

1 身体障害者福祉法上の身体障害者認定基準の見直し
身体障害者福祉法上の身体障害者認定は、 child― pugh分 類に
基づく各指標の数値合計によつて重度とされた場合によっているが、これ

ではたとえば肝性脳症や腹水が相当重篤になっても他の検査数値いかんで

は認定がなされないという不合理が生じている。そのため、認定基準の緩

和に向けた見直しを求めるとともに、今般実施されている基本指針の定め

る「肝硬変及び肝がん患者に対する肝炎医療や生活実態等に関する現状を

把握するための調査研究」を早期にとりまとめ、また各都道府県の指定医

に対するヒアリング等を行い、認定基準を見直すうえでの資料とされたい。

2 障害年金受給に係る認定基準の見直し
また、障害年金受給に係る認定基準も併せて見直しを行い、肝疾患

べの

適用を拡大されたい。

第6 治療と就労の両立に関する要求 (指針第4)

第 2で述べたように、肝硬変・肝がん患者対する医療費の助成は全く不十

分であり、高額の医療費を負担しなければならない状況に追い込まれている。

そtて、アンケー ト調査によれば,肝硬変・肝がん患者のうち、無職者の割

合は40%を超えている。1曼性肝炎患者においても、30代 。40代の一家
の中心として稼働しなければならない世代の無職者の割合は約 17%も あり、
肝疾患を理由に会社を退職した患者は約 5%に も及んでいる。これらの患者
は、生活を維持していくことが困難であり、中には医療費が高額になること

を理由に治療を受けていない者までいる。

そこで、肝炎の治療を受けながら就労を行うことができるような制度を整

備されたい。

第7 3型肝炎完治の新薬 。新治療法の研究開発に関する要求

現在、B型肝炎を完治する治療法・治療薬は開発されていない。

ところで、昨年 6月 28日 の基本合意締結時に、菅直人前内閣総理大臣は、
B型肝炎治療薬の研究 。開発に取り組む旨明言し、今年度において予算も計

上されている。

そこで、今後、B型肝炎治療薬・治療法の研究に関する開発状況及び計画
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について適宜明らかにされたい。
さらに、肝炎患者及び一般国民にもわかりやすく情報提供 。広報をされた
い。また、早期に新薬・新治療法の開発を実現するため、必要に応じた予算
の増額を図られたい。

以   上
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大 臣要求項 目 (追カロ)

2012(平 成24)年 6月 14日
全国 B型肝炎訴訟原告団・弁護団

1 個別和解促進のため、検討体制のよリー層の強化を求めます。
基本合意成立から 1年 を迎えようとしていますが、現時点で、個別和解

に至つた原告 (被害者数ベース、以下同じとします。)は約 400名 にと

どまつています。提訴原告の 10分の 1に も満たないものです。

個別和解の原告数がこのような数にとどまっているのは、何より国 (厚

労省・法務省)の和解資料等の検討体制が不十分だからです。

先般の実務者協議及び大臣面談において、本年度から、検討体制を強化

し、今後は月間に 300名 分を超える資料の検討が可能である旨回答をい

ただきました。

しかし、月間 300名 分の資料検討ができても、この体制では、現在の

提訴原告の資料を検討するだけでほぼ 1年 を要することになります。これ

では今後の提訴原告の個別和解はさらに遅延することになります。厚労省

の試算でも、感染被害者数は40万人を超えるとされています。厚労省は

この40万人を超える被害者を救済するためという名 目で増税論まで持
ち出しました。国には,自 ら試算した 40万人を超える感染被害者全員を

速やかに救済する責務があります。

この点から、現在の国の個別和解の検討体制は到底不十分であると言わ

ぎるを得ません。

従つて、今後、個別和解に対する検討体制をなお拡充・強化すること、

そのための予算措置も十全のものにすることを強く求めます。

2 基本合意。特措法によるB型肝炎感染被害者に対する救済制度が国民に

周知徹底されるように,広報を飛躍的に拡充することを求めます。

上記のように集団予防接種等によるB型肝炎感染被害者は 40万人を

超えるとされています。にもかかわらず,提訴原告は4000人 余りです。
国の推計数の約 1%に過ぎません。
このように提訴者数が少ない原因は次の 2点にあると考えます。

1点 目は,広報が不十分であるため,基本合意 。特措法に基づく救済制

度を知 らない被害者が多数いること、 2点 目は,肝炎ウイルス検査を受け

ていないために,自 らがB型肝炎ウイルスに感染していること自体を知ら

ない被害者が多数いることです。

被害者を早期に救済するためには,基本合意・特措法による救済制度を

国民に周知徹底する必要があります。そのためには基本合意・特措法によ
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る救済制度 についての広報をもつと拡充すべきです。

また,被害者 を含めた感染者が,自 らの感染に早期に気付 くためには ,
すべての国民が肝炎 ウイルス検査を受 けるように,肝炎 ウイルス検査の体
制を整備す る とともに、その広報を大々的に行 うべきです。

肝炎 ウイルス検査体制の整備については、恒久対策の要求項 目に挙げて

ありますが、 1点 目の救済制度の周知徹底について、改めて要求いたしま
す. ´

具体的な広報の仕方 として、主要全国紙及び主要地方紙に全面広告を出

すこと、また,定期的に,ラ ジオ・テ レビで広報を図ることが有効である
と考えます。 さらに、医療機 関な どにお けるポスター・手引等の一層の普

及促進 を図ることが肝要であると考えます。

3 基本合意・特措法の精神 に基づいて恒久対策を充実す るよ う求 めます。
上記のとお り、集団予防接種によるB型肝炎ウイルスの感染被害者は 4
0万人を超えると試算されていますが、現状では、それら被害者の多くが
個別救済を受けられないことが明らかになってきています。そして、その

主要な原因は国が長期間この問題を放置 したため、多くの被害者がく母親
が死亡するなど感染被害を立証できなくなっていることにあります。私た

ちは、被害者全員を救済するためには、全てのウイルス性肝炎患者に対し

て、一般疾病対策のレベルを超えた恒久対策の充実が必要であり、それが

国の責務であると考えます。

この視点から恒久対策の一層の充実を求めます。

以 上
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資料 9

B型肝炎訴訟全国原告団・弁護団と大臣の定期協議

日 時 :平成 24年 7月 11日 (水 )17:56～ 18:56
場 所 :厚生労働省 5階 共用第 7会議室

厚生労働省健康局結核感染症課 B型肝炎訴訟対策室
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OB型 肝炎訴訟対策室長 それでは、時間もありませんので少 し早いですけれ ども、始め

させていただきます。

ただいまより「B型肝炎訴訟全国原告団・弁護団と厚生労lni大臣の定期協議」を始めさ

せていただきます。

初めに、全国 B型肝炎 lllF訟原告団を代表 して、谷 口様からごあいさつをいただきたいと

思います。よろしくお願いいたします。

○原告団 (谷 口)谷 口です。本 日は貴重なお時間をいただき、ありがとうございます。

私には母子感染させて しまつた 34歳の虐、子 と 32歳 の娘がいます。 ともに1曼性肝炎患者

として原告になっていますも原告団には子 どもたちと同じ年 くらいで、肝硬変や肝がんで

苦 しい思いをしている人たちもいます。生きていたら娘と同じ年の女性が、肝がんのため

に 16歳の若 さで亡 くなられています。母親 としても、原告団代表 としても、これ らのこと

に心が痛みます c

私が今、手に持っているのは、原 告を対象に行つたアンケー ト結果をまとめたものです。

これをごらんになったら、私たち B型肝炎患者が長い年月どのような思いで生きてきたか、

そ して、私たちの願いは何かを理解 してもらえるかと思います。このアンケー トを基に国

に何 としても実現 していただきたいことを、今か ら私たち 5人がお伝えします。

今 日は大臣からよい回答がいただけると期待 しています。何 とぞよろしくお願いいた し

ます。

OB型 肝炎訴訟対策室長 続きまして、小官山厚生労40」大臣よりごあいさつ申し上げます。

○厚生労働大臣 今 日は全国 B型肝炎訴訟原告団・弁護団の皆様に、全国各地からお集ま

りいただきまして本当にありがとうございます。

B型肝炎の訴訟につきましては、平成 23年 6月 に、裁判所の仲介の下で原告団・弁護団

と国との間で和解のための基本合意書が締結されまして、被害拡大防止をしなかったこと

についての国の責任を認め、感染被害者 とその遺族の方々への謝罪をいたしました。

感染被害者 と遺族の方々が受けられました長年の御苦労に対 しまして、改めて心からお

わびを申し上げます。

今回の協議は、基本合意書に基づいて各種肝炎対策の検討に当た り、原告の皆 さんの意

見が肝炎対策推進協議会等に適切に付 されるよう、設けられたものです。全国 B型肝炎訴

訟原告団・弁護団の皆様から、今 日は率直な御意見を是非伺いたいと思つてお りますので、

どうぞよろしくお願いいた します。

OB型 肝炎訴訟対策室長 撮影はここまでとさせていただきます。マスコミの方、済みま

せんが、よろしくお願いいたします。

(報道カメラ退室 )

OB型 肝炎訴訟対策室長 それでは、これより協議に入 りたいと思います。

本 日、大臣に回答いただく 5つ の要望事項ごとに、それぞれ原告弁護団から説明いただ

き、小官山厚生労働大臣から御回答いただく形で進めたいと思つてお ります。

-90-



大臣の回答に対しま してさらなる要望等 もあろうかと思いますが、大臣の日程 もあり、

それ らを含め 19時 までに 5つの要望事項すべてについて協議すべ く、御協力のほどよろし

くお願いいた します。

それでは、奥泉弁護上、よろしくお願い します。

○全国弁護団事務局長 (奥泉) 全国弁護団事務局長の奥泉です。進めさせていただきま
す。

それでは、第 1問 といたしまして、広報の拡充に関して大阪原告団の有川 さんから趣旨

説明、質問をお願いいた します。

○原告団 (有川) 徳島肝炎の会の会長を務めてお ります有川です。
私が B型肝炎 ウイルスに感染 しているのを知ったのは、今から 32年ほど前です。感染の

発覚を機会に私は徳島肝炎の会を立ち上げました。患者会を結成 した当時、徳島県は肝硬

変や肝がんの死亡率がいつも全国ワース トの 1位、 2位を占めていま したし、今で もそん

なに変わりはあ りません。

肝硬変、肝がんに進行することを阻止するためには、早期発見、早期治療 しかありませ

んけれども、 B型肝炎は病状が進行 しても自覚症状がなく、気づいた ときには手遅れにな
るケースも多 くあります。 しかし、ウイルス検査を受ける人はそれほど増えていません。

その理由としては、自分が B型肝炎に感染 しているかもしれないとい う理解がないからだ

と思います。

ウイルス検査の必要性の周知を図るためには、まず第一に政府が集団予防接種の際の注

射器等の使い回 しによって、ほとんどの国民が B型肝炎に感染 している可能性がある。こ

ういうことをその責任で広報すべきではないでしょうか。肝炎対策の推進に関する基本的

な指針においても、すべての国民が少なくとも 1回 は肝炎ウイルス検査を受検する必要が

あるとされています。

国は厚生労働省のホームページにB型肝炎に関する救済制度の掲載を行い、各 自治体に

対 しても広報の働きかけを行つている等、救済制度の周知徹底を積極的に行っていると報

告 されています。 しか し、厚生労働省 自身が予防接種によるB型肝炎の感染被害者は 45
万人いると推定 しているにもかかわらず、基本合意の成立から 1年を経ても、いまだ提訴

者数は 5,000人 と極めて少数にとどまってお ります。これでは国の救済制度に関する広報

活動が功を奏 しているとは到底言えません。

肝炎患者が 日常生活において言われなき差別、偏見を受けたとする被害報告もいまだ後

を絶ちません。原告団が行った調査でも多 くの方が差別 を受けていると回答 しています。

国民全員に正 しい B型肝炎に対する知識を普及 させることは急務です。被害者全員の救済、

そ して感染の原因を問わず、すべての感染者が安心して 日常生活 と治療を受けることがで

きる社会づ くりのために、 1つ は全国民に対するウイルス検査の勧奨、 2つ 目には B型肝
炎訴訟に関す る救済制度の周知徹底、 3つ 目には国民に対するB型肝炎 ウイルスに関する
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正 しい知識の普及、以上 3点 に関してテレビとか全国紙の利用、更には生涯教育等も利用

した、より質の高い、予算規模を拡大 した広報活動を強 く推進することを求めます。

これまで行ってきた広報、今、計画 している広報についても効果を検証、報告 して、原

告の意見も踏まえて更に広報の充実を図ってください。お願いいたします。   、
○全国弁護団事務局長 (奥泉) それでは、大臣お願いいたします。
○厚生労働大臣 徳島か らいらしていただいた有川 さんからの広報についての御意見、あ
りがとうございました。

今年度から世界肝炎デーに合せて、 7月 28日 を日本月T炎デーと定めました。 7月 18日

には肝炎 ウイルスや肝炎に対する正 しい理解を広めるための 「知つて肝炎プロジェク ト」

を開始いたします。また、日本肝炎デーの 7月 28日 には、Jリ ーグの試合会場 4か所で肝

炎に対する関心を高めるためのイベン トを実施いた しまして、肝炎 ウイルス検査の周知、

広報、また、月T炎 に関する正 しい知識の普及を積極的に行つていきたいと考えています。

こうい う日本肝炎デー とい うものを設けます と、これはメディアも取 り上げて くれます

し、サッカー会場とい うのは若い方たちを中心に、かな りの方たちが集まっていただける

場所なので、そこへ 1つの会場に私も当日は行きま して、その周知、広報を務めたいと思

っています c

こうした周知、広報活動に加えて、肝炎 ウイルス検査の広報につきましては地域の先進

的な取組みを、自治体担当者が集まる地域別のブロック会議で手法や効果を紹介 して共有

をするとい うこと、また、肝炎に対する正しい知識の普及につきましては、平成 23年度か

ら 3年計画で行っている研究事業で偏見、差別の実態を把握 しながら普及啓発活動に取 り

組んでいきます。 B肝特措法の給付制度や、その対象者について、今後も政府広報などを

通 じて周知を図つていきたいと思っています。

こうした周知や広報を行 うために、やは り予算が必要ですので、平成 25年度も必要な予

算をしつかりと要求 していきたいと考えています。

以上です。

○全国弁護団事務局長 (奥泉) あ りがとうございました。
この点についてはよろしいですか。

○弁護団 (中 島) 弁護団の中島です。

今のお話だつたら、これから計画 している施策で十分 というお考えなので しょうか。そ

れ とも、その効果を検証 した上で、さらなる広報を図るとい うようなお考えはあるので し

ょうか。

○厚生労lel大 臣 どれだけ広報活動をしても十分 とい うことはないとい うことは、私も以
前、メディアで仕事を していたことからしても、よくわかります。ですから、いろいろ今

年は今、中し上げたように世界肝炎デーで新 しい広報の取組みを始めます し、いろいろな

形の研究事業 とい うのも、これは実態を把握 して研究をした上で、更にどうい う広報など

もできるかとい うことのためにも行 うので、それはそのときそのときに最善の方法を、限
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弓れた予算をなるべ く確保 しながらやっていくとい うことなので、十分とい うことはどこ

までやってもあり得ないとい うふ うに考えています。

○全国弁護団事務局長 (奥泉) ありがとうございました。
○弁護団 (佐藤) もう一点だけ確認をさせていただきたいんですが、広報の際に先ほど
質問にもあ りましたが、集団予防接種によって感染 した可能性があるという意味で、すべ

ての国民皆 さんが、あなたも感染 している可能性があると。これが広報の際の検査のため

の動機づけとして大変大事だと思 うんですが、そ うい う中身を盛 り込んだ広報に していた

だけるとい うことは、当然前提にしてよろしいんですね。

○健康局長 表現ぶ りはいろいろありますけれ ども、国民全員に検査を受けろと呼びかけ
ます し、その中で多様な感染経路がありますが、特に予防接種がどうのこうのとい うので

はなくて、シナ リオはいろいろ工夫 しますけれ ども、そ うい うことがわかるように、そう

い うこともちゃんと表現できるように工夫したいと思っています。

更に、いろんな先ほど大臣が中し上げた研究成果 も踏まえて、いろいろガイ ドラインも

つくりたいと思います し、先ほど言つたいろんなイベン トを通 じながらも、来年またもう

少 L´ 大きな運動に盛 り立てていきたいと思つていまして、少 しずつ改善していきたいと思

つています。

○弁護団 (佐藤)動 機づけの点を、ひとつよろしくお願いいたします。
○弁護団 (中 島) 先ほどの広報の点で、原告の意見も踏まえていただけるとい うことで
よろしいでしょうか。

○健康局長 それを念頭に置きながらやっていきたい と思います。
○全国弁護団事務局長 (奥泉) ありがとうございました。では、第 1間についてはよろ
しいですね。

次に、医療費助成の拡大について、北海道原告の高橋 さんの方から質問をお願い します。

○原告団 (高橋) 北海道訴訟原告団の代表、高橋朋己と中します。医療費助成の拡充に
ついて、大臣のお考えをお聞きします。

私は F`成 12年、食道静脈瘤の発症にて、自分の肝臓が肝硬変になっていることがわかり

ました。それから毎年のように食道静脈瘤の手術を受けてきました。平成 18年には肝がん

を発症 し、それ以後、手術 と再発を繰 り返 しています。食道静脈瘤の手術は 29回 、がんの

手術は 4回受けました。現在、 5回 日のがんの手術のために入院中です。札幌に戻つたい
手術を受ける予定になっています。

このような状態で医療費は大変な額になります。私が最初に人院 したときは 4か月くら
い入院 して、自己負担の総額は 120万 くらいにな りま した。幸い、北海道には特定疾患の

医療費助成制度、現在はウイルス性肝炎の進行防止事業があり、その後の医療費はこの制

度の補助を受けることができています。

自己負担額は入院で 1か月上限が 4万 4,400

の場合、これに食事代や雑費 として月に 2万 円

円、通院は 1万 2,000円 です。ただ、入院

ぐらい加算されます。通院の場合、交通費
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が数千円かか ります。このような医療費がかかるだけでなく、治療のために仕事を休む と、

その分は収入が減 らされます。収入が減つて医療費が出ていくのですから、生活は大変で

す。 3年前に長 く務めてきた紳士衣料の会社を解雇 されました。それから無職、無収入の

状態です。その後の治療は住民税非課税世帯になりましたので、自己負担はゼロ円です。

それでも、入院すると先ほど述べた食事代や雑費がかか ります。お金がなければ治療を受

けることはできません。家族や周囲の人から援助があったから治療を受けてこられたんで

す。

このように、肝炎患者は大変な費用をかけて治療を受けています。私の場合、どのくら

い治療費がかかっているか入院先の病院に一覧表にしてもらいました。一般の場合 と北海

道の助成制度の場合 と分けて ||卜かれています。国にはこのような負担を続ける肝炎患者の

医療費の助成 を拡充するように求めます。

まず、肝硬変、肝がん患者に対する治療費の軽減措置について。肝硬変、肝がんの患者

は私のように入通院を繰 り返 して、多額の費用を払い続けなければな りません。昨年の特

定 B型肝炎特措法の立法の際、附帯決議にもとりわけ肝硬変、肝がん患者に対する医療費

助成を含む支援の在 り方について、検討を進めるとされてお ります。 どのような助成制度

を検討 されているのかお聞かせ ください。

次に、核酸アナログ剤、医療費助成の拡充についてです。現在、核酸アナログ製斉Jを服

用 している患者に対 して、原貝Jと して月額 1万 円または 2万 円を超える部分が助成対象 と

されてお ります。 しか し、この薬は一旦服用すると生涯続ける必要があります。月額 l万

円、 2万 円でも、この出費を生涯余儀なくされ、その費用負担は多大なものとなります。

原則 として自己負担な しとする、あるいは負担額を減額する措置をとっていただきたいと

思います。

以上の点について、大臣のお考えをお聞かせ ください。よろしくお願いいたします。

○全国弁護団事務局長 (奥泉) 高橋 さん、本当に入院中、体調がよくない中、是非 とも
大臣に訴えたいとい うことで東京までまい りました。大臣のお考えをよろしくお願いいた

します。

○厚生労働大臣 北海道から手術を受けるために入院されている中でおいでいただいて、
本当にありがとうございました。

御指摘いただきました医療費の助成の拡充についてですが、この医療費助成につきまし

ては、 1人 でも多 くの患者の皆様に早期に適切に治療を受けていただくために、平成 22

年度から肝炎医療費助成事業の自己負担限度月額の引き下げを行いました。 B型、 C型肝

炎ウイルスに起因する医療費について全面的に医療費を助成することです とか、自己負担

限度額を 1万 円未満とか、本当はそ うできればいいんですけれ ども、そ うすることはほか

の病気に対する施策 とのバランスからなかなか難 しい面があることは、御理解をいただき

たい と思います。
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一方、 B型肝炎の全面的な解決のためには、画期的な新薬の開発が非常に重要で、今年

度、平成 24年度を初年度といた します肝炎研究 10か年戦略に基づいて、その新薬の開発

の研究に取 り組んでいます。肝炎で苦しんでい らっしゃる患者の皆様が将来に希望を見出

していただけるような研究成果をあげられるように、積極的に推進をしていきたいと思い

ます。

具体的な助成制度は局長の方か ら答えさせていただければと思いますが、核酸アナログ

製剤の助成についてですけれ ども、現行の肝炎治療費の助成制度は、応能負担の観点から

患者負担を原則 1万円としなが ら、上位所得世帯の人については 2万 円御負担をいただい

ています。 自己負担額の階層は、世帯全体の直近の市町村民税の課税年額によって決定を

されてお ります。核酸アナログ製剤助成の更新制度は、自己負担額の算定基礎 となる情報

をしっか りと把握 して、額の決定を適正に行 う必要があるとい うこと。また、核酸アナロ

グ製剤は耐性が出現することがあるので、医師による治療継続の必要性の判断が必要とい

うことなので、自動更新をとい う御希望もあるかと思いますけれ ども、自動更新をすると

い うことはなかなか難 しいのではないかとい うことです。

一方、手続の簡素化につきましては、事務を行 う自治体からも対応の可否などについて

意見を聞いた上で検討したいと思つています。これは後ろの質問でしたか。核酸アナログ

製斉」のこれが出てきたので、今こちらを中し上げて しまったんですが、済みませんね。

○全国弁護団事務局長 (奥泉) 更新の関係は次の質問で用意 してお ります。
○健康局長 では追加 して請願の関係ですけれ ども、請願の中で平成 23年度から病態別の
患者の実態把握のための調査研究を行 うということで、患者 さんたちにも入ってもらって

研究 lJIを 立ち上げま した。 3か年計画で実施されますが、今は慢性肝炎、肝硬変、月Tが ん
等の患者 さんのアンケーート調査をや りまして、 7月 末を回答の締め切 りとしてお りますじ

この結果につきまして肝炎対策推進協議会の議論もしながら、ほかの施策、病気 とのバラ

ンスも考慮 しながら、支援の在 り方について検討 していきたいと思ってお ります。

それから、薬の関係で御案内のように平成 20年度からインターーフェロンでしたけれども、

22年度からの核酸アナログ製斉」、今、大臣が申し上げたものをやっておりますが、この核

酸アナログ製剤で強調 したいことは、慢性肝炎だけではなくて慢性肝疾患を対象にしてお

りますので、肝硬変、それも代償型も非代償型も理論的には対象にしておりまして、ィン

ターフェロンが効かなかつた分だけ入れ替わるように、今はむしろB型肝炎の医療費助成
の中では核酸アナログ製剤の方が主流です。そ ういうことで、それに基づく検査であると

か、診断については対象にしておりまして、我が方としてはゥイルス量を下げるというこ

とがあるのでなっているわけでございまして、ちょっと御要望と違うかもしれませんけれ

ども、核酸アナログ製斉」は結局は今、エンテカビルなんか一番新 しいわけですが、次々と

耐性が出てくることが問題だと思っておりまして、医薬品の創薬の関係でいい薬を重点的

に開発することに力を置きながらやつていきたいと思っております。
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ただ、ほかの疾病 との、いわゆる肝がんの治療の医療費助成を北海道はや られているわ

けでありますけれ ども、それは直ちには YESと は言えないので、先ほどの研究班の状況を

見ながら、また肝炎対策推進協議会の方で少 し議論 したいと思っています。

○弁護団 (佐藤) 今のお答えに関連 して質問をさせていただきます。

今、局長の方か ら請願あるいは附帯決議に関わる肝硬変、肝がんに対する医療費助成の

問題についてお答えがありました。調査研究を進めるとい うことですので、その結果、前

向きに liを 進めていただけるものと、私どもの方としてはfli極的にll解をしたいと思いま

す。是非お願いをします。新薬の開発を含めて治療が一番大
FJ『ですので、その点に 1点 を

進めるとい うことについても、是非とも進めていただきたい と思います。

ただ、今のお話にあつた中で医療費助成あるいは生活支援の問題も同じですが、他の疾

病 とのバランスとい うことをおつしゃられました。ここのところが私 どもB型肝炎あるい

はウイルス性肝炎を考える場合に大変大事なのではないかと思います。国の方もB型肝炎

に関 しては、40万を超える国に加害プi任のある被害者がいるとい うことをお認めになって

基本合意も締結 しました。特措法もそ うです。私 どももできるだけ多 くの方々が少なくと

も個別被害回復を受けていただきたい。そのために最大の努力をしたいと思つて今、進め

ております。

しか し、残念ながら要件を絞 り込んだ結果、そこから漏れる被害者の方がおられる。あ

るいは長期間放 rtさ れたために、立証手段がなくなって しまって訴えようにも訴えられな

い とい う方々が相当お られ るとい うことが現実であります。その結果、現在提訴原告は

5,000人 とい うレベルであります。

そ うすると、ここか ら漏れる被害者の方々に対 して、要件に当たらないから何もしな く

てよいのかとい うことが加害責任のある国に問われるんだろ うと思います。この方々に対

して切 り捨てるのではなくて、同じく被害回復、加害者 として国が責任を負 うとすれば、

私 どもは前の裁判か ら言つていましたが、少なくとt)薄 くても広くすべてのウイルス性肝

炎患者さんに、他の疾病 とのバランスとい うことはあるでしょうが、ほかとのバランスを

考えるとしても、質的にもう一つ上の医療費助成、生活支援 を含めた対策をする。そのこ

とが必要だし、そのことに合理性 も相当性 もあるのではないか。

肝炎対策基本法も、前文で国の責任がある被害者の方がおられることをお認めになって、

国に経済支援あるいは法制上の措置をとることについて義務づけてお られます。この肝炎

対策基本法を正 しく解釈すれば、そ ういった個別被害回復から漏れる方々に対 してどうす

るか。他のバランスを考えても、一段上の質的に高い医療費助成生活支援の制度を考える

べきではないか。直ちにできることではないのかもしれませんが、その方向を追求する姿

勢が必要なのではないかと思 うので、この点に関する大臣のお考えをお聞きしたいと思い

ます。

○厚生労働大臣 冒頭、私からも改めておわびをいた しましたし、これは国に責任がある

とい うことで基本合意書も交わさせていただいてお りますので、今、言われましたほかの
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病気 とのバランスと言つても一段上のものをとおっしゃるのは、その とお りだと私も思い

ます。それをどのような形でできるのかとい うことは、また検討も工夫 もさせていただき

たいので、おっしゃることは私はそのとお りだ と思いますので、少なくと1)検討をすると

い う気持ちは持ち続けてやっていきたいと思っています。

○弁護団 (佐藤 ) できるところから、助成額を少 しでも上げるとか、あるいは対象をイ
ンターフェロンとか核酸アナログ製斉Jだけでなくて治療費一般に広げるとか、北海道の制

度など趣旨は違いますけれ ども、例があるので是非御検討願いたいと思います。

○全国弁護団事務局長 (奥泉)是 非御検討お願いしたいと思います。
それでは、この点はよろしいですか。

では、改めて医療費中請の更新手続に関 して、大阪原告団の小池 さんの方からお願いい

たします。

○原告団 (小池) 大阪原告団共同代表の小池です。
私は慢性肝炎治療のため、核酸アナログ製剤を毎 日服用 しています。 B型肝炎は根治が
できない病気 とされていますから、私はこのまま死ぬまで治療を続けなければなりません。

もし薬をやめて しまうと病気が進行 してしまいます。

そ して、医療費助成を受けるには毎年更新手続を行わなければなりません。私だけでな

く母子感染させて しまった私の子どもも同 じ慢性肝炎です。子どもは現在、核酸アナログ

を服用 していませんが、服用することになれば親子そろって毎年医療費助成のため、更新

手続をしなければならないのです c

医療費助成の更新手続を受けるためには市役所、保健所、病院と回 り、必要書類を集め

ない といけないので大変な時間がかかります。市役所でも住民票と所得証明とは別の窓口

なので、別々に申請 しなければな りません。交通費もかかれば必要書類の交付を受ける費

用 もかかります。仕事をしている者にとっては、この時間を見つけることだけでもとても

大変なことです。特に肝炎患者は体調が悪化 したときには健康な人 と同じようには働けま

せんので、更新手続のために仕事を体まなければならないことに引け目を感 じてしまいま

す。仕事を休んでもし仕事をクビにされたらどうしようという不安をいつも抱えているの

です。

何よりもつ らいのは、毎年保健所に行つて 「私は B Itl肝炎に感染 しているから、医療費

助成を受けたい。そのため必要書類を発行 してくださいJと 言わなければならないことで

す。私が B型肝炎に感染 していることを、全く私の知 らない保健所の職員 さんに毎年伝え
なければいけないのです。

私は B型肝炎 を告げられた病院でひどい扱いを受けました。そのときの嫌なことを思い

出す と、自分が B型肝炎に感染 していることをなるべく人には言いた くあ りません。けれ
ども、医療費助成を受けるために毎年必ずその嫌な思いをする必要があるのです。私は毎

年この手続を行 うたびに、悔 しさと惨めさで涙が出てきます。子どもたちにも同じ思いを

させなければならない と思 うと、子どもたちにも申し訳ない思いで胸が張 り裂けそ うです。
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国の責任で私たちは B型肝炎に感染 させ られただけでなく、医療費助成を受けるため、毎

年こんな嫌な思いをし続けなければならないので しょうか。

先ほども申し上げましたとおり、私たちは命 を守るために死ぬまで治療を続けなければ

ならないのです。当然、医療費助成が必要なのです。 どうかこのつらい思いをわかってく

ださい。大臣、医療費助成についての更新制度 については、是非とも自動更新にしてくだ

さい。北海道では住民票などについて、公用として無料で患者は入手できると聞いてお り

ます。せめて私たち患者が医療ピl助成 l_rllの ために必要な労力と経済的負担を軽減できる

よう、各地の自治体を調査 して、一番進んでいる地域にするようにしてもらえないでしょ

うか。そして、早急に必要書類を取 リイfせ る費用を無料 とする、必要とされている占ナHを

省略する、郵送による更新手続をするなど、私たち患者が,1年 しなくてはならない史新手

続を簡略にしていただけないでしょうか。

○全国弁護団 J「務局長 (奥泉) では、改めて答弁お願いいたします。
O厚生労llt大 臣 大阪からいらしていただいた小池 さん、本当に毎年つ らい思いをさせて

中し訳ございません。

おっしゃることの中で先ほど申し上げたように、更新手続 とい うのは 1つ は自己負担の

算定基礎をちゃん と把握 しなければいけないとい うことと、核酸アナログ製剤を使つてい

ただいている間に耐性が出現するなど、治療上、医師の継続的な診断、治療の継続の必要

性の判断がどうしても不可欠とい うことなので、この更新制度 とい うのは続けなければい

けないのだと思います。

ただ、その更新の手続をなるべ く簡略化をす る、病気の体であちこち回 らなければいけ

ない、そのためにつ らい思いをしなければいけないということ、このことについては何 と

か自治体の窓口になるところとも相談をして、そ うい う思いがなくなるように最大限努力

をしますが、少なくとも最小限の手続で済むようにということは、これは是非検討させて

いただきたい と思います。それはきちんと検討す ることはお約束をしたいと思います。

ただ、手数料のことにつきましては各自治体がやつていますので、地方自治 との関係な

どもあつて全国一律で無料にしなさいとい うことはなかなか難 しい。なるべ くその必要な

書類の数を少なくす るとか、今、是非更新制度が必要だと中し上げたことを確保するため

に、最低限の書類でいいように、どこまで簡略化ができるかとい うことモぅ併せまして、そ

こは検討をしつか りとさせたいと思います。

○全国弁護団事務局長 (奥泉) ありがとうございました。では、この点はよろしいです
オ■。

次に、医療機関における差別、偏見の問題について、東京原告の石川 さんの方からお願

いいたします。

○原告団 (石川) 東京原告団副代表の石川冬美です。
厚労省では肝炎患者等に関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ということで実態調査が行われていますが、大臣は医療機関での差
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別や治療を受ける際の不利益に患者が苦 しんでいることを、実際に把握 されてい らっしゃ

いますでしょうか。

私が経験 した初めての差別は医療機関でした。私は 4年前、長男を出産いたしました。
出産は実家の近くでしたかったので、12週 に入 り分娩予約を取るため、マスコミにも取 り

上げられる有名な病院に電話をしました。受付の方は感 じよく受診の手順を教えてくれま

したが、母子感染予防のことがあるので慢性 B型肝炎である旨を伝えると、院長に電話が
代わり「うちは産科なの。内科のお医者 さんはいないの。肝炎なので しょう。それ相応の

ところで産まなきゃ」 と電話を切 られてしまいました。千葉の川を越えれば東京 とい う田

合でもない都市部の病院での対応です。

その後も妊婦歯科検診を 3件断られています。仕方なく肝炎治療を行っている大学病院
で出産することになりました。肝炎治療では専門医が数人いる拠点病院であり、不愉快な

思いや不利益を受けたことはありませんでしたが、産科では違いました。

まず、トイ レには特男リトイ レとい う貼 り紙があ り、そこを使用するように言われました。

ほかの患者 さんたちが特別 トイレを不思議そうに見るので、帝王切開でとてもお腹が痛か

つたのですが、人目のいないときを見計 らつて トイレに行くようにしました。

シャワーはすべての人が終わつてからなので、何人かが面会がずれ込むと順番を変わっ

てもらうこともできず、私はシャワーをずっと浴びることができません。食器は下膳棚ヘ

下げないでくださいと言われました。私の使つた食器はヘルパー さんが来て、ビニールを

かぶせて下げるのです。私が使ったタオルやパジャマ、子どもの産着も返却場所でなく、

直接ナースステーションに持っていかなくてはなりませんでした。

感染症患者 として区別をされるのは当然だと思いますが、私の受けた扱いは全 く意味の

ない差別以外の何物でもありませんでした。それも首都圏の大学病院で妊娠、出産 という

人生で大きな喜びが得 られるときに、とても惨めな思いをすることとなりました。

私はこうした自らの経験を踏まえて、 3点について大臣にお伺い したいと思います。
1、 まず何よリエ ビデンスを重んじる医療現場で患者が意味のない差別を受けた り、医

療を受けることができない不利益が存在するとの現状認識を大臣はお持ちでしょうか。私

たちはB型肝炎の患者原告 678名 からアンク、 卜調査を行い、その結果を本 日の資料 とし
てお渡 ししています。ここには医療機関により不当な扱いを受けたと、深く傷ついている

多くの患者の声がまとめられています。この問題についての国の取組みを進める前提 とし

て、まず大臣の現状認識 をお聞かせ ください。

2、 現在、厚労省の龍岡研究班で肝炎患者に対する差別、偏見について調査され、医療

機関におけるガイ ドラインを作成 していく予定であるとお聞きしています。しかし、差別、

偏見の問題はこれに関わる当事者双方の適切なコミュニケーシヨンがなければ、本質的な

改善にはつなが りません。そこで、差別、偏見事象の調査研究や防止のためのガイ ドライ

ン作成に当たっては、当事者の一方である B型肝炎患者、とりわけこれまで患者会などに
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余 り組織化 されてこなかった、無症候性キャリアの方などの意見を直接に開く仕組みをつ

くる必要があると考えますが、こうした取組みを行 うおつもりはおありでしょうか。

3、 更に私は裁判の支援を多くの医学生、看護学生など、将来の医療従事者たちに訴え

てきましたが、彼らは例外なく集団予防接種における注射器使い回 しと感染被害の拡大に

ついては矢口りませんでした。このことが B型肝炎患者に対する医療機関での不当な扱いの

大きな要因になっていると考えますが、厚生労flll省 として集団予防接種による感染被害拡

大の歴史 と教訓を、医学教育にきちんと位置づける努力をされるおつ く)り はありますでし

ょうか。

以上、お聞かせ ください。

〇全国弁護団事務局長 (奥泉) 大臣、お願いいたします。
○り:μ生労働大臣 東京の石川 さん、ありがとうございました。
おっしゃるように出産 とい うのは人生の中で本当に大きな、そ う何回も経験す ることも

ない、本当は喜びをもつて迎えられる機会なのに、そこで本当にそ うい う偏見、差別によ

つてつ らい思いをされたとい うことは、これノもやは り医療をお頂か りしている立場から本

当に申し訳ないとい うふ うに思います。

そ うい う差別があるということは、私もそれ |ま知つています。国民の皆さんよりまず医

療従事者はそこをきちんと認識 していなければいけないのに、そこがそ うしたちゃんとし

た認識が行き渡っていないとい うこと。それは今おつしゃった医学部の学生のときか らち

ゃんと教育をすることを含め、もつとそこはしっか りと徹底をしていかなければいけない

と思います し、本当にあってはならないとい うことだと思いますので、すぐにでもできる

ことから、今までもやつていますけれ ども、更にそこは力を入れて力日速をしていきたい と

思います。

今、23年度からの 3年計画の研究事業で、差別、偏見の実態に関する内容を含む医療従

事者に対するアンケー トをこちらでも実施 をしています。されたアンケー トの結果は しっ

か りと拝見 させていただきます。

その成果に基づきまして、医療従事者に対 しても当然のことながらしつかりと月f炎の患

者 さんが不当な差別を受けないように、しつか りとした知識 と思いを含めて、ちゃんと徹

底をしていけるようにしたい と思つてお ります。

今、肝炎情報センターで拠点病院の医師や看護師などに向けた研修を実施すること、ま

た、肝炎情報センターのホームページを使って、肝炎に関する f[し い情報の提供を行つて

いるとい うこと。先ほど申し上げた 3年の研究の中でアンケー トを実施 しているとい うこ

とがあります。

ただ、今おっしゃったようなことが現実に現場で起こり続けているとい うと、 3年かけ

てアンケ‐ 卜とい うのは何 とまどろっこしいことだろうと私自身も思います。ですか ら、

そ うい う意味でできるところから何 とか工夫ができないかとい うこと。ガイ ドラインなど

をつくるときにそ うい う偏見、差別を受けた当事者の方、患者さんの皆さんの声を反映さ
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せるとい :う のは当然のことだと思いますので、そ うしたことも含めてす ぐに何ができるか

と勿論やってはいると思うんですけれ ども、もう少 しそこをちゃんと加速をする必要があ

ると私 も思いますので、そうしたところの取組みの姿勢をもう少 ししっか りとやっていき

たいと思います。

○健康局長 今、大臣が中し上げたとお りで、龍岡班にはそもそも患者の方もIJ■員に入っ
てもらいまして、最初から調査の段階から我々とい うか、一方の色眼鏡で見ないように入

ってもらっています。

大臣か ら今、指示がありましたけれ ども、ガイ ドラインをつ くるときに当事者め御意見

を聞いてつ くるようにいたします。

○厚生労働大臣 特に今、勉強 している医学部の学生さんとか、そこにはきちんとそれが
伝わるよ うにとい うことは、これは文科省などとも連携をしてす ぐにやらなければいけな

いと思います。やってください。

O健康局長 文科省のコアカリキュラムとか、そ ぅいったところの作成に対 して、事務的
にも申し入れをしたいと思います。

○全国弁護団事務局長 (奥泉) 是非 ともよろしくお願いいた します。
○弁護団 (小沢) 弁護団の小沢です。
今まで 4間 、主に恒久対策に対 してお答えいただきましたので、今後の定期協議の進め
方の問題になると思 うんですけれ ども、いろいろな点で前向きに検討するとい うお答えが

たくさんあ りまして、ありがとうございます。

私たちとしても検討状況を継続的に報告を受けながら、私たちも意見を言つていきたい

と思いますので、是非こういう大きな機会だけではなくて、作業部会みたいな形で私たち

と厚労省の担当の方 とが話をしていけるという機会を設置 していっていただきたい と思い

ますので、よろしくお願いいた します。

あと 1点、今 日も実はここに入 り切れない大勢の方が 1階の非常に暑い部屋でモニター

を見てい らっ しゃいますので、最後で結構なんですが、モニターの方に向かつて一言ごあ

いさついただければと思いますので、よろしくお願いいたします。

○健康局長 大臣のごあいさつの前に、事務的な協議は今 日に至るまでかな り頻繁にやっ
てお りまして、そ ういつた誠実な努力は当然これからも一生懸命やるとい うことでござい

ます。

○全国弁護団事務局長 (奥泉) あ りがとうございました。
では、最後にな りますけれども、和解手続の促進の問題について、谷口代表からお願い

いた します。

○原告団 (谷 口) 全国原告団代表の谷 口です。
5月 31日 に、和解の迅速化を求める要請書を大臣にお渡 ししました。やっと実現 した人

臣面談で したが、たつた 5分程度の立ち話で終わ りました。本 日は改めて和解の迅速化に

ついて要請 させていただきます。
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基本合意成立から 1年を迎え、原告の数は 5,000人 を超えました。 しか し、この うち和

解が成立 した原告はわずか 497名 にとどまつています。提訴原告の 10分の 1に も満たない

ものです。

原告たちは長い年月、語 り尽 くせないほどの苦 しみを背負つて生きてきました。その私

たちが 3年間闘ってやつと基本合意の締結を勝ち取つたのです。 これでやっと救われる。

今か今かと原告たちは自分の和解が成立するのを待っていますが、 Erlの救済のスピー ドは

余 りにも遅い。基本合意の成立後、和 ll17の成立を見ることなく亡くなった原告が 30名 もい

ます。私には国の対応が冷酷にも思えてな りません。

すべての資料を提出してから、国から回答が戻つてくるまでには 4か月以上がかかって

います。不必要に詳細な追加資料を求められるため、和解が成立するまでには更に時 1出Jが

かか ります。和解の成立数がこのように少ない最大の原因は、国の和解資料の検討体制が

不十分なことにあります。

先 日、大臣からは、本年度から担当者を増員 したため、今後は月に 300名 分を超える資

料の検討が可能であるとの 1可答をいただきました。しか し、月に 300名 分の資料検討では、

現在の提訴原告の資料を検討するだけでも 1年以上の期間を要 します。 これでは今後の提

訴原告の和解は更に滞留することになります。

厚労省は感染被害者数は 40万人を超えると試算しています。今後、原告の数が増えるこ

とは確実です。現在の検討体制ではすべての原告が救済されるまでには何十年もかかつて

しまいます。現在の検討体制がなお不十分なことは明らかです。今後、和解への体制を更

に拡充強化すること。そのために必要な予算措置を十全なものとすることを強 く求めます。

また、国か ら提出を要求される資料は膨大で、基本合意では定められていない不必要な

ものが多く求められていることも、和解を遅 わせている原因の 1つです。国の担当者には

過剰な追加資料の要求をやめていただき、迅速な和解に取 り組んでいただきたぃ と思いま

す。

このように、国の体制の抜本的強化 と提出資料の思い切った整理が必要な現状を、大臣

はどう評価 されているのか。重篤な被害者が生きて救済されるためには、どのような改善

策が必要なのか、具体的な話を是非お間かせ ください。よろしくお願いします。

○全国弁護団事務局長 (奥泉) では、お願いいたします。
○厚生労働大臣 原告団代表の谷日さん、この間、大臣室においでいただいたときは 5分
の立ち話だつたとい うことで申し訳ございませんでしたが、あのときはそ うい うお約束で、

私 も 1日 中委員会につかまっている日だうたので、お 日にかかってごあいさつをするだけ

とい うことでお会いしたので、そのときは本当に中し訳ございませんで した。今 日は 1時

間の時間をとつて、 1時間でも足 りないとおっしゃるかもしれませんけれ ど 1)、 今 日はお

話をさせていただいているところです。

和解手続は基本合意書に基づいて、なるべく迅速にしつか りと行 うとい うことは、これ

は基本中の基本だと思つています。そのときも立ち話程度 とい う中でもお話をさせていた
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だいたように、今年 3月 までは月 100人 と、これは幾らなんでももっと体制を強化 しなけ

ればいけない とい うことで、 3月 までは 14人 でやつていたものを、 4月 以降は 31人に、
これは正規職員に加えて非正規の人もいますが、徹底的に トレーニングをした人でやって

いるところです。 5月 以降は月当たり 300件以上の処理ができるようになってきています
ので、引き続きこれはなるべく早 くできるようにやっていきたいと思っています。

証拠資料につきま しては、なるべくそれは少なくて済んだ方がチェックをする方も迅速

にできるとい うことだと思いますので、これは基本合意書の中で証拠資料については定め

られていますので、この簡素化については基本合意書と照らしながら、また実務者の間で

検討 させていただいて、そこは簡素化できるものがあれば簡素化をしていった方がいいと

私も思いますので、そ うい う意味で国としても本当に今、全体のことを言ってもこれは特

別なことだからしっか りととい うことは胸に置きながらですけれども、定員がどんどん削

減 されてい く中で、増やしてやっていくことはなかなか難 lノい状況があります。

その中でも今 14人 を 31人 に増や してやっているところなので、まだ不十分だと言われ

るかもしれませんが、そちらの書類をなるべくお話合いの中で簡素化をするなど、そ うい

う工夫もしながら、少 しでも早くできるようにとい う努力はさせていただきたいと思いま

す。

○原告団 (谷 口) 大臣にお伺いいたします。
基本合意直後、国は 1か月以内にチェックして回答すると言つていました。それが 4か

月以上かかっているのです。最初の言葉どお り 1か月でチェックして回答する体制にする

と約束 してください。お願いいた します。

○健康局長 私の方から答えます。
和解に至る期間につきましては、きつい言い方になるかもしれませんけれ どモ)、 原告の

方の証拠書類の提出状況などによりまして、一生懸命そ ういう形で、カーブを見てもらえ

ばわかると思いますけれども、キャッチア ップ してお りますが、直ちに 1か月以内とい う
ことは状況によつてケース・バイ・ケースで言いませんが、できる限 り短縮するように努

めます。これは約束いたします。

ただ、 概́ にケース・バイ・ケースなので、これは公式答弁でなかなか申し上げられま
せんで、そこはお許 しいただきたいと思います。

○弁護団 (小宮) 弁護団の小官です。
現在、4か月以上かかっている。月に 300人 チェックするとい うことを言われましたが、

確かに 300人チェックしてアップ していると思 うんですけれ ども、実際に和解が成立 した

のは 6月 で 100人ちょっとなんです。チェックが終わってもその後、更に追加要件が来ま

すので、和解成立数はかな り減るんです。 6月 に 675人 の原告が提訴 して、毎月何百人か
の原告が今後提訴 していく。 こういう中で 300人ではどんどん滞留者が出ていくとい う状

況なんです。
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今後の和解状況を見てスピー ドアップができない とい うことをFll認 いただければ、再度、

人員の増強とい うのは是非検討 していただきたい。そ ういうふ うに私たちは思っています。

これは全然、原告の皆 さんはこのままではいつになるかわからないとい う原告がかなり多

いとい う実情を、大臣の方には是非わかつていただきたい。

○健康局長 御案内のように、基本的には弁護士の方にこんなことを言 うのもおかしいで

すけれ ども、処理件数のカーブに遅れて、少 し緩やかに和解件数が増加す るとい うのは一

般的な事柄でありまして、私もよく注視 しますけれ ども、その肝心要の本口解件数が頭打ち

になるようで したら、それはまた考えますが、少 しここ数か月見ていただきまして、若干

時差相関はありますけれ ども、必ず上がってい くように努力いた します。

○弁護団 (小宮) そ ういうことで今後提訴数や資 llツ1出 数 と和解数を見ながら、これで
いいのかとい うことを是非検討 していっていただきたい。私たちもそのことについては引

き続き実態をとらえて要計をしていきたいと思つているんです。そこを是非お願いしたい

と思います。

○厚生労lEl大 臣 それは勿論、今、 5月 ぐらいから上がってきていると。今、局長がお答
えしたように、それに合せて和解件数も一定の期間遅れた形で上がっていく。その状況も

見ながら、また是非御要望もいただいて、そこは実務者間の協議をまたさせていただけれ

ばと堤れ まヽす。

O原告団 (谷 口)和 解の成立を待たずに 30人 の原告が亡くなつているのが現状です。必
ずスピー ドアップする体制を強化するとお約束 してください。よろしくお願いいたします。

〇厚生労llt大 臣 そ うい う中で今、強化をした体制でや らせていただいていますので、今、
申し上げたように、またそれでどうい う形で迅速化が図られるかも見ていただいた上で、

また検討を引き続きお話をしなが らさせていただきたいと思います。

○全国弁護団事務局長 (奥泉) ありがとうございました。
では、こちらか いは以上とさせていただきます。

OB型 肝炎訴訟対策室長 それでは、協議につきましてはこれで終わ りにしたいと思いま
す。

大臣から一言お願いいたします。

O厚生労働大臣 今 日は本当に原告団 。弁護団の皆様、全国から、そ して入院中の方も、
お子 さんをお連れの方も来ていただいて、また、今 日は別室で聞いていただいている皆様

には、大きな部屋が用意できないで、暑い中で聞いていただいて本当に中し訳ございませ

んでした。次回開くときにはなるべ く、この厚労省の中も古い建物で、なかなかそうい う

場所がないのですけれ ども、なるべく 1つ の部屋に入つていただけるような場所の工夫も

したいと思ってお りますので、今 日のところはお許 しをいただきたいとい うふ うに思いま

す。

今 日は皆様から率直な御意見を伺って、私 どもからお答えさせていただいたことが必ず

しも御満足いただけるものでないことはよくわかっています。ただ、私 どもも最初に申し
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上げたとお り、本当にこれは国の責任 とい うことを認めておわびもさせていただき、幾 ら

言葉でおわびをしても、それは実際に皆様方にしっか りといろいろな対応でお返 しをして

いかなければいけないことだと思っていますので、そ うしたことは誠心誠意や らせていた

だきたいと思います。

今 日の協議に基づきまして、引き続きウイルス肝炎検査については、最初に申し上げた

日本肝炎デー、新たに設けたところの機会なども使つて広報をしたいと思つています し、

肝炎に関す るFT_l民 の皆さんもですけれども、一番対応 してわかっていなければいけない医

療関係者などに対 して、その知識の普及啓発は早急に行っていき、実効性のあるものを工

夫 して行っていきたい と思つています。

そ して(谷 口さんか らも言つていただいた迅速にしっか りと和解手続に取 り組むように
とい うことも、今、取組みを多少私ど tぅ もできるだけ改善をしてやっているつもりですの

で、その動きを見ながらまた御意見もいただいて、先ほど御提起があったように実際に実

務者の方 とは何度もこれまでも話をさせていただいていますので、今後 ともそ うい う話 し

合いの場なども通 じまして、そのときの動きを見ながら、また御提案 もいただいて、 II能

な限り対応をさせていただきたいと思います。

本 日は本当にありがとうございました。

OB型 肝炎訴訟対策室長 それでは、本 日の協議はこれで終了とさせていただきます。あ
りがとうございました。
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