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B型肝炎ウイルスの感染実態に関する研究の結果について

(2)検証項目 ｢5.諸外国における予防接種制度及び予防接種

に伴 う感染防止対策の実態｣の (1)及び (2)の

諸外国における予防接種制度及び予防接種に伴う感染防止

対策の実施状況に関する文献調査及びヒアリング調査の結

果について

(3)検証項目 ｢2.日本におけるB型肝炎ウイルスの感染及び

感染被害拡大の実態｣の (1)の

感染者の肉体的 .精神的及び経済的負担並びに社会的差別

偏見に関する実態のアンケー ト調査票について

3 閉会
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検証項｡ごとの調査手法及び内容 [二重□
※グレーの網掛けは調査が終了したもの｡緑の網掛けは一度報告 し､追加確認事項があるもの又はアンケ- トを実施中のものDピンクの網掛けは今回の報告範囲｡

1.予防接種等の実態

(1)予防接種対象疾患の流行等の実態 文献調査 予防接種対象疾患の歴史的変遷を整理するとともに､対象疾患の流行等の状況について統計情報から把握する○

(2)予防接種制度 (副反応情報収集､健康被害救済を含む) 文献調査 予防接種に関する法令､通知を収集､整理し､予防接種制度の歴史的変遷について把握するo

(3)予防接種に使用する器具等の開発 .普及状況 文献調査 注射針等の製造販売業者の業界団体誌､事業者の社史等により注射針､注射筒等について､日本にお
ける技術開発の推移を把握するO

ヒアリング調査 注射針等の製造販売業者等数名を対象に､技術開発の経緯等について聞き取り調査を行うo

(4)予防接種の具体的接種実態 (器具使用実態､消毒方法等) アンケー ト調査 全国の都道府県､保健所､市町村を対象として予防接種の実施方法､手順等の変遷及び実態を把握す

るo合わせて手順等を規定した文事を収集する○

ヒアリング調査 アンケー トに回答のあった自治体のうち､文書等の保管状況が良好な6カ所程度を対象に現地を訪問
し､アンケー トで把握が難しい定性的な情報を把握する○

2.日本におけるB型肝炎ウイルスの感染及び感染被害拡大の実態

(1) 感染者の肉体的 .精神的及び経済的 先行研究 B型肝炎ウイルス感染者を対象に､肉体的､精神的､経済的負担及び社会的差別偏見に関する実態を負担､さらに社会的差別偏見に関する 把握するo※調査対象者の負担等に配慮し､同時並行で進められている厚生労働科学研究 (2件)における調査

実態 内容.結果を踏まえて検討○

(2)B型肝炎ウイルスの感染実態 文献調査 B型肝炎ウイルス感染に関する疫学研究論文等を収集､分析する○また､垂直/水平感染それぞれの
感染拡大への寄与度について検討する○

3.B型肝炎に関する医学的知見およびそれに対する関係楼閣等の認識について

(1)B型肝炎の病態等に関する医学的知見 文献調査 B型肝炎ウイルスが発見された昭和48年以降のB型肝炎の病態､感染経路､感染リスク等に関する研

及びそれに対する関係機関等の認識(2)B型肝炎の感染経路等に関する医学的知見及びそれに対する関係機関等の認識(3)集団予防接種等によるB型肝炎ウイルス感染リスクに対する蘭係機関等の認識 究論文､ガイ ドライン､医学教科書等を収集し､医学的知見 .認識の歴史的変遷について把握する○

アンケー ト調査 開業医､保健所長など医療 .公衆衛生従事者等を対象とし､当時の認識について把握するo



4.集団予防接種等によるB型肝炎感染被害発生の把握及び対応

(1)関係学会､医療関係者による把握及び 文献調査 集団予防接種等によるB型肝炎感染被害が疑われる事例の把握及び対応の状況を､学会の症例報告､対応 1 (4)の現地調査において自治体の症例報告､予防接種法に基づく報告､国立予防衛生研究所の記

(2)自治体及び予防接種従事者による把握及び対応 録等から収集､把握するO主に昭和 23年～昭和63年の文献を対象とするoアンケー ト調査 【1 (4)､ 3と共通】

(3)国 (国立感染症研究所を含む)による把握及び対応 ※追加的にヒアリング調査を行うことも検討する Jヒアリング調査

(4)関係機関間の情報共有等の連携の実態 - 4 (1)～ (3)の調査結果から､医療関係者-自治体 .学会一国の情報共有 .連携が円滑に進んだ
かどうかについて分析するo

5.諸外国における予防接種制度及び予防接種に伴う感染防止対策の実態

(1)諸外国の予防接種制度 (副反応情報収 文献調査/ アメリカ､イギリスなどの諸外国を対象とし､関連する文献を収集することで各国の予防接種制度に

集､健康被害救済を含む) ヒアリング調査 ついて把握する○

(2)外国における予防接種に伴う感染防止 文献調査/ アメリカ､イギリスなどの諸外国を対象とし､具体的な予防接種実施方法､B型肝炎感染防止対策の



平成24年度 集団予防接種等によるB型肝炎感染拡大の検証及び
再発防止に関する研究班 [二 重 三 二 ]

検証項目2:
日本におけるB型肝炎ウイルスの感染及び感染被害拡大の実態

●B型肝炎ウイルスの感染実態

広島大学 大学院医歯薬保健学研究院 疫学 ･疾病制御学

田中 純子

2012.10月30日 第3回研究班会議
2012.12月4日 第4回研究班会議

JTa,,akoFlL)･OSt"maUnwe,.slty 2012.12月20日 検証会議



平成24年度 集団予防接種等によるB型肝炎感染拡大の検証及び
再発防止に関する研究班

検証項目2:
日本におけるB型肝炎ウイルスの感染及び感染被害拡大の実態

●B型肝炎ウイルスの感染実態

1.B型肝炎ウイルス感染者全体の傾向

2.垂直感染 ･水平感染によるB型肝炎ウイルス感
染者の推計
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○現存する血液検査の結果のデータから､日本全体の潜在的な感染者数を推計

【使用するデータ】

(1)初回供血者のHBs抗原陽性率
データの特徴 :

初めて献血をした集団､

(2)節目検診受診者のHBs抗原陽性率
データの特徴 :

老人嘩健法に基づく検診を受けた集団､

40歳以下は (日 を､40歳以上は (2)を用いて､全体を推計
ITuTluknFIE/℃shmLuUnwelSIrV
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日本赤十字社 初回供血者 2001.1-2006.12 N=3,748,422
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初回供血者集団と節目検診受診者集団を用いた全国推計値

74歳の年脚 IL-おLfるBAUM34536ウイルス感染者の#計数 .' 79.4万人 〔73.5-85.3万人)

年齢に-おける且封肝鐙ウイルス感染者の鹿,-il数 :90.3万人(83.7-97.OH人)

55-59歳の年齢層がピークとなっている
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以下 の手順により､垂直感染によるB型肝炎ウイルス感染者数を推計

r出生数 (※1)J と
r母がB型肝炎ウイルス感染者であった確率 (※2)J から
r出産時に母親がB型肝炎ウイルス感染者であった者の数｣を算出｡

(2) (1)で算出した r出産時に母親がB型肝炎ウイルス感染者であった者の敢Jのうち､
母親がHBe抗原陽性だった場合には､90%､
HBe抗原陰性だった場合には､10%が母子感染すると仮定 (※3)し､
｢垂直感染によりB型肝炎ウイルスに感染した者の人数｣を算出｡

く計算方法>

①母親がHBe抗原陰性の場合
r出産時に母親がB型肝炎ウイルス感染者であった者の敢 ｣ ×

合｣ (※4)Xo.9
㊤母親がHBe抗原陰性の場合

r出産時に母親がB型肝炎ウイルス感染者であった者の数｣×

合｣ (※4)×0.1

rHI3e抗原陽性の妊婦の割

rIIIle抗原陽性でない妊婦の割

→① と④の合計が r垂直感染によりB型肝炎ウイルスに感染した者の人数｣となる｡

(3) 【2)で算出した r垂直感染によりB型肝炎ウイルスに感染した者の人数｣と出生数から､ r垂直
感染によりB型肝炎ウイルスに感染した率｣を算出○ ｢B型肝炎ウイルスに感染した率｣

外によりB型肝炎ウイルスに感染した率｣とし､この事と出生数から ｢垂直感染以外によりB ;

(※2)疫学研究班 (EEl中純子班)報告封資料等.初回献血者幾回のHBs抗原陽性率 ･HCV抗体陽性率 (1995-2011年)

(※3)国立感染症研究所 ｢B型肝炎ワクチンに関するファクトシート (平成22年7月7ET版)｣

(※4)(I)FEi生省肝炎研究迎絡協議会 B圭坦肝炎母子感染防止にl対する研究班 (白木和夫班)厚生省肝炎研究迎絡協議会 研究報告 (昭和62年度)

(2):Sasakl,T.,Hattor),T.,Mayunll,M.,Alarge･scalestlrVeyOnulePreVa)ellCeOrllBeAga】1daI一tlHBeamongasymptoruatlCCamCrSOFHBV,
Vox.Sallg"37:216-2217



1950年～1989年

垂直感染以外 (水平感染)
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刑4"31

諸外国における予防接種制度及び予防接種に伴う感染防止対策の実施咲

況に関する文献調査結果及びヒアリング調査結果 【検証項目5】

1 イギリス

1)予防接種に関する歴史的背景

0 1796年に世界で初めてエ ドワー ド･ジェンナ一による種痘が実施された｡

0 1840年には種痘法(VaccinationAct)が制定され､種痘を無料とすることが定められた｡

0 1853年の種痘種法により､生後4か月までの全ての乳児の種痘が強制となった｡実施の責任

は救貧法保護委員会(PoorLawBoardofGuardians)にあったが､接種を強制する権限まで

は与えられなかった｡

0 1867年の法律によって､全ての幼児の種痘が強制となり､善感接種の登録制度と公的種痘官

の雇用が定められた｡

0 1898年に､法律上に ｢根拠のある反対 (conscientiousobjection)｣の規定が定められた｡

これは親が自分の子どもに強制種痘を受けさせないことができるというものである｡それで

も子どもに種痘を受けさせなかった両親は､罰金をとられるか､投獄される｡1907年には拒

否した親は8.4%であったが､1921年には45%になった｡

0 1946年に制定された国民保健サービス法 (NationalHealthServiceAct)によって強制予

防接種と登緑制度が廃止された｡国民保健サービス憲章(NHSConstitution)では ｢国民は､

種痘及び予防接種に関する合同委員会 (JointCorTTnitteeonVacclnationandlnlTlunisation)

が､全国予防接種計画の下で受けるべきであると推奨した予防接種を受ける権利を有する1｡｣

とされている｡

2)予防接種制度の概要

○ 現在イギリスの予防接種制度においては､全国レベルで予防接種計画が策定され､この予防

接種計画に基づき地方で実施されている｡

○ 予防接種計画を踏まえた指針として､医務長官(ChiefMedicalOfficer)の通知や ｢感染症に

対する予防接種(Imunisationagainstinfectl0uSdlSeaSe)2012年｣(通称 rグリーンブ

ック｣)が国から示されているo

O 歴史的には､天然痘を除いて､予防接種計画は地方で策定され地方で実施されていた｡地方

自治体は策定した予防接種計画を保健省に報告することが求められていた (1946年までは公

衆衛生法､1946年以降は国民保健サービス法による規定)が､接種率は自治体によって大き

く異なるなど､全国的な統一が図られているとは言えない状況であった｡

iYouhavetherlghttoreceivethevaccinationsthattheJointCommitteeonVaceinat10nand
ImmunlSatlOnreCOmmendsthatyo†lShouldreceiveunderanNHS･provldednational
lmmunlSationprogramme･
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○ その後 1961年に全国的な接種スケジュールが保健省によって勧告されるようになったこと

などを契機として､全国的な指針等の整備､接種率の向上などが推進されてきた｡

a.根拠法令

○ 現在のイギリスの予防接種について規定した法律は国民保健サ-ビス法 (NationalHealth

ServiceAct)1946年である｡

○ この法律に基づき､全ての地方自治体は天然痘およびジフテリアに対する地区内の人々への

予防接種が調整される｡保健行政のもとで他の疾患に対する予防接種も同様な調整をするこ

とが可能である｡予防接種の政策は､その後､国民保健サービス法 1977および国民保健サー

ビス法2006において更新された｡

0 1963年に種痘及び予防接種に関する合同委員会 (JointCoTTTnitteeonVaccinationand

lmunisation､JCVI)が独立諮問機関として設立され､ワクチンスケジュールやワクチンの安

全性についての提言を行っている｡

○ 現在､公衆衛生(疾病管理)法 (PublicHealthAct)1984年の規定に基づき､予防接種に関

連して以下の2規則が存在する｡

> 公衆衛生 (伝染病)規則 (PublicHealth(ⅠnfectiousDiseases)Regulations)1988

年の第 10条予防接種及び種痘 (ImunlSationandvaccination)では､届出伝染病等に

感染した場合のワクチン接種が規定されている｡

> 健康保護 (種痘)規則 (HealthProtection(Vaccination)Regulations)2009年では､

合同委員会の役割と権限について規定している｡

b.対象疾病

○ 英国における予防接種対象疾病としては､①就学前の児童に対して実施されている予防接種

(基本実施)､②未就学児に対して実施されている予防接種 (必要 (対象者のリスク)に応じ

て実施)､③就学児に対して実施されている予防接種､④成人に対して実施されている予防接

種がある｡

○ 就学前の児童に対して実施されている予防接種として､(a).DTaP/lPV/Hib､(b)

Pneumococcal､(C)MeningitisC､ (d) Hib/MenC､ (e)MMR､ (f)DTaP/IPV(ordTaP/lPV)

pre-school' boosterがあるo

O 未就学児に対して実施されている予防接種として､(a)Chickenpox(variceJla)vaccination､

(b)BCG(Tuberculosis)vacGinatl0n､ (C)Fluvaccination､ (d)HepatitisBvaccination

がある｡

○ 就学児に対して実施されている予防接種として､ (a)HPVvaccination､(b)Mumpsalertが

ある｡

O 成人に対して実施されている予防接種として､(a) FluvacGine､(b)Pneumococcalvaccine

(PPV)､(C)Pertussisvaccine､(d)Chickenpox(variGeHa)vaccineン(e)HepatitisB(Hep

B)vaccineがある｡

○ 上記以外に､海外旅行者を対象とした予防接種も実施されている0
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C.実施体制

○ イギリスにおける予防接種の施策は､イングランド､ウェールズ､スコットランド､北アイ

ルランドに対して､ロンドンの保健省 (DepartmentofHealth)が調整して実施しており､

適用方法に若干の差異はあるものの､同じ施策が実施されているO決められた施策を全国同

時に実施できているのは､国民保健サービス (NationalHealthService,NHS)がその役割

を担っているためである｡

○ イギリスにおける予防接種施策の検討及び実施にあたって､独立した立場から勧告を行うの

が種痘及び予防接種に関する合同委員会である｡全ての予防接種の実施方法については､

｢InTnunlSationagainstinfectiousdisease｣(通称 ,グリーンブック､GreenBook)に記

述されている｡このドキュメントは常に最新化されていて､経でもインターネットを経由し

てダウンロー ドすることができるようになっているo

O 新しい施策を実施するにあたっては､リーフレット､ファクトシー ト､テレビ及びラジオ広

告､q&Aを含めたインターネット教材の提供を行っている｡提供する全ての教材は､事前に

提供する対象に向けたテストが実施されたものである｡また､隔年に､若い子どもを持つ母

親に対して､これらの教材が届いているのかを調査している｡

○ 接種率が9割を切らないように､接種率が低下した際には､プロモーションを実施している ｡

一方､接種率が向上するよう､一般医 (GeneralPractitioner.GP)に対する財政的なイン

センティブを与えている｡

○ 国レベルの予防接種に関わる組織 ･機関は以下の通りである2｡

> 保健省予防接種部 :予防接種の施策について合同委員会を開催し推進する｡また､ワク

チンの供給確保や医療機関との調整､国民への啓発を行う｡予防接種に対する国民の態

度についての調査を行う｡

> NationalInstituteforBiologicalStandardsandControl(NIBSC):イギリスの国家

検定機関であり､生物製剤の質保証､質管理､バッチリリース､ワクチン開発時の技術

的ア ドバイスなどを行う｡

> MedicinesandHealthcareproductsRegulatoryAgency(MHRA):保健省の監督下の独

立した組織であり､医薬品､医療機器の審査､査察､市販後調査を行う｡

> VigilanceandRiskManagementofMedicines(VRMM),MHRAに所属し､ワクチンメー

カーからの情報や臨床医が発行するイエローカー ド (予防接種証明書)をもとに国内の

集計を実施する.

> NationalHea一thServiceSupplies(NHSS):ワクチンの利用可能性とコール ドチェーン

流通及び保管のロジスティックスに関して助言を行う｡

2 英国保健省HP J̀ointCommitteeOnVacclnationandlmmunlSat10n' ,
http://www.dh.gov.uknlealth/abollt-uS/public-bodies/advisory-bodleS/jcvi/
'VacclnePrOgrammeSandpollCies',D.M.Salisbury,P.C.L.BeverleyandEMiller,BrltlSh
MedicalBulletin2002;62:2011211
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> HealthProtectionAgency(HPA)･HPAは2003年設立された独立行政組織で､国民保健

サービス､PCT､関連機関､保健省とその委託機関などに､一般人の健康管理に関する総

合的な情報を提供している｡

> PubHGHealthLaboratoryService(PHLS)の ConnuniGableDiseaseSurvelHance

Centre(CDSC):予防接種に関連する疾患のサーベイランスを実施している｡

> 種痘及び予防接種に関する合同委員会 (JointConTnitteeonVaccinatIOnand

lnTnun'rsat'lOn,JCVI)･1963年に設立された保健省の独立諮問機関である｡必須のワク

チンスケジュールやワクチンの安全性について有識者が助言を与え､現在の予防接種政

策の遂行に関する提言を行う｡ワクチンの供給や予防接種の実施に関する事項につき､

保健相及びウェールズの大臣への助言を行う｡特に､健康保請 (予防接種)規則 (Health

Protection(Vaccination)Regulations)2009年の下､費用対効果の評価に基づき､イ

ギリスのワクチン計画における新たなワクチンの供給及び既存のワクチン供給の変更に

ついて提言を行わなければならない｡また､スコットランド及び北アイルランドの大臣

に対する助言を行うことができる.

0 地方自治体レベルの予防接種に関わる組織 ･機関は以下の通りである3｡

> HealthProtectionUn'lts(HPUs)･血液製剤担当者を任命する｡担当者はB型肝炎､C
型肝炎について監視と追跡を行う｡産科およびPCTと協働して妊婦のフォローアップを

行う｡NHSと協働して行動計画を遂行する｡

> ConsultantlnComunlGableDiseaseControl(CCDC).一般には､地方において組織さ

れ､医師から受けた疑わしい症例報告について見識者の助言を受けながらリスク評価を

行うD

O PrimaryCareTrust(PCT､自治体に並んで､各地域の国民保健サービスの事業管理を担って

いる機関､全国は約150のPCTの管轄のもとにある)において､予防接種実施計画

(implementationplan)が策定されている｡予防接種実施計画の策定に関しては国からガイ

ダンスが提供されるが､このガイダンスに従うかどうかは､各PCTが選択する｡

〇 ､PCTには一般に､受診率の確保､研修の実施､スタッフの支援､予防接種の質の確保を小行

うための予防接種計画委員会が置かれている｡SurreyPCTの例では､サリー予防接種委員会

(SurreyVaccinationandlmunisationCorTmittee)が組織され､その下で､情報グループ､

研修 ･教育グループ､BCG&B型肝炎グループ､季節性インフルエンザグループの4つのサブ

グルー､プが構成されている｡委員会は､戦略実行の機能をもち､1か月ごとの遂行と長期観

測を行い､最終的にNHS役員会-の報告を行う｡

3STANDARDSFORLOCALSURVEILLANCEAND FOI.LOWUPOFHEPATITIS】〕ANDC
2011
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3)強制接種/任意接種

○ 現在､イギリスにおいては､予防接種は義務化されていないo

O 過去に､種痘については強制実施とされ､受けない場合には親に対して罰金が科せられてい

た｡しかし､その強制の種痘も国民の間に強い反対があり､1946年の国民保健サービス法に

よって廃止された｡種痘以外の予防接種では､ヘルスケア従事者を除いて現在まで義務化さ

れたことはない｡

○ なお､1974年のHea】thandSafetyatWorkAct(HSWA)においてリスクのある従事者を守

ることが義務づけられており､ヘルスケア従事者は､予防接種を受けることが仕事に従事す

るための前提条件となっている｡2002年のContro】ofSubstancesHazardoustoHealth

(COSHH)Regulationsにおいても､リスクのある労働者を守ることが雇用者に義務付けられ

ている｡

4)集団接種/個別接種

○ 現在､イギリスにおける予防接種は､一般医 (GP)あるいはヘルスセンターを訪問して受け

ることが一般的であり､個別接種が原則となっている｡

○ ただし集団接種が行われていないわけではなく､イギリスにおける集団接種としては1)早

校における予防接種の実施､ 2)一般医の診療所やヘルスセンターにおいて､予防接種のた

めにあらかじめ決められた特定の日時における実施､という2つの方法が行われているo

O 過去にイギリスにおいて学校における集団接種が実施された例は以下の通り｡

> 1953年にBCGワクチンが導入された時にも学校において予防接種が行われた｡(現在

は､BCGは結核罷患者に接触する可能性の高い乳幼児や子どもに限り個別接種として

実施されている｡)

> 1956年から注射によるポリオワクチンが行われるようになった際には､学校で集団予防

接種が行われた｡ポリオのソーク注射ワクチンは1962年まで続き､その後内服ワクチン

に切り替わった｡

> 1994年には､麻疹について学童期の子どもの届出件数が増加したことが確認されたため､

集団予防接種のキャンペーンが行われた｡この予防接種は学校で看護師によって実施さ

れ､5歳から16歳の800万人以上の児童が麻疹 一風疹ワクチンを受けた｡

> 1999年 11月には､新しいC型髄膜炎に対するワクチンが導入され､18歳未満の者全員

を対象に2年間にわたって接種されたoこの時､学童は学校で､看護師によって接種さ

れた｡

> 2008年からは､子宮琉がん予防(HPV)ワクチンが12113歳の女子を対象に主に学校で実

施されている｡



5)注射針 ･注射筒の消毒 ･交換

○ 現在のグリーンブックには予防接種の手順に関して､同意の取得､ワクチンの準備､針の交

換､ワクチンの投与､ルー トと部位､皮膚の消毒､針のサイズ､注射技術､予防接種後､記

録などの項目について記載されている｡このうち針の交換については､｢患者個人に適合した

サイズの新しい針を使う必要がある｡｣と記載されている4｡ ､

○ 文献に基づく調査から明らかになったことは以下のとおりである｡

> 1943年にはイギリスの医学雑誌において不適切な滅菌法や注射針の使い回しによる感染

の可能性が示唆されていたS｡

> また同年､イギリス保健省が医学雑誌において種痘やワクチン接種､血液製剤注射後に

肝炎が高頻度で発生することを報告している6 (HEDICALOFFICERSOFTHEM川ISTRYOF

HEALTH1943)｡

> 1945年には､イギリス保健省が医学雑誌において黄症の伝染と注射器の関係を検討し､

注射針 .筒の使い回しや従来の滅菌方法の見直しの必要性が示唆された70 (MEDICAL

OFFlCERSOFTHEMZNlSTRYOFHEALTH1945)D

> 1945年にイギリス医学研究会(MedicalResearchCounGil)は報告書 ｢注射器の滅菌と使

用､管理｣を刊行し､完全な滅菌のためには注射筒を 160度で乾熱殺菌しなければなら

ないと指摘した｡煮沸は代替手段ではあるが因子を完全に取り除くことはできず､炭酸

ナ トリウムを滅菌水に加えることはこの欠点を改善するが､注射器がアルカリ性を帯び

るため薬品や生物由来物質に影響を与えるおそれがあると報告されている｡また集団接

種等の際には､流行性黄症の伝染を防ぐために接種ごとに滅菌された針に交換すること

が推奨されたDまた､患者ごとに新たに滅菌された注射帯を用いることが提唱された8.

> また､1940年代､50年代を通じて針だけでなく注射筒による汚染の例が報告されたこと

を受けて､1962年のイギリス医学研究会(MedicalResearchCouncil)報告書 ｢注射器

の滅菌と使用､管理｣改訂版においては ｢最も重要な勧告｣として ｢新たに滅菌された

注射針だけでなく､新たに滅菌された注射筒がそれぞれの注射や穿刺ごとに用いられる

べき｣であり ｢主要なリスクは肝炎ウイルスの感染である｣と強調している9｡後述する

ように､この時期はディスポーザブル製品の普及も進みつつある時期であった｡

4Green】〕ookChapter4v2_0:p26:Unlesst】1eVaccineissupplledinapre一丘11edsyringewl也
anIntegralneedle,anewneedleofasizeappropriatetothelndlVidualpatientshollldbeused
toinjectthevaccine
5Marshall.M.J.,JaundiceinSyphilltlCS,TheBrltlShJournalofVenerealDISeaSeS19(2),
JosephW Bigger,JAUNI)ICEIN SYPHILITICS UND ER TREATMENT:POSSIBLE
TRANSMISSIONOFAVIRUS,LANCET,1943.4.10.
6MEDICALOFFICERSOFTHEMINISTRYOFHEAlJTH,HOMOLOGOUSSERUM
JAUNI)ICE,LANCET,1943.1.16.
7TheresistanceoficterogenicagentstodisinfectionandtheImpossibilityofremovingall
traceofbloodfromsyrmgeSbythemethodgenerallyusedarefactorscallingforrevislOnOf
exIStlnglnjectlOntechniques
8MEDICAlJOFFICERSOFTHEMINISTRYOFHEALTH,ROLEOFSYRINGESINTHE
TRANSMISSIONOFJAUNDICE,LANCET,1945.7.28
9MedlCalResearchCouncil,TheSterilization,UseandCareofSyringes-IWorklngPartyon
SterilizationOfSynnges,Med.Res.CouncllMemorandumNo,41(RevISionofMRCWar
MemorandllmNo.15)
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○ 今回のインタビュー調査から得られた､インタビュー対象者 (学者､医師､保健師､地区看

護師)の個人的な経験では､予防接種における注射針 ･筒の消毒 ･交換に関する過去の実施

状況は以下のとおりであった｡

> 1950年以降は､注射針と注射筒を交換 ･消毒して使っていたO

> 1960年代には､学校での集団接種は原則行われていないが､診療所でまとめて実施する

ことはあり､その際は毎回アルコール消毒をしていた｡ただし滅菌まではしていなかっ

た｡

> 1970年頃からはオー トクレーブ (高圧蒸気滅菌器)が普及し注射針 ･筒の滅菌を行って

おり､1人1針､1人1筒であった｡

> 1975年頃からはディスポーザブルの注射針 ･筒を使うようになった｡ディスポーザブル

の注射針 ･筒は､ヘルスオーソリティから提供された｡

> 現在､学校における予防接種では､全てディスポーザブルの器具が使われている｡

6)ディスポーザブル製品の普及状況

○ 文献に基づく調査で明らかになったことは以下のとおりである10｡

> イギリスでは､1960年代に至るまで注射筒と注射針の大半は再使用可能な製品であり､

それぞれの注射の前に滅菌することが必要であった｡ガラス製の注射筒はおよそ20回､

再滅菌して使用することができた｡針は再滅菌､再研磨して使用していたO

> 1954年に米国Becton.DickinsonandCompany社が最初の大量生産用ガラス製ディスポ

ーザブル注射針 .筒を開発､販売した01955年には皮下注射用のプラスチック製ディス

ポーザブルの注射筒が開発されたoその後1950年代はディスポ-ザブル製品への移行期

間であり､プラスチック製及びガラス製のディスポーザブル注射器の ｢混合J的な組み

合わせが行われていた｡

> 1960年代までに､滅菌後に再使用可能なガラス製の注射器は､ディスポーザブルのプラ

スチック製の注射筒と単回使用 (singleuse)の注射針に置き換えられていった｡

> しかしながらこの時期には､r使い捨てdisposable｣の概念は未だ新しく､ユーザーが

単回使用のディスポーザブル製品を加熱等により再滅菌して再使用することが危供され

たDこうしたディスポーザブル製品の再使用をやめさせるために､製造業者たちは加熱

殺菌の温度に耐えられない素材を注射筒に用いることとし､実験を行った｡最初に用い

られた素材はポリスチレンであったが､これは注射筒の内容物による薬品侵食に対して

脆弱性を持つことがわかった｡その後､1961年にポリプロピレン製のディスポーザブル

注射筒が導入されたOこのことでマーケットは大きく変わったo

10 ｢ExchangeSupplies｣webサイ トより (看護師により設立された薬物使用者の救済にかかわ
るイギリスの非営利団体が作成)

ht,tp://wwwexchangesupplleS,Org/drug_Information/brleflngS/the_saferJnjecting｣)rie丘ng/saf
er_njectmg_briefing/sectlOnl.html#Injectlnginthe20thcentury
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> 今日では､ほとんどすべての注射筒と針がディスポーザブルであり､｢一回限りの使用｣

のためのものである｡

○ 今回のインタビュー調査から得られた､インタビュー対象者の個人的な経験では1975年頃か

ら予防接種においてディスポーザブルの注射針 ･筒を使用するようになったとのことであっ

た ｡

○ また､ディスポーザブルの注射針や注射筒が導入される以前には､注射針 ･注射筒は､一度

使用するごとに交換され､使用後には殺菌処置が行われていたとのことであった｡

7)予防接種を原因とするB型肝炎感染事例

○ イギリスでは､予防接種の安全性をモニタリングするために､予防接種およびその接種機器

について疑わ しい問題があればレポー トする仕組みがある｡この仕組みは､イエローカー ド

スキーム (YelJowCardScheme)と呼ばれており､所定の様式 (YellowCard)に必要事項を

記載 して､MedicinesandHealthcareproductsRegulatoryAgency(MHRA)に報告される ｡

報告された情報は､MHRAの医薬品安全の専門家チームにより評価される｡また､医学文献､

メーカーによる安全性研究､疾病の傾向を追跡するデータベース､世界の関連機関等の情報

も用いられる ｡

○ 今回のインタビュー調査からは､予防接種を原因とするB型肝炎感染事例は把握されなかっ

た｡

8)健康被害救済制度

○ イギリスでは､VaccineDamagePaymentScheme(VDPS)と呼ばれる予防接種健康被害救済制

度が導入されている｡

○ 対象疾病の予防接種を受けた結果､精神的あるいは身体的な障害を被った本人またはその家

族に支払いが行われる｡

○ 対象疾病は､ジフテリア､インフルエンザ b型菌 (‖ib)､麻疹 ､C型髄膜炎 ､流行性耳下

腺炎 ､百日咳､肺炎球菌､ポリオ､風疹､破傷風､結核 (TB)､天然痘 (1971年8月1日ま

で)､ヒトパピローマウイルス (HPV) ､パンデミックインフルエンザA(HI…)2009(豚イ

ンフルエンザ)(2010年8月31日まで)である｡

0 18歳までに予防接種を受けた人が請求できる｡ただし､ポリオ､風疹､C型髄膜炎､HPV､A

型インフルエンザ (HINT)2009[=関しては年齢制限はない｡さらに､英国内のアウ トブレI

クの間､上記以外の疾病の予防接種を受けた場合も全ての年齢の人に適用される｡支払いは､

障害を負った本人の現状を和らげ､将来にわたる負荷を考慮 して支払われる｡上限は12万ポ

ンドとされている｡ ll

llTheamountpayableis£120,000forclalmSmadeonorafter12July2007(GreenBookP75)
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2 アメ リカ

1)予防接種制度の概要

a.根拠法令

○ アメリカ各州には､公立､私立を問わず教育機関 (デイケア､保育所､幼稚園､小学校､中

学校､高校)に就学する際には､指定された予防接種を受けた証明を出さなければならない､

という r学校予防接種法｣(州法)が存在し､ほとんどの子どもはこの法律によって予防接種

を受けることが求められているo

O 学校予防接種法の歴史は非常に古く､1827年にボス トン市が天然痘の予防接種を市内の公立

学校に入学する条件とした制度が最初で､1855年にはマサチューセッツ州が全米初の学校予

防接種法を州法として定めた01890年台までにはほとんどの州で学校予防接種制度が定着し

ている｡

○ ただし､どの予防接種が就学に必要かという規定は州によって差異が見られる｡ニューヨー

ク州は連邦政府 (ACIP/CDC)の予防接種スケジュールをそのまま州の推奨として医療関係者

を指導しているが､州の学校予防接種法において必要とされる子どもの予防接種には､

ACIP/CDCのスケジュールにあるA型肝炎､ロタウイルス､髄膜炎菌性髄膜炎､ヒトパピロー

マウイルス､インフルンザの接種が含まれていない上､一部ワクチンの接種回数もACIP/CDC

の推奨より少なくなっている｡

b.対象疾病

○ 現在アメリカでは､連邦政府の定める予防接種対象疾病として ｢予防接種スケジュール｣に

含まれる感染症､疾病は16ある｡A型肝炎､B型肝炎､ジフテリア､破傷風､百日咳､イン

フルエンザ菌b型 (ヒブ)感染症､ポリオ､肺炎球菌感染症､麻しん､ おたふくかぜ､ 風

しん､水ほうそう､ロタウイルス感染症､髄膜炎菌性髄膜炎､ヒトパピローマウイルス感染

症 (接種の目的は感染に由来する子宮預がんなどの成人のがんの減少)､インフルンザ (季節

型)である｡

○ アメリカでは結核 (ECG)は1964年に予防接種スケジュールがつくられて以来､一度も対象

疾病に含まれていない｡過去には天然痘も含まれていたが､1971年に除外された｡

G.管理体制

○ アメリカ連邦政府の予防接種への主な関わりは次の4点がある｡

> FoodandDrugAdministration (FDA.連邦食品医薬品局)によるワクチンの認可｡

> CDCr=よる予防接種スケジュールの作成｡独立の諮問委員会であるAdvisoryConTnittee

onlnTnUnizationPractice (ACIP.予防接種実施諮問委員会)の意見が非常に大きな比

重を占める｡このことからアメリカでは予防接種のスケジュールは ｢ACIP/CDCのスケジ

ュール｣と一般的に呼ばれている｡

> CDCのNationallnTnunizationProgram(N∫p,全国予防接種プログラム)および VaGGine

ProgramforChildren(VFC,子どもワクチンプログラム)による州や地域の予防接種

プログラムへの資金補助､管理と各種のテクニカルサービス0
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> 予防接種副反応情報収集と健康被害救済制度の運営｡

○ ニューヨーク州では､自治体における予防接種実施計画委員会のような組織は存在しない｡

予防接種の分野は､CDCを頂点とした州とカウンティの強力な一本体制と､関係公衆衛生団

体､医療団体の協力で運営されている｡末端の地域のおける予防接種プログラムでも､CDC

の存在が非常に強く感じられる｡予防接種分野は地域の独自性は少ない代わりに､CDC､州､

カウンティの縦のつながりが密接で､連邦政府の方針が地域の末端まで行き届いた､非常に

統制の取れたプログラムといえる｡

○ その他ニューヨーク州が実施する予防接種関連業務としては以下のようなものが挙げられるo

> 州の公衆衛生局内の予防接種課の運営｡予防接種課は州予算 (主に人件費)と連邦予算

(CDCからなど)を資金源とし､CDCの全国予防接種プログラムの方針に従った州単位の

予防接種プログラムを運営する

> CDCの子どもワクチンプログラムによるワクチン無料配布

> 予防接種のサーベイランス

> 予防接種の啓蒙活動

> 州法による ｢学校予防接種法｣の制定､改定と運営

> ､成人の予防接種に関する州法の制定､改定と運営

> 医療従事者など特殊なハイリスクな職業従事者に対する予防接種義務などの制定､改定

と運営

> 予防接種を行える医師以外の医療従事者 (例えば薬剤師)に関する法律の制定､改定と

運営

> 地域予防接種連絡会の運営など､州の地域での予防接種の情報拡散とサポー ト活動

> 予防接種レジス トリー (HS､予防接種情報システム)の法制化と運営

○ 自治体レベルの予防接種-の関与の状況を示す情報として､以下ではニューヨーク州の60の

カウンティの-つ､スケネクタディカウンティ (以下 rSカウンティ｣)について述べるO

> ニューヨーク州では州の公衆衛生法第6条において､rカウンティの公衆衛生局は地域の

基本的 (最低限の)予防接種を行える許容力を持つ｣と定めている｡

> 人口の少ないカウンティでは予防接種の責任者を任命するだけで､実際の接種は民間や

他の公的施設に委託している場合が多いが､Sカウンティの場合 (人口15万 5千人)､

外来クリニックを持ち､独自で接種を行っている｡予防接種責任者はベテランの地域医

療専門の看護師が務めている｡

> カウンティクリニックでの子どもの予防接種に使われるワクチンは､総てニューヨーク

州公衆衛生局の予防接種課を通して､CDCのVFCプログラムから無償で支給されている｡

> 予防接種は総て予約制で､予約無しのウオークイン接種は行っていない｡

> クリニックで予防接種を受けられるのは､メディケイ ドなどの公的医療保険の保持者と

無保険者だけで､民間の医療保険保持者は､民間の医療施設で予防接種を受けることに

なる｡
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> 大人の予防接種の場合､ ドラッグス トアで薬剤師によるインフルエンザと肺炎球菌の予

防接種を受けることも可能である｡

2)強制接種/任意接種

o AClP/CDCは主な関係医学会と調整を図り一本化したスケジュールを発表しているD

O ACIP/CDCの予防接種スケジュールは､連邦政府および関係医学会の予防接種の推奨であるが

法的強制力はない｡多くの州の公衆衛生局はこのACIP/CDCスケジュールをそのまま州推奨の

スケジュールとして発表しているが､州においても州民全員への法的強制力はない｡従って､

アメリカでは全ての予防接種は基本的に任意であると言える｡

○ 学校予防接種法では､子どもの就学前の予防接種は保護者の責任となるoニューヨーク州の

場合､接種の証明がない子どもは､証明が出るまで学校に登校できないが､子どもや保護者

への処罰はなく､未接種の子どもの登校を許した場合､学校が処罰の対象となる｡地域のス

- ボーックラブや夏休みのキャンプでも､学校予防接種法で決められた接種の完了を入会の条

件としているところが多い｡

○ アメリカでは予防接種の効能や安全性に懐疑的で､法律による予防接種の強制に反対する｢反

予防接種派｣が予防接種の登場とほぼ同じ頃に現れ､現在も勢力を保っている｡反予防接種

派は､医師や看護師を含めた医療の専門家､法律家､宗教家など､社会的影響力のある人々

も含まれる強力なグループである｡歴史的に､何度も学校予防接種法にチャレンジする訴訟

を繰り返し､また予防接種不安を高める世論を操作しているとも言われている01990年台の

半ばには､宗教上の理由で子ともの予防接種を拒否することを支持する判例が各地で出て､

以後､全ての州で宗教による予防接種の免除が認められるようになった｡また､健康上の理

由 (ワクチンのアレルギー反応など)による予防接種免除も全ての州で認められている｡一

部の州では信条による免除を認めているところもある｡

3)集EE接種/個別接種

○ アメリカでは19世紀から存在する学校予防接種法が ｢就学前に｣規定の接種を完了しなけれ

ばならないとしているため､予防接種を学校において集団実施する必要性がなく､個別接種

が基本である｡

○ 歴史的には､学校で子どもの集団予防接種が全国的に行われた時期が2度ある｡最初は1954

年から1960年半ばまでの約 10年間のポリオの予防接種に関するもので､二度目は2009年の

HINlインフルエンザ予防キャンペーンである｡

○ ポリオは1952年にアメリカで大流行し､58,000人近くがこの年発症した｡同じ年､ピッツ

バーグ大学のソーク医師がポリオワクチンの開発に成功するが､その効果を試す臨床実験が

必要であったため､ミシガン大学のフランシス医師が､1954年にポリオワクチンの実地実験

を44のJllで180万人の小学生を対象(=行うこととなった｡この時実施された､不活化ポリオ

ワクチン (IPV)､およびブラシボの接種 (計65万人分)は全て学校での集団接種という形を

取った｡これは短期間で最大数の接種を行う最良の方法と考えられたためである｡接種の時

間短縮のためディスポーザブルの注射器がメーカーの協力で特注された｡当時ポリオ撲滅に

対する熱意は非常に強く､民間の慈善団体が多額の資金を調達した他､2万人の医師と公衆
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衛生の専門家､6万4千人の学校関係者､22万人の一般ボランティアの参加によって､この

世界最大の実験は実現し､ワクチンの有効性も証明された｡

0 1960年代初めにかけて多くの学校がこの ｢フランシスのポリオ実地実験｣のノウハウを生か

して生徒のポリオ集Eil接種を学校で行った｡1960年代半ばにはポリオの感染が著しく低下し

て撲滅運動は収束に向かい､また1964年にACIPが組織されてポリオが予防接種スケジュー

ルに組み入れられたことで､学校での集団接種は個別接種に切り替わった｡また同じ頃､宗

教上の理由で子どもの予防接種拒否を認める州法ができ始めたのも､学校での全員参加の集

団接種の終票に関係していると考えられる｡

0 2009年のHIM インフルエンザ予防キャンペーンについては､2001年の同時テロや炭痘菌事

件を受けて､2000年半ばにはバイオテロへの対策として集団接種の重要性が再認識され､職

場や公共施設などで成人を対象にしたインフルエンザの集団予防接種の演習や実施が各地で

行われた｡ただ､集団接種はあくまで個人接種のバックアップという形で､地域 (カウンテ

ィや大都市公衆衛生局)の人的資源の許す範囲で､主に都心の貧困層や僻地の住民などを対

象として行われた｡この集団接種キャンペーンはHINl流行終了によって終了した

○ 成人の季節型インフルエンザの予防接種は､医療施設などの職場での集団接種が今も引き続

き行われている｡

4)注射針 ･注射筒の消毒 ･交換

○ アメリカの医療現場においては､20世紀初頭から既に注射器の使用前の消毒と､針の随時交

換が常で､1940年台にはイギリスの報告書などによって､注射ごとに滅菌した針と交換する

ことによる注射の安全管理の認識があったようである｡

○ 後述の通り､世界に先駆け､アメリカでは1952年に完全なディスポーザブル注射器を開発､

使用した｡さらに､ポリオ実地実験､およびポリオ撲滅運動の間 (1954年から約10年間)

は､接種の効率を上げるノウハウとして一回分のワクチンを充填したディスポーザブル注射

器が使用され､注射器メーカーがその後も新技術と大量生産で､安価で安全なディスポーザ

ブル注射器を次々と開発し､他国よりも普及が早かった｡ポリオ集団接種の撲滅運動が終わ

り個人接種に切り替わった1960年台半ばには､すでにディスポーザブル注射器が一般の医療

機関に浸透していた｡

○ 以上のような背景から､アメリカにおいては早い時期から注射針 ･注射筒の消毒 ･交換が感

染予防の観点から問題になることはなかったことが伺われる0

5)ディスポーザブル製品の普及状況

○ かつて注射器を使用する前の消毒は煮沸消毒であったが､1920年台には r消毒薬でも劣化し

ないアルカリを含まないガラス筒の注射器が開発された｣という記述があることから､薬品

での消毒が一般化していたようである｡

○ 注射器を連続使用する場合､針を何度も交換することも比較的早くから行われていたようで

あるが､これは針の改良が最も難しく､先がすぐに丸くなるので小まめに研ぐ必要があり､

また穴からの液漏れ､針の折れ曲がり､錆びなどのため､交換を余儀なくすることが多かっ

たことに由来しているようである｡1945年には､イギリスの医学研究委員会が､病原菌の感
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染防止のために-､注射ごとに滅菌した針に取り替えることを推奨する報告書を出している｡

その頃からアメリカでも注射ごとに針を交換することで､注射の安全を保持できる認識が出

てきたようである｡ ただし､この時期の筒の交換の必要性の認識については把握できていな

い｡

○ アメリカでは他の国に先駆けてディスポーザブルの滅菌済み注射器の開発が進んだ｡これは

使用前の注射器の洗浄､消毒の手間､あるいは連続して注射器を使用する場合の針の消毒､

交換を省くためで､特に前線の兵士や野戦病院などでの需要があったためである｡ディスポ

ーザブル注射器の基本技術となったのが､1940年に開発されたカー トリッジ型の滅菌済みの

筒の注射器で､第二次大戦中､戦地で負傷した兵士が自分でモルヒネ注射を打てるために考

案された｡1945年にペニシリンが大量生産されると､専用の半ディスポーザブルの注射器が

開発されたD薬瓶の代わりにカー トリッジ型のガラス筒にペニシリンを詰め､この筒をディ

スポーザブルの注射器の筒として利用するシステムである｡

○ さらに1952年には､完全ディスポーザブルの注射器が生産される｡滅菌済みの採血用の注射

器で､朝鮮戦争中に野戦病院で献血運動を行っていたアメリカ赤十字社のために開発された｡

○ アメリカで初めてディスポーザブル注射器が予防接種に使われたのは､前述した1954年のフ

ランシス医師による大規模なポリオ予防接種の実地実験の時で､特注により100万本の滅菌

済みのガラス製筒の注射器が作られた｡一人分だけのワクチンを充填したディスポーザブル

注射器により､針の消毒､交換､ワクチンの再充填などにかかる時間が大幅に短縮され､ま

た注射器によるヒトからヒトへの感染症の伝播も防いだ｡ディスポーザブル注射器の使用は

ポリオ集団接種の重要なノウハウの一つだったため､その後の1954年から1960年代半ばま

でに実施された全国の学校でのポリオの集団予防接種でも､ディスポーザブル注射器が引き

続き使用されていたと思われる｡

0 1958年には､ニュージャージー南部の医療機関で､消毒が不十分な注射器による患者から患

者へのB型肝炎感染のアウトブレイクが起こり､注射器を介したヒトからヒトへの感染が､

初めてアメリカで大きな問題となったといわれる｡この事件を受けて､同年にはポリプロピ

レン製の普及型のディスポーザブル注射器が開発された｡1961年には､量産のネックとなっ

ていた注射器の滅菌の新技術が生まれ､パッケージごと滅菌し､そのまま密閉して出荷され

るポリプロピレン製のディスポーザブル注射器が誕生した｡この頃から､個人の予防接種で

もディスポーザブル注射器が使われ始めたようである｡大量生産による価格低下でディスポ

ーザブル注射器のシェアは増し､1962年にメーカーが行った調査では､この年全米で行われ

た注射の 1/3がディスポーザブルタイプによるものであったと報告された｡

6)予防接種を原因とするB型肝炎感染事例

○ 現在､アメリカのB型肝炎の主な感染経路はハイリスクのセックスと違法 ドラッグ注射であ

るが､個々のケースの感染経路を特定するのは非常に難しい｡B型肝炎に新規に感染した患

者を対象としたある調査では約20%の患者にハイリスクの行動･環境があることがわかった｡

(表参照)しかし､残りの80%は不明､あるいはデータがないままである｡報告されたハイ

リスク行動で最も多かったのが複数のセックスパー トナー､続いて違法 ドラッグ注射であっ

た (複数回答)｡
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表･ アメリカのB型肝炎発症者の自己申告によるハイリスク行動､環境の有無､(cD(フ調査､複

数回答) 2007年

自己申告内容 45歳以下 45歳以上 総数

Lハイリスク行動､享慕境あり 606 292 890

複数のセックスパー トナー . 322 118 440

違法 ドラッグ注射 229 55 284

外科手術患者 102 112 214

B型肝炎患者とのセックス 62 22 84

針刺し事故 52 21 73

同性とのセックス (男のみ) 46 16 62

B塾肝炎患者の家族 19 12 31

血液に按する医療従事者 5 6 ll

輸血患者 1 8 9

腎臓透析患者 1 2 3

不明 757 483 1,240

データなし 1,468 893 2,369

○ 近年の院内感染情報収集活動において､長期療養施設や外来診療所などでB型肝炎の患者間

院内感染が年に数件報告されている｡しかし集団､個人を問わず､予防接種によってB型肝

炎がヒトからヒト-広まった事例は､一度も報告されていない｡

○ 今回､4名の経験の長い関係者へのインタビュー調査を行ったが､全員､予防接種でB型肝

炎の感染が広まったという事件は過去､現在を通じて一度も聞いたことがないという回答で

あった｡

7)健康被害救済制度

0 1988年にワクチンの副反応による死を含む健康被害への賠償を行う無過失補償プログラム

NationalVaccineInjuryCompensationProgram(NVICP､全国ワクチン被害救済プログラム)

が創設された｡このプログラムの補償の対象となるワクチン被害については､rワクチン被害

表｣がつくられ､接種から被害発生までの期間などが明文化されている12｡

O NVICPによるワクチン副反応被害の賠償は､現在もHRSAが引き続き資金管理を担当している｡

この賠償に使われる資金は､ワクチンに課せられる税金 (ワクチン1ドルにつき75セン ト)

によって集められ､信託金として管理されている｡補償対象となるワクチンと副反応の関係､

および接種から発症までの期間の規定については､全てワクチン被害表に基づくことになっ

ているO

12Vaccineln]uryTable,HRSA,http://www.hrsa.gov/vaccmecompensation/vaccinetable.html
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○ 実際の賠償の裁定を下すのは､俗称 ｢ワクチン裁判所｣と呼ばれる､政府に対する賠償を求

めるための特別な連邦裁判所 (UnitedStatesCourtofFederalClaims)で行われている｡

250ドルの提訴費用がかかる他は､弁護士を立てなくても一般人がワクチン被害賠償を請求

できる｡賠償を求めてから判決が下されるまで約2年かかり､42%のケースが実際の賠償を

受けている｡
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資料4-1
平成24年度厚生労働科学研究

｢集団予防接種等によるB型肝炎感染拡大の検証及び再発防止に関する調査｣

被害実態調査アンケー ト･被害者ご本人宛 (莱)

本調査については､正確性の観点から､被害者ご本人にご記入いただくようお願いしておりま

す｡

ご本人が記入できない場合は､ご同居されていたり､生計を一にしているご家族 ･ご親族の方

にご記入いただいても結構です力で､その場合もご本人の状況やご本人のお考えについてご回答を

お願いします｡

l.回答していただく方 (記入者)について

II.あなた (被害者ご本人)ご白身と世帯のことについて

日.あなた (被害者ご本人)のB型肝炎の症状等について

l>.あなた (被害者ご本人)のB型肝炎に限らない身体状況全般､医療機関の受診状況につ

いて

∨.あなた (被害者ご本人)の医療費にかかる自己負担の状況について

Vl.あなた (被害者ご本人)の仕事の状況について

Vll.あなた (被害者ご本人)の世帯の所得状況について

>日.あなた (被害者ご本人)がB型肝炎に感染してからの生活について

lX.母子感染で子どもにB型肝炎を感染させた母親の万への設問

×.母子感染でB型肝炎に感染した方 (辛)への設問

×l.ご同居されている家族がいる方への設問

問1 このアンケートを記入される方の続柄をご記入下さい｡

1.被害者ご本人 4.ご本人の配偶者

2.ご本人の父 5.ご本人の子.

3.ご本人の母 6.その他 ( )

【上の問1で､｢2-6ご本人以外が記入｣と答えた方も､以下ではご本人の状況についてお答

えください｡】



問1 あなたの性別､年齢､居住地域を記入して下さい｡

問2 和解手続きで認定されたあなたのB型肝炎の病態は何ですか｡

1.無症候性キャリア 4.肝硬歪 (重度)

2.慢性肝炎 5.肝がん

問3 和解手続きで認定されたあなたのB型肝炎の感染原因は何ですか｡

1.自分が受けた集団予防接種

2.母親が受けた集団予防接種からの母子感染

問4 あなたがお住まいの住居の種類を記入して下さい｡

1.持ち家 4. 都市再生機構 .公社等の公営賃貸住宅

2.民間賃貸住宅 5. その他.( ).

問5 あなたの世帯で､ふだん一緒にお住まいで､生計を共にしている方 (世帯員)は､直査定
を含めて何人ですか｡(一時的に不在の方を含みます)

l l人

1
【上の問6で､2人以上と答えた万にうかがいます｡】

(1)同居している方のあなたとの続柄を記入して下さい｡(○はいくつでも)

1.配偶者 3.子ど石 (成人) 5.兄弟姉妹

2.子ど石 (未成年) 4.父母 6.その他

(2)同居している万でB型肝炎に感染している方の人数を記入して下さい｡(ご本人は除く)

l l人l

【上の問(2)で､同居している万に感染者が1人以上いると答えた方にうかがいます｡】

①感染者のあなたとの続柄を記入して下さいo(○はいくつでも)

1.配偶者 3.子ど石 (成人) 5.兄弟姉妹

2.子ど石 (未成年) 4.父母 ,6.その他



問1 あなたの現在のB型肝炎の病態は何ですか｡

1..無症候性キャリア 4.肝硬重 (重度)

2.慢性肝炎 5.肝がん

問2 あなたが最初にB型肝炎と診断されたのはいつですか｡(キャリア判明含む)

昭和 ･平成 /西暦 ( )年

問3 あなたがB型肝炎に感染していることが判明した検査は何ですか｡

1.職場での定期健康診断や人間ドックの検査 (健康保険組合等が実施するものを含む)

2.献血時の検査

3.妊娠 .出産時の検査

4.医療機関を受診した際の検査 (3.を除く)

5.保健所や自治体が実施している検査

l
【上の問3で､4または5を選択した方にうかがいます.】

問4 あなたが医療機関や保健所等による検査を受けた理由は何ですか｡(○はいくつでも)

1.肝炎の症状の発症 (当時､肝炎症状と認識していなかった場合を含む)

2.肝炎以外の症状 .疾病による受診

3..家族のB型肝炎ウイルス感染の判明

4.広報を見て

5.その他 ( )

問5 あなたがB型肝炎に感染したことが判明したときのお気持ちについてご記入ください｡



問6 あなたが B型肝炎に関してこれまでに病院や診療所で受けた治療について記入して下さ

い｡(○はいくつでも)

1.インターフェロン

2.核酸アナログ製剤 (パラクルード,ヘプセラ,ゼフィックスなど)

3.強力ミノファーゲン

4.ウルソデオキシコール酸

5.クリチロン

6.小柴胡湯などの漢方薬

7.放射線治療などのがん治療 (抗がん剤以外の投雫は除く)

8.肝移植

9.その他 ( )

･l
【上の問6で､｢･1-9治療を受けた｣と答えた方にうかがいます｡】

(1)あなたはB型肝炎に関して病院や診療所で受けた治療で副作用が出たことがあります力㌔

1.ある -異体的な副作用の内容 ( )

2.ない

(2)あなたは現在､B型肝炎に関して薬によりウイルスの増殖を抑える核酸アナログ製剤の投与

を受けていますか｡

1.受けている 広戸問7 へ 2.受けていない

【上の問(2)で､｢2受けていない｣と答えた方I与うかがいます｡】

①核酸アナログ製剤の投与を受けていない理由は何ですか｡(○はいくつでも)

1.現状では内服する必要がないから 7.その他 ( )

2.-生肉服することになるから 8.分からない

3.今後子供をもうけたい力ヽら

4.必要性がわからない

5.経済的負担が大きいから

6.副作用のおそれがあるから

問7 あなたは B型肝炎に関してこれまでに医師の処方以外の健康食品の摂取や民間療法をし

たことがあります力㌔

1.健康貴品の摂取や民間療法をしたことがある

-異体的な内容についてご記入下さいo

〔 〕
2.健康食品の摂取や民間療法はしたことがない
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問1 あなたはここ数Ej､病気やけがなどで体の具合の悪いところ (自覚症状)があります力㌔

1.ある 2.ない 広戸6ページ 間2 へ
J

【上の問1で､｢1ある｣と答えた方にうかがいます｡】

(1)それは､どのような症状です力㌔(○はいくつでも)

1.熱がある

2.体がだるい

3.-眠れない

4.いらいらしやすい

5.もの忘れする

6.頭痛

7.めまい

8.日のかすみ

9.物を見づらい

10.耳なりがする

ll.きこえにくい

12.動惇

13.息切れ

14.前胸部に痛みがある

15.せきやたんが出る

16.鼻がつまる ･鼻汁が出る

17.ゼイゼイする

18.胃のもたれ ･むねやけ

19.下痢

20.便秘

21.食欲不振

22.腹痛 ･胃痛

23.痔による痛み ･出血等

24.歯が痛い

25.歯ぐさのはれ ･出血

26.かみにくい

27.発疹 (じんま疹･できもの等)

28.かゆみ (湿疹 ･水虫等)

29.肩こり

30.腰痛

31.手足の関節が痛む

32.手足の動きが悪い

33.手足のしびれ

34.手足が冷える

35.足のむくみやだるさ

36.尿が出にくい ･排尿時痛い

37.頻尿 (尿の出る回数が多い)

38.尿失禁 (尿がもれる)

39.月経不順 ･月経痛

40.骨折 ･ねんざ ･脱きゅう

41.切り傷 ･やけど等のけが

42.手足がつる

43.のどが渇く

44.おなかが張る

45.-人で歩けない

46.手足の皮膚に自然と出血したあとがある

47.その他

-異体的にご記入下さい

(2)上記の中でB型肝炎に関連していると思われる症状の番号を記入して下さい｡(番号はいくつ

でも)



問2 あなたは現在､傷病 (病気やけが)で病院や診療所 (医院､歯科医院)､あんま ･はり･

きゅう･柔道整復師 (施術所)に適っていますか｡(往診､訪問診療を含み､入院を含まない)

1.通っている

2.通っていない (入院中の場合を含む) 項F7ページ 間3へ
l

【上の問2で､｢1通っている｣と答えた方にうかがいます｡】

(1)どのような傷病 (病気やけ力T)で通っていますか｡(○はいくつでも)

1.糖尿病

2.肥満症

3.高脂血症 (高コレステロール血症等)

4.甲状腺の病気

5.うつ病やその他のこころの病気

6.認知症

7.パーキンソン病

8.その他の神経の病気 (しびれ､神経痛､麻痔等)

9.眼の病気 ･障害 (視力低下､視野障害､眼球の運動障害等)

10.耳の病気 ･障害 (耳鳴り､めまい､難聴等)∫

ll.高血圧症

12.脳卒中 (脳出血､脳梗塞等)

13.狭心症 ･心筋梗塞

14.その他の循環器系の病気 (心臓､血管等)

15.急性鼻咽頭炎 (かぜ)

16.アレルギー性鼻炎

17.鴨息

18.その他の呼吸器系の病気

19.胃 ･十二指腸の病気

20.肝臓 ･胆のうの病気

21.その他の消化器系の病気

22.歯の病気

23.アトピー性皮膚炎

24.その他の皮膚の病気

25.痛風

26.関節リウマチ

27.関節症 (関節の痛み)

28.肩こり症

29.腰痛症

30.骨粗しょう症

31.腎臓の病気

32.前立腺肥大症

33.閉経期又は閉経後障害 (更年期障害)

34.骨折

35.骨折以外のけが ･やけど

36.貧血 ･血液の病気

37.悪性新生物 (がん)

38.妊娠 ･産裾 (切迫流産､前置胎盤等)

39.不妊症

40.その他

-具体的にご記入下さい (握力､体温調節等)

41.不明

(2)上記の中でB型肝炎に関連していると思われる傷病の番号を記入して下さい｡(番号はいくつ

でも)



問3 あなたのB型肝炎によるこの1年の問の医療機関への受診状況について記入して下さい｡

(○はいくつでも)

※ 健診等 (健康診断､健康診査及び人間ドック)による受診は除いて下さい｡

1.入院 -およそ ( )目/年

2.通院 ?およそ ( )目/年

3.往診 -およそ ( )日/年

4.医療機関は受診していない - 8ペ-ジ Ⅴ.ヘ

【この 1年の問に医療機関に受診したことがある方に伺います】

(1)あなたが､B型肝炎の治療のために定期的に通院している主な (最も通院頻度が高い)病院

や診療所についてうかがいます｡

※ 健診等 (健康診断､健康診査及び人間ドック)による通院は除いて下さい｡

(か自宅から最も通院頻度が高い医療機関までの通常の交通手段をお答えください｡(○はいくつ

でも)

1.■徒歩 .自転車 ･4.バス
2.電車 5.タクシー

3.自家用車 6.その他 ( )

②通院にかかる移動時聞及び交通費は片道どれくらいですか｡

通院のための移動時間 ( )時間 ( _)分

③通院している医療機関は､肝疾患診療連携拠点病院または肝疾患専門医療機関ですか｡

1.肝疾患診療連携拠点病院または肝疾患専門医療機関である

2.肝疾患診療連携拠点病院及び肝疾患専門医療機関ではない



問1rあなたはB型肝炎治療に関する国の医療費助成制度を利用していますか｡

※ B型肝炎治療に関する園の医療費助成制度とは､肝炎治療特別推進事業 (肝炎医療費助成制度)として

国と都道府県が行う､B型肝炎のインターフ=ロン治療及び核酸アナDグ製剤治療に対する医療費助成制

度を言います｡医療保険制度における高額医療費制度(医療機関や薬局の窓口で支払った額が､1カ月で

一定額を超えた場合に､その超えた金額を支給する制度)とは異なります｡

1.利用している [夢 (1)(2)(4)へ
2.利用していない G戸 (3)(4)へ

l
【｢1利用している｣と答えた方にうかがいます｡】

(1)治療対象医療を記入して下さい｡

1.インターフェロン治療 2.核酸アナログ製剤治療

(2)自己負担上限額 (月額)を記入して下さいo

1.1万円 2.2万円

【上の問1で､｢2利用していない｣と答えた万にうかがいます｡】

(3)B型肝炎治療に関する医療費助成制度を利用したことがない理由を記入して下さい｡(○はい

くつでも)

1.知度を知らないから

2.制度の手続きが面倒だから

3.治療費には因っていない力ヽら

4.その他 ( )

【B型肝炎治療に関する医療費助成制度を知っている方にうかがいます｡】

(4)B型肝炎治療に関する医療費助成制度を知ったきっかけを記入して下さい｡(○はいくつでも)

1.医療機関から説明があうた

2.保健所や自治体から説明があった

3.広報を見た (インターネットを含む)

問2 あなたの世帯は生活保護を受けていますか｡

1.受けている

2.受けていない



問3 あなたは過去 1年間に病気やけが､予防で自己負担した費用はありましたか (障害福祉サ

ービス､介護保険サービスの利用者負担は含みません)｡自己負担して支払った費用がある場

合､およその合計金額を教えて下さい｡支払った費用がない場合はOと記入してください｡

_'LP書1IL.̂リ.-㌔.二:Jミラ掻.~1.

7,Yr ′i 千円 千円
1潔露

? Rt'. ~賀>宗蛋LL.握蓑
～盃

†i 誓書 ■■援* P†ク' 千円 千円
∴･諾辞-.一.

※ B型肝炎に関連する費用とは､インターフェロン､核酸アナログ製剤 (バラクルード,ヘプセラ,ゼフ

ィックスなど)､強力ミノファーゲン､ウルソデオキシコール酸､クリチロン､小柴胡湯などの漢方薬､

放射線治療などのがん治療 (抗がん剤以外の投薬は除く)､肝移植などに力＼かる治療費､検査費､薬剤費

などの全ての費用をいいます｡

※ 正常な妊娠･分娩のために支払った費用は含みませんo

問4 あなたの過去 1年間の医療に関する公的な払い戻し金､民間保険 (県民共済､かんぼ生命

等を含む)に関する金額はいくらですか｡支払った費用がない場合は0と記入してください｡
yl.;
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問1 あなたの★月中の仕事の状況について記入して下さいD

※ 収入を伴う仕事を少しでもした方は｢仕事あり｣､全く仕事をしなかった方は｢仕事なし｣の中からお答

え下さい｡

※ 無給で自家営業の手伝いをした場合や､育児や介護のため､一時的に仕事を休んでいる場合も ｢仕事あ

り｣とL,ますOなお､PTA役員やボランティアなど無報酬の活動は ｢仕事なし｣とします｡

【仕事あり】 【仕事なし】

1.主 こ仕事をしている 5.通学のみ

2.主 こ家事で仕事あり 6.家事 (専業)

3.主 こ通学で仕事あり 7.その他 ( )

J
【上の問1で､｢1-4 【仕事あり】｣と答えた方にうかがいます｡】

(1)おおむねこの1ケ月の間の仕事をした日数と時間数を記入して下さい｡

※ 複数の仕事をした場合は､すべての合計を記入して下さし㌔

( )日

( )時間

(2)主な仕事について､勤めか自営訓こついて記入して下さい｡

1.正規の職員 .従業員 4.契約社員 .嘱託

2.パート､アルバイト 5.自営業､家族従事者 (､自家営業の手伝い)

EF12ページ Vll.へ

【上の問1で､｢5-7 【仕事なし】｣と答えた方にうかがいます｡】

(3)就業希望はありますか｡

【上の問(3)で､｢1仕事をしだいと思っている｣と答えた方にうかがいます｡】

(むどのような形でしたいと思いますか｡(最もしたいと思う仕事の形の番号 1つに○)

1.正規の職員 .従業員 4.契約社員 .嘱託

2.パート､アルバイト 5.自営業､家族従事者 (自家営業の手伝い)
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②すぐにでも仕事につけますか｡

1.すぐに仕事に つける 2.すぐに仕事につけない

J
(ア)仕事を探していますか｡

1.探している

l
(イ)仕事につけない理由 (○はいくつでも)

1.健康に自信がない

2.出産 .育児のため

3.介護 .看護のため

問2 あなたはB型肝炎の発症 (または感染判明)により仕事や部署が変わったことはあります

か｡以下より当てはまるものをお選び下さい｡(○はいくつでも)

1.仕事を辞めた 4.変わったことはない

2.転職した 5.その他

3._部署が変わった ( )

【上の問2で､｢1-3 B型肝炎の発症 (または感染判明)により仕事や部署が変わった】と回

答した万にうかがいます｡】

問3 B型肝炎の発症 (または感染判明)により仕事や部署が変わった時期を記入して下さい｡

問4 あなたは問2の仕事や部署が変わったことにより収入が減少したと思いますか｡｢収入が

減少したと思う｣と回答された方は､おおよその減少金額 (年収)についても記入して下さ

い｡

1.収入に変化はない

2.収入が減少したと思う

ll



問1 差し支えなければ､あなたの世帯の平成23年のおおよその年間所得総額を記入して下さ

い｡

※ 所得とは､働いて得た所得 (雇用者所得､事業所得､農耕 ･畜産所得､家内矧動所得等)､財産による

所得 (不動産賃貸､預貯金 ･公社債 ･株式などから得られた利子 ･配当金等)､公的年金 ･恩給による所

得 (障害年金､その他の公的年金 ･恩給等)､その他の社会保障給付金による所得 (失業等給付､育児休

業給付､介護休業給付､児童手当､生活保護法による扶助､医療保険による傷病手当金等)､仕送りによ

る所得､企業年金 ･個人年金による所得､その他の所得をさします｡生命保険の受取金､退職金､訴訟の

和解金､不動産や株の売却代金､宝くじの当選金などの一時的なものは含みません｡

万円

問2 差し支えなければ､あなたの世帯の平成24年★月の家計支出総額 (世帯の方全員の支出

金額の合計額)を記入して下さい｡

※ 家計支出には､税金､社会保険料､事業上の支払い (農家における肥料や農具､商店における商品の仕

入れに使った金等)､貯蓄､借金や住宅ローンなどの返済､掛け捨て型以外の生命保険料 ･損害保険料は

含めないで下さい｡

ji iiii

問3 差し支えなければ､あなたの世帯の平成24年★月末日現在の合計貯蓄現在高を記入して

下さい｡

※ 貯蓄には､ゆうちょ銀行､銀行､信用金庫､農業共同組合などの金融機関への貯金 (預金)(通常貯金 ･

普通預金､定額 ･定期貯金 (預金)､積み立て貯金 (預金)､当座預金等)､生命保険､個人年金保険､損

害保険､簡易保険のこれまでに払い込んだ保険料 (掛け捨て保険は除く｡計算例 :年間の振込み額×これ

までに払い込んだ年数)､株式 ･株式投資信託 (時価)､債券 (額面)､公社債信託 (時価)､金銭信託 ･貸

付信託 (額面)､その他の預貯金 (財形貯蓄､社内預金等)を含みます｡

万円
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問1 あなたは現在､健康上の問題で日常生活に何か影響がありますか

1.ある (【夢 問2へ) 2.ない ([野 間3へ)

問2 それはどのようなことに影響がありますか｡(○はいくつでも)

1.日常生活動作 (起床､衣服着脱､食事､入浴など)

2.外出 (時間や作業量などが制限される)

3.仕事､家事､学業 (時間や作業などが制限される)

4.運動 (スポーツを含む)

問3 過去1ケ月の間に､健康上の問題で床についたり､普段の活動ができなかった (仕事 ･学

校を休んだ､家事ができなかった等)ことがありましたか｡ある場合はその日数を記入して

下さい｡

1.ない 2.ある - (合計 日)

問4 あなたの現在の健康状態はいかがですか｡

1.よい 2.まあよい 3.ふつう 4.あまりよくない 5.よくない

問5 過去1ケ月に､仕事やふだんの活動 (家事など)をするにあたって､身体的な理由で次の

ような問題が生じたことはありましたか｡(それぞれの質問についてあてはまる番号ひとつに

○をつけて下さい)

いつも ほとんどー いつも lE ときどきll 】; まれに】 :全くない】

1.仕事やふだんの活動をする時間を減らした 1 i 2 【ll 3【l l: 4l l: 5l

2.仕事やふだんの活動が思ったほど､できなかった 1 2】 lll 3ll l: 4l l: 5l

3.仕事やふだんの活動の内容によっては､できないものがあった 1~ 】∃ 2】 【≡ 3【 ll 4 5

4.仕事やふだんの活動をすることがむずかしかった (例えばいつもより努力を必要としたなど) 1 】】∃ 2】】 【【≦ 31J lll･ .4【l ll- 5【【
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問6 過去1ケ月に､仕事やふだんの活動 (家事など)をするにあたって､心理的な理由で (例

えば､気分がおちこんだり不安を感じたりしたために)､次のような問題が生じたことはあり

ましたか｡(それぞれの質問についてあてはまる番号ひとつに○をつけて下さい)

いつも 喜ほとんど∃ いつも 【【喜 ときどき【 】 まれに 】;全くない】

1.仕事やふだんの活動をする時間を減らした 1 】≡ 2l l… 3i l2 4.【 ■ 5l

2.仕事やふだんの活動が思ったほど､できなかった 1 l: 2l i; 3; 【 4 l≡ 5

問7 あなたがB型肝炎治療にかかる経済的負担について､改善を希望するものを記入して下さ

い｡(もっともあてはまる番号ひとつに○をつけて下さい)

1.B型肝炎治療の経済負担についての正確な情報がほしい

2.B型肝炎患者の就労 .雇用支援をしてほしい

3.B型肝炎治療の自己負担割合を軽減又は無料にしてほしい

4.交通費等の負担を考え､自宅近くの医療機関でフォローアップしてほしい

5.通院のための交通費の割引制度がほしい

問8 あなたがB型肝炎に関して､悩み ･ストレスを感じていることをうかがいます｡

①あなたは､B型肝炎に関する以下の項巨=こどの程度悩みやストレスを感じています力㌔ (各項

目1つに○をつけて下さい)

1 重 2 … 3F … 4 … 5
大 感 :圭多 感 … ど い _:…あ 感 :妻全 感

て … て ざ ら な 蔓 り て : て
い : い i と い : い : い

る … る::I iも】l … 訳: … な… い:

1.日常生活 1 2 : 3 … 4 Z 5

2.学校 .職業生活 1 ! 2 ∃ 3 ! 4 i 5

3.現在の体調 -1 i 2】 ト 3 ! 4 5

4.病気が発症 .進行すること 1 】 2 : 3 】 4 5

5.病院の医療体制 (診察 .治療内容等) 1 】 2 . 3 】 4 … 5

6.良い主治医に継続的にかかれるか 1 2 : 3 】! 4 … 5

7∴薬剤の副作用がでないか 1 ∃ 2 : 3 ; 4】 … 5

8.治療費が手当てできるか 1 ∃ 2 ≡ 3 .室 4. i 5

14



②上記以外に､あなたがB型肝炎に関Lで悩み･ストレスを感じていることがあれば､できるだ

け具体的に記入して下さい｡

問9 B型肝炎に関する知識 ･情報の入手､悩みやストレスの相談についてうかがいますo

①あなたは､B型肝炎に関する医学的な知識 ･情報を入手したり､医学的な面での悩みを相談し

たりする機関 ･相手がいますか｡(○はいくつでも)

1.家族

2.B型肝炎感染者の友人 ･知人

3.それ以外の友人 ･知人

4.職場の上司､′学校の先生

5.医療機関 - (a.医師 b.看護師 C.ソーシャルワーカー ･事務職員等

d.講演会 e.ホームページ 干.その他)

6.患者団体 - (a.相談窓口 b.講演会 C.ホームページ d.その他)

7.国､保健所､市町村保健センター､福祉事務所等行政機関

- (a.相談窓口 b.講演会 .C.集会 d.その他)

8.民間の相談窓口等

9.テレビ､ラジオ､新聞等の相談コーナー

10.職場の相談窓口等

11.上記以外の講演会

12.上記以外のホームページ

13.その他 (

14.相談したいが誰にも相談できないでいる

15.相談したいがどこに相談したらよいかわからない

16.相談する必要はないので誰にも相談していない

15



②あなたは､B型肝炎に関する経済的な知識 ･情報を入手したり､経済的な面での悩みを相談し

たりする機関 ･相手がいますか｡(○はいくつでも)

1.家族

2.B型肝炎感染者の友人 ･知人

3.それ以外の友人 ･知人

4.職場の上司､学校の先生 ′

5.医療機関 - (a.医師 b.看護師 C.ソーシャルワーカー ･事務職員等

d.講演会 e. ホームページ 干.その他)

6.患者団体 - (a.相談窓口 b.講演会 C.ホ｣ムページ d.その他)

7.国､保健所､市町村保健センター､福祉事務所等行政機関

- (a.相談窓O b.講演会 C.集会 d.その他)

8.民間の相談窓口等

9.テレビ､ラジオ､新聞等の相談コーナー

10.職場の相談窓口等

11.上記以外の講演会

12.上記以外のホームページ

13.その他 (

14.相談したいが誰にも相談できないセいる

15.相談したいカキとこに相談したらよいかわからない

16.相談する必要はないので誰にも相談していない

③あなたは､B型肝炎に関する生活全般についての知識 ･情報を入手したり､生活全般について

92悩みやストレスを相談したりする機関 .相手がいますか｡(○はいくつでも)

1.家族

2.B型肝炎感染者の友人 ･知人

3.それ以外の友人 ･知人

4.職場の上司､学校の先生

5.医療機関 - (a.医師 b.看護師 C.ソーシャルワーカー ･事務職員等

d.講演会 e. ホームページ 干.その他)

6.患者団体 - (a.相談窓口 b.講演会 C.ホームページ d.その他)

7.国､保健所､市町村保健センター､福祉事務所等行政機関

- (a.相談窓口 b.講演会 C.集会 d.その他)

8.民間の相談窓口等

9.テレビ､ラジオ､新聞等の相談コーナー

10.職場の相談窓口等

11.上記以外の講演会

12.上記以外のホームページ

13.その他 (

14.相談したいが誰にも相談できないでいる

15.相談したいがどこに相談したらよいかわからない

16.相談する必要はないので誰にも相談していない
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④あなたが､B型肝炎に関する医学的な知識･情報の入手や悩みの相談相手として今後充実を期

堕重量機関 ･相手はどこですか｡(○はいくつでも)

1.家族

2.B型肝炎感染者の友人 ･知人

3.それ以外の友人 ･矢口人

4.職場の上司､学校の先生

5.医療機関 - (a.医師 b.看護師 C.ソーシャルワーカー ･事務職員等

d.講演会 e.ホームページ .f.その他)

6.患者団体 - (a.相談窓O b.講演会 C.ホームページ d.その他)

7.国､保健所､市町村保健センター､福祉事務所等行政機関

- (a.相談窓口 b.講演会 C.集会 d.その他)

8.民間の相談窓口等

9.テレビ､ラジオ､新聞等の相談コーナー

10.職場の相談窓口等

11.上記以外の講演会

12.上記以外のホームページ

13.その他 (

⑤あなたが､B型肝炎に関する経済的な知識･情報の入手や悩みの相談相手として今後充実を期

待する機関 ･相手はどこですか｡(○はいくつでも)

1.家族

2.B型肝炎感染者の友人 ･知人

3.それ以外の友人 ･知人

4.職場の上司､学校の先生

5.医療機関 - (a.医師 b.看護師 C.ソーシャルワーカー ･事務職員等

d.講演会 e.ホームページ f.その他)

6.患者団体 - (a.相談窓口 b.講演会 C.ホームページ d.その他)

7.国､保健所､市町村保健センター､福祉事務所等行政機関

- (a.相談窓口 b.講演会 C.集会 d.その他)

8.民間の相談窓口等

9.テレビ､ラジオ､新聞等の相談コーナー

10.職場の相談窓口等

11.上記以外の講演会

12.上記以外のホームページ

13.その他 (
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⑥あなたが､B型肝炎に関する生活全般についての知識 ･情報の入手や､悩み ･ストレスの相談

相手として今後充実を期待する機関 ･相手はどこですか｡(○はいくつでも)

1.家族

2.B型肝炎感染者の友人 ･知人

3.それ以外の友人 ･知人

4.職場の上司､学校の先生

5.医療機関 - (a.医師 b.看護師 C.ソーシャルウ-カー ･事務職員等

6.患者団体 - (a.相談窓口 b.講演会 C.ホームページ d.その他)

7.国､保健所､市町村保健センター､福祉事務所等行政機関

- (a.相談窓口 b.講演会 C.集会 d.その他)

8.民間の相談窓口等

9.テレビ､ラジオ､新聞等の相談コーナー

10..職場の相談窓口等

11.上記以外の講演会

12.上記以外のホームページ

13.その他 (

⑦上記以外に､B型肝炎に関する知識 ･情報の入手､悩みやストレスの相談について､ご意見 ･

ご要望があれば､できるだけ具体的に記入して下さい｡

問10 あなたがB型肝炎に感染していることについて誰が知っていますか.(○はいくつでも)

1.配偶者 7.職場の上司 13.かかりつけ医 (歯科)

2.その他の同居家族 8.職場の同僚 14.かかりつけ医 (歯科以外)

3.親戚 (血縁関係) 9.学校の教師 15.その他( ■)

4.親戚 (姻戚関係) 10.学校の友人 16.誰も知らない .

5.親友 ll.その他の友人 17.分力ヽらない
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問11 あなたは､B型肝炎に感染していることについて秘密にしている人がいます力㌔(○はい

くつでも)

1.配偶者 7.職場の上司 13.かかりつけ医 (歯科)

2.そ~の他の同居家族 8.職場の同僚 14.かかりつけ医 (歯科以外)

3.親戚 (血縁関係) 9.学校の教師 15.その他( )

4.親戚 (姻戚関係) 10.学校の友人 16.いない

5.親友 ll.その他の友人 . 17.分からない

J
【上の問11で､｢1-15秘密にしている人がいる｣と答えた万にうかがいます｡】

(1)感染を秘密にしている理由は何ですか｡(Oはいくつでも)

1.不利な扱いを受けるおそれがあるから 5.同情されるから

2.人間関係が壊れるおそれがあるから 6.その他 ( )

3.嫌われる力ヽら 7.特に理由はない

問12 B型肝炎を理由にして嫌な思いをした経験についてうかがいます｡

(1)あなたはB型肝炎に感染していることを理由に､以下のような経験をしたことがありますか｡

(○はいくつでも)

1.陰口をたたかれた

2.学校でいじめにあった

3.職場で不当､不可解な扱いを受けた

4.入学 ･入園時に不利益を受けた

5.就職時に不利益を受けだ

6.恋愛で辛い経富美をした

7.キスを拒否された

8.性行為を拒否された

9.妊娠 ･出産をあきらめた

10.結婚を拒否された

ll.離婚した

12.海外旅行を断念した

13.医師等から性感染など感染原因の説明を

受け､つらい思いをした

14.健康診断時に不利益を受けた

15.入院診療を拒否された

16.外来診療を拒否された (歯科以外)

17.外来診療を拒否された (歯科)

18.施設への入所を拒否された

19.民間の保険加入を断られた

20.解雇された

21.握手を断られた

22.食事を断られた

23.面会を断られた

24.その他

〔 〕

(2日1)で選んだ経験について､具体的に (場面や時期など)記入して下さい｡
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問13 最初に肝炎と分かった時の思いについて､以下のうら当てはまるものをお選び下さいo

(○はいくつでも)

1.悲しみ 11.あきらめ

2.絶望感 12.特に何も思わなかった

3.死の恐怖や不安 13.その他

萱 茎葉萱薫 …≡≡…≡≡ない 〔 〕

9.なぜ私がこんな目にあわなくてはいけないのか

問14 病状が進行したことが分かった後の思いについて､以下のうら当てはまるものをお選び

下さい｡(○はいくつでも)

1.悲しみ 11.あきらめ

2.絶望感 12.特に何も思わなかった

3.死の恐怖や不安 13.その他

重層 薫 …≡≡…≡≡ない 〔 〕

9.なぜ私がこんな目にあわなくてはいけないのか

問15 あなたは､現在生活をしている中で､B型肝炎に関してどのようなことにお困りですか｡

また､将来に対してどのような不安､思いをお持ちですか｡ご自由にお書きください｡
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問16 あなたは､B型肝炎感染の再発防止のためにどんなことが必要とお考えですかo

(医療について､政策 ･制度について､社会一般について等､様々な観点で必要とお考えの点について､ご自

由にご記入下さい)
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問1 子どもに母子感染させた事実が判明したのはいつですか｡

※ 最大3名の子どもについてお答え下さい｡

1人自 1.妊娠 .出産時 2.子どもが ( )歳の頃

2人目 1.妊娠 .出産時 2.子どもが ( )歳の頃

問2 母子感染力判 明してから､あなたの子どもに対する気持ちは変わりましたか.

1.変わった -具体的に ( )

2.変わらない

問3 子どもにB型肝炎の症状が現れてから､あなたの子どもに対する気持ちは変わりましたか｡

1.変わった -具体的に ( )

2.変わらない

問4 母子感染によりB型肝炎に感染したことを､誰が子どもに伝えましたかo

1.自分 (母親)が伝えた

2.その他家族が伝えた (父親等)

3.病院 .診療所の医師が伝えた

4.その他 (献血で判明したなど)( )

問5 母子感染力判 明してから,子どものあなたに対する接し方は変わりましたか｡

1.変わった -具体的に ( )

2.変わらない
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問1 あなたは母子感染によりB型肝炎に感染したことを､誰から伝えられましたか｡

1.母親から伝えられた 3.病院 ･診療所の医師から伝えられた

2.その他家族から伝えられた (父親等) 4.その他 ( )

問2 母子感染を伝えられた後､あなたの母親に対する気持ちは変わりましたか｡

1.変わった-具体的に ( )

2.変わらない

問3 母子感染を伝えられた後､母親のあなたに対する接し方は変わりましたか｡

1.変わった-具体的に ( )

2.変わらない
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問1 あなたは同居している家族に対してワクチン投与を勧めたことがあります力㌧ (出産直後

の母子感染防止のためのワクチン投与を除く)

1.勧めたことがある 2.勧めたことはない 3.その他 ( )

問2 あなたが家族に対してワクチン投与を勧めた理由は何ですか｡(○はいくつでも)

1.医師力ヽら勧められたから

2.知人力ヽら勧められた力ヽら

3.広報を見て

4.その他ノ-具体的に ( )

問3 あなたが家族に対してワクチン投与を勧めない理由は何ですか0(○はいくつでも)

1.感染の確率が低いと思うから

2.ワクチンが必要なほど重篤な病気とは思わないから

3.医師から勧めらない力ヽら

4.ウクチンがあることを知らなかったから

5.その他 -具体的に ( )

【上の問1で､｢1【勧めたことがある】｣と答えた方にうかがいます｡】

問4 家族に対してワクチン投与を勧めた結果､どなたが実際にワクチン投与を受けましたか｡

(○はいくつでも)

1.配偶者 3.子ど石 (成人) 5.兄弟姉妹

2.子ど毒 (未成年) 4.父母 6.その他

調査は以上です｡お忙しいところご協力ありがとうございました｡
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平成Ⅹ年Ⅹ月

集団予防接種等によるB型肝炎感染拡大の検証及び再発防止に関する研究班

日本公衆衛生協会会長 多田羅浩三

｢集団予防接種等によるB型肝炎感染拡大の検証及び再発防止に関する調査｣

ご協力のお願い

B型肝炎訴訟において､平成 23年 6月に国と弁護団 ･原告団との間で締結さ

れた ｢基本合意書｣に基づき､現在､｢集団予防接種等によるB型肝炎感染拡大

の検証及び再発防止に関する検討会｣が開催されています｡本研究班は､この

検討会で検証と再発防止策の検討を行うために必要な調査 ･研究を担 う機関と

して設置されました はり紙 1参照)｡

この度､本研究班では､集団予防接種等によるB型肝炎ウイルス感染被害の

実態を正確に把握し､その上で再発防止策の検討を行うため､感染被害を受け

た方及びご遺族の方を対象として､ ｢集団予防接種等によるB型肝炎感染拡大

の検証及び再発防止に関する調査｣(以下､｢本調査｣といいます)を実施いた

します｡

本調査は､平成Ⅹ年Ⅹ月Ⅹ目までにB型肝炎訴訟の和解が成立した方を対象

として､担当弁護士を経由して送付をさせていただいています｡お忙しいとこ

ろ恐縮でございますが､是非ともご協力賜りますようお願い申し上げます｡な

お､この回答を本調査の目的以外に使用することはありません｡

記入済みの調査票は平成 24年 Ⅹ月Ⅹ日 (Ⅹ)までに同封の返信用封筒を用い

てご返送ください｡

本調査は､研究班より (秩)三菱総合研究所に事務を委託して実施いたしま

す｡本調査の実施に関してご不明な点などございましたら､下記の問合せ先ま

でご連絡ください｡

【本件に関するお問合せ先】
｢集団予防接種等によるB型肝炎感染拡大の検証調査｣問合せ先
(樵)三菱総合研究所 人間.生活研究本部
〒100-8141 東京都千代田区永田町2-10-3
TEL:03-6705-6172(内線 36172)(平日10時00分～17時00分

ただし､12時00分～13時00分を除く)
※ 本件お問い合わせにより頂きましたご氏名等の情報につきましては､当該業務

終了後､三菱総合研究所が責任をもって廃棄いたしますo

◆ 弊社の ｢個人情報保護方針｣｢個人情報のお取扱いについて｣をご覧になりたい方は



[垂直 三二]

集団予防接種等によるB型肝炎感染拡大の検証及び再発防止に関する研究班

委 員 名 簿

多田羅 恵三 ⊥般財団法人日本公衆衛生協会会長 ※

岩田 太 上智大学法学部教授

及川 馨 日本小児科医会常任理事■(予防接種委員会担当)

岡部 信彦 川崎市衛生研究所所長 .※

佐藤 智晶 東京大学政策.ビジョン研究センター特任助教

溢谷いづみ 愛知県豊川保健所長 ※

田中 _栄司 信州大学医学部内科学第2講座教授

田中 純子 広島大学大学院医歯薬保健学研究院教授

田中 義信 全国B型肝炎訴訟原告団 ※

手塚 洋輔 京都草子大学現代社会学部現代社会学科講師

新美 育文 明治大学法学部専任教授_※

梁井 朱美 全国B型肝炎訴訟原告団 ※

◎:研究代表者

※ :｢集団予防接種等によるB型肝炎感染拡大の検証及び再発防止に関する検討会｣構成員

五十音順 .敬称略



資料4-2
平成 24年度厚生労働科学研究

｢集団予防接種等によるB型肝炎感染拡大の検証及び再発防止に関する調査｣

被害実態調査アンケー ト･ご遺族宛 (莱)

本調査については､正確性の観点から､お亡くなりになった方とご同居されていたり､生計を

一にしていたご遺族の方1名にご記入いただきますようお願い致します｡

本調査では以下の項目についてお伺いいたします｡

l.回答していただく方 (記入者)について

ll.ご本人について

日.ご本人の身体的な状況について

I>.ご本人の経済的な状況について

>.ご本人やあなたの精神的な状況等について

問1 お亡くなりになった方 (以下,｢ご本人｣といいます｡)と､このアンケートを記入される

ご遺族様との関係をご記入下さい｡

1,ご本人の父 4.ご本人の子 ~

2.ご本人の母 5.その他 ( )

問1 ご本人の性別とお亡くなりになった年月及びご年齢をご記入下さい｡

昭和 ･平成 ( )年 ( )月逝去 享年 ( )読1.男性 2.女性

問2 ご本人が最後に住んでいた居住地域をご記入下さい｡

( 都 ･道 ･府 ･県)

問3 ご本人は医師から余命宣告を受けていましたか｡

1.受けていた 2.受けていなかった 3.わからない

問4 ご本人がB型肝炎に感染していると判明したのはいつです力㌔

1.昭和 ･平成/西暦 ( )年頃 2.わからない

ご本人の年齢 ( )歳頃



問5 ご本人がB型肝炎に感染していることをあなたが知ったのはいつですか｡

昭和 ･平成/西暦 ( )年ころ

問6 和解手続きで認定されたご本人のB型肝炎の感染原因は何ですか｡

1.ご本人が受けた集団予防接種 2.母親が受けた集団予防接種からの母子感染

問7 ご本人は,なぜ自分がB型肝炎に感染したかその理由を知っていました机

1.知っていた 2.知らなかった 3.わからない

問8 ご本人がB型肝炎に感染していることが判明した検査は何です力㌔

1.職場での定顛健康診断や人間ドックの検査 (健康保険組合等が実施するものを含む)

2.献血時の検査

3.妊娠 .出産時の検査

4.医療機関を受診した際の検査 ぐ3を除く)

5.保健所や自治体が実施している検査

6.その他 ( )

7.わからない

問9 ご本人が医療機関や保健所等による検査を受けた理由は何ですか｡(○はいくつでも)

1.肝炎の症状の発症 (当時､肝炎症状と認識していなかった場合を含む)

2.肝炎以外の症状 .疾病による受診

3.家族のB型肝炎ウイルス感染の判明

4.広報を見て

5.その他 ( )

問10 ご本人の発症が判明したとき,B型肝炎が死につながる重篤な病気であることを三杢△
昼認識していたと思いますか｡

1.認識していたと思う 2.認識していなかったと思う 3.わからない

問11 ご本人の発症が判明したとき,B型肝炎が死につながる重篤な病気であることを墨壷左

昼認識していました力㌔

1.認識していた 2.認識していなかった 3.その他 ( )

【上の問11で､｢2 【認識していなかった】｣-と答えた万にうかがいます｡】

問12 B型肝炎が死につながる重篤な病気であることがもっと前に分かっていたとしたら,ご

本人の治療への対応が変わっていたと思いますか｡

1.変わっていたと思う -具体的に ( )

2.時に変わらないと思う



問1 ご本人がB型肝炎に関して病院や診療所で受けた治療について記入して下さい｡

(○はいくつでも)0

1.インターフェロン

2.核酸アナログ製剤 (バラクルード､ヘプセラ､ゼフィックスなど)

3.強力ミノファーゲン

4.ウルソデオキシコール酸

5.クリチロン

6.小柴胡湯などの漢方薬

7.放射線治療などのがん治療 (抗がん剤以外の投薬は除く)

8.肝移植

9.その他 (

10.病院や診療所で治療は受けていない

ll.わからない

【上の問1で､｢1-9 治療を受けた｣と答えた方にうかがいます｡】

問2 ご本人はB型肝炎に関して病院や診療所で受けた治療で副作用が出たことがあります机

1.ある -→具体的な副作用の内容 ( )

2.ない



問1 ご本人がお亡くなりになられた当時､ご本人の世帯で､ふだん一緒にお住まいで､生計を

共にしている方 (世帯員)は､ご本人を含めて何人でしたか｡

I l人

【上の問1で､2人以上と答えた方にうかがいます｡】

問2 ご本人と同居していた方の続柄を記入して下さい｡(○はいくつでも)

1.配偶者 3.子ど石 (成人) 5.兄弟姉妹

2.子ど石 (末成年) 4.父母 6.その他 ( )

問3 ご本人のB型肝炎によるおおむね1年の間の医療機関へ受診状況について記入して下さい｡

(○はいくつでも)

※ 検診等 (健康診断､健康診査及び人間ドック)による受診は除いて下さいo

1.入院 - およそ ( )白/年

2.通院 - .およそ ( )日/年

3.往診 -.およそ ( )日/年.

4.医療機関は受診していない

5.その他 ( )

6.わからない

問4 ご本人が亡くなる前の過去 1年間で､病気やけが､予防で自己負担した費用をご存知です

か (障害福祉サービス､介護保険サービスの利用者負担は含みません)｡自己負担して支払っ

た費用がわかる場合､およその合計金額を教えて下さい｡支払った費用がない場合はOと記

入してください｡

T,+ i /lex_一 .P～,i

て琵 十∴当1.わかる蔓-( 千円)喜2.わからない ･1.わ力ヽる- ( 千円)2.わ力ヽらない鰭 .､.tz= 軸 摘 転 感 触 藤 棚

細 擁 蓉噴㈱ 陳 ≡;､撃1._わかる喜一 ( 千円)弓2.わからない 1.わ力ヽる- ( 千円)2.わからない

※ B型肝炎に関連する費用とは､インターフェロン､核酸アナログ製剤 (パラクルード.ヘプセラ,ゼフィ

ックスなど)､強力ミノファーゲン､ウルソデオキシコール酸､クリチDン､小柴胡湯などの漢方薬､放射

線治療などのがん治療 (抗がん剤以外の投薬は除く)､肝移植などにかかる治療費､検査費､薬剤費などの

全ての費用を言いますO

※ 正常な妊娠･分娩のために支払った費用は含みません｡
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問5 ご本人が亡くなる前の過去1年間の医療に関する公的な払い戻し金､民間保険(県民共済､

かんぼ生命等を含む)に関する金額をご存知ですかD金額がわかる場合､およその合計金額

を教えて下さい｡支払った費用がない場合は0と記入してください｡

毛ゝ -.-､くr.∴㌣

.欺t i 詩 3%;:1.わかる喜一 ( 千円)壷2.わからない 1.わかる-→( 千円)2.わからない

ト､pSL-塗 守露車堤 *# ･-.ヨ 韻 YL,-∴ 鉱

'vL

-I声ヨ野-I.敷き■斗■. i.W 鞍J到1.わかる-≡- ( 千円)蓋三2.わからない 1.わかる- ( 千円)2.わからない湖 蕪窮t慧狭, ∫こね 蛋

鞠鞄 煤軒戦
++

5-::.Bg､ 鷲 竪1.わかる喜一 ( ′ 千円)芸2.わからない 1.わ力ヽる- ( 千円)2.わからない

･言…誹磯 JーS -r

問6 ご本人はB型肝炎の発症 (または感染判明)により仕事や部署が変わったことはありまし

たか｡以下より当てはまるものをお選び下さい｡(○はいくつでも)

･1.仕事を辞めた

2.転職した

3.部署が変わった

4.変わったことはない

5.発症前から仕事をしていなかった

6.その他 ( )

7.わからない

【上の問6で､B型肝炎の発症 (または感染判明)により仕事や部署が変わったと回答した方に

うかがいます｡】

問7 ご本人についてB型肝炎の発症 (または感染判明)により仕事や部署が変わった時期を記

入して下さい｡

1.昭和 ･平成/西暦 ( )年頃 2.わからない

問8ノご本人について､仕事や部署が変わったことにより収入が減少したと思います力㌔ ｢収入

が減少したと思う｣と回答された方は､おおよその減少金額 (年収)についても記入して下

さいo

1.収入に変化はない

2.収入が減少したと思う

=〉 およそ ( 万円/年収)減少したと思う

3.わからない



問1 ご本人がB型肝炎に感染していることについて誰が知っていましたか｡(○はいくつでも)

1.配偶者 7.職場の上司 ･13.かかりつけ医 (歯科)

2.その他の画居家族 8.職場の同僚 14.かかりつけ医 (歯科以外)

3.親戚 (血縁関係) 9.学校の教師 15.その他 ( )

4.親戚 (姻戚関係) 10.学校の友人 16.p誰も知らなかった

5.実見友 ll.その他の友人 17.わからない

問2 ご本人がB型肝炎に感染していることについて秘密にしていた人がいました力㌔(○はい

くつでも)

1.配偶者. 7.職場の上司 13.かかりつけ医 (歯科)

2.その他の同居家族 8.職場の同僚 14.かかりつけ医 (歯科以外)

3.親戚 (血縁関係) 9.学校の教師 _ 15.その他 ( )

5.親友 ll.その他の友人 17.わからない

【上の問2で､｢1-15秘密にしていた人がいる｣と答えた方にうかがいます｡】

問3 ご本人が感染を秘密にしていた理由は何かわかります力㌧(○はいくつでも)

1.不利な扱いを受けるおそれがあるから 5.同情されるから

2.人間関係が壊れるおそれがあるから - 6.その他 ( )

3.嫌われるから 7.時に理由はない



(以下では､ご本人がB型肝炎に感染していることを理由に嫌な思いをした経矧こついてうかがいます｡)

問4 あなたから見て､ご本人はB型肝炎に感染していることを理由に､以下のような経験をし

たことがありましたか｡(○はいくつでも)

1.陰口をたたかれた

2.学校でいじめにあった

3.職場で不当､不可解な扱いを受けた

4.入学 ･入園時に不利益を受けた

5.就職時に不利益を受けた

6.恋愛で辛い経験をした

7.キスを拒否された

8.性行為を拒否された

9.妊娠 ･出産をあきらめた

10.結婚を拒否された

ll.離婚した

12.海外旅行を断念した

13.医師等から性感染など感染原因の説明を

受け､つらい思いをした

14.健康診断時に不利益を受けた

15.入院診療を拒否された

16.外来診療を拒否された (歯科以外)

17.外来診療を拒否された (歯科)

18.外来診療

19.施設への入所を拒否された

20.民間の保健加入を断られた

21.解雇された

22.握手を断られた

23.食事を断られた

24.面会を断られた

25
′-

26

その他

わからない

問5 あなたから見た､ご本人のB型肝炎感染に対する思いについて､以下のうら当てはまると

思うものをお選びくださいo(○はいくつでも)

1.悲しみ

2.絶望感

3.死の恐怖や不安

8.肝炎であるという実感がわかない

9.なぜ私がこんな目にあわなくてはいけないのか

10.何かの間違いではないか

4.肝硬変への進行の恐怖や不安 11.あきらめ

5.肝がんへの進行の恐怖や不安 12.特に何も思わなかった

6.将来への不安

7.何がおきたのか分からない

3
′.し

■- その他

14.わからない



(以下では､ご遺族であるあなたが､ご本人がB型肝炎に感染していることを理由に嫌な思いをした経験につ

いてうかがいます｡)

問6 あなたご自身は､ご本人がB型肝炎に感染していることを理由に､以下のような経験をし

たことがありましたか｡(○はいくつでも)

1.特になし 8.キスを拒否された

2.陰口をたたかれた 9.性行為を拒否された

3.学校でいじめにあった 10.妊娠 .出産をあきらめた

4.職場で不当､不可解な扱いを受けた ll.結婚を拒否された

5.入学 .入園時に不利益を受けた 12.離婚した

6.就職時に不利益を垂けた 13.その他 ( )

問7 ご本人がB型肝炎に感染していると判明したときのあなたの気持ちについて､以下のうち

当てはまるものをお遊びください｡(○はいくつでも)

1.悲しみ 8.なぜ私がこんなEjにあわなくてはいけないのか

2.絶望感 .9.何かの間違いではないか

3.ご本人が亡くなることの恐怖や不安 10.あきらめ

4.病期が進行することの恐怖や不安 11.特に何も思わなかった

5.将来への不安 12.その他

問8 ご本人がB型肝炎で亡くなったことに対するお気持ちをお答えください｡

問1 あなたは､B型肝炎感染の再発防止のためにどんなことが必要とお考えです力㌔

(医療について､政策.制度について､社会一般について等､様々な観点で必要とお考えの点について､ご白

調査は以上です｡お忙しいところご協力ありがとうございました｡
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平成 Ⅹ年 Ⅹ月

集団予防接種等によるB型肝炎感染拡大の検証及び再発防止に関する研究班

日本公衆衛生協会会長 多田羅浩三

｢集団予防接種等によるB型肝炎感染拡大の検証及び再発防止に関する調査｣

ご協力のお願い

B型肝炎訴訟において､平成 23年 6月に国と弁護団 ･原告団との間で締結さ

れた ｢基本合意書｣に基づき､現在､｢集団予防接種等によるB型肝炎感染拡大

の検証及び再発防止に関する検討会｣が開催 されています｡本研究班は､この

検討会で検証 と再発防止策の検討を行 うために必要な調査 ･研究を担 う機関と

して設置 されました (別紙 1参照)｡

この度､本研究班では､集団予防接種等によるB型肝炎 ウイルス感染被害の

実態を正確に把握 し､その上で再発防止策の検討を行 うため､感染被害を受け

た方及びご遺族の方を対象 として､ ｢集団予防接種等によるB型肝炎感染拡大

の検証及び再発防止に関する調査｣(以下､｢本調査｣ といいます)を実施いた

します｡

本調査は､平成 Ⅹ年 Ⅹ月 x日までにB型肝炎訴訟の和解が成立 した方を対象

として､担当弁護士を経由して送付をさせていただいています｡お忙 しいとこ

ろ恐縮でございますが､是非 ともご協力賜 りますようお願い申し上げます｡な

お､この回答を本調査の目的以外に使用することはありません｡

記入済みの調査票は平成 24年 x月 Ⅹ日 (x)までに同封の返信用封筒を用い

てご返送 ください｡

本調査は､研究班より (樵)三菱総合研究所に事務を委託 して実施いたしま

す｡本調査の実施に関 してご不明な点などございま したら､下記の問合せ先ま

でご連絡 ください｡

【本件に関するお問合せ先】
｢集団予防接種等によるB型肝炎感染拡大の検証調査｣問合せ先

(秩)三菱総合研究所 人間 .生活研究本部
〒100-8141 東京都千代田区永田町 2-10-3
TEL:03-6705-6172(内線 36172)(平日10時 00分～17時 00分

ただし､12時00分～13時00分を除く)
※ 本件お問い合わせにより頂きましたご氏名等の情報につきましては､当該業務

終了後､三菱総合研究所が責任をもって廃棄いたします○

◆ 弊社の ｢個人情報保護方針｣｢個人情報のお取扱いについて｣をご覧になりたい方は



匝 垂亘 ]

集団予防接種等によるB型肝炎感染拡大の検証及び再発防止に関する研究班

委 員 名 簿

多田羅 畠三 ⊥般財団法人日本公衆衛生協会会長 ※

岩田 太 上智大学法学部教授

及Jll 馨 日本小児科医会常任理事 (予防接種委員会担当)

岡部 信彦 川崎市衛生研究所所長 ※

佐藤 智晶 東京大学政策ビジョン研究センター特任助教

溢谷いづみ 愛知県豊川保健所長 ※

田中 栄司 信,jd大学医学部内科学第 2講座教授

田中 純子 広島大学大学院医歯薬保健学研究院教授

田中 義信 全国B型肝炎訴訟原告団 ※

手塚 洋輔 京都女子大学現代社会学部現代社会学科講師

新美 育文 明治大学法学部専任教授 ※

梁井 朱美 全国B型肝炎訴訟原告団 ※

◎ :研究代表者

※ :｢集団予防接種等によるB型肝炎感染拡大の検証及び再発防止に関する検討会｣構成員

五十音順 ･敬称略



奥泉 ･田中 ･梁井構成員提出資料

平成 24年 12月 13日

集団予防接種等によるB型肝炎感染拡大の検証

及び再発防止に関する検討会

座長 永 井 良 三 殿

被害実態調査に関する意見書

検討会委員 奥泉尚洋

同 田中義信

同 梁井朱美

第 1 意見の趣旨

被害実態調査については､アンケー ト調査に加え､被害者本人及び遺族に対

するヒアリング調査を行 うことを求めます｡

第 2 意見の理由

1 現在､被害実態調査に関して被害者及び遺族に対する書面によるアンケー ト

調査を行なうことが検討されています｡

このアンケー トは､病態､治療状況､生活実態､経済状況等､多岐にわたる

質問項目が設定され､B型肝炎ウイルス感染の被害実態をできる限り把握する

よう工夫されていると思います｡

しかし､被害実態調査をこの書面アンケー トだけで行 うことは不十分です.

書面アンケー トは質問項目を工夫しても､被害を量的､類型的に調査すること

にとどまり､多様な被害実態を十分に把握することはできません｡また､被害

者の心情や思い､再発防止に向けた考え方などを正確に把握するためには､被

害者から直接話を聞くヒアリング調査を行うことが不可欠です｡

2 本検討会が｢日本におけるB型肝炎ウイルスの感染及び感染被害拡大の実態｣

を検証項目としているのは､被害実態を把握する＼ことが再発防止策を検討する

ために不可欠であり､再発防止策を検討する前提であるからです｡国内最大の
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感染症を蔓延させたその被害実態を明らかすることなしに再発防止を考えるこ

とはできないのです｡この意味から､被害実態の調査 ･把握そのものが本検討

会の重要な課題であり､本検討会には､可能な限り十全な被害実態調査を行 う

責務があると考えます｡

3 感染被害者の被害実態はさまざまです｡

第3回の検討会において3人の被害者原告が意見陳述しました｡東京の石川

さんは医療機関での差別の実態などを訴えました｡九州85番さんはキャリア

の不安な心情や母子感染を受けた母親の早い死について述べました｡北海道4

67番さんは母子感染させた娘さんを16歳で亡くしたことの辛い思いを述べ

ました｡いずれも母子感染に関わる被害ですが､ 1人 1人の被害実態はそれぞ

れ異なるものでした｡

このように､被害者の被害実態はさまざまであり､それらを書面アンケー ト

ですべて拾い上げることは不可能です｡それらは､被害者と直接話をし､聞き

手と回答者との対話を通じて初めて表出されるものです｡聞き手との対話を通

じて､より深く､具体的な被害実態に迫れるものです｡ヒアリ､ング調査の実施

は被害実態調査において不可欠であると考えます｡

4 具体的な実施方法としては､地域性と病態を勘案し､書面アンケー トも参考

にして一定数の対象者を選出して行 う方法が相当であると思いますo被害実態

調査ですので､対象者の選択において代表性を過度に厳格にする必要はないと

考えます0

5 本調査は､集団予防接種等によるB型肝炎感染被害に関する初めての全国調

査となります｡拙速であってはならないと思います｡

これまでハンセン病や薬害H IV､薬害肝炎等の検証においても､個別ヒア

リング調査による被害実態調査が､時間をかけて十全に行なわれています｡

本検討会においても同様の調査が行われるべきです｡

6 以上から､被害実態調査については､被害者本人及び遺族に対するヒアリン

グ調査を行 うことを求めるものですo

以 上
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