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1 　 肝 炎 ウ イ ル ス 検 診 の 現 況 と そ の 意 義
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要 旨

わが国に は
,
C 型肝炎ウイ ル ス 検診の 感染者が 1 0 0 万人か ら 2 0 0 万人存在する と推定され ,

感染者の 中か ら肝硬変や肝が ん に移行する場合があ る こ とが明らか に な っ てきた こ とか ら, 厚

生労働省に おい て平成 1 4 年度か ら C 型肝炎等緊急総合対策を進めて い る .

老人保健事業に おける肝炎ウイル ス 検診では
,
H C V 抗体検査

,
H C V 抗原検査等を実施 して お

り
,
新潟県に おける平成 1 4 年度の C 型肝炎ウイ ル ス 検診結果で は, 5 3 ,5 8 2 人が受診し, 4 7 8 人

が感染して い る可能性が高い と判定され
,
感染者率は 0 .8 9 % であ っ た.

こ の検診は平成 1 4 年度か らの 5 年間とな っ て い るた め
,
平成 1 8 年度ま でに対象者全員に対

し検診を実施する必要があり
,
今後とも受診勧奨を行うとともに

,
感染者へ の フ ォ ロ ー ア ッ プ

体制等に つ い て
,
関係機関と連携 しなが ら検討 して いくことが必要で あ る.
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C 型肝炎等緊急総合対策

わが国に は, C 型肝炎 ウイ ル ス 検診の感染者が

1 0 0 万人か ら 2 0 0 万人存在すると推定されて い る

が , C 型肝 炎 は自覚症状 が な い こ とが 多 い た め,

自分自身が感染 して い る こ とを自覚しな い ま ま社

会に潜在 して い る例が多く, 感染者 の 中か ら肝硬

変や肝がん に移行する場合がある ことが明ら か に

な っ て きた .

こ の よう な状況 の 中, 旧厚生省に お い て , ｢ 肝

炎対 策に 関する有識者会議+ が設置 ( H 1 2 . l l)

され , 約 5 ケ 月 に わ た る議 論が 行 わ れ報 告書

( H 1 3 . 3) がまとめられた .

こ の 報告書におい て は, 国民が自身の C 型肝炎

ウイ ル ス感染の状況を認識 し, その 結果に基づ い

て 必要 な相談指導や医療を受ける こと が重要で あ

り, 健康診断等 にお い て 実施 される ス ク リ ー ニ ン

グ検査がその 重要な き っ か けに なると指摘されて

い る.

また
, 近年の 診断, 治療法 の 進歩を踏まえ,

一

度 の 検査 で診療の 必要性が高 い C 型肝炎ウイ ル

ス キ ャ リア を効率よく発見 し
, 適切 な診療を受け

る機会を確保で き るような, ス ク リ
ー

ニ ン グ検査

の 方法に つ い て も速や か に研究を進める必要があ

る とされており, ｢ 肝がん の 発生予防 に資する C

型肝炎検診の効果的な実施 に関する研究+ が行わ
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図 C 型肝炎ウイ ル ス検査の 手順 ( 平成 1 5 年度)

れ検査の 手順 につ い て まと められた . ( H 13 . 1 2)

こ の ような有識者会議の 報告, 研究報告を踏ま

え
, 厚生労働省に お い て C 型肝炎等緊急総合対策

をまと め平成 1 4 年度か ら対策を進めて い る .

C 型肝炎等緊急総合対策の 内容と して は, 肝炎

に関する正 しい 知識 の普及, ある程度対象集団を

絞り込んだ重点的, 迅速的な対応を基本的な考 え

方と し, ①国民に対する普及啓発
･ 相談指導の 充

実 , ②現行 の健康診査体制を活用 した肝炎 ウイ ル

ス 検査等の実施,
③治療方法等の研究開発及び診

療体制の 整備, ④予防,
感染経路の 遮断の 4 つ の

柱で対策を進めて い る .

現行の 健康診査体制と活用 した肝炎 ウイル ス 検

査等に は, 老人保健事業 における肝炎 ウイ ル ス 検

諺, 政府管掌保険等の生活習慣病予防検診に おけ

る肝炎ウイ ル ス検査, 保健所 における肝炎ウイ ル

ス検査 などが含まれて い る .

老人保健事業における肝炎ウイ ル ス検診

老人保健事業に おける肝炎 ウイ ル ス 検診は ,
節

目検診と節目外検診 ( 要指導者等二次検診) と で

対象者を分けて検診を実施 して い る .

節 目検 診の 対象 者 は, 40 歳,
4 5 歳

,
50 歳

,
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歳, 60 歳 , 6 5 歳及び 70 歳 の 者を対象と し, 節目

外検診は
,
①過去 に肝機能異常を指摘された こと

の ある者
,
②広範 な外科的処置を受 けた こ との あ

る老又 は妊娠 ･ 分娩時に多量 に出血 した こ との あ

る者であ っ て定期的に肝機能検査を受けて い な い

者 , ③基本健康診査におい て A L T ( G F r) 値によ

り要指導と された者を対象と して い る.

検査項目は, ① ⅢC V 抗体検査 , ② H C V 抗原検

査
,
③ ⅢC V 核酸増幅検 査を実施 して おり ,

H B S

抗原検査も同時実施 して い る .

なお
,
特に肝炎ウイ ル ス検診 の 実施に当た っ て

は
,
本人の 同意を得て検査を実施する必要がある

こ とか ら, 問診の 際に肝炎ウイ ル ス 検査の 受診に

つ い て 同意を得 た上 で実施 して い る.

平成 1 4 年度 C 型肝炎ウイル ス 検診の実施状況

平成 1 4 年度 の C 型肝炎ウイ ル ス検診結果 にお

い て
,
全国 で 1 ,9 2 3 ,4 80 人 ( 節 目 : 1 ,2 98 ,7 4 6 人,

節 目外 : 6 2 3 ,7 3 4 人) に 受診 し , 3 1 ,3 9 3 人 ( 節

目 : 1 4 ,6 7 2 人, 節目外 : 1 6 ,7 2 1 人) が感染 して

い る可能性が高い と判定され, 感染者率は 1 .6 3 %

( 節目 : 1 .13 % , 節目外 : 2 . 68 % ) であ っ た .

新潟 県にお い て は , 53 ,58 2 人 ( 節 目
'

. 30
,
7 0 1
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人 , 節 目外 : 2 2 ,8 81 人) が 受診 し, 4 7 8 人 ( 節

目 : 1 7 8 人, 節目外 : 3 0 0 人) が感染し て い る可

能性が高 い と 判定さ れ, 感染者率は 0 .8 9 % (節

目 : 0 .58 %
, 節目外 : 1 .31 % ) であ っ た .

全国と比較し新潟県の 感染者率は低くな っ て お

り, 都道府県別に感染者率を高 い順に並 べ た場合,

新潟県は節目検診で第 45 位, 節目外検診で第 4 6

位で あ っ た .

年齢階級別感染者率で は, 節目検診, 節目外検

診の どちらにお い て も年齢階級が上 がると ともに

感染者率も増加する傾 向にあ っ た .

保健所別感染者率で は, 三条, 柏崎管内で 高く,

長岡, 小出, 六日町管内で低い状況 で あ っ た .

今後の課題

老人保健事業による肝炎ウイ ル ス検診 は平成

1 4 年度か ら実施されており
,
国

,
県, 市町村で各

1/ 3 づ つ 経費負担して い る.

こ の 補助事業 は平成 1 4 年度 か ら の 5 年間と な

っ て お り, 平成 18 年度まで に対象者ほ ぼ全員 に

対 し検診を実施する必要があり, 今後とも受診勧

奨を進めて いく必要がある.

また
,
C 型肝炎ウイ ル ス感染者か ら肝がん に移

行する場合がある こ とか ら, 感染者 に対する肝炎

ウイ ル ス検診後 の フ ォ ロ ー

ア ッ プが必要 で あり,

現在, 新潟大学大学院医歯学総合研究科, 新潟県

医師会及び新潟県に おい て , フ ォ ロ
ー

ア ッ プ体制

等 につ い て検討 して い ると ころで あり, 引き続き

関係機関と連携しながら検討 して いく こ と が必要

である .

司会 (青柳) 全国的に見る と検診実施率はおよそ

9 9 % である の に
, 新潟県で の受診率は 4 3 % と いう こ と

で した
.
せ っ かく の良い 制度を活用 しな い の は大変残念

に思うの ですが, 宣伝はどの ように行 っ て い る の で し ょ

うか.

武藤 住民 に対す る宣伝活動は主に地域 の保健師が

行う ことに なります. 我 々と して は各市町村の保健師を

集めて宣伝活動を行うようお願い して い るの ですが
,
ち

っ と強く働きか けなければと考えて います.

若井 H C V の 測定がで き るよう に な っ た の は ]_9 9 0

年か らだと思うので すが , 検診 が始まる平成 1 4 年度以

前の 肝癌患者に つ い て背景因子, 例 えば c 型肝炎
,
:B 型

肝炎などの有無に つ い て の デ ー

タ はある の で し ょうか .

武藤 各市町村で個別にデ ー タを取 っ て い たと こ ろ

ではある か もしれませ んが
,
我 々 の 方で は持 っ て い ませ

ん .


