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要 旨

C咽肝炎に関し新潟県は決して多いりj↓ではではないが，肝liⅢ変, l11:蝋の一・瀞の脈|ﾉ《|であるこ

とは全11Iと変わりない． jWfCM111炎流療は画期的に進歩し，ウイルス検在で発兇し'､I/l''l灰へ

と繋げられれば飲み蕊のみでMll作lll少なく, 12)mlﾊlで95%以|倉の忠一付でウイルスii'i尖が符ら

別刷請求先：〒951-851() 斬渕!li! | !典Ⅸ胆IIIIXnl-757
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t朧沖紀

ReprintrequesIsIo:AIsunol･iTSIFCIIn'A

ConsultationCenlcrfOrViral l-I(､I)alilis
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れる時代になっている．手厚い医娠賀助成もあり現在がまさに治旅すべき時と言え，またC型

肝炎撲滅も夢の時代ではなくなって来た．本稿では新潟県ll1:疾触診旅連携拠点満|塊である新潟

大学医師学総合病院の111:疾忠相談センターの取り糸llみおよび肝炎愁者に対する膝旅欝助成制度

などを概説する．

キーワード C型肝炎,受検受診受旅．多聡樋|"側，医療閲助成

はじめに lll:硬変に至る症例の約44％がC型11 1:炎ウイルス

が腺囚であり，克服しなければならない疾忠であ

ることに変わりない．一般に「化学工場」と例え

られ，多くの機能を持つ肝|撒は再生能力，予附能

力が僧iく悩性肝炎を発症してもほとんど症状の出

ない「沈黙のll'縦器」として知られ, lll:硬変に至る

まで症状が出ないため、ウイルス肝炎検査を受け

ない限り感染を発見することが困難な疾患でもあ

る．

近年C型肝炎治療は画期的に進歩し，従来の副

作川が多かったインターフェロン(IFN)治療か

らIFNを使わない飲み薬だけのIFNフリー治療

C型肝炎は全睡Iで100-150万人感染者がいる

と考えられる国内岐大級の感染症であり，感染す

ると多くが慢性肝炎に至り，現在Ⅲ|:硬変，肝州の

一番の原因疾患である国もB型肝炎を含むウイ

ルス肝炎克服には非粥に力を入れており，肝炎対

策基本法を平成22年より施行し，平成28年には

肝炎対策基本指針を兇直し史なる克服に向け動き

出している．新潟県は全国に比すと,C型肝炎の

感染者の測合は全l'il平均の半分強と少ない県に属

する． しかし新潟大学医歯学総合病院においても

C型慢性肝炎の治療は画期的に進歩！
剣

薬剤名 適応症
Iq瞳伝子型

慢性肝炎
僕性肝硬変症

型

縄Ｈ

治擦期間・
ウイルス排除率
(日本治験成緩）

注意点
特徴

ダクラタスビル・
アスナプレビル

遺伝子型1型

慢性肝炎
代償性肝硬変症

24g･85% HCVのY93,巴1

変異の確浬が
必要

透析患者にも
使用可能

レジパスビル・

ソホスブビル
(ハーボニー配合錠｡）

遺伝子型1型

慢性肝炎

代償性肝硬変症

12週．100% 腎不全患者には

禁忌

アミオダロンとの

併用はできるだけ避
ける

■ オムビタスビル・

パリタブレビル

(ヴィキラックス配合錠｡）

遺伝子型1型

慢性肝炎
代償性肝硬変症

12週．98％ Ca;拮抗剤との併用に
は注意

HCVのY9ﾖ変異の確
認が必要

ソホスブビル・

リバビリン
遺伝子型2型

慢性肝炎

代償性肝硬変症

12週｡97％ 腎不全患者には
禁忌

貧血の副作用

~治療の主体はインターフェロンフリー治療！ （飲み薬のみ)副作用もより軽減。 ‐

図I Cﾉ卿悩'|!lilll:炎の治縦はIIIIi川的に進歩！
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へと完全に切り替わっている．現状においてはC

型ﾙ1:炎の遮伝子型1型,2型においても12週|舟lの

内服加療が雅本になっており治療成績も適切に薬

剤を選択すれば極めて良好で，副作用も各薬剤の

注意小項を遵守すれば極めて少なく95％以上の

忠省でウイルス消失を得られる状態になっている

(図1)． （ただしC型肝炎のIFNフリー治療の適

応は代脳性M1:硬変までの肝撫のない症例のみで，

肝機能の落ちた非代価性肝硬変や肝癌忠者は適応

にはならない.）新潟県でもIFNフリー治療が始

まってから15か月の間に約1,000件の治療が行

われ，多くの慰者でウイルス消失を得ている．こ

うした画期的な治療の進歩を背環に国及び新潟県

のⅢ|:疾悠診療迎桃拠点病院である新潟大学医槻学

総合病院に設世されている111:疾忠相談センターで

はC"111:炎を肢遁要疾辿と位i流づけ対策を行っ

ている水桶では新潟県のC型肝炎の撲滅に向け

た取り糸Mみ，及び肝炎に関わる慰者への助成制度

などを紹介する

C型肝炎撲滅に向けた新潟県肝疾患相談センター

の取り組み

先にも述べた通り新潟県はCﾉIﾘ肝炎の慰者が

少ない県であるしかし，現状で肝硬変，肝獅の

・器の原Iklり災忠であることから，全県を通じた対

策を行い「新潟県を一爵ウイルス性肝炎,肝硬変，

肝撫の少ない県に」を合高雌に活動をしている．

活動のポイントは2つあると考えている. 1-al:l

はC型ﾙ|:炎をしっかり兜llliし1II:肌変,肝癌を減ら

すという「ゴール」を| |脂し「受検（検査を受け

ること)｣， 「受診（病院に受診すること)｣， 「受療

(専門医できちんと治療を受けること)」の道筋を

椛築する亜要|l§を広く周知していくことである

(図2)．特にC狐I|:炎のIFNフリー治療に関して

の医療費助成の診断稗は耐性ウイルスを作らない

鯵図2新潟県全体としてのc型肝炎対詞｡WC卿↑

｜ｺｰデｨﾈｰﾀｰのｻポｰﾄﾄ

｜ ’新潟県民’Jp"何に臺榛率を上げるか?←
検査を受けるだけでなく

I 菫験】検診推奨の…人(自治体､検診施設）専門医に受診をしていただき
医療費助成をうけ治療を受けて 一県の統一醤式。自治体ごとにアレンジ

↓甸顎驚罵i;
いただくことで初めて意味がある。

可1－受診］ 陽性者向けパﾝﾌﾚｯﾄの導入．

↓仲専門壜や量…着を霧ける”
［ 臺療 ］｜善樫轆祷罷Iゞ

↓ ↓ 冒標のゴｰﾙに逓いと言える。

コーディネーターのサポート

新潟新潟県民

よい治療薬ができたことで

専門医までたどり着けばほぼ

目標のゴールに近いと言える。

ゴール ｜ 新潟県のc型肝炎､肝硬変そして肝癌を減らす I
DMf1Cn副G“廿醒、嘩創OgycndHe函1…y
Gm釦酬匂睦…。“⑧“aondDon9域Sc埠電“､脚麺o1qU対vel割1V 鱒

図2新潟県全体としてのC咽肝炎対策Howchal･l
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ている． （佐fi(入学江口ｲ"l.一郎教授ご協ﾉJ) ま

た，我々lll:疾AMI談センターのホームページ内

(hlll)://www.nuh.11iigata-u.ac.jp/liv/)にはH本

ように適切に治旅を行うという観点から新潟ﾘi↓で

は【日本肝臓学会のlll:IMIIjl ''l医】 もしくは県で認

めた【県の蔽録医】のみでnI能であり． これらの

専門性を持つ医ililiにいかにC型ll l:炎他者の受診

をしていただけるかがJI§術にllt甥になる． 2つI I

は「多職睡協働」で活jﾘﾉを腱|ﾙlしていくことであ

る．この二つのポイントについて概説する．

Ⅲ職学会のII1:l1"!jl ''1医を褐ilifしており，近くの専

|''l医を把侭していただける蝋境にしている． この

ようにして，適切|場性行が'｣ji''l医へとつなげられ

るシステム柵築を目指している．

受療に関して; l]本IH:職学会のI11:11般専|''l医もし

a) 「受検」「受診」「受療」の流れを作ることの

重要性

C型肝炎対策で「受検」 「受診」 「受療」の流れ

をたどって雌終的にll l:職のi､VI III医にたどり着かな

いと最終目標であるウイルス排除, lll:砿変, lll:"

の減少には至らないことは|ﾘl l'1でこの一連の流れ

が滞ってはいけないと豚えている．

「受検」に関して; ILI民の約半数がウイルス検

くは県の蔽録医につながれば多くの場合適切な治

旅が受けられ， ウイルス排除につながる． しかし

ウイルスl1 1:炎の沿旅の進歩の流れは慨めて速く，

(Ijl''l医といえども流れについていくのは容易では

ない．そこで今後新潟県ではUi↓の緩妹医をiii位制

にし定期的に瀧習を受けていただき知識をアップ

デートした先'|ミガにだけ虹新を行っていくシステ

ム作I)を'三|指している．

査を受検していると椛定されているが，本人が受

検の事実を知っている'l#例は20%弱と検査を受

けていても本人は女(づかないうちに,Wカメラや

手術，そして出雌などの際に検在されているIWIIが

多い．そのため，検iffをしたlfililiにはぜひ検査が

|場性の時ばかりでなく|喚‘|,|§であることも伝えてい

ただければと思う．その他の自治体検診， ドック

などにより受検する例が多いが，現在雌も不一|分

と言われている職域の検在はまだ|,分とは全|玉|的

に言えず，現/小Iで研究班を作って自治体検診と

一緒に施行できるシステム作I)を試みておりその

実川化に期待したい．

「受診」に関して；検代を受けて陽性とわかつ

b)多職種協働の重要性

これまで述べてきた「受検｣， 「受診｣， 「受旅」

の流れを作るのは容易なことではない．当然医師

のみでは|ｲ《l雌で，県， リ,↓lﾉﾘ件|÷I流体, {1．湖lili,薬剤

師，検州伽iliなど様々な方のﾉjを合わせた【多職

｛I協側】の流れがあってはじめて余りi↓的な流れを

作れる． このような観点から我々はIl l:炎医療コー

ディネーターの礎成を6－711と11-1211の年2

1111行っている．平成28年7月の1ll:炎'だ旅コーデ

ィネーター瀧習会にはり,↓内から84名の様々な職

械のかにご参加いただき肝|隣病，助成に対して理

解を深めていただいた. 11 1:炎医療コーディネータ

ーはそれぞれ職椰が述うので'ﾉﾐ|策どのような状態

の忠付さんに会うかは人によって述うわけだが，

この'|ﾊ|人の状況そして対応できる範III1で「受検｣，

｢受診｣， 「受旅」の流れを恵拙していただき， 一人

でも多くの〃が心荷さんと|乳lわっていただき忠帝

さんが前li1きになれるようにﾉJをおIfしいただき

たいと刷っている．

たら次は受診していただくプロセスが亜要にな

る． しかし実際|甥性とわかりながらも，症状がな

いからもしくは忙しいからなどと受診しない人は

3割にのぼると帷iil･されている． また受診したと

しても，受診した因Wliのところで従来のIFN治旅

の知識のままでアップ･デー|､されておらず専i''l医

につながらないというケースも兄られる． このよ

うなことを防ぐべく，各'41流体で|場性背のフォロ

ーアップを行っているのに加え我々も，開業医の

専門外の先生にも忠背に適切に感染者の指導が行

うことができ弊l''l医へつなげられるようにウイル

ス肝炎を“たたく”というパンフレットを導入し

肝炎に関わる助成制度

C型l11:炎忠行の冶療に|簾しては多くの助成制度

があり，流旅に際してはぜひ活IIIしていただきた
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いと考えている．現ｲf,C型ll l:炎のIFNフリー泊

療はいずれの漿剤をlllいても激l｢｢ﾉjと非術に効果

も商いがIMlliでもあり，医旅曲助成をIII誌してい

ただいてから淌旅をけっていただきたい．簡iiiに

述べると，収入に応じて心門の支払微が'二lに1－2

ﾉjlilになるものである． また，呪ｲliのところまだ

周渕Iｲく足であるがウイルスIl l:炎忠行群III症化予防

推進1f業として，自泊体検代などで兄つかった方

などを対象にﾉllnl*I!啼検代助成， また収入や病状

に応じて一・定縦定'’1検介に年lH121ulまでNIi肋され

る定期検在が助成されるilill庇がある． またさらに

新潟蝶では，池|流に際し ・だの嬰件を満たせば通

院餅が助成される迪院Y'i助成ilill腱がある． これら

はそれぞれ州'|:があるため詐糺llは肝疾忠相談セン

ターのホームページ (http://www.nuh.niigata-

Pugh分瀬Bまで子1帳の州!|:が縦められたため，

今後より多くの忠行が甥|'|:をill'liたすようになると

考えられる． この件もi;"llはll l:疾悠WI談センター

のホームページかり,↓のホームベージを参照してい

ただきたい．

このようにC"ll l:炎はllllilll的な|災療の進歩，充

'炎した助成制哩を1'f蛾に流旅をするならばまさに

今と高.える．可能な限り多くの|珊性肯の発掘を行

い将来の肝炎, ll l:lim変, ll l:州が減ることを切に望

んでいる．ぜひ， これを!流んでいただいた皆様に

も可能な範llllでおﾉJ添えいただければ幸いであ

る．

水稲は， 、|え成28f卜哩輔l lnl部逆府ﾘ,llll:疾患診

療連桃拠点ﾙ)i院協‘液会および|Xillli ･ lli任尚向け研

修会の資料および新測りI↓地域保他・健康増進事業

の結果などをもとに作成した．

u.aC.jp/liv/)かりi↓のホームベージを参照していた

だきたい． また，助h化とはやや災なるが肝破変忠

者に対する身体IIiiriWf-f帷の班|'|:も認定』,f準が変

更され従来のChil(1-Pugh分伽CからChild-

2 C型肝炎治療：難治例の対策とさらなる課題

坂本直哉

北海通人学大学院医学研究科・澗化器Iﾉ1f:|'､i::分野

Therill)eulicApproachesforIICVinfecti()I1:Ta(P(icsfol･

difficul(-Io-tre&llpopulaliolls

X&M)v&ISAKAM()'l･()
し

ﾉﾙﾉﾉ"･""(､"I()/･G順"℃(P"I('I℃ﾉqgyrm(fHepafoﾉ"4Gm(I"伽eSc/I()()ﾉ()fM(､｡i(､i"《、

Hokka〃⑪【ﾉ､ﾊ'(PJ翻り′

要 旨

l)AAを川いた沿旅によ{),HCV感染症のi台旅適応が大きく広がった. l)adalasvil･+

Asunal)1･evil･泊旅は，術j;"lklに影群されず高い治療効果が述成できるが，雛商'llill'|変災ウイル

スの彬辨を大きく受ける．ポリメラーゼ阻寄蕊SofOsbuvirは， ドリ激のI-ICVケノタイブに対して

効果を示す. ()en()tyl)e2型に対して, Ribavirillとの併川で, 96.7%のsVRがi!｝られる．

Genolyl)elﾉ側に対してはS()lbsbuvirとLedil)asvir複合錠の12週投'j.で1()()%の符効率を達成

している.HCV排除後もlll:発癌リスクのコントロール，残作するlll:砿変に対する沿旅など課題

が多く，今後.低!連に変わるHCV論療の動向を把握しつつ認識を ・断する必甥がある．


