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本庁舎11階

難病・アレルギー対策班
難病審査班
感染症予防班
感染症医療班

☟
• 感染症に関する医療体制の整備に関すること
• 結核対策に関すること
• 結核発生動向調査の実施に関すること
• 結核に関する医療体制の充実に関すること
• 肝炎対策に関すること

肝炎ウイルスの感染者の早期発見・早期治療開始
肝硬変又は肝がんへの移行者を減らすこと
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千葉県ウイルス性肝炎患者等重症化予防推進事業

１ 目的
千葉県における肝炎ウイルス検査受検後のウイルス性肝
炎陽性者等を早期に治療に繋げ、重症化予防を図ること
を目的とする。
２ 実施主体

千葉県
３ 実施事業
(1)陽性者フォローアップ事業

県が実施する特定感染症検査事業における陽性者が
対象者

(2) 検査費用助成事業
初回精密検査費用、定期検査費用

(3) 職域検査促進事業
職域での肝炎ウイルス検査への勧奨

（職域検査促進事業は平成２９年８月１４日に追加）

「千葉県ウイルス性肝炎患者等重症化予防推進事業実施

要綱」（平成２７年１０月１日施行）



MK

年々の減少も、未だに肝がんの70%が肝炎ウイルス陽性

70%



MK

年間新規患者は4.1万(男2.7万, 女1.4万）
死者は2.7万人(2017年)    



肝がんは早期発見しても、生存率は80%未満
できてはいけない癌

https://www.ncc.go.jp/jp/information/pr_release/2019/0808_1/index.ht
ml#h-1



２（２）１人当たり月平均医療費

 平成27年度において、治療が行われた月の１人当たり平均医療費は、下表のとおり。

Ｂ型肝炎によるもの

代償性
肝硬変

非代償性
肝硬変

肝がん

１人当たり月平均医療費 9.8万円 17.1万円 19.9万円

入 院 55.5万円 55.8万円 61.7万円

入院外 7.1万円 9.4万円 10.4万円

Ｃ型肝炎によるもの

代償性
肝硬変

非代償性
肝硬変

肝がん

22.0万円 24.4万円 26.6万円

60.9万円 58.3万円 58.8万円

17.7万円 16.2万円 15.8万円

長期生存すれば医療費はかかります⇒ウイルスを排除
し、

肝硬変肝がんを発症を抑制した方が医療費軽減

http://www.ganchiryohi.com/confirmation/liver.html

分子標的薬（及び新規薬剤）

ネクサバール錠200mg（4677円) 4tab/日 ⇒ 約52万円/月 ＋ 副作用
オプジーボ(体重60kg) ⇒ 約1700万/年間



1日1回 8～12週間内服するだけ ほぼC型肝炎を排除可能

Mizokami M, Yokosuka O, Korenaga M, et al Lancet Infectious Disease. 2015

IFN歴(-) IFN歴(+)

83/83
100%

80/83
96%

88/88 
100%

87/87 
100%

ウイルス排除率
＝338/341(99％)
再燃は1例のみ（2例は中止例）

2cmの経口剤

20150901使用可能

LDV/SOF+RBV  本邦未承認レジメン

B型肝炎も1日1回の内服でウイルスが減少（内服継続が必要）

高齢者でも治療可能
会社を休む必要なし！！



SVR(持続ウイルス排除）

Ｃ型肝炎ウイルスを排除すると
約1/5発癌率は低下する

ウイルス排除後も高齢・脂肪肝は発癌に注意

早期に肝炎ウイルスを見つけて適切な治療を受ければ肝がんは防げる
予防という究極の両立支援
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2010年以降千葉県健康増進事業における肝炎ウイルス検査の推移(HBV)
肝炎ウイルス検診の受検者は60歳以上で50%以上を占める
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14.5% 6.2% 9.3% 8.2% 7.8% 11.7%

16.6% 25.7%

40歳代・50歳代＝働く世代
の肝炎ウイルス検診は？

年代別の
割合
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社保

職域とは：全国健康保険協会(協会けんぽ)と組合健保
→肝機能は項目だが、肝炎ウイルス検査は含まれていない
肝炎ウイルス検査は法定外検査・検査結果を本人許可なく事業所(産業医も含)が知ることはできない

700人以上の従業員の
企業が自前で組合を設立
約1400組合/10万社
保険料率は組合ごと
付加給付制度*あり医療保険適用人口

（平成27年度：被扶養者も含む）

https://www.kyoukaikenpo.or.jp/~/media/Files/honbu/cat740/2904/170405111.pdf

法定外検査：検査結果は本人のみへ・指導を行うためには受検前から
「結果を管理する部署」や「陽性時の勧奨方法」を受検者に告知する必要

法定事項：就労に影響する項目で設定
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付加給付*：一般に1カ月の自己負担額は2万5千円が上限
(健保組合によって異なる)

168万社
中小企業が多い
保険料率は (9.8～10.3%)



健診医療機関121施設（約1,000万人以上が検診を受検）から84施設での実数調査

定期健康診断時あるいは人間ドックを定期健康診断としている労働者

職域での肝炎ウイルス検査受検率(2016年)

Tatemichi M,  Korenaga M et al  Sci Rep

組合健保

健康診断受検者数（人）

HBs抗原検査受検者数（人）

HBs抗原検査受検率（%）

HCV抗体検査受検率（%）

HCV抗体検査受検者数（人）

95%信頼区間（%）

95%信頼区間（%）

40歳以上

男性 女性 全員

全年齢

男性 女性 全員

協会けんぽ

健康診断受検者数（人）

HBs抗原検査受検者数（人）

HBs抗原検査受検率（%）

HCV抗体検査受検率（%）

HCV抗体検査受検者数（人）

95%信頼区間（%）

95%信頼区間（%）

組合健保(4～9%, HBs抗原受検率高)・協会けんぽ3%
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協会けんぽ肝炎ウイルス検査受検数の推移
2008年から被保険者の希望者に開始 約150万人受検も加入者は3,500万人以上

（被保険者でも約2,200万）⇒協会けんぽにおける検査促進は急務

Fukuyoshi J, Korenaga M et al in submission

受検総数は約3,500万人加入の約５%
⇒ 陽性率/受診率は不明であり、被扶養者は受検の機会がない

The number of The cumulative number of

hepatitis virus screening takers hepatitis virus screening takers

2008 253,840 253,840

2009 203,213 457,053

2010 194,268 651,321

2011 167,451 818,772

2012 156,364 975,136

2013 147,734 1,122,870

2014 143,916 1,266,786

2015 146,077 1,412,863

2016 137,382 1,550,245

2017 205,285 1,755,530

Year

13

年 肝炎ウイルス検査
受検者数

肝炎ウイルス検査
累積受検者数



検査申込書を簡便化し、ナッジ(=自分自身にとってより良い選択を自発的
に取れるように手助けする政策手法）効果で受検数が促進しないか？
2016年まで 280語

(1/3減少）
740語
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H29年度「職域等も含めた肝炎ウイルス検査受検率向上と陽性者の効率的なフォローアップシステムの開発・実用化にむけた研究班」報告書より



協会けんぽ千葉支部における肝炎ウイルス検査受検勧奨とその後
～介入前は3%→介入後約2倍上昇 2年経過しても効果が持続～
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2018年検査率(介入前） 2019年検査率(介入後1年） 2020年検査率(介入後2年）

生活習慣予防健診数 肝炎ウイルス検査数 肝炎ウイルス検査受検率

2018年(介入前） 205824 7505 2.9%

2019年(介入後1年） 264621 15062 5.7%

2020年(介入後2年） 257636 11674 4.5%



本年度から協会けんぽ本部作成の受検票が変更
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千葉県ウイルス性肝炎患者等重症化予防推進事業

１ 目的
千葉県における肝炎ウイルス検査受検後のウイルス性肝
炎陽性者等を早期に治療に繋げ、重症化予防を図ること
を目的とする。
２ 実施主体

千葉県
３ 実施事業
(1)陽性者フォローアップ事業

県が実施する特定感染症検査事業における陽性者が
対象者

(2) 検査費用助成事業
初回精密検査費用、定期検査費用

(3) 職域検査促進事業
職域での肝炎ウイルス検査への勧奨

（職域検査促進事業は平成２９年８月１４日に追加）

「千葉県ウイルス性肝炎患者等重症化予防推進事業実施

要綱」（平成２７年１０月１日施行）







ご清聴ありがとうございました

御質問等がありましたら下記までお願いいたします。

千葉県健康福祉部疾病対策課
感染症医療班
TEL：０４３-２２３-２６６５


