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は じめに

1.ウ イルス肝炎をめ ぐる現状

肝炎が国内最大の感染症になっている。肝炎は放置す ると肝硬変 0肝がんなど

重篤化す る。肝炎患者 にとつては将来への不安は計 り知れない ものがある。

肝炎の克服に向けた道筋が開かれてきた。他方、早期発見や医療へのアクセ

スにはいまだに解決すべき課題が多い。 これ らの現状にかんがみ、よ リー層の

推進 を図るため平成 22年 1月 1日 肝炎対策基本法が施行 された。

この基本指針は基本法第 9条 1項により基づき策定す る。今後は基本指針に

基づ き国及び地方公共団体が肝炎患者 を含 めた国民、医療関係者などが一体 と

なって肝炎対策に取 り組むことによ り、 ウイルス肝炎患者が安心 して治療 し、

将来に不安がなく生活出来ることが実現す ることを 目指す。

2.こ れ までの取 り組み と今後の展開

政府 においては、 これまで多 くの肝炎対策を進めてきたが、未だに肝炎 ウイル

スに起因す る肝硬変、肝がんな どによる死亡者は年間 4万人を超 えている。また、

全国で進められたウイルス検診の受診率や、治療費助成制度 も計画を大 きく下回

っている。また、肝疾患診療体制 も各都道府県で取組みにばらつきがあ り、地域

によっては患者が適切な治療を受けることが出来ない現状である。

更にウイルス性肝炎患者は高齢化が進み、病気が重篤化、肝硬変・肝がんに苦

しんでいる^今までのウイルス肝炎対策は重症化 しないための医療費助成は進め _

られて来ているが、重症化 した肝硬変以降の患者 1こ量する支援の在 り方について

は殆 ど検討 されて来なかつた。基本法施行にあた り、今まで実施 して来たこれ ら

の施策 を検証 し、基本指針によ り具体的施策の展開に結び付けてい くこととす る。

第1 肝炎の予防及び肝炎医療の推進の基本的な方向

(1)基 本的な考え方

肝炎は、適切な治療 を行わないまま放置すると慢性化 し、肝硬変、肝 がん とい

った より重篤な疾病 に進行す るおそれがある。。・ 。・・組むことが必要である。

また、肝炎患者等の置かれた環境、病状により対策 も違 うことか ら、肝炎患者の

実態調査 をして、その実態に応 じた対策を講 じることによつて、肝疾患による死亡



を減 らす ことな どさ具体的施策の 目標や達成時期を設定 し、当協議会 において定期

的にその達成度 を評価す る。

(4)適切な肝炎医療の推進

このため、肝炎患者等が、居住地域にかかわ らず適切 な肝炎医療 を受けられるよ

う、都道府県において、地域の特性に応 じた肝炎診療体制の整備 の促進に向けた

取組 を進 めるため国 と都道府県、医療関係機 関は連携 して取 り組む必要がある。

第 3肝 炎検査の実施体制及び検査能力の向上に関する事項

(1)今後の取組の方針 について

肝炎 ウイル ス の感染 状 況 を本 人 が把握 す るた めの肝 炎 ウイル ス検査 につ いて

は、。・・・プライバシーに配慮 して匿名実施 されている場合があること等か ら、当

該検査の受検状況の実態を把握することは困難である。

(こ れ まで実施 して来た肝炎検査の体制などを検証 し、その問題点や現状における

感染者数な どを把握 して、今後の検査体告1、 具体的 目標 な どを定めるもの とする。

また、早急にモデル地域 を定め、効果ある施策をi聾 定 し全国展開を図る。)

(2)今 後取組が必要な事項 について

ア 国は、現行 の 「特定感染症検査等事業」及び・・・・実施主体である地方公共団

体に対 し、検査実施 とその体制整備 を働 きかける。

イ 国は、肝炎 ウイルス検査の実施について、・・・・・事業主等の関係者の理解 と

協力の下、引き続 き、労働者 に向けた受検勧奨を実施す る。

ウ 国は、多様 な検査機会の確保 を目的 として、。・・・・健康診断の機会をとらえ

て実施す る肝炎 立ノ ィレス検査 については、継続 して実施 され るよう働 きかけを行 う。

(以 上下線の部分について具体的に体制整備のために何が不足 しているのか、職

域での問題点 と対策な ど検討することが必要である。)

第 4肝 炎医療 を提供す る体制の確保に関す る事項

(1)今後の取組の方針 について

ア 都道府県が設置す る肝疾患診療連携拠点病院 (以下 「拠点病院」 とい う。)を 中

心 とし、専門医療機関とかか りつけ医が協働する仕組み 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、すべての肝炎患者等が継続的かつ適切な医療を受

けることができる体制を整備す る。

(進 めて来ての問題点は何か、専門医の不足、認定 したかか りつけ医以外に通院 して

つ
こ



いる患者の対応 、専門医療機関 とかか りつけ医グ)役害1の 明確化、国の関与が必要 )

例 ①大規模都府県、中規模県、小規模県などυ)診療体市」のパ ター ンを示 しンて体制

の強化、見直 tン などを求める。

②指定かか りつけ医以外に通院 tノ ている患者 も含めて、専門医療機 関⇔かか り

つけ医間の i墓 携を促すために 「健康管理手帳」の導 入な どを検討す る。

イ 地域保健や産業保健に携わる者 を含めた関係者の連携、協力の下、肝炎患者等に

対す る受療勧奨及び肝炎 ウイルス検査後のフォローア ップを実施す ることにより、

肝炎患者等の適切な医療機 関への受診 を進める。

(フ ォローア ップは現在、約 7害1の 自治体で実施済、その有効性 と陽性者の受診率な

どが把握 されていない。肝疾患診療体市」に関するガイ ドラインにある保健所・市町

村 における受診勧奨ら ど、要性の議論 と体制の整備の検討 )

ウ 肝炎患者等が、労働 と継続的な受療 を両立 させ ることができる環境づ くりに向け

て、引き続 き、事業主、産業保健関係者、労働組合 をは じめとした関係者の協力

を得 られ るよう、必要な働 きかけを行 う。

(労使の協力だけで良いのか、ウイル ス検診の費用、病気体暇なども含 めた法整備、

国な どの支援が必要ではないか )

第 5肝 炎の予防及び肝炎医療 に関す る人材の育成に関す る事項

(1)今後の取組の方針について

イ 肝炎 ウイルス感染が判明 した後に適切な治療に結びつ けるための人材育成。

(医 療関係者だけではなく保健所、市町村の保健師が受診勧奨・保健指導が出来る

よ うな育成が必要=山梨県のよ うなコーデ ィネー ターの養成が必要 )

第 9そ の他肝炎対策の推進に関する重要事項

(5)肝硬変、肝がん患者 に対する支援

肝硬変、肝がんは根治的な治療法が少ないことか ら現在、可能性のある発がん抑制

剤 の認可、インターフェロン少量長期投与の医療費助成な ど緊急に必要 としている。

肝硬変・肝がんに進展 した患者 は重篤化す るほど多 くの治療費などがかかつている。

また、肝硬変・肝がん患者の多 くは 60歳以上の年金生活者が多 く、病状が進むほど

生活が困窮 している患者 も多い。更には高齢化す ると専門医療機関への通院 も難 し

く、最寄の医療機関な どで適切 な治療 を受けないままに病状を進 めた り、肝がんの

実施す る必要がある。総合的な保健指導を必要 としている患者 も多 く、医療機関、
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行政 を含 めた体制の確立を急 ぐことが急務 となっている。

(6)肝炎対策基本指針の見直 し

今後は、基本指針に定める取組 を進 めてい くこととなるが、肝炎をめぐる状況変化

を的確に とらえた上で、必要に応 じ適宜評価 を行い、必要があるときは、基本指針

策定か ら 5年を経過す る前であつても、これ を見直 し、変更す ることとす る。

(評 価す るための 目標値、達成時期な どもこの指針策定で明 らかにすべ き)

以上

○市 町村 にお ける肝炎対策

①佐賀県神埼町 (現神埼市)の 取組み (公衆衛生情報 7H17.7発行)

保健師と町内のかかりつけ医との連携で肝がん死亡率を激減。(100→ 40/10万人)

医師会、地域行政と保健師の予防活動の三つがうまく機能。

ポイン トは肝がんの早期発見、早期治療

②岩手県紫波町の取組み

平成 14年からC型肝炎対策を岩手医大、医師団、検診機関、患者会でスター ト

【事業の内容】

(1)住民検診などによるキャリアの把握 保健師が個別訪間などして受診勧奨

(2)キ ャリアのデーターベース化 年齢、通院先、治療内容

(3)腹部超音波検査 新規キャリ
~/、

医療機関で未実施のもの

(4)個別相談会  医大の医師などの個別面接

(5)イ ンターフェロン医療費助成 平成 16年から実施、現在最大で 6万 円

(6)医療講演会開催 「肝臓をいたわる食事と目_常生こ2三二∠上上

(7)出前講座 各地区に保健師が出かけて町の事業の紹介、交流会

(8)肝炎知識の普及啓発 広報誌などへ地元医師の肝炎の話

【事業による成果】

。把握キャリア数 660人・ウイルス検診受診率50%以上 (40歳以上)。 キャ

リアの医療機関通院者は 9割・インターフェロン治療費助成 78人

【現状と問題点】

キャリアの年齢構成 60代 24%、 70代 41%、 80代 19%と 高齢化 してお

り、インターフェロン治療は思ったように進まない。総合的な保健指導こそ必要。

町の課題 予算が少ない、保健師の人員不足、保健師の権限・スキルなど
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の問題に肝眼がんを寛照したあとも毎月の検査
は欠かさないという柴田昭次さんを訪
P・|。「“肝腋がんを患っても 克隠して
こんなに元気"、 とぃうお手本のような

人J傷野さん)

がら

IItんだ

炎
対
策
が
、
な
せ
い
ま

ご
ろ
全
国
的
に
ク
ロ
ー

ズ
ア
ッ
プ
さ
れ
て
い
る
の
？
」

そ
う
し
た
声
が
出
て
も
当
然
な

く
ら
い
、
佐
賀
県
と
り
わ
け
神

埼
町
で
は
、
昭
和
六
十
二
年
か

ら
先
駆
的
に
肝
炎
対
策
に
と
り

く
み
、
成
果
も
出
し
て
き
ま
し

た
。
そ
の
な
か
で
保
他
婦
と
し

て
中
心
的
な
役
榔
を
に
な
っ
て

き
た
の
が
城
野
憲
子
さ
ん
。
神

埼
町
に
動
め
て
三
十
年
の
ベ
テ

ラ
ン
保
健
婦
さ
ん
で
す
。

神
埼
町
で
は
、
昭
和
六
十
二

年
老
人
保
仕
事
業
の
基
本
健
康
診
査

に
肝
機
能
検
査
が
加
え
ら
れ
た
こ
と

を
機
に
、
同
検
査
を
町
の
事
業
と
し

て
組
織
し
て
行
っ
て
き
ま
し
た
。
そ

し
て
平
成
四
年
度
、
県
の
Ｃ
型
ウ
イ

ル
ス
抗
体
モ
デ
ル
検
診
を
実
施
。
し

―

―

■

１

イ

‐１

か
し
そ
の
後
、
住
民
か
ら
、
何
故
こ

の
よ
う
な
検
査
を
す
る
の
か
と
い
う

不
安
の
声
が
発
生
し
ま
し
た
。
こ
れ

で
は
い
け
な
い
と
町
内
の
医
師
ら
が

集
ま
っ
て
肝
疾
患
対
策
委
員
会
を
設

置
し
、
平
成
五
年
か
ら
七
年
の
三
年

O

間
、
工
し
い
知
識
の
普
及
啓
発
と
他

康
相
談
の
充
実
を
目
的
に
、
夜
な
夜

な
町
の
全
集
落
に
、
医
師
、
保
健
婦
、

町
の
事
務
職
と
で
巡
回
健
康
教
育
に

出
向
き
、
日
常
生
活
の
注
意
を
話
し

て
同
り
ま
し
た
。
ま
た
、
が
ん
で
亡

く
な

っ
た
人
の
生
前
の
生
活
訓
杢

や
、
町
民
の
無
作
る
ア
ン
ケ
ー
ト
生

活
実
態
調
査
を
住
民
の
協
力
の
も
と

実
施
、
調
査
結
果
分
析
は
地
元
の
医

大
に
依
頼
し
、
そ
の
考
察
と
ア
ド
バ

イ
ス
を
濡
り
込
ん
だ
冊
子
を
全
戸
配

布
し
ま
し
た
。
そ
の
よ
う
な
事
後
指

導
が
奏
功
し
、
平
成
七
年
を
境
に
神

埼
町
で
は
肝
疾
患
で
の
死
亡
者
数
は

激
減
し
ま
す

（グ
ラ
フ
参
照
）
。
そ

の
陰
に
は
、
城
野
さ
ん
を
は
じ
め
保

健
婦
ス
タ
ッ
フ
、
町
内
の
医
師
、
町

の
事
務
職
の
人
々
の
こ
う
し
た
地
道

な
笞
力
が
あ
っ
た
の
で
し
た
。

一　

田
昭
次
さ
ん
は
、
肝
臓
が
ん

を
克
服
し
元
気
で
暮
ら
す
神

埼
町
民
の

一
人
。
ボ
イ
ン
ト
は
、
が

ん
の
早
期
発
見
、
早
期
治
療
で
し
た
。

柴
田
さ
ん
は
、
か
か
り
つ
け
医
で
あ

る
、
な
ら
も
と
内
科
医
院
で
の
血
液

検
査
で
肝
疾
患
を
発
見
、
平
成
六
年

に
久
留
米
大
学
病
院
に
紹
介
さ
れ
肝

臓
が
ん
の
手
術
を
し
ま
し
た
。

そ
の
後
も
再
度
が
ん
が
肝
臓
に
み

つ
か
り
ま
し
た
が
、
そ
れ
も
早
期
だ

っ
た
た
め
内
視
鏡
手
術
で
無
事
除

去
、
い
ま
も
毎
月
の
検
査
は
欠
か
し

た
こ
と
が
な
く
、
城
野
さ
ん
の
支
援

の
も
と
生
活
習
慣
に
気
を
つ
け
て
元

な
ぜ
化
賀
県
に
、
な
ぜ
神
崎
町
に

肝
疾
患
が
多
い
の
か
、
原
因
は
特
定

で
き
て
は

い
ま
せ
ん
。
し
か
し
、

「
原
因
を
調
査
す
る
こ
と
は
町
題
で

は
な
く
、
人
事
な
の
は
い
ま
陽
性
の

人
を
ど
う
す
る
か
で
す
。
早
く
病
状

に
気
づ
い
て
も
ら
い
、
治
療
に
結
び

つ
け
る
こ
と
が
大
切
」
と
城
野
さ
ん

は
い
い
ま
す
。

気
に
生
活
し
て
い
ま
す
。
「
い
ま
ど

き
が
ん
と
い
わ
れ
て
も
シ
ョ
ッ
ク
で

は
な
い
」
と
い
う
ほ
ど
元
気
な
柴
田

さ
ん
か
ら
は
、
早
期
発
見
、
早
期
治

療
と
生
活
習
慣
の
事
後
指
導
の
大
切

さ
が
う
か
が
え
ま
す
。

巡
口
健
康
教
育
で
は
、
医
師
会
と

地
域
行
政
と
保
他
好
の
予
防
活
動
の

三
つ
が
連
携
し
う
ま
く
機
能
し
ま
し

た
。
そ
こ
に
は
肝
疾
忠
対
策
委
員
長

と
し
て
町
の
医
療
従
事
者
を
ひ
っ
ぱ

っ
て
き
た
、

１ｌｒ
嘱
託
医
の
楢
本
純

一

医
師
の
活
躍
も
見
逃
せ
ま
せ
ん
が
、

そ
れ
ら
三
者
を
つ
な
い
て
い
っ
た
の

は
城
野
さ
ん
の
手
腕
。
城
野
さ
ん
の

ネ
ッ
ト
ワ
ー
ク
づ
く
り
の
秘
決
は
、

「
私
た
ち
の
仕
事
の

一
番
の
社
は
住

民
サ
ー
ビ
ス
な
の
だ
か
ら
、
住
民
の

声
を
キ
ャ
ツ
チ
し
て
、
住
民
の
視
点

に
立
っ
て
、
住
民
の
た
め
に
な
る
施

策
を
き
ち
ん
と
提
言
し
て
い
く
こ

と
。
そ
し
て
そ
れ
を
外
に
向
か
っ
て

発
信
し
て
い
く
こ
と
」
。
住
民
の
声

を
聞
く
姿
勢
を
常
に
み
な
が
も
た
な

い
と
い
け
な
い
、
と
城
野
さ
ん
は
い

い
ま
す
。

年
に
数
回
、
講
師
と
し
て
出
向
く
佐
賀
県
立
継
合

看
崚
学
院
で
の
調
案
風
景
．
学
院
長
の
副
ｍ
雌
子

さ
ん
は
、
城
諄
さ
ん
に
つ
い
て
　
「
仕
事
の
結
果
の

に自分が笑ってしまうの 7Jr難点 (笑い)」 と同僚の保健場

A7應 増遺課長寿推進係のみなさん。介tt保 険 介

臓予防などで連携をとる

管霧F霊曇勝露橘Iiン辱ξ:彎秀奪蟹な男壻葉T
相談したり、連l.tは密にとっている

嘔RTがん死亡率 (人口 10万対 )

全国    県    神崎Fj
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紫
波
町
の
肝
炎
対
策
に
学
ぶ

は
じ
め
に

こ
の

一
月
に
肝
炎
対
策
基
本
法
が
施
行
さ
れ
、
新

年
度
早
々
に
も
厚
生
労
働
大
臣
は

「肝
炎
対
策
基
本

指
針
＝
指
針
」
を
策
定
し
、
肝
炎
対
策
の
推
進
を
す

る
こ
と
に
な

っ
て
い
ま
す
。
そ
の
具
体
的
な
施
策
の

内
容
に

つ
い
て
は
今
後
開
催
さ
れ
る

「肝
炎
対
策
推

進
協
議
会
＝
協
議
会
」
な
ど
で
検
討
し
て
行
く
と
さ

れ
て
い
ま
す
。
そ
の
施
策
の
な
か
で
重
要
と
思
わ
れ

る
事
の

一
つ
が
、
市
町
村
な
ど
で
の
肝
炎
対
策
で
は

な
い
か
と
思

っ
て
い
ま
す
。
肝
炎
患
者
は
自
覚
症
状

に
乏
し
く
、
感
染
が
分
か
つ
て
も
治
療
に
結
び
つ
か

な
い
人
も
多
く
保
健
所

・
市
町
村
の

「保
健
指
導
」

は
欠
か
せ
な
い
と
言
わ
れ
て
い
ま
す
が
、
残
念
な
が

ら
全
国
的
に
も
好
事
例
は
あ
ま
り
聞
い
た
こ
と
が
あ

り
ま
せ
ん
。
そ
の
よ
う
な
な
か
で
紫
波
町
で
は
平
成

１
４
年
か
ら

「保
健
指
導
」
を
含
め
た
肝
炎
対
策
を

岩
手
医
大
な
ど
の
協
力
を
得
て
進
め
て
来
て
い
ま
す

の
で
、
そ
の
内
容
を
紹
介
し
、
市
町
村
の
肝
炎
対
策

な
ど
に

つ
い
て
、
皆
さ
ん
と

一
緒
に
考
え
て
み
た
い

と
思
い
ま
す
。

紫
波
町
に
つ
い
て

紫
波
町
は
人
口
三
万
四
千
人
ほ
ど
で
、
米
や
果
樹

が
多
く
作
ら
れ
田
園
が
広
が
る
の
ど
か
な
町
で
す
。

し
か
し
、
い
つ
の
頃
か
ら
か
、
肝
炎
が
多
い
町
と

し
て
知
ら
れ
る
よ
う
に
な

つ
て
い
た
よ
う
で
す
。

そ
ん
な
こ
と
か
ら
か
、
町
で
は
平
成
５
年
か
ら
Ｃ

型
肝
炎
ウ
イ
ル
ス
検
診
を
始
め
て
い
ま
す
。
そ
の
当

時
３
５
歳
以
上
の
約
５
，
２
０
０
人
を
調
査
し
た
ら

感
染
率
が
１
２
％
と
い
う
高
さ
だ

っ
た
そ
う
で
す
。

そ
の
よ
う
な
感
染
率
の
高
さ
か
ら
か
、
紫
波
町
の
肝

が
ん
死
亡
率
は
岩
手
県
の
平
均
の
２
倍
以
上
に
な

っ

て
い
ま
し
た
。

そ
の
よ
う
な
状
況
を
受
け
て
、
紫
波
町
で
は
平
成

１
４
年
か
ら
Ｃ
型
肝
炎
対
策
を
岩
手
医
大
や
地
元
医

師
団
、
県
予
防
医
学
協
会
（検
診
機
関
）、
患
者
会
が

参
加
し
て

「紫
波
町
肝
炎
対
策
検
討
会
」
を
ス
タ
ー

ト
さ
せ
今
日
ま
で
続
け
て
い
ま
す
。

【
町
で
実
施
し
て
い
る
事
業
の
内
容
】

（
１
）

新
た
な
キ
ャ
リ
ア
の
把
握

総
合
検
診
で
ウ
イ
ル
ス
検
査
未
実
施
者
に
検
査

勧
奨
。
新
規
発
見
者
に
対
し
て
個
別
訪
問
な
ど
で

専
門
医
受
診
の
勧
奨
。

ウ
イ
ル
ス
検
診
を
受
診
済
の
方
は
４
０
歳
以
上

の
町
民
の
５
割
以
上
に
な

っ
て
い
る
。
新
規
検
査

陽
性
者
の
追
跡
調
査
で
は
医
療
機
関
受
診
率
は
８

割
を
超
え
て
い
る
。

（２
）

キ
ャ
リ
ア
の
デ
ー
タ
ベ
ー
ス
化

過
去
の
検
診
で
分
か
っ
た
キ
ャ
リ
ア
の
方
の
年
齢

や
通
院
先
、
治
療
内
容
な
ど
の
デ
ー
タ
も
把
握
し

て
い
る
。

（３
）
腹
部
超
音
波
検
診

新
規
に
発
見
さ
れ
た
Ｂ

。
Ｃ
型
ウ
イ
ル
ス
キ
ャ

リ
ア
や
医
療
機
関
で
検
査
の
機
会
の
な
い
方
を
対

象
に
エ
コ
ー
検
査
を
実
施
。

（４
）
個
別
相
談
会

医
大
の
医
師
な
ど
が
肝
炎
の
治
療
や
日
常
生
活

等

の
個
別
面
接
。

Ｈ
２
１
年
は
９
名

（
５
）
イ
ン
タ
ー
フ
エ
ロ
ン
治
療
費
の
助
成

（平
成
１
６
年
か
ら
最
高
５
万
円
、
２
０
年
か
ら

は
６
万
円
）
平
成
１
６
年
か
ら
の
申
請
７
８
人

（６
）
肝
炎
教
室

（医
療
講
演
会
）
開
催

医
大
な
ど
の
講
師
を
招
い
て
医
療
講
演
会
を
開

催
。
肝
臓
に
良
い
食
事
の
献
立
例
。

（
７
）
当
事
者
交
流
会

（出
前
講
座
）

各
地
区
に
保
健
師
が
出
掛
け
て
町
の
事
業
の
紹

介
、
情
報
交
換

・
交
流
会
の
実
施
。

（
８
）
肝
炎
知
識
の
普
及
啓
発

ウ
イ
ル
ス
検
査
の
勧
奨
な
ど
を
町
の
広
報
に
掲

載
。

【
町
の
肝
炎
対
策
か
ら
分
か
る
事
】

●

ウ
イ
ル
ス
検
査
受
診
率
な
ど

ウ
イ
ル
ス
検
査
受
診
率
５
割
以
上
と
い
う
数
字
は
、

全
国
の
受
診
率
１
割
以
下

（注
１
）
、
岩
手
県
の
約
３

割
と
比
較
し
て
も
大
変
高
い
数
字
と
な

っ
て
い
る
。

把
握
し
て
い
る
キ
ャ
リ
ア
の
方
の
医
療
機
関
通
院
者

は
９
割
近
く
に
な

っ
て
お
り
、
平
成
１
６
年
度
以
降

の
新
規
発
見
者
も
８
割
を
超
え
て
い
る
。

全
国
の
新
規
発
見
者
の
受
診
率
は
５
割
程
度
と
言
わ

れ
て
い
る
こ
と
か
ら
、
こ
れ
も
紫
波
町
の
保
健
指
導

な
ど
の
成
果
と
思
わ
れ
る
。

●
キ
ヤ
リ
ア
の
年
齢
構
成

・

　

虚
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７
０
歳
以
上
６
０
％
、
６
０
代
２
４
％
、
６
０
歳

以
下
１
６
％

（
Ｈ
ｌ
９
よ
り
推
測
）

高
齢
化
が
進
み
、
６
５
歳
以
上
の
イ
ン
タ
ー
フ
エ

ロ
ン
が
難
し
い
と
い
わ
れ
て
い
る
年
代
の
方
が
７
割

を
占
め
て
い
る
。

●

イ
ン
タ
ー
フ
エ
ロ
ン
治
療
助
成

平
成
１
６
年
度
か
ら
始
ま

っ
た
助
成
制
度
は
６
年

間
で
７
８
人
が
申
請
し
て
い
る
。
キ
ャ
リ
ア
全
体
か

ら
す
る
と
１
割
程
度
に
し
か
な
ら
な
い
。

【今
後
の
課
題

・
可
能
性
】

平
成
１
９
年
１
月
に
厚
労
省
で

「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
」
が
出
さ
れ
て
、
そ
の
第

一
項
に

「要
診

療
者
に
対
す
る
保
健
指
導
」
が
載

っ
て
い
ま
す
。

紫
波
町
の
肝
炎
対
策
は
、
こ
の

「ガ
イ
ド
ラ
イ
ン
」

を
先
取
り
す
る
よ
う
に
進
め
て
い
る
よ
う
で
す
が
、

町
単
独
で
実
施
す
る
に
は
限
界
も
あ
る
よ
う
に
感
じ

ま
す
。

行
政
と
し
て
“
ど
こ
ま
で
や
る
の
か
”
と
い
う
基

本
的
な
事
や
、
キ
ャ
リ
ア
の
人
達
の
プ
ラ
イ
バ
シ
ー

の
問
題
、
も
ち
ろ
ん
こ
れ
ら
を
実
施
す
る
予
算
、
人

員
な
ど
も
町
単
独
で
は
限
ら
れ
て
い
る
よ
う
に
思
い

ま
す
。

し
か
し
、
こ
の
よ
う
に
キ
ヤ
リ
ア
の
デ
ー
タ
ベ
ー

ス
化
な
ど
が
進
ん
で
来
る
と
、
い
ろ
い
ろ
な
施
策
の

展
開
が
考
え
ら
れ
る
よ
う
で
す
。
今
年
の

「紫
波
町

肝
炎
対
策
検
討
会
」
で
報
告
さ
れ
ま
し
た
が

「国
保

レ
セ
プ
ト
情
報
か
ら
把
握
し
た
キ
ャ
リ
ア
及
び
未
受

診
者
の
状
況
調
査
」
の
よ
う
に
他
の
デ
ー
タ
と
の
突

合
に
よ
る
新
た
な
対
象
者
の
把
握
を
試
み
て
い
ま
す
。

今
後
、
検
査
機
関
な
ど
と
の
デ
ー
タ
の
照
合
に
よ
り

未
受
診
者
の
絞
込
み
な
ど
も
可
能
で
は
な
い
か
と
感

じ
ま
し
た
。

【ま
と
め
】

肝
炎
対
策
基
本
法
第
４
条
の

「地
方
公
共
団
体
の

責
務
」
に
つ
い
て
の
条
項
が
あ
り
、
そ
れ
の
具
体
策

を
新
年
度
か
ら
検
討
し
て
行
く
と
い
う
こ
と
で
す
。

そ
れ
を
「指
針
」
と
い
う
も
の
に
取
り
ま
と
め
て
、

そ
の
後
全
国
で
対
策
が
実
施
さ
れ
ま
す
。

こ
の

「指
針
」
は
状
況
の
変
化
に
対
応
し
て
五
年

毎
に
見
直
さ
れ
る
こ
と
に
な

っ
て
い
ま
す
。

紫
波
町
の
Ｃ
型
肝
炎
キ
ャ
リ
ア
の
年
齢
は
六
十
歳

以
上
が
人
割

（六
十
五
歳
以
上
七
割
）
で
す
。
こ
れ

は
全
国
的
に
ほ
ぼ
同
じ
よ
う
な
年
齢
構
成
で
あ
る
こ

と
が
分
か
っ
て
い
ま
す
。

せ
つ
か
く

「基
本
指
針
」
を
ま
と
め
て
、
具
体
策

を
作
っ
て
全
国
展
開
し
た
が
効
果
が
上
が
ら
な
か
つ

た
、
と
い
う
の
で
は
、
Ｃ
型
肝
炎
キ
ャ
リ
ア
の
年
齢

構
成
か
ら
す
る
と
、
根
本
的
に
救
済
出
来
る
人

（ウ

イ
ル
ス
排
除
な
ど
）
は
五
年
後
に
は
極
端
に
少
な
く

な
つ
て
し
ま
い
ま
す
。

紫
波
町
で
先
取
り
し
て
施
策
を
進
め
て
来
た
こ
と

か
ら
地
方
公
共
団
体
と
し
て
、
「ど
ん
な
問
題
が
あ
る

の
か
」
「何
が
出
来
る
か
」
「ど
こ
ま
で
や
れ
る
か
」

や
な
ど
検
討
出
来
る
の
で
は
な
い
か
と
思
い
ま
す
。

最
後
に
、
私
達
患
者
の
思
い
を
酌
ん
で
頂
き
、
肝

炎
対
策
を
決
断
し
、
今
日
ま
で
肝
炎
対
策
を
進
め
て

頂
い
た
藤
原
町
長
を
始
め
担
当
の
皆
様
に
大
変
感
謝

申
し
上
げ
ま
す
。
今
後
、
こ
れ
ら
の
貴
重
な
事
業
の

成
果
を
他
の
市
町
村

の
施
策
に
反
映
す
る
こ
と
が
出

来
れ
ば
と
願

つ
て
お
り
ま
す
。
　

　

（事
務
局
）

【文
中
の
ウ
イ
ル
ス
検
診
、
キ
ャ
リ
ア
な
ど
の
頭
に
、
特
に
記
載

の
な
い
と
こ
ろ
は
Ｃ
型
肝
炎
を
主
体
に
書
い
て
い
ま
す
。
も
ち
ろ

ん
Ｂ
型
も
一
緒
に
検
診
な
ど
実
施
し
て
い
ま
す
。
】

穴
注
１
）
全
国
の
受
診
率
は
日
肝
協
な
ど
の
推
定
で
す
。
岩
手

県
の
受
診
率
は
肝
炎
対
策
計
画
の
数
字
で
す
】

２
　

７

一




