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3.肝炎及び肝炎対策の課題にういて |

病態別のキ
1ヤ
リア数の把握は難しい。

初回供血者集団 (1995由2000年 :約340万人)における感染率の

2.肝炎ウイルス検査等受診状況について

ウイルスの持続感染状態にある人 Iキャリア

把握を試み、試算 (統一された測定試薬と判定基準による大規模成績)



自覚症状がないまま潜在している15～69歳 (2000年時点)の年齢層に
おける推計値

力
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物均ク2004

ウイルスの持続感染状態にある人 :キャリア

無症状の集団におけるキャリア率を元に、算出したキャリア数

2000年以後に得られた大規模集団の成績を用いた解析



・初回供血者集団における出生年、年齢月Uにみ

たHBI抗原陽性率およびHCV抗体陽性率

2001～2006年 献血群
(2001.1～2006.12)

3,748,422人

・節目検診受診者集団における出生年、年齢別 |

にみたHBVキャリア率およびHCVキャリア
|

率    :              |′

2002年度～2006年度 HttV検査 8,704,587人
(2002.4～2007.3)     HCV検査 81634,509人







ウイルスの持続感染状態にある人 :キヤリア
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2.患者としてすでに通院 ,入院しているキヤリア

患者調査によると
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2.患者としてすでに通院・入院しているキヤリア
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調質月当日における

推計外来患者数  推計入院患者数
(千人) (千人)

総患者数※

(千人)

ウイルス肝炎        `55.3
肝及び肝内胆管の悪性新生物  7.3
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(調査日には医療施設で受療していない者を含む)
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平均診療間隔 f3′月以上のものを船 1睦平均

ウイルスの持続感染状態にある人 :キャリア
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.(感染を知らないまま)

潜在しているキャリア

3.

し
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2.患者としてすでに通院・
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ウイルスの持続感染状態にある人 :キャリア
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1990年代後半から、様々な検査の機会が増加した。
〔検診、献血、医療機関、手術前、職域検診、ドック、住民検診、無料検査、

未受診者の把握。医療機関受診率。治療導入への要因分析。



未回答者が、すべて医療機関未受診者とした場合 :

医療機関受診率



ウイルスの持続感染状態にある人 :キャリア

`公費助成により見出されたキャリアの健康管理
・ 医療機関受診率の把握等の調査
・ 情報提供
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1.患者数・感染者数年ついて |

3.肝炎及び肝炎対策の課題について
|
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検査を受けた沢

に通院:
入院しているキヤ‐リア

ウイルスの持続感染状態にある人 :キャリア

。(感染を知らないまま)

潜在しているキャリア

3.(感染を知ったが)受診をしなし

ままでいるキャリア



1987
1988
1989

C型肝炎ウイルスのクローニング

日赤 :HCV抗体検査 (第一世代)
日赤陽性者への通知 (199卜 )

日赤:HCV抗体検査 (第二世代)

―ストラリア抗原の発見

B型肝炎ウイルス粒子の発見

日赤 :HBs抗原検査

lFN治療の開始

住民検診における検査
広島、佐賀、岩手等

日赤 :NAT検査導入

日 (輸血

(1990‐〕



・ 職域における検査の機会
・ 検診の必要性の周知がまだ重要である
。検査の機会の拡張、対象者を絞った広

報の徹底が必要である。



肝炎及び肝炎対策の現状にかかわる
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1.患者数・感染者数について
:|

1.(感染を知らないまま)潜在しているキャリア .

:受診機会の拡大‐対象を絞った利便性
:検査の必要性ノ無料検査 (情報の提供)

肝炎ウイルス検査等受診状況について

2.患者としてすでに通院・入院しているキャリア

・治療 :肝炎治療に適した医療 :治療効果等 (情報の提供)

(感染を知ったが/検査をしたが)受診をしないままでいるキャリア

・医療機関受診率の把握と肝炎診療ネットワークヘの連携

・公費助成により見出されたキャリアの健康管理、医療
機関受診率の把握等の調査 .……
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.感染予防 :キャリアの新規発生状況の把握と対策
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