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第 3回肝炎.対策推進協議会(8月 26日 )以降に

提出された各委員からのご意見 ,ご要望
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阿部委員-11

基本指針(案)にういての意見(追加)

平成 22年 9月 1日

肝炎対策推:進協議会

委員  阿部洋■
2項 肝炎の予防のための施策に関する事項.

(8項  (2)ア  にも関わる)
ジェノタイプAtt HBVの水平感染での‖B,持続感染者が増加していることがら

|
, 3項 i llT・炎.検査あ実施体制及‐か検査能力の向上に関つ|る 1事項       |

・ ウイルス検診制度が複雑であり事業の統一が必要:1県及び政令都市:中核都

市も同様の制度の下に進める。

・ ウイルス検診の費用が交付金のため、市田1なJ.|こより予算が確保できないこと

から、検診費用を全額国の費用で実施する6

1受診の段階から「IF炎患者登録制度」を創設し、「陽性者Jの受診勧奨、ィ
ンタ∵フェロン治療の勧奨などにもつな―げる。            1
,ll‐ liがんが発見された段階で「がん登録制度」に移行する:
「肝炎ウイルス検診率の目標値を3年以内に66%:と することを目指す。
・ これまでの検診で把握している受診率の公表(企業を除くなども可)

, ウィルス検診促進対策を実施する。クニポン券、企業出前検診
ふ職域の検診はプライバシ■に配慮し住民検診などに誘導し、検診結果の集約 `

を図る。       ｀

4項 肝炎医療を提供する体制の確保に関する事項 |
皿 昼t珍堕体L(専‐rl医療機関 1協力[療機関)の 1内容を公表する。
・肝炎患者が受療しやすいよう、肝疾患診療体制 (専門医療機関・協力医療機‐

関)リ ストを作成し、専門医数tイ ンタ|■プニロン治療実績 0月干硬変合併症・

肝がんなどの治療内容など診療機能と治療実績数を毎年公表する。   |
Ⅲ疾患地域連携クリ■カルパスの作成普及:ル掠准する̂ '|
・ 病診連携を作り上げるためにも、肝疾患拙域連携タリニカルィヾスを肝炎の種

類毎、病態などにより全国に作つてぃくことを求める。       i
協力医療機関 (かかりつけ医)医師の研修を,徹底する:   ‐   ′
・地域でのクリニックや診療所などのJ‐T・疾患尊Fi医でない医師が「月キ疾患協力
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阿部委員‐二́ |    |‐     ■|

医療機関 (イ ンタニフエロン治療や肝硬変:・ 肝がんの受療:支援医).に指定さ

れる場合は、その医師が‐定期間以内に、肝疾患患者治療療養支援研修を受

けることを義務‐づける。この研修|は、基:本的には二次医療圏ごと、あるいは

1県単位で開催するものどする:
■ |「 (肝疾患)健1康管理手帳Jの改善作成をするハ        |
| ・ウイイン不肝条研究財印が普及に努めている「手帳」を元に,してヽ 各地で取
| |り緯まれてぃる地域連携タリニヵル′(ネに基づk「肝1炎患者撃帳て普通手
‐
帳)1な どあ改善内容も豪うスれくこの機会に、:患者もがかりうけたも専|ヴ
1医
1‐辟疾患相談支援員ヽ 活用しゃすいものを作成し全国に普及する11 ‐

6:専 肝炎に関する調査及び研究に関する事項‐      ‐ |      |
て2)1今後取組‐みの必要な事項についで           |‐ ・
‐ ア 1国は|:り干炎研究 7ヵ 年戦1略」の評価及び見直しを行う。     |
■ 見直し:を行う場合は当協議会に図つたう.えで見直すこと,とする。1■ |‐

1項1府炎に関する藩発及ひ知識の普及並びに肝炎患者等の人権の尊重に関する|

事項 :   ||  ‐

|(2)今後取組みが必要な事項について
「肝炎ウイルネ感染者、の偏見差別を―防止するためのテキスト」を作成し:

業などに配布普及されることを求める。

・ 現在でも不当な扱‐いを労働や福祉現場で行われている:早急な偏見差,1め防

止を強化する具体的な取り組みが求められている。   |      ‐
19項| その他肝炎対策の推進に関する重要事項   ‐       ■  |
|(2).地域の実情に応じた肝炎対策の推進‐| ■    | |■    |

.́炎対策計画を作成するよう求める1    1     ‐ ‐ |
|

その委員に患者・遺族を代表する者を複数選任するこ―ととする。また1‐管内市

町村とt連携した肝炎対策を推進す.るため市町村代表も委員とする̂  ‐

各都導府県の「肝炎対策計画=以‐下対策計画」策定に当たうては、各都道府

県め肝炎対策推進協議会の意見を蘭|く ものとする。  ‐ :  ‐
各蔀遺府県|あ協議会にお|｀そ:1地域の実情に応じた肝炎対策の基本方針、自
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阿部委1員二③ l .

標などを決めた対策計画を策定する|  ‐.‐ |           ■
ざ各:都道府県の協議会は対策計画で定ゅた内容の準捗林況などを担撮.して国

に報告するも     '         ‐

0成功事例を公開し全国のレベルアンプを図るも    ―       ‐

(5)肝演変・肝がん患者に対する支援     ‐ 1       1

るように求める。       1     1    ‐
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天野委員一′1

肝炎対策の推進に関する基本的な指針 (案 )

平成‐22年 9月 1日‐

についての意見 ‐

‐ 肝炎対策推進1協‐議会委員
夫野聰子

準杏指針客 ?決定時期についその意見

‐
基本指針を策定するに当たってltt   ‐｀ |‐         ‐
`ウイルネ11炎:をめぐる現状及びこれ事をあサ1表対策の円逸1点を絶握するこ
不可欠な前提です`  :    

■■
とが維対

1 前口舞,日会議でpllら,ヽにな
`た
よう・に

J亀翼皇
委員力

Yl亀二脚
題点
輩
で
―
き
―
す
|||:る

「と―は言いかたしヽ段階で、拙速に基:未指

?.'各項目にうい,て の意几  :    ‐                 ‐

第 1 肝炎の予1防および1干炎医療の推進のX本的|な JJ~向   :      ‐    ‐

12γ 9行 日
「  :                   

…
1型 ,I炎 ウィノレイヌ|ま C艶肝炎ウイ

'レ

ス||‐
攣識
し
|た
ことに起囚して肝炎に黎出した

もの→詳炎
=許
1硬変、1藤がんに罹患したもの| :に訂正する。       |

‐
     |                || | | |         

｀

策7. "1炎 Iの―
~Fp防:のための施策に関する事項‐               ′ ‐

|(2).今 後取組が必要な事項にういて                _
||(ジ ェノタイプA型のB型肝炎ウイルス?水 11感琴での持織感染者の増加がみら :

|‐  れる|となり),型肝業感馨を防ぐためlil、 1ヽ覚全員を対象とする日型詳奥ウリ
ァン投与を検i計す.る ことを明記する。|                ‐

第31 肝炎検査の実施体制および検査能力の向上に開する事項 ‐ ,     | ‐|

l機案篤
=‐

呪む′鴨らヽ穏  滋こ、こ話11
受:療勧奨tイ |ン タ‐7■ ■ン治療勧奨等にうなげる体制を撃え、1結果をデニタベー
‐ス化する。 ―          ‐

|・肝発力ヽルが発見された段階で「がん登録制度」に移行する:  |    |‐■ |
.・ ウイィレス検査の費用は金額国が負担する:          ‐  '   II
I｀ ク■ポン券肇イテ、企業出前検診など効果的なゥィノィス検査促

‐
進を、全てあ市‖十村‐

を対象として実施,■る:           :           
‐  ‐

1職城の検診 11、 |プアイ‐バシ
こに騨慮し下年1綺診などに誘導し、検診結果の集約

を図る。|       ・     ||‐              ■

:肝
～
ウイルネ検養にういて、実情議査

IⅢⅢ I綱轟しそ今後Ⅲ森●森為:真孫‐|
的な自練などをためる。     ■・ ■・            ,|‐
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1夫野委員■

第4 肝炎医療を提供する体制の確保に関する事項
肝疾患地域導携クリニカルバスの作成普及   ■| ‐
「病診連携‐を作り上げう́ためにも、肝疾患の病態ごとの地域連携クリニカルパスを

作成し、全国に普及することを求めるb

協力優療機関 (かかりつけ医)医師σ研修  |          ‐     ‐
。地域の診療所などの肝臓専門医でない医師が,肝疾患協:力鷹療機関」(イ ンタ■ プ

ェロン治療や肝硬変・肝がんの受療支援医)に指定き,れ る場合は、その医師が■定
期間以内に、月干疾患患者治療療養支援研修を受けることを義務付ける。この研修
は、都道府県ごとあるいは二次医療圏ごとに開催するものとする:
「 (肝疾患)健康管理手帳」の改善作成 '  |‐        ‐

・肝炎患者が受療状況を把握するために、|ウ イルス鷹菱
‐
研究財団が普及に努あてし`

る手帳を、とにして、各地で取り組まれている地域連携クリニカルパスに基づく
「肝炎患者手帳 (管理手帳)」 などの改善内容も取り入れ、患者もかかりつけ医も、

|

専門医、肝疾患相談支援員 も活用 しやすい 「肝疾患健康
‐
管理手帳」 を作成 し、全

国に普及す る。     .
肝疾患診療体制の公表         ・

0都道府県ごとに肝疾患診療体荊 (専 門医療期間■協力医療機関)リ ス トを作成し、

専門医数、治療実績、肝硬変合併症・肝がん等の治療内容など診療機能と治療実

績を毎年公表する。         1         `       |

第8 肝炎に関する啓発及び知識の普及ならびに肝炎患者の人権の尊重に関する事項
。(ハ ンセン病、HIVに ならい)「月干炎ウイル不感染者、の偏見差別を防止するた
めのテキス ト」を作成し、学校教育■老人・障害者福祉施設、保育幼稚園施設、スポ
ーツ施設、保健所、市町村、企業などに配布普及する。

第9 その他肝炎対策の推進に関する重要事項
(2)地域の実情に応じた肝炎対策め推進 i          ・
・各都道府県においては、地域の実僣に序じた肝炎対策の基本方針t全体目標、真
体的な取り組みを含む F肝炎対:策推進計画Jを策定する。
・国民の視点に1立 って肝炎対策を推進:するために、各都道府県の肝炎対策協議会に

おいても国と同様、忠者等及びその家族又は遺族を代表する者を複数選任する。

また、管内市町村と連携して肝炎対対策を推準するために市町村代表も必ず選任

する。

・各都道府県の協議会においては「肝炎対策推進計画J`の 実施内容の把握 と評価 を

行い、国に報告する。

「成功事例を公開し、全国のレベルアップを図る。           |

(5)肝硬変・肝がん患者に対する支援
・肝硬変.肝がんの病期にある患者に対しても支援対策を講しなければ、患:者め面

２

一
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‐天野委員■OI    ■ |    ■|               | ■ 1
での支援1策|の偏りが発生する1今回の基本指針に改善策を明記するょうに求める:
・IT炎対策基本法 府llll第■条 a■基マ|1詳 F変暑びけダ

～

の轟者|IⅢ I黎:び生
活の現状を早急に調査し:庁硬変1肝が

～
患者が輝りな医療を彙:けることがt・きる

. よう●

"硬

変=ETがん事者:F係る経済的:な阜担を軽減するた.ああ施策を―検討する
=とを萌‐

“

する:   
‐  . :   ::        ‐     ・

れ以外み議雰たらltは ″3歯会議を占
=裏

員攣出済あ亀基島‐ふ藉計高
にち1いて?1章 1暴:1を播

"す

ぅ。111‐ |  ‐        ‐ ‐  |: ・
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指針案取りまとめに対する意見

平成22年 9月 1日
肝炎対策推進協議会 委員

木村 ,伸■

1、  現状対策の間‐題‐点を踏まえ―た議論がなされないまま指針案

を提示する事に対して

2、  事務局提案の指針案について

3、  指針案取りまとめ後について

, 1、  指針案を作成するに当たつてはウイルス肝炎をめぐる現状、これまでの
肝炎対策の問題点を把握することが

″絶対不可欠"です6

その上で現状問題点を解決するための議論をし、今後の対策を進めるためめ

指針を決めなければならないと考えます:

しかしこれまで事務局からの問題点Iの1明確な提示も無く、患者が現状と問題

点を説明する時間も充分に取られてきませんでした。  .
前回第3回会議の中で明らかになった様|=、 現状すら理解できていない委員

が多いのではないかと思われますo

協議会での具体的議論も無いこのような段階で、基本指針案が決定するとい

うことは到底納得しがたい事です。|

2、  事務局より'提示された指夕十案内容l■その殆どが現在行われている対策を
掲げていると思われ、その様な内容では現状と何ら変わらずょり良い対策

となるとは考え難い。

それではこの協議会が設置された意味、役割も無いに等しいと思われ、こ

の事からも指針案取りまとめに関して議論の必要がなお有ると考える
`'

木村委員-1
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木村委員二211

3、  指針案取りまと|め1後、本協議会において具体的IF自等に関しその議語、
章見聴取を行ぃ、指針‐案に沿った言昇及び不足と思われた事墳が有ればそ
れら意見を取りまとめt協議会がらの指針策定に際しての意見として大壼
へ提出が必要と考える。  |

以上指針案‐取りまとめに対する私の意見です。

指針案に対しての意見|、 要望ぼ男1途提出致します。
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木村委員■ 3‐ 1

平成22年 9月 1日

基本指金ヤ案についての意見書

肝炎対策推進協議会

木 村‐伸 一

○はじめに ,            ‐ 一 ‐   .     .
第二回肝炎対策推準協議会において―厚生労働省|から提出された「肝炎対策の,

管洵FTll籠11写幌告す請ム群翼聰奮稚進覇菫底纏翼深奪fガ葉皇量詈算
うことが必要であると考えます。   |
この度t肝炎対策推進室より、平成22年 9月 1日までた上記指針 (案 )ilこ対
する意見等を提出するよう求められました。この期限は一方的に示されたもの

であり、上記指針`(案)について十分に検討する時間も与えられていないこと

から、この意見提出期限をそのまま受け入れるものではありませんが、本日ま

でに検討を行つた以下の点につき、1意見を述べます。

○指針 (案)第 8(2)について
指針 (案)第 8の (2)には、以下の記載があります。

「とりわけ、近年我が国における感染事例の報告がある急性B型肝炎 (ジ手ノ
タイプA)は、従来のタイプに比し性行為||よ り感染が慢性化することが多い
とされているため(HIV等 と同じく性感染症としての認識を促し、予防策を
講じる必要‐があることについて普及啓発を推進する。」 :|         ‐

この記載は、「性行為により感染が慢性化する」どャ`う記述が、ゎた力)ヽ感染
経路の違いによりB型肝炎の慢性化 (ないしは遷延化)の確率に違いが生じる
かのような記載である点で著しく不正確ですしヽ 母子感染ないしは幼少期の予

防接種・治療行為による注射器の使い回ぃ 輸血等||よ り感染したB型慢性肝
炎患者に対する偏見を助長する記載と言わぎるを得,ません:|    ‐
B型肝炎患者t HIV患者及びその他の性感染症患者会の配慮に欠けている事。
また、仮に、成本後のジエノタイプA(d)への感染経路として、他のジエ
ノタイプより性行為感染という経路が多いというデ■夕があるとしてもtこれ

を「性感染症としての認‐識を促し、普及啓発を―推進する」とぃう「対策」で済
まそうとするのは著しく不十分であり、やはりt偏見め1助長につながるだけで
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本村委員‐④‐|

あると考えます:・    ||‐       ■
本来 とるがき対策としては(全乳妨児へのIB型庁炎ラー″チン1投与 (univё rsal
vaOcination)がもらとも重要視されるべさで

'あ
iリー、wHoも これを力|三由に轟

く推奨しています。
1世
界ではチーでに

-150カ

国然上行われているこの対策が、日
本では未だ行われずt指針案にも盛り洛まれていないことは、指針 (案)と し
て著しく木十分でぁると考えますι ‐

○ 指針案前文について   |

指針案前文の『 ■肝炎対策基本法 (平成21年|■律第9ケ 号)前文の越旨にか
んがみ 』‐とあるが■具体的文言を明記すべきである。

以  :上

.00



熊田委1員―①

第 3白肝炎1対策推進協議会においても発言いたしましたがtあら―ゆる要望を載
せることは簡単でも、実際に実行はながなか難しぃと思いますし

実際に患者さん及び医師が前向きに可能なことは、より良い診断と―より良い治     :
療だと思います。その為には、新しい診断法、例え:ばIBVゲノタ|イプや、新し  '|
い治療法、特に日本は肝癌が既に高齢で多発しているこ―とから、インタ‐,フ ェ    ‐ ‐
ロンでも―治らない患者さんは多数おられます。

こうした人たちに(せめて癌ができでも再発予防:の1率Hllが早く世に申れば、少     |
しでも肝癌での死亡患者さんは減ると思われます。

|  
■

実際に現在既に申請してあるブ1環式レチノイドについては、統計学的には医師  ‐
41111の意見とPMDAが大きく異なつております,すなわち,暉 m‐FInlllま、治験の結琴

｀
   .:

はあきらかにレチノイド6001ng群は優位に発癌を抑制しているとデ‐夕と認識     ‐
しております。しかし実際には、PMDAと は意見が異なり、再治1験といわれて
もそれを行 うには 4、 5年後となりますι l       ・

以上のことから、昭和35年の業事法のみではなく、今の日本の肝癌発生の状況   ‐
から考えると、早期に学会の要望あるいは患者さんべのニーズを考慮しながら
薬事法に法った審査が,必要であると思われます:  ‐
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武田委員7①

差出入:

岬 日時1      1 201o年 8月 20日日暇●2131
宛先 :

件名 : 臨亀籠il:戴簿築≧本嘉針熱:対与::意見・[1皇に二い1
:西塔様  | 11     ‐ 1        1
何時oお世話になります           1  1               1

1面で基本靖針が決走すること自体t形式的tl身あなぃ指許たと忠われます。     |
財痺の事||る

`:は

轟ぃ|すが、委員の皆様の意見もろく11こ問いてしヽなしヽ状態そ l
lは納得ですません: 

‐ _
紙面止やメ‐|,Ⅲりヽ pFは|く、季申 |のいる場所で牟早,議をお問きし■ぃと思しヽ姜す。
1武由・せぃ手 ||       |   .    ■|  l         l
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