
第 l 回 C 型 肝炎対策等に 関する専門家会議議事次第 

1 . 日 時 平成 1 7 年 3 月 3 日 ( 木 ) 1 9 : 0 0 ～ 2 0 : 3 0 

2. 場 所 厚生労働省省議室 中央合同庁舎第 5 号館 9 階 

3. 議 事 

）
）
）
）
）
）
 

1
2
3
4
5
6
 

（
（
（
（
（
（
 

座長及び 副 座長の選任について 
専門家会議開催の 趣旨及び今後の 進め方について 
C 型 肝炎に関する 現状について ( 治療及び検査 ) 
今後の C 型肝炎対策について ( フリーディスカッション ) 
次回の会議について ( ヒアリンバ関係 ) 
その他 

4. 配布資料 

資料 1 一 Ⅰ 

資料Ⅱ 一 2 

資料 2 一 Ⅰ 

資料 2 一 2 

資料 3 一 Ⅰ 

資料 3 一 2 

資料 3 一 3 

資料 4 一 Ⅰ 

資料 4 一 2 

資料 4 一 3 
資料 4 一 4 

資料 5 

C 型 肝炎対策等に 関する専門家会議名簿 
C 型肝炎対策等に 関する専門家会議概要 
C 型肝炎の概要 
C 型肝炎関係の 基本的な統計資料 
C 型肝炎対策のこれまでの 経緯 
前回有識者会議の 報告書概要 
C 型肝炎等緊急総合対策の 概要 
治療関係の最近の 状況 
日本肝臓学会のコンセンサス 
肝炎関係の厚生科学研究費一覧 
平成 1 5 年度厚生科学研究肝炎等克服緊急対策研究に 
おける治療ガイドライン 
肝機能検査等の 全体的な状況 

参考資料 ] 

参考資料 2 

参考資料 3 

C 型肝炎関係の 厚生科学研究報告書 ( 冊子 : 委員のみ配布 ) 

フィブリノゲン 製剤納入医療機関公表関係資料 

C 型肝炎に関する Q&A 



資料Ⅰ 一 ] 

「 C 型肝炎対策等に 関する専門家会議」名簿 

浦 川 道太郎 早稲田大学大学院法務研究科教授 

肝 キ女 
遠 藤 久 夫 学習院大学経済 子部 教授 

小 俣 政 男 東京大学大学院医学系研究科教授 

小 菅 智 勇 国立がんセンタ 一中央病院第二領域覚来部長 

小 林 廉 毅 東京大学大学院医学系研究科教授 

j 青 フ k   勝 杏林大学医学部客員教授 
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京都大学ウイルス 研究所所長 

横浜市衛生局保健部長 

自治医科大学学長 

大阪大学大学院医学系研究科教授 

請書新聞社論説委員 

国立感染症研究所ウイルス 第二部長 

[ 独 ) 国立病院機構長崎医療セン 丹治療研究部長 

[ 社 ) 日本医師会常任理事 

広島大学大学院医 歯 薬学総合研究科教授 

( 五十音順 : 敬称略 ) 



資料 ] 一 2 

「 C 型肝炎対策等に 関する専門家会議」について 

平成「 フ年 3 月 

厚生労働省厚生科学課 

              0  我が国の C 型肝炎の持続感染者は、 100 万人～ 200 万人存在すると 推定され、 その 

                  中から肝硬変や 肝がんへの移行が 問題。 

                0  こうした中、 平成 12 年 ]1 月に「肝炎対策に 関する有識者会 ; 義 」 ( 座長 : 杉村隆 ) 

                を 設置、 計 5 回にわたる検討の 結果、 平成 13 年 3 月に報告書を 取りまとめ。 これ 

・ を踏まえ、 厚生労働省として 平成 14 年度から「 C 型肝炎等緊急総合対策」を 実施。 
              0  その後、 

                の 対策を取りまとめて 3 年近くが経過しこの 間に C 型肝炎の治療に 関する 新 

たな知見の集積や 新しい治療薬の 承認等の動きがあ ること 

                  ②昨年 12 月にフィフ リ / ゲン製剤納入医療機関のリストが 公表され、 C 型 肝 

炎に関する社会的関心が 高まっていること 

                などの状況にあ る。 

， 0  このため、 厚生労働大臣からの 指示を受け、 新たに専門家による 会議を設置し 、 

                特に検査や治療面を 中心に検討し ，その結果を 踏まえ、 既存の総合対策の 見直しを 

              実施予定。 

[ 主な検討項目 ] 

0  c 型肝炎ウイルス 検査等の検査体制の 充実 

0  効果的な治療法の 普及 

0  新しい医薬品等の 研究開発の一層の 推進 など 

[ 全体的な検討スケジュール ]  [ 別紙「 ] 

0  3 月 3 日 ( 木 ) に 第 ] 国会合を開催 

0 関係者からのヒアリンバや 委員からのプレゼンテーション 等に基づき、 ディス 

カッションを 実施。 

0 本年夏頃 までに、 検討結果を取りまとめる 予定。 

Ⅹ検討結果を 踏まえ、 厚生労働省として 新たな C 型肝炎等に関する 総合的な 

対策を実施 ( 平成「 8 年度概算要求に 反映 ) 

 
 

 
 

  



別紙Ⅰ 

c 型 肝炎対策等に 関する専門家会議の 検討スケジュール ( 案 ) 
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 委員による 

0  3 月下旬～ 4 月上旬頃 関係者からのヒアリンバ n] 回 開催 ] 

0  4 月～ 5 月頃 各委員からのプレゼンテーションを 行った上で、 ディ 

スカッション [2 回程度開催 ] 

  

0  6 月～ 7 月頃 報告書の取りまとめに 向けた検討 [2 回程度開催 コ 

0  7 月下旬を目途に 報告書取りまとめ 
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資料 2 一 Ⅰ 

C 型 肝炎の概要 

l . C 型肝炎とは 

  肝炎の原曲わが 国ではそのほとんどが 肝炎ウイルスの 感染によるものであ る。 

  ウイルス肝炎のうち、 C 型月 f 炎 ウイルス (HCV) の感染によるものを C 型肝炎と呼ぶ。 

2. 症状 

( 急性肝炎 ) 

・自覚症状 : 2 ～ 3 割程度に出現。 

全身倦怠感、 食欲不振、 悪心・ 嘔咀 おうと ) などが出現し、 さらに黄疸 ( お う 

だん ) が出現 

・他覚症状 : 肝臓の腫大 

(, 慢 ， 陛 肝炎 ) 

・自覚症状のない 場合が非常に 多い 

3. 自然経過 

・ HCV に初めて感染した 場合、 70% 前後の人が持続感染 

づ HCV 持続感染者 (HCV キャリア ) 

・ 経過     

・感染から， l 隻， 珪 肝炎へ : 65 ～ 70%(40 歳以上の場合 ) 

  HCV キャリ ア の経過 : 適切な治療を 受けず @ こ 70 歳まで過ごした 100 人 

10 ～ 16 人が肝硬変 

20 ～ 25 人が肝がん 

に 進行すると予測 

Ⅹ献血を契機に 見出された HCV キャリア と抗 ウイルス療法などの 積極的治療を 受け 
ていなかった 通院中の C 型慢性患者計 1,428 人の経過観察結果をもとに、 数理モデ 
ル ( マルコフの過程モデル ) を用いたもの。 

4. 感染経路 

・経路 : HCV は感染している 人の血液が他の 人の血液内に 入ることによって 主として 

感染。 

・ 日常生活における 感染機会     

血液の輸血等を 行った場合 

注射針、 注射器を感染している 人と共用した 場合 

血液が付着した 針を誤って刺した 場合 

器具を適切な 消毒などを行わずにそのまま 用いて、 入れ墨やピアスをした 場合 



性行為を行った 場合 ( ただし、 まれ ) 

母子感染 ( ただし、 少ない ) 

2
 

5, 検査 法 

( 一般的な検査の 流れ ) 

健診 ( 肝機能障害 )X は自覚症状等により 医療機関受診 

１丁 

HCV 抗体検査 ( 血液検査 ) 

１丁 

  

「現在ウイルスに 感染している 人」 (HCV キャリア ) 

CV 抗体陽性 又は 

。Ⅰ 

「 HCv に感染したが 治った 人 」 (Hcv 感染既往者 )   

より詳細な検査 

・血液中の HCV 抗体の量 (HCV 抗体価 ) の測定 

  

・ HCV のコア抗原の 検出 

・核酸増幅検査 (NAT) による HCV 一 RNA の検出   

6. 治療法 

・ C 型慢性肝炎の 治療法には、 大きく分けて、 以下の 2 つの方法があ る。 

(1)  抗 ウイルス療法 

・原因であ る C 型肝炎ウイルスを 肝臓から追い 出し、 完全治癒をめざす 治療法。 

・近年、 特徴の異なる 種類のインターフェロンが 開発、 実用化。 

  インターフェロン とリバビ リンの併用療法、 リバ ビエノ と べグ インターフェロンの 併 

用 療法等が行える。 

(2)  肝 庇護療法 

・肝臓の細胞のひとっひとっを 強くして肝炎の 活動度を抑える 治療法。 

・グリチルリチン 製剤、 ウル ソデス オキシコール 酸などが用いられている。 

  そのほかに 潟血 療法といわれるものもあ る。 

・これらの治療法は 肝炎ウイルスに 対する直接の 効果はないが、 ほとんどの人に 

ついて肝炎を 沈静化させる 効果があ る。 

Ⅹ 肝 移植、 ラジオ 波 焼灼療法など 

肺 がん 又は 肝硬変に対する 治療として行われる。 



O
 

肝機能障害の 発見から C 型肝炎ウイルス 検査、 治療へのフローチャート 
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C 型 肝炎に感染している C 型 肝炎に感染していない 

可能性が極めて 高 い 可能性が極めて 高 い   

血液検査、 画像診断、 肝生検により 活動性を診断 

必要に応じてインターフェロン 療法を実 
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資料 2 一 2 

肝炎に関する 統計・疫学資料 

全国の HBV 及び HCV キャリア数の 推計 

・日本赤十字血液センタ 一における平成 7 (1 995) 年から平成 1 2 (2 

000) 年の 6 年間の全供血者から、 初回供血者約 350 万例のデータを 

抽出し、 HBs 抗原陽性率及び HCV 抗体陽性率を 算出し、 HBV キャリ 

ア 及び HCV キャリア数を 推計。 

  HBV キャリア数 (1 5 ～ 69 歳 ) は、 9 6.8 万人であ り、 そのうちの約 

7.6%  (7 1 ,4 万人 ) が 4 0 歳 以上。 

・ HCV キャリア数 (1 5 ～ 69 歳 ) は、 88.5 万人であ り、 そのうちの 約 

8 6%  (7 5.9 万人 ) が 4 0 歳以上。 

・ただし、 献血者集団の 中には、 「輸血 歴 」のあ る人は含まれていないことか 

ら 、 上記数字は、 実態より低く 見積もられていると 考えられる。 

[ 出典 ] 厚生労働科学研究費補助金 ( 肝炎等克服緊急対策研究事業 ) 

「 C 型肝炎の自然経過および 介入に よ る影響等の評価を 含む疫学的 

研究」 ( 主任研究者 : 吉澤浩司 ) 



 
 

 
 

肝 がんによる死亡者に 占める年齢別 (5 歳階級 ) 割合の推移 

 
 

 
 

0  7 0 歳以上の年齢階級の 割合が増加傾向 (70 歳以上で㏄ 5 Ⅱ 2. 繍づ H14:56.5% 、 85 歳以上で 535 Ⅲ・ 5% 

づ H14 : 8.7 りにあ る一方で、 6 5 歳未満の年齢階級の 割合は減少傾向にあ る。 
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S35 S40 S45 S50 S55 SGO H2 

肝がんによる 死亡者数の推移 

H7 H12 H14 

S35 

8.818 人 

840 S45 350 S55 860 H2 H7 H12 H14 

8,505  人 9.516  人 10,587  人 14,510  人 18.972  人 24.233  人 31.707  人 33.981 人 34,637  人 

"  ロ 85 一一 一 "-   
囲 80 一 84   

口 75 一 79 

%  70 一 74 

口 65 一 69 

国 60 一 64 

口 55 一 59 

軸 50 一 54  . 

口 45 一 49 

■ 40 一 44 

口 35 一 39 

口 30 一 34 

%  25 一 29 

㎜ 20 一 24 

%  15 一 19 

口 10 一 14 

%  5 一 9 

冊 0 一 4 

Ⅱ
 
t
 

統
言
 

新
生
物
」
 

性
 人
口
動
態
 

管
 
悪
 

の
 出
典
 

(
 
)
 

月
日
 

一
 

内
 

月
干
 

び
 

肝
及
 

Ⅰ
 
｜
 

ヰ
ム
 

ヒ
 
十
二
 

t
 

-
 
一
一
 

-
 
Ⅰ
 

統
 

米
 




