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神戸市における C 型肝炎対策

フィブリノゲン製剤納入先医療機関名の公表に際して
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目的 フィブリノゲン製剤納入先医療機関名の公表に伴い，神戸市では相談窓口の設置に加えて

C 型肝炎ウイルス（以下 HCV）の無料検査（年齢制限及び HIV 同時検査なし）を実施し

た。それらの分析結果より今後の C 型肝炎対策についての一考察を加えた。

対象と方法 平成16年12月，保健所，各区役所保健福祉部など市内12箇所に相談窓口を設置する

とともに，「平成 6 年以前に，公表医療機関で出産や手術等の際に出血のためフィブリノゲ

ン製剤を使用された可能性がある神戸市民で，その後 C 型肝炎検査を一度も受けられてい

ない人」を対象として，平成17年 3 月末まで HCV 検査を実施した。HCV 抗体を測定し，

陽性の場合は HCV–RNA にてウイルスの有無を確認した。

結果 (相談件数・内容について）3,717件の「相談」があり，女性3,145件（84.6％），男性572件
（15.4％）と女性が圧倒的に多かった。相談内容の主なものは，「肝炎検査について（検査場

所，費用等）」，「過去に出産・手術をしたが大丈夫か」等であり，国の中間集計と同じ結果

がみられた。

（C 型肝炎検査について）1,372人が検査を受け，女性1,165人（84.9％），男性207人（15.1％）

と，「相談」と同様に女性が 8 割以上を占めた。HCV 抗体陽性は32人（陽性率：2.3％）で，

その内 HCV–RNA 陽性者は13人（陽性率：0.95％）であった。持続陽性者は60歳代で 7 人

と最も多かったが，30歳代でも男性 1 人を認めた。平成13年の非加熱血液製剤の使用医療機

関公表時の実績（HCV 抗体陽性率：8.2％）と比較すると，今回の抗体陽性率は有意に低か

った（P＜0.01）。HCV–RNA 陽性率を節目検診（平成15年度）と比較してみると，女性で

は低く（0.60％），逆に男性では高い傾向がみられた（2.90％）。特に69歳以下の男性では有

意に高く（P＜0.05），節目外検診における HCV–RNA 陽性率にほぼ匹敵していた。

結論 ｢相談」・「検査」共に女性が多かったことが特徴的であったが，フィブリノゲン製剤は過

去に外科的手術だけでなく，出産時にも頻繁に使用された経緯があるためと推察された。こ

の公表を契機として肝炎対策を一層推進するために実施された今回の措置は，大規模な節目

外検診として有益であった。今後も年齢に拘らず，C 型肝炎の感染リスクのより高い者を対

象として，積極的に検査の普及啓発を展開していくことが適切な対応と思われる。

Key words：C 型肝炎対策，フィブリノゲン製剤，相談窓口，肝炎ウイルス検査

Ⅰ は じ め に

厚生労働省は，かねてより C 型肝炎ウイルス

（以下 HCV）の感染源の一つとして疑われてい

るフィブリノゲン製剤を使用した医療機関につい

て調査1)を実施し，資料が現存する昭和55年以降

に使用が特定された6,933件の医療機関名（神戸

市内97件）を平成16年12月 9 日に公表した2)。神

戸市では，平成13年度の非加熱血液製剤の使用医

療機関公表時に C 型肝炎に関する相談や検査に

応じており，引き続き平成14年度からは「C 型肝

炎等緊急総合対策」の一環として3)，40歳から70

歳までの 5 歳刻みの節目年齢の希望者に肝炎ウイ

ルス検査を，基本健診受診時に実施している（節

目検診）。一方，節目年齢に該当しない市民で，

感染リスクが高い可能性があり検査を希望する人

については，節目外検診として有料で行ってき
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表１ 性年代別による相談者数，およびその比率

10歳代 20歳代 30歳代 40歳代 50歳代 60歳代 70歳代 不明 総計（男女比率)

男性 21 48 90 62 100 95 64 92 572 15.4％
女性 13 74 384 887 860 367 99 461 3,145 84.6％

(年代比率) 0.9％ 3.3％ 12.8％ 25.5％ 25.8％ 12.4％ 4.4％ 14.9％ 100％
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た。今回の公表をふまえ，本市では市民からの健

康相談に対応するため保健所等に相談窓口を設置

するだけでなく，感染者の早期発見・治療に繋げ

るため，「平成 6 年以前に，公表医療機関で出産

や手術等の際に出血のためフィブリノゲン製剤を

使用された可能性がある神戸市民で，その後 C

型肝炎検査を一度も受けていない人」を対象とし

て，HCV 検査を実施したので，その結果を報告

する。

Ⅱ 方 法

1. 相談窓口の設置

公表の同日，神戸市のホームページに医療機関

名のリスト，および C 型肝炎等に関する市民向

けの Q & A を掲載するとともに，保健所，各区

役所保健福祉部など市内12箇所に相談窓口を設置

した（相談時間 9：00～17：00，土・日・祝日

を除く）。また，市内医療機関に対し，市民から

の問い合わせについての適切な対応を文書依頼

し，とくに公表リストに掲載された医療機関につ

いては，元患者からのフィブリノゲン製剤の使用

についての質問や相談等に適切に対応し，C 型肝

炎検査の受検勧奨をするよう依頼した。

2. C 型肝炎検査の実施

各区役所保健福祉部 9 箇所で，「平成 6 年以前

に，公表医療機関で出産や手術等の際に出血のた

めフィブリノゲン製剤を使用された可能性がある

神戸市民で，その後 C 型肝炎検査を一度も受け

ていない人」を対象として，特に年齢制限は設け

ず，また HIV 同時検査はなく，HCV 検査を無

料で実施した。スクリーニング検査として HCV

抗体を測定し（HCV・PHA「アボット」，アボ

ット ジャパン），抗体陽性の場合は HCV–RNA

（アンプリコア HCV v2.0，ロッシュ・ダイアグ

ノスティック）にてウイルスの有無を確認した。

HCV 抗体および HCV–RNA の測定は，神戸市

環境保健研究所で行われた。実施期間は平成16年

12月～17年 3 月末で，検査日を各区で 4 日～8 日

設定し，延べ55回実施した。

Ⅲ 結 果

（相談件数・内容について）表 1 に性・年代別

による相談者数を示した。全市で3,717件の「相

談」があり，平成13年の非加熱血液製剤の使用医

療機関公表時の相談件数（2,618件）を大きく上

回る結果となった。女性3,145件（84.6％），男性

572件（15.4％）と女性が圧倒的に多かった。年

代別では，40歳代（25.5％），50歳代（25.8％）

が多く，併せて半数以上を占めていた。相談内容

の延べ数は10,592で，その内訳では，「肝炎検査

について（検査場所，費用等）」の照会がほぼ 6

割を占め，次いで「過去に出産・手術をしたが大

丈夫か」が 3 割となっており，国の中間集計と同

様の結果がみられた（表 2）。

（C 型肝炎検査について）期間中1,372人が検査

を受け，女性 1,165人（ 84.9％），男性 207人

（15.1％）と，「相談」と同様に女性が 8 割以上を

占めた（表 3）。また，受検者のほぼ半数は40歳

代以下であり，節目検診と比べて年齢層が若い傾

向がみられた。HCV抗体陽性は32人（陽性率：

2.3％）で，その内 HCV–RNA 陽性者は13人（陽

性率：0.95％，HCV 抗体陽性者での持続感染率

は40.6％）であった。年代別にみると，HCV–R-

NA 陽性者は60歳代で 7 人と最も多かったが，30

歳代でも男性陽性者 1 人を認めた。13人中10人に

外科的手術，2 人に出産・産科的手術の既往（1

人は詳細不明）がみられたが，フィブリノゲン製

剤の使用については全員明らかではなかった。平

成13年の非加熱血液製剤の使用医療機関公表時に

実施された検診の結果と比べて（表 4），今回の

HCV 抗体陽性率は有意に低かった。節目検診

（平成15年度）と HCV–RNA 陽性率を比較して

みると（表 5），全体では若干低い傾向を示した

が，性別でみると明らかに違いがみられた。有意
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表２ 相談の内訳（複数回答，総数：10,592件)

◯１ 肝炎検査について
(検査場所，費用等の問い合わせ) 6,230(58.8％)

◯２ 過去に出産・手術をしたが大丈夫か 3,115(29.4％)

◯３ C 型肝炎の症状，治療方法について 530( 5.0％)

◯４ フィブリノゲン製剤について 399( 3.8％)

◯５ 医療機関がリストに掲載されているか 215( 2.0％)

◯６ 治療費の負担や責任の所在について 44( 0.4％)

◯７ その他 59( 0.6％)

表３ 性年代別による受検者数，HCV-RNA 陽性者数，および陽性率

10歳代 20歳代 30歳代 40歳代 50歳代 60歳代 70歳代 総 計

男性 11 24 50(1) 25(1) 38(2) 39(2) 20 207( 6)
女性 6 27 165 397 369(1) 165(5) 36(1) 1,165( 7)

年代別受検者数 17 51 215(1) 422(1) 407(3) 204(7) 56(1) 1,372(13)
HCV-RNA 陽性率 0％ 0％ 0.61％ 0.25％ 0.74％ 3.43％ 1.79％ 0.95％

( )：HCV-RNA 陽性者数

表４ 非加熱血液製剤の使用医療機関公表時

（平成13年度）との比較

年 度 相談者数 受検者数 HCV 抗体
陽性者

陽性率

平成13年 2,618 1,632 134 8.21％
今回 3,717 1,372 32 2.33％*

* P＜0.01

表５ HCV-RNA 陽性率について節目検診との比較

全 体
男性

(69歳以下)
女性

(69歳以下)

節目検診
(平成15年度)

1.10％ 1.57％
(1.11％ )

0.98％(0.68％)

∧ ∨

今回 0.95％ 2.90％
(3.21％*)

0.6％(0.53％)

＃ 節目外検診（平成15年度）における HCV-RNA 陽

性率：2.87％
* P＜0.05
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差は認められなかったが，女性では節目検診より

HCV–RNA 陽性率は低く，逆に男性では明らか

に高かった。さらにインターフェロン等の抗ウイ

ルス療法4)の適応となりうる69歳以下の対象者を

比較検討してみると，男性では節目検診より

HCV–RNA 陽性率が有意に高かった。また，男

性の全体，あるいは69歳以下の受検者いずれにお

いても，HCV–RNA 陽性率は C 型肝炎に感染し

ているリスクの高い人を対象に実施している節目

外検診の陽性率（平成15年度：2.87％）にほぼ匹

敵していた。

Ⅳ 考 察

C 型肝炎は，輸血，血液製剤，不適切な観血的

医療行為，経静脈的薬物乱用，入れ墨などこれま

での社会的背景により，性別・年齢で感染率に差

があり，自覚症状に乏しく，長期的に肝硬変，さ

らに肝がんを発症する重大な危険因子と考えられ

ている5)。わが国の HCV 感染者数は150万以上

と報告されてきたが，日赤血液センターにおける

初回献血者の HCV 抗体陽性率より算出すると

（HCV 抗体陽性者の70％を HCV キャリアーとし

て計算），15歳～69歳に潜在する HCV キャリ

アー数は88万5000人と推定されており，節目検診

対象となる40歳以上にはその86％，約76万人が該

当する6)。人口比で単純計算すると，神戸には約

1 万人程度の HCV キャリアーが自覚症状のない

まま潜在していると推定される。神戸市のこれま

での C 型肝炎対策としては，平成13年度に非加

熱血液製剤の使用医療機関の公表時における無料

検査を実施して以来，平成14年度からは厚生労働

省の「C 型肝炎等緊急総合対策」に基づき3)，基

本健診における節目検診，ならびに感染リスクの

高い人を対象とした節目外検診を展開してきた。

多くの自治体では節目外検診として，平成14年度

より特定感染症検査等事業（性感染症・HIV 抗

体検査，国庫補助 1/2）を利用して，40歳以上の

希望者を対象にして HIV 抗体検査とのセットに

よる無料検査を実施しているが，神戸市では従前

より HCV 抗体検査を単独（有料）で行ってきた。

しかし，平成13～15年度の節目および節目外検診

で見出された HCV キャリアー数は500人程度で
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あり，神戸市における推定総数の約 5％を捉えた

に過ぎない状況であった。

一方，フィブリノゲン製剤は以前より HCV 感

染の原因の一つとされており，ウェルファイド株

式会社（現三菱ウェルファーマ社）が平成13年に

厚生労働省に提出した報告では，昭和55年以降の

推定投与人数は28万人余とされ，その後の肝炎発

生概数は約10,600例と推定されている7)。しか

し，診療録の保存期間がほとんどの場合で過ぎて

いることや7,000を超える医療機関に納入され，

極めて広範囲に使用されていたこと等を考慮する

と，施設や患者を特定して検査の呼びかけを行う

ことは実際不可能に近いことより，輸血を受けた

患者等とあわせて一般国民全体を対象とする対策

が重要とされた8)。その視点より，本市では今回

の公表を契機に門戸を広げて検診を実施するた

め，対象者を「平成 6 年以前に，公表医療機関で

出産や手術等の際に出血のためフィブリノゲン製

剤を使用された可能性がある神戸市民で，その後

C 型肝炎検査を一度も受けられていない人」とし

て，特に年齢制限を設けず，HCV 検査を単独

で，市の全額負担で実施した。その措置決定の経

緯においては，◯１40歳未満の人でもフィブリノゲ

ン製剤を投与された可能性があり，対象者を40歳

以上に限定する正当な根拠がない，◯２検査希望者

はあくまでも HCV 感染を不安視しているのであ

り，HIV 検査も受けることに対して納得が得ら

れないことが予想される，◯３HIV 検査は匿名で

実施されることから，該当医療機関名や手術や出

産等の既往歴などを確認することが困難である，

等の理由が考慮された。

今回は「相談」・「検査」共に女性が 8 割以上を

占め，関心が高かったことが特徴的であった。ま

た，女性では節目健診より HCV 陽性率は明らか

に低い結果であった。フィブリノゲン製剤は過去

に外科的手術だけでなく，出産の出血時にも頻繁

に使用された経緯があり7)，正常分娩であっても

一抹の不安解消のために，今回は40歳代以下の比

較的若い女性が多く受けたことがその一因と推察

された。一方，男性では節目外検診における

HCV 陽性率に匹敵するほど高く，C 型肝炎に感

染しているリスクの高いと思われる人たちが検査

をうけた傾向が明らかとなった。とくに69歳以下

の男性では，節目検診より HCV–RNA 陽性率が

有意に高かった。一般的にインターフェロン療

法，特に難治性 C 型慢性肝炎におけるリバビリ

ンとの併用療法は70歳ぐらいまでが適応とされて

おり4)，治療の視点からみても有意義な結果と考

えられた。また，今回の検診では対象を40歳未満

にも広げたところ，昭和61年に整形外科的手術の

既往がある30歳代の男性が持続感染者であること

が判明した。本市における40歳総合健診（平成15

年度）での陽性者が極めて少ない状況（陽性率

0.21％）を考慮すると，1 人ではあったが早期に

発見されたことの意義は大きい。献血時の検査で

偶然に発見された HCV キャリアーの半数以上が

既に慢性肝炎を発症している可能性を示唆する報

告9)もあり，近年の C 型慢性肝炎に対する抗ウイ

ルス療法の飛躍的な進歩を考慮すれば10)，出来る

限り早期に発見して治療に繋げることがより重要

と考えられる。

以上の結果をまとめると，フィブリノゲン製剤

納入先医療機関名の公表を契機として実施された

今回の措置は，大規模な節目外検診として有益で

あった。緊急総合対策の見直しを検討している

「C 型肝炎対策等の一層の推進について」（C 型肝

炎対策等に関する専門家会議報告書)11)の中で，

HCV 検診の現状として，受診率がまだ低い状況

であり，節目検診で見出される HCV 感染者率が

節目外検診ものと比べて低く，年々低下してきて

いることが報告されているが，同様の傾向は本市

においても認められている。本論文では，検査体

制の充実・強化を図るため，対象を40歳以下にも

拡大すべきとの提言がなされており，今回の結果

はその方向性を支持するものと思われる。今後は

年齢に関係なく，過去に出産や手術等を受けた人

や血液製剤等を投与された可能性がある人など，

ハイリスク・グループを重点的に受検勧奨してい

くことを考慮すべきである。さらに受診率の向上

だけでなく，感染が明らかになった人をいかに適

正な医療へ繋げるか，そして治療が継続されるか

が残された重要な課題である。これまでの HCV

検診の問題点として，結果で陽性が判明しても自

覚症状がないため医療機関を受診せずに放置した

り，治療を中断したりする者の割合が多いことが

指摘されている11)。HCV 感染に起因する死亡を

効果的に減少させるためには，適切な情報提供は

もとより，ハイリスク・グループの者に検診を受
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けさせるための方策，検査結果通知時における相

談・指導の充実，さらには医療側との連携・協力

による感染者フォロー体制の構築など，より総合

的な対策が求められている。

Ⅴ お わ り に

フィブリノゲン製剤納入先医療機関名の公表に

伴う対応として，神戸市では相談窓口の設置に加

えて，HCV の単独・無料検査を実施した。期間

限定（平成16年12月～平成17年 3 月）の施策では

あったが，C 型肝炎対策を推進するための大規模

な節目外検診として有意義であった。平成18年度

に「C 型肝炎等緊急総合対策」に基づく節目検診

は終了予定であるが，今後は年齢に拘らず，感染

リスクのより高い者に対して積極的に検査の受診

勧奨を行い，早期に感染の有無を確認し，適切な

医療を行うことにより，HCV 感染に起因する死

亡を効果的に減少させることが肝要である。

（
受付 2005. 9.30
採用 2006. 3.31)
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