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（午後 ６時５８分 開会） 

○播磨疾病対策課長 本日は大変お忙しいところ、ご出席いただきまして、まことにあり

がとうございます。定刻にはまだ時間がありますけれども、委員の先生方、皆様おそろ

いになりましたので、これより第１３回東京都ウイルス肝炎対策協議会を開催いたしま

す。 

  私は、東京都福祉保健局保健政策部疾病対策課長の播磨でございます。どうぞよろし

くお願いいたします。 

  本協議会は公開ということで、本日は、本協議会設置要綱第９項に基づき、傍聴の方

がいらっしゃいます。 

  それでは、初めに、東京都福祉保健局保健政策部長の上田より、ご挨拶申し上げます。 

○上田委員 東京都福祉保健局保健政策部長の上田でございます。本日は、ご多忙の中を、

東京都ウイルス肝炎対策協議会、ご参集いただきまして、本当にありがとうございます。

また、日ごろより、肝炎対策の推進につきましては、さまざまなご指導とかご協力をい

ただいていることに、改めてお礼を申し上げたいと思います。 

  東京都では、平成２４年度に策定いたしました東京都肝炎対策指針に基づきまして、

さまざまな肝炎対策を行ってまいりました。例えば、肝炎ウイルス検査の推進ですとか、

診療ネットワークの充実ですとか。ただ、この指針の策定から、はや４年が経過いたし

まして、近年の肝炎治療の目覚ましい進歩、国の肝炎対策基本指針の改正など肝炎対策

をめぐるバックグラウンドが大きく変わってございます。そういったことを踏まえまし

て、東京都といたしましても、この肝炎対策指針を見直すことといたしました。 

  この指針の見直しに当たりましては、先生方の高い専門性ですとか豊富なご経験です

とか、そういったものに基づきましたご意見を賜りまして、今後の東京都の肝炎対策の

道筋を何とかつけてまいりたいと考えているところでございます。今年度、本日を含め

まして、３回、この協議会、ございます。非常に心苦しいところではございますが、何

とぞよろしくお願い申し上げます。 

  本日の協議会におきましても、忌憚ないご意見をぜひとも頂戴したいと思ってござい

ます。本日はよろしくお願い申し上げます。 

○播磨疾病対策課長 議事に先立ちまして、お手元に配付させていただいた、資料の確認

をお願いいたします。 

  まず座席表、そして、委員名簿、会議の次第に続けて、本日の資料一式と参考資料一

式をまとめてございます。 

  資料に関しては、資料１の「肝炎対策の取組実績について」から資料１０の「今後の

スケジュール」まで、３２ページの資料になっています。また、参考資料につきまして

は、参考資料１、「肝炎対策の推進に関する基本的な指針の全部を改正する件につい

て」から参考資料９、「Ｂ型肝炎ワクチンの定期接種化について」、全部で７８ページ

の参考資料になっています。 
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  そのほか、東京都が作成している印刷物を机上に配付しています。机上配付資料とい

たしましては、「Check！肝臓」のリーフレット、チラシ。「ウイルス性肝炎って？～

安心して働き続けるために～」のチラシ。あと、肝炎健康管理手帳、ＨＢ、ＨＣをお配

りさせていただいております。 

  そろっていないものがございましたら、事務局の方までお申しつけください。よろし

いでしょうか。 

  それでは、次に委員紹介に参ります。新しい委員の方もいらっしゃいますので、名簿

の順に私のほうからご紹介をさせていただきます。なお、本日は、滝川委員からは所用

によりご欠席とのご連絡をいただいております。それでは、名簿の順にご紹介をさせて

いただきます。 

  武蔵野赤十字病院院長の泉委員です。 

○泉委員 泉です。よろしくお願いいたします。 

○播磨疾病対策課長 国家公務員共済組合連合会虎の門病院分院長の熊田委員です。 

○熊田委員 熊田です。よろしくお願いいたします。 

○播磨疾病対策課長 東京大学大学院医学系研究科消化器内科学教授、小池会長です。 

○小池会長 小池でございます。よろしくお願いいたします。 

○播磨疾病対策課長 公益財団法人東京都保健医療公社大久保病院副院長の林委員です。 

○林委員 林です。よろしくお願いいたします。 

○播磨疾病対策課長 特定非営利活動法人東京肝臓友の会事務局長の米澤委員です。 

○米澤委員 米澤でございます。よろしくお願いいたします。 

○播磨疾病対策課長 公益社団法人東京都医師会理事の鳥居委員です。 

○鳥居委員 鳥居です。よろしくお願いいたします。 

○播磨疾病対策課長 豊島区池袋保健所長の原田委員です。 

○原田委員 原田でございます。よろしくお願いいたします。 

○播磨疾病対策課長 羽村市福祉健康部長の粕谷委員です。 

○粕谷委員 粕谷でございます。よろしくお願いいたします。 

○播磨疾病対策課長 日の出町いきいき健康課長、森田委員です。 

○森田委員 森田でございます。よろしくお願いいたします。 

○播磨疾病対策課長 東京都多摩府中保健所長、渡部委員です。 

○渡部委員 渡部です。どうぞよろしくお願いいたします。 

○播磨疾病対策課長 東京都健康安全研究センター所長、大井委員です。 

○大井委員 大井でございます。よろしくお願いいたします。 

○播磨疾病対策課長 先ほどご紹介申し上げた、福祉保健局保健政策部長、上田委員です。 

○上田委員 よろしくお願いいたします。 

○播磨疾病対策課長 次に、事務局の紹介をさせていただきます。 

○笠松健康推進課長 健康推進課長の笠松でございます。どうぞよろしくお願いいたしま
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す。 

○播磨疾病対策課長 私、疾病対策課長の播磨と申します。よろしくお願いいたします。 

  それでは、これより先は小池会長に進行をお願いいたします。 

○小池会長 現在、会長を務めさせていただいております、小池でございます。私が進め

させていただきます。 

  次第に沿いまして進めていきますが、まず東京都肝炎対策指針は５年ごとに見直すこ

とになっておりまして、今年度が見直しの年となっております。 

  本日は、まず報告事項として、国の肝炎対策基本指針の改正についてご説明をいただ

き、その後、議事として、一つ目が東京都の肝炎対策の取組実績について、そして二つ

目が東京都肝炎対策指針の改定について、協議を行ってまいりたいと思います。 

  まず、お手元の次第の３、国の肝炎対策基本指針の改正について、事務局から報告を

お願いいたします。 

○播磨疾病対策課長 それでは、参考資料１に「肝炎対策の推進に関する基本的な指針の

全部を改正する件について」がございますけれども、これに沿いましてご説明をさせて

いただきます。 

  まず、こちらの１枚目に記載してある事項ですけれども、肝炎対策基本法に基づき策

定された肝炎対策の推進に関する基本的な指針については、法において、少なくとも５

年ごとに検討を加え、必要に応じて改正することとされています。この６月３０日付で

全部を改正したところで、１枚、ページをおめくりいただきまして、この２ページ目と

３ページ目は、肝炎対策基本指針の改正のポイントになります。また、４ページ目以降

はそれまでの指針と改正後の指針との新旧対照表になります。この２ページ目と３ペー

ジ目の改正のポイントというところでご説明をさせていただきたいと思います。 

  こちらに記載してありますとおり、今回のこの国の指針改正における主な変更点、追

記とか明記とか、あるいは強調、そういった箇所に関して、以下のとおりと記載されて

おります。 

  まず、基本的な方向性ですけれども、この肝炎対策の施策目標として、「肝硬変・肝

がんへの移行者を減らす」ということを目標として、肝がんの罹患率を出来るだけ減少

させることを指標として設定する」ということが追記されております。これは、指針の

ほうの詳細を見ますと、３ページ目に記載がされておりますけれども、後でご確認いた

だければと思います。 

  また、次に、予防に関してですけれども、「Ｂ型肝炎ワクチンの定期接種の実施を図

ること」。これも追記されております。これは、今年度１０月より、Ｂ型肝炎ワクチン

が定期接種化されております。これは指針の７ページ目に詳細が出ています。 

  また、肝炎検査ですけれども、職域での肝炎ウイルス検査について、「事業主等関係

者の理解を得ながら、その促進に取り組むことを強調」となっております。これは指針

の９ページ目に詳細が記載してあります。 
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  また、医療提供体制ですけれども、「検査陽性者の受診勧奨、フォローアップの取組

を一層推進することを強調」とあります。また、「肝疾患連携拠点病院は、地域の肝疾

患の診療ネットワークの中心的な役割を果たす医療機関として、良質な肝炎医療の環境

を整備するよう取り組むべきことを明確化」というふうにあります。また、肝炎情報セ

ンター、これは国の肝炎情報センターですけれども、基本的な役割を明確化。また、Ｃ

型肝炎ウイルスに対するインターフェロンフリー治療などの心身等の負担がより少ない

治療が可能となったことを踏まえて、「働きながら適切な肝炎医療を受けることができ

るよう、肝炎患者の就労支援への取組を強化」というふうに記載されています。この医

療提供体制については、１２ページ目に詳細が出ております。 

  また、人材育成に関してですけれども、「地域や職域での普及啓発、また受検勧奨、

陽性者のフォローアップ等の支援を行う肝炎医療コーディネーターなどの人材育成の取

組みを強化」というふうに記載されています。これは１５ページ目に書かれています。 

  肝炎の調査研究あるいは医薬品の研究開発、ここについては国のほうの役割というこ

とになるんですけれども、肝炎の調査研究に関しましては、行政研究を進めることを明

記するというふうにあります。また、医薬品の研究開発につきましては、特にＢ型肝炎

や肝硬変の治療に係る医薬品の開発等に係る研究を促進することを明記というふうにあ

ります。 

  啓発・人権尊重ですけれども、肝炎患者等に対する偏見や差別の被害の防止に向けた

取組を進めることを追記というふうにあります。 

  その他重要事項に関してですけれども、こちらは、「国は、都道府県に対して、地域

の実情に基づき、関係者と協議のうえ、肝炎対策に係る計画、目標の設定を図るよう促

すことを追記」というふうにあります。こちらは２４ページに詳細が出てきますけれど

も、今、私が読み上げたところが、今回の東京都の指針の改定にもかかわってくるとこ

ろになると思います。 

  国の肝炎対策の推進に関する基本的な指針の全部を改正する件についてに関しての説

明は以上になります。 

○小池会長 はい。どうもありがとうございました。 

  それでは、この件に関してご質問あるいはご意見などありましたらお願いしたいと思

います。 

  どうぞ、大井先生。 

○大井委員 すみません。確認なんですけど、今おっしゃっていた説明の中で、指針のペ

ージ数をおっしゃったんですけど、それは、改正の正誤表のほうのページ数ですか。 

○播磨疾病対策課長 わかりにくくて、大変申しわけありませんでした。新旧対照表のほ

うのページ数になります。 

○小池会長 ほかにいかがでしょうか。国の指針の改正ということなんですけどね。 

○播磨疾病対策課長 はい。 
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○小池会長 よろしいですかね。 

（了承） 

○小池会長 はい。それでは、この報告事項については以上とさせていただいて、議事に

入ります。 

  初めに、まず議事の（１）東京都の肝炎対策の取組実績について、資料１－①から資

料１－④まで、まとめて事務局から説明をお願いいたします。 

○笠松健康推進課長 それでは、資料のほうのちょうど３ページですね、普及啓発につい

て、説明をさせていただきます。 

  普及啓発についてでございますが、こちらに平成２４年度から平成２８年度までの内

容を、表としてまとめてございます。紙面の上段のほうに、肝炎デーと、肝炎デーを含

む１週間の肝臓週間を中心に行った普及啓発、下段のほうに「肝炎ウイルス受検勧奨等

に関する印刷物等の作成・配布について」、さらにその中で、都民向けと職域向けに、

上下に分けて示してございます。世界肝炎デー及び肝臓週間における普及啓発のほうで

ございますが、まず、上のほうからお話しさせていただきます。 

  都庁舎内における受検勧奨のパネル展のほうを開催しております。これは、第一本庁

舎の１階の中央スペースにて、ウイルス性肝炎の検診の重要性ですとか内容について示

したものでございます。これは今年度は、７月２７日から２９日まで行っております。 

  それから、２番目の「広報東京都」、「月刊福祉保健」への受検勧奨の記事の掲載、

それから、ラジオで、やはり放送によって肝炎ウイルス検査の受検の勧奨のほう、これ

は今年度は７月２５日に行っております。それから、ＭＸテレビの放送でも、肝炎ウイ

ルス検査の受検勧奨のほうを、これは７月２５日に行っています。それから、うちの健

康推進課の健康ステーションというホームページがあるのですが、その中でも、肝炎デ

ーということで、説明のページをつくりまして、掲載しております。 

  それからあと、都庁の総合行事の案内板の中ですとか、あとは新宿西口の動く歩道の

掲示板、あとは、四号街路の柱のディスプレーのほうにも、やはり肝炎ウイルス検査の

受検の勧奨等のポスターを掲示しております。 

  それから、今年度は、特別に、ウイルス性肝炎早期発見・治療キャンペーンというこ

とで、これは都内の２０カ所の映画館にて、映画の本編上映前に普及啓発動画のほうを

放映いたしております。これはちょうど「ファインディング・ドリー」という映画が夏

休みの肝臓週間のときにございまして、７月１６日から７月２９日の間、「ファインデ

ィング・ドリー」の本編上映前に、普及啓発動画の放映を行いました。 

  それから、下の段のほうに行きますが、肝炎ウイルス検査の受検勧奨に関する印刷物

等の作成・配布ということで、都民向けに対して、今皆さんのお手元にございます三つ

折りのリーフレットのほうを１０万部作成いたしました。そのほか、ポスターの作成・

掲示、それからポケットティッシュの作成配布もしております。 

  それから、職域向けに対しまして、こちらのほうのチラシで、今年度新たに、昨年と
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は違った、新たにつくったものですが、「Check！肝臓」ということで、ウイルス性肝

炎のことと、検査の受検勧奨、それから医療費助成などについて、あと相談機関なども

示したチラシをつくりましたので、こちらをやはり１０万部作成いたしまして、これは

主に東京商工会議所の会員企業ですとか、あとは都内の健康保険組合等のほうに配布を

しております。 

  次にまた２ページほどめくっていただきまして、資料の５ページのほうになりますが、

こちらのほうで肝炎ウイルス検査についてご説明をさせていただきたいと思います。 

  肝炎ウイルスの検査体制の整備等、受検勧奨等ということで、（１）ですけども、医

療保健政策区市町村包括補助事業ということで、区市町村に対する財政的支援といたし

まして、個別勧奨など、事業等を実施する区市町村に対して、①受検勧奨事業と、②番

の過去の検査の受検歴を把握する受検把握事業の包括補助事業で、財政の支援を行って

おります。 

  それから、（２）の健康増進事業ということで、これは、４０歳以上の方を対象とし

た、区市町村が実施する肝炎ウイルス検査について、個別勧奨にかかる経費等も含めて、

財政支援を行っているものでございます。 

  その下に行きますが、肝炎ウイルスの検査の実績でございます。上のほうにＢ型肝炎

ウイルスの検査の実績、下のほうにＣ型肝炎ウイルスの検査の実績のほうを、それぞれ

健康増進事業と特定感染症検査等の事業の実績を、平成２３年度から平成２７年度まで

５カ年度分、こちらのほうに、それぞれ、受検者数、陽性者数それから陽性率というこ

とで記載をさせていただいております。例年、１２万人から、多い年ですと１３万人ぐ

らいになるのですが、１２万人ぐらいの方がそれぞれＢ型肝炎、Ｃ型肝炎の検査を受け

ていただいて、結果のほうが出ているという状況でございます。 

  私からの説明は以上です。 

○播磨疾病対策課長 それでは、私のほうからは、まず肝炎医療の提供体制及び人材育成

についてというところで、新しい委員の方もいらっしゃるので、東京都の肝炎診療ネッ

トワークに関してご説明させていただいた後に、実績を報告させていただきます。 

  資料の８ページになるんですけれども、こちらに肝炎診療ネットワークのポンチ絵が

ございます。東京都が東京都肝臓専門医療機関や肝疾患診療連携拠点病院、今いらっし

ゃっている虎の門病院と武蔵野赤十字病院になるんですけれども、そちらの病院と、さ

らに幹事医療機関を指定させていただいておりまして、こういった拠点病院、幹事医療

機関、東京都肝臓専門医療機関、地域のかかりつけ医、医療機関がネットワークを組み

まして、診療連携をしていきながら、肝炎等の患者さんの診療を充実させるというもの

です。 

  拠点病院の役割といたしましては人材育成等がありまして、また、拠点病院には肝疾

患相談センターの運営も担っていただいております。また、幹事医療機関が１２医療機

関あるんですけれども、拠点病院と幹事医療機関で連携していただいて、人材育成等を
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行っていただいているということになります。こういったネットワークを中心としなが

ら、東京都ウイルス肝炎対策協議会で、総合的な肝炎対策を推進するための検討、進行

管理を行っているというところで、東京都の役割といたしましては、今、笠松が申し上

げたとおり、普及啓発であるとか、あるいは医療費助成の認定であるとか、あるいは、

先ほど申し上げた専門医療機関、幹事医療機関等の指定であるとかというところになり

ます。 

  それでは、ページ１枚戻りますけれども、７ページになります。肝炎医療の提供体制

及び人材育成というところで、肝炎診療ネットワークの充実にかかる実績になります。 

  まず一つ目の丸で肝炎専門医療従事者研修ですけれども、これは医療推進の向上に資

するために、医療従事者を対象に研修を実施するというもので、具体的には、拠点病院

である虎の門病院、武蔵野赤十字病院のほうにお願いをしております。平成２８年度は

この半年の実績ということになりますけれども、平成２５年度から平成２７年度にかけ

まして、大体４５０名程度の医療従事者を対象に研修を実施しております。 

  また、二つ目の丸の肝疾患診療連携拠点病院等連絡協議会、こちらは先ほど申し上げ

た二つの拠点病院と１２の幹事医療機関が、都内の肝炎等の治療及び肝疾患診療連携拠

点病院事業、先ほど申し上げた研修であるとか、あるいは肝疾患相談センターなどです

けれども、それについて協議をするというもので、毎年度１回行っております。今年度

も１０月２６日に行いまして、終了しております。 

  また、健康管理手帳の作成ということで、机上配付させていただいておりますＨＢと

いう黄色の表紙のもの、あとＨＣというブルーの表紙のものがございますけれども、こ

れは、昨年度、一昨年度は各２万６，０００部作成いたしまして、肝臓専門医療機関、

これは都内に４００弱あるんですけれども、そちらの医療機関、都内の診療所、健康保

険組合、区市町村などに配布をしております。 

  次に、９ページになります。こちらは、今回の国の指針のほうでも職域ということが

非常に強調されているんですけれども、東京都でも職域向けのウイルス性肝炎研修会と

いうものを実施しております。 

  概要ですけれども、職域の衛生管理担当者等を対象に、検査後のフォローアップや受

診勧奨等を行うことができるように肝炎の基礎知識を付与するということと、あとは偏

見の解消であるとか、仕事と治療の両立への理解のための研修ということになっており

ます。 

  実績ですけれども、平成２４年度から受講者が大体１００名を超えるという状況にな

っています。また、コーディネーター養成を、平成２６年度から行っておりまして、平

成２６年度４５名、平成２７年度２４名ということになりますけれども、これは２日間

にわたって、かなり実践的な研修を行うものでして、ウイルス性肝炎や肝炎対策につい

ての知識を持ち、肝炎ウイルス検査陽性の従業員や肝疾患を有する従業員の就労と治療

の両立をサポートするための相談支援を行うということで、受講者の方の職種としては、
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保健師さんであるとか、あるいは産業医の先生とかということになります。 

  続きまして、１０ページになります。これは、抗ウイルス療法に係る肝炎治療医療費

助成の実施の実績になりまして、東京都が行っているＢ型、Ｃ型ウイルス肝炎のインタ

ーフェロン治療やＢ型ウイルス肝炎の核酸アナログ製剤治療及びＣ型ウイルス肝炎のイ

ンターフェロンフリー治療を行う者を対象として、医療費の一部を助成して、患者さん

の経済的な負担を非常に軽減させるものです。 

  これに関しましては、平成２６年度にＣ型肝炎のインターフェロンフリー治療、つま

り、経口で、ほぼ１００％、全てというわけではないということなのですけれども、ウ

イルスを排除できるという治療、画期的な治療が保険収載されたことに伴いまして、平

成２６年度の実績が１，３００、平成２７年度が７，６６６、平成２８年度が半年間で

２，７５９ということになっておりますけれども、それに伴いまして、平成２７年度の

全ての実績に関しましては、１万件を超えるものというふうになっています。平成２８

年度に関しましては、半年間で５，０００件を超えていると、そういった実績になって

おります。 

  また、１１ページ、これは治療効果の研究ということですけれども、これは厚生労働

省の科学研究費補助金・肝炎等克服政策研究事業というところに、「全国規模インター

フェロン・データベースの二次利用による今後の肝炎対策のあり方に資する研究」とい

うものがありまして、これに東京都は協力をしております。集計機関は国立国際医療研

究センターになるんですけれども、虎の門病院、武蔵野赤十字病院の先生方等に東京都

の集計等をお願いいたしまして協力しているというところで、集計結果といたしまして

は、一番最後の丸なんですけれども、平成２１年度から平成２７年度までのこの国の研

究で、全国から２万８，８５５事例、うち東京都が２，０２５ということで、１０％弱

を東京都が占めて、非常に研究に貢献しているといったところです。 

  また、１２ページになります。これは、平成２６年度から、区市町村や保健所等で行

う肝炎ウイルス検査で陽性と判定された後に初めて受ける精密検査費用について助成、

あるいは肝炎ウイルスによる慢性肝炎・肝硬変・肝がんで療養中で定期的に受ける検査

について助成ということが開始されまして、これは平成２６年１０月２０日に受付が開

始されておりますが、平成２７年度の実績が、精密検査が１９７、定期検査が２１、平

成２８年度の実績は、まだ４月から９月までということになりますが、それぞれ６８と

９ということになります。 

  次に参りまして、肝炎患者等に対する支援や情報提供の充実についてというところに

なります。 

  まず１４ページですけれども、肝炎患者等に対する支援というところで、虎の門病院、

武蔵野赤十字病院に委託をさせていただいております肝疾患相談センターの相談件数に

なります。平成２６年度、平成２７年度ともに、２，０００を超える相談件数がありま

した。 
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  また、患者向け講演会につきましても二つの拠点病院にお願いさせていただいており

まして、年度によって参加者の数にばらつきはあるんですけれども、平成２８年度は４

月から９月までの実績ということになります。 

  また、患者サロンで、こちらも二つの拠点病院にお願いしておりまして、患者同士の

仲間づくりや悩み等を共有できる患者交流の場を提供するということで、毎年度１２回

行っております。今年度はまだ半年の実績なので６回ということなんですが、参加者は

１００人を超えているということになります。また、東京肝臓友の会、きょう米澤委員

もいらっしゃっておりますけれども、肝炎患者ピア相談をお願いしておりまして、平成

２７年度の実績が２，０００件を超えています。平成２８年度に関しましては６カ月の

実績ということになります。 

  事業の実績に関しては以上になります。 

○小池会長 はい。どうもありがとうございました。 

  平成２４年度からの都の取組実績について説明がございました。委員の皆様からご質

問、ご意見をお願いいたします。 

○大井委員 恐れ入ります。５ページの指針４の肝炎ウイルスの受検勧奨及び実施体制の

整備のところなんですけど、これを数字でだだっと見ると、まあわからないんですけど、

実際にはこれを実施しているのは、健康増進事業が先ほど市区町村ということでご説明

があったと思うんですけど、自治体によって、この数字というのは、かなり、特に受診

者のほうですけど、ばらつきは大きいんでしょうか。 

○笠松健康推進課長 今手元に資料が来たんですが、ばらつきはかなり大きいです。特に

健康増進事業については、本当に受ける方の受検者数が、特に小さな町とか島ですと１

桁台だったりとか、あとは多いところですと、練馬区とかで９，０００件近いと。かな

り受検者数にはばらつきがございます。 

○大井委員 いや、人口規模を勘案した場合にどうなんでしょうか。 

○笠松健康推進課長 ちょっと人口規模を勘案した資料は手元にはございませんが、総じ

て人口が大きいところが受検者数が大きいという傾向がございますが、必ずしもそうは

なっていないところもございますので、やはりその地域によって、やはりその受検者数

についてはばらつきがあるというふうに考えております。 

○小池会長 はい。ほかにはいかがでしょうか。 

  どうぞ。 

○米澤委員 肝炎診療ネットワークの充実のところなんですけれども、肝疾患診療連携拠

点病院は、虎の門病院と武蔵野赤十字病院ということで、こちらは今までの協議会でも

随分といろいろとご報告をいただいているんですが、幹事医療機関１２あるということ

なんですが、先ほどのご説明ですと、この幹事医療機関と肝疾患診療連携拠点病院とが

連携をして、人材の育成であるとか研修であるとか、それから肝疾患相談センター等に

ついて協議というようなお話があったんですけど、もう少し具体的にどのような連携を
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とられているかということをご説明いただきたいなと思うんですが。 

○播磨疾病対策課長 ご質問ありがとうございます。 

  研修に関しましては、職域に対する研修会等に講師の先生を幹事医療機関のほうにお

願いさせていただいて、幹事医療機関の先生が講師をされたりしております。 

  また、例えば今年度の連絡協議会で共有した内容なんですけれども、両拠点病院のほ

うから、今回お話しさせていただいた拠点病院事業の実績の報告をいただいたりである

とか、あとは先ほど申し上げた肝疾患のインターフェロンの治療効果の判定調査の結果

ですね。こちらが、もう恐らく論文が出ているかと思うんですけれども、例えば全国の

データと、あと東京都のデータとで比較ができたりするんですね。ただ、その比較に関

しては、全国の自治体が一律に開始したわけではないので、なかなか難しいところはあ

るんですけれども、例えば東京都は比較的若い患者さん、４０代であるとか５０代、６

０代の患者さんが多いであるとか、そういったことを情報共有し合ったりとか。あとは

先ほど申し上げたそのスキームですね。どうしても、幹事医療機関の先生方は大学病院

の先生方が多いので、年度で顔ぶれがかわってしまったりとかということもあるので、

東京都はこういう形で診療ネットワークを組んでいるのでぜひご協力をお願いしますと

いうようなところを東京都のほうから改めてお願いさせていただいたりとかですね。ま

た、職域向けの研修会でこういった内容をやっておりますとか、東京都が行っている事

業に関して、幹事医療機関、拠点病院、東京都のほうで情報を共有していって、今後こ

ういうふうにやっていったらいいですねというようなお話をさせていただいたりとかと

いうことをしております。 

  すみません。長くなりましたけれども。 

○米澤委員 はい。ちょっと、よくわからないんですけど。ごめんなさい。診療連携とい

うことではないんですね。 

○播磨疾病対策課長 そうですね。個々の患者さんに対して…… 

○米澤委員 はい。 

○播磨疾病対策課長 そういうことではないです。 

○米澤委員 そういうことではないですね。 

○播磨疾病対策課長 はい。そういうことではないです。 

○米澤委員 はい。わかりました。 

○小池会長 拠点病院の泉先生のほうから何かありますか。 

○泉委員 虎の門病院と武蔵野赤十字病院で１年ごとに当番をやって、それぞれ、ほとん

ど大学病院なんですけど、幹事医療機関の連絡協議会というのをやらせていただいてい

ます。その中で、拠点病院の事業をまず全部ご紹介して、どういう事業をやっているか

とか患者さんのサロンのほうがどのぐらい参加だとか、あるいは市民公開講座をやった

らどのぐらい参加されたかとか、医療従事者研修会はどういう実績だったとか。特に医

療従事者研修会については、大学病院の先生方が多いので、一緒に手伝っていただいて、
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医療従事者の研修を進めるというようなことをやらせていただいています。 

  あとは、いろんな制度設計についてのいろんなご質問をいただくこともあります。で

すから、そういった意味の情報公開はさせていただいています。 

○米澤委員 なるほど。わかりました。ありがとうございます。 

○小池会長 はい。よろしいでしょうか。 

  ほかにご質問ございますか。 

（なし） 

○小池会長 もしございませんでしたら、続きまして議事の（２）に移りたいと思います。 

  それでは、これまでの取組の実績を踏まえて、今後の肝炎対策について指針を策定し

ていくことになります。東京都肝炎対策指針の改定について、資料２から資料９まで、

まとめて事務局から説明をお願いいたします。 

○播磨疾病対策課長 それでは、資料２から始めますけれども、１６ページをお開きにな

ってください。こちらは、都道府県別の肝がん罹患率等について都道府県別に、順位別

に並べたものです。 

  これをごらんいただきますと、７５歳未満の肝がんの年齢調整死亡率に関しましては、

東京都が４．６と、全国平均の５．６に比較しまして低いということがわかります。年

齢調整罹患率について見ますと、東京都が１７．１というところで、全国平均の１６．

４に比較して高いというデータがあります。こういったところから、国のほうも肝がん

の罹患率、年齢調整罹患率ですね、指標にというふうに指針にも示していますけれども、

東京都としてもそういったことを考えたいなというふうに思っています。 

  また、１７ページ、東京都の人口・事業所数等についてということですけれども、 

１８ページになります。これは、東京都として職域を重視していきたい、という背景の

基礎データです。国のほうも職域を強調しておりますけれども、東京都の特性として、

１８ページの下のほうの丸で生産年齢人口の割合というところがありますが、全国と比

較しまして東京都の生産年齢人口は高いんですね。これは、都道府県別に並べていくと、

やはり東京都が断トツでトップに来ていて、生産年齢人口が多いし、割合も高いという

ことがわかります。 

  また、１９ページになりまして、これは都道府県別の事業所数と従業者数を比較した

ものですけれども、こちらを見ますと、東京都は、事業所数が６６万余り、２位の大阪

府４１万に比較しまして、１．５倍以上ということになります。従業者数に至っては、

２位の大阪府４７２万の２倍を超える９６５万というところで、これは流入人口も含ま

れるので全てが都民というわけではもちろんないと思うんですけれども、東京都は、こ

れだけの巨大な職域と言っていいと思うんですが、巨大な職域を抱えているというとこ

ろが東京の特性になると思います。 

○笠松健康推進課長 それでは、資料の２１ページのほうをごらんください。肝炎ウイル

ス検査の受検状況についてでございますが、約半数の国民が肝炎ウイルス検査を受検し



12 

ていないという状況がございます。受検者数の今後の受検の意向というところを見てみ

ますと、７割近くの方は受検をしたいと考えています。 

  また、検査を受けた人に対して、きっかけを聞いてみますと、４割近くの方が職場で

の定期健診や人間ドックの検査項目にあったためとご回答を得ています。検査を受けて

いない方に対して、検査を受けていない理由はどのような理由ですかとお聞きしますと、

「定期的に受けている健康診断等のメニューにないから」、それから「きっかけがなか

ったから」ということの回答の方が４割弱あるといった状況でございます。 

  続きまして、１ページめくっていただきまして、２２ページのほうでございますが。

実際そういうことで、職場の健診などが肝炎ウイルス検査の受検のきっかけとなってい

るところでございますが、事業所・健康保険組合における肝炎ウイルス検診の実施状況

の棒グラフをこちらのほうに示しておりますが、事業所では３割ほどが肝炎ウイルス検

診を実施しているんですが、逆に７割弱の事業所では肝炎ウイルス検診を実施していな

いというふうなご回答を得ているところでございます。今後、そういう職域のほうにも

検査を促していければと今考えております。 

○播磨疾病対策課長 それでは、資料５の肝炎ウイルス持続感染者の動向についてという

ところですけれども、２４ページをお開きください。これは、Ｂ型ウイルス肝炎の

「（感染を知らないまま）潜在しているキャリア」と「患者としてすでに通院・入院し

ているキャリア」と「（継続的な）受診をしないままでいるキャリア」の推定の数をあ

らわしたものです。これは、平成２７年の国の肝炎対策推進協議会の資料に東京都の人

口割合を乗じて推計したものですけれども、これを見ますと、「（継続的な）受診をし

ないままでいるキャリア」がある程度いらっしゃるということがわかります。 

  こういったキャリアに関して、なぜ継続的な受診をしないままでいるのかというとこ

ろを聞いたところが下の棒グラフになるんですけれども、「受診したが医師より受診を

終了してよいと言われた」とか「受診したが、自己判断で通院を中止し、今は受療して

いない」とか、医師のほうから受診の勧めがあれば受診が続いたというふうに考えられ

る数が約６割弱いらっしゃるというようなデータになります。 

  また、Ｃ型ウイルス肝炎に関しましても、２５ページに同じような図があるんですけ

れども、Ｃ型ウイルス肝炎については、８割近くが医師の勧めがあれば継続的な受診に

いたったであろうというふうに思われるというところで、今も医療連携というものは行

われているんですけれども、より医療連携を充実させることというのが重要ではなかろ

うかという、そういったデータです。 

  また、資料６ですけれども、これは肝炎治療医療費助成の対象治療と効果についてと

いうことで、２７ページにありますけれども、助成対象治療というものが平成１９年か

ら平成２８年まで、インターフェロンからインターフェロンフリーまで書いてあります

けれども、効果といたしまして、下段に「効果」という表があるのですけれども、先ほ

ど申し上げたとおり、Ｃ型のインターフェロンフリー治療に至りましては、血中のＲＮ
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Ａ持続陰性化というのが１００％、治験段階での数値ですけれども、これだけ治療効果

が高い治療が開発されていて、しかも副作用が少ないというふうに聞いております。こ

ういった、心身に負担がかからず、就労と両立していけるような治療というものが開発

されているという、そういうデータになります。 

  こういうことを踏まえまして、次の２８ページなんですけれども、最初に申し上げた

国の肝炎対策基本指針の改正のポイントと、そのポイントを都指針へ反映するかどうか

というところを示した表なんですけれども、まず基本的な方向性に関しましては、先ほ

ど申し上げましたとおり、肝がんの罹患率をできるだけ減少させることを指標として設

定するというところは、都の新指針へも反映していきたいというふうに思っています。 

  予防に関しては、Ｂ型肝炎ワクチンの定期接種は実施主体が区市町村になりますので、

東京都としては円滑な実施を支援するというような形になると思うんですけれども、こ

れも都の指針へ反映したいというふうに思います。 

  また、肝炎検査に関しては、先ほどお話しさせていただいたとおり、職域というとこ

ろを主なターゲットといたしまして、促進に取り組んでいきたいというふうに思ってお

ります。 

  また、医療提供体制についても、検査陽性者の受診勧奨とかフォローアップの取組を

一層推進したり、ネットワークの強化ということ、そこを都指針へも反映していきたい

というふうに思っています。 

  また、肝炎患者の就労支援への取組を強化。こちらも反映したいというふうに考えて

おります。 

  また、人材育成、そして啓発・人権尊重というところ、また最後のその他重要事項の

ところになりますけれども、肝炎対策に係る計画、目標の設定を図るというところ。こ

ちらに関しても、新しい指針には何らかの形で反映していきたいというふうに考えてお

ります。 

  こちらを踏まえまして、２９ページになります。東京都肝炎対策指針の構成ですけれ

ども、左の行が現行の指針になります。右の行が改定案になります。 

  まず目次に関してですけれども、目次の２の指針の目的、３の肝炎に関する普及啓発

の間に、指針の目標と、予防というところを新たに追加したいというふうに思います。 

  また、右のほう、改定案の５の（２）の受検勧奨のための普及啓発というところです

けれども、これは現行のものだと４の（１）に入っているのですが、受検勧奨というの

は、広い意味で普及啓発の一環というところになると思いますので、５の（２）という

ふうに整理したいというふうに思います。 

  また、改定案のほうの７の（５）ですけれども、ウイルス性肝炎重症化予防の推進と

いうことで、先ほど申し上げた重症化予防事業を推進していきたいというふうに考えて

おります。これが構成になります。 

  これを踏まえまして、おのおのの目次ごとに、現状・課題、方向性というふうにまと
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めました。３０ページになります。 

  まず、指針の目次の１、指針改定の経緯ですけれども、平成２４年度に指針を策定し

ております。方向性としては、それ以後の経緯を追記したいと思います。 

  また、２番の指針の目的のところですけれども、方向性の列のところです。連携する

関係機関の一つとして職域を明記しまして、対策の一層の推進を図ることとしたいとい

うふうに思います。 

  ３番は新規です。指針の目標というところで、方向性としては、先ほど申し上げたと

おり、肝硬変、肝がんへの移行者を減らすことを目標として、肝がんの年齢調整罹患率

をできるだけ減少させることを指標として設定したいと思います。 

  また、４番の予防ですけれども、区市町村におけるＢ型肝炎ワクチン定期接種の円滑

な実施の支援というところを方向性として掲げたいというふうに思います。 

○笠松健康推進課長 ５番の肝炎に関する普及啓発でございますが、方向性としては、都

民に対する広報等を通じた受検勧奨の取組を推進。それから、職域における受検・受診

勧奨等のための普及啓発を推進ということを方向性としたいと思っております。 

  それから、６番の肝炎ウイルス検査の受検勧奨及び実施体制の整備についてでござい

ますが、方向性としては、職域における検査の実施体制の整備を推進していきたいとい

うふうに考えております。 

○播磨疾病対策課長 次に、３１ページに参りまして、７番の肝炎医療の提供体制及び人

材育成というところです。先ほど申し上げたとおり、継続的な受診に至っていない方と

いうのが、Ｂ型で２．９から４．５万、Ｃ型で２．６から７．９万というふうに推計さ

れます。こういったことに関しまして、地域のかかりつけ医と専門医療機関等による、

先ほど申し上げた肝炎診療ネットワークを一層強化して、陽性者等を確実に医療につな

げる取組を推進したいというふうに思っております。また、陽性者等に対する定期的な

フォローアップの取組を推進したいというふうに思います。 

  また、肝炎治療が進歩したというような現状がございます。こういった現状に対しま

して、職域における取組を推進していくための健康管理担当者等の人材を育成するとい

うことを方向性として掲げたいというふうに思います。 

  また、８番の肝炎患者等に対する支援や情報提供に関しましては、こちらは変更なし

というふうに考えております。 

  ９番の東京都肝炎対策指針に基づく事業計画と指針の見直しというところですけれど

も、現在でも年度ごとに実施計画を定めて、取組状況をこの協議会に定期的に報告して

います。また、現指針では、肝炎医療の状況や国指針を踏まえて、少なくとも５年ごと

に指針を見直す。見直しに当たっては協議会において検討することとしているというふ

うにあります。 

  こちらに関しても、肝炎医療の状況というのが本当に大きく変化しておりますので、

肝炎医療の状況というのは踏まえないといけないなというふうに思っています。 
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  こういった状況とか国指針の改正を踏まえて、指針を見直すに当たって、それまで行

ってきたこと、あるいはこの指標などに関する評価を行うということを明記したいとい

うふうに考えています。 

  評価については、先ほど医療費助成のデータもごらんになっていただいたんですけれ

ども、他県の計画などを拝見いたしますと、医療費助成の対象者をふやすとか、そうい

った目標を掲げている県もあるんですけれども、医療の状況によって、医療費の助成対

象者数というのは、非常に変わってきます。ですので、肝炎医療の状況を踏まえて、ど

ういった評価を行っていくかというところも考えたい。ただ、指標としては、罹患率を

減らすというところ、こちらに関しては、評価をしていけるといいのかなというふうに

考えています。 

  以上になります。 

○小池会長 はい。どうもありがとうございました。 

  東京都の現状や課題及びこれに基づいた今後の方向性、また改定する肝炎対策指針の

構成について説明がございました。これらのことについて、ご質問あるいはご意見がご

ざいましたらよろしくお願いいたします。 

  また、今後の肝炎対策指針の改定に当たって盛り込むことが望ましい点がございまし

たら、またこれについてもご意見をお願いいたします。 

  熊田先生、何かございますか。 

○熊田委員 いや。 

○小池会長 泉先生。 

○泉委員 先ほど東京都からご説明があったように、今、現状一番大きな問題は、Ｃ型肝

炎ということがわかっていて、過去に医師より受診しなくていいと言われたとか、やは

り自分で通院をやめてしまったと。この大きな原因としては、１０年以上前には、「あ

なたはインターフェロンが効かないですよ」と言った時期もあったし、それから「肝機

能は正常なので、インターフェロンをしなくていいです」と言った時期もある。ところ

が、今大きく治療が進歩して常識が変わってきたということで、これの啓発をもっと進

めないといけないということが一番大きな課題だろうと思います。 

  したがって、やはり、今、地区医師会の先生方に、Ｃ型肝炎にとっての抗ウイルス療

法が非常に進歩したと。そして、適用も広がったということを知っていただく対策をい

ろいろ進めていくということが今後重要な課題だろうと思います。 

○小池会長 はい。ありがとうございます。 

  その他ございますでしょうか。 

○熊田委員 ちょっと、いいですか。 

○小池会長 どうぞ、熊田先生。 

○熊田委員 今言われた、医師が、来なくてもいいというふうに言われた中に、多分、Ｈ

ＣＶ抗体が陽性なんだけど、調べてみたらＲＮＡがマイナスという。実際は既往感染の
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人が結構入っていて、そういう人たちに対しては、当然医師は、もう既往感染は治って

いるから、来なくてもいいと言っているというのが結構入っていますから、少し、こん

なにはいないんだろうと私は思っています。 

○小池会長 はい。感染した人の３割は自然に治癒しますから、ＨＣＶ抗体陽性である、

もうウイルスがいない人は、３割ぐらいいる可能性があるということですね。 

  ほかにはいかがですか。どうぞ、鳥居委員。 

○鳥居委員 今話がありました地区医師会を代表しまして。 

  かかりつけ医のところにまず最初に行くと思いますので、確かに抗体陽性でＲＮＡを

調べて陽性か陰性か見るという流れは、確実に、開業医、かかりつけ医、地区医師会に

広げていかなければならないと思っております。 

  また、１０年ぐらい前のインターフェロンの時代とはもう全然違ってきていますので、

抗ウイルス剤によってかなりまで治療ができるということで、特に肝がんの罹患率を下

げるということは非常に大切なことだと思いますので、講習会等々で、かかりつけ医、

地区医師会の教育にも力を入れていきたいと思いますので、講習会等を熊田先生のとこ

ろ、泉先生のところでいろいろ定期的にやっていただいていますので、周知徹底するよ

うにしていきたいと思いますので、よろしくお願いいたします。 

○小池会長 はい。ありがとうございます。 

  ほかにはいかがでしょうか。どうぞ、大井委員。 

○大井委員 先ほど肝炎ウイルスの検査の状況のところで、全ての国民が少なくとも１回

は受検する必要があるにもかかわらず、約半数の国民が受検していないということの問

題点として、課題として上げられていました。 

  それから、もう一つ、職域への働きかけでこの辺のところをふやしていきたいという

ご意見もあったと思います。 

  そこのところで、少し質問なんですけども、この約半数の国民が受検していない現状

のその半数の中で、そういった職域でどのくらいこれをカバーできるんでしょうか。そ

の「職域で」を優先的にやるというのは、どのくらいこの職域の人たちの未受検者の割

合が多いという感じなんでしょうかね。 

○笠松健康推進課長 この未受検者の中で、どれだけの方が職域の方かというのは、ちょ

っとうちのほうでは把握していない状況がございます。ただ、これまで受検をした方の

きっかけですとか、そういう未受検者の理由ですとか、あと職域での検査の状況等を勘

案して、職域に働きかけるのが一番効率的ではないかということで、こちらの方向を今

示しているところです。国のほうにおいても、今後は職域の検査を充実していくという

新たな指針のほうが出ておりますので、それに沿って東京都のほうでも進めていきたい

というふうに考えております。 

○小池会長 はい。どうぞ。 

○大井委員 そうすると、その際に、いわゆる職域というものの中に、当然今の通常の特
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定健診とかそういった健康診断の体系ですと、家族もそこに入っているというふうに、

要するに、職域を入り口にして、その家族へのアプローチもやっていくという理解でよ

ろしいでしょうか。 

○笠松健康推進課長 職域のほうの検査を進めるに当たっては、やはり経営層に対して肝

炎ウイルス検査の重要性などもお話をしていくところでございます。そういった中で、

従業員の方の、雇用者の方を通じて、その家族へその辺の大切さも伝えていっていただ

いて、区市町村で行っています肝炎ウイルス検査のほうの受検を促していただければと

思ってございます。もちろん、事業所のほうで家族の健康診断のほうも実施するという

事業所については、そちらのほうを受検していただくということで、検査のほうを進め

ていきたいというふうに考えております。 

○大井委員 その際お願いなんですけども、やはり東京都が都内全域の事業所やそのご家

族に対してアプローチしていくのはかなり無理があると思いますので、やはり職域団体

も含めて、それから、特に区市町村とはしっかり連携をとってやっていただきたいとい

うふうに思いますので、よろしくお願いします。 

○笠松健康推進課長 わかりました。どうも、ご意見ありがとうございました。 

○小池会長 どうぞ。 

○鳥居委員 今の件に関しまして、東京都医師会のほうも、東京都の商工会議所とかそう

いう団体とも協力しまして、できるだけ職域のそういう健康経営という観点からも取り

組みたいと思っております。 

  また、家族の方々は、やはりかかりつけ医にかかることも多いと思いますので、その

辺の制度のほうも考えていきたいと思っていますので、よろしくお願いいたします。 

○小池会長 はい。 

  ほかにはいかがでしょうか。どうぞ。 

○米澤委員 きょうの内容を踏まえて、次回に基本指針、案文を作成されるという予定に

なっていると思うんですけれども、その際に、以前からずっと申し上げておりますが、

お願いなんですけれども。 

  これは先ほど参考資料のほうにもありましたが、国の基本指針の改正の中に、「国及

び地方公共団体が肝炎対策を実施するに当たっては、その目標、具体的な指標等を設定

し、定期的にその達成状況を把握し、必要に応じて施策の見直しを検討することが重要

である」という一文があります。これを踏まえて、ぜひ、ウイルス検査の受検者数もそ

うですし、それから重症化予防についてもそうなんですが、数値目標をぜひぜひ設定し

ていただきたいというふうにお願いしたいところでございます。 

○笠松健康推進課長 今、ウイルス検査の数値目標ということでいただいておりますが、

肝炎ウイルスの検査については、医療機関で受けられてその結果が把握される場合です

とか、あとは妊娠とかされた場合にも多分検査が行われると思います。それからあと、

そういうような健康診断で一緒になって行われている場合、それからここの数値で示さ
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せていただいている区市町村などで行っている検査数がございます。 

  やはり、今回うちのほうで出している数値なんですけども、これが全体の検査数を反

映するものではなく、全体としては当然進めていくということでございますが、少し、

全体を反映していないということで、職域など今後も取り組みは進めていきますが、具

体的な数字で、何件が妥当かと、なかなか難しいと思うので、そこは今後つくっていく

中で話し合って、その結果で、今度の、次回の協議会のほうで、その中身については、

話し合った結果でどうなのかというのを、また検討していきたいと思っております。 

○米澤委員 ありがとうございます。 

○小池会長 どうぞ。 

○米澤委員 次回以降の協議で数値目標を設定することもあり得ると、そういう理解でよ

ろしいでしょうか。 

○笠松健康推進課長 今いただいた意見も踏まえて指針のほうはつくりますが、今のとこ

ろ、なかなか数値目標というのは、検査数には少しなじまないのかなというふうに私は

思っているんですが、そこは…… 

○米澤委員 それはどういう理由。それは先ほどおっしゃった内容ですか。 

○笠松健康推進課長 はい。 

○米澤委員 現状把握がなかなか難しいということですか。 

○笠松健康推進課長 はい。全体を反映しているものではないということと、あと、何件

の検査数が妥当かというところがなかなか。 

○米澤委員 一応、今、実績が出ていますよね。 

○笠松健康推進課長 はい。 

○米澤委員 それを踏まえてということでいいかと思うんですけれども、国の協議会に、

私、委員として出席していますと、各県が検査だけでなくて、数値目標をきちっと掲げ

て、それについて今年度どうだった、こうだったということで評価をして、それでは次、

来年度はこうしようという形で着実に肝炎対策を進めているというのを伺うたびに、東

京都の数値目標というのは、一体どういうふうになっているんだろうというのをいつも

実感しておりますので、ぜひぜひその部分は考慮いただきたいというふうに思います。 

○笠松健康推進課長 ご意見は承知いたしましたが、ただ、今後としては、職域のほうを

東京都として進めていきたいというふうに考えておりまして、職域のウイルスの検査数

というのが、なかなか実態把握が難しいような現状もございますので、そういう点では、

こちらが行ったことが数値としてなかなかあらわれにくい現状もございますので、そこ

は考えていきたいというふうに考えております。 

○米澤委員 はい。 

○小池会長 では、逆に質問なんですけれども、ほかの県で数値目標として指標としてい

るのは、住民健診ですかね。 

○米澤委員 住民健診ですね。健康増進、はい。そうです。全てを比較していないからち
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ょっとわからないんですけど、はい。と思います。職域だからなかなか難しいというこ

とをおっしゃっているんですよね。 

○小池会長 確かにほかの県とちょっと違うところはあるのは事実ですけどね。 

○米澤委員 違うところはもちろん、はい、あると思いますけど。健診に関してはですけ

れども。 

○小池会長 なかなか把握がしにくいというのは。 

○米澤委員 あと、例えば陽性者フォローですよね。重症化予防事業に関しても、これも

数値化はできるとは思うんですけれども。難しい。 

○小池会長 うん。 

○米澤委員 難しいですか。 

○熊田委員 重症化に関してはたった一例の死亡例だけで言っているだけで、あの人もよ

く見るともともとＢ型肝炎の人で、わかっている人を言っているだけであって、うちが

全部調べましたけども、ほとんどないんですよね。 

○米澤委員 そうなんですか。 

○熊田委員 ですから、学会でも今回も出たんだけど、実際にはほとんど。 

○小池会長 重症化というのは、ＴＡＥ治療で、Ｂが…… 

○熊田委員 Ｂの再活性化を入れているんですよね。 

○小池会長 違いますよね、多分ね。 

○米澤委員 はい。 

○小池会長 米澤さんが言われたのは…… 

○米澤委員 初回の検査です。予算がついて、今もう既に始まっている、２年間。 

○小池会長 何でしたっけ。 

○米澤委員 数値がさっき出ていたもので。初回精密検査と、それから定期検査の助成。 

○熊田委員 重症化予防と言われたの。 

○米澤委員 重症化予防事業。 

○小池会長 重症化予防事業ですね。 

○米澤委員 はい。という名称なんです。 

○小池会長 そういう名前。 

○熊田委員 ああ、そういう意味ですか。 

○小池会長 ええ。 

○米澤委員 そうなんです。はい。何ページでしたっけ。 

○熊田委員 あっちのほうですか。 

○米澤委員 そうです。１２ページですかね。ウイルス性肝炎重症化予防推進事業ですね。 

○熊田委員 Ｂのキャリアからの重症化とか、劇症肝炎の症例ですよね。 

○泉委員 初回のことです。 

○熊田委員 初回。ですけど、もう、どんどん劇症肝炎も減っちゃっているし。 
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○米澤委員 いや。いえいえ。 

○播磨疾病対策課長 １２ページのウイルス性肝炎重症化予防推進事業でよろしいですか、

資料の。 

○米澤委員 そうです。はい。そうですね。 

○播磨疾病対策課長 こちらも、我々、一生懸命普及啓発はしているんですけれども、実

績が２７年度１９７で、今年度が６カ月で６８というところです。こちらに関しまして

も、先ほど笠松が申し上げたとおり、じゃあ一体どの数値が適当なのかというところは、

なかなか難しいところなのかなというふうに思います。 

  ほかの県の状況を申し上げると、医療の進歩によって、１０ページをごらんいただく

と本当によくおわかりいただけると思うんですけれども、インターフェロンフリーの治

療が出て、この医療助成者数というのが急激に、ばっとふえて、また減っているという

ような状況もあるので、医療の状況によってそのあたりは非常に変わってくると思いま

すし、どの数値目標が望ましいのかというのは、私は他県の計画を見て、本当にこの数

値目標でいいんだろうかというふうに思うところもありました。 

  我々東京都としては、全ての肝炎対策の究極の目標というのが、肝硬変、またその終

末像である肝がんの罹患率を下げるということがやはり目標ですので、そこは指標とし

て掲げたいと。あとは、職域、医療連携、これに関して東京都はしっかりとやっていき

ますというところを指針に載せたいというふうに思っています。 

  おのおのの数値に関しては、年度の終わりになってしまうかもしれないんですけれど

も、この協議会で、年度計画などをごらんいただいて、またご意見をいただければとい

うふうに思っております。 

○熊田委員 実際には、もう、ほとんどいないんですよね。 

○米澤委員 どうしたらいいんでしょうか、じゃあ。 

○小池会長 この重症化の話ですよね。 

○米澤委員 はい。いや…… 

○熊田委員 医療の進歩で、全然…… 

○小池会長 この検査を受けられる人は、かなり所得制限とかが厳しくて、一般的なこと

をあらわしているものじゃないです。 

○泉委員 重症化予防対策というのは、初回にＣ型肝炎、Ｂ型肝炎がわかったときに、あ

る項目についてそこが補助されるということで。でも、それを使うと、保険診療、それ

以外のものをはかろうとすると、保険診療ができないんですね。 

○熊田委員 できないよ。 

○泉委員 だから、非常に不便なので、開業医の先生方はお使いにならないんですね。 

○米澤委員 そうですか。 

○泉委員 １回でまとめて検査しようとなると、もう全部保険診療でやってしまうのでこ

の制度は使わないということなので、これを目安にするのは、あんまり僕は妥当じゃな
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いと思うんですね。 

○米澤委員 なるほど。ということは、制度自体に不備があるということで。国の制度。 

○泉委員 検査項目が、出るもの、出ないものがあると。別のことも検査しようと思うと、

結局患者さんに２回来てもらわないといけないと。それは非常に、なかなか制度設計が

難しいということで、これを数値目標にすることは、あんまり僕は妥当でないと思いま

す。 

○米澤委員 なるほど、わかりました。何をもって数値目標かということを、検討すべき

ですね。であれば、大もとの目標である肝がんの罹患率とおっしゃいましたけども、そ

の部分を。 

○播磨疾病対策課長 それを数値化ですね。 

○米澤委員 そうですね。というのは、どうなんでしょうか。 

○播磨疾病対策課長 どうでしょうか。 

○小池会長 短期間では出ないでしょうね、それは。 

○米澤委員 長期でも、もちろん。中長期で全然構わないです。はい。 

○大井委員 ちょっと質問です。 

○小池会長 どうぞ、大井委員。 

○大井委員 今の罹患率に関してなんですけども、指針として挙げていくということです

けど、恐らく罹患率というのも、東京都全体で一つである必要は必ずしもないですよね。

もう少し、地域性を持った罹患率をやっていこうという気はないですか。つまり、東京

都全体でくくれば、頑張っているところも頑張っていないところも、十把一からげで結

局なってしまいますよね。 

○米澤委員 そうそう。そうです。 

○大井委員 恐らく米澤委員がおっしゃっているのは、もう少し細かく成果が…… 

○米澤委員 そうです。ありがとうございます。 

○大井委員 結果的な罹患率まで行かなくても、今この自治体はこんなに頑張っているよ

というようなことがわかるような指標があったほうがいいんじゃないかということをお

っしゃっているんだと思うんですけれども。 

○米澤委員 そうです、そうです。おっしゃるとおりです。 

○播磨疾病対策課長 自治体。 

○米澤委員 これだけだと、どうしてもその地域地域も見えてこないですし、どこがどう

だというところもわからないですし。あと、特に新しい基本指針の改正案は、職域を非

常に重視するというところをずっとおっしゃっていますので、なおさらに見えづらくな

ってくるんじゃないかなというふうに今感じているんですけども。 

○播磨疾病対策課長 そうですね。 

○小池会長 どうぞ。 

○上田委員 よろしゅうございますか。 
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  まず全国がん登録が始まりまして、また詳細なデータがこれから出てまいります。地

域がん登録、東京のほうで先行して行ってまいりましたけれども、今後統一されて。た

だ、こういったデータは、やはり少しお時間をいただかないと、なかなか出てこないと

いうところもございます。委員の先生方の、地域的に見たいという思いは、誰でもやは

りあろうかと思います。そういったものについて、可能な時期が来たら、そういったこ

とも検討していきたいと思っております。 

  あと、数値目標について、いろいろご意見をいただきました。発見して、つなげて、

完治させて、罹患とか死亡を減らすという、そういった経過の中のどこが指標として有

効かどうかについては、また事務局のほうで検討を十分したいと思っております。ご意

見ありがとうございます。 

○米澤委員 ありがとうございました。 

○小池会長 はい。貴重な意見をいただけたと思いますが、そろそろ時間が来ております

ので、本日の議論はここまでとさせていただきたいと思います。事務局は、本日の議論

を踏まえて、肝炎対策指針の改定について検討していただくようにお願いいたします。 

  では、最後に、今後のスケジュールについて、事務局よりご説明をお願いいたします。 

○播磨疾病対策課長 はい。それでは、資料１０で３２ページなんですけれども、今後の

スケジュールになります。 

  第２回、既にご案内させていただいていると思いますが、２月７日。案文ですね、肝

炎対策指針の案文を提示させていただきたいというふうに思います。また、第３回、３

月２２日。この日に改定について決定をして、また２９年度の実施計画についてお示し

をしたいというふうに思っております。 

  また、１点お知らせがございます。本協議会の委員の任期ですが、東京都ウイルス肝

炎対策協議会設置要綱第４により、２年となっております。現在の任期は、平成２９年

１月３１日までとなっています。今後、改選の手続が必要となりますが、事務局より委

員の皆様に、個別にご連絡させていただきますので、よろしくお願いいたします。 

○小池会長 はい。今年度は全部で３回の開催になりますので、委員の皆様、大変ですが

よろしくお願いいたします。 

  以上をもちまして閉会といたします。本日は大変ありがとうございました。 

（午後 ８時２８分 閉会） 


