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附
則
今
日
、

我
が
国
に
は
、
肝
炎
ウ
イ
ル
ス
に
感
染
し
、
あ
る
い
は
肝
炎
に
罹
り
患
し
た
者
が
多
数
存
在
し
、
肝
炎
が
国
内
最
大
の
感
染
症
と
な
っ
て
い
る
。
肝
炎
は
、

適
切
な
治
療
を
行
わ
な
い
ま
ま
放
置
す
る
と
慢
性
化
し
、
肝
硬
変
、
肝
が
ん
と
い
っ
た
よ
り
重
篤
な
疾
病
に
進
行
す
る
お
そ
れ
が
あ
る
こ
と
か
ら
、
こ
れ

ら
の
者
に
と
っ
て
、
将
来
へ
の
不
安
は
計
り
知
れ
な
い
も
の
が
あ
る
。
戦
後
の
医
療
の
進
歩
、
医
学
的
知
見
の
積
重
ね
、
科
学
技
術
の
進
展
に
よ
り
、
肝

炎
の
克
服
に
向
け
た
道
筋
が
開
か
れ
て
き
た
が
、
他
方
で
、
現
在
に
お
い
て
も
、
早
期
発
見
や
医
療
へ
の
ア
ク
セ
ス
に
は
い
ま
だ
解
決
す
べ
き
課
題
が
多

く
、
さ
ら
に
は
、
肝
炎
ウ
イ
ル
ス
や
肝
炎
に
対
す
る
正
し
い
理
解
が
、
国
民
す
べ
て
に
定
着
し
て
い
る
と
は
言
え
な
い
。
Ｂ
型
肝
炎
及
び
Ｃ
型
肝
炎
に
係

る
ウ
イ
ル
ス
へ
の
感
染
に
つ
い
て
は
、
国
の
責
め
に
帰
す
べ
き
事
由
に
よ
り
も
た
ら
さ
れ
、
又
は
そ
の
原
因
が
解
明
さ
れ
て
い
な
か
っ
た
こ
と
に
よ
り
も

た
ら
さ
れ
た
も
の
が
あ
る
。
特
定
の
血
液
凝
固
因
子
製
剤
に
Ｃ
型
肝
炎
ウ
イ
ル
ス
が
混
入
す
る
こ
と
に
よ
っ
て
不
特
定
多
数
の
者
に
感
染
被
害
を
出
し
た

薬
害
肝
炎
事
件
で
は
、
感
染
被
害
者
の
方
々
に
甚
大
な
被
害
が
生
じ
、
そ
の
被
害
の
拡
大
を
防
止
し
得
な
か
っ
た
こ
と
に
つ
い
て
国
が
責
任
を
認
め
、
集

団
予
防
接
種
の
際
の
注
射
器
の
連
続
使
用
に
よ
っ
て
Ｂ
型
肝
炎
ウ
イ
ル
ス
の
感
染
被
害
を
出
し
た
予
防
接
種
禍
事
件
で
は
、
最
終
の
司
法
判
断
に
お
い
て

国
の
責
任
が
確
定
し
て
い
る
。
こ
の
よ
う
な
現
状
に
お
い
て
、
肝
炎
ウ
イ
ル
ス
の
感
染
者
及
び
肝
炎
患
者
の
人
権
を
尊
重
し
つ
つ
、
こ
れ
ら
の
者
に
対
す

る
良
質
か
つ
適
切
な
医
療
の
提
供
を
確
保
す
る
な
ど
、
肝
炎
の
克
服
に
向
け
た
取
組
を
一
層
進
め
て
い
く
こ
と
が
求
め
ら
れ
て
い
る
。
こ
こ
に
、
肝
炎
対

策
に
係
る
施
策
に
つ
い
て
、
そ
の
基
本
理
念
を
明
ら
か
に
す
る
と
と
も
に
、
こ
れ
を
総
合
的
に
推
進
す
る
た
め
、
こ
の
法
律
を
制
定
す
る
。
第
一
章

総

則
（
目
的
）
第
一
条

こ
の
法
律
は
、
肝
炎
対
策
に
関
し
、
基
本
理
念
を
定
め
、
国
、
地
方
公
共
団
体
、
医
療
保
険
者
、
国
民
及
び
医
師
等
の
責
務
を
明

ら
か
に
し
、
並
び
に
肝
炎
対
策
の
推
進
に
関
す
る
指
針
の
策
定
に
つ
い
て
定
め
る
と
と
も
に
、
肝
炎
対
策
の
基
本
と
な
る
事
項
を
定
め
る
こ
と
に
よ
り
、

肝
炎
対
策
を
総
合
的
に
推
進
す
る
こ
と
を
目
的
と
す
る
。
（
基
本
理
念
）
第
二
条

肝
炎
対
策
は
、
次
に
掲
げ
る
事
項
を
基
本
理
念
と
し
て
行
わ
れ
な
け

れ
ば
な
ら
な
い
。
一

肝
炎
に
関
す
る
専
門
的
、
学
際
的
又
は
総
合
的
な
研
究
を
推
進
す
る
と
と
も
に
、
肝
炎
の
予
防
、
診
断
、
治
療
等
に
係
る
技
術
の

向
上
そ
の
他
の
研
究
等
の
成
果
を
普
及
し
、
活
用
し
、
及
び
発
展
さ
せ
る
こ
と
。
二

何
人
も
そ
の
居
住
す
る
地
域
に
か
か
わ
ら
ず
等
し
く
肝
炎
に
係
る

検
査
（
以
下
「
肝
炎
検
査
」
と
い
う
。
）
を
受
け
る
こ
と
が
で
き
る
よ
う
に
す
る
こ
と
。
三

肝
炎
ウ
イ
ル
ス
の
感
染
者
及
び
肝
炎
患
者
（
以
下
「
肝
炎

患
者
等
」
と
い
う
。
）
が
そ
の
居
住
す
る
地
域
に
か
か
わ
ら
ず
等
し
く
適
切
な
肝
炎
に
係
る
医
療
（
以
下
「
肝
炎
医
療
」
と
い
う
。
）
を
受
け
る
こ
と
が

で
き
る
よ
う
に
す
る
こ
と
。
四

前
三
号
に
係
る
施
策
を
実
施
す
る
に
当
た
っ
て
は
、
肝
炎
患
者
等
の
人
権
が
尊
重
さ
れ
、
肝
炎
患
者
等
で
あ
る
こ
と
を

理
由
に
差
別
さ
れ
な
い
よ
う
に
配
慮
す
る
も
の
と
す
る
こ
と
。
（
国
の
責
務
）
第
三
条

国
は
、
前
条
の
基
本
理
念
（
次
条
に
お
い
て
「
基
本
理
念
」
と

い
う
。
）
に
の
っ
と
り
、
肝
炎
対
策
を
総
合
的
に
策
定
し
、
及
び
実
施
す
る
責
務
を
有
す
る
。
（
地
方
公
共
団
体
の
責
務
）
第
四
条

地
方
公
共
団
体
は
、

基
本
理
念
に
の
っ
と
り
、
肝
炎
対
策
に
関
し
、
国
と
の
連
携
を
図
り
つ
つ
、
そ
の
地
域
の
特
性
に
応
じ
た
施
策
を
策
定
し
、
及
び
実
施
す
る
責
務
を
有
す

る
。
（
医
療
保
険
者
の
責
務
）
第
五
条

医
療
保
険
者
（
介
護
保
険
法
（
平
成
九
年
法
律
第
百
二
十
三
号
）
第
七
条
第
七
項
に
規
定
す
る
医
療
保
険
者
を

い
う
。
）
は
、
国
及
び
地
方
公
共
団
体
が
講
ず
る
肝
炎
の
予
防
に
関
す
る
啓
発
及
び
知
識
の
普
及
、
肝
炎
検
査
に
関
す
る
普
及
啓
発
等
の
施
策
に
協
力
す

る
よ
う
努
め
な
け
れ
ば
な
ら
な
い
。
（
国
民
の
責
務
）
第
六
条

国
民
は
、
肝
炎
に
関
す
る
正
し
い
知
識
を
持
ち
、
肝
炎
患
者
等
が
肝
炎
患
者
等
で
あ
る

こ
と
を
理
由
に
差
別
さ
れ
な
い
よ
う
に
配
慮
す
る
と
と
も
に
、
肝
炎
の
予
防
に
必
要
な
注
意
を
払
う
よ
う
努
め
、
必
要
に
応
じ
、
肝
炎
検
査
を
受
け
る
よ

う
努
め
な
け
れ
ば
な
ら
な
い
。
（
医
師
等
の
責
務
）
第
七
条

医
師
そ
の
他
の
医
療
関
係
者
は
、
国
及
び
地
方
公
共
団
体
が
講
ず
る
肝
炎
対
策
に
協
力
し
、

肝
炎
の
予
防
に
寄
与
す
る
よ
う
努
め
る
と
と
も
に
、
肝
炎
患
者
等
の
置
か
れ
て
い
る
状
況
を
深
く
認
識
し
、
良
質
か
つ
適
切
な
肝
炎
医
療
を
行
う
よ
う
努

め
な
け
れ
ば
な
ら
な
い
。
（
法
制
上
の
措
置
等
）
第
八
条

政
府
は
、
肝
炎
対
策
を
実
施
す
る
た
め
必
要
な
法
制
上
又
は
財
政
上
の
措
置
そ
の
他
の
措
置

を
講
じ
な
け
れ
ば
な
ら
な
い
。
第
二
章

肝
炎
対
策
基
本
指
針
（
肝
炎
対
策
基
本
指
針
の
策
定
等
）
第
九
条

厚
生
労
働
大
臣
は
、
肝
炎
対
策
の
総
合
的

な
推
進
を
図
る
た
め
、
肝
炎
対
策
の
推
進
に
関
す
る
基
本
的
な
指
針
（
以
下
「
肝
炎
対
策
基
本
指
針
」
と
い
う
。
）
を
策
定
し
な
け
れ
ば
な
ら
な
い
。
２

肝
炎
対
策
基
本
指
針
は
、
次
に
掲
げ
る
事
項
に
つ
い
て
定
め
る
も
の
と
す
る
。
一

肝
炎
の
予
防
及
び
肝
炎
医
療
の
推
進
の
基
本
的
な
方
向
二

肝
炎
の

予
防
の
た
め
の
施
策
に
関
す
る
事
項
三

肝
炎
検
査
の
実
施
体
制
及
び
検
査
能
力
の
向
上
に
関
す
る
事
項
四

肝
炎
医
療
を
提
供
す
る
体
制
の
確
保
に
関

す
る
事
項
五

肝
炎
の
予
防
及
び
肝
炎
医
療
に
関
す
る
人
材
の
育
成
に
関
す
る
事
項
六

肝
炎
に
関
す
る
調
査
及
び
研
究
に
関
す
る
事
項
七

肝
炎
医
療

の
た
め
の
医
薬
品
の
研
究
開
発
の
推
進
に
関
す
る
事
項
八

肝
炎
に
関
す
る
啓
発
及
び
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

九

そ
の
他
肝
炎
対
策
の
推
進
に
関
す
る
重
要
事
項
３

厚
生
労
働
大
臣
は
、
肝
炎
対
策
基
本
指
針
を
策
定
し
よ
う
と
す
る
と
き
は
、
あ
ら
か
じ
め
、
関

係
行
政
機
関
の
長
に
協
議
す
る
と
と
も
に
、
肝
炎
対
策
推
進
協
議
会
の
意
見
を
聴
く
も
の
と
す
る
。
４

厚
生
労
働
大
臣
は
、
肝
炎
対
策
基
本
指
針
を
策

定
し
た
と
き
は
、
遅
滞
な
く
、
こ
れ
を
イ
ン
タ
ー
ネ
ッ
ト
の
利
用
そ
の
他
適
切
な
方
法
に
よ
り
公
表
し
な
け
れ
ば
な
ら
な
い
。
５

厚
生
労
働
大
臣
は
、

肝
炎
医
療
に
関
す
る
状
況
の
変
化
を
勘
案
し
、
及
び
肝
炎
対
策
の
効
果
に
関
す
る
評
価
を
踏
ま
え
、
少
な
く
と
も
五
年
ご
と
に
、
肝
炎
対
策
基
本
指
針
に

検
討
を
加
え
、
必
要
が
あ
る
と
認
め
る
と
き
に
は
、
こ
れ
を
変
更
し
な
け
れ
ば
な
ら
な
い
。
６

第
三
項
及
び
第
四
項
の
規
定
は
、
肝
炎
対
策
基
本
指
針

の
変
更
に
つ
い
て
準
用
す
る
。
（
関
係
行
政
機
関
へ
の
要
請
）
第
十
条

厚
生
労
働
大
臣
は
、
必
要
が
あ
る
と
認
め
る
と
き
は
、
関
係
行
政
機
関
の
長
に

対
し
て
、
肝
炎
対
策
基
本
指
針
の
策
定
の
た
め
の
資
料
の
提
出
又
は
肝
炎
対
策
基
本
指
針
に
お
い
て
定
め
ら
れ
た
施
策
で
あ
っ
て
当
該
行
政
機
関
の
所
管

に
係
る
も
の
の
実
施
に
つ
い
て
、
必
要
な
要
請
を
す
る
こ
と
が
で
き
る
。
第
三
章

基
本
的
施
策
第
一
節

肝
炎
の
予
防
及
び
早
期
発
見
の
推
進
（
肝
炎

の
予
防
の
推
進
）
第
十
一
条

国
及
び
地
方
公
共
団
体
は
、
肝
炎
の
予
防
に
関
す
る
啓
発
及
び
知
識
の
普
及
そ
の
他
の
肝
炎
の
予
防
の
推
進
の
た
め
に
必

要
な
施
策
を
講
ず
る
も
の
と
す
る
。
（
肝
炎
検
査
の
質
の
向
上
等
）
第
十
二
条

国
及
び
地
方
公
共
団
体
は
、
肝
炎
の
早
期
発
見
に
資
す
る
よ
う
、
肝
炎

検
査
の
方
法
等
の
検
討
、
肝
炎
検
査
の
事
業
評
価
の
実
施
、
肝
炎
検
査
に
携
わ
る
医
療
従
事
者
に
対
す
る
研
修
の
機
会
の
確
保
そ
の
他
の
肝
炎
検
査
の
質

の
向
上
等
を
図
る
た
め
に
必
要
な
施
策
を
講
ず
る
と
と
も
に
、
肝
炎
検
査
の
受
検
率
の
向
上
に
資
す
る
よ
う
、
肝
炎
検
査
に
関
す
る
普
及
啓
発
そ
の
他
必

要
な
施
策
を
講
ず
る
も
の
と
す
る
。
第
二
節

肝
炎
医
療
の
均
て
ん
化
の
促
進
等
（
専
門
的
な
知
識
及
び
技
能
を
有
す
る
医
師
そ
の
他
の
医
療
従
事
者
の

育
成
）
第
十
三
条

国
及
び
地
方
公
共
団
体
は
、
イ
ン
タ
ー
フ
ェ
ロ
ン
治
療
等
の
抗
ウ
イ
ル
ス
療
法
、
肝
庇
ひ
護
療
法
そ
の
他
の
肝
炎
医
療
に
携
わ
る
専

門
的
な
知
識
及
び
技
能
を
有
す
る
医
師
そ
の
他
の
医
療
従
事
者
の
育
成
を
図
る
た
め
に
必
要
な
施
策
を
講
ず
る
も
の
と
す
る
。
（
医
療
機
関
の
整
備
等
）

第
十
四
条

国
及
び
地
方
公
共
団
体
は
、
肝
炎
患
者
等
が
そ
の
居
住
す
る
地
域
に
か
か
わ
ら
ず
等
し
く
そ
の
状
態
に
応
じ
た
適
切
な
肝
炎
医
療
を
受
け
る

こ
と
が
で
き
る
よ
う
、
専
門
的
な
肝
炎
医
療
の
提
供
等
を
行
う
医
療
機
関
の
整
備
を
図
る
た
め
に
必
要
な
施
策
を
講
ず
る
も
の
と
す
る
。
２

国
及
び
地

方
公
共
団
体
は
、
肝
炎
患
者
等
に
対
し
適
切
な
肝
炎
医
療
が
提
供
さ
れ
る
よ
う
、
前
項
の
医
療
機
関
そ
の
他
の
医
療
機
関
の
間
に
お
け
る
連
携
協
力
体
制

の
整
備
を
図
る
た
め
に
必
要
な
施
策
を
講
ず
る
も
の
と
す
る
。
（
肝
炎
患
者
の
療
養
に
係
る
経
済
的
支
援
）
第
十
五
条

国
及
び
地
方
公
共
団
体
は
、
肝

炎
患
者
が
必
要
に
応
じ
適
切
な
肝
炎
医
療
を
受
け
る
こ
と
が
で
き
る
よ
う
、
肝
炎
患
者
に
係
る
経
済
的
な
負
担
を
軽
減
す
る
た
め
に
必
要
な
施
策
を
講
ず

る
も
の
と
す
る
。
（
肝
炎
医
療
を
受
け
る
機
会
の
確
保
等
）
第
十
六
条

国
及
び
地
方
公
共
団
体
は
、
肝
炎
患
者
が
肝
炎
医
療
を
受
け
る
に
当
た
っ
て
入

院
、
通
院
等
に
支
障
が
な
い
よ
う
医
療
機
関
、
肝
炎
患
者
を
雇
用
す
る
者
そ
の
他
の
関
係
す
る
者
間
の
連
携
協
力
体
制
を
確
保
す
る
こ
と
そ
の
他
の
肝
炎

患
者
が
肝
炎
医
療
を
受
け
る
機
会
の
確
保
の
た
め
に
必
要
な
施
策
を
講
ず
る
と
と
も
に
、
医
療
従
事
者
に
対
す
る
肝
炎
患
者
の
療
養
生
活
の
質
の
維
持
向

上
に
関
す
る
研
修
の
機
会
を
確
保
す
る
こ
と
そ
の
他
の
肝
炎
患
者
の
療
養
生
活
の
質
の
維
持
向
上
の
た
め
に
必
要
な
施
策
を
講
ず
る
も
の
と
す
る
。
（
肝

炎
医
療
に
関
す
る
情
報
の
収
集
提
供
体
制
の
整
備
等
）
第
十
七
条

国
及
び
地
方
公
共
団
体
は
、
肝
炎
医
療
に
関
す
る
情
報
の
収
集
及
び
提
供
を
行
う
体

制
を
整
備
す
る
た
め
に
必
要
な
施
策
を
講
ず
る
と
と
も
に
、
肝
炎
患
者
等
、
そ
の
家
族
及
び
こ
れ
ら
の
者
の
関
係
者
に
対
す
る
相
談
支
援
等
を
推
進
す
る

た
め
に
必
要
な
施
策
を
講
ず
る
も
の
と
す
る
。
第
三
節

研
究
の
推
進
等
第
十
八
条

国
及
び
地
方
公
共
団
体
は
、
革
新
的
な
肝
炎
の
予
防
、
診
断
及
び

治
療
に
関
す
る
方
法
の
開
発
そ
の
他
の
肝
炎
の
罹
患
率
及
び
肝
炎
に
起
因
す
る
死
亡
率
の
低
下
に
資
す
る
事
項
に
つ
い
て
の
研
究
が
促
進
さ
れ
、
並
び
に

そ
の
成
果
が
活
用
さ
れ
る
よ
う
必
要
な
施
策
を
講
ず
る
も
の
と
す
る
。
２

国
及
び
地
方
公
共
団
体
は
、
肝
炎
医
療
を
行
う
上
で
特
に
必
要
性
が
高
い
医

薬
品
、
医
療
機
器
及
び
再
生
医
療
等
製
品
の
早
期
の
医
薬
品
、
医
療
機
器
等
の
品
質
、
有
効
性
及
び
安
全
性
の
確
保
等
に
関
す
る
法
律
（
昭
和
三
十
五
年

法
律
第
百
四
十
五
号
）
の
規
定
に
よ
る
製
造
販
売
の
承
認
に
資
す
る
よ
う
そ
の
治
験
が
迅
速
か
つ
確
実
に
行
わ
れ
、
並
び
に
肝
炎
医
療
に
係
る
標
準
的
な

治
療
方
法
の
開
発
に
係
る
臨
床
研
究
が
円
滑
に
行
わ
れ
る
環
境
の
整
備
の
た
め
に
必
要
な
施
策
を
講
ず
る
も
の
と
す
る
。
第
四
章

肝
炎
対
策
推
進
協
議

会
第
十
九
条

厚
生
労
働
省
に
、
肝
炎
対
策
基
本
指
針
に
関
し
、
第
九
条
第
三
項
（
同
条
第
六
項
に
お
い
て
準
用
す
る
場
合
を
含
む
。
）
に
規
定
す
る
事

項
を
処
理
す
る
た
め
、
肝
炎
対
策
推
進
協
議
会
（
以
下
「
協
議
会
」
と
い
う
。
）
を
置
く
。
第
二
十
条

協
議
会
は
、
委
員
二
十
人
以
内
で
組
織
す
る
。

２

協
議
会
の
委
員
は
、
肝
炎
患
者
等
及
び
そ
の
家
族
又
は
遺
族
を
代
表
す
る
者
、
肝
炎
医
療
に
従
事
す
る
者
並
び
に
学
識
経
験
の
あ
る
者
の
う
ち
か
ら
、

厚
生
労
働
大
臣
が
任
命
す
る
。
３

協
議
会
の
委
員
は
、
非
常
勤
と
す
る
。
４

前
三
項
に
定
め
る
も
の
の
ほ
か
、
協
議
会
の
組
織
及
び
運
営
に
関
し
必

要
な
事
項
は
、
政
令
で
定
め
る
。
附

則

抄
（
施
行
期
日
）
第
一
条

こ
の
法
律
は
、
平
成
二
十
二
年
一
月
一
日
か
ら
施
行
す
る
。
（
肝
硬
変
及
び
肝

が
ん
に
関
す
る
施
策
の
実
施
等
）
第
二
条

国
及
び
地
方
公
共
団
体
は
、
肝
硬
変
及
び
肝
が
ん
に
関
し
、
そ
の
治
療
を
行
う
上
で
特
に
必
要
性
が
高
い
医

薬
品
、
医
療
機
器
及
び
再
生
医
療
等
製
品
の
早
期
の
医
薬
品
、
医
療
機
器
等
の
品
質
、
有
効
性
及
び
安
全
性
の
確
保
等
に
関
す
る
法
律
の
規
定
に
よ
る
製

造
販
売
の
承
認
に
資
す
る
よ
う
そ
の
治
験
が
迅
速
か
つ
確
実
に
行
わ
れ
、
並
び
に
新
た
な
治
療
方
法
の
研
究
開
発
の
促
進
そ
の
他
治
療
水
準
の
向
上
が
図

ら
れ
る
た
め
の
環
境
の
整
備
の
た
め
に
必
要
な
施
策
を
講
ず
る
も
の
と
す
る
。
２

肝
炎
か
ら
進
行
し
た
肝
硬
変
及
び
肝
が
ん
の
患
者
に
対
す
る
支
援
の

在
り
方
に
つ
い
て
は
、
こ
れ
ら
の
患
者
に
対
す
る
医
療
に
関
す
る
状
況
を
勘
案
し
、
今
後
必
要
に
応
じ
、
検
討
が
加
え
ら
れ
る
も
の
と
す
る
。

肝炎対策基本指針策定（第９条～第10条）

肝炎対策推進協議会

関係行政機関

・肝炎対策に関する基本理念を定める（第２条）
・国、地方公共団体、医療保険者、国民及び医師等の責務を明らかにする（第３条～第７条）
・肝炎対策の推進に関する指針の策定を定める（第９条～第10条）
・肝炎対策の基本となる事項を定める（第11条～第18条）

厚
生
労
働
大
臣

策
定

●公表
●少なくとも５年ごとに検討、必要に応じ変更
・９つの項目に関して取り組む内容を規定

・基本的な方向 ・肝炎予防 ・肝炎検査 ・肝炎医療体制
・人材育成 ・調査研究 ・医薬品研究 ・啓発人権
・その他重要事項

研究の推進（第18条）

・ 医師その他の医療従事者の育成
・ 医療機関の整備
・ 肝炎患者の療養に係る経済的支援
・ 肝炎医療を受ける機会の確保
・ 肝炎医療に関する情報の収集提供体制の整備 等

肝炎医療の均てん化の促進（第13条～第17条）

・肝炎患者等を代表する者
・肝炎医療に従事する者
・学識経験のある者

・ 肝炎の予防の推進
・ 肝炎検査の質の向上 等

設置

意見

協議

資料提出等、要請

実施に当たり
肝炎患者の
人権尊重・
差別解消
に配慮

（第２条第４号）

基本的施策（第11条～第18条）

目 的（第１条）

予防・早期発見の推進
（第11条～第12条）

平成23年５月16日策定
平成28年６月30日改正
令和４年３月７日改正

肝炎対策基本指針



肝炎対策の歴史

3

3

1985 B型肝炎に対する母子感染防止事業の開始

2006
2007

B型肝炎訴訟 最高裁判所判決 
C型肝炎訴訟 大阪高等裁判所 和解勧告 

2008 肝炎総合対策の開始
「C型肝炎特別措置法」施行（フィブリノゲン製剤等による感染者が対象）

2010 「肝炎対策基本法」施行 

2012 「B型肝炎特別措置法」施行（集団予防接種による感染者が対象）

2016 B型肝炎ワクチンの定期接種の開始

2018 肝がん・重度肝硬変治療研究促進事業による助成を開始



肝炎対策に係る近年の動き

4

4

H13(2001).3 肝炎対策に関する有識者会議報告書

H14(2002).4 C型肝炎等緊急総合対策（肝炎ウイルス検査の実施） （研究事業の開始） H18.6 B型肝炎訴訟最高裁判決

H19(2007).4 肝疾患診療体制の整備開始 H19.11 C型肝炎訴訟大阪高裁

H20(2008).4 肝炎総合対策の開始 （和解勧告）

インターフェロン治療の医療費助成開始 H20.3以降 B型肝炎訴訟

H20(2008).6 肝炎研究7カ年戦略 全国10地裁で700名超が国を提訴 H20.1 C型肝炎特措法施行（議員立法）

H22(2010).1 肝炎対策基本法施行 （フィブリノゲン製剤等による感染者が対象）

H22(2010).4 肝炎医療費助成の拡充

H23(2011).5 肝炎対策基本指針策定 H23.6 基本合意書締結

H23(2011).12 肝炎研究10カ年戦略 H24.1 B型肝炎特別措置法（閣法）

H24(2012).4 「知って、肝炎プロジェクト」を開始し、
肝炎ウイルス検査の普及啓発

（集団予防接種による感染者が対象）
H24.9 改正C型肝炎特別措置法施行

H26(2014).4 初回精密検査及び定期検査費用の助成開始 ①給付金の請求期限をH30.1まで延長

H26(2014).9 C型肝炎のインターフェロンフリー治療の医療費助成開始 H27.3 除斥肝がん等の金額について ②追加給付金の請求期限の延長

H28(2016).4 定期検査費用助成の対象者の拡充 （中間見直し） 和解（基本合意書（その2）） （給付金の支給後10年以内→20年以内）

H28(2016).6 肝炎対策基本指針改正 H28.5 改正B型肝炎特別措置法成立

H29(2017).4 定期検査費用の自己負担額の引き下げ、
職域検査促進事業を開始

給付金の請求期限をH34.1まで延長等 H29.12 法改正により訴えの提起等の
期限が延長（法施行後10年→15年に）

H30(2018).12 肝がん・重度肝硬変治療研究促進事業開始

R3(2021).4 肝がん・重度肝硬変治療研究事業の要件を緩和 R3.6 改正B型肝炎特別措置法成立

R4(2022).3 肝炎対策基本指針改正 給付金の請求期限をR9.3まで延長等

R4(2022).5 肝炎研究推進戦略 R4.12 C型肝炎特別措置法改正
（請求期限をR10.1まで延長等）

R6(2024).4 肝がん・重度肝硬変治療研究事業の要件を緩和

政策 研究

B型肝炎特措法

C型肝炎特措法

肝炎総合対策は、B型肝炎及びC型肝炎に係る対策を中心に行っている



肝炎対策における肝疾患診療連携拠点病院の位置付け

5

5

肝疾患診療連携拠点病院

国立国際医療研究センター
肝炎・免疫研究センター
肝炎情報センター

肝疾患専門医療機関
（2次医療圏に1カ所以上）

紹介 紹介 紹介

国 民
肝炎ウイルス検査の受検・受診・受療

相互
紹介

健診機関 診療所・病院 保健所 その他

連携・支援

連携厚生労働省

都道府県
連携

連携・支援

連携・支援

連携・支援

約3,700施設（令和６年４月時点）

47都道府県・72施設

【肝疾患診療ネットワークの中心的な役割】



肝炎医療コーディネーター

6

6

「肝炎医療コーディネーターの養成及び活用について」 健発0425第4号 平成29年4月25日厚生労働省健康局長通知（令和5年2月3日一部改正）

肝炎医療コーディネーター
1人で全ての役割を担うのではなく、様々な領域のコーディネーターがそれぞれの強みを活かして患者をみんなでサポートし、

肝炎医療が適切に促進されるように調整（コーディネート）する

国
民

肝
硬
変
・
肝
が
ん
へ

の
移
行
者
を
減
ら
す

肝炎対策基本指針
の目標

肝炎対策のステップ

・ 肝炎に関する基本的
な知識の普及・啓発

・ Ｂ型肝炎ワクチンの
定期接種

・ 相談窓口の案内

ステップ０
「予防」

ステップ１
「受検」

ステップ２
「受診」

ステップ３
「受療」

・ 肝炎ウイルス検査
の受検勧奨

・ 検査が受けられる
医療機関、検診
機関の紹介

・ 肝炎検査陽性者
への受診勧奨

・ 専門医療機関や拠点
病院、肝疾患相談の
紹介

・ 初回精密検査や定期
検査費用助成の案内

・ 医療費助成や障害者
手帳等の制度の案内

・ 服薬指導
・ 仕事と治療の両立支援
・ 抗ウイルス治療後の
定期受診の勧奨

保健師 自治体職員 職場関係者 看護師 医師 薬剤師患者会
自治会等

歯科医師 臨床検査技師

http://1.bp.blogspot.com/-SCwRA20jwKM/UlX5AxPVsQI/AAAAAAAAY74/nu3pNIyzau0/s800/nurse_cap.png
http://www.google.co.jp/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjCwIvrla3SAhXDVbwKHRCLBPMQjRwIBw&url=http://kids.wanpug.com/illust144.html&bvm=bv.148073327,d.cGw&psig=AFQjCNF_ehTlUYslXRBo08lrTbBh2M1ksg&ust=1488178151250889
http://www.google.co.jp/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiEsf6Slq3SAhXIEbwKHd_jBvUQjRwIBw&url=http://kids.wanpug.com/illust103.html&bvm=bv.148073327,d.cGw&psig=AFQjCNEfDsBPXrWp2mW-khnHcNW0wrXnGw&ust=1488178218474788
http://www.google.co.jp/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjxq_Xtlq3SAhVGvLwKHTJKCqoQjRwIBw&url=http://www.irasutoya.com/2015/06/blog-post_60.html&bvm=bv.148073327,d.cGw&psig=AFQjCNEOVHCQ78q7OOlWBFOiodaejZq-6Q&ust=1488178409170076
http://www.google.co.jp/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiwhpell63SAhUCO7wKHeXbB9cQjRwIBw&url=http://kids.wanpug.com/illust66.html&bvm=bv.148073327,d.cGw&psig=AFQjCNGv7M3Mr38w7av83Rlidvu06CXEPQ&ust=1488178551781939
http://www.google.co.jp/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwismP-Una3SAhWKXbwKHb-PBSgQjRwIBw&url=http://blog.goo.ne.jp/illust-amembow/e/e9cd8d9ec594c27ffa6e8e67e09ca3e1&bvm=bv.148073327,d.cGw&psig=AFQjCNH3XbejA7RjPB_CWC7EwJIsVsywqw&ust=1488179518607602


地方自治体の肝炎ウイルス検査の陽性率の推移
7

7

平成29年度までは、「特定感染症検査等事業、健康増進事業実績報告」（厚生労働省健康局がん･疾病対策課肝炎対策推進室調べ）、
平成30年度以降は、健康増進事業については、「地域保健・健康増進事業報告（健康増進編）」（政府統計）、特定感染症検査等事業については、 「特定感染症
検査等事業実績報告」（厚生労働省健康局がん･疾病対策課肝炎対策推進室調べ）による。

0.87%
0.81%

0.77%
0.73% 0.71%

0.66% 0.64%
0.59%

0.54% 0.53% 0.55%
0.51%

0.46%

0.60%

0.52%

0.45%
0.42%

0.37% 0.36%
0.33%

0.28%
0.25% 0.23% 0.21% 0.19% 0.19%

0.00%

0.20%

0.40%

0.60%

0.80%

1.00%

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

系列1 系列2

Ｂ型肝炎ウイルス

Ｃ型肝炎ウイルス



肝炎の進行と一般施策
8

8

無症候 慢性肝炎 肝硬変 肝がん
10～40年

障害認定(肝硬変)／自立支援医療(移植のみ)
障害年金（肝硬変）

肝
炎
医
療
費
助
成

核酸アナログ製剤治療 （肝がんについては、慢性肝炎、肝硬変の段階から助成を受けている者）

インターフェロン治療

インターフェロンフリー治療 （非代償性肝硬変も含む）

重
症
化
予
防
対
策 定期検査（年2回、所得等に応じ、無料、2000円/回又は3000円/回）

Ｂ型 Ｃ型

Ｂ型

Ｃ型

所得に応じ、自己負担
１万円/月又は２万円/月

経過観察を要する場合

初回精密検査（無料。職域、妊婦健診、手術前の肝炎ウイルス検査で陽性の場合も含む）

検査結果が陽性の場合

肝炎ウイルス検査（保健所や委託医療機関で実施。原則無料）

（年収約370万円以下、高額療養費2ヶ月目以降、自己負担1万円）

無症候性キャリア
600万円（50万円）

慢性肝炎
1,250万円

（300万円/150万円）

肝硬変（軽症）
2,500万円

（600万円/300万円）
肝硬変（重度）・肝がん
3,600万円（900万円）

無症候性キャリア
1200万円

慢性肝炎
2,000万円

肝硬変・肝がん
4,000万円

B型肝炎
特措法

C型肝炎
特措法

肝がん・重度肝硬変治療研究促進事業

肝がんの通院治療入院治療

一
般
施
策

特
措
法
対
象
者

感染

括弧内の金額は、除斥期間を経過した者の場合



初回精密検査の費用助成
9

9

実施主体 都道府県

対象者 以下の要件に該当する者
・ 医療保険各法の規定による被保険者又は被扶養者並びに高齢者の医療の確保に関する法律の規定による被保険者
・ 以下のいずれかで陽性と判定された者

① ウイルス性肝炎患者等の重症化予防推進事業における肝炎ウイルス検査
若しくは健康増進事業の肝炎ウイルス検診

② 職域における肝炎ウイルス検査
③ 母子保健法に基づき市町村が実施する妊婦健康診査における肝炎ウイルス検査
④ 手術前1年以内に行われた肝炎ウイルス検査

・ 陽性者のフォローアップに同意した者
助成対象費用 初診料（再診料）、ウイルス疾患指導料及び下記の検査に関連する費用として都道府県が認めた費用

検査項目：下記に示されている項目のみ
a 血液形態・機能検査（末梢血液一般検査、末梢血液像）
b 出血・凝固検査（プロトロンビン時間、活性化部分トロンボプラスチン時間）
c 血液化学検査

（総ビリルビン、直接ビリルビン、総蛋白、アルブミン、ALP、ChE、γ-GT、総コレステロール、AST、ALT、LD）
d 腫瘍マーカー（AFP、AFP-L3%、PIVKA-Ⅱ半定量、 PIVKA-Ⅱ定量）
e 肝炎ウイルス関連検査（HBe抗原、HBe抗体、HCV血清群別判定等）
f 微生物核酸同定・定量検査（HBV核酸定量、HCV核酸定量）
g 超音波検査（断層撮影法（胸腹部））

助成回数 1回

必要書類 請求書、医療機関の領収書、診療明細書、肝炎ウイルス検査の結果通知書
（請求者が準備し、都道府県知事に請求）



肝炎の進行と一般施策
10

10

無症候 慢性肝炎 肝硬変 肝がん
10～40年

障害認定(肝硬変)／自立支援医療(移植のみ)
障害年金（肝硬変）

肝
炎
医
療
費
助
成

核酸アナログ製剤治療 （肝がんについては、慢性肝炎、肝硬変の段階から助成を受けている者）

インターフェロン治療

インターフェロンフリー治療 （非代償性肝硬変も含む）

重
症
化
予
防
対
策 定期検査（年2回、所得等に応じ、無料、2000円/回又は3000円/回）

Ｂ型 Ｃ型

Ｂ型

Ｃ型

所得に応じ、自己負担
１万円/月又は２万円/月

経過観察を要する場合

初回精密検査（無料。職域、妊婦健診、手術前の肝炎ウイルス検査で陽性の場合も含む）

検査結果が陽性の場合

肝炎ウイルス検査（保健所や委託医療機関で実施。原則無料）

（年収約370万円以下、高額療養費2ヶ月目以降、自己負担1万円）

無症候性キャリア
600万円（50万円）

慢性肝炎
1,250万円

（300万円/150万円）

肝硬変（軽症）
2,500万円

（600万円/300万円）
肝硬変（重度）・肝がん
3,600万円（900万円）

無症候性キャリア
1200万円

慢性肝炎
2,000万円

肝硬変・肝がん
4,000万円

B型肝炎
特措法

C型肝炎
特措法

肝がん・重度肝硬変治療研究促進事業

肝がんの通院治療入院治療

一
般
施
策

特
措
法
対
象
者

感染

括弧内の金額は、除斥期間を経過した者の場合



定期検査の費用助成

11

11

実施主体 都道府県
対象者 以下の全ての要件に該当する者

・ 医療保険各法の規定による被保険者又は被扶養者並びに高齢者の医療の確保に関する法律の規定による被保険者
・ 肝炎ウイルスの感染を原因とする

慢性肝炎、肝硬変及び肝がん患者（慢性肝炎、肝硬変及び肝がん治療後の経過観察を含む）
※ 無症候性キャリアは対象外

・ 住民税非課税世帯に属する者又は市町村民税（所得割）課税年額が235,000円未満の世帯に属する者
・ フォローアップに同意した者
・ 肝炎治療特別促進事業の受給者証の交付を受けていない者（※重複受給でないこと）

助成対象費用 ・ 初診料（再診料）、ウイルス疾患指導料及び下記の検査に関連する費用として都道府県が認めた費用。

検査項目：初回精密検査の項目と同様
a 血液形態・機能検査（末梢血液一般検査、末梢血液像）
b 出血・凝固検査（プロトロンビン時間、活性化部分トロンボプラスチン時間）
c 血液化学検査

（総ビリルビン、直接ビリルビン、総蛋白、アルブミン、ALP、ChE、γ-GT、総コレステロール、AST、ALT、LD）
d 腫瘍マーカー（AFP、AFP-L3%、PIVKA-Ⅱ半定量、 PIVKA-Ⅱ定量）
e 肝炎ウイルス関連検査（HBe抗原、HBe抗体、HCV血清群別判定等）
f 微生物核酸同定・定量検査（HBV核酸定量、HCV核酸定量）
g 超音波検査（断層撮影法（胸腹部））
肝硬変・肝がん（治療後の経過観察を含む）の場合は、
超音波検査に代えてCT撮影又はMRI撮影を対象とすることができる。造影剤を使用した場合の加算等の関連する費用も対象。

助成回数 1年度2回（初回精密検査を含む）

必要書類 請求書、医療機関の領収書、診療明細書、世帯全員の住民票の写し、世帯全員の住民税非課税証明書、診断書※
（請求者が準備し、都道府県知事に請求）

※ 平成30年度から医師の診断書に代わる資料により医師の診断書の提出が省略可能（病態進展時を除く）
・ 1年以内に肝炎治療特別推進事業で医師の診断書を提出
・ 医師の診断書以外のもので、都道府県が定める方法で病態が確認できる場合

自己負担額
慢性肝炎：2,000円

肝硬変・肝がん：3,000円
肝がんの
治療費用は
対象外



定期検査の必要性

【B型肝炎治療ガイドライン（第4版）日本肝臓学会】
・ HBe抗原セロコンバージョンが起こると多くの場合肝炎は鎮静化し、HBV DNA量は2,000 IU/mL以下の低値となる（非活動性キャリア）。
・ 10～20%の症例では、HBe抗原セロコンバージョン後、HBe抗原陰性の状態でHBVが再増殖し、肝炎が再燃する（HBe抗原陰性慢性肝炎）。
   4～20%の症例では、HBe抗体消失ならびにHBe抗原の再出現（リバースセロコンバージョン）を認める。

【C型肝炎治療ガイドライン（第8.3版）日本肝臓学会】
・ 抗ウイルス治療によってHCVが排除された後でも、長期予後改善のため肝発癌に対するフォローアップを行う必要がある。
ことに高齢かつ線維化が進行した高発癌リスク群では肝発癌に対する厳重な注意が必要である。

・ 抗ウイルス療法によりSVRが得られると肝発癌は抑制されるが、SVR後も肝発癌リスクは完全には消失せず、SVR後の5年・10年の発癌率は、
それぞれ2.3～8.8%、3.1～11.1%と報告されている。

・ B型肝炎非活動性キャリア
・ C型肝炎の治療後（ウイルス排除後）

の患者さま

「定期的な検査」が大切である
ことをお知らせください！

・ 肝疾患の専門医療機関、指定医療機関
・ 肝疾患治療に携わる病院・診療所

の医療従事者

12

12



肝炎の進行と一般施策
13

13

無症候 慢性肝炎 肝硬変 肝がん
10～40年

障害認定(肝硬変)／自立支援医療(移植のみ)
障害年金（肝硬変）

肝
炎
医
療
費
助
成

核酸アナログ製剤治療 （肝がんについては、慢性肝炎、肝硬変の段階から助成を受けている者）

インターフェロン治療

インターフェロンフリー治療 （非代償性肝硬変も含む）

重
症
化
予
防
対
策 定期検査（年2回、所得等に応じ、無料、2000円/回又は3000円/回）

Ｂ型 Ｃ型

Ｂ型

Ｃ型

所得に応じ、自己負担
１万円/月又は２万円/月

経過観察を要する場合

初回精密検査（無料。職域、妊婦健診、手術前の肝炎ウイルス検査で陽性の場合も含む）

検査結果が陽性の場合

肝炎ウイルス検査（保健所や委託医療機関で実施。原則無料）

（年収約370万円以下、高額療養費2ヶ月目以降、自己負担1万円）

無症候性キャリア
600万円（50万円）

慢性肝炎
1,250万円

（300万円/150万円）

肝硬変（軽症）
2,500万円

（600万円/300万円）
肝硬変（重度）・肝がん
3,600万円（900万円）

無症候性キャリア
1200万円

慢性肝炎
2,000万円

肝硬変・肝がん
4,000万円

B型肝炎
特措法

C型肝炎
特措法

肝がん・重度肝硬変治療研究促進事業

肝がんの通院治療入院治療

一
般
施
策

特
措
法
対
象
者

感染

括弧内の金額は、除斥期間を経過した者の場合



肝炎治療特別促進事業

14

14

肝炎治療特別促進事業（医療費助成）
Ｂ型ウイルス性肝炎に対するインターフェロン治療と核酸アナログ製剤治療、
Ｃ型ウイルス性肝炎の根治を目的としたインターフェロン治療とインターフェロンフリー治療への医療費助成を行う。

実施主体 都道府県

対象者 Ｂ型・Ｃ型ウイルス性肝炎患者

対象医療

Ｂ型慢性活動性肝炎に対するインターフェロン治療
・インターフェロンあるいはペグインターフェロン単剤

Ｂ型慢性肝疾患に対する核酸アナログ製剤治療
Ｃ型慢性肝疾患の根治を目的としたインターフェロン治療
・インターフェロンあるいはペグインターフェロン単剤 ・インターフェロンあるいはペグインターフェロン＋リバビリン併用

Ｃ型慢性肝疾患の根治を目的としたインターフェロンフリー治療

自己負担
限度月額 原則１万円（ただし、上位所得階層については２万円）

財源負担 国：１／２
都道府県：１／２



肝炎治療特別促進事業

15

15
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肝炎治療特別促進事業

16

16

各都道府県衛生主管部（局）御中

厚生労働省健康・生活衛生局
がん・疾病対策課肝炎対策推進室

肝炎治療特別促進事業の対象医療について（再周知）

肝炎対策の推進につきまして、日頃から格別のご協力を賜り、厚く御礼申し上げます。
国内最大級の感染症であるＢ型及びＣ型ウイルス性肝炎の早期治療の促進のため、「感染症対策特別促進事業について」

（平成20年３月31日健発0331001号厚生労働省健康局長通知）の別添５「肝炎治療特別促進事業実施要綱」に基づき、抗ウイ
ルス治療に係る医療費の助成を行っています。
本事業の対象医療は、Ｂ型及びＣ型ウイルス性肝炎に対して行われる抗ウイルス治療で保険適用となっているものですが、

当該治療を行うために必要となる初診料、再診料、検査料、入院料等についても助成の対象とされています。
肝炎患者が適切な肝炎医療を受けられるよう、本内容を御了知の上、貴管内の医療機関宛てに周知していただきますよう

お願いいたします。
なお、対象医療の適否については、抗ウイルス治療を行うために必要と判断される治療や検査等であるかを踏まえ、個別

に判断していただくようお願いします。また、検査（血液検査、画像検査等）については、それが受給者証記載の有効期間
内に実施されたものであって、抗ウイルス治療を行うために必要又は関連のある検査であること、抗ウイルス治療開始前に
行われた検査については、当該検査の実施後に抗ウイルス治療が実施されていることにご留意いただきますようお願いいた
します。

（参考）肝炎治療特別促進事業実施要綱（抄）
３ 対象医療

この事業の対象となる医療は、Ｃ型ウイルス性肝炎の根治を目的として行われるインターフェロン治療及びインターフェロンフリー治療並び
にＢ型ウイルス性肝炎に対して行われるインターフェロン治療及び核酸アナログ製剤治療で、保険適用となっているものとする。

当該治療を行うために必要となる初診料、再診料、検査料、入院料等については助成の対象とするが、当該治療と無関係な治療は助成の対象
としないものとする。

事 務 連 絡

令和６年12月16日



肝炎の進行と一般施策
17

17

無症候 慢性肝炎 肝硬変 肝がん
10～40年

障害認定(肝硬変)／自立支援医療(移植のみ)
障害年金（肝硬変）

肝
炎
医
療
費
助
成

核酸アナログ製剤治療 （肝がんについては、慢性肝炎、肝硬変の段階から助成を受けている者）

インターフェロン治療

インターフェロンフリー治療 （非代償性肝硬変も含む）

重
症
化
予
防
対
策 定期検査（年2回、所得等に応じ、無料、2000円/回又は3000円/回）

Ｂ型 Ｃ型

Ｂ型

Ｃ型

所得に応じ、自己負担
１万円/月又は２万円/月

経過観察を要する場合

初回精密検査（無料。職域、妊婦健診、手術前の肝炎ウイルス検査で陽性の場合も含む）

検査結果が陽性の場合

肝炎ウイルス検査（保健所や委託医療機関で実施。原則無料）

（年収約370万円以下、高額療養費2ヶ月目以降、自己負担1万円）

無症候性キャリア
600万円（50万円）

慢性肝炎
1,250万円

（300万円/150万円）

肝硬変（軽症）
2,500万円

（600万円/300万円）
肝硬変（重度）・肝がん
3,600万円（900万円）

無症候性キャリア
1200万円

慢性肝炎
2,000万円

肝硬変・肝がん
4,000万円

B型肝炎
特措法

C型肝炎
特措法

肝がん・重度肝硬変治療研究促進事業

肝がんの通院治療入院治療

一
般
施
策

特
措
法
対
象
者

感染

括弧内の金額は、除斥期間を経過した者の場合



肝がん・重度肝硬変治療研究促進事業

【助成対象】
 B型・C型肝炎ウイルス起因の肝がん・重度肝硬変患者
 年収 約370万円以下

 高額療養費の限度額を超えた月が、過去 24ヶ月で２月目から自己負担１万円

B型・Ｃ型肝炎ウイルスに起因する肝がん・重度肝硬変患者の特徴を踏まえ、
・患者の医療費の負担軽減を図る
・患者からの臨床データを収集
・予後の改善や生活の質の向上、肝がんの再発抑制などを目指した診療ガイドラインの作成
・肝がん・重度肝硬変の治療研究を促進するための支援

を実施する。

過去24カ月以内

1月目 ２月目
1回目のカウント 1回目のカウント

2回目のカウント

入院医療
外来医療（分子標的薬・免疫チェックポイント阻害薬を用いた化学療法、肝動注化学療法、粒子線治療など）
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肝がん・重度肝硬変治療研究促進事業

（表） （裏）

リーフレット 動画（厚労省YouTube）

https://www.youtube.com/
watch?v=MtpruNmByP8&t=8s:

https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/kenkou_iryou/kenkou/kekkaku-kansenshou/kanen/kangan/index.html
19
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肝がん・重度肝硬変治療研究促進事業の認定・助成実績

※新規認定件数：本事業の対象になる患者として新規に認定を受けた件数。認定患者には参加者証が交付される。有効期間は原則１年。
※助成件数：参加者証を交付された患者が、当該月に対象医療を受け、自己負担額が高額療養費限度額を超えて本事業による助成を受けた延べ件数。
※Ｈ30年度は、H30年12月（事業開始）からH31年３月までの実績。

（件）

○ 令和４年度末、令和５年度１０月分までの助成実績を都道府県からの報告を基に、令和６年４月１日現在で集計。
○ 実績値は変動する可能性がある。

・入院の助成実績については、支払機関から都道府県に報告される実績をもとにしており、支払機関での医療費の審査状況により追加報告が生じる。
・外来の助成実績については、患者から都道府県への償還請求の時期や都道府県での支払審査の状況により追加報告が生じる。

Ｈ３０ Ｒ元 Ｒ２ Ｒ３ Ｒ４

年度 年度 年度 年度 年度 Ｒ５計 ４月 ５月 ６月 7月 ８月 ９月 １０月 １１月 １２月 １月 ２月 ３月

新規認定 88 378 232 848 566 308 47 42 48 43 46 46 36 － － － － －

認定更新 0 48 107 145 503 336 25 53 46 65 57 57 33 － － － － －

助成件数 170 859 971 3,366 4,241 2,346 332 341 359 364 338 320 292 － － － － －

1,778 2,521 1,280 175 196 197 204 183 171 154 － － － － －

年月
Ｒ５年度（暫定値）

うち外来の助成件数

○ 助成件数は増加してきている
○ 助成件数のうち、約半数以上は外来医療への助成

20

20



身体障害者手帳における肝臓機能障害の認定基準
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認定基準
H28～見直し

〔認定対象〕
チャイルド・ピュー分類Ｃから分類Ｂに拡大
〔１級・２級の要件の緩和〕
日常生活の制限にかかる指標の見直し
肝性脳症、腹水、血清アルブミン値、プロトロンビン時間、血清総ビリルビン値
の項目のうち肝性脳症又は腹水の項目を含む３項目以上が２点以上
〔再認定の導入〕
1年以上5年以内に再認定（チャイルド・ピュー分類Bの場合） Ｃ

Ｂ

Ａ

治療による治癒、改善の可能性あり

時間の経過

見直し後の対象範囲

従来対象範囲

あわせて、１級・２級の
要件を緩和

都道府県、指定都市、中核市［認定機関］
 基準の見直しの趣旨を踏まえた認定
 関係機関、住民への基準の見直し内容の周知
指定医 基準の見直しの趣旨を踏まえた診断書・意見書の作成
指定都市、中核市以外の市町村［窓口］
 関係機関、住民への基準の見直し内容の周知
医療機関 肝炎拠点病院、専門医療機関、かかりつけ医それぞれの立場での
 基準の見直しの趣旨を踏まえた対応
 患者への基準の見直し内容の周知

新規認定の状況

総数 １級 ２級 ３級 ４級
平成29年度 1,904 758 580 307 259
平成30年度 1,808 701 568 254 285
令和元年度 1,810 629 585 276 320
令和2年度 1,419 529 444 202 244
令和3年度 1,450 542 463 206 239
令和4年度 1,372 518 423 194 237

「福祉行政報告例」より引用
新規交付、肝臓機能障害、18歳未満・以上の合計



身体障害者手帳における肝臓機能障害の認定基準
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肝臓の機能の障害により 社会での生活活動
が著しく制限される

日常生活活動が
著しく制限される

日常生活活動が
極度に制限される

日常生活活動が
ほとんど不可能

4級 3級 2級 1級
Child-Pugh分類B・C（7点以上）

90日以上の間隔をおいた検査において連続して2回以上続く
● ● ●（8点以上） ●（8点以上） （参考）

Child-Pugh 2点
2点以上の項目数 数は問わない 数は問わない 3項目以上 3項目以上

肝性脳症 ❶ ❶ 軽度（I・II）
腹水 ❶ ❶ 軽度

血清アルブミン値 2.8～3.5g/dL

プロトロンビン時間 40～70％
血清総ビリルビン値 2.0～3.0mg/dL

かつ

項目数 1項目以上 3項目以上 3項目以上 5項目以上
a 血清総ビリルビン値 5.0mg/dL以上 ① ① ①
b 血中アンモニア濃度 150μg/dL以上 ① ① ①
c 血小板数 50,000/mm³以下 ① ① ①
d 原発性肝がん治療の既往 ① ① ①
e 特発性細菌性腹膜炎治療の既往 ① ① ①
f 食道・胃静脈瘤治療の既往 ① ① ①
g 現在のB型肝炎・C型肝炎ウイルスの持続的感染 ① ① ①
h 1日1時間以上の安静臥床を必要とするほどの

強い倦怠感及び易疲労感が月7日以上ある
i 1日に2回以上の嘔吐あるいは30分以上の嘔気が

月に7日以上ある
j 有痛性筋けいれんが1日に1回以上ある

❶①：それぞれ少なくとも1項目を含む

肝臓移植・抗免疫療法中の人は1級

補完的な肝機能診断

症状に影響する病歴

日常生活活動の制限



人権教育・啓発白書（法務省・文部科学省 編）
ダウンロード→ h t t p s : / / w w w . m o j . g o . j p / J I N K E N / j i n k e n 0 4 _ 0 0 2 9 2 . h t m l
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⑵ 肝炎ウイルス感染者への偏見・差別をなくし、理解を深めるための教育・啓発活動
肝炎は、肝臓の細胞が傷つけられ、その働きが損なわれる病気で、患者の多くはＢ型肝炎ウイルス、

Ｃ型肝炎ウイルスに起因するものである。
Ｂ型、Ｃ型肝炎ウイルスは、主に血液や体液を介して感染する。肝炎ウイルスの感染を予防するためには、血液や体液が付い

た器具を共用しないこと、血液や体液が傷・粘膜に直接触れるのを防ぐことが重要であり、このほか、普段の生活の中では、Ｂ
型肝炎やＣ型肝炎に感染することはない。しかし、これらのことが十分に理解されていない結果として、偏見や差別に苦しんでい
る肝炎ウイルスの感染者や患者も少なくない。
感染者や患者に対する偏見や差別を解消するためには、幅広い世代を対象に、肝炎についての正しい知識を普及し、また、

肝炎患者等の人権を尊重するためにはどのように振る舞うべきかを考え、学ぶことが重要である。
ア 厚生労働省では、７月28日を「日本肝炎デー」と定め、この日を中心に国や地方公共団体等で様々な普及啓発活動を
行っており、国の「知って、肝炎プロジェクト」では、令和５年７月４日に普及啓発イベント「知って、肝炎プロジェクト健康デー
2023」を開催した。同プロジェクトにおいては、著名人による都道府県知事への訪問等による普及啓発活動や、患者の経験
を踏まえた肝炎への正しい理解を促す広報を行っている。
このほか、調査研究事業において、肝炎患者等からの相談事例の分析を行うとともに、肝炎患者等の置かれた状況につい

て考えるシンポジウムの開催や、感染症患者に対する偏見差別・人権をテーマとした模擬授業を行い、調査研究の成果普及
に努めている。
また、青少年が肝炎に関する正しい知識を学ぶことにより、肝炎ウイルスの感染を予防するとともに、集団予防接種によるＢ

型肝炎ウイルスの感染拡大の経緯・歴史等を学び、肝炎ウイルス感染者・患者の方々に対する偏見・差別をなくすことを目的
として、全国Ｂ型肝炎訴訟原告団・弁護団の協力を得て、副読本「Ｂ型肝炎いのちの教育」を作成し、令和２年度から全国の
中学３年生の教員向けに配布を行っている。あわせて、全国Ｂ型肝炎訴訟原告団・弁護団が本副読本を用いて実施している
「患者講義（集団予防接種によりＢ型肝炎に感染した患者等を講師として派遣し被害者の声を伝える活動）」について、全国
の中学校に周知している。
イ 文部科学省では、感染者や患者に対する偏見や差別をなくすこと等を目的として厚生労働省が作成・配布する副読本「Ｂ
型肝炎 いのちの教育」の活用について、各都道府県教育委員会等へ周知等を行った。
ウ 法務省の人権擁護機関では、「感染症に関連する偏見や差別をなくそう」を強調事項の一つとして掲げ、啓発冊子の配布
等、各種人権啓発活動を実施している。
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https://kanen-soudan.com/ （八橋弘先生）

公開シンポジウムの開催ホームページやＳＮＳにおける発信

ウイルス性肝炎患者への偏見・差別への取組



B型肝炎の副読本
令和２年度に、全国Ｂ型肝炎訴訟原告団・弁護団のご協力のもと、副読本を作成
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B型肝炎患者による患者講義
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特定B型肝炎ウイルス感染者給付金等の支給に関する特別措置法
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集団予防接種等の際の注射器の連続使用によるＢ型肝炎ウイルスの感染被害の全体的な解決を図るため、当該連続使用によってＢ型肝炎ウイルスに感染し
た者及びその者から母子感染した者等を対象とする給付金等を支給するため、所要の措置を講ずるもの。

（平成24年1月施行。令和3年度改正法（6月18日公布・施行）により、令和8年度末まで延長）

（１） 対象者は、昭和23年から昭和63年までの集団予防接種等における注射器の連続使用により、7歳になるまでの間に
Ｂ型肝炎ウイルスに感染した者及びその者から母子感染した者等（特定Ｂ型肝炎ウイルス感染者）

（２） 対象者の認定は、裁判上の和解手続等（確定判決、和解、調停）において行う。

１．対象者

（１） 特定Ｂ型肝炎ウイルス感染者給付金：

（２） 追加給付金：（１）の受給者について、病態が進展した場合、既に支給した金額との差額（②、④、⑥及び⑧は全額）を支給
他に、⑧については、定期検査費等に係る一部負担金相当等を支給

２．特定Ｂ型肝炎ウイルス感染者を対象とする給付金等の支給

・社会保険診療報酬支払基金に基金を設置し、政府が資金を交付。
・政府は、平成24年度から令和8年度までの各年度において支払基金に対して交付する資金については、平成24年度において必要な財政上及び税制上の措
置を講じて、確保（法附則）。

４．費用及び財源

・令和9年3月31日までに提訴（和解日等から1か月以内に請求）
・追加給付金は、病態が進展したことを知った日から5年以内に請求（新規の提訴は不要）
定期検査費等は、当該検査等を受けたときから5年以内に請求（新規の提訴は不要）

３．請求期限

※ 支給事務は、社会保険診療報酬支払基金が実施。

給付金等を受けるためには
提訴する必要がある。

＊現に り患（罹患）しておらず、治療を受けたこともない者に対する給付額

※ 訴訟手当金として、弁護士費用（給付金の4％）、検査費用を支給。

① 死亡・肝がん・肝硬変（重度） 3600万円 ② 除斥期間が経過した死亡・肝がん・肝硬変（重度） 900万円
③ 肝硬変（軽度） 2500万円 ④ 除斥期間が経過した肝硬変(軽度） 600万円 （300万円＊）
⑤ 慢性Ｂ型肝炎 1250万円 ⑥ 除斥期間が経過した慢性Ｂ型肝炎 300万円 （150万円＊）
⑦ 無症候性持続感染者 600万円 ⑧ 除斥期間が経過した無症候性持続感染者 50万円



B型肝炎訴訟に関する資料、問い合わせ先
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＜訴訟（和解手続等）に関する照会先＞

厚生労働省健康・生活衛生局がん・疾病対策課 Ｂ型肝炎訴訟対策室

電話相談窓口：０３-３５９５-２２５２（直通）
受付時間：午前９時から午後５時まで

 月～金曜日（祝日・年末年始を除く）

厚生労働省ホームページ【Ｂ型肝炎訴訟について】
http://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/kenkou_iryou/kenkou/b-kanen/index.html

Ｂ型肝炎訴訟の手引き（第７版）
ご自身での提訴を考えている方へ（説明編・提出編）
内容： 提訴時に必要な証拠書類の収集方法（説明編）

提出書類の様式集、訴状見本（提出編）
（医療機関向け）覚書診断書作成にあたってのお願い（提出編） など

＜和解後の給付金等の請求手続に関する照会先＞

社会保険診療報酬支払基金 給付金等支給相談窓口

電話 ：０１２０-９１８-０２７（直通）
受付時間：午前９時から午後５時まで

 月～金曜日（祝日、年末年始を除く）

社会保険診療報酬支払基金ホ-ムページ
 https://www.ssk.or.jp/koreisha/kanen/index.html

厚生労働省ホームページ
【Ｂ型肝炎訴訟について】

社会保険診療報酬
支払基金ホームページ



C型肝炎特別措置法に基づく給付金の請求
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●製薬企業の負担割合：大臣告示に規定

被
害
者

裁
判
所

①訴訟提起

②判決、和解等

訴
訟
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提
起

確認

●製剤投与

●因果関係

●症状

証拠調べ
裁判所の所見
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国
■和解等者数：2,517人
（R5.1末（先行訴訟208人含む。））

■平成19年度予備費：200億円
平成22年度補正予算：95億円
令和4年度２次補正予算：23億円

■企業負担計：281億円（R5.1末）

企
業

③給付金の請求

④給付金の支給

交付金

⑤企業負担の請求

⑥企業負担の支払

■総給付計：574億円（R5.1末）■提訴者数：3,488人
（R5.1末（先行訴訟208人含む。））

製薬企業 製剤名 投与時期割合
田辺三菱製薬 特定フィブリノゲン製剤

（フィブリノーゲン-BBank、
フィブリノーゲン-ミドリ、
フィブリノゲン-ミドリ、
フィブリノゲンHT-ミドリ）

S60.8.21～S62.4.21
10/10

S62.4.22～S63.6.23
2/3

特定血液凝固第Ⅸ因子製剤
（コーナイン、クリスマシン、
クリスマシン-HT）

S59.1.1～
10/10

日本製薬（武
田薬品工業へ承

継）

特定血液凝固第Ⅸ因子製剤
（PPSB-ニチヤク） S59.1.1～

10/10

●請求期限：2028.1.17（法施行後20年）
(原則)

＝ 仕組み ＝

■Ｃ型肝炎救済特別措置法とは
○ Ｃ型肝炎訴訟は、５つの地方裁判所で、製薬企業や国が責任を負うべき期間や製剤の種類等の判断が分かれたことから、感染被害者の製
剤投与の時期を問わない早期・一律救済の要請にこたえるべく、議員立法により施行（平成20年１月16日）。

○ 特定の血液製剤（特定フィブリノゲン製剤、特定血液凝固第Ⅸ因子製剤）の投与を受けたことによって、Ｃ型肝炎ウイルスに感染された
方又は相続人に対し、症状に応じて給付金を支給。給付金の支給後20年以内に症状が進行した場合、差額を追加給付金として支給。
【給付内容】肝がん・肝硬変、死亡（劇症肝炎等に罹患した場合を含む）：4,000万円 慢性肝炎：2,000万円 無症候性キャリア：1,200万円

○ 給付を受けようとする者は、国を相手方とする訴訟を提起し、給付対象者であることを裁判手続の中で確認。確認されたら証明資料（判
決、和解等）と併せて、独立行政法人医薬品医療機器総合機構（ＰＭＤＡ）に請求を行う。
請求又はその前提となる訴えの提起等は、2028年(R10年)1月17日まで(法施行後20年)に行わなければならない。

●特定フィブリノゲン製剤又は
特定血液凝固第Ⅸ因子製剤の投与
（獲得性の傷病に係る投与に限る。）
による感染者等

判決

全国原告団・弁護団との基本合意書等に基づき実施 29



肝炎総合対策推進国民運動事業
『知って、肝炎プロジェクト』

令和❺年度の活動報告

30



知って、肝炎プロジェクトにおける拠点病院との連携について 31

31

都道府県知事や自治体担当者とともに、肝炎対策について現状やこれまでの成果、今後の
取組について懇談しました。首長との懇談
【実績】岩手医科大学付属病院、横浜市立大学付属病院、信州大学医学部付属病院

企業での講義 企業を訪問し、経営層との懇談や、社員に向けた講義やセミナーを開催しました。
【実績】株式会社いわちく（岩手医科大学付属病院）、いすゞ自動車藤沢工場（横浜市立大学付属病院）

トークイベント
各地域や団体が主催するイベントにおいて、トークイベントに出演し、肝炎についての理
解を深め、肝炎ウイルス検査の受検を呼びかけました。

杉良太郎 健康行政特別参与、伍代夏子特別大使、徳光和夫 広報大使、スペシャルサポーターとともに、各地域で肝炎に
ついての正しい知識、肝炎ウイルス検査の普及啓発などを目的とした広報活動を実施しています。

【実績】健康経営セミナー「ACTION!セミナーin松本」（信州大学医学部付属病院）

意見交換会

啓発ブース展開

特別授業

医師会、自治体担当者、患者団体とともに、肝炎対策について意見交換を行いました。

【実績】岩手医科大学付属病院、横浜市立大学付属病院、信州大学医学部付属病院

イベントや街頭キャンペーンにおける啓発ブースの設置や、検査や相談を実施をしました。

【実績】2023Vサマーリーグ女子東部大会（信州大学医学部付属病院）

中学校や高校において、健康の大切さ、肝炎検査の必要性について、特別授業を行いました。
【実績】花巻東高校（岩手医科大学付属病院）

【拠点病院と連携した取組例】



啓発資材の制作
啓発ポスター・リーフレット 啓発動画
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世界・日本肝炎デー（肝臓週間）イベントの実施
知って、肝炎プロジェクト 健康デー2023 @郁文館中学校

意見交換会
～一人ひとりが自分の健康について考えるために必要なこととは？～

＜出席者＞
厚生労働省健康行政特別参与 杉良太郎氏
肝炎対策特別大使 伍代夏子氏
スペシャルサポーター GENERATIONS 関口メンディー氏
スペシャルサポーター AKB48 中西智代梨氏
郁文館中学校 iPクラス （※） 19名

※郁文館中学校iPクラスとは
環境問題、経済不安、少子高齢化、労働生産人口の減少…
このような問題・課題だらけの時代を生きる世代を引っ張っていくリー
ダーを養成するために、『日本、そして世界の未来を切り開き、
新たに創造する人材を育てるリーダー教育』の実現に向けて、立ち上げ
られたクラス。
（郁文館夢学園HPより引用）
https://www.ikubunkan.ed.jp/iP_class/index.html
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積極的広報地域での取組 ー岩手県
県知事表敬訪問（4/18）
出席者：
伍代夏子氏
野原勝氏（岩手県保健福祉部長）
吉田陽悦氏（岩手県医療政策室長）
木村真智氏（岩手県感染症課長）
宮坂昭生氏（岩手医科大学付属病院准教授）
阿部弘一氏（あべ菜園内科クリニック院長）

地元サッカーチームとのコラボ（6/24）
岩手グルージャ盛岡×「知って、肝炎」
出演者：
日髙竜太氏・砂田将宏氏
（BALLISTIK BOYS form EXILE TRIBE）
秋田豊氏（岩手グルージャ盛岡 オーナー）
場所：いわぎんスタジアム
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積極的広報地域での取組 ー松本市

ACTION!セミナーin松本 × 「知って、肝炎」
出演者：
島谷ひとみ氏
木村岳史氏（信州大学医学部付属病院

肝疾患診療相談センター副センター長）
場所：松本市中央公民館

企業経営層に向けた啓発（9/10）市長表敬訪問（5/23）
出席者：
伍代夏子氏
木村岳史氏（信州大学医学部付属病院

肝疾患診療相談センター副センター長）
小林正典氏（松本市医師会）
田渕すみ子氏（ながの肝臓友の会 会長）

松本山雅FC×「知って、肝炎」
出演者：
井上瑠夏氏・中野愛理氏（SKE48）
場所：サンプロアルウィン（松本市）

地元サッカーチームとのコラボ（10/15）
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積極的広報地域での取組 ー藤沢市

出席者：
杉良太郎氏
小林貴氏（横浜市立大学附属病院国際臨床肝疾患センター）
齋藤直昭氏（藤沢市健康医療部長）
阿南弥生子氏（藤沢市保健所長）
鈴木勇三氏（藤沢市医師会公衆衛生・病診連携担当理事）
岩瀬滋氏（藤沢市民病院副院長）

市長訪問（5/17）

出席者：
伍代夏子氏
米田正人氏（横浜市立大学附属病院国際臨床肝疾患センター

センター長）
木島克哉氏（いすゞ自動車VP 藤沢工場 工場長）
岸下裕武氏（いすゞ自動車VP）

いすゞ自動車藤沢工場訪問（11/29）

藤沢市民まつり（9/24）
出演者：
コロッケ氏
佐藤三兄弟
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その他 地域イベント等との連携
■第11回世界・日本肝炎デーフォーラム（7/23）

■神奈川県知事表敬訪問（8/22）

■妊産婦向け啓発

■彦根市長訪問（8/28）

■世界肝炎デー2023 in SAGA（7/16）

■感染研一般公開（9/14）
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肝炎ウイルス検査を受けられる全国の拠点病院、専門医療機関、保健所、委託医療機関、
肝がん・重度肝硬変治療研究促進事業の指定医療機関等の検索が可能

https://kan-navi.ncgm.go.jp/
38
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肝炎医療コーディネーターの活動・養成に関する支援資材

https://kan-co.net/

（江口有一郎先生）
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妊婦健診での肝炎ウイルス検査

40
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母子健康手帳の任意記載事項

リーフレットを
厚生労働省ウェブサイトから

ダウンロードできます

母子健康手帳情報支援サイト
https://mchbook.cfa.go.jp/  

任意様式は、
主として電子的に提供することが適当とされています。

「母子健康手帳、母子保健情報等に関する検討会中間報告書」
令和4年9月20日取りまとめ



肝炎等克服政策研究事業（厚生労働科学研究）

41

41

研究
類型

開始
年度

終了
年度 研究者名 所属研究機関 採択課題名

一般 R4 R6 田中 純子 広島大学大学院医系科学研究科
疫学・疾病制御学

全国規模の肝炎ウイルス感染状況の把握及びウイルス性肝炎eliminationに向けた
方策の確立に資する疫学研究

指定 R5 R7 小池 和彦 東京大学医学部附属病院 肝がん・重度肝硬変の医療水準と患者のQOL向上等に資する研究

一般 R5 R7 是永 匡紹 国立国際医療研究センター・
肝炎免疫研究センター

肝炎ウイルス検査受検率の向上及び受診へ円滑につなげる方策の確立に資する
研究

指定 R5 R7 考藤 達哉 国立国際医療研究センター・
肝炎免疫研究センター 指標等を活用した地域の実情に応じた肝炎対策均てん化の促進に資する研究

指定 R5 R7 松岡 隆介 国立感染症研究所 肝炎等克服政策研究事業の企画及び評価に関する研究

指定 R5 R7 江口有一郎 医療法人ロコメディカル
ロコメディカル総合研究所

多様な病態に対応可能な肝疾患のトータルケアに資する人材育成及び
その活動の質の向上等に関する研究

指定 R5 R7 八橋 弘 長崎医療センター 様々な生活の場における肝炎ウイルス感染者の人権への望ましい配慮に関す
る研究

一般 R6 R8 金子 周一 金沢大学医薬保健学総合研究科 ネットワーク社会における地域の特性に応じた肝疾患診療連携体制構築に資
する研究

指定 R6 R8 四柳 宏 東京大学医科学研究所
先端医療研究センター

様々な状況での肝炎ウイルス感染予防・重症化・再活性化予防の方策に資す
る研究
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肝炎対策基本法

43
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平
成
二
十
一
年
法
律
第
九
十
七
号
肝
炎
対
策
基
本
法

目
次

前
文

第
一
章

総
則
（
第
一
条―

第
八
条
）
第
二
章

肝
炎
対
策
基
本
指
針
（
第
九

条
・
第
十
条
）
第
三
章

基
本
的
施
策
第
一
節

肝
炎
の
予
防
及
び
早
期
発
見
の
推
進
（
第
十
一
条
・
第
十
二
条
）
第
二
節

肝
炎
医
療
の
均
て
ん
化
の

促
進
等
（
第
十
三
条―

第
十
七
条
）
第
三
節

研
究
の
推
進
等
（
第
十
八
条
）
第
四
章

肝
炎
対
策
推
進
協
議
会
（
第
十
九
条
・
第
二
十
条
）
附
則
今
日
、

我
が
国
に
は
、
肝
炎
ウ
イ
ル
ス
に
感
染
し
、
あ
る
い
は
肝
炎
に
罹
り
患
し
た
者
が
多
数
存
在
し
、
肝
炎
が
国
内
最
大
の
感
染
症
と
な
っ
て
い
る
。
肝
炎
は
、

適
切
な
治
療
を
行
わ
な
い
ま
ま
放
置
す
る
と
慢
性
化
し
、
肝
硬
変
、
肝
が
ん
と
い
っ
た
よ
り
重
篤
な
疾
病
に
進
行
す
る
お
そ
れ
が
あ
る
こ
と
か
ら
、
こ
れ

ら
の
者
に
と
っ
て
、
将
来
へ
の
不
安
は
計
り
知
れ
な
い
も
の
が
あ
る
。
戦
後
の
医
療
の
進
歩
、
医
学
的
知
見
の
積
重
ね
、
科
学
技
術
の
進
展
に
よ
り
、
肝

炎
の
克
服
に
向
け
た
道
筋
が
開
か
れ
て
き
た
が
、
他
方
で
、
現
在
に
お
い
て
も
、
早
期
発
見
や
医
療
へ
の
ア
ク
セ
ス
に
は
い
ま
だ
解
決
す
べ
き
課
題
が
多

く
、
さ
ら
に
は
、
肝
炎
ウ
イ
ル
ス
や
肝
炎
に
対
す
る
正
し
い
理
解
が
、
国
民
す
べ
て
に
定
着
し
て
い
る
と
は
言
え
な
い
。
Ｂ
型
肝
炎
及
び
Ｃ
型
肝
炎
に
係

る
ウ
イ
ル
ス
へ
の
感
染
に
つ
い
て
は
、
国
の
責
め
に
帰
す
べ
き
事
由
に
よ
り
も
た
ら
さ
れ
、
又
は
そ
の
原
因
が
解
明
さ
れ
て
い
な
か
っ
た
こ
と
に
よ
り
も

た
ら
さ
れ
た
も
の
が
あ
る
。
特
定
の
血
液
凝
固
因
子
製
剤
に
Ｃ
型
肝
炎
ウ
イ
ル
ス
が
混
入
す
る
こ
と
に
よ
っ
て
不
特
定
多
数
の
者
に
感
染
被
害
を
出
し
た

薬
害
肝
炎
事
件
で
は
、
感
染
被
害
者
の
方
々
に
甚
大
な
被
害
が
生
じ
、
そ
の
被
害
の
拡
大
を
防
止
し
得
な
か
っ
た
こ
と
に
つ
い
て
国
が
責
任
を
認
め
、
集

団
予
防
接
種
の
際
の
注
射
器
の
連
続
使
用
に
よ
っ
て
Ｂ
型
肝
炎
ウ
イ
ル
ス
の
感
染
被
害
を
出
し
た
予
防
接
種
禍
事
件
で
は
、
最
終
の
司
法
判
断
に
お
い
て

国
の
責
任
が
確
定
し
て
い
る
。
こ
の
よ
う
な
現
状
に
お
い
て
、
肝
炎
ウ
イ
ル
ス
の
感
染
者
及
び
肝
炎
患
者
の
人
権
を
尊
重
し
つ
つ
、
こ
れ
ら
の
者
に
対
す

る
良
質
か
つ
適
切
な
医
療
の
提
供
を
確
保
す
る
な
ど
、
肝
炎
の
克
服
に
向
け
た
取
組
を
一
層
進
め
て
い
く
こ
と
が
求
め
ら
れ
て
い
る
。
こ
こ
に
、
肝
炎
対

策
に
係
る
施
策
に
つ
い
て
、
そ
の
基
本
理
念
を
明
ら
か
に
す
る
と
と
も
に
、
こ
れ
を
総
合
的
に
推
進
す
る
た
め
、
こ
の
法
律
を
制
定
す
る
。
第
一
章

総

則
（
目
的
）
第
一
条

こ
の
法
律
は
、
肝
炎
対
策
に
関
し
、
基
本
理
念
を
定
め
、
国
、
地
方
公
共
団
体
、
医
療
保
険
者
、
国
民
及
び
医
師
等
の
責
務
を
明

ら
か
に
し
、
並
び
に
肝
炎
対
策
の
推
進
に
関
す
る
指
針
の
策
定
に
つ
い
て
定
め
る
と
と
も
に
、
肝
炎
対
策
の
基
本
と
な
る
事
項
を
定
め
る
こ
と
に
よ
り
、

肝
炎
対
策
を
総
合
的
に
推
進
す
る
こ
と
を
目
的
と
す
る
。
（
基
本
理
念
）
第
二
条

肝
炎
対
策
は
、
次
に
掲
げ
る
事
項
を
基
本
理
念
と
し
て
行
わ
れ
な
け

れ
ば
な
ら
な
い
。
一

肝
炎
に
関
す
る
専
門
的
、
学
際
的
又
は
総
合
的
な
研
究
を
推
進
す
る
と
と
も
に
、
肝
炎
の
予
防
、
診
断
、
治
療
等
に
係
る
技
術
の

向
上
そ
の
他
の
研
究
等
の
成
果
を
普
及
し
、
活
用
し
、
及
び
発
展
さ
せ
る
こ
と
。
二

何
人
も
そ
の
居
住
す
る
地
域
に
か
か
わ
ら
ず
等
し
く
肝
炎
に
係
る

検
査
（
以
下
「
肝
炎
検
査
」
と
い
う
。
）
を
受
け
る
こ
と
が
で
き
る
よ
う
に
す
る
こ
と
。
三

肝
炎
ウ
イ
ル
ス
の
感
染
者
及
び
肝
炎
患
者
（
以
下
「
肝
炎

患
者
等
」
と
い
う
。
）
が
そ
の
居
住
す
る
地
域
に
か
か
わ
ら
ず
等
し
く
適
切
な
肝
炎
に
係
る
医
療
（
以
下
「
肝
炎
医
療
」
と
い
う
。
）
を
受
け
る
こ
と
が

で
き
る
よ
う
に
す
る
こ
と
。
四

前
三
号
に
係
る
施
策
を
実
施
す
る
に
当
た
っ
て
は
、
肝
炎
患
者
等
の
人
権
が
尊
重
さ
れ
、
肝
炎
患
者
等
で
あ
る
こ
と
を

理
由
に
差
別
さ
れ
な
い
よ
う
に
配
慮
す
る
も
の
と
す
る
こ
と
。
（
国
の
責
務
）
第
三
条

国
は
、
前
条
の
基
本
理
念
（
次
条
に
お
い
て
「
基
本
理
念
」
と

い
う
。
）
に
の
っ
と
り
、
肝
炎
対
策
を
総
合
的
に
策
定
し
、
及
び
実
施
す
る
責
務
を
有
す
る
。
（
地
方
公
共
団
体
の
責
務
）
第
四
条

地
方
公
共
団
体
は
、

基
本
理
念
に
の
っ
と
り
、
肝
炎
対
策
に
関
し
、
国
と
の
連
携
を
図
り
つ
つ
、
そ
の
地
域
の
特
性
に
応
じ
た
施
策
を
策
定
し
、
及
び
実
施
す
る
責
務
を
有
す

る
。
（
医
療
保
険
者
の
責
務
）
第
五
条

医
療
保
険
者
（
介
護
保
険
法
（
平
成
九
年
法
律
第
百
二
十
三
号
）
第
七
条
第
七
項
に
規
定
す
る
医
療
保
険
者
を

い
う
。
）
は
、
国
及
び
地
方
公
共
団
体
が
講
ず
る
肝
炎
の
予
防
に
関
す
る
啓
発
及
び
知
識
の
普
及
、
肝
炎
検
査
に
関
す
る
普
及
啓
発
等
の
施
策
に
協
力
す

る
よ
う
努
め
な
け
れ
ば
な
ら
な
い
。
（
国
民
の
責
務
）
第
六
条

国
民
は
、
肝
炎
に
関
す
る
正
し
い
知
識
を
持
ち
、
肝
炎
患
者
等
が
肝
炎
患
者
等
で
あ
る

こ
と
を
理
由
に
差
別
さ
れ
な
い
よ
う
に
配
慮
す
る
と
と
も
に
、
肝
炎
の
予
防
に
必
要
な
注
意
を
払
う
よ
う
努
め
、
必
要
に
応
じ
、
肝
炎
検
査
を
受
け
る
よ

う
努
め
な
け
れ
ば
な
ら
な
い
。
（
医
師
等
の
責
務
）
第
七
条

医
師
そ
の
他
の
医
療
関
係
者
は
、
国
及
び
地
方
公
共
団
体
が
講
ず
る
肝
炎
対
策
に
協
力
し
、

肝
炎
の
予
防
に
寄
与
す
る
よ
う
努
め
る
と
と
も
に
、
肝
炎
患
者
等
の
置
か
れ
て
い
る
状
況
を
深
く
認
識
し
、
良
質
か
つ
適
切
な
肝
炎
医
療
を
行
う
よ
う
努

め
な
け
れ
ば
な
ら
な
い
。
（
法
制
上
の
措
置
等
）
第
八
条

政
府
は
、
肝
炎
対
策
を
実
施
す
る
た
め
必
要
な
法
制
上
又
は
財
政
上
の
措
置
そ
の
他
の
措
置

を
講
じ
な
け
れ
ば
な
ら
な
い
。
第
二
章

肝
炎
対
策
基
本
指
針
（
肝
炎
対
策
基
本
指
針
の
策
定
等
）
第
九
条

厚
生
労
働
大
臣
は
、
肝
炎
対
策
の
総
合
的

な
推
進
を
図
る
た
め
、
肝
炎
対
策
の
推
進
に
関
す
る
基
本
的
な
指
針
（
以
下
「
肝
炎
対
策
基
本
指
針
」
と
い
う
。
）
を
策
定
し
な
け
れ
ば
な
ら
な
い
。
２

肝
炎
対
策
基
本
指
針
は
、
次
に
掲
げ
る
事
項
に
つ
い
て
定
め
る
も
の
と
す
る
。
一

肝
炎
の
予
防
及
び
肝
炎
医
療
の
推
進
の
基
本
的
な
方
向
二

肝
炎
の

予
防
の
た
め
の
施
策
に
関
す
る
事
項
三

肝
炎
検
査
の
実
施
体
制
及
び
検
査
能
力
の
向
上
に
関
す
る
事
項
四

肝
炎
医
療
を
提
供
す
る
体
制
の
確
保
に
関

す
る
事
項
五

肝
炎
の
予
防
及
び
肝
炎
医
療
に
関
す
る
人
材
の
育
成
に
関
す
る
事
項
六

肝
炎
に
関
す
る
調
査
及
び
研
究
に
関
す
る
事
項
七

肝
炎
医
療

の
た
め
の
医
薬
品
の
研
究
開
発
の
推
進
に
関
す
る
事
項
八

肝
炎
に
関
す
る
啓
発
及
び
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

九

そ
の
他
肝
炎
対
策
の
推
進
に
関
す
る
重
要
事
項
３

厚
生
労
働
大
臣
は
、
肝
炎
対
策
基
本
指
針
を
策
定
し
よ
う
と
す
る
と
き
は
、
あ
ら
か
じ
め
、
関

係
行
政
機
関
の
長
に
協
議
す
る
と
と
も
に
、
肝
炎
対
策
推
進
協
議
会
の
意
見
を
聴
く
も
の
と
す
る
。
４

厚
生
労
働
大
臣
は
、
肝
炎
対
策
基
本
指
針
を
策

定
し
た
と
き
は
、
遅
滞
な
く
、
こ
れ
を
イ
ン
タ
ー
ネ
ッ
ト
の
利
用
そ
の
他
適
切
な
方
法
に
よ
り
公
表
し
な
け
れ
ば
な
ら
な
い
。
５

厚
生
労
働
大
臣
は
、

肝
炎
医
療
に
関
す
る
状
況
の
変
化
を
勘
案
し
、
及
び
肝
炎
対
策
の
効
果
に
関
す
る
評
価
を
踏
ま
え
、
少
な
く
と
も
五
年
ご
と
に
、
肝
炎
対
策
基
本
指
針
に

検
討
を
加
え
、
必
要
が
あ
る
と
認
め
る
と
き
に
は
、
こ
れ
を
変
更
し
な
け
れ
ば
な
ら
な
い
。
６

第
三
項
及
び
第
四
項
の
規
定
は
、
肝
炎
対
策
基
本
指
針

の
変
更
に
つ
い
て
準
用
す
る
。
（
関
係
行
政
機
関
へ
の
要
請
）
第
十
条

厚
生
労
働
大
臣
は
、
必
要
が
あ
る
と
認
め
る
と
き
は
、
関
係
行
政
機
関
の
長
に

対
し
て
、
肝
炎
対
策
基
本
指
針
の
策
定
の
た
め
の
資
料
の
提
出
又
は
肝
炎
対
策
基
本
指
針
に
お
い
て
定
め
ら
れ
た
施
策
で
あ
っ
て
当
該
行
政
機
関
の
所
管

に
係
る
も
の
の
実
施
に
つ
い
て
、
必
要
な
要
請
を
す
る
こ
と
が
で
き
る
。
第
三
章

基
本
的
施
策
第
一
節

肝
炎
の
予
防
及
び
早
期
発
見
の
推
進
（
肝
炎

の
予
防
の
推
進
）
第
十
一
条

国
及
び
地
方
公
共
団
体
は
、
肝
炎
の
予
防
に
関
す
る
啓
発
及
び
知
識
の
普
及
そ
の
他
の
肝
炎
の
予
防
の
推
進
の
た
め
に
必

要
な
施
策
を
講
ず
る
も
の
と
す
る
。
（
肝
炎
検
査
の
質
の
向
上
等
）
第
十
二
条

国
及
び
地
方
公
共
団
体
は
、
肝
炎
の
早
期
発
見
に
資
す
る
よ
う
、
肝
炎

検
査
の
方
法
等
の
検
討
、
肝
炎
検
査
の
事
業
評
価
の
実
施
、
肝
炎
検
査
に
携
わ
る
医
療
従
事
者
に
対
す
る
研
修
の
機
会
の
確
保
そ
の
他
の
肝
炎
検
査
の
質

の
向
上
等
を
図
る
た
め
に
必
要
な
施
策
を
講
ず
る
と
と
も
に
、
肝
炎
検
査
の
受
検
率
の
向
上
に
資
す
る
よ
う
、
肝
炎
検
査
に
関
す
る
普
及
啓
発
そ
の
他
必

要
な
施
策
を
講
ず
る
も
の
と
す
る
。
第
二
節

肝
炎
医
療
の
均
て
ん
化
の
促
進
等
（
専
門
的
な
知
識
及
び
技
能
を
有
す
る
医
師
そ
の
他
の
医
療
従
事
者
の

育
成
）
第
十
三
条

国
及
び
地
方
公
共
団
体
は
、
イ
ン
タ
ー
フ
ェ
ロ
ン
治
療
等
の
抗
ウ
イ
ル
ス
療
法
、
肝
庇
ひ
護
療
法
そ
の
他
の
肝
炎
医
療
に
携
わ
る
専

門
的
な
知
識
及
び
技
能
を
有
す
る
医
師
そ
の
他
の
医
療
従
事
者
の
育
成
を
図
る
た
め
に
必
要
な
施
策
を
講
ず
る
も
の
と
す
る
。
（
医
療
機
関
の
整
備
等
）

第
十
四
条

国
及
び
地
方
公
共
団
体
は
、
肝
炎
患
者
等
が
そ
の
居
住
す
る
地
域
に
か
か
わ
ら
ず
等
し
く
そ
の
状
態
に
応
じ
た
適
切
な
肝
炎
医
療
を
受
け
る

こ
と
が
で
き
る
よ
う
、
専
門
的
な
肝
炎
医
療
の
提
供
等
を
行
う
医
療
機
関
の
整
備
を
図
る
た
め
に
必
要
な
施
策
を
講
ず
る
も
の
と
す
る
。
２

国
及
び
地

方
公
共
団
体
は
、
肝
炎
患
者
等
に
対
し
適
切
な
肝
炎
医
療
が
提
供
さ
れ
る
よ
う
、
前
項
の
医
療
機
関
そ
の
他
の
医
療
機
関
の
間
に
お
け
る
連
携
協
力
体
制

の
整
備
を
図
る
た
め
に
必
要
な
施
策
を
講
ず
る
も
の
と
す
る
。
（
肝
炎
患
者
の
療
養
に
係
る
経
済
的
支
援
）
第
十
五
条

国
及
び
地
方
公
共
団
体
は
、
肝

炎
患
者
が
必
要
に
応
じ
適
切
な
肝
炎
医
療
を
受
け
る
こ
と
が
で
き
る
よ
う
、
肝
炎
患
者
に
係
る
経
済
的
な
負
担
を
軽
減
す
る
た
め
に
必
要
な
施
策
を
講
ず

る
も
の
と
す
る
。
（
肝
炎
医
療
を
受
け
る
機
会
の
確
保
等
）
第
十
六
条

国
及
び
地
方
公
共
団
体
は
、
肝
炎
患
者
が
肝
炎
医
療
を
受
け
る
に
当
た
っ
て
入

院
、
通
院
等
に
支
障
が
な
い
よ
う
医
療
機
関
、
肝
炎
患
者
を
雇
用
す
る
者
そ
の
他
の
関
係
す
る
者
間
の
連
携
協
力
体
制
を
確
保
す
る
こ
と
そ
の
他
の
肝
炎

患
者
が
肝
炎
医
療
を
受
け
る
機
会
の
確
保
の
た
め
に
必
要
な
施
策
を
講
ず
る
と
と
も
に
、
医
療
従
事
者
に
対
す
る
肝
炎
患
者
の
療
養
生
活
の
質
の
維
持
向

上
に
関
す
る
研
修
の
機
会
を
確
保
す
る
こ
と
そ
の
他
の
肝
炎
患
者
の
療
養
生
活
の
質
の
維
持
向
上
の
た
め
に
必
要
な
施
策
を
講
ず
る
も
の
と
す
る
。
（
肝

炎
医
療
に
関
す
る
情
報
の
収
集
提
供
体
制
の
整
備
等
）
第
十
七
条

国
及
び
地
方
公
共
団
体
は
、
肝
炎
医
療
に
関
す
る
情
報
の
収
集
及
び
提
供
を
行
う
体

制
を
整
備
す
る
た
め
に
必
要
な
施
策
を
講
ず
る
と
と
も
に
、
肝
炎
患
者
等
、
そ
の
家
族
及
び
こ
れ
ら
の
者
の
関
係
者
に
対
す
る
相
談
支
援
等
を
推
進
す
る

た
め
に
必
要
な
施
策
を
講
ず
る
も
の
と
す
る
。
第
三
節

研
究
の
推
進
等
第
十
八
条

国
及
び
地
方
公
共
団
体
は
、
革
新
的
な
肝
炎
の
予
防
、
診
断
及
び

治
療
に
関
す
る
方
法
の
開
発
そ
の
他
の
肝
炎
の
罹
患
率
及
び
肝
炎
に
起
因
す
る
死
亡
率
の
低
下
に
資
す
る
事
項
に
つ
い
て
の
研
究
が
促
進
さ
れ
、
並
び
に

そ
の
成
果
が
活
用
さ
れ
る
よ
う
必
要
な
施
策
を
講
ず
る
も
の
と
す
る
。
２

国
及
び
地
方
公
共
団
体
は
、
肝
炎
医
療
を
行
う
上
で
特
に
必
要
性
が
高
い
医

薬
品
、
医
療
機
器
及
び
再
生
医
療
等
製
品
の
早
期
の
医
薬
品
、
医
療
機
器
等
の
品
質
、
有
効
性
及
び
安
全
性
の
確
保
等
に
関
す
る
法
律
（
昭
和
三
十
五
年

法
律
第
百
四
十
五
号
）
の
規
定
に
よ
る
製
造
販
売
の
承
認
に
資
す
る
よ
う
そ
の
治
験
が
迅
速
か
つ
確
実
に
行
わ
れ
、
並
び
に
肝
炎
医
療
に
係
る
標
準
的
な

治
療
方
法
の
開
発
に
係
る
臨
床
研
究
が
円
滑
に
行
わ
れ
る
環
境
の
整
備
の
た
め
に
必
要
な
施
策
を
講
ず
る
も
の
と
す
る
。
第
四
章

肝
炎
対
策
推
進
協
議

会
第
十
九
条

厚
生
労
働
省
に
、
肝
炎
対
策
基
本
指
針
に
関
し
、
第
九
条
第
三
項
（
同
条
第
六
項
に
お
い
て
準
用
す
る
場
合
を
含
む
。
）
に
規
定
す
る
事

項
を
処
理
す
る
た
め
、
肝
炎
対
策
推
進
協
議
会
（
以
下
「
協
議
会
」
と
い
う
。
）
を
置
く
。
第
二
十
条

協
議
会
は
、
委
員
二
十
人
以
内
で
組
織
す
る
。

２

協
議
会
の
委
員
は
、
肝
炎
患
者
等
及
び
そ
の
家
族
又
は
遺
族
を
代
表
す
る
者
、
肝
炎
医
療
に
従
事
す
る
者
並
び
に
学
識
経
験
の
あ
る
者
の
う
ち
か
ら
、

厚
生
労
働
大
臣
が
任
命
す
る
。
３

協
議
会
の
委
員
は
、
非
常
勤
と
す
る
。
４

前
三
項
に
定
め
る
も
の
の
ほ
か
、
協
議
会
の
組
織
及
び
運
営
に
関
し
必

要
な
事
項
は
、
政
令
で
定
め
る
。
附

則

抄
（
施
行
期
日
）
第
一
条

こ
の
法
律
は
、
平
成
二
十
二
年
一
月
一
日
か
ら
施
行
す
る
。
（
肝
硬
変
及
び
肝

が
ん
に
関
す
る
施
策
の
実
施
等
）
第
二
条

国
及
び
地
方
公
共
団
体
は
、
肝
硬
変
及
び
肝
が
ん
に
関
し
、
そ
の
治
療
を
行
う
上
で
特
に
必
要
性
が
高
い
医

薬
品
、
医
療
機
器
及
び
再
生
医
療
等
製
品
の
早
期
の
医
薬
品
、
医
療
機
器
等
の
品
質
、
有
効
性
及
び
安
全
性
の
確
保
等
に
関
す
る
法
律
の
規
定
に
よ
る
製

造
販
売
の
承
認
に
資
す
る
よ
う
そ
の
治
験
が
迅
速
か
つ
確
実
に
行
わ
れ
、
並
び
に
新
た
な
治
療
方
法
の
研
究
開
発
の
促
進
そ
の
他
治
療
水
準
の
向
上
が
図

ら
れ
る
た
め
の
環
境
の
整
備
の
た
め
に
必
要
な
施
策
を
講
ず
る
も
の
と
す
る
。
２

肝
炎
か
ら
進
行
し
た
肝
硬
変
及
び
肝
が
ん
の
患
者
に
対
す
る
支
援
の

在
り
方
に
つ
い
て
は
、
こ
れ
ら
の
患
者
に
対
す
る
医
療
に
関
す
る
状
況
を
勘
案
し
、
今
後
必
要
に
応
じ
、
検
討
が
加
え
ら
れ
る
も
の
と
す
る
。

肝炎対策基本指針策定（第９条～第10条）

肝炎対策推進協議会

関係行政機関
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・肝炎対策の推進に関する指針の策定を定める（第９条～第10条）
・肝炎対策の基本となる事項を定める（第11条～第18条）

厚
生
労
働
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人権尊重・
差別解消
に配慮

（第２条第４号）

基本的施策（第11条～第18条）

目 的（第１条）

予防・早期発見の推進
（第11条～第12条）

平成23年５月16日策定
平成28年６月30日改正
令和４年３月７日改正

肝炎対策基本指針
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今後とも日本の肝炎対策に
何卒ご協力をよろしくお願い申し上げます


	肝炎総合対策について
	肝炎対策基本法
	肝炎対策の歴史
	肝炎対策に係る近年の動き
	肝炎対策における肝疾患診療連携拠点病院の位置付け
	肝炎医療コーディネーター
	　地方自治体の肝炎ウイルス検査の陽性率の推移
	スライド番号 8
	スライド番号 9
	スライド番号 10
	定期検査の費用助成
	定期検査の必要性
	スライド番号 13
	肝炎治療特別促進事業
	肝炎治療特別促進事業
	肝炎治療特別促進事業
	スライド番号 17
	肝がん・重度肝硬変治療研究促進事業
	肝がん・重度肝硬変治療研究促進事業
	肝がん・重度肝硬変治療研究促進事業の認定・助成実績
	スライド番号 21
	スライド番号 22
	人権教育・啓発白書（法務省・文部科学省 編） �ダウンロード→https://www.moj.go.jp/JINKEN/jinken04_00292.html
	スライド番号 24
	B型肝炎の副読本�令和２年度に、全国Ｂ型肝炎訴訟原告団・弁護団のご協力のもと、副読本を作成
	B型肝炎患者による患者講義
	特定B型肝炎ウイルス感染者給付金等の支給に関する特別措置法
	B型肝炎訴訟に関する資料、問い合わせ先
	C型肝炎特別措置法に基づく給付金の請求
	肝炎総合対策推進国民運動事業�『知って、肝炎プロジェクト』
	スライド番号 31
	スライド番号 32
	スライド番号 33
	スライド番号 34
	スライド番号 35
	スライド番号 36
	スライド番号 37
	スライド番号 38
	肝炎医療コーディネーターの活動・養成に関する支援資材
	妊婦健診での肝炎ウイルス検査
	肝炎等克服政策研究事業（厚生労働科学研究）
	https://mhlw-grants.niph.go.jp/
	肝炎対策基本法
	https://www.mhlw.go.jp/stf/shingi/shingi-kanen_128247.html
	スライド番号 45

