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肝炎インターフェロン治療効果判定報告書調査

目 的

・「肝炎治療特別促進事業」を研究対象として、

・ＩＦＮ助成事業の効果に関する調査・評価を行い、

・ＩＦＮ助成事業の費用対効果や有効性を把握する。
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肝炎インターフェロン治療効果判定報告書調査

対 象

・平成20年４月～21年３月の間に受給者証を交付

除外

①経過追跡が困難な受給者

・交付された都道府県からの転出等

・申請時と終了時の受診医療機関が異なる場合

②本調査の同意が得られない受給者
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肝炎インターフェロン治療効果判定報告書調査

方 法（ＩＦＮ助成事業）

・医師、医療機関又は受給者に対し報告書を配布

・ＩＦＮ治療効果判定報告書は医師が記載

・医師、医療機関又は受給者が都道府県へ提出
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肝炎インターフェロン治療効果判定報告書調査

方 法（研究事業）

・都道府県はスキャナで表面のみ取り込み

・ＣＤ－Ｒ又は紙媒体により

・肝炎情報センターへ最低月一回、郵送
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肝炎インターフェロン治療効果判定報告書調査

大阪府の実施方法（配布先）

×申請時に診断書記載医師の所属する医療機関あて

×受給者本人あて

×申請者あて

○申請時に診断書記載の医師あて

・総件数（約３,７００件）：受給者数

・発送件数（約４３０件）：医療機関（医師別）あて



7

肝炎インターフェロン治療効果判定報告書調査

大阪府の実施方法（配布時期）

×受給期限が切れた受給者を対象に送付(※）

×治療期間終了後６か月経過した受給者を対象に送付

(※）

※一定期間（１、３，６、１２か月）まとめて

○年間承認者全員を対象に医師あて一括送付
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肝炎インターフェロン治療効果判定報告書調査

大阪府の実施方法（実績件数）

報告年月 報告件数 未報告件数 合計件数

平成２２年１月 １１８ ６１ １７９

２月 ２０２ ２６ ２２８

３月 １２０ １７ １３７

４月 ５６ ８ ６４

５月 ３２ ４ ３６

６月 ４１ ０ ４１

７月 ６ １ ７

８月 １０ １ １１

９月 ２３ ０ ２３

１０月 １６ ０ １６

１１月 ８ ７ １５

１２月 １ ０ １

合 計 ６３３（１７％） １２５ ７５８
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肝炎インターフェロン治療効果判定報告書調査

大阪府の実施方法（実績件数）

報告書回答件数
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肝炎インターフェロン治療効果判定報告書調査

大阪府の実施方法（確認事項）

【肝炎情報センターからの照会内容】

・治療期間、治療歴、診断名、使用薬剤の記載なし

・使用薬剤の記載なしで、リバビリンのみ記載あり

・ウイルス陰性化時期の検査日が治療開始時と同じ

・効果判定時の検査日が治療終了時の前

・年齢確認（５歳児への投与）

・ウイルス定量の単位誤り（KIU/ｍｌ → IU/ｍｌ）

・ウイルス定量「0」で「再燃」

・１年間治療実施で「投与中止」
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平成２２年度インターフェロン研究事例検討会

事例報告（大阪府）

まとめ

・受取人払い返信用封筒の準備

・基本的な内容確認後、報告

・大阪府で独自に集計し、公表予定


