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研究成果の概要（和文）：肝炎ウイルス由来の肝疾患関連患者の重複疾患の分布・頻度を病因別に明らかにする
ため、健康保険組合に属する3,462,296人が有する2014-2016年における診療報酬記録77,773,235件の解析を行っ
た。
2014-2016年の3年期間有病率は10万人対でB型肝炎関連疾患では200.8、C型肝炎関連疾患では170.6であった。
医療機関を受診している0-64歳のB型・C型肝炎関連疾患患者が重複疾患を有する割合はそれぞれ83.1%、その重
複疾患として多いのは胃炎・十二指腸炎・脂質異常・鼻炎・高血圧等であり、内科（慢性疾患）・耳鼻科・内科
（急性疾患）に該当する疾患が多いことを明らかにした。

研究成果の概要（英文）：In order to clarify the distribution and frequency of duplicate diseases of 
liver disease-related patients derived from hepatitis virus, we analyzed 77, 773, 235 medical claims
 of 3,462,296 people belonging to the Health Insurance Society in 2014-2016.
The three-year period prevalence during 2014-2016 was 100,000 versus pairs 200.8 for hepatitis 
B-related disease and 170.6 for hepatitis C-related disease.
The percentage of patients with hepatitis B / C-related disease at age 0-64 who had consulted a 
medical institution had duplicate diseases was 83.1% respectively.Duplicated Diseases frequently are
 gastritis, duodenitis, lipid abnormalities, rhinitis, hypertension and the like, and it was 
clarified that many diseases fall under internal medicine (chronic diseases), otology and medicine 
(acute diseases).

研究分野：数理疫学

キーワード： 肝炎ウイルス　B型肝炎　C型肝炎　重複疾患　患者数推計　診療報酬記録　レセプト

  ２版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
肝炎ウイルスの持続感染は肝硬変、肝癌のハイリスク因子である。肝炎は自覚症状が現れにくく、潜在している
キャリア、患者としてすでに治療・入院しているキャリア、（継続的な）受診しないままであるキャリアの社会
存在状態別に対策を立てる事が重要である。
キャリアとして掘り起こされたとしても、肝臓内科にかからないキャリアや、他の診療科で見出されたキャリア
が肝臓内科に受診されない可能性がある。本解析による重複疾患の頻度・分布のデータはキャリアの掘り起こし
のための基礎資料となる。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 
１．研究開始当初の背景 
肝炎ウイルスの持続感染は肝硬変、肝癌のハイリスク因子である。肝炎は自覚症状が現れに

くく、潜在しているキャリア、患者としてすでに治療・入院しているキャリア、（継続的な）受
診しないままであるキャリアの社会存在状態別に対策を立てる事が重要である。また、近年に
おいては肝疾患と糖尿病など他疾患の関連性がある事が報告されているが、実際に我が国にお
ける肝疾患関連患者の重複疾患がどの程度存在するか把握されていない。 
 

２．研究の目的 
当研究室ではこれまで診療報酬記録を用いて2008‒2010年における肝疾患関連患者数の推

計を行なってきた（Hep Res 2015;45:1228‒1240.）。本研究では診療報酬記録を用いた同様の
解析方法により、肝炎ウイルス由来の肝疾患関連患者の重複疾患の分布・頻度を病因別に明ら
かにすることを目的とする。 
 
３．研究の方法 
（1）解析対象 

全国の健康保険組合のうち、52 の健康保険組合に属する本人および家族の 3,462,296
人が有する 2014-2016 年における診療報酬記録 7,773,235 件を解析対象とし（対象年齢： 
0-74 歳）その全レセプトから下記の肝疾患病名レセプトを持つ 2,133,215 件（251,951 人）
を抽出した。対象及び肝疾患レセプトを持つ集団の年齢分布を図 1,2 に示す。 
肝疾患関連病名： 
ウイルス肝炎（ICD10: B15‒B19）、肝及び肝内胆管の悪性新生物（ICD10: C22）、
アルコール性肝炎（ICD10: K70）、中毒性肝疾患（ICD10: K71）、肝不全（ICD10: 
K72）、慢性肝炎（ICD10: K73）、肝線維症及び肝硬変（ICD10: K74）、その他の炎
症性肝疾患（ICD10: K75）、その他の肝疾患（ICD10: K76）、他に分類される疾患
における肝障害（ICD10: K77）、ウイルス肝炎のキャリア（ICD10: Z22））。 
健康保険組合は全国に約 1,500 あり、その全加入者数は 3,000 万人である。解析対象年

齢の分布を図 1に示す。65歳以上の対象が少ないため、解析対象は 0-64 歳とした。なお、
このレセプトデータは個人を特定する事無く同一患者を識別できる暗号技術が用いられて
いる。また、複数の医療機関や診療科への受診の重複を把握でき、患者ごとの情報を時系列
で評価する事ができる。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
（2）解析方法 
解析手順を下記に示す。 
① 抽出した 77,773,235件のレセプトデータから疑い病名を除外した。	
② 患者ごとに肝炎に関する 150の標準病名を抽出し、その標準病名を出現した順番に並

べた。そのパターンは 7,340通りであった。	
③ 肝炎に関する 150の標準病名を 76パターンの分類用病名に変換した。	
④ 患者ごとに 76のパターン分類用病名のうち 2回以上出現したものを抽出し、出現し

た順番に並べたところ、そのパターンは 2,622通り（251,952人）であった。（ただし、
DPCレセプト病名、入院レセプト病名、急性疾患病名、観察期間の最終月の病名は 1
回のみの出現であっても除外しない）	

⑤ 2622通りのパターンを 31の肝疾患病因/病態に分類した。ただし、	
• 病名だけでは判断できなかった 17パターン(45 人)は診療行為・薬剤の情報を参照
して個別に判定した。 

• B 型関連疾患・C型関連疾患を両方持つ 49 パターン(800 人)は観察期間最後のレ
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図１ 解析対象 3,462,296 人の性・年齢階級別

分布  

図２ 解析対象のうち肝疾患関連レセプトを持
つ251,951 人の性・年齢階級別分布 
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セプトにある病名からB型/C型/B型 C型重複を病因を判定した。 
• パターンに該当する患者が 1 人の 1758 パターン（1,758 人）は分類困難に判定
した。 

⑥ de	novo肝炎対応としての Fake	HBV患者を除外するため、B型肝炎関連疾患と判定し
た患者を、標準病名と薬剤情報からを判定して、分類困難に判定した。	

再分類コード化した 31の肝疾患関連疾病ごとの患者数を、性別年齢 10歳階級別に再集
計し、2014-2016 における 3年期間有病率（95％信頼区間）を算出した。 

 
４．研究成果 
（1）病因別患者数集計 

肝疾患病名をレセプトを含む 0-64 歳
の 229,654 人の持つレセプトに対して、
方法に従い病因を再分類した。229,654
人の病因別の内訳を図 3 に示す。それぞ
れの患者数は、B型肝炎関連疾患：5,492
人、C型肝炎関連疾患：4,668 人、B型 C
型重複疾患：427 人、A 型肝炎：70 人、
E 型肝炎：12 人、B 型急性肝炎：86 人、
C 型急性肝炎：11 人、ウイルス肝炎（原
因不明）：715人、自己免疫性肝疾患：912
人、薬剤性肝疾患：1,966 人、アルコール
性肝疾患：6,570 人、NAFLD：47,949 人、
その他原因不明肝疾患：155,738 人、分
類困難：5,038 人であった。 
 

 
（2）医療機関を受診しているB型肝炎関連疾患患者 5,492 人の重複疾患分布・頻度 

0-64歳のB型肝炎関連疾患5,492
人のうち、重複疾患を有していたの
は 4,566 人（83.1%）であった。重
複疾患から対応する診療科を推定し、
医療機関を受診している B 型肝炎関
連疾患患者が、どの診療科に該当す
る重複疾患を持つか集計した結果、
0-64 歳では内科（慢性疾患）が 69%
と最も高く、ついで耳鼻科が 42%で
あった。（図４） 
重複疾患の頻度が多い3疾患は胃

炎及び十二指腸炎[K29],24.3%、リポ
たんぱく代謝障害及びその他の脂
(質)血症[E78],21.3%、血管運動性鼻
炎 及 び ア レ ル ギ ー 性 鼻 炎 
[J30],21.1%であった(図６)。 

 
（3）医療機関を受診しているC型肝炎関連疾患患者 4,668 人の重複疾患分布・頻度 

0-64歳のC型肝炎関連疾患4,668
人のうち、重複疾患を有していたの
は 3,880 人（83.1%）であった。C
型肝炎関連疾患患者でも0-64歳では
内科（慢性疾患）が 74%と最も高く、
ついで耳鼻科が 48%であった（図５） 
重複疾患の頻度が多い3疾患は胃

炎及び十二指腸炎[K29],30.5%、血管
運動性鼻炎及びアレルギー性鼻炎 
[J30], 28.1%、本態性(原発性<一次性
>)高血圧(症)[I10],27.8%であった。
（図７） 

 
 

健保組合加入者3,462,298人が有するレセプトから抽出された
肝疾患病名を含む229,654人の患者ごと病因別患者数集計(2014-2016)
再分類疾患名 患者数 (0–64歳)
B型肝炎関連疾患 5,492
C型肝炎関連疾患 4,668
B型C型重複疾患疑い 427
A型肝炎 70
E型肝炎 12
B型急性肝炎 86
C型急性肝炎 11
ウイルス性肝炎（病因不明） 715
自己免疫性肝疾患 912
薬剤性肝疾患 1,966
アルコール性肝疾患 6,570
NAFLD 47,949
その他原因不明肝疾患 155,738
分類困難 5,038
全体 229,654
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図 5 0-64 歳の医療機関を受診しているHCV関連疾
患を有する患者の重複疾患の該当する診療科別頻度
（男女0-64 歳） 

図 4 0-64 歳の医療機関を受診している HBV 関連疾
患を有する患者の重複疾患の該当する診療科別頻度
（男女0-64 歳） 
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図6 0-64 歳のHBV関連疾患患者5,492 人の重複疾患分布・頻度(出現頻度上位50位) 

図7 0-64 歳のHCV関連疾患患者4,668 人の重複疾患分布・頻度(出現頻度上位50位) 
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