
 

令和７年度 第２回北海道肝炎対策協議会 

議事録 
 

 日時：令和７年(2025年)10月20日(月)18:30～19:30 

                     場所：北海道庁本庁舎10階 職員監交渉室 

 

１ 北海道肝炎対策協議会構成員 

氏  名 所    属 職名 備考 

鈴 木 伸 和 一般社団法人北海道医師会 副会長  

坂 本 直 哉 北海道大学大学院医学研究科消化器内科学教室 教授  

石 上 敬 介 札幌医科大学医学部内科学講座消化器内科学分野 講師  

澤 田 康 司 旭川医科大学消化器・血液腫瘍制御内科 講師  

山 田 澄 子 北海道肝炎友の会 事務局長  

小 川 ルリ子 全国Ｂ型肝炎訴訟北海道原告団 共同代表  

前 木 孝 洋 札幌市保健福祉局保健所 
感染症 

担当部長 

 

 

 

２ 事務局等 

氏  名 所    属 職名 備考 

岩 佐 元 明 保健福祉部感染症対策局感染症対策課 課長  

長 野 徹 也 同上 課長補佐  

八十島   忍 同上（感染症係） 主査  

池 田 温 人 同上 主任  

山 形   詢 同上 主事  

矢 元 栄 司 保健福祉部健康安全局地域保健課 課長補佐  

楠 瀬   陸 同上 主事  

 

３ 議題（報告事項） 

(1) 北海道ウイルス性肝炎対策実施要綱の達成状況について 

 (2) 北海道肝炎医療コーディネーター養成状況 

(3) 肝疾患に関する専門医療機関の指定等 

(4) その他共有事項 

  ・ 活動報告（全国Ｂ型肝炎訴訟北海道原告団） 

・ 北海道感染症予防計画第２章に関する書面審査結果について 
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４ 開会 

○（事 務 局） 皆様、お揃いですので、ただ今から、令和７年度第２回北海道肝炎対策協議会を開催い

たします。本協議会の開催にあたりまして、保健福祉部感染症対策局感染症対策課長の岩佐

より、ご挨拶を申し上げます。 

５ 挨拶 

○（事 務 局）感染症対策局感染症対策課長の岩佐でございます。令和７年度第２回北海道肝炎対策協

議会の開催にあたり、一言ご挨拶を申し上げます。本日、ご出席いただきました皆さまに

は、日頃から、道の肝炎対策の推進に多大なるご尽力をいただき、厚く感謝申し上げます。 

さて、８月にご照会させていただきました北海道感染症予防計画の進捗状況及び評価等

について、委員の皆様からご意見をいただき、どうも、ありがとうございました。 

本日の協議会では、次第のとおり、北海道ウイルス性肝炎対策実施要綱の達成状況等を

事務局からご説明させていただき協議を進めてまいりたいと考えております。 

最後になりますが、本道の更なる肝炎対策の推進につきまして､引き続き一層のご協力

をいただきますようお願い申し上げまして、簡単ではございますが、開催の挨拶とさせて

いただきます。本日は、どうぞよろしくお願いいたします。 

６ 資料確認 

○（事 務 局） 議事に入ります前に、配布いたしました資料の確認をさせていただきます。次第、出席

者名簿が各１枚。資料１から資料５、参考資料１と２となっております。 

本協議会の議事進行につきましては、設置要綱第４条の規定に基づき、座長を指名する

こととしており、鈴木構成員にお願いしております。それでは、この先の議事につきまし

ては、鈴木座長に進行をお願いしたします。よろしくお願いいたします。 

７ 報告事項１ 

○（鈴 木 座 長） 鈴木でございます、どうぞよろしくお願いいたします。それでは、報告事項の１、北海

道ウイルス性肝炎対策実施要綱の達成状況について、事務局より説明をお願いいたします。 

 

○（事 務 局） 資料１ですが、参考資料２の要綱に記載しました指標に対する達成状況を記載したもの

となっております。 

５つの目標（普及啓発の強化、肝炎ウイルス検査受検件数の増加、医療提供体制の整備、

陽性者フォローアップ事業による陽性者の早期受診を増加、肝炎医療コーディネーターの

活用について）、指標、数値目標に対する令和６年度末における達成状況を整理しています。 

１頁目が、一覧表に取りまとめたもので、２枚目以降に詳細に記載しております。 

２頁目をご覧ください。目標１の普及啓発の強化に対して、指標１、「職域を対象にウイ

ルス性肝炎の正しい知識の普及啓発を行う機会の確保」です。目標は、「年１回以上実施」

に対し、策定時は未実施でしたが、令和６年度の達成状況は、令和７年２月に地域保健課

の職域研修にて啓発を実施しました。３頁から６頁目で関係資料を示しています。次に、

指標２、「道立保健所による一般市民向けの普及啓発の機会の確保」です。目標は、「年１

回以上実施」に対し、策定時は未実施でしたが、令和６年度の達成状況は、７頁目にあり

ますとおり、肝炎デーにあわせ保健所にてポスター掲示やホームページによる啓発を実施

しました。 

３頁目は、令和７年２月13日、令和6年度道民の健康づくり推進協議会 地域・職域連携

推進専門部会資料から抜粋です。Ａ４、２枚の資料を分割し、３頁目は、肝炎予防につい

て、ウイルス肝炎の説明です。 

４頁目は、肝炎検査の状況、道立保健所でのＢとＣ型の推移。 

５頁目は、検査数の説明と四角で囲ってあるのは、カウンセリングできる方の説明。 

６頁目で、赤い枠で囲っていますが、職域団体宛てに呼びかけを実施しています。 

７頁目は、道庁の当課のホームページで肝炎週間・日本肝炎デーについて周知、そして、

世界肝炎デーについて、北海道肝炎友の会、北海道原告団の皆様等が作成しましたポスタ

ーを掲載しております。 

８頁目、目標２、肝炎ウイルス検査受検数の増加ですが、指標、「道立保健所での検査件
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数の増加」に対し、目標は、「４２２件以上に増加」ですが、策定時、２３３件（Ｈ30～Ｒ

４までの平均値）に対し、令和６年度の達成状況は、Ｂ型３２５件、Ｃ型３１７件で、コ

ロナ以前の水準に戻りました。これは、検査要綱の見直しにより、他の検査との同時受検

が可能になったことも増加した要因の一つと考えています。 

９頁目は、令和６年度の肝炎医療コーディネーター養成研修資料から抜粋していますが、

令和６年４月から、検査無料対象者の要件に一度も受けたことがない方を追加しました。 

10頁目は、実際の検査申込書の様式となっています。下の部分は読めないと思いますの

で、右に再掲しています。令和６年４月から、１回の採血で最大４つの検査が可能となっ

たので、HBs・HCV・梅毒・HIVの様式を統合しました。 

11頁目は、目標３、「医療提供体制の整備」ですが、指標は、「肝疾患に関する専門医療

機関を指定している二次医療圏の増加」に対して、目標は、「21圏域」ですが、策定時、「南

檜山圏域を除く20圏域に設置」に対して、令和６年度の達成状況も南檜山圏域を除く20圏

域に設置のままです。これは、南檜山には専門医が不在であり、指定ができていません。

引き続き、関係機関と連携し課題解決に取り組みます。 

12頁目は、目標４、「陽性者フォローアップ事業による陽性者の早期医療受診を増加」で

すが、指標は、「フォローアップを実施する市町村の割合の増加」に対して、目標は、「50％

以上」ですが、策定時に40％でしたが、令和６年度の達成状況は、15％と減少してしまっ

ております。 

目標５、「肝炎医療コーディネーターの活用について」ですが、指標１は、「肝炎医療コ

ーディネーターの認定者数増加」に対して、目標は、「1,000以上」ですが、策定時、859人

に対して、令和６年度の達成状況は1,015人（令和６年12月時点）となっています。指標２

は、「肝疾患に関する専門医療機関への肝炎医療コーディネーター配置率の向上」に対して、

目標は、「100％」、策定時は、50.2％ でしたが、令和６年度の達成状況は53％です。指標

３は、「市町村への肝炎医療コーディネーター配置率の向上」に対して、目標は、「20％」

ですが、策定時、8.9％が令和６年度の達成状況は11％となりました。指標４、「道立保健

所の肝炎医療コーディネーター配置率の向上」に対して、目標は、「100％」、策定時は、92％

でしたが、令和６年度の達成状況は、88％で、（23/26箇所）、職員の異動で減りました。引

き続き各種研修の場での制度周知等の呼びかけに努めてまいります。 

 

○（鈴 木 座 長） どうもありがとうございました。ただ今、達成状況について、ご説明いただきました。

全部で９項目のうち、３項目は達成できた。未達成のものでも改善傾向はあるけれども目標

値に達成していないものもございますが、１つは地域性の問題で未達成のもの、また、肝炎

医療コーディネーターの配置について、非常に苦労している状況でございましたが、いかが

でしょうか、皆様方に何かご質問、ご意見等がございましたら、お願いいたします。 

 

○（小川構成員） 目標に、肝炎ウイルス検査受検件数の増加についてですが、コロナ以前の水準に戻ったと

いうことで、前回、昨年度、協議会がなかったので、１年以上前ですが、医療機関への委託

について、検討していただきたいと要望し、検討しますというご回答いただいたのですが、

やはり保健所で増えたと言っても、コロナ前の保健所の件数も少なかったので、各市町村の

医療機関に委託をして、そこで肝炎ウイルス検査をした方が、件数は増えると思っています

が、いかがでしょうか。 

 

○（事 務 局） 確かに令和５年の協議会の際に、医療機関の方に委託した方が、道民の皆様も検査を受け

やすくなるとのことで、課の方で検討をさせていただいたこともあったのですが、別途検査

しておりますエイズの話や予算の部分の兼ね合いもあり、令和６年の４月から保健所での、

検査の受けやすさの向上、検査制度の拡充をしました。保健所がない地域や遠方の地域の方

もいるのですが、今持ってるツールの部分の拡充を図る形で、一旦、整理させていただきま

した。いかがでしょうか。 

 

○（小川構成員） 予算と言われると、これ以上は言えないですが、早いうちに道民のウイルス検査は終わら

せた方が良いと私は思っているので、早々に保健所以外でも検査を受けれることを希望しま

す。 

あと、以前に、肝炎デーでの啓発活動として、道にはティッシュを作っていただいて配布
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していました。コロナになってから配布できてないですが、その際、赤レンガの広場で、無

料肝炎ウイルス検査のテントを立てたり、そこも企画していただいたのですが、そろそろ、

啓発活動として、北海道の方にも動いていただければなと思っています。よろしくお願いし

ます。 

 

○（事 務 局） ご意見ありがとうございました。今後、検討させていただきたいと思います。 

 

○（鈴 木 座 長） ご検討いただけるということで、他にご意見、ご質問ございませんでしょうか。 

 

○（澤田構成員） 目標４のフォローアップ事業による陽性者の早期医療受診を増加ですが、策定時から大幅

に減ってしまっている。考えられる要因はございますか。 

 

○（事 務 局） まず、この目標に対する数値を拾う部分について、委託先の北大で集約されており、年度

末頃に各自治体にフォローアップ調査票をお送りして、回答いただいていますが、回答次第

で数字が変わります。保健所から各自治体へ照会してもらっていますが、正確に回答してい

るのかどうかを確認できていないのが実態です。40％だったものが15％になっているので、

人員の関係でフォローアップをしなくなったのかも知れませんが、急に半減しているとは考

えにくく、実際には、フォローアップをしていてもそれがわかってないかも知れず、調査の

回答方法をわかりやすくするなど、今後、工夫したいと思っています。 

 

○（前木構成員） 目標２の肝炎ウイルス検査受検検査の増加について、検査項目を増やしたことで、増えた

という説明でしたが、肝炎の検査を受ける方は、梅毒もＨＩＶ検査も受ける方が多いという

ことなのでしょうか。梅毒やＨＩＶの検査を希望される方の中には、匿名を希望される方も

おられると思いますが、梅毒検査が増えたおかげで、肝炎検査もＨＩＶ検査も増えた、とい

うことなのでしょうか。 

 

○（事 務 局） おっしゃるとおり、梅毒検査は増えておりますが、これまで、保健所の検査様式が、バラ

バラで、梅毒と肝炎を同時検査で希望した場合、別日で２回、採血する必要があったり、受

けにくい要因があったのですが、今回、様式を統一して１回で済むような形になり、同時に

検査したい人がいたり、コロナ禍が終わったのもありますが、肝炎以外の検査数も伸びてい

るので、効果としてあったと思っています。 

 

○（小川構成員） 件数のところでお願いしたいことがあります。保健所の件数はこの資料で確認できますが、

各市町村のデータがわかりません。以前、道の保健所へ行ったときに、ＨＩＶ検査普及週間

の時に同時に肝炎の検査も同時に呼び掛けている話を聞いたことがあるので、梅毒等の検査

を受ける際に、同時に肝炎の検査を受けたことが増えた要因になっているのかも知れないと、

今、前木構成員の話を聞いていて思いました。それで、資料に各市町村の検査数をつけてい

ただけるとありがたいと思いました。 

それともう１つ、先ほど澤田先生がおっしゃっていたフォローアップの件ですが、市町村

の保健師さんに、町の中でも担当地域をお持ちになっていて、そういう強みがあると思いま

す。ですので、フォローアップの時に、文書を出すのは良いと思いますが、札幌市でも文書

を１度出しても、なかなかフォローアップの成果が出ない時に、２度目も出すということを

聞いたことがありましたので、文書等は郵送費もかかると思いますが、受け持ちの保健師さ

んから、電話や直接お会いしたならば、フォローアップが増えるのではないかと思ったので

すが、いかがでしょうか。 

 

○（事 務 局） ご意見いただきありがとうございます。市町村で行っている健康増進事業の検査数は、私

たちも、フォローアップの調査の数字までは把握できているのですが、こうした会議の場で、

どう整理し、どう話をするかという取り決めについて、今後、北大の方との相談が必要と考

えています。 

また、フォローアップを実施する市町村の割合の増加については、保健所の保健師さんに、

より粘り強く、患者さんの方に呼びかけることをしないといけないと思います。 
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○（小川構成員） 保健所ではなく、市町村のフォローアップに関して、市町村では、地域ごとに保健師を割

り当てて担当させているので、フォローアップができそうな気がしたので、発言させていた

だきました。 

 

○（事 務 局） ご意見、ありがとうございました。今後、そのようなことをできるように調整をしたいと

思います。 

８ 報告事項２ 

○（鈴 木 座 長） 次の議題に移らせていただきます。報告事項の２、北海道肝炎医療コーディネーターの養

成状況について、事務局からご説明よろしくお願いします。 

 

○（事 務 局） 資料２をご覧ください。北海道肝炎医療コーディネーターの養成状況です。皆様、ご承知

と思いますが、肝炎医療コーディネーターとは、肝炎患者等が適切な肝炎医療や支援を受け

られるように、医療機関、行政機関その他の地域や職域の関係者間の橋渡しを行う方々です。

肝炎ウイルス検査の受検、検査陽性者の早期の受診、肝炎患者等の継続的な受療の促進、行

政機関や医療機関によるフォローアップが円滑に行われるようにすることを基本的な役割と

しており、各都道府県にて養成しています。北海道では、自治体における肝炎医療コーディ

ネーター養成状況ですが、自治体職員の肝炎医療コーディネーターの養成者数は増加傾向に

あります。次に、肝炎医療コーディネーター養成に関する取り組みですが、令和５年11月１

日に北海道肝炎医療コーディネーターの養成及び活用に関する要綱を改正し、「肝炎患者又

はその家族その他肝炎の予防及び肝炎患者の支援の推進に意欲を有する者」を追加しました。

そして、北海道では、令和６年10月20日の令和６年度北海道肝炎医療コーディネーター養成

研修から、「肝炎患者又はその家族、その他肝炎の予防及び肝炎患者の支援の推進に意欲を有

する者」のコーディネーター養成開始し、初年度は10名の方が認定となりました。続きまし

て、ウイルス性肝炎領域における北海道医療安全講習会ということで、令和７年２月19日に、

北海道大学、アッヴィ合同会社が共催の北海道医療安全講習会にて医療者向けに肝炎医療コ

ーディネーターの制度の周知を図りました。 

 

○（鈴 木 座 長） ありがとうございます。肝炎医療コーディネーターが、なかなか整わない中での養成状況

について、ご説明いただきましたが、構成員の皆様方からご質問ご意見ございますでしょう

か。 

 

○（小川構成員） ３ページ目に、初年度は10名の方が認定となったとの記載ですが、実際は原告団、患者が

10名でした。北海道肝炎友の会が３名、それから、薬害Ｃ型肝炎原告団が２名、そして、弁

護士が２名で、合計17名が登録されているはずなので、訂正していただければと思います。

また、肝炎医療コーディネーターの数は増えておりますが、私たちの年代から言いますと、

全国でも問題になっていますが、老人の介護施設の方で、偏見差別の問題が残っているよう

で、介護支援専門員、介護福祉士の方々も対象に、力を入れていただけないか、そろそろ私

たちの年代はそちらの方にシフトしていくので、そちらでの偏見差別をなくする知識を、持

っていただきたいなと思います。 

 

○（事 務 局） ご意見いただきありがとうございます。肝炎医療コーディネーターの人数の方は申し訳ご

ざいませんでした。修正させていただきます。 

２点目の介護施設の職員さんとか、いまだに差別偏見とか、正確な知識を持ってないから

ゆえの、そういう考えを持っている方への教育、こちらの方は、関係部署、課にもまたがる

ので、内部で、進め方を検討させていただくような形になると思います。また、ご相談させ

ていただきながら進めていく形なると思います。 

 

○（小川構成員） 職域の研修会には、１度参加させていただき、７年ぐらい経過すると思いますが、介護の

施設の方からの質問の中には、働いている職員、それからパートさん全てに、Ｂ型のワクチ

ンを打つのが必須になっていると聞いたことがあります。それで、職員が打てたとしても、

パートさんにまでは強要できないので、そうした患者さんが入ったときにどう対応していく

か、会議を開いてしまうと聞きますし、今、全国的にも、受け入れはできるよう、条件に、
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Ｂ型肝炎、Ｃ型肝炎の方を拒否することは書いてないのですが、やはり同時期にたくさんに

なった時には、優先順位がついてしまうとも聞きましたので、やはりそちらの方も力を入れ

ていただけたらと思います。よろしくお願いします。 

 

○（事 務 局） ご意見ありがとうございます。検討させていただきます。 

 

○（前木構成員） 資料の２ページ目の、グラフの右の図の二次医療圏における行政保健師の養成率とありま

すが、この分母は、どの値になるのでしょうか。二次医療圏別の行政機関で養成されている

かどうかでしょうか。 

 

○（事 務 局） 今、説明できず、申し訳ございません。確認して後日、ご報告いたします。 

※ 後日確認－分母は二次医療圏数２１、分子は二次医療圏内の保健所・保健センター・役

場等に保健師の肝炎医療コーディネーターがいる場合に１としている。 

９ 報告事項３ 

○（鈴 木 座 長）それでは続いて報告事項の３に移らせていただきます。肝疾患に関する専門医療機関の指

定等ですが、ご説明お願いいたします。 

 

○（事 務 局） 資料３をご覧ください。令和６年度肝疾患に関する専門医療機関の一覧となっており、全

道で178箇所となっております。この場で構成員の方に諮らせていただき、承認いただくため、

傍聴者の方にはつけておりませんが、後日、ホームページの方にアップさせていただきます

ので、皆さん、よろしくお願いいたします。 

 

○（鈴 木 座 長） お手元の資料に、専門医の医療機関一覧があるということですが、お目通しになられて、

今、この場で、意見をもらうということになりますか。 

 

○（事 務 局） 何かございましたらおっしゃっていただき、何もないようでしたら、この形でホームペー

ジの方へ掲載しようと思っておりました 

 

○（小川構成員） 網走ですが、網走厚生病院に、専門医師がおられなくなり、北見の病院へ通うようになっ

たと聞いたのですが、この資料はいつの段階のものなのでしょうか。 

 

○（事 務 局） 添付させていただいたのは、令和６年度時点のものでした。申請の辞退について、再度、

確認し、正しいものでアップさせていただきます。 

 

○（鈴 木 座 長） 今、令和６年度のものとおっしゃったでしょうか。 

 

○（事 務 局） 令和６年度のものをお配りしておりますが、再度、確認しまして、令和７年度の一覧をア

ップさせていただきます。 

 

○（鈴 木 座 長） アップされる時には、いつ時点のものかがわかるようにしてアップされるということで理

解しました。他に何かございますでしょうか。 

※ 後日確認－網走厚生病院は、専門医療機関の要件を満たし、辞退届の提出がないことも

確認できた。また、新規申請が１件あったことから、あらためて協議会に諮

った上で令和７年度の一覧をアップする。 

 

10 報告事項４ 

○（鈴 木 座 長）続いての議題に移らせていただきます。報告事項の４、その他共有事項、まず、活動報告

につきまして小川構成員からご説明いただきます。 

 

○（小川構成員） 先ほどの説明でもありましたが、肝炎医療コーディネーターに患者が入ることができまし

たので、2025年の活動として、肝炎医療コーディネーターになり、幅が広がったということ
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をご報告いたします。 

１つ目は、2024年10月20日に肝炎医療コーディネーター研修を受けました。 

２つ目に、肝炎ウイルス検査、定期検査の啓発活動の報告です。まずは、函館市に特化し

た、イカなきゃイカんぞう！というポスターを作成し、５月の五稜郭祭りに、観光客が各地

から来るだろうなということで、12日から31日の間に、函館市の市電、それから市内運行バ

スの中吊りに初めて掲示させていただきました。そして市内の医療機関、薬局、公共施設も、

これまでの肝炎デーポスター、市内だと５倍ぐらいのところが受けていただき、掲示するこ

とができました。地元の方から、函館らしいと喜んでいただき、掲示が進んだようです。続

いて、７月１日から31日まで世界肝炎デーポスターを作成し、全道の保健所、医療機関、薬

局、それと179市町村の公共施設や様々なところで掲示が進み、３年目でしたが、過去最高の

2,186部を掲示することができました。何とかコロナ禍の対策として、このポスターで肝炎ウ

イルス検査を周知していきたい、と進めてきました。 

次の頁ですが、コロナの時には、イベントが全てなくなってしまいましたが、今年は健康

まつりやイベントの数も増えて、全道17ヶ所で啓発活動をすることができました。現在、啓

発活動をしていて感じるのは、ウイルスを持っていると皆さん、そばに来るのですが、「キャ

リアだと数十年前に言われた時は、検査なんか要らない」と、お医者さんが言ったので、受

けていなかったのに、先ほどのスピーチでは、「キャリアの方も、検査を受けてください」っ

てことで、どういうことだと、聞きにこられる方が、かなり増えた感じです。ですので、や

はり、数十年前だと、その頃はまだ、この肝炎をわからないお医者さんもたくさんいたし、

キャリアの人は発症が少ないと言われたことを、もう、しなくて良いに聞こえたのかもしれ

ない。ですので、ここは力を入れています。それで、原告団でも、キャリアの方向けの動画

を作りホームページでも流しています。それから全国の原告団のYouTubeでも流しています

が、このキャリアの方の定期検査も増やしていきたいと考え、活動しました。それから肝炎

デーには、７月28日に肝がん検診団の企画に参加させていただきました。札幌駅構内で、出

張型無料肝炎ウイルス検査と体験で啓発活動を北海道肝炎友の会、Ｂ型肝炎訴訟北海道原告

団、はるにれ会、合計30名で行いました。こちらには呼びかけて11名の方が予定時間を超え

て検査をしていただいたようです。啓発の活動で、1,800人の方に、啓発グッズを渡せたこと

になります。出張型無料肝炎ウイルス検査は、肝がん検診団の石狩市、江別市でも開催して

おります。こちらの費用は、オレンジ基金の方に申請していただき、札幌市で実施、最初は

札幌市在住の方だけ無料でしたが、臨時基金の助成金を利用して、札幌駅に来る方どなたで

も無料でできる形になりました。あと、発刊物ですが、償還払いリーフ、これは肝炎ハンド

ブックの中で説明してありますが、償還払いで戻ってくることを知らない方がまだまだいた

ので、新たにリーフとして、医療機関と薬局の方に置いていただいています。それと、お役

立ち制度リーフと呼んでいるのですが、ウイルス性肝炎患者に役立つ制度リーフも、専門医

療機関と薬局に置かせていただき、保健所にもお願いしました。肝炎ハンドブックですが、

6,000部を配布し終えまして、修正点も多々出まして、2026年版を今、編集中で、今日はお持

ちできませんでしたが、そちらも、無料配布させていただいています。 

続いて、次のページですが、ピアサポートとして行ったのですが、北見市でまず「ざっく

ばらん健康カフェ」と題し、開催しました。こちらは、原告団や友の会とかは一切なくし、

Ｂ型の患者さん、誰でも参加できますと、1,000枚のチラシを作り、北見近郊の市町村の公共

施設に配置していただきました。そして、北海道肝炎友の会、原告団の名前を使うと、その

団体の印象が強いと思い、この２つでＢ型肝炎患者を支える会を作り、主催としました。ス

タッフには肝臓専門医１名、専門医には医療講演と医療相談を担当していただきました。患

者の肝炎医療コーディネーターが２名参加しました。参加者は７名でした。キャリアの方が

４名、正会員の方が２名、肝がんの方１名でした。１時間の講演の後は、それぞれ、入退室

も自由にして、それぞれのお話をしたい方、お話を聞きたい方、自由に過ごせるようにしま

した。開催の理由としては、１つ目が医療機関での患者会の減少、２つ目が北海道肝炎友の

会地域支部の解散が相次いで、各地で相談するところもない状況になりました。それからＢ

型肝炎原告団以外の提訴者の方から、難病連の方に相談がありました。同じ病気の人と話し

たいけど、どこに行ったら会えるのか。医療の情報が欲しいという電話をいただいており、

その方も、近くだったので案内して、来ていただきましたが、そういうことがあるので、医

療と助成制度の情報は、伝えていかなければならない。それから個別の相談も受ける必要が

ある。そして、長い治療期間、加えて、偏見差別に苦しんできたことで心身ともに疲弊して
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いる患者の思いや悩みを、患者同士で話ができることで、心の負担の軽減に繋がると考えら

れます。そこで、患者の声として伺っていたのが、家族友人には、この話できないというこ

と。それから、受診の短時間では、お医者さんや看護師さんに迷惑がかかるので、とても話

はできない。それから窓口、待合室ではがんであることを知られたくないから、話さないよ

うにしている。患者同士で交流したいということです。チラシを見て、Ｂ型肝炎以外の方か

らの問い合わせもありましたが、私たちの力量ではまだ受け付けられないとも思いましたが、

お医者さんがいるので、もしよかったら来てくださいと言いましたが、欠席でした。課題と

しては、今回は知識不足などからＢ型肝炎に絞りましたが、他職種の肝炎医療コーディネー

ターの方々の協力を得られたら各地で開催して、様々な肝炎患者を支える場となると考えら

れるのではないかと思います。他に患者会での交流会も行われていまして、原告団では、札

幌で６回、旭川で３回、函館２回、帯広で２回、釧路で１回、網走で２回。北海道肝炎友の

会では、医療講演と患者会交流会を一緒にしまして、友の会、Ｂ型肝炎訴訟原告団、はるに

れ会、他に一般の方にも、参加していただき、この時も札幌市内の公共施設にチラシを置い

ていただきました。 

次のページがその時、北見で行った時のチラシになります。 

もう１つ、資料には載せませんでしたが、Ｂ型肝炎原告団では、Ｂ型肝炎命の教育という

ことで、中学生向けなのですが、中学校の教師へ向け、患者の体験談を入れ、弁護士が、Ｂ

型肝炎の歴史、そういう社会問題があったことを説明するということで、中学校だけではな

く、医療の大学、看護学校でも聞いていただく活動をしております。以上です。 

 

○（鈴 木 座 長） どうもありがとうございました。ただいま、活動状況についてご説明いただきましたが、

何かこの場でご質問等ございますでしょうか。ないようでございます。どうもありがとうご

ざいました。 

続きまして、北海道感染症予防計画、第２章に関する書面審査結果につきまして、事務局

よりご説明お願いいたします。 

 

○（事 務 局） 資料５をご覧ください。先日、北海道感染症予防計画第２章に関する書面審査に対しまし

て、ご承認をいただき、また、たくさんご意見をいただき、どうもありがとうございました。

１枚目は、その意見と事務局の対応について記載をしており、２枚目が、実際に公表された

進捗状況と評価等となっております。次の裏表が、予防計画のウイルス性肝炎対策の推進部

分の抜粋となっております。 

 

○（鈴 木 座 長） ありがとうございます。ただいま、第２章に関する書面審査等について、ご説明いただき

ましたが、何かこの場でご意見ご質問等ございますでしょうか。 

ないようでしたら、全体についてのご意見はございますでしょうか。 

11 その他 

○（小川構成員） 事前にお願いしていましたが、資料にはなかったので、昨年12月13日でしたか、定期検査

費用の助成が始まったとホームページに載りました。周知の方法として、その前の段階で、

助成制度を受けていた特にＣ型の方には個別にお知らせして欲しいことは要望していました。

それはどうなったのかと、それから、まだ１年経ったばかりですが、状況、実績がどのよう

になっているかをお聞きしたい。 

 

○（事 務 局） 令和６年12月に施行しました、定期検査の周知方法と利用者数ですが、周知につきまして

は、各道立保健所に通知し、道立保健所から、各郡市医師会、各市町村、医療機関の方に通

知しております。また、市立保健所、北海道医師会と肝疾患に関する専門医療機関へも同時

に周知しております。申請数は７件でした。Ｃ型肝炎の方からはありませんでした。 

 

○（小川構成員） Ｃ型の方は、お薬の方で、ウイルスが消えることがありますが、それが消えたからと安心

して定期検査を怠る方が増えたりしているとお聞きしますので、ぜひ、ご本人にお知らせし

て、定期検査を継続できるようにしていただきたいので、よろしくお願いいたします。 

 

○（鈴 木 座 長） ありがとうございました。他にございますか。 
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○（山田構成員） 私たち北海道肝炎友の会の方からも一言、発言をさせていただきます。事務局長の山田で

す。北海道からは、いつも私たち肝炎患者への医療費助成を初めとして、様々なご支援とご

協力をいただいていますことに、あらめまして、感謝とお礼を申し上げます。私ども友の会、

今年、おかげをもちまして設立から50年目を迎えることができました。去る７月27日に総会

と記念医療講演会を終えましたが、この場で大変、失礼とは存じますが、私どもの不手際で

道の方へ、総会のご案内を失念しましたことをお詫びします。申し訳ございませんでした。 

ここで私どもの歩みを簡単に振り返りますと、難病法制定前に、特定疾患治療研究事業の

国対象外でしたが、道単独の特定疾患医療受給者交付事業として、医療費助成をしていただ

き、2009年に肝炎対策基本法制定もありまして、一時、「ウイルス感染医療費助成制度」廃止

の提案がございました。これは私たち肝炎患者には死活問題でしたので、会員総力を挙げて、

知事あての直筆はがき、嘆願書提出で全面廃止を食い止めることができました。それで現在

の「ウイルス肝炎進行防止対策」継続となっております。Ｂ型ウイルス肝炎は、まだウイル

スを完全に排除する治療薬が開発されてないこともあり、残念ながら患者は減少しておりま

せん。どうぞ、今後もこの助成制度の継続を切にお願いしたいと思います。よろしくお願い

いたします。ありがとうございました。 

 

○（鈴 木 座 長） はい。どうもありがとうございました。他によろしいでしょうか。 

 

○（澤田構成員） 国の制度で、肝がん・重度肝硬変助成制度が、緩和されていると思いますが、北海道内の

指定医療機関がまだ多くないと思います。旭川市においては、旭川医大だけですが、北海道

として指定医療機関への通知とか勧めとか、そういった予定はございますか。 

 

○（事 務 局） ありがとうございます。周知の関係ですが、つきましては、北大の先生といろいろ相談し

ながら、周知の方法等進めていきたいと考えております。 

 

○（坂本構成員） 具体的には、約40医療機関しかない。先ほど、北海道で肝疾患に関する専門医療機関の指

定数178あるとの説明があり、にもかかわらず、今、肝がんの治療が高額になってきておりま

すので、指定医療機関が増えない事に対して陳情の機会もあるので、ぜひ、お願いしたいと

思います。 

北大がやってるのではなくて、北大からも道庁にお願いしているので、道庁さん、よろし

くお願いします。 

 

○（事 務 局） この部分につきましては、把握しておりますので、前向きに検討したいと思っています。 

 

○（鈴 木 座 長） どうぞよろしくお願いいたします。他によろしいでしょうか。それでは道庁にお返しさせ

ていただきたいと思います。 

12 閉会 

○（事 務 局） 昨年度、本協議会を開催できず、大変申し訳ございませんでした。本日は、活発なご意見

をいただきまして、ありがとうございます。検査や指定医療機関の件も含めて、やはり周知

啓発の部分は、もう少し頑張るべきところがあるところと、市町村のフォローアップ数と率

の件、数字の信憑性を言ってしまうと、結局、目標値の意味がなくなってしまうので、まず

は市町村の方々に、調査の趣旨を理解していただくことが大事だと思っております。 

引き続きよろしくお願いいたします。それでは、令和７年度第２回北海道肝炎対策協議会

を終了いたします。本日は、お忙しい中、ありがとうございました。 


