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肝硬変・肝がん患者等の療養支援などを求める
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電話 (03)5982-2150 FAX (03)5982-2151

請願人氏名 (印)

請願人住所

紹介議員 (印)

【請願趣旨】

昨年１月の肝炎対策基本法施行に伴い、厚生労働大臣は肝炎対策の総合的な推

進を図るため、昨年６月から肝炎対策推進協議会(以下=協議会)を開催し、肝炎

対策の推進に関する基本的な指針(以下=基本指針)の策定を進めています。

協議会では肝炎対策の推進を図る施策について検討され、「肝炎検査の実施体

制」「肝炎医療を提供する体制」など平成23年度から実施されることとなったも

のもあります。

しかし、私達肝炎患者が最も強く求めて来た「肝炎患者(肝硬変・肝がん患者

を含む)医療費 支援の拡大」などは来年度予算では実現されませんでした。

肝炎患者は重篤者と高齢者が増加しており、毎日120人以上が肝硬変・肝がん

で命を失っております。特に肝硬変、肝がんに進んだ患者は根治的な治療法がな

いまま、療養費に苦しみ、生活の基盤も失うなど困難な状況になっており、これ

らの患者の救済は深刻で急を要します。

一方、我が国のウイルス性肝炎患者・感染者は350万人以上と推定されていま

すが、ウイルス検診の受診率が低く、感染に気づかない人が多く、更なる対策が

急がれます。このウイルス感染は、その原因が解明されていなかったことととも

に、国の責めに帰すべき事由によりもたらされているとされています。

第二の国民病と言われるウイルス性肝炎患者・感染者（肝硬変・肝がん患者を

含む）への対策と支援をさらに進めて下さい。

ついては、別項について請願するものです。
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【取り扱い団体】



１．肝硬変及び肝がん患者に対する医療費助成を含む支援のあり方を検討し

て下さい。

２． 新しい検査方法、治療法、治療薬の保険適用の早期実現を図って下さい。

３． 潜在している肝炎患者・感染者を早期発見するため、肝炎ウイルス検

診のさらなる取り組みを図って下さい。

４． 身体障害者手帳交付の認定基準の緩和を検討して下さい。

氏 名 住 所 募金

切

り

取

り

線

氏
名
・
住
所
は
自
筆
で
お
願
い
し
ま
す
。
「
同
上
」

「
々
」
「
〃
」
と
省
略
し
な
い
で
く
だ
さ
い



昨年、国会に提出した署名は 10 万筆でした。

ご協力ありがとうございました。

肝硬変・肝がん患者等の療養支援の
願いを国会へ

－ 請願項目の主旨 －

① 肝炎患者に対する医療費助成については、Ｂ型・Ｃ型肝炎患者に対する

インターフェロン治療、Ｂ型肝炎患者の核酸アナログ剤治療は実施されて

いますが、その他は助成対象になっていません。肝炎治療についての医療

費助成拡大を求めるものです。

例えば、Ｃ型肝炎患者に対する発がん予防のためのインターフェロン少

量長期投与、肝庇護剤を助成対象にすること。Ｂ型肝炎患者の核酸アナロ

グ剤治療については限度額の引き下げなどを要望していきます。特に肝硬

変・肝がん治療については医療費が高額になっていることから強く求めて

行きます。
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② Ｃ型肝炎治療のインターフェロン治療効果を特定するウイルスの遺伝子

変異検査、患者自身の遺伝子検査などの保険適用。Ｂ型肝炎へのペグイン

ターフェロン治療と新抗ウイルス剤、Ｃ型慢性肝炎治療の新薬、発がん予

防のための非環式レチノイド等肝がん治療薬の早期承認と保険適用。

ラジオ波治療装置（改良型）の早期承認、凍結療法の肝がんへの適用研

究の促進、動脈塞栓療法における新規塞栓剤(高吸水性ポリマー系)の安全

性・有効性の確認と承認、粒子線治療の保険適用。

③ ウイルス検診で検診率が低迷しているが、受診率把握のための調査・研

究を促進して、早急に未受診者などの実態把握をし、受診率の向上をめざ

すことを要望します。このことによって、肝炎患者の早期発見と受療を促

進させ、肝がん死の減少を図る取り組みにつなげます。地域ごとの正確な

感染者数を把握することは、肝炎治療体制の拡充につなげることができ、

肝炎患者の医療体制の改善をはかる基礎資料とすることができます。

④ 今年度から肝臓移植を受けた患者と非代償性肝硬変のチャイルドピュー

分類Ｃに対して身体障害者手帳が交付されました。

しかし、この認定基準はあまりに厳しく、肝硬変患者への適用は十分で

ない実態のため認定基準の緩和を要望します。

※ 署名欄の住所は、「同」「〃」などで省略記載しないで、所番地まできち

んと記載ください。

国会にこの署名を届けるための活動

費として使わせていただきます。

募金にご協力ください

署名に当たってのお願い


