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図表 2- 16 肝炎治療経験の過去と現在 

  過 去 現 在 

  回答数 件数 割合（%） 回答数 件数 割合（%） 

  N=806   N=672   
肝炎治療経過 インターフェロン  513 63.6  121 18.0 

（複数回答） 強力ミノファーゲン  268 33.3  62 9.2 
 ウルソデスオキシコール酸（ウルソ）  297 36.8  180 26.8 
 リバビリン(レベトール、コペガスなど)  189 23.4  63 9.4 
 アミノ酸製剤（リーバクト、アミノレバンなど）  26 3.2  13 1.9 
 肝庇護薬（グリチルリチン、プロヘパールなど）  77 9.6  26 3.9 
 漢方薬（小柴胡湯など）   235 29.2  20 3.0 
 利尿剤  33 4.1  21 3.1 
 食道静脈瘤内視鏡治療   24 3.0  9 1.3 
 肝癌に対する治療  26 3.2  9 1.3 
 わからない  16 2.0  6 0.9 
 その他  25 3.1  18 2.7 
 経過観察のみ  83 10.3  296 44.0 
 治療も経過観察もしていない  11 1.4  38 5.7 

注） 無回答を除く（全回答者数は 880 名） 
 

図表 2- 17 肝炎治療の数の過去と現在 

  過 去 （平均 2.5） 現 在 （平均 1.6） 

  回答数 件数 割合（%） 回答数 件数 割合（%） 

  N=696   N=332   
肝炎治療の数 1  246 35.3  201 60.5 

 2  169 24.3  87 26.2 
 3  121 17.4  26 7.8 
 4  81 11.6  11 3.3 
 5  48 6.9  3 0.9 
 6  20 2.9  1 0.3 
 7  7 1.0  0 0.0 
 8  3 0.4  3 0.9 
 9  1 0.1  0 0.0 

注） 肝炎治療経験について「わからない」「経過治療のみ」「治療も経過観察もしていない」
及び無回答を除く（全回答者数は 880 名） 
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図表 2- 18 治療費自己負担額 

40.5 16.8 9.2 25.6

2.62.5

2.0 0.7

0 20 40 60 80 100

N=839

200万円未満

200万円以上400万円未満

400万円以上600万円未満

600万円以上800万円未満

800万円以上1,000万円未満

1,000万円以上

その他

わからない

％

 
注） 無回答を除く（全回答者数は 880 名） 

 

図表 2- 19 暮らし向き 

35.8 13.5

1.4

49.4

0 20 40 60 80 100

N=861

十分ゆとりがある まあまあゆとりがある あまりゆとりがない きつい

％

 
注） 無回答を除く（全回答者数は 880 名） 
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図表 2- 20 治療費の負担感 

48.9 34.4 6.6

3.2 0.6

6.3

0 20 40 60 80 100

N=848

とても負担に感じる

ある程度負担に感じる

どちらともいえない

あまり負担に感じない

全く負担に感じない

その他

わからない

％

 
注） 無回答を除く（全回答者数は 880 名） 

 

図表 2- 21 病期別に見た医療費自己負担額の程度（3 区分） 

 400 万円未満 800 万円未満 800 万円以上 合 計 

1．現在ウイルス検出されず 87 48 20 155 
56.1% 31.0% 12.9% 100.0% 

2．無症候性キャリア 64 5 3 72 
88.9% 6.9% 4.2% 100.0% 

3．慢性肝炎 160 69 40 269 
59.5% 25.7% 14.9% 100.0% 

4．肝硬変・肝臓がん 15 11 12 38 
39.5% 28.9% 31.6% 100.0% 

合 計 326 133 75 534 
61.0% 24.9% 14.0% 100.0% 

χ2＝38.278  ｐ＜0.000 
 

図表 2- 22 転職・離職経験 

34.4 57.7 6.1

1.8

0 20 40 60 80 100

N=846

ある ない 仕事に就いたことがない わからない

％

 
注） 無回答を除く（全回答者数は 880 名） 
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図表 2- 23 転職・離職理由 

N=290

50.3

73.4

48.3

9.0

10.7

7.9

11.7

5.9

9.0

0.0

0.0

0 20 40 60 80 100

治療上の問題

体力が続かない

体を気遣って

職場で肝炎であることが知られて
居辛くなった

周囲の人に感染させてしまうかもしれない
という恐れから

医師に言われたため

家族に言われたため

会社（上司）に辞めてほしいと言われたため

その他

わからない

該当するものはない

％

 
注） 「転職・離職経験あり」と回答した人（N=290）のみ複数回答 
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vii） 社会的被害の背景と実際 

患者の肝炎感染判明時の医師の説明の理解・認識を調べたところ、「使用した血液製剤のためにこ

の病気に感染した」と理解した人は約 60%であった（図表 2-24）。 
また、感染症であることを認識した人は約 50%程度であり、感染原因や、その後経験する感染症に

特有な社会的影響など、自己認識されていない状態であった。 
医師からの説明の納得度についても約 40%が納得できたとはいえない回答の状況（図表 2-25）で

あり、また、「感染判明時は小学生であったため、きちんと病気の事について知ったのは大人になっ

てから」という回答が複数あり、当時医師の説明を十分理解できない状況だった人もあった。感染原

因を知ったきっかけについては、マスコミの C 型肝炎に関する報道で察した人が 70%以上にのぼっ

た（図表 2-26）。 
肝炎に感染したことによる社会的被害については、感染後の経験に関する回答から、肝炎の症状を

発症した患者は、体調不良を常に経験してきたが、その症状が「倦怠感」など他者からは認識し難い

ものであるため、周囲からの支援や配慮を受けられない状況にあったことが示唆された。前項の「転

職・離職」の理由の中には、「職場で肝炎であることが知られて居辛くなった」「会社（上司）に辞め

てほしいと言われた」など、感染症に伴う理由も挙げられた（図表 2-23）。 
感染後の経験では、身体的なものでは「家では横たわりがちである」（70.6%）、「毎朝起床がつらい」

（60.5%）、という、全身倦怠感や疲れやすさという自覚症状に関連すると考えられる経験の割合が多

く、社会的なものでは、「人と話すときは病気のことについてふれないようにしている」（61.4%）、｢無

理して元気なふりをする｣（60.1%）、という、就労や周囲との付き合いに影響する要因を自主的に規

制するような経験が特徴的に見られた（図表 2-27）。 
また、「周囲の人が親切にしてくれるようになった」以外の項目の“経験あり”の数を合計し、ス

ピアマンの順位相関係数を算出したところ、感染後にネガティブな経験数が多い人ほど精神健康が悪

いという結果が示された(ρ=0.295,p<0.01)（図表 2-28）。また、最近数週間に「健康な人がうらやま

しい」といったネガティブな気持ちが強い人や、「この病気とうまく付き合っていこうと思う」とい

う気持ちが弱い人ほど、精神健康状態が悪いという結果が示された（図表 2-27）。 
 
自由記述より 

《就労に関すること》 
・  “職場の上司に、この病気の事を伝えてある人は何人かいるが、健康管理の担当の方が変わるた

びに、知られてしまうのが辛い。誰も病気の事で「辞めた方が・・・」と言う人はいないが、本

当にこの職場にいていいんだろうか？自分から辞めるというのを、待っているんじゃないかと、

時々不安に感じる時がある”（40 歳代 女性） 
・ “健康診断で肝炎と知られて職場に居づらくなるかもしれないと思うと、正社員の仕事には就け

なかった” （50 歳代 女性） 
 



 

 26 

《家族・周囲との関係に関すること》 
・ “見かけは元気そうに見えるので、「何故仕事ができない！」と家族に言われたりした” 

動ける時に動きすぎて、その反動で動けなくなり、寝込んでしまい、周囲の人の理解がなく、仮

病だと思われるのが辛かったです”（50 歳代 女性） 
・ “夫の両親には、病気になったことさえも責められました”（50 歳代 女性） 
 
《差別に関すること》 
・ “以前、ある歯科医院で肝炎の事を告げると、肝炎患者の人は来てほしくないと言われ、ショッ

クでした”（70 歳代 女性） 
 
 

図表 2- 24 肝炎感染判明時の医師の説明の理解・認識 

11.0

38.6

63.0

54.0

75.7

61.0

66.6

34.4

15.7

26.7

9.7

25.0

22.5

27.0

21.3

19.2

14.6

14.0

0 20 40 60 80 100

たいしたことはない

治療方法がない病気である

死の危険のある病気である

うつる病気（感染症）である

一生付き合わなければならない病気である 

使用した血液製剤のためにこの病気に感染した

あてはまる あてはまらない どちらともいえない

％

 
注） 無回答を除く（全回答者数は 880 名） 
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図表 2- 25 医師からの説明の納得度 

13.0 28.1 10.8 9.338.8

0 20 40 60 80 100

N=861

全く納得できなかった
あまり納得できなかった
まあ納得できた
十分納得できた
わからない

％

 
注） 無回答を除く（全回答者数は 880 名） 

 

図表 2- 26 肝炎感染原因認知のきっかけ（複数回答） 

N=871

71.3

20.3

17.2

23.8

13.3

0.1

0 20 40 60 80 100

テレビや新聞などの薬害C型肝炎訴訟の報道
で「自分もこれが原因ではないか」と察した

薬害肝炎訴訟にかかわっている人
（原告・弁護士等）に連絡を取った

肝炎の主治医から告げられた

肝炎の原因となった医療行為を行った
医師より告げられた

その他

わからない

％
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図表 2- 27 感染後の経験 

41.0

60.5

55.6

26.4

48.8

59.0

55.1

52.2

48.8

70.6

63.2

60.1

23.9

10.2

61.4

21.4

17.0

16.9

15.1

24.4

30.0

59.0

39.5

44.4

73.6

51.2

41.0

44.9

47.8

51.2

29.4

36.8

39.9

76.1

89.8

38.6

78.6

83.0

83.1

84.9

75.6

70.0

0 20 40 60 80 100

仕事が続けられなくなった

毎朝起床がつらい

体調管理のために用事をキャンセルする

家族の協力が得られない

周囲に苦痛を訴えられない

体調不良に気付いてもらえない

無理をすると翌日寝込む

怠けていると思われる

公共交通機関利用時、座らずにはいられない

家では横たわりがちである

仕事（家事を含む）を一度にできない

無理して元気なふりをする

家計や子供の学費を優先するため治療を諦めた（遅らせた）

近所でいやなうわさが立った

人と話す時は病気のことについてふれないようにしている

人との付き合いを避けている

健康診断を受けないようにしている

病名を告げることで周囲の人に避けられた

家族関係が悪くなった

家族に身体的・精神的問題が発生した

周囲の人が親切にしてくれるようになった

経験あり 経験なし

％

 
注） 無回答を除く（全回答者数は 880 名） 
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図表 2- 28 最近数週間の気持ちと精神健康の相関 

 GHQ-12 との相関関係 

死んでしまいたいと思う ρ＝ ．139，p ＜0.01 ＊＊ 
何もかも全て投げ出してしまいたいと思う ρ＝ ．177，p ＜0.01 ＊＊ 
苦痛をわかってもらえずつらい ρ＝ ．220，p ＜0.01 ＊＊ 
もとの体を返してほしい ρ＝ ．139，p ＜0.01 ＊＊ 
肝炎により自分の人生を狂わされたことが悔しい ρ＝ ．182，p ＜0.01 ＊＊ 
この病気とうまく付き合っていこうと思う ρ＝ ．125，p ＜0.01 ＊＊ 
家族の協力が得られないことがつらい ρ＝ ．134，p ＜0.01 ＊＊ 
家族にいろいろと我慢してもらっていることを申し訳なく思う ρ＝ ．134，p ＜0.01 ＊＊ 
健康な人がうらやましいと思う ρ＝ ．241，p ＜0.01 ＊＊ 
無理して元気なふりをしなければならないことが疲れる ρ＝ ．238，p ＜0.01 ＊＊ 
くよくよしても仕方がないので明るく前向きに生きようと思う ρ＝ ．100，p ＜0.01 ＊＊ 
いつも検査数値を気にしながら暮らすことがいやになる ρ＝ ．224，p ＜0.01 ＊＊ 
周囲の人が肝炎のことを無知であるため生きづらい ρ＝ ．137，p ＜0.01 ＊＊ 
病気が進行して死ぬのがおそろしい ρ＝ ．158，p ＜0.01 ＊＊ 
肝炎がどのような病気か知らずピンとこない ρ＝ ．021， ns ＊＊ 
それほど深刻な病気であるとは思わない ρ＝ ．093，p ＜0.05 ＊ 
告知されたことを受け入れられない ρ＝ ．033， ns ＊＊ 
これからどう生きていこうかと不安になる ρ＝ ．266，p ＜0.01 ＊＊ 
特に気になることはない ρ＝ ．139， ns  

注） 無回答を除く（全回答者数は 880 名） 
ns＝有意でない 
スピアマンの順位相関係数 
あてはまる=2 点、ややあてはまる=1 点、あてはまらない・どちらともいえない=0 点
として各項目の点数を合計したものと、GHQ-12 得点との相関性を検討した 

 
 
viii） 要望 

恒久対策の要望（問 6－1）に関する 12 項目の選択割合は約 30～85%と幅があり、被害患者の状況

による違いが考えられた。そこで、病期（問 2－9）が「肝硬変・肝臓がん」の人と「それ以外」の

人に区分して差を調べた結果、「肝硬変・肝臓がん」の人は、「医療費の自己負担をなくしてほしい」

「現行の介護認定基準を見直して、介護保険給付を受けやすくしてほしい」「障害年金を給付してほ

しい」等 6 項目について、それ以外の人よりも有意に高率に回答していた（図表 2-29）。この結果は、

とりわけ肝硬変・肝臓がんの人たちの、医療・介護・福祉に対する極めて切実な要求を反映している

と考えられる。 
なお、問 6－1 の選択肢「医療費の自己負担をなくしてほしい」と、「医療費の自己負担を軽減して

ほしい」のいずれか 1 つを選択した人は 785 人で、回答者 867 人中 90.5%にのぼった。 
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図表 2- 29 恒久対策への要求割合 

83.1%

73.5%

71.1%

51.8%

67.5%

38.6%

27.7%

50.6%

56.6%

55.4%

47.0%

39.8%

84.3%

63.7%

57.5%

52.0%

45.2%

47.4%

44.0%

40.2%

37.1%

37.1%

33.6%

29.1%

薬害を根絶し、今後絶対に薬害が起きない

社会にしてほしい

肝炎の専門病院を増やし、

医療体制を確立してほしい

医療費の自己負担をなくしてほしい

医療費の自己負担を軽減してほしい

健康保険料の減免をしてほしい

肝炎患者への偏見・差別をなくしてほしい

治療で勤務や仕事を中断した時の

治療休暇制度を作ってほしい

肝炎患者の医療や生活に関する

相談窓口を作ってほしい

障害者手帳を交付してほしい

障害年金を給付してほしい

現行の介護認定基準を見直して、

介護保険給付を受けやすくしてほしい

介護保険料の減免をしてほしい

肝硬変・肝臓がん以外 肝硬変・肝臓がん

 
 
注） 無回答を除く（全回答者数は 880 名） 

 
 

P=0.046 

P=0.015 

P=0.001 

P=0.001 

P=0.004 

P=0.000 

P=0.017 

N=824 
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2） 遺族調査 

i） 遺族・故人の属性と肝炎感染の背景 

回答者と故人との関係は、妻 37.0%、子 33.3%、夫 22.2%の順で多く、性別は男性 46.3%、女性

53.7%、平均年齢 61.5 歳であった（図表 2-30）。故人の性別は、男性 64.8%、女性 35.2%（図表 2-32）、
死亡時年齢の平均は 65.7 歳であった（図表 2-33）。故人の肝炎診断から死亡までの時期は、180～240
ヶ月が最も多く 27.5%を占め、約半数が 15 年以上の長期にわたる闘病をしていた（図表 2-34）。故

人の肝炎感染の原因となった製剤は、フィブリノゲン製剤が 96.2%、第Ⅸ因子製剤が 3.8%であった

（図表 2-35）。製剤投与理由は「外科的手術」75.5%、「出産時の出血」22.6%であり、前記患者本人

調査の結果と大きく逆転していた（図表 2-36）。これは、遺族調査の対象となった故人が、外科的手

術を受けた男性が多かったため（P<0.001）と考えられる（図表 2-31）。 
 

図表 2- 30 属性 

  件 数 割 合 （%） 

故人との関係 N=54   
 夫 12 22.2 
 妻 20 37.0 
 父親 1 1.9 
 母親 0 0.0 
 子供 18 33.3 
 兄弟姉妹 2 3.7 
 嫁 1 1.9 
 婿 0 0.0 
 義父 0 0.0 
 義母 0 0.0 
 その他 0 0.0 
性別 N=54   
 男性 25 46.3 
 女性 29 53.7 
年齢 N=54 (平均  61.5 歳） 
 40 歳未満 2 3.7 
 40～50 歳未満 9 16.7 
 50～60 歳未満 13 24.1 
 60～70 歳未満 16 29.6 
 70～80 歳未満 13 24.1 
 80 歳以上 1 1.9 
職業 N=54   
 常勤 14 25.9 
 パート・アルバイト 4 7.4 
 自営業 7 13.0 
 家事従業・家事手伝い 0 0.0 
 専業主婦 10 18.5 
 学生 0 0.0 
 無職 18 33.3 
 その他 1 1.9 
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図表 2- 31 被害者のうち、「外科的手術」に伴い血液製剤投与を受けた人の割合の比較 

 男 性 女 性 合 計 

患 者 130 115 245 
53.1% 46.9% 100.0% 

故 人 33 7 40 
83.0% 17.5% 100.0% 

 

図表 2- 32 故人の性別 

64.8 35.2

0 20 40 60 80 100

N=54

男性 女性

％

 
 

図表 2- 33 故人死亡時の年齢 

3.8 5.7 5.7 7.5 17.0 18.9 20.8 9.4 9.4

1.9

0 20 40 60 80 100

N=53

40歳未満

40～45歳未満

45～50歳未満

50～55歳未満

55～60歳未満

60～65歳未満

65～70歳未満

70～75歳未満

75～80歳未満

80歳以上

％

 
注） 無回答を除く（全回答者数は 54 名） 
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図表 2- 34 故人の肝炎感染から死亡までの期間 

21.6 13.7 13.7 27.5 15.7 7.8

0 20 40 60 80 100

N=51

60か月（５年）未満

60～120か月（10年）未満

120～180か月（15年）未満

180～240か月（20年）未満

240～300か月（25年）未満

300か月（25年）以上

％

 
注） 無回答を除く（全回答者数は 54 名） 
 

図表 2- 35 感染原因製剤 

96.2

3.8

0 20 40 60 80 100

N=53

フィブリノゲン製剤 第Ⅸ因子製剤 その他

％

 
注） 無回答を除く（全回答者数は 54 名） 

 

図表 2- 36 製剤投与理由 

75.5 22.6

1.9

0 20 40 60 80 100

N=53

外科的手術 出産時の出血 その他 答えたくない

％

 
 
注） 無回答を除く（全回答者数は 54 名） 
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ii） 肝炎の診断と感染原因の告知 

故人が肝炎と診断された時期は 1980(S55)年～1989(H1)年で全体の半数以上を占め、故人全体の約

9 割が 1999(H11)年以前に肝炎と診断されているが（図表 2-37）、故人の肝炎感染原因が薬害であっ

たことを知った時期については、訴訟が準備された 2002(H14)年以降と回答した人が 66.8%に及び、

2001(H13)年以前に感染原因を知らされたのは約 15%に過ぎない（図表 2-38）。また、62.3%が故人

の死亡後であったと回答した（図表 2-39）。これらの数字は、原因告知の遅れを如実に示している。 
 

図表 2- 37 故人が肝炎と診断された時期 

5.9 5.9 51.0 11.8 15.7 7.8

2.0

0 20 40 60 80 100

N=51

1979年以前

1980～1984年

1985～1989年

1990～1994年

1995～1999年

2000～2004年

2005年以降

％

 
 
注） 無回答を除く（全回答者数は 54 名） 

 

図表 2- 38 薬害であることを告知された時期（年代） 

6.3 6.3 27.1 31.3 18.8

4.2 4.2 2.1

0 20 40 60 80 100

N=48

1995年以前

1996～1997年

1998～1999年

2000～2001年

2002～2003年

2004～2005年

2006～2007年

2008年以降

わからない

％

 
注） 無回答を除く（全回答者数は 54 名） 
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図表 2- 39 薬害であることを告知された時期の故人の状態 

37.7 62.3

0 20 40 60 80 100

N=53

故人生存中 死亡後

％

 
注） 無回答を除く（全回答者数は 54 名） 

 
 
iii） 支援状況 

回答者が故人から受けた相談は、内容では病気に関することが 8 割以上、経済的なことが 6 割以上

と多かったが（図表 2-40）、頻度では育児・家事に関することが 7 割以上と最も多く（図表 2-41）、
行った支援でも家事や育児を手伝ったとの回答が約 6 割みられた（図表 2-42）。故人の訴えていた症

状の多くは倦怠感や易疲労感などで（図表 2-43）、これらは家事・育児に困難をきたし、周囲の特段

の支援が必要であったと思われる（図表 2-40、41）。 
 

図表 2- 40 受けた相談の内容               

83.0

62.8

44.4

17.6

31.4

17.0

37.2

55.6

82.4

68.6

0 20 40 60 80 100

病気に関すること

経済的なこと

家族関係のこと

差別や偏見に関すること

育児・家事に関すること

あり なし

％

N=54
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図表 2- 41 受けた相談の頻度 

42.9

26.9

37.5

33.3

72.7

47.6

50.0

43.8

33.3

18.2

9.5

23.1

18.8

33.3

9.1

0 20 40 60 80 100

病気に関すること

経済的なこと

家族関係のこと

差別や偏見に関すること

育児・家事に関すること

頻繁にあった 時々あった １～２回あった

％

N=42

N=26

N=16

N=6

N=11

 
注） 図表 2-40 で相談を受けたことがあるとした人のみの回答 

無回答を除く（全回答者数は 54 名） 
 

 
自由記述より 

《病気に関すること》 
・ “なかなか良くならないので、病院の先生が何か言っていなかったかと私に聞いてきました。本

人は何で治らないのかわからないので不安だったと思います。”（60 歳代 女性・故人の妻） 
 
《経済的なこと》 
・ “成長期の子どもにかかる教育費は重く本人にのしかかり、病気を抱えて大変であった。治療に

も同じである。”（60 歳代 女性・故人の兄弟/姉妹） 
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図表 2- 42 行った支援 

12.8

59.1

62.8

37.5

12.8

13.6

16.3

39.6

74.4

27.3

20.9

22.9

91.8

6.1

2.0

0 20 40 60 80 100

電話やメールで励ましたことは

家計を支えるために仕事をしたことは

家事・育児を手伝ったことは

見舞いに行ったことは

肝炎について調べたことは

頻繁にあった 時々あった なかった

％

N=54

 

 
 
自由記述より 

・ その他の支援として、“医療費の立替、看病の応援など” （70 歳代 男性・故人の夫） 
 

図表 2- 43 故人の訴えていた症状 

N=54

77.8

20.4

13.0

61.1

27.8

13.0

11.1

25.9

5.6

0 20 40 60 80 100

倦怠感（だるい感じ）

発熱

嘔吐

易疲労感（疲れやすい）

むくみ

腹痛

特に訴えている症状はなかった

その他

わからない

％
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自由記述より 

《故人闘病中の気持ち》 
・ “倦怠感や食欲不振をよく訴え、病気について自分の置かれている状況など、よく聞かされてい

たが、私としては、話を聞いてやるくらいしかできず、時には口論になったりすることもあった

が、後で空しくなり、介護している自分もどうして良いか分からず、悩んでいた” （40 歳代 男

性・故人の子供） 
 
 
iv） 経済的困難 

故人の 50.9%が「主たる生計担当者だった」こと、77.3%が何らかの仕事を持って生計を支えてい

たこと等から（図表 2-44）、故人は病気を抱えながら就労していた人が多かったことが示され、また、

回答者が故人から受けた相談内容においても経済的なことが 6 割以上みられ、故人の経済的困難の存

在がうかがえた（図表 2-40）。 
 

図表 2- 44 故人の役割 

50.9 17.0 9.4 22.6

0 20 40 60 80 100

N=53

主たる生計担当者だった
主たる生計担当者ではないが常勤で働いていた
パートなどで生計を補助していた
無職だった

％

 
 
注） 無回答を除く（全回答者数は 54 名） 
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v） 故人の気持ちの特徴・精神健康 

故人との死別直後と現在の遺族の気持ちを比較した結果、「故人の生存中にもっと支えてあげたか

った」「医療が原因で家族を亡くして無念だ」等、８項目全てで有意な変化がみられず、現在も後悔

や無念さなどの気持ちが変わらない状態であることが判明した（図表 2-45）。 
また、患者本人と同様に GHQ-12 を用いて質問した遺族の精神健康については、良好でない疑い

のある人は 72.1%であった（図表 2-46）。 
 

図表 2- 45 死別直後と現在の気持ちの変化 

 死別直後 現在 

故人の生存中にもっと支えてあげたかった 有意差なし 
故人が困っていることに気付くことができず申し訳なかった 有意差なし 
肝炎感染により命を奪われた故人が気の毒だ 有意差なし 
故人は肝炎に感染しなければ普通の生活を送ることができた 有意差なし 
肝炎感染により、故人本人だけでなく、その家族の人生も変えられてしまった 有意差なし 
医療が原因で家族を亡くして無念だ 有意差なし 
故人は十分な支援を受けることができて良かった 有意差なし 
故人に対して自分に出来る限りのことをしたので悔いはない 有意差なし 

注） それぞれの項目について、そう思った・そう思う=2 点、時々そう思った・時々そう思
う=1 点、そうは思わなかった・そうは思わない=0 点として得点化し、死別直後と現
在のスコアを比較（対応のある t 検定） 

 

図表 2- 46 遺族の精神健康 

 N=43 件 数 割 合 （%） 

GHQ-12 得点 
精神健康不良の疑いなし 12 27.9 
精神健康不良の疑いあり 31 72.1 

注） 欠損値を除く 
 

・ “何もする気にならず、取り残された気持ちと、何故という気持ちが今もある。” （70 歳代 男

性・故人の夫） 

自由記述より 

・ “家族の中心であった主人が亡くなり、私や子供達の悲しみは、月日が経っても癒えることはな

い。和解成立し、給付金もいただきましたが、これからの人生を考えると、不安で仕方がない。” 

（50 歳代 女性・故人の妻） 
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vi） 周囲との関係・差別経験 

故人の肝炎感染判明後に医療現場や普段の生活の場における故人に関する経験で、闘病中に周囲が

支援してくれた「経験あり」と回答した割合は 38.0%であり、逆に言えば、半数以上が周囲の支援を

受けられない状態であったことを示している（図表 2-47）。 
また、感染判明後に起きた問題では、「親戚・周囲の人に故人の肝炎感染を知らせるべきか悩んだ」

が 16.3%（図表 2-48）、差別不安に関する行動では「病気のことについて触れないようにした」が 30.0%
あり（図表 2-49）、支援を求めにくい状況にあった可能性がうかがえた。 
 

図表 2- 47 故人が受けた経験 

 

8.0

6.0

16.3

10.2

38.0

92.0

94.0

83.7

89.8

62.0

0 20 40 60 80 100

医療現場で職員から差別的な

態度をとられた

普段の生活の場で差別的な

態度をとられた

テレビやマスコミの報道で不快な

思いをした

周囲の肝炎に関する何気ない会話

が不快だった

故人闘病中に周囲が支援してくれた

経験あり 経験なし

％

N=50

N=50

N=49

N=49

N=50

 
注） 無回答を除く（全回答者数は 54 名） 

 

図表 2- 48 肝炎感染判明後に起きた問題 

10.0

6.1

16.3

90.0

93.9

83.7

0 20 40 60 80 100

家族・親戚関係がギクシャクした、
悪化した

家族･親戚から故人が責められた

親戚・周囲の人に故人の肝炎感染を
知らせるべきか悩んだ

はい いいえ

％

N=54

 


