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研究要旨：（背景）肝炎対策基本指針の見直しにおいて、肝硬変又は肝がんへの移行

者を減らすことが目標と設定された。現在、肝炎政策スキームの各ステップ（受検、

受診、受療、治療後フォロー）において、各実施主体の達成数値目標が統一されてお

らず、事業と肝炎医療の向上を推進するための改善策を提示しにくい状況である。肝

硬変への移行者の減少を政策目標に設定する場合、慢性肝疾患の病状変化を把握す

る指標が必要であるが、現在使用されている線維化判別式（FIB-4 等）の妥当性評価

や新規指標の探索が必要である。 
（目的）本研究班では、①肝炎政策に係る各事業、医療実施主体別に事業実施、医療

提供の程度と質を評価する指標を作成する。指標の妥当性、有用性を、自治体、拠点

病院、厚生労働省、肝炎情報センターの 4 者で評価・検証し、総合的な肝炎政策の推

進に向けた具体的な取り組みの提言を行う。②ウイルス肝炎検査に関する全国調査

（国民調査）を実施し、2011 年国民調査と比較することで、ウイルス肝炎検査に対

する国民意識の変化、肝炎施策の認知度の向上等を明らかにする。③臨床的肝硬変

移行率を推計する指標、方策を確立し、疫学的病態推移（マルコフモデル）と比較す

ることで有効性・妥当性を評価する。 
（方法）①各事業主体別指標調査：平成 30 年度調査指標を重み付け・省力化・継続

可能性の観点から整理した。肝炎医療指標（拠点病院向け 9、専門医療機関向け 16）、
病診連携指標（6）、自治体事業指標（19）、拠点病院事業指標（18）を調査・解析し

た。②2017 国民調査・2018 追跡調査：2017 年国民調査により、ウイルス肝炎検査

受検率およびその変化には地域差があることが明らかになったため、都道府県別に

肝炎ウイルス検査受検率の変化に寄与する要因を明らかにするために、10 府県を対

象に追加調査を実施した。③肝硬変移行率指標研究：肝線維化判別能が認められて

いる指標（APRI、FIB-4）の経時的推移を検討する。非肝硬変から肝硬変に至る年数、

線維化 Stage の進行速度、移行者年率などを推計する。抗ウイルス療法による肝硬

変進展率（速度）の抑制効果も評価する。 
（結果）①拠点病院においては、均てん化された肝炎医療が提供されており、平成 30
年度調査と比較して、肝線維化指標、SVR 指標には改善が認められた。電子カルテ

アラートシステムの導入、院内連携には更に取組が必要である。専門医療機関におい

ても一定の肝炎医療が提供されていた。自治体事業指標に関しては肝炎医療コーデ

ィネーターの配置は拠点病院、専門医療機関、保健所では進んでいるが、自治体担当

部署では進んでいないことが明らかになった。拠点病院事業指標では事業別に進展

の地域差が存在することが明らかになった。②2018 追跡調査の結果から、肝炎ウイ

ルス検査を受検したもの（認識受検）は、回答者全体では 26%、都道府県別にみる

と 19~35%であった。行政施策の認知度は、10 府県全体で知って肝炎プロジェクト

19.7%、無料肝炎ウイルス検査 11.1%、初回精密検査・定期検査公費補助 9.0%、 抗
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ウイルス療法医療費助成 12.2%、肝炎コーディネーター2.9%であった。未受検者の

理由には地域差が認められた。③C型肝炎の後方視的解析群では APRI 上昇率 0.09/
年、FIB-4 index 上昇率 0.29/年で、いずれも約 10 年で進行肝線維化から肝硬変への

移行を認めた。C型肝炎の前方視的解析群では APRI 上昇率 0.14/年、FIB-4 index 上

昇率 0.40/年で、5 年後に肝硬変相当となる基準値は APRI 1.3、FIB-4 index 2.23で
あった。C 型肝炎においては、肝硬変への進展を反映する指標として、APRI, FIB-4
の有用性が示唆された。 
（考察）肝炎医療指標、肝炎政策関連事業指標の調査と評価を行った。指標の継続調査に

よって、肝炎医療の均てん化や肝炎政策事業の進展が評価できることが示唆された。今

後は肝疾患専門医療機関を対象にした全国調査が必要である。2017 年国民調査・2018 年

追跡調査によって、受検率の向上が確認されたが、非認識受検率や地域別の未受検理由

など課題も明らかになった。APRI/FIB-4 による肝線維化病態推移の評価は B型肝炎では

困難であった。C型肝炎（特に無治療例）では有用性が示唆されたが、新たな評価指標の

探索が必要である。 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
A. 研究目的 

 2016 年、肝炎対策基本指針の見直し

が行われた。同指針では、肝炎ウイルス検

査の受検、肝炎ウイルス陽性者の受診・受

療、専門医療機関・肝炎診療連携拠点病院

等（以下、拠点病院）による適切かつ良質

な肝炎医療の提供というスキームの中で、

肝硬変又は肝がんへの移行者を減らすこ

とが目標と設定されている。しかし上記

スキームの実施現状調査によると、受検

率、肝炎ウイルス陽性者のフォローアッ

プ、肝炎医療コーディネーターの養成と

適正配置など、十分ではない課題が指摘

されている。 
 肝炎ウイルス陽性者のうち非肝臓専門

医に受診した患者が、そのまま専門医療

機関、拠点病院へ紹介されず経過観察さ

れている事例も多い。各自治体において

病診連携を推進し、適切で良質な医療が

提供できる体制を構築する必要がある。

また肝臓専門医の偏在、医療機関での診

療格差、自治体間で医療体制格差も存在

しており、「良質な肝炎診療」を評価する

指標も必要である。肝炎政策の達成目標

を肝硬変への移行者の減少に設定する場

合、複数年の病状変化を再現性良く診断

する指標が必要であるが、現在臨床で使

用されている線維化指標（FIB-4など）の

妥当性の評価や新規指標の探索なども必

要である。 
 本研究班では、肝硬変、肝がんへの移行

者の減少に資することを目指し、各事業、

研究分担者： 

是永匡紹・国立国際医療研究センタ

ー・室長 

田中純子・広島大学・教授 

板倉 潤・武蔵野赤十字病院・副部長 

大座紀子・国立国際医療研究センタ

ー・客員研究員 

島上哲朗・金沢大学医学部附属病院・

特任教授 

瀬戸山博子・熊本労災病院・部長 

研究協力者： 

黒崎雅之・武蔵野赤十字病院・部長 
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医療実施主体別に事業実施、医療提供の程

度と質を評価する指標を作成する。指標の

妥当性、有用性を、自治体、拠点病院、厚

生労働省、肝炎情報センターと外部委員

（患者団体等含む）で検証し、総合的な肝

炎政策の推進に向けた具体的な取り組み

の提言を行う。 
 

B. 研究方法 
肝炎医療指標、事業評価指標の開発と運

用： 

平成 31 年度/令和元年度に修正版肝炎医

療の一部（9 指標）、拠点病院事業（21 指

標）、診療連携指標（6 指標）を調査・評

価した。 
調査方法は下記の通りである。 
・肝炎医療指標：肝疾患診療連携拠点病院

（以下、拠点病院、全国 71施設）を対象

に実施 

令和元年 9 月 1 日〜11月 30 日に受診し

た肝疾患患者について診察医の診療方針

を調査した。対象となる診察医は主な診

療担当医より各施設で選定することとし

た（平成 30 年度と同様の方針）。 
・診療連携指標の策定と検討、評価 
今年度新規に作成した紹介率、逆紹介率、

診療連携に関わる 6 指標について拠点病

院（全国 71施設）を対象に調査を実施し

た。令和元年 9月-11月に受診した肝疾患

患者について診察医の診療連携の現状を

調査した。対象となる診察医は主な診療

担当医より各施設で選定することとした。 
・肝疾患専門医療機関向け肝炎医療指標： 

基本方針：(1)専門医療機関の条件を自治

体が把握するために使用可能なものとす

る、(2)拠点病院向け肝炎医療指標の項目

のうち基本的なものを反映する、(3)病診

連携指標を含める、(4)肝がん・重度肝硬変

治療研究促進事業の指定医療機関認定の

有無も含めて調査する、(5)肝炎医療コー

ディネーターの有無も含めて調査する、調

査方針：(1)全国各ブロックから10の自治

体を選定、(2)各自治体あたり5施設への調

査依頼を想定。計50施設をめど。施設選定

は各自治体に一任する、(3)振り返り調査

とする（2019年4月～6月の実績調査）、

(4)医事課担当者が記入可能な内容にする、

(5)レセプト病名ベースでの判断とする。 
複数の自治体にパイロット調査実施： 
2019年10月30日に肝炎対策推進室より1
0の自治体に作業依頼を発出した。全国8
ブロックから1～2つの自治体を選定した。

作業期間は約2か月。診療連携指標調査も

併せて実施した。 
・自治体事業指標：全都道府県を対象とし

て、肝炎対策推進室が毎年 6 月-9 月に実

施している自治体事業調査結果から、自

治体事業指標該当項目を抽出し評価した。 

・拠点病院事業指標：平成 30 年度時点拠

点病院（全 71 施設）を対象として実施。

肝炎情報センターが実施する平成 30 年

度拠点病院現状調査と併せて、平成

29−30 年度実績について令和元年 6 月-7
月に調査した。 
 

ウイルス肝炎検査受検に関する国民調査

（2017 年度版国民調査・追跡調査）： 
2017 年国民調査結果より、ウイルス肝炎

検査受検率およびその変化には地域差が

あることが明らかになった。都道府県別

にみた肝炎ウイルス検査受検率の変化に

寄与する要因を検討するために、追加調



 
 
 

 
 

4 

査を実施した。対象は受検率が増加ある

いは減少している 10 府県（青森、岩手、

茨城、神奈川、石川、大阪、広島、愛媛、

佐賀、熊本）とし、選挙人名簿に基づく層

化二段無作為抽出法により選出された

20-85歳の 11,000 人とした。平成 31 年 1
月に調査票を配布し、令和元年度に解析

を行った。ウイルス肝炎検査に対する国

民意識の変化、肝炎施策の認知度の向上

等を地域性の観点から明らかにする。 
 

肝硬変移行率評価指標の開発と運用： 
本研究では武蔵野赤十字病院で肝生検を

行った、B 型および C 型慢性肝炎症例を

用いて、advanced fibrosis(組織学的 F3相
当)および肝硬変を示す APRI score およ

び FIB-4 index のカットオフ値を決定し

た。これを用いて、これまでの 3 コホー

トのうち APRI score、FIB-4 index を検討

しないコホート①を除いて、以下の 2コ
ホートを対象として検討を行った。 
コホート②：肝生検で肝硬変と診断され

た症例群を対象とし、APRI、Fib-4 で
“significant fibrosis（F2≦）”と判定された

時期から”cirrhosis”判定または生検診断

までの期間（0.5 年単位）を検討した。 
コホート③：肝生検で F3 と診断された症

例群を対象とし、”cirrhosis”判定までの期

間（0.5 年単位）を検討した。データは武

蔵野赤十字病院、国立国際医療研究セン

ター、金沢大学および、広島大学、久留米

大学、熊本大学、山梨大学、大阪市立大学、

兵庫医科大学、北海道大学より集積し、匿

名化の上、網羅的に解析を行った。 
APRI score、FIB-4 index以外の線維化評

価法として ELF score による経時的な検

討を行った。以前当院では ELF score の

検討を行ったことがあり、該当症例の現

在の ELF score を測定することで、2 時
点間の経時的な変化を検討した。 
 
C. 研究結果 
肝炎医療指標、自治体事業指標、拠点病院

事業指標の評価 
拠点病院向け肝炎医療指標（9 指標）： 
71施設中 57施設から回答が得られた（回

収率：80.2％）。（結果下図） 
 

 
（指標値の変化） 

• 指標が増加（改善）：肝炎 1，11, 
肝炎制度 4 

• 指標が変化なし：肝炎 5、6, 13, 肝
硬変 1, 2 

• 指標が減少（悪化）：肝炎 9 
（結果のまとめ） 

• 非侵襲的肝線維化および SVR 確
認に関する指標は、設問を分かり

やすくすることで改善した。 
• 肝がん・重度肝硬変治療研究促進

事業に関する指標は改善し、制度

の認知が進んでいることが示唆

された。 
• HCV RAS 検査については指標が
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有意に減少した。パンジェノタイ

プ型 DAA 製剤普及との関連が考

えられた。 
 

診療連携指標の策定と検討、評価 
本調査における回収率は 80.2%（57施設）

であった。本調査においては無効な回答

が散見され、設問方法について再検討が

必要と考えられた。 
ブロック別および全国の平均調査値をに

示す。 

 
紹介率（診療連携指標１）と逆紹介率（診

療連携指標３）の関係をみると下図のよ

うに強い正の相関を呈していた。 

 
またHBVで診療連携の頻度が高い施設は

HCVでも同様に実施されていた。 

 
 
専門医療機関向け肝炎医療指標 

対象自治体：10 
回答自治体：5（回答率 50％） 
回答施設数：24（令和 2 年 1月時点） 
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肝疾患専門医療向け肝炎医療指標調査

回答対象期間：　2019年4月～9月の6ヶ月間　※Iの(3),(4)のみ年度の回答をお願いします

レセプト病名ベースでご判断ください

不明な点は空欄で結構です

記載上の注意：　

B型肝炎は無症候性キャリア、慢性肝炎、肝硬変、肝がんを問わず

C型肝炎は慢性肝炎、肝硬変、肝がん、治癒後を問わず

I. 施設要件等

(1) 肝がん・重度肝硬変治療研究促進事業の指定医療機関である

はい いいえ 不明

(2) 何次医療機関ですか

一次医療機関 二次医療機関 三次医療機関

(3) 2018年度の外来のべ患者数（肝疾患を含む全外来患者数） 名

(4) 2018年度の入院のべ患者数（肝疾患を含む全入院患者数） 名

(5) 常勤の肝臓専門医又は指導医の数（外来診療のみの従事者も可） 名

(6) 非常勤の肝臓専門医又は指導医の数（外来診療のみの従事者も可） 名

名

(8) 腹部エコー検査を実施したB型・C型肝炎のべ患者数 名

(9) 肝炎医療コーディネーターの数（常勤・非常勤を問わず） 名

(10) 都道府県における専門医療機関の整備方針及び選定の要件を満たしていますか

はい いいえ 不明

II. ウイルス肝炎のべ患者数（外来＋入院）

B型肝炎患者数 名

C型肝炎患者数 名

Ⅲ. ウイルス肝炎治療のべ患者数　　※貴院での実施分に限ります

B型肝炎患者治療数

インターフェロン治療 名 核酸アナログ 名

C型肝炎患者治療数

インターフェロン治療 名 インターフェロンフリー治療 名

Ⅳ. 肝がん治療のべ患者数（ウイルス性/非ウイルス性、原発性/転移性を問わず）

(7) 日本消化器病学会消化器病専門医、専門医療機関の条件に合致す

るよう研修等受講のいずれかを満たす医師数（常勤・非常勤を問わな

い）（外来診療のみの従事者も可）（(5), (6)との重複可)

専⾨医療機関向け
令和元年肝炎医療指標調査
(パイロット調査)

位置づけ︓
• 都道府県が専⾨医療機関の施設要件
を確認するための情報も調査

→都道府県にとって必要な情報を調査
することで協⼒を得る

• 病院事務職員で回答可能な内容に絞
る

→担当医の負担を軽減

• 診療連携指標調査を含む
→拠点病院との⽐較が可能

調査⽅針
10⾃治体にパイロット調査（計50施設）
各⾃治体に専⾨医療機関の選定は任せる
調査対象期間︓2019年4⽉―9⽉
結果解析中
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（結果のまとめ） 

・ 二次医療機関からの回答が得られた 
・ 二次医療機関と三次医療機関の割合

は半々だった 
・ 一次医療機関からの回答は得られな

かった 
・ 常勤ないし非常勤の肝炎医療コーデ

ィネーターが従事していた 
・ 外来＋入院ののべ患者数はHBV 1,79

4名、HCV 1,232名であった（平均値） 
・ 専門医療機関で抗ウイルス治療を実

施していた 
・ 専門医療機関の要件「肝がんの高危険

群の同定と早期診断」のみならず、肝

がん治療そのものも実施していた 
・ 過半数の施設で、院内に肝炎ウイルス

検査陽性者の消化器・肝臓専門医への

紹介システム等はなかった 
・ 専門医療機関とかかりつけ医との連

携が確認された。一方で、拠点病院と

の連携は確認されなかった 
・ 過半数の施設がセカンドオピニオン

外来を実施していた 
・ 専門医療機関から他医療機関にセカ

ンドオピニオン目的に紹介したのは

平均0.5名であった 
 
自治体事業指標（19 指標） 
平成 29 年度、自治体事業指標素案を 26 個

作成したが、平成 30 年度は、平成 29 年度

作成した素案を改定し、最終的に計 19 個の

自治体事業指標（検診関連 7、フォローアッ

プ関連 3、施策関連 9）を作成した。さらに、

これらの 19 個の自治体事業指標に関して実

際に都道府県毎に指標値を算出した。各指

標から都道府県間における各種肝炎対策の

相違が明らかとなった。今年度は平成 30 年

度に引き続き指標の算出を行った。 

肝炎政策の推進に重要な肝炎医療コーデ

ィネーター（以下、肝炎 Co）の養成と配

置は、自治体事業の重要な柱である。拠点

病院には肝炎 Coはほぼ配置が完了してい

る。前年度からの比較で、肝疾患専門医療

機関、保健所には肝炎 Coの設置が進んで

いるが、市町村担当部署には十分でない

状況が明らかになった。 
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調査票回収率︓47/47都道府県（100％）
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拠点病院事業指標（18 指標） 
拠点病院事業指標は拠点病院現状調査と

併せて令和元年 6−7月に実施した。全 71
拠点病院から回答が得られた（回収率

100％）。各地域ブロックが肝炎医療に関

する異なる背景を持つことを考慮し、拠

点病院事業の全体像を捉えるためにバラ

ンスデータ（レーダーチャート）で評価し

た。 

 
全国 6 ブロック別にレーダーチャートで

比較すると、中四国ブロック、九州ブロッ

クでは全体的に全国平均を上回る取り組

みがされていることが明らかになった。 
（結果のまとめ） 
いずれのブロックでも平均-SD 以下を認

めず、全国的に均てん化した拠点病院事

業が行われていた。 
東海北陸ブロックでは患者・家族向け講

座、中四国ブロックでは就労支援、九州ブ

ロックではシミ向け啓発活動に力を入れ

ていた。 
 
ウイルス肝炎検査受検に関する国民調

査・追跡調査実施 
平成23年度及び平成29年度の結果から、

6 年間で受検率が増加した、あるいは増加

しなかった 10府県（青森県、岩手県、茨

城県、神奈川県、石川県、大阪府、広島県、

愛媛県、佐賀県、熊本県）を選択し、各自

治体の選挙人名簿から層化二段階無作為

抽出法により選ばれた 20 歳～85 歳の日

本人 11,000件（10地域×110件）を対象

とし、郵送による調査票配布及び回収を

行った。調査期間は平成31年1月～2月、

白票等の無効票を除いた有効回収数は

4,585枚（41.7%）であった。調査項目は、

B型肝炎・C型肝炎の知識、検査受検の有

無、広報活動や公的助成の認知、生活習

慣・QOL に関する全 25 項目である。そ

の結果、以下のことが明らかになった。 
• 10 府県の肝炎ウイルス検査受検率は

19~35%で、全体では 26%であった。

佐賀県、茨城県は平成 23 年度と平成

29 年度の調査により、認識受検率が

増加しなかった県とされたが、平成

30 年度の認識受検率は増加していた。 
• 両県では、大々的に肝炎検査普及活

動を行ったため、平成 23 年度の認識

受検率が高かったため、相対的に平

成 29年度の認識受検率が増加しなか

ったと考えられた。 

コーディネーターが配置
されている専⾨医療機関
数／専⾨医療機関数

コーディネーターが配置
されている保健所数／
保健所数

コーディネーターが配置
されている市町村数／
市町村数
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• 行政施策の認知度は、10 府県全体で

知って肝炎プロジェクト 19.7%、無

料肝炎ウイルス検査 11.1%、初回精密

検査・定期検査公費補助 9.0%、 抗ウ

イルス療法医療費助成 12.2%、肝炎

コーディネーター2.9%であり、10府
県の中で佐賀県が最も高かった。 

• 知っている自治体の取り組みは、10
府県全体でテレビ広報 25%、広報誌

（肝炎ウイルス検査）12%、医療機関

へのチラシ・ポスター12%などであ
り、10 府県の中で佐賀県ではテレビ

広報 49%、広報誌 21%、医療機関へ

のチラシ・ポスター18%などいずれ

も高値であった。 
• 肝炎ウイルス検査受検者の受検機

会・場所については、10 府県全体で

は勤務先や健保組合の検診と答えた

ものが 44%で最も高かった。府県ご

とにみると、府県により受検機会は

様々であり、岩手や佐賀のように住

民検診と同等あるいは住民検診の方

が高い府県もあった。 
• 一方、肝炎ウイルス検査未受検者の

未受検理由は、10 府県全体では定期

検診のメニューにないから 42%、き

っかけがなかった 37%、自分は感染

していないと思うから 32%がいずれ

の府県でも高かった。 

 

 

 
肝硬変移行率指標研究 
APRI score, FIB-4 index の診断精度： 
B型肝炎 207例、C型肝炎 641例を用い

て APRI score および FIB-4 index と組織

学的線維化診断との整合性を検討した。 
組織学的線維化程度と APRI score、FIB-
4 index はよい相関を示した。 advanced 
fibrosis(F3 相当)、肝硬変を end point と
する ROC解析では C型肝炎では B型肝

炎より比較的良い相関を示した。（C型肝

炎の AUROC：F3 診断、APRI score 0.781、
FIB-4 index 0.796。肝硬変診断、APRI 
score 0.824、FIB-4 index 0.852。B型肝

炎の AUROC：F3 診断、APRI score 0.651、
FIB-4 index 0.752。肝硬変診断 APRI 
score 0.689、FIB-4 index 0.754）。正診率

はB型肝炎、C型肝炎いずれにおいても、

14

平成29年度肝炎検査受検状況実態把握調査（国民調査）
肝炎ウイルス検査受検率 (20-79歳)	 2017年

性別認識・非認識別にみた肝炎ウイルス検査受検率（参考） 2011年
HBV N	=	23,720

17.6	
14.5	
20.3	

30.4	
28.8	
31.8	

52.0	
56.8	
47.8	

全体 N=23,720
男性 N=10,712 
女性 N=12,842 

HCV N	=	23,720

17.6	
14.4	
20.5	

39.8	
38.6	
41.0	

42.5	
47.0	
38.5	

全体 N=23,720
男性 N=10,712 
女性 N=12,842 

HBV N	=	7,954

18.7	

15.2	

21.4	

42.9	

39.2	

45.9	

38.4	

45.5	

32.7	

全体 N=7,785 

男性 N=3,471 

女性 N=4,312 

HCV N	=	7,785

20.1	

15.2	

24.0	

50.9	

48.8	

52.6	

29.0	

36.0	

23.3	

全体 N=7,954 

男性 N=3,536 

女性 N=4,416 

認識受検 非認識受検 受検していない

受検率71.0%	:	7� 受検率61.6%	:	6�

57.4% 48.0%

認識受検率
20.1	%

認識受検率
18.7	%

国民の約６割 国民の約５割

42.5% 52.1%
未受検

認識

非認識

未受検
認識

非認識

29.0% 38.4%

疫学班（代表︓⽥中純⼦先⽣）と合同で実施

15
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また APRI score、FIB-4 index とも、特異

度 80%となるカットオフ値を用いた場合

に正診率が最大となり、カットオフ値はB
型肝炎 F3 診断 APRI score 1.10、FIB-4 
index 2.06、肝硬変診断APRI score 1.13、
FIB-4 index 2.32、C型肝炎 F3 診断 APRI 
score 1.14、FIB-4 index 3.47、肝硬変診断

APRI score 1.49、FIB-4 index 4.23であっ
た。 
コホート②：B 型肝炎 26 例、C 型肝炎

134例が検討可能だった。 
C 型肝炎症例群における年率変化値は

APRI=0.09/year、FIB-4 index =0.29/year
であった。APRI scoreでは F2 (カットオ
フ値 0.5）から F4（1.49）に至るまでの年

数は 11 年、F3（1.14）から F4 に至るま

での年数は 3.8 年であった。また FIB-4 
indexでは F3（3.47）から F4（4.23）ま
での年数は 2.6 年であった。B型肝炎症例

群では一定の傾向を認めなかった。 
コホート③: B型肝炎 145例（検討期間

中治療あり 136例、治療なし 9例）、C型
肝炎187例（検討期間中治療あり159例、

治療なし 28例）が検討可能であった。 

 

C型肝炎未治療症例で APRI score、FIB-
4 index の漸増傾向を認めた。年増加速度

は APRI 0.14/year、FIB-4 index 0.40/year

であった。B 型肝炎では治療の有無にか

かわらず APRI、FIB-4 index とも明らか

な傾向を認めなかった。 
 
D. 考察 
平成 29 年度に確定した指標を平成 30 年

度、平成 31 年度/令和元年度に調査し、結

果を解析した。指標結果を各施設、都道府

県の担当者で共有し、課題を明らかにす

ることで、医療・事業改善の契機となるこ

とが期待される。 
各事業主体別指標の効果的な運用には継

続調査が必要であるが、調査に伴う作業

負担は小さくないため、簡略化した医療

指標の作成、他の事業調査への組み込み

など、指標運用の工夫も必要である。 
今年度は肝疾患専門医療機関を対象とし

た簡易版肝炎医療指標のパイロット調査

を 10都府県を対象に実施し、その結果を

解析中である。次年度以降に全国展開す

るためには、設問内容、調査依頼方法、結

果回収方法の検討が必要である。 
2017 国民調査結果に関しては、2011 年

調査の結果との比較から認識受検者より

以上に非認識受検者の割合が増えている

ことが明らかとなった。また都道府県に

より受検率の変動に差が大きいことも明

らかになった。2018 年度追跡調査の解析

により、受検率の増減に影響する地域要

因が明らかになった。 
肝硬変移行率評価指標に関しては、C 型
肝疾患においては APRI、FIB-4 が病態推

移をある程度反映するマーカーとして有

望であることが示された。しかし B 型肝

炎の病態推移を評価するには、APRI、FIB-
4 では不十分であり、ELF やエラストグ

ラフィーなど新たな Biomarker や画像評
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＜コホート２︓F4診断から遡及＞ ＜コホート３︓F3診断から前向き＞

共同研究︓NCGM国府台病院、武蔵野⾚⼗字病院、⾦沢⼤学病院等含む拠点病院10施設
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F2相当 (FIB-4) →F4 (肝⽣検)
約10­11年

F3 (肝⽣検) →F4相当 (FIB-4)
約2.5­5年
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価との組み合わせなど、更に検討が必要

である。 
 
E. 結論 
肝炎医療指標、肝炎政策関連事業指標の

調査と評価を行った。指標の有効性、妥当

性、継続可能性から検討を行い、拠点病院

向け肝炎医療（9 指標）、専門医療機関向

け（16項目）、自治体事業（19 指標）、拠

点病院事業（18 指標）に整理し調査した。 
ウイルス肝炎受検に関する国民の意識を

明らかにするために、2017 年版国民調査

を実施した。2011 年版国民調査と比較し

て受検率の増減が顕著な 10 都道府県を

対象に、追跡調査を実施した（20-85歳の

11,000 人を対象）。受検率に寄与する因子

を解析した。 
多施設共同で、ウイルス肝炎において

APRI および FIB-4 の病態推移評価指標と

しての可能性を検討した。B 型肝炎では

APRI/FIB-4 での評価は困難であった。C
型肝炎で治療を行わなかった症例群の検

討によると、年増加速度はAPRI 0.14/year、
FIB-4 index 0.40/yearであった。C型肝炎

においては、APRI, FIB-4 の有用性が示唆

されたが、B 型肝炎を含めて新たな評価

指標の探索が必要である。 
 
F. 健康危険情報 
無 
 

G. 研究発表 
1.発表論文 
1) Kitayama Y, Korenaga M, Setoyama H,

 Kanto T*. Efficient and practical diss

emination of information on viral hepati

tis in Japan: an effort by the Hepatitis 

Information Center, National Center for

 Global Health and Medicine. Global 

Health and Mediciene. 2019; 1(1): 20

-22. 

2) Setoyama H, Korenaga M, Kitayama 

Y, Oza N, Masaki N, Kanto T. Nation

wide survey on activities of regional c

ore center for the management of live

r disease in Japan: Cumulative analys

es by the Hepatitis Information Center

 2009-2017. Hepatology Research 2

020 Feb;50(2):165-173. Doi: 10.1111/h

epr.13458. Epub 2019 Dec 18. 

3) 瀬戸山博子、考藤達哉 ウイルス性肝炎

に対する国の総合対策. 日本医師会雑誌 

2020年2月1日148(11) 2190-2194 

4) 田中純子: 肝炎ウイルスキャリアと患者

数の動向,内科,123(5):1047-1051,2019 

5) 田中純子: B型肝炎の疫学- 肝炎ウィルス

キャリアと患者数の動向-, Progress in 

Medicine,39(4) :369-374, 2019 

6) 田中純子: HBV感染最新の疫学,肝胆膵

78(6):877-884, 2019 

 
2. 学会発表 
1) Setoyama H, Nishida N, Tanaka J, 

Mizokami M, Sasaki Y, Kanto T.  

Development of a dried blood spot-based 

host genome analysis method for 

hepatitis B-related genes and its clinical 

application in Cambodia. AASLD The 

Liver Meeting 2019.11.8〜12. 

2) 是永匡紹, 井出達也, 考藤達哉 肝炎ウ

イルス陽性者はどこにいるのか？～職域

における陽性率と受診行動～ 第23回 

日本肝臓大会 ワークショップ  神戸 
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2019年11月22日 

3) Masaaki Korenaga, Chieko Ohe, Mrs. 

Keiko Kamimura, Jun Fukuyoshi, Tatsuya 

Ide, Hideaki Okada, Fumiyasu Kato, 

Satoshi Mochida, Takako Inoue. Isao 

Hidaka, Takemi Akahane and Tatsuya 

Kanto TAILORED MESSAGE 

INTERVENTIONS USING SOCIAL 

MARKETING APPROACH INCREASE 

THE NUMBER OF PARTICIPANTS IN 

VIRAL HEPATITIS SCREENING FOR 

JAPANESE WORKERS -

MULTICENTER TRIAL OF 880,000 

GENERAL CHECKUP APPLICANTS. 

AASLD2019 (アメリカ肝臓病学会 2019) 

Poster Boston 2019 年 11月８日 

4) Masaaki Korenaga, Chieko Ohe , Keiko 

Kamimura , Keiko Korenaga , Tatsuya 

Ide , Takako Inoue , Jun Fukuyoshi  

Tatsuya Kanto Tailored Message 

Interventions Using Social Marketing 

Approach Versus Traditional Message for 

Increasing Participation in Viral Hepatitis 

Screening for Japanese Workers  

International Liver Congress™ 2019（国

際肝臓学会 2019）Poster Wien   2019

年 4月 11日 

5) 三野恵実、源内智子、西田ルリコ、應和

卓治、田中純子, ひろしま肝疾患コーデ

ィネーターの現状と新たな取組, 第 55

回日本肝臓学会総会, 東京, 2019.05.30. 

6) 三野恵実、源内智子、西田ルリコ、應和

卓治、田中純子, ひろしま肝疾患コーデ

ィネーターの現状と新たな取組, 第 55

回日本肝臓学会総会, 東京, 2019.05.30. 

7) 田中純子、秋田智之, 男女共同参画・キャ

リア支援委員会特別企画「肝臓学・キャ

リア支援講座」Part1.医学統計, 第 55回

日本肝臓学会総会, 東京, 2019.05.30. 

8) 三野恵実、源内智子、岡﨑宏美、西田ル

リコ、應和卓治、田中純子, 広島県におけ

る肝疾患対策-広島県肝疾患患者フォロ

ーアップシステムの運用と課題-, 第 55

回日本肝臓学会総会, 東京, 2019.05.31. 

9) 杉山文、三野恵実、源内智子、西田ルリ

コ、應和卓治、田中純子, 広島県肝疾患患

者フォローアップシステム登録者に関す

る集計解析結果, 第 55 回日本肝臓学会

総会, 東京, 2019.05.31. 

10) 三野恵実、源内智子、岡﨑宏美、西田ル

リコ、應和卓治、田中純子, 広島県におけ

る肝疾患対策-広島県肝疾患患者フォロ

ーアップシステムの運用と課題-, 第 55

回日本肝臓学会総会, 東京, 2019.05.31. 

11) 杉山文、三野恵実、源内智子、西田ルリ

コ、應和卓治、田中純子, 広島県肝疾患患

者フォローアップシステム登録者に関す

る集計解析結果, 第 55 回日本肝臓学会

総会, 東京, 2019.05.31. 

12) Tanaka J, Sugiyama A, Ko K, Yamamoto 

C, Epidemiological Assessment of the 

interventions for elimination of mother-to-

child transmission of hepatitis B virus in 

Japan, AASLD The Liver Meeting 2019, 

アメリカ（ボストン）, 2019.09.11. 

13) 板倉 潤、黒崎雅之、考藤達哉、泉並木. 

ウイルス性慢性肝疾患における非侵襲的

肝硬変診断の有用性と限界第 55 回日本

肝臓学会総会 2019.5.30〜31. 

14) 板倉 潤、考藤達哉、泉並木. 非侵襲的診

断によるウイルス性慢性肝疾患の線維化
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進展速度の検討. 第 23 回日本肝臓学会

大会（JDDW 2019） 2019.11.21〜22. 
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令和元年度 厚生労働行政推進調査事業費補助金（肝炎等克服政策研究事業） 

肝炎の病態評価指標の開発と肝炎対策への応用に関する研究 

分担研究報告書 
 

肝炎医療評価指標、拠点病院事業指標の作成と評価、指標運用方法の検討 

 
研究代表者：考藤達哉 国立研究開発法人国立国際医療研究センター 肝炎・免疫研究セ

ンター 研究センター長 

研究分担者：瀬戸山博子 熊本労災病院 消化器内科 部長 
 

研究要旨：（背景）2016 年に見直された肝炎対策基本指針では、肝炎ウイルス検査の

受検、肝炎ウイルス陽性者の受診・受療、専門医療機関・肝炎診療連携拠点病院等（以

下、拠点病院）による適切かつ良質な肝炎医療の提供というスキームの中で、肝硬変

又は肝がんへの移行者を減らすことが目標と設定されている。しかし上記スキーム

の実施現状調査によると、受検率、肝炎ウイルス陽性者のフォローアップ、肝炎医療

コーディネーターの養成と適正配置など、十分ではない課題が指摘されている。 
（目的）肝炎ウイルス陽性者のうち非肝臓専門医に受診した患者が、そのまま専門医

療機関、拠点病院へ紹介されず経過観察されている事例も多い。各自治体において病

診連携を推進し、適切で良質な医療が提供できる体制を構築する必要がある。また肝

臓専門医の偏在、医療機関での診療格差、自治体間で医療体制格差も存在しており、

「良質な肝炎診療」を評価する指標も必要である。肝疾患診療連携拠点病院は地域肝

炎医療ネットワークの中心であり、肝炎医療の提供のみならず、啓発活動、相談支援

活動など拠点病院事業を展開している。 
 本分担研究では、肝炎医療指標、拠点病院事業指標、自治体事業指標を作成・運用

する。指標調査を解析し、その妥当性、有用性、継続可能性を検証し、総合的な肝炎

政策の推進に向けた具体的な取り組みの提言を行う。 
（方法・結果）平成 31 年度/令和元年度に修正版肝炎医療指標（9 指標）、診療連携

指標（6 指標）、拠点病院事業指標（18 指標）を調査・評価した。肝炎医療指標調査

において肝線維化指標、SVR フォロー指標、肝がん、重度肝硬変研究支援事業に関

する指標の著明な上昇を認めた。一部の指標は前回調査時と著変なく低値であり継

続した取組が必要と考えられた。診療連携指標においては紹介率が高い施設は逆紹

介率も高いことが示された。全国自治体肝炎担当部署を対象とした自治体事業指標

に関するアンケート調査によって、自治体事業指標項目の妥当性が示され、今後も事

業計画への運用に前向きな結果が得られた。拠点病院事業指標はレーダーチャート

を用いた評価で、事業達成度に地域差が存在することが示唆された。 
（考察）指標調査の結果、拠点病院においては、均てん化された肝炎医療が提供され

ていることが明らかになったが、院内連携・病診連携は取組が必要である。自治体事

業指標は地域の実情に応じた運用方法の提案が必要である。拠点病院事業に関して

は概ね達成度は高いが、就労支援事業など地域ブロック間で達成度に差を認める事

業もあり、地域の実情に応じた対策が必要である。 

A. 研究目的 
 2016 年、肝炎対策基本指針の見直し

がに行われた。同指針では、肝炎ウイルス

検査の受検、肝炎ウイルス陽性者の受診・
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受療、専門医療機関・肝炎診療連携拠点病

院等（以下、拠点病院）による適切かつ良

質な肝炎医療の提供というスキームの中

で、肝硬変又は肝がんへの移行者を減らす

ことが目標と設定されている。しかし上記

スキームの実施現状調査によると、受検率、

肝炎ウイルス陽性者のフォローアップ、肝

炎医療コーディネーターの養成と適正配

置など、十分ではない課題が指摘されてい

る。 
 肝炎ウイルス陽性者のうち非肝臓専門

医に受診した患者が、そのまま専門医療機

関、拠点病院へ紹介されず経過観察されて

いる事例も多い。各自治体において病診連

携を推進し、適切で良質な医療が提供でき

る体制を構築する必要がある。また肝臓専

門医の偏在、医療機関での診療格差、自治

体間で医療体制格差も存在しており、「良

質な肝炎診療」を評価する指標も必要であ

る。肝炎政策の達成目標を肝硬変への移行

者の減少に設定する場合、複数年の病状変

化を再現性良く診断する指標が必要であ

るが、現在臨床で使用されている線維化指

標（FIB-4 など）の妥当性の評価や新規指

標の探索なども必要である。 
 本分担研究では、肝炎医療提供の程度と

質を評価する肝炎医療指標、肝疾患診療連

携拠点病院（以下、拠点病院）事業指標を

作成・運用する。また、自治体事業指標の

運用方法を検討する。調査結果から指標の

妥当性、有用性を検証し、総合的な肝炎政

策の推進に向けた具体的な取り組みの提言

を行う。 
 

B. 研究方法 
肝炎医療指標、事業評価指標の開発と運

用： 
平成 31 年度/令和元年度に修正版肝炎医療

（9 指標）、拠点病院事業（21 指標）、診療

連携指標（6 指標）を調査・評価した。 
調査方法は下記の通りである。 

・肝炎医療指標：肝疾患診療連携拠点病院

（以下、拠点病院、全国 71 施設）を対象

に実施 
令和元年 9月 1日〜11月 30日に受診した

肝疾患患者について診察医の診療方針を

調査した。対象となる診察医は主な診療担

当医より各施設で選定することとした（平

成 30 年度と同様の方針）。 
・自治体事業指標：全都道府県を対象とし

て、肝炎対策推進室が毎年 6月-9月に実施

している自治体事業調査結果から、自治体

事業指標該当項目を抽出し評価した。 
・拠点病院事業指標：平成 30 年度時点拠

点病院（全 71 施設）を対象として実施。

肝炎情報センターが実施する平成 30 年度

拠点病院現状調査と併せて、平成 29−30 年

度実績について令和元年 6 月-7 月に調査

した。 
（倫理面への配慮） 

本分担研究は、事業調査によって収集さ

れたデータに基づく解析研究であり、個人

情報を取り扱うことはない。したがって厚

生労働省「人を対象とする医学系研究に関

する倫理指針」（平成 26年 12 月 22 日）を

遵守すべき研究には該当しない。 

 
C. 研究結果 
肝炎医療指標、拠点病院事業指標の評価 
修正版肝炎医療指標（9 指標）： 
71 施設中 57 施設から回答が得られた（回

収率：80.2％）。（結果下図） 

 

 !"� ��/�) �! - $3 ��(� +& ���	:�� �����:��
�� ���� ���� ��
 ���� 	��� ��� ����� ���
�
�, �	�� ��	
 ���	 	��
 
��� ��	� �
��� �����
#* ������	�
 ���
	��
�� ��

��
�

 ��������
	 �������		
 ���	�����	 ���
�
��	
 ��
�
�� � � � � � 	 	� ��
�, �� �� �� �
 �� � 
� 
�
#* ��� ��	
� ��
�
�
�
� ���
�
���
 ��
�
�
�
	 ��	
� ��� ���

�� 
 
 � � � � 	
 ��
�, �� �� �� �
 �� � 
� 


#* ��
 ��
	
� ��
�
�
�
� ���
�
���
 ��
�
�
�
	 ���� ��
��
�
�� ����
�� �	 ��� 	� �� �
 	
 	�� ����
�, 
� ��
� 
	 	� 	� 	� �
�� 
���
#* ��

�

��
 ���������� ����	��	
� ��
�
�
��� ��

�
���
 ���






 ���	���
�� ��


�� ��� 

� �� 	�� �

 ��� ���
 
�
�
�, �
� ��� �
� �	� �

 ��
 �	�
 ��
�
#* ���� ���							 ��
������ ��	������
 ����	����� ����
����	 ���

����� ��
�
�� ���� 	�
� 	�� �	
� ���
 ��
 �


 ���
�
�, ���� 		�� 
	� �	
� ���� �
� ��	
 �����
#* ������	��� ���
���

	 ���		
���� ����
�	
�
 �������

� �������

� ��������� ����
�� �
� ��� ��� 
�	 	�� ��	 ���� 	
��
�, 
�� ��
� ��
 ��� ��� ��� 	
�� ���	
#* ����		���� ���
�
�	
� �����

�� ��	��	�			 ��
��
�
�� ���������
 ��
�����
 ��
	
�� �
� ��� �� �

 ��	 	� ��� ���

�, 
�� ��
� ��	 ��� ��� ��� 	
�� 
��	
#* ��	


�
�
 ���
	���

 ��	
���

 ��



���� ������
��� ���	��	

� ����
��	�� ��		
�� 
 �
 � �� �� 
 �� ��
�, �� �� �� �
 �� � 
� 	�
#* ��
 ���






 ��
�
�
�
	 ��
��
�
�� ���������� ���
� ���������� ���


01%��

01%��

02���


���02;01%�.


��01%

���02��

8965

02��

02��

02��

����'02

02��

02���

02��	

�����
� !	
�����

*01.+,
-/

�����

�����

�
	
�$

����

"'(%��"
#�����



 
 

 
 

15 

 

 

 

 
（指標値の変化） 

• 指標が増加（改善）：肝炎 1，11, 肝
炎制度 4 

• 指標が変化なし：肝炎 5、6, 13, 肝
硬変 1, 2 

• 指標が減少（悪化）：肝炎 9 
（結果のまとめ） 

• 非侵襲的肝線維化およびSVR確認
に関する指標は、設問を分かりや

すくすることで改善した。 
• 肝がん・重度肝硬変治療研究促進

事業に関する指標は改善し、制度

の認知が進んでいることが示唆さ

れた。 
• HCV RAS 検査については指標が

有意に減少した。パンジェノタイ

プ型DAA製剤普及との関連が考え

られた。 
 

 
拠点病院事業指標（21 指標） 
拠点病院事業指標は拠点病院現状調査と

併せて令和元年 6−7 月に実施した。全 71
拠点病院から回答が得られた（回収率

100％）。各地域ブロックが肝炎医療に関す

る異なる背景を持つことを考慮し、拠点病

院事業の全体像を捉えるためにバランス

データ（レーダーチャート）で評価した。 

 

 
全国6ブロック別にレーダーチャートで比

較すると、中四国ブロック、九州ブロック

では全体的に全国平均を上回る取り組み

がされていることが明らかになった。 
（結果のまとめ） 
いずれのブロックでも平均-SD以下を認め

ず、全国的に均てん化した拠点病院事業が

行われていた。 
東海北陸ブロックでは患者・家族向け講座、

中四国ブロックでは就労支援、九州ブロッ

クではシミ向け啓発活動に力を入れてい

た。 
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自治体事業指標に関するアンケート調査 
調査期間：令和元年 7月 18日〜8月 9日 
対象自治体 154（都道府県 47、保健所設置

市・特別区 97） 
回収自治体 116（都道府県 43、保健所設置

市・特別区 73）回収率 75％ 

 

 

自治体担当者への調査によって、自治体事

業の有用性が理解されており、今後の利用

が期待される。 

 
D. 考察 
肝疾患診療連携拠点病院においては、均て

ん化された肝炎医療が提供されており、前

年度から改善した指標が認められた、肝炎

ウイルス陽性者アラートシステムの設置

状況、非専門診療科からの紹介（院内連携）、

病診連携はまだ十分とは言えない。拠点病

院事業に関しては概ね達成度は高いが、地

域ブロック間で達成度に差を認める事業

もあり、今後の取組が必要である。自治体

事業指標は有用性が認められており、今後

の積極的な運用が期待される。 
 
E. 結論 
肝炎医療指標（9 指標）、拠点病院事業指標

（18 指標）を調査・解析した。自治体事業

指標に関する、自治体担当者の意識調査を

実施した。 
各事業主体別に効果的に運用する方法を

提案する必要がある。 
 

 
F. 健康危険情報 
無 
 

G. 研究発表 
1. 発表論文 

1) Kitayama Y, Korenaga M, Setoyama H, 
Kanto T*. Efficient and practical dissem
ination of information on viral hepatitis i
n Japan: an effort by the Hepatitis Infor
mation Center, National Center for Glob
al Health and Medicine. Global Health 
and Mediciene. 2019; 1(1): 20-22. 

2) Setoyama H, Korenaga M, Kitayama Y,
 Oza N, Masaki N, Kanto T. Nationwid
e survey on activities of regional core 
center for the management of liver dis
ease in Japan: Cumulative analyses by
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１ 指標の項⽬について

全⾃治体

都道府県
16%
（7/43）

84%
（36/43）

※1市が回答保留

10%
（12/115）

90%
（103/115）

7%
（5/72）

93%
（67/72）

保健所設置市・特別区

不要と考えられる項⽬がある
現在の項⽬で適当である

※1市が回答保留

肝炎対策推進室作成資料

３－１ 指標の利⽤について

全⾃治体

都道府県

保健所設置市・特別区

42%
（18/43）51%

（22/43）

29%
（34/115）

48%
（55/115）

22%
（16/72）

46%
（33/72）

23%
（26/115）

7%
（3/43）

32%
（23/72）

全部使⽤する
⼀部使⽤する
使⽤しない

※1市が回答保留

※1市が回答保留

肝炎対策推進室作成資料
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 the Hepatitis Information Center 2009-
2017. Hepatology Research 2020 Fe
b;50(2):165-173. Doi: 10.1111/hepr.1345
8. Epub 2019 Dec 18. 

3) 瀬戸山博子、考藤達哉 ウイルス性肝炎に

対する国の総合対策 . 日本医師会雑誌 
2020年2月1日148(11) 2190-2194 

 
2. 学会発表 

1) Setoyama H, Nishida N, Tanaka J, 
Mizokami M, Sasaki Y, Kanto T.  

Development of a dried blood spot-based 
host genome analysis method for hepatitis 
B-related genes and its clinical application 
in Cambodia. AASLD The Liver Meeting 
2019.11.8〜12. 

 
 
H. 知的財産権の出願・登録状況 

1.特許取得 なし 
2.実用新案登録 なし 
3.その他 なし 
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 厚生労働行政推進調査事業費補助金（肝炎等克服政策研究事業） 

肝炎の病態評価指標の開発と肝炎対策への応用に関する研究 

分担研究報告書（令和元年度） 
 

目標・努力指標を考慮した自治体肝炎ウイルス検診（検査）・病院内肝炎ウ 

イルス陽性者の専門医受診状況とその実態 

 
分担研究者：是永匡紹 所属先 国立国際医療研究センター 肝炎・免疫研究センター 

研究要旨：ウイルス肝炎はわが国の国民病と位置づけされ、様々対策により、未受検

者は約 77万人に減少した一方で、約 53～120 万人が陽性と知りながら受診していな

いと推測されている。平成 26 年に重症化予防事業の一貫として、自治体主体で行わ

れる肝炎ウイルス検診（検査）陽性者を専門医へ受診させ、受療や継続受診をされる

フォローアップ事業が開始、更に検査・手術時肝炎ウイルス検査を行った際には、検

査結果を患者へ告知する様に通知が出ており、電子カルテのアラートシステム等に

より受診勧奨が全国に広がったが、目標とされるべき専門医への受診（紹介）率は明

らかではない。本年度は、是永班と連携し、22 地方公共団体肝炎ウイルス陽性者の

受診調査を行うことで、①フォローアップ事業同意率が低く、陽性者への受診確認が

できなくなっている自治体が散見されること②その一方でフォローアップ事業同意

＝初回精密検査費用助成の為の同意となっており、受診確認は継続して行っている

こと③フォローアップ対象者が増加した場合、いつまで継続して受診確認を行うか

が課題であることが明らかになった。その一方で、好事例では年陽性者の 50～70%の

受診確認率維持しており、各地域への努力指標として用いられる可能性がある。 

また、拠点病院内での非専門医によって拾いあげられる肝炎ウイルス陽性者の紹介

状況を調査したところ、かかりつけ医の存在、担癌・高齢/PS低下・救急・HCV 抗体

低力価等を除くと、紹介必要例は 15～20%と低く、拠点病院で見つかる陽性者の多く

は治療対象外であり、紹介率を指標とすることは難しいと考えられた 

I. 研究目的 
 2002 年度から行われた老人保健法（現在健

康増進法）で主に国民保険加入者を対象者と

して開始された市町村主体の肝炎ウイルス検

査受検率は約 20%に留まり、2011 年の段階で

約 77 万人が未受検、更に約 53～120 万人が

陽性と知りながら受診していないと推測されて

いる。2014 年度に重症化予防事業の一貫とし

て、地方公共団体主体で行われる肝炎ウイル

ス検診（検査）陽性者を専門医へ受診させ、

受療や継続受診をされるフォローアップ事業

が開始、初回精密検査費用の無料化、定期

検査助成にて医療費を補助することで、肝炎

ウイルス陽性者を長期間フォローアップするよ

うに努めているが、医療従事者の検査助成制

度の非認識、手続きの煩雑さ等で 十分に利

用されているとはいえない。また、前述の助成

制度を利用すると、自治体の肝炎対策部署よ

り年 1 回程度、受診継続有無を確認すること

になるが、その実態は明らかにされていない。 

「効率的な肝炎ウイルス検査陽性者フォロー
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アップシステムの構築のための研究班」では、

モデル都市で、研究班が自治体の代行で肝

炎ウイルス陽性者に対して毎年受診郵送にて

受診確認をしているが、返信率は 40%程度で

あり、その方法に限界を認める。 

一方、病院内においても非専門科医師の認

識不足、院内連携の欠如のために、肝炎ウイ

ルス検査陽性者が適切な治療に結びついて

いない現状が明らかになっており、2014 年 4

月 23 日、厚生労働省健康局 疾病対策課長

より「肝炎ウイルス検査の検査目的や検査結

果に関わらず、受検者自身が検査結果を正し

く認識できるよう医療提供者が適切な説明を

行うこと」、更に 2017 年 3 月 31 日、厚生労働

省健康局 局長より「検査を実施した医療機

関（の担当医師）は、その結果を本人に伝え、

陽性の場合には専門医療機関等に紹介する」

という通知がなされた。術前検査等で診断さ

れる肝炎ウイルス陽性者を他科の医師（非専

門医）が、肝臓専門医へ確実に受診させるこ

とがより一層重要となった。 

 
「効率的な肝炎ウイルス検査陽性者フォロー

アップシステムの構築のための研究班」では、

簡便な受診勧奨方法の一つとして、電子カル

テのアラートシステムが有効であると報告（下

村泰之 他 肝臓 2015. 打田(小林)佐和子 

他 肝臓 2016）し普及に努めてきたが、「職域

等も含めた肝炎ウイルス検査受検率向上と陽

性者の効率的なフォローアップシステムの開

発・実用化に向けた研究班」では、アラート等

の受診勧奨に反応しない医師（内科系以外）

が存在し、その理由として、肝炎ウイルスに対

する理解度低下が明らかにされているが、受

療・受診継続させる目標値も設定されていな

い現実もある。 

本研究では、前述した研究班と連携し地方公

共団体や拠点病院内の肝炎ウイルス陽性者

の実態調査を行うことで、目標とすべきフォロ

ーアップ指標→受診率を呈示し、更に問題点

を抽出することを目的とする。 

 

J. 研究方法 

検討１：地方公共団体肝炎ウイルス検診（検

査）陽性者の肝臓専門医療機関受診率 

①先進地域（岩手・鳥取・佐賀） 

②特定感染検査事業におけるフォローアップ

事業好事例 

③健康増進事業の現状 

④受診確認できない陽性者への対応 

    

検討 2: 院内非肝炎ウイルス陽性者数 
紹介率と非紹介要因 

K. 研究結果 

検討 1: 

①先進地域（岩手・鳥取・石川・広島） 

 
 上図に示すように、拠点病院・県・医師会が

連携を行い、2014 年フォローアップ事業 

開始前から、肝炎ウイルス陽性者を専門医へ

と受診させることを積極的に取り組んでいる地

域でも受診確認率は全（年度毎）陽性者の 50

～60％に留まっている。陽性者に郵送し返信

を待つだけでは、30～40%しか返信が得られ

ず、医師を通じた受診確認把握や、電話での

再勧奨が必須であることが明らかになった。 

 

②健康増進事業の好事例 
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栃木県では、肝炎対策部署 1 カ所であり（検

査治療費助成と肝炎ウイルス検診）2017 年か

ら初回精密検査数向上を目的に、25 市町に

対して年1 回会議を行い、フォローアップ事業

の説明を丁寧に行い、総陽性者に対する受

診確認率が 70%と向上している。千葉県でも

同様に、54 市町村とフォローアップ事業に関

するグループワークを行い、事業同意の有無

に関わらず陽性者の受診確認を行う様に意

思統一をはかり、40％以上が医療機関に受診

していることが明らかになった。 

 

③-特定事業の好事例 

大阪府は問診時同意に加え、指定医療機関

に精密検査結果表あらかじめ配布し、受検→

受診→精密検査結果を一元させ、受診確認

ができない陽性者には何度も電話にかけてお

り、約 50%の受診確認を維持している。特質す

べきことは市町の健康増進事業も同様に 50%

以上の受診確認率があり、堺市を加えて好事

地域と考えられた。 

 
宮崎市は 2015 年から特定感染検査事業で検

査を開始。特定健診に併用するかたちで、受

診券を非受検者に配布、更に問診時同意、

大阪府同様、精密検査結果を専門医が市に

郵送する形をとり、高率に受診確認をしている

（下図）。 

 

 
 
検討 2: 院内非専門医対策の現状 
平成 30年度の本研究班報告書で、拠点病院

内非専門医からの肝炎ウイルス陽性者の紹

介数把握は十分でないとされる（↓） 

 
そこで、是永班と連携で 2016 年～2018 年

の肝炎ウイルス陽性者紹介状況、また非紹

介要因を解析したころ、各施設の紹介率は

HBVが 30～40%、HCVが 20～30%に留まり、

非紹介要因はかかりつけ医の存在であった。

更にその要因を解析すると、高齢、治療拒
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否、担癌を含む主病名治療で紹介に到らな

かった症例を除外すると、紹介する必要が

あったと推定する 10～20%が見逃されたに

過ぎず、拠点病院で拾いあげられる陽性者

の疫学が変化していることが明らかになっ

た。 

 
（↑ 紹介できない症例が増加） 

L. 考察 

検討 1: 

先進的に取り組みが行われている体制でも陽

性者の受診確認状況は 50～60%に留まる。ま

た重症化予防事業が開始された 2014 年以降

にフォローアップ事業を開始された地域でも

その受診確認率は、同様に 50～60%である。 

これらのことより、年度毎の自治体肝炎ウイル

ス陽性者の受診確認率 50%を目標（努力）指

標とすることが重要である。 

更に、本事業が十分にすすまない理由には、

①県と市町が陽性者受診行動を把握してい

いないこと、②特定感染性検査事業で医師任

せ（検査医師・指定医療機関医師が事業も関

して認知度が低い）ことがあげられ、その是正

には指標以前に、要綱や基本法に強くメッセ

ージを出す必要性が感じられた   

 

検討 2: 

院内非専門医で見つけられる肝炎ウイルス陽

性者の紹介率は、様々なアラートシステム導

入後、40％未満となっている。 

その一方で、非専門医でも、電子カルテ内に

記載、HCVRNA 測定し陰性の確認、紹介元

への報告、主診断で治療適応外等がなされ

ており、紹介していなければならない対象は

少なく、アラートシステムによる教育効果が確

認される。また、HCVRNA 陽性者が少なくなり、

真の紹介対象者は非常に少なくなっている。 

 

M. 結論 
地方公共団体肝炎ウイルス検診（検査）や手

術・検査時に行う肝炎ウイルス検査陽性者の

受診状況確認の目標指標を作成するために

調査より、①年度毎の自治体肝炎ウイルス陽

性者の専門医受診確認率 50%にすること 

拠点病院非専門医からの肝炎ウイルス陽性

者紹介状況を調査し、非紹介要因を解析よ

り②紹介率を指標とすることは難しく、施設事

の紹介基準設定の有無、陽性者数把握の有

無を目標指標とすることを提案したい。 
 
N. 健康危険情報 
無 
 

O. 研究発表（本件に関わることのみ） 
1.発表論文 
1) 是永匡紹、【ウイルス肝炎の最新動向】職場

における肝炎ウイルス検査の運用に当たって

日本医師会雑誌 148(11) .218. 2020  
2) 是永匡紹：「慢性肝炎の治療薬〜プライマリ・

ケア医が知っておきたい最新の肝炎ウイルス

治療薬と陽性者へのアプローチ」 Gノート 
vol.6 No.1 111-116. 2019 

 

2. 学会発表 

1) 是永匡紹, 井出達也, 考藤達哉 肝炎ウイ

ルス陽性者はどこにいるのか？～職域に

おける陽性率と受診行動～ 第23回 日本

肝臓大会  ワークショップ  神戸 

2019年11月22日 
2) Masaaki Korenaga, Chieko Ohe, Mrs. 

Keiko Kamimura, Jun Fukuyoshi, Tatsuya 
Ide, Hideaki Okada, Fumiyasu Kato, 
Satoshi Mochida, Takako Inoue,. Isao 
Hidaka, Takemi Akahane and Tatsuya 
Kanto TAILORED MESSAGE 
INTERVENTIONS USING SOCIAL 
MARKETING APPROACH  INCREASE 
THE NUMBER OF  PARTICIPANTS IN 
VIRAL HEPATITIS  SCREENING FOR 
JAPANESE WORKERS  -
MULTICENTER TRIAL OF 880,000  
GENERAL CHECKUP APPLICANTS. 
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AASLD2019 (アメリカ肝臓病学会 2019) 
Poster Boston 2019 年 11月８日 

3) Masaaki Korenaga, Chieko Ohe , Keiko 
Kamimura , Keiko Korenaga , Tatsuya Ide , 
Takako Inoue , Jun Fukuyoshi  Tatsuya 
Kanto Tailored Message Interventions 
Using Social Marketing Approach Versus 
Traditional Message for Increasing 
Participation in Viral Hepatitis Screening 

for Japanese Workers  International Liver 
Congress™ 2019（国際肝臓学会 2019）
Poster Wien   2019 年 4月 11日 

 
P. 知的財産権の出願・登録状況 
1.特許取得 なし 

2.実用新案登録 なし 

3.その他 なし 
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令和元年度 厚生労働科学研究費補助金（肝炎等克服政策研究事業） 

肝炎の病態評価指標の開発と肝炎対策への応用に関する研究 

分担研究報告書 
 

疫学的視点からみた自治体肝炎対策の比較と課題提示に関する研究 

 

研究分担者：田中純子 広島大学大学院医系科学研究科 疫学・疾病制御学 教授 

研究協力者：広島大学 肝炎・肝癌対策プロジェクト研究センター  

秋田 智之、栗栖 あけみ 

 
研究要旨：本分担研究では、各都道府県における肝炎・肝癌の動態、診療連携や肝炎・

肝癌対策の現状と課題を把握するために、全国 8ブロック別あるいは肝癌死亡の 4状

況別に肝炎・肝癌に関する疫学データや対策実施状況の視覚化を試みた。その結果、

以下のことが明らかになった。 

• 肝癌死亡率をブロック別にみると、中国、九州、四国ではほかのブロックと比べ

て高い傾向があるが経年とともに低下傾向がみられた。一方、北海道、東北ブロ

ックでは横ばいの状態にある。 

• 肝癌死亡率・死亡数の 4群に分類すると、関東ブロックの多くは「死亡数：多、

死亡率：低」であり、中国・四国・九州ブロックではほとんどが「死亡数：多、

死亡率：高」、「死亡数：少、死亡率：高」であった。 

• 人口 10 万人当たりの【健康増進事業による肝炎ウイルス検査】数では、中部東

海、関東、東北ブロックで多い傾向があり、【特定感染症検査等事業による肝炎

ウイルス検査】（保健所・委託医療機関実施分）数については中国、九州、四国ブ

ロックで高い傾向があった。 

• 全国 8ブロック別あるいは肝癌死亡の 4状況別に肝炎・肝癌対策の取り組みや疫

学データをレーダーチャートにより「見える化」し、実態把握と課題を理解しや

すくした。 

• 佐賀県、茨城県は平成 23年度と平成 29年度の調査により、認識受検率が増加し

なかった県とされたが、平成 30 年度の認識受検率は増加していた。 

両県では、大々的に肝炎検査普及活動を行ったため、平成 23 年度の認識受検率

が高かったため、相対的に平成 29 年度の認識受検率が増加しなかったと考えら

れた。 
 
A. 研究目的 

本分担研究では、各ブロックや都道

府県における肝炎・肝癌の動態、診療

連携や肝炎・肝癌対策の現状と課題

を把握するために、全国を 8 ブロッ

クに分けて、肝がん死亡の現状、肝炎

ウイルス検査受検状況、各種肝炎・肝

癌対策の取り組み実施率を算出し、

視覚化を試みた。 

 

なお、この分担研究内容は、疫学班

（代表研究者 田中 純子）、診療連

携班（代表研究者 金子周一）との共

同分担である。 

また、平成 29 年度の肝炎検査受検

状況実態把握調査（国民調査）で受検

率の増減がみられた10府県に対し行

った平成30年度肝炎検査受検状況等

実態把握調査（追加調査）の結果から

受検率の増減の要因について検討し

た。 
 

B. 研究方法 

47都道府県を、北海道、東北、関東、中
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部東海、近畿、中国、四国、九州の 8ブロ

ックに分けた。 
解析に用いた資料は以下の通りである。 

• 都道府県別にみた肝癌死亡数、粗肝

癌死亡率（人口動態統計より） 

• 都道府県別にみた75歳未満年齢調整

肝癌死亡率（国立がん研究センター

がん統計より） 

• 都道府県別にみた100万人当たり肝

疾患専門医数（日本肝臓学会より） 

• 各自治体における肝炎ウイルス検査

の実績（厚生労働省健康局がん・疾病

対策課肝炎対策推進室） 

• 肝炎ウイルス検査受検率（平成23年

度、平成29年度 肝炎検査受検状況実

態把握調査（国民調査）） 

• 肝炎検査受検状況等実態把握調査

（追加調査） 

• 平成30年度 都道府県肝炎対策取組

状況調査（表1） 

 
表 1. 平成 30 年度 都道府県肝炎対策取組状

況調査項目 

I. 計画・目標等（7 項目） 

対象：都道府県 

l 肝炎対策にかかる計画・目標の策定につ

いて 

l 肝炎対策協議会の設置状況について 

2. 【特定感染症検査等事業による】肝炎ウ

イルス検査・陽性者へのフォローアップ対

応（7 項目） 

対象：都道府県・保健所設置市・特別区 

l 特定感染症検査等事業(肝炎ウイルス検

査)(保健所実施分・委託医療機関実施分)

について 

l 肝炎ウイルス検査の市町村との連携、職

域における肝炎ウイルス検査促進事業に

ついて 

3. 肝炎医療体制（4項目） 

対象：都道府県 

l 肝炎医療にかかる体制整備について（拠

点病院等連絡協議会の状況、専門医療機

関 等) 

4. 啓発（1項目） 

対象：都道府県・保健所設置市・特別区 

l 啓発の内容について 

5. 施策等 （3 項目） 

対象：都道府県 

l 肝炎に関する施策等について 

l 地域肝炎治療コーディネーター（肝炎医

療コーディネーター）関係 

l 肝炎患者支援手帳の作成・配布について 

 
検討した項目と解析方法は以下の通りで

ある。 

１．人口動態統計による肝癌死亡の状況 

人口動態統計から各都道府県の肝癌死亡

に関するデータを抽出し、以下の項目を

グラフ化した。 

• 都道府県別にみた肝癌死亡率・肝癌

死亡数の経年推移（2000-2017年） 

• 都道府県別にみた肝癌(粗)死亡率、

年齢調整死亡率と肝癌死亡数の散布

図（2013-2017年平均） 

 

２．公的事業による肝炎ウイルス受検者

数（2008-2017年） 

厚生労働省健康局 がん・疾病対策課 肝

炎対策室の「各自治体における肝炎ウイ

ルス検査の実績」を健康増進事業実施分、

特定感染症検査等事業実施分に分けて、

グラフ化した。 

• 10 万人当たりの健康増進事業による

肝炎ウイルス検査受検者数の推移 

• 10 万人当たりの特定感染症検査等事

業による肝炎ウイルス検査受検者数

の推移 

 

３．平成 30 年度 肝炎検査受検状況等実

態把握（追加調査）の結果 

H23 年と比較し H29 年に肝炎ウイルス検

査受検率が増加したあるいは増加しなか

った、計 10 都道府県を選び、県民を対象

とした無作為抽出調査を行った追加調査

の結果をもとに、受検率の増減に関連す

る因子について検討した。 

対象の 10府県は以下の通りである： 

• 増加した県（岩手、大阪、熊本） 

• 増加がみられなかった県（青森、茨城、

佐賀） 

• 診療連携班の分担研究者が属す県

（神奈川、石川、広島、愛媛） 

10 府県の選挙人名簿から層化二段階無作



 
 

 
 

25 

為抽出法により 20 歳～85 歳の日本人

11,000件（10地域×1100件）を選び、平

成 31 年 1月～2月に郵送による調査票配

布及び回収を行った。 

白票等の無効票を除いた有効回収数は

4,585 件（41.7%）であった。この調査結

果をもとに肝炎ウイルス検査受検の受検

理由・未受検理由・広報活動の認知状況に

ついてグラフ化した。また、10 都道府県

ごとに、検査受検の有無を目的変数、以下

の17項目を説明変数としたロジスティッ

ク回帰分析を行った。 

説明変数はステップワイズ法により選択

した（p<0.25）。 

 

１）各種行政での肝炎対策についての認

知（5 項目）「知って、肝炎プロジェクト」、

「無料肝炎ウイルス検査」、初回の精密検

査・定期検査の公費補助、肝炎治療費の公

費補助、肝炎医療コーディネーター 

２）肝炎総合対策について、今まで以上に

対策の充実が必要だと思うか否か 

３）最寄りの医療機関までの距離（4区分） 

４）身近に肝疾患の方がいるかどうか 

５）特定検診を受けたかどうか。 

６）職場検診を受けたかどうか。 

７）喫煙歴（3 区分）：現在喫煙、過去喫

煙、非喫煙 

８）1日 30 分以上の軽く汗をかく運動を

週 2 日以上かつ 1 年以上しているか、否

か 

９）日常生活において歩行または同等の

身体活動を 1 日 1 時間以上しているか、

否か 

１０）飲酒頻度：4区分 

１１）性別 

１２）年齢：6区分 

１３）【府県の独自設問】「○○」をご存知

でしたか。 
 

４．100 万人当たりの肝臓専門医数(2018

現在) 

日本肝臓学会の肝臓専門医一覧をもとに、

各都道府県における肝臓専門医の数をグ

ラフ化した。 

 

５．都道府県別にみた肝炎対策取り組み

等スコア（レーダーチャート）の提示 

上記疫学統計資料と厚労省が「自治体に

おけるウイルス性肝炎検査受検状況や、

ウイルス性肝炎に関する正しい知識の普

及啓発状況、自治体の肝炎対策の計画策

定状況等についての実態把握を目的」で

行った肝炎対策取組状況調査（自治体調

査）の結果をもとに、以下の方法で受検・

受診・受療・フォローアップのスコア（表

2~5）を作成した。 
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表 2. 肝炎ウイルス検査（保健所・委託医療機関実施分）】の受検関連スコア項⽬ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
表 3. 肝炎ウイルス検査（保健所・委託医療機関実施分）】の受診関連スコア項目 
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表 4. 肝炎ウイルス検査（保健所・委託医療機関実施分）】の受療関連スコア項目 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
表 5. 肝炎ウイルス検査（保健所・委託医療機関実施分）】のフォローアップ関連スコ

ア項目 
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C. 研究結果 

１.人口動態統計による肝癌死亡の状況 

8ブロックの肝癌死亡率と肝癌死亡

数の推移を図 1 に、肝癌死亡率と肝癌

死亡数の散布図を図 2に、肝癌死亡

率・死亡数をもとに分類した肝癌死亡

状況 4群を図 3に示した。 

肝癌(粗)死亡率が高いのは中国、九

州、四国ブロックであるが、やや減少

傾向にある。一方、北海道、東北ブロ

ックでは、横ばいしている。 

 
 
図 1. 都道府県別にみた肝癌死亡率の推移 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 2. 都道府県別にみた 肝癌死亡数と肝癌粗死亡率 2013-2017年 
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図 3. 都道府県別にみた 肝がん死亡の状況 4群分類 2013-2017年 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

２．公的事業による肝炎ウイルス受検者

数（2008-2017年） 

ブロック別にみた 20~74 歳人口当たりの

特定感染症検査等事業または健康増進事

業による B型・C 型肝炎ウイルス検査の受

検者数の推移を図 4～図 5に示した。 

 
図 4. 都道府県別にみた 40~74歳人口当たりの「健康増進事業による B型・C 型肝炎ウ

イルス検査」人口 10万人当たりの検査受検者数の推移 
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図 5. 都道府県別にみた 20~74歳人口当たりの「特定感染症検査等事業による B型・C

型肝炎ウイルス検査」人口 10万人当たりの検査受検者数の推移 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
都道府県別にみた 20~74 歳人口当たりの

「特定感染症検査等事業による B型・C 型

肝炎ウイルス検査」人口 10万人当たりの

検査数と委託機関数 2013-2016 年の平

均図 6-7 に示した。検査数と委託医療機

関数には相関関係は認められず、特に佐

賀県は委託医療機関を考慮しても、検査

数が非常に多かった。 

 
図 6. 都道府県別にみた 20~74歳人口当たりの「特定感染症検査等事業による B型肝炎

ウイルス検査」人口 10万人当たりの検査数と委託機関数 2013-2016年の平均 
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図 7. 都道府県別にみた 20~74歳人口当たりの「特定感染症検査等事業によるＣ型肝炎

ウイルス検査」人口 10万人当たりの検査数と委託機関数 2013-2016年の平均 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
３．平成 30 年度 肝炎検査受検状況等実

態把握（追加調査） 

図 8 に追加調査の追加調査の対象者の性

別・年齢分布を示した。男女別にみると

女性がやや多く、年齢別にみると 60歳

代、70歳代、50歳代が 6 割程度を占め

ていた。 

 
 

図 8. 平成 30 年度 肝炎検査受検状況等実態把握（追加調査）の性別・年齢分布 
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肝炎ウイルス検査の受検状況について、

受検したと答えたものは 20~35%であり、

特に平成29年度受検率調査で受援率が非

増加となっていた佐賀県では 35%の高値

であった（図 9）。 

 
図 9. 肝炎ウイルス検査の受検状況 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
平成 23年度、平成 29年度、平成 30 年度

の肝炎ウイルス検査受検率を比較するた

めに、H23・H29 年度の HBV 受検・HCV 受

検を再集計し、HBV and/or HCVの受検を

認識しているものの割合を算出し、図 11

に示した。平成 29年度に受検率の非増加

がみられた佐賀県、茨城県は、平成 30 年

度の受検率が平成23年度と同等以上であ

った。（図 10） 

 
図 10. 2011 年 H23、2017年 H29、2018 年 H30 の 10 府県における肝炎ウイルス検査認

識受検率（HBV/HCV 問わない）の推移 
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肝炎ウイルス検査受検者の受検機会・場

所については、10 府県全体では勤務先や

健保組合の検診と答えたものが 44%で最

も高かった。府県ごとにみると、府県によ

り受検機会は様々であり、岩手や佐賀の

ように住民検診と同等あるいは住民検診

の方が高い府県もあった。 

 
 

 
図 11. 肝炎ウイルス検査受検者の受検機会・場所 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
一方、肝炎ウイルス検査未受検者の未受

検理由は、定期検診のメニューにないか

ら、きっかけがなかった、自分は感染して

いないと思うからがいずれの府県でも高

かった。 

 

 
図 12. 肝炎ウイルス検査未受検者の検査未受検の理由 
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各種肝炎対策の認知度について図 13、14

に示した。佐賀県ではいずれの対策の認

知率が 10 府県全体よりも高値であった。 

 

 

 
図 13.厚生労働省・地方自治体の肝炎対策の認知度 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
図 14.肝炎ウイルス検査普及・肝炎対策の認知度 
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肝炎ウイルス検査受検に関連している要

因についてのロジスティック回帰分析の

結果のうち、「無料検査を知っている」、

「医療費助成を知っている」「身近に肝疾

患患者がいる」の 3要因について 10府県

ごとの調整オッズ比を表 6に示した。「無

料検査を知っている」の検査受検オッズ

比は 10 府県中 8 府県で 3.46~42.67 と有

意に高く、「医療費助成制度を知っている」

は 5府県で 2.93~4.84、「身近に肝疾患患

者がいる」は 9 府県で 2.05~4.75 といず

れも検査受検と関連していた。 

 

表 6. 都道府県別にみた検査受検の有無に関する要因分析の結果の一部要約 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

４．100 万⼈当たりの肝臓専⾨医数 
図 15 に 47 都道府県を肝癌死亡率、

肝癌死亡数の⾼低により 4 群に分け

て、⼈⼝ 100 万⼈当たりの肝臓専⾨医
数を⽰した。 

 
図 15. 肝がん死亡の状況４分類別（2013-2017年）にみた 100 万人当たりの肝臓専門医

数（2018 年） 
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５．都道府県別にみた肝炎対策取り組み

等スコア（レーダーチャート） 

図 16 に全国 8 ブロックにおける 13 項目

の標準化スコアを、図 17に肝がん死亡の

4 状態別にみた 13 項目の標準化スコアを

レーダーチャートで示した。 

図 16, 17.肝炎対策の取り組み標準化スコア（受検・受診・受療・フォローアップ【特

定感染症検査等事業による肝炎ウイルス検査（保健所・委託医療機関）】） 
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図 18. 肝癌死亡の 4 状態別にみた肝炎対策の取り組み標準化スコア（受検・受診・受

療・フォローアップ【特定感染症検査等事業による肝炎ウイルス検査（保健所・委託医

療機関）】） 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

D考察 

E結論 

「平成 30 年度 都道府県肝炎対策取組状

況調査」による都道府県（8県：京都、広

島、愛媛、福岡、神奈川、佐賀、岩手、石

川）の肝炎対策の取り組み、【特定感染症

検査等事業による肝炎ウイルス検査】の

受検・受診・受療・フォローアップの状況

と、疫学データと合わせて解析したとこ

ろ、以下のことが明らかになった。 

肝癌死亡率をブロック別にみると、中国、

九州、四国ではほかのブロックと比べて

高い傾向があるが経年とともに低下傾向

がみられた。一方、北海道、東北ブロック

では横ばいの状態にある。 

肝癌死亡率・死亡数の4群に分類すると、

関東ブロックの多くは「死亡数：多、死亡

率：低」であり、中国・四国・九州ブロッ

クではほとんどが「死亡数：多、死亡率：

高」、「死亡数：少、死亡率：高」であった。 

人口 10万人当たりの【健康増進事業に

よる肝炎ウイルス検査】数では、中部東

海、関東、東北ブロックで多い傾向があ

り、【特定感染症検査等事業による肝炎

ウイルス検査】（保健所・委託医療機関

実施分）数については中国、九州、四国

ブロックで高い傾向があった。 

全国 8 ブロック別あるいは肝癌死亡の

4状況別に肝炎・肝癌対策の取り組みや

疫学データをレーダーチャートにより

「見える化」し、実態把握と課題を理解

しやすくした。 

佐賀県、茨城県は平成 23年度と平成 29

年度の調査により、認識受検率が増加

しなかった県とされたが、平成 30 年度

の認識受検率は増加していた。 

両県では、大々的に肝炎検査普及活動

を行ったため、平成 23年度の認識受検

率が高かったため、相対的に平成 29年
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度の認識受検率が増加しなかったと考

えられた。 
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平成 30 年度 肝炎検査受検状況等実態把握調査（追加調査） 

 

分担研究者 田中 純子  

協力研究者 秋田 智之、杉山 文 

広島大学 大学院医系科学研究科 疫学・疾病制御学 

 
研究要旨 

平成 23 年度に「肝炎検査受検状況実態把握調査」（国民調査）が実施され、その後の肝炎

対策の取り組みや国民の肝炎対策に関する現状を把握するために、平成 29年度に、同様

の調査を行った結果、認識受検率が低下している都道府県や、トータル受検率がほとんど

変わらない都道府県も見られた。 

そこで、本研究では、受検率の増減に関連する因子について明らかにすることを目的に、

平成 23 年度及び平成 29 年度の結果から、6年間で受検率が増加した府県（岩手、大阪、

熊本）、増加しなかった府県（青森、茨城、佐賀）、および診療連携班の分担研究者の府県

（神奈川、石川、広島、愛媛）の 10 府県を選択し、各自治体の選挙人名簿から層化二段

階無作為抽出法により選ばれた 20 歳～85 歳の日本人 11,000 件（10 地域×110 件）を対

象とした郵送による質問票調査を行い、有効回収数は 4,585枚（41.7%）であった。その

結果、以下のことが明らかになった。 

• 10 府県の肝炎ウイルス検査受検率は 19~35%で、全体では 26%であった。佐賀県、茨

城県は平成 23 年度と平成 29 年度の調査により、認識受検率が増加しなかった県と

されたが、平成 30年度の認識受検率は増加していた。両県では、大々的に肝炎検査

普及活動を行ったため、平成 23 年度の認識受検率が高かったため、相対的に平成 29

年度の認識受検率が増加しなかったと考えられた。 

• 行政施策の認知度は、10 府県全体で知って肝炎プロジェクト 19.7%、無料肝炎ウイ

ルス検査 11.1%、初回精密検査・定期検査公費補助 9.0%、 抗ウイルス療法医療費助

成 12.2%、肝炎コーディネーター2.9%であり、10 府県の中で佐賀県が最も高かった。 

• 知っている自治他の取り組みは、10 府県全体でテレビ広報 25%、広報誌（肝炎ウイル

ス検査）12%、医療機関へのチラシ・ポスター12%などであり、10 府県の中で佐賀県

ではテレビ広報 49%、広報誌 21%、医療機関へのチラシ・ポスター18%などいずれも高

値であった。 

• 肝炎ウイルス検査受検者の受検機会・場所については、10 府県全体では勤務先や健

保組合の検診と答えたものが 44%で最も高かった。府県ごとにみると、府県により受

検機会は様々であり、岩手や佐賀のように住民検診と同等あるいは住民検診の方が

高い府県もあった。 

• 一方、肝炎ウイルス検査未受検者の未受検理由は、10 府県全体では定期検診のメニ

ューにないから 42%、きっかけがなかった 37%、自分は感染していないと思うから 32%

がいずれの府県でも高かった。 

• 肝炎ウイルス検査受検に関連している要因についてのロジスティック回帰分析の結

果のうち、「無料検査を知っている」、「医療費助成を知っている」「身近に肝疾患患者

がいる」の 3 要因について 10 府県ごとの調整オッズ比を表 6 に示した。「無料検査

を知っている」の検査受検オッズ比は 10府県中 8府県で 3.46~42.67と有意に高く、

「医療費助成制度を知っている」は 5府県で 2.93~4.84、「身近に肝疾患患者がいる」

は 9府県で 2.05~4.75 といずれも検査受検と関連していた。 
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Ａ．研究目的 

平成 23年度に「肝炎検査受検状況実態把

握調査」（国民調査）が実施され、B 型、C

型肝炎ウイルス検査の認識受援率はとも

に 17.6%、非認識受検も含めたトータル受

検率はそれぞれ、B 型 58.4%、C 型 48.0%

であった。その後の肝炎対策の取り組み

や国民の肝炎対策に関する現状を把握す

るために、平成 29年度に、同様の調査を

行った結果、認識受検率は HBV では

20.1%(2011 年 17.6%)、HCVでは 18.7%(同

17.6%)であり、微増傾向がみられた。一方、

非認識受検を含めた受検率は HBV では

71.0%(同 57.4%)、 HCV では 61.6%(同

48.0%)であり、増加傾向がみられた。しか

し、47 都道府県別にみると、認識受検率

が低下している都道府県や、トータル受

検率がほとんど変わらない都道府県も見

られた。 

そこで、本研究では、2011 年と比較して

2017 年に肝炎ウイルス検査受検率（認識

受検、非認識を合わせたトータル受験率）

が上昇した都道府県と降下した都道府県

からいくつか選び、無作為抽出調査を行

い、受検率の増減に関連する因子につい

て明らかにすることを目的とした。 

 

Ｂ．研究方法 

１．調査対象者 

平成 23年度及び平成29年度の結果から、

6年間で受検率が増加した府県（岩手、大

阪、熊本）、増加しなかった府県（青森、

茨城、佐賀）、および診療連携班の分担研

究者の府県（神奈川、石川、広島、愛媛）

の 10府県を選択し、各自治体の選挙人名

簿から層化二段階無作為抽出法により選

ばれた20歳～85歳の日本人11,000件（10

地域×110 件）を対象とし、郵送による調

査票配布及び回収を行った。調査期間は

平成 31 年 1月～2月、白票等の無効票を

除いた有効回収数は 4,585枚（41.7%）で

あった。 

 

２．調査項目 

調査項目は、B 型肝炎・C 型肝炎の知識、

検査受検の有無、広報活動や公的助成の

認知、生活習慣・QOLに関する全 25項目

である。 

• B 型肝炎・C 型肝炎の認知 

• 今まで B 型・C 型肝炎ウイルス検査の

有無 

• （受検ありの場合）住民検診・職域検

診の別、受検後の精密検査 

• （受検なしの場合）未受検の理由、受

検促進に関する有効な施策 

• 知って肝炎プロジェクトの認知 

• 無料検査、初回精密・敵検査の公費補

助、治療費公費補助の認知 

• 肝炎医療コーディネーターの認知、

日本の肝炎対策 

• 各都道府県の肝炎対策の認知、肝炎

ウイルス検査の啓発活動の認知 

• 身近に肝疾患の人がいるか 

• 受診医療機関までの距離と移動手段 

• 3 年以内のがん検診、特定検診、職場

検診の受検、受検後の医療機関受診

行動 

• QOL調査（EQ-5D-3L） 

• 生活習慣（喫煙、受動喫煙、運動習慣、

アルコール）に関する調査 

 

３．解析方法 

B 型肝炎・C 型肝炎認知率、肝炎ウイルス

検査受検率、肝炎ウイルス検査受検の受

検理由、未受検理由、広報活動の認知状況

についてグラフ化した。 

また、10 都道府県ごとに、検査受検の有

無を目的変数、以下の 17 項目を説明変数

としたロジスティック回帰分析を行った。 

説明変数はステップワイズ法により選択

した（p<0.25）。 

 

1) 各種行政での肝炎対策についての認

知（5 項目）「知って、肝炎プロジェ

クト」、「無料肝炎ウイルス検査」、初

回の精密検査・定期検査の公費補助、

肝炎治療費の公費補助、肝炎医療コ

ーディネーター 

2) 肝炎総合対策について、今まで以上

に対策の充実が必要だと思うか否か 
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3) 最寄りの医療機関までの距離（4 区分） 

4) 身近に肝疾患の方がいるかどうか 

5) 特定検診を受けたかどうか。 

6) 職場検診を受けたかどうか。 

7) 喫煙歴（3 区分）：現在喫煙、過去喫

煙、非喫煙 

8) 1 日 30 分以上の軽く汗をかく運動を

週 2 日以上かつ 1年以上しているか、

否か 

9) 日常生活において歩行または同等の

身体活動を 1 日 1 時間以上している

か、否か 

10) 飲酒頻度：4区分 

11) 性別 

12) 年齢：6区分 

13) 府県の独自設問】「○○」をご存知で

したか。 
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Ｃ．研究結果 

１．対象者の属性 

 
1) 対象者の性別分布 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 

 
2) 対象者の年齢分布 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 　全  体            男性                女性                　無回答            

全体 4585 1711 2106 768

青森県 466 189 209 68

岩手県 479 176 220 83

茨城県 447 182 200 65

神奈川県 407 160 188 59

石川県 458 146 233 79

大阪府 440 172 218 50

広島県 491 184 219 88

愛媛県 430 137 215 78

佐賀県 471 193 180 98

熊本県 459 163 216 80

　無回答 37 9 8 20

 　全  体            男性                女性                　無回答            

全体 100 37.3 45.9 16.8

青森県 100 40.6 44.8 14.6

岩手県 100 36.7 45.9 17.3

茨城県 100 40.7 44.7 14.5

神奈川県 100 39.3 46.2 14.5

石川県 100 31.9 50.9 17.2

大阪府 100 39.1 49.5 11.4

広島県 100 37.5 44.6 17.9

愛媛県 100 31.9 50 18.1

佐賀県 100 41 38.2 20.8

熊本県 100 35.5 47.1 17.4

　無回答 100 24.3 21.6 54.1
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3) 対象者の職業 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 　全  体            20～29歳            30～39歳            40～49歳            50～59歳            60～69歳            70～79歳            80～85歳            　無回答            

全体 4585 334 466 669 799 1076 928 243 70

青森県 466 20 41 57 82 130 106 24 6

岩手県 479 32 49 51 75 130 115 24 3

茨城県 447 28 44 70 96 128 73 3 5

神奈川県 407 42 56 75 69 68 73 21 3

石川県 458 36 53 68 82 96 92 25 6

大阪府 440 36 51 66 80 86 99 19 3

広島県 491 36 50 94 81 111 78 35 6

愛媛県 430 38 38 62 85 91 87 25 4

佐賀県 471 33 43 51 67 124 114 34 5

熊本県 459 28 40 73 80 109 91 32 6

　無回答 37 5 1 2 2 3      - 1 23

 　全  体            20～29歳            30～39歳            40～49歳            50～59歳            60～69歳            70～79歳            80～85歳            　無回答            

全体 100 7.3 10.2 14.6 17.4 23.5 20.2 5.3 1.5

青森県 100 4.3 8.8 12.2 17.6 27.9 22.7 5.2 1.3

岩手県 100 6.7 10.2 10.6 15.7 27.1 24 5 0.6

茨城県 100 6.3 9.8 15.7 21.5 28.6 16.3 0.7 1.1

神奈川県 100 10.3 13.8 18.4 17 16.7 17.9 5.2 0.7

石川県 100 7.9 11.6 14.8 17.9 21 20.1 5.5 1.3

大阪府 100 8.2 11.6 15 18.2 19.5 22.5 4.3 0.7

広島県 100 7.3 10.2 19.1 16.5 22.6 15.9 7.1 1.2

愛媛県 100 8.8 8.8 14.4 19.8 21.2 20.2 5.8 0.9

佐賀県 100 7 9.1 10.8 14.2 26.3 24.2 7.2 1.1

熊本県 100 6.1 8.7 15.9 17.4 23.7 19.8 7 1.3

　無回答 100 13.5 2.7 5.4 5.4 8.1      - 2.7 62.2
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２．肝炎ウイルス検査受検率 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

  

 全体 青森県 岩手県 茨城県 神奈川県 石川県 大阪府 広島県 愛媛県 佐賀県 熊本県 　無回答

　全  体 4585 466 479 447 407 458 440 491 430 471 459 37

医療従事者 248 22 24 28 28 22 12 32 22 27 31      -

医療従事者以外の専門技術職

（技術者、教員、研究者等）
230 15 25 31 24 26 25 26 22 15 18 3

管理職（会社団体の役員、管理

職等）
228 24 21 29 26 23 22 26 19 19 19      -

事務職 508 41 43 57 54 47 60 54 43 49 56 4

営業販売職 219 28 21 17 16 20 24 38 17 16 20 2

サービス職（理容師、美容師、

調理師等）
230 20 28 19 16 28 25 18 29 17 29 1

保安職（警備員、監視員等） 41 4 5 3 9 3 4 5 3 3 2      -

農林漁業職 210 45 20 13      - 35      - 2 11 68 15 1

運輸通信職（運転士、電話交換

手、郵便配達・集配員等）
86 9 10 10 7 8 9 9 8 9 7      -

生産労務職 213 18 36 20 14 38 16 20 22 18 11      -

主婦 829 63 75 89 87 65 104 103 87 74 82      -

学生 68 3 2 7 16 6 9 7 5 5 6 2

その他 511 58 61 53 42 43 43 42 44 58 64 3

無職 850 110 102 61 57 80 83 96 86 79 92 4

パート・アルバイト 19 1 1      - 6 3 2 1 2 2 1      -

不明 15      -      - 4 1 1 1 2 3 3      -      -

　無回答 80 5 5 6 4 10 1 10 7 9 6 17

 全体 青森県 岩手県 茨城県 神奈川県 石川県 大阪府 広島県 愛媛県 佐賀県 熊本県 　無回答

　全  体 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

医療従事者 5.4 4.7 5 6.3 6.9 4.8 2.7 6.5 5.1 5.7 6.8      -

医療従事者以外の専門技術職

（技術者、教員、研究者等）
5 3.2 5.2 6.9 5.9 5.7 5.7 5.3 5.1 3.2 3.9 8.1

管理職（会社団体の役員、管理

職等）
5 5.2 4.4 6.5 6.4 5 5 5.3 4.4 4 4.1      -

事務職 11.1 8.8 9 12.8 13.3 10.3 13.6 11 10 10.4 12.2 10.8

営業販売職 4.8 6 4.4 3.8 3.9 4.4 5.5 7.7 4 3.4 4.4 5.4

サービス職（理容師、美容師、

調理師等）
5 4.3 5.8 4.3 3.9 6.1 5.7 3.7 6.7 3.6 6.3 2.7

保安職（警備員、監視員等） 0.9 0.9 1 0.7 2.2 0.7 0.9 1 0.7 0.6 0.4      -

農林漁業職 4.6 9.7 4.2 2.9      - 7.6      - 0.4 2.6 14.4 3.3 2.7

運輸通信職（運転士、電話交換

手、郵便配達・集配員等）
1.9 1.9 2.1 2.2 1.7 1.7 2 1.8 1.9 1.9 1.5      -

生産労務職 4.6 3.9 7.5 4.5 3.4 8.3 3.6 4.1 5.1 3.8 2.4      -

主婦 18.1 13.5 15.7 19.9 21.4 14.2 23.6 21 20.2 15.7 17.9      -

学生 1.5 0.6 0.4 1.6 3.9 1.3 2 1.4 1.2 1.1 1.3 5.4

その他 11.1 12.4 12.7 11.9 10.3 9.4 9.8 8.6 10.2 12.3 13.9 8.1

無職 18.5 23.6 21.3 13.6 14 17.5 18.9 19.6 20 16.8 20 10.8

パート・アルバイト 0.4 0.2 0.2      - 1.5 0.7 0.5 0.2 0.5 0.4 0.2      -

不明 0.3      -      - 0.9 0.2 0.2 0.2 0.4 0.7 0.6      -      -

　無回答 1.7 1.1 1 1.3 1 2.2 0.2 2 1.6 1.9 1.3 45.9
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３．B型肝炎・C 型肝炎の認知度 

1) B 型肝炎の認知度 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
2) C 型肝炎の認知度 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

検査受検 　全  体            受けていない        受けた              分からない          無回答

全体 4585 2619 1205 688 73

青森県 466 297 89 70 10

岩手県 479 266 134 71 8

茨城県 447 248 130 65 4

神奈川県 407 247 88 67 5

石川県 458 265 114 72 7

大阪府 440 273 95 65 7

広島県 491 263 150 71 7

愛媛県 430 231 125 67 7

佐賀県 471 230 166 67 8

熊本県 459 280 105 64 10

無回答 37 19 9 9      -

検査受検 　全  体            受けていない        受けた              分からない          無回答

全体 100 57.1 26.3 15 1.6

青森県 100 63.7 19.1 15 2.1

岩手県 100 55.5 28 14.8 1.7

茨城県 100 55.5 29.1 14.5 0.9

神奈川県 100 60.7 21.6 16.5 1.2

石川県 100 57.9 24.9 15.7 1.5

大阪府 100 62 21.6 14.8 1.6

広島県 100 53.6 30.5 14.5 1.4

愛媛県 100 53.7 29.1 15.6 1.6

佐賀県 100 48.8 35.2 14.2 1.7

熊本県 100 61 22.9 13.9 2.2

無回答 100 51.4 24.3 24.3      -

B型肝炎 　全  体

具体的な症状や治

療方法について

知っている

名前は聞いたこと

がある
知らない 　無回答

全体 4585 504 3809 181 91

青森県 466 32 389 32 13

岩手県 479 46 401 21 11

茨城県 447 53 375 14 5

神奈川県 407 46 341 15 5

石川県 458 48 388 16 6

大阪府 440 44 373 16 7

広島県 491 68 395 16 12

愛媛県 430 49 360 13 8

佐賀県 471 61 383 20 7

熊本県 459 54 376 13 16

無回答 37 3 28 5 1

B型肝炎 　全  体

具体的な症状や治

療方法について

知っている

名前は聞いたこと

がある
知らない 　無回答

全体 100 11 83.1 3.9 2

青森県 100 6.9 83.5 6.9 2.8

岩手県 100 9.6 83.7 4.4 2.3

茨城県 100 11.9 83.9 3.1 1.1

神奈川県 100 11.3 83.8 3.7 1.2

石川県 100 10.5 84.7 3.5 1.3

大阪府 100 10 84.8 3.6 1.6

広島県 100 13.8 80.4 3.3 2.4

愛媛県 100 11.4 83.7 3 1.9

佐賀県 100 13 81.3 4.2 1.5

熊本県 100 11.8 81.9 2.8 3.5

無回答 100 8.1 75.7 13.5 2.7



 
 

 
 

47 

 
４．行政施策の認知度 

1) 「知って肝炎プロジェクト」の認知度 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
2) 無料肝炎ウイルス検査の認知度 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

C型肝炎 　全  体

具体的な症状や治

療方法について

知っている

名前は聞いたこと

がある
知らない 　無回答

全体 4585 549 3684 214 138

青森県 466 41 366 38 21

岩手県 479 50 387 25 17

茨城県 447 64 359 15 9

神奈川県 407 46 336 18 7

石川県 458 45 382 22 9

大阪府 440 54 357 19 10

広島県 491 73 385 18 15

愛媛県 430 52 359 6 13

佐賀県 471 69 365 22 15

熊本県 459 51 363 24 21

無回答 37 4 25 7 1

C型肝炎 　全  体

具体的な症状や治

療方法について

知っている

名前は聞いたこと

がある
知らない 　無回答

全体 100 12 80.3 4.7 3

青森県 100 8.8 78.5 8.2 4.5

岩手県 100 10.4 80.8 5.2 3.5

茨城県 100 14.3 80.3 3.4 2

神奈川県 100 11.3 82.6 4.4 1.7

石川県 100 9.8 83.4 4.8 2

大阪府 100 12.3 81.1 4.3 2.3

広島県 100 14.9 78.4 3.7 3.1

愛媛県 100 12.1 83.5 1.4 3

佐賀県 100 14.6 77.5 4.7 3.2

熊本県 100 11.1 79.1 5.2 4.6

無回答 100 10.8 67.6 18.9 2.7

 　全  体            知っていた          知らなかった        　無回答            

全体 4585 905 3609 71

青森県 466 66 396 4

岩手県 479 94 375 10

茨城県 447 76 366 5

神奈川県 407 68 334 5

石川県 458 99 348 11

大阪府 440 78 358 4

広島県 491 92 390 9

愛媛県 430 87 338 5

佐賀県 471 152 310 9

熊本県 459 83 367 9

　無回答 37 10 27      -

 　全  体            知っていた          知らなかった        　無回答            

全体 100 19.7 78.7 1.5

青森県 100 14.2 85 0.9

岩手県 100 19.6 78.3 2.1

茨城県 100 17 81.9 1.1

神奈川県 100 16.7 82.1 1.2

石川県 100 21.6 76 2.4

大阪府 100 17.7 81.4 0.9

広島県 100 18.7 79.4 1.8

愛媛県 100 20.2 78.6 1.2

佐賀県 100 32.3 65.8 1.9

熊本県 100 18.1 80 2

　無回答 100 27 73      -
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3) 初回精密検査・定期検査公費補助の認知度 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
4) 抗ウイルス療法医療費助成の認知度 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 　全  体            知っていた          知らなかった        　無回答            

全体 4585 508 4017 60

青森県 466 34 429 3

岩手県 479 64 408 7

茨城県 447 42 401 4

神奈川県 407 31 372 4

石川県 458 35 416 7

大阪府 440 30 406 4

広島県 491 57 424 10

愛媛県 430 58 368 4

佐賀県 471 109 357 5

熊本県 459 45 405 9

　無回答 37 3 31 3

 　全  体            知っていた          知らなかった        　無回答            

全体 100 11.1 87.6 1.3

青森県 100 7.3 92.1 0.6

岩手県 100 13.4 85.2 1.5

茨城県 100 9.4 89.7 0.9

神奈川県 100 7.6 91.4 1

石川県 100 7.6 90.8 1.5

大阪府 100 6.8 92.3 0.9

広島県 100 11.6 86.4 2

愛媛県 100 13.5 85.6 0.9

佐賀県 100 23.1 75.8 1.1

熊本県 100 9.8 88.2 2

　無回答 100 8.1 83.8 8.1

 　全  体            知っていた          知らなかった        　無回答            

全体 4585 412 4060 113

青森県 466 30 427 9

岩手県 479 44 421 14

茨城県 447 41 399 7

神奈川県 407 30 370 7

石川県 458 29 415 14

大阪府 440 26 403 11

広島県 491 50 428 13

愛媛県 430 37 385 8

佐賀県 471 76 380 15

熊本県 459 47 400 12

　無回答 37 2 32 3

 　全  体            知っていた          知らなかった        　無回答            

全体 100 9 88.5 2.5

青森県 100 6.4 91.6 1.9

岩手県 100 9.2 87.9 2.9

茨城県 100 9.2 89.3 1.6

神奈川県 100 7.4 90.9 1.7

石川県 100 6.3 90.6 3.1

大阪府 100 5.9 91.6 2.5

広島県 100 10.2 87.2 2.6

愛媛県 100 8.6 89.5 1.9

佐賀県 100 16.1 80.7 3.2

熊本県 100 10.2 87.1 2.6

　無回答 100 5.4 86.5 8.1
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5) 肝炎医療コーディネーターの認知状況 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
6) 日本の肝炎総合対策についての考え 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 　全  体            知っていた          知らなかった        　無回答            

全体 100 12.2 85.3 2.5

青森県 100 9.9 88.2 1.9

岩手県 100 11.5 86.2 2.3

茨城県 100 12.1 85.9 2

神奈川県 100 10.6 87.5 2

石川県 100 9.8 86.2 3.9

大阪府 100 8.4 89.5 2

広島県 100 13.8 84.1 2

愛媛県 100 13.7 83.7 2.6

佐賀県 100 16.1 80.3 3.6

熊本県 100 15.5 81.9 2.6

　無回答 100 10.8 83.8 5.4

 　全  体            知っていた          知らなかった        　無回答            

全体 4585 558 3911 116

青森県 466 46 411 9

岩手県 479 55 413 11

茨城県 447 54 384 9

神奈川県 407 43 356 8

石川県 458 45 395 18

大阪府 440 37 394 9

広島県 491 68 413 10

愛媛県 430 59 360 11

佐賀県 471 76 378 17

熊本県 459 71 376 12

　無回答 37 4 31 2

 　全  体            知っていた          知らなかった        　無回答            

全体 4585 133 4379 73

青森県 466 11 451 4

岩手県 479 14 457 8

茨城県 447 9 433 5

神奈川県 407 6 394 7

石川県 458 10 439 9

大阪府 440 2 433 5

広島県 491 18 468 5

愛媛県 430 15 407 8

佐賀県 471 34 428 9

熊本県 459 12 436 11

　無回答 37 2 33 2

 　全  体            知っていた          知らなかった        　無回答            

全体 100 2.9 95.5 1.6

青森県 100 2.4 96.8 0.9

岩手県 100 2.9 95.4 1.7

茨城県 100 2 96.9 1.1

神奈川県 100 1.5 96.8 1.7

石川県 100 2.2 95.9 2

大阪府 100 0.5 98.4 1.1

広島県 100 3.7 95.3 1

愛媛県 100 3.5 94.7 1.9

佐賀県 100 7.2 90.9 1.9

熊本県 100 2.6 95 2.4

　無回答 100 5.4 89.2 5.4
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7) 肝炎対策の認知度 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

　全  体

世界でもトップレ

ベルの水準にある

と思う

今まで以上に対策

の充実が必要だと

思う

現状のままでよい

と思う
わからない 　無回答

4585 212 1504 235 2614 76

466 19 146 22 281 5

479 20 172 20 264 12

447 30 174 21 220 6

407 11 128 18 248 5

458 17 134 20 283 7

440 14 134 20 270 3

491 29 160 29 272 8

430 31 138 28 233 11

471 23 159 30 261 6

459 16 149 26 260 10

37 2 10 1 22 3

　全  体

世界でもトップレ

ベルの水準にある

と思う

今まで以上に対策

の充実が必要だと

思う

現状のままでよい

と思う
わからない 無回答

100 4.6 32.8 5.1 57 1.7

100 4.1 31.3 4.7 60.3 1.1

100 4.2 35.9 4.2 55.1 2.5

100 6.7 38.9 4.7 49.2 1.3

100 2.7 31.4 4.4 60.9 1.2

100 3.7 29.3 4.4 61.8 1.5

100 3.2 30.5 4.5 61.4 0.7

100 5.9 32.6 5.9 55.4 1.6

100 7.2 32.1 6.5 54.2 2.6

100 4.9 33.8 6.4 55.4 1.3

100 3.5 32.5 5.7 56.6 2.2

100 5.4 27 2.7 59.5 8.1

 全体 青森県 岩手県 茨城県 神奈川県 石川県 大阪府 広島県 愛媛県 佐賀県 熊本県 　無回答

　全  体 4585 466 479 447 407 458 440 491 430 471 459 37

地方自治体の広報誌での情報提供(肝炎ウイルス

検査(費用や検査場所)に関する情報)
566 41 72 64 44 52 32 57 57 101 42 4

地方自治体の広報誌での情報提供(肝臓病(肝炎、

肝硬変、肝癌の症状など)に関する情報)
451 39 48 46 29 40 29 43 41 95 39 2

インターネットホームページでの情報提供 172 14 18 17 18 13 12 26 19 16 18 1

チラシ、ポスター等の職場への配布 140 12 14 15 8 9 3 17 15 38 9      -

チラシ、ポスター等の医療機関への配布 562 48 58 60 45 63 32 60 54 83 57 2

リーフレットの作成・配布 79 6 10 7 11 5 3 9 5 14 8 1

公開講座、講習会、研修会、シンポジウム等の

開催
162 11 17 12 9 6 11 26 15 36 19      -

イベントでの普及啓発、街頭キャンペーン 127 6 9 7 8 1 5 9 14 54 13 1

個人宛にハガキなどで検査を通知することによ

る受検勧奨
196 14 33 27 15 17 16 19 14 24 16 1

テレビ広報(ケーブルテレビを含む) 1138 81 94 87 88 95 116 122 93 231 123 8

ラジオ広報 198 20 35 13 18 19 9 23 10 31 18 2

新聞広告、折り込み広告 447 45 48 41 30 45 29 53 45 60 45 6

その他 59 3 3 7 6 8 6 6 11 5 3 1

上記についてはすべて知らない 1992 236 217 198 207 204 215 207 189 97 204 18

　無回答 328 43 42 26 19 32 30 36 25 29 41 5

 全体 青森県 岩手県 茨城県 神奈川県 石川県 大阪府 広島県 愛媛県 佐賀県 熊本県 　無回答

　全  体 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

地方自治体の広報誌での情報提供(肝炎ウイルス

検査(費用や検査場所)に関する情報)
12.3 8.8 15 14.3 10.8 11.4 7.3 11.6 13.3 21.4 9.2 10.8

地方自治体の広報誌での情報提供(肝臓病(肝炎、

肝硬変、肝癌の症状など)に関する情報)
9.8 8.4 10 10.3 7.1 8.7 6.6 8.8 9.5 20.2 8.5 5.4

インターネットホームページでの情報提供 3.8 3 3.8 3.8 4.4 2.8 2.7 5.3 4.4 3.4 3.9 2.7

チラシ、ポスター等の職場への配布 3.1 2.6 2.9 3.4 2 2 0.7 3.5 3.5 8.1 2      -

チラシ、ポスター等の医療機関への配布 12.3 10.3 12.1 13.4 11.1 13.8 7.3 12.2 12.6 17.6 12.4 5.4

リーフレットの作成・配布 1.7 1.3 2.1 1.6 2.7 1.1 0.7 1.8 1.2 3 1.7 2.7

公開講座、講習会、研修会、シンポジウム等の

開催
3.5 2.4 3.5 2.7 2.2 1.3 2.5 5.3 3.5 7.6 4.1      -

イベントでの普及啓発、街頭キャンペーン 2.8 1.3 1.9 1.6 2 0.2 1.1 1.8 3.3 11.5 2.8 2.7

個人宛にハガキなどで検査を通知することによ

る受検勧奨
4.3 3 6.9 6 3.7 3.7 3.6 3.9 3.3 5.1 3.5 2.7

テレビ広報(ケーブルテレビを含む) 24.8 17.4 19.6 19.5 21.6 20.7 26.4 24.8 21.6 49 26.8 21.6

ラジオ広報 4.3 4.3 7.3 2.9 4.4 4.1 2 4.7 2.3 6.6 3.9 5.4

新聞広告、折り込み広告 9.7 9.7 10 9.2 7.4 9.8 6.6 10.8 10.5 12.7 9.8 16.2

その他 1.3 0.6 0.6 1.6 1.5 1.7 1.4 1.2 2.6 1.1 0.7 2.7

上記についてはすべて知らない 43.4 50.6 45.3 44.3 50.9 44.5 48.9 42.2 44 20.6 44.4 48.6

無回答 7.2 9.2 8.8 5.8 4.7 7 6.8 7.3 5.8 6.2 8.9 13.5
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５．肝炎ウイルス検査受検者の検査機会、精検受検状況 

1) 肝炎ウイルス検査を受検したきっかけ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
2) 肝炎ウイルス検査受検の結果および受検後の精密検査受療状況 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

受検機会 　全  体
市区町村が実施し

た検診

勤め先又は健康保

険組合等（家族の

勤め先を含む）が

実施した検診

その他 無回答

全体 100 28.5 44.1 27.8 1.7

青森県 100 30.3 40.4 27 2.2

岩手県 100 45.5 39.6 20.1 1.5

茨城県 100 24.6 50.8 24.6 1.5

神奈川県 100 20.5 52.3 33      -

石川県 100 31.6 42.1 28.9      -

大阪府 100 22.1 37.9 38.9 2.1

広島県 100 20 43.3 33.3 3.3

愛媛県 100 26.4 40.8 33.6      -

佐賀県 100 39.2 41 19.3 1.8

熊本県 100 14.3 57.1 27.6 3.8

　無回答 100 55.6 33.3      - 11.1

受検機会 　全  体
市区町村が実施し

た検診

勤め先又は健康保

険組合等（家族の

勤め先を含む）が

実施した検診

その他 　無回答

全体 1205 343 532 335 21

青森県 89 27 36 24 2

岩手県 134 61 53 27 2

茨城県 130 32 66 32 2

神奈川県 88 18 46 29      -

石川県 114 36 48 33      -

大阪府 95 21 36 37 2

広島県 150 30 65 50 5

愛媛県 125 33 51 42      -

佐賀県 166 65 68 32 3

熊本県 105 15 60 29 4

　無回答 9 5 3      - 1

精密検査

受検状況
　全  体

精密検査は不要と

判定された

精密検査を勧めら

れ、医療機関を受

診した

精密検査を勧めら

れたが、受診して

いない

　無回答

全体 1205 984 126 11 84

青森県 89 68 15 1 5

岩手県 134 115 9 1 9

茨城県 130 107 9 1 13

神奈川県 88 79 4      - 5

石川県 114 94 9 1 10

大阪府 95 76 14 1 4

広島県 150 116 23 1 10

愛媛県 125 109 8 1 7

佐賀県 166 133 22 2 9

熊本県 105 80 13 2 10

　無回答 9 7      -      - 2

精密検査

受検状況
　全  体

精密検査は不要と

判定された

精密検査を勧めら

れ、医療機関を受

診した

精密検査を勧めら

れたが、受診して

いない

　無回答

全体 100 81.7 10.5 0.9 7

青森県 100 76.4 16.9 1.1 5.6

岩手県 100 85.8 6.7 0.7 6.7

茨城県 100 82.3 6.9 0.8 10

神奈川県 100 89.8 4.5      - 5.7

石川県 100 82.5 7.9 0.9 8.8

大阪府 100 80 14.7 1.1 4.2

広島県 100 77.3 15.3 0.7 6.7

愛媛県 100 87.2 6.4 0.8 5.6

佐賀県 100 80.1 13.3 1.2 5.4

熊本県 100 76.2 12.4 1.9 9.5

　無回答 100 77.8      -      - 22.2
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６．未受検者を対象とした未受検理由、受検につながる行政施策 

1) 肝炎ウイルス検査未受検の理由 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

未受検理由 全体 青森県 岩手県 茨城県 神奈川県 石川県 大阪府 広島県 愛媛県 佐賀県 熊本県 　無回答

　全  体 3307 367 337 313 314 337 338 334 298 297 344 28

忙しいから 337 41 39 28 27 26 39 31 39 35 30 2

検査に行くのが面倒だから 377 55 27 31 34 39 39 50 41 28 29 4

費用がかかるから 438 55 36 39 43 44 55 49 37 27 47 6

検査をしてくれる機関や場所がよく

分からないから
791 104 84 61 73 68 77 84 70 75 88 7

定期的に受けている健康診断等のメ

ニューにないから
1404 160 136 143 146 143 127 131 130 119 162 7

自分は感染していないと思うから 1049 102 91 109 115 109 116 113 96 85 109 4

悪い結果を言われるのがいやだから 64 10 4 7 10 3 2 10 8 2 7 1

きっかけがなかったから 1224 143 124 115 132 129 129 115 118 98 115 6

その他 87 6 11 9 11 7 13 9 4 6 10 1

特に理由はない 266 30 26 24 21 21 24 29 28 31 26 6

分からない、覚えていない 119 12 10 9 6 24 10 15 9 9 11 4

検査について知らないから 801 116 87 73 78 78 87 62 61 65 90 4

　無回答 28 3 3 3 1 3 1 3 4 3 3 1

未受検理由 全体 青森県 岩手県 茨城県 神奈川県 石川県 大阪府 広島県 愛媛県 佐賀県 熊本県 　無回答

　全  体 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

忙しいから 10.2 11.2 11.6 8.9 8.6 7.7 11.5 9.3 13.1 11.8 8.7 7.1

検査に行くのが面倒だから 11.4 15 8 9.9 10.8 11.6 11.5 15 13.8 9.4 8.4 14.3

費用がかかるから 13.2 15 10.7 12.5 13.7 13.1 16.3 14.7 12.4 9.1 13.7 21.4

検査をしてくれる機関や場所がよく

分からないから
23.9 28.3 24.9 19.5 23.2 20.2 22.8 25.1 23.5 25.3 25.6 25

定期的に受けている健康診断等のメ

ニューにないから
42.5 43.6 40.4 45.7 46.5 42.4 37.6 39.2 43.6 40.1 47.1 25

自分は感染してい

ないと思うから
31.7 27.8 27 34.8 36.6 32.3 34.3 33.8 32.2 28.6 31.7 14.3

悪い結果を言われるのがいやだから 1.9 2.7 1.2 2.2 3.2 0.9 0.6 3 2.7 0.7 2 3.6

きっかけが

なかったから
37 39 36.8 36.7 42 38.3 38.2 34.4 39.6 33 33.4 21.4

その他 2.6 1.6 3.3 2.9 3.5 2.1 3.8 2.7 1.3 2 2.9 3.6

特に理由はない 8 8.2 7.7 7.7 6.7 6.2 7.1 8.7 9.4 10.4 7.6 21.4

分からない、

覚えていない
3.6 3.3 3 2.9 1.9 7.1 3 4.5 3 3 3.2 14.3

検査について

知らないから
24.2 31.6 25.8 23.3 24.8 23.1 25.7 18.6 20.5 21.9 26.2 14.3

　無回答 0.8 0.8 0.9 1 0.3 0.9 0.3 0.9 1.3 1 0.9 3.6
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2) どのような行政施策があれば検査を受けてみたいか 

 

 

 

 
 
 
 
 

全体 青森県 岩手県 茨城県 神奈川県 石川県 大阪府 広島県 愛媛県 佐賀県 熊本県 　無回答

　全  体 3307 367 337 313 314 337 338 334 298 297 344 28

検査の時間や場所の情報をもっと提

供する
992 121 88 94 102 90 105 95 83 88 123 3

検査を受ける理由、検査を受けるこ

とでどのような効果があるのか
1146 119 112 124 125 102 114 116 104 78 144 8

自分がいつもかかっている医者との

連携をとる
591 59 60 33 53 55 80 65 56 66 62 2

検査にかかる費用を安くする 997 101 86 99 121 88 131 90 95 75 101 10

職場や地域( 公民館等) など検査を

受けられる場所を多くする
808 97 91 89 70 95 84 61 61 71 83 6

夜間や土休日等検査を受けることが

できる時間帯を多くする
436 50 44 42 51 44 63 42 37 27 32 4

定期的に受けている健康診断等のメ

ニューに加える
2004 222 201 196 206 217 197 191 183 168 214 9

その他 33 3 1 6 3 2 6 3      - 5 4      -

特にない、分からない 291 44 29 25 20 28 24 35 25 29 25 7

　無回答 63 6 11 2 5 4 5 8 7 5 9 1

全体 青森県 岩手県 茨城県 神奈川県 石川県 大阪府 広島県 愛媛県 佐賀県 熊本県 　無回答

　全  体 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

検査の時間や場所の情報をもっと提

供する
30 33 26.1 30 32.5 26.7 31.1 28.4 27.9 29.6 35.8 10.7

検査を受ける理由、検査を受けるこ

とで

どのような効果があるのか

34.7 32.4 33.2 39.6 39.8 30.3 33.7 34.7 34.9 26.3 41.9 28.6

自分がいつもかかっている医者との

連携をとる
17.9 16.1 17.8 10.5 16.9 16.3 23.7 19.5 18.8 22.2 18 7.1

検査にかかる費用を安くする 30.1 27.5 25.5 31.6 38.5 26.1 38.8 26.9 31.9 25.3 29.4 35.7

職場や地域( 公民館等) など検査を

受けられる場所を多くする
24.4 26.4 27 28.4 22.3 28.2 24.9 18.3 20.5 23.9 24.1 21.4

夜間や土休日等検査を受けることが

できる時間帯を多くする
13.2 13.6 13.1 13.4 16.2 13.1 18.6 12.6 12.4 9.1 9.3 14.3

定期的に受けている健康診断等のメ

ニューに加える
60.6 60.5 59.6 62.6 65.6 64.4 58.3 57.2 61.4 56.6 62.2 32.1

その他 1 0.8 0.3 1.9 1 0.6 1.8 0.9      - 1.7 1.2      -

特にない、

分からない
8.8 12 8.6 8 6.4 8.3 7.1 10.5 8.4 9.8 7.3 25

無回答 1.9 1.6 3.3 0.6 1.6 1.2 1.5 2.4 2.3 1.7 2.6 3.6
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表 6. 都道府県別にみた検査受検の有無に関する要因分析の結果の一部要約 

 

７．都道府県別にみた肝炎ウイルス検査

受検と関連している要因 

肝炎ウイルス検査受検に関連している要

因についてのロジスティック回帰分析の

結果のうち、「無料検査を知っている」、

「医療費助成を知っている」「身近に肝

疾患患者がいる」の 3要因について 10

府県ごとの調整オッズ比を表 6 に示し

た。「無料検査を知っている」の検査受

検オッズ比は 10府県中 8府県で

3.46~42.67と有意に高く、「医療費助成

制度を知っている」は 5府県で

2.93~4.84、「身近に肝疾患患者がいる」

は 9府県で 2.05~4.75 といずれも検査受

検と関連していた。 

 

D. 考察 

本研究では、受検率の増減に関連する因

子について明らかにすることを目的に、

平成 23年度及び平成 29年度の結果か

ら、6年間で受検率が増加した府県（岩

手、大阪、熊本）、増加しなかった府県

（青森、茨城、佐賀）、および診療連携

班の分担研究者の府県（神奈川、石川、

広島、愛媛）の 10府県を選択し、各自

治体の選挙人名簿から層化二段階無作為

抽出法による質問票調査を行った。その

結果、以下のことが明らかになった。 

１．10 府県の肝炎ウイルス検査受検率は

19~35%で、全体では 26%であった。佐賀

県、茨城県は平成 23年度と平成 29年度

の調査により、認識受検率が増加しなか

った県とされたが、平成 30年度の認識

受検率は増加していた。両県では、大々

的に肝炎検査普及活動を行ったため、平

成 23年度の認識受検率が高かったた

め、相対的に平成 29年度の認識受検率

が増加しなかったと考えられた。 

２．行政施策の認知度は、10府県全体で

知って肝炎プロジェクト 19.7%、無料肝

炎ウイルス検査 11.1%、初回精密検査・

定期検査公費補助 9.0%、 抗ウイルス療
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法医療費助成 12.2%、肝炎コーディネー

ター2.9%であり、10府県の中で佐賀県が

最も高かった。 

３．知っている自治他の取り組みは、10

府県全体でテレビ広報 25%、広報誌（肝

炎ウイルス検査）12%、医療機関へのチ

ラシ・ポスター12%などであり、10府県

の中で佐賀県ではテレビ広報 49%、広報

誌 21%、医療機関へのチラシ・ポスター

18%などいずれも高値であった。 

４．肝炎ウイルス検査受検者の受検機

会・場所については、10府県全体では勤

務先や健保組合の検診と答えたものが

44%で最も高かった。府県ごとにみる

と、府県により受検機会は様々であり、

岩手や佐賀のように住民検診と同等ある

いは住民検診の方が高い府県もあった。 

５．一方、肝炎ウイルス検査未受検者の

未受検理由は、10府県全体では定期検診

のメニューにないから 42%、きっかけが

なかった 37%、自分は感染していないと

思うから 32%がいずれの府県でも高かっ

た。 

６．肝炎ウイルス検査受検に関連してい

る要因についてのロジスティック回帰分

析の結果のうち、「無料検査を知ってい

る」、「医療費助成を知っている」「身近

に肝疾患患者がいる」の 3要因について

10府県ごとの調整オッズ比を表 6 に示し

た。「無料検査を知っている」の検査受

検オッズ比は 10府県中 8府県で

3.46~42.67と有意に高く、「医療費助成

制度を知っている」は 5府県で

2.93~4.84、「身近に肝疾患患者がいる」

は 9府県で 2.05~4.75 といずれも検査受

検と関連していた。 

 

Ｅ．健康危険情報 

 該当なし 

 

Ｆ．知的財産権の出願・取得状況 

 該当なし 
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厚生労働行政推進調査事業費（肝炎等克服政策研究事業） 

肝炎の病態評価指標の開発と肝炎対策への応用に関する研究 

令和元年度 分担研究報告書 

 

慢性肝炎から肝硬変への進展率評価指標の策定に資する研究 
 

分担研究者：板倉 潤 所属先 武蔵野赤十字病院 消化器科 

研究協力者：黒崎雅之 所属先 武蔵野赤十字病院 消化器科 

研究協力者：瀬戸山博子 所属先 熊本労災病院 消化器内科 
 

研究要旨：肝硬変への進展を判定することは、肝発癌性および患者予後を推定し、肝

炎政策立案推進の面から重要である。これまで我々は世界的に用いられている線維

化判定式 APRI score および FIB-4 index の肝硬変進展度判定に関する有用性につい

て、班参加施設および全国肝疾患診療連携拠点病院の症例を用いて検討を行った。

①2 回肝生検症例の生検間隔期間、②肝生検で肝硬変と診断された症例の後ろ向き

採血データ解析、③肝生検で F3 と診断された症例の前向きデータ解析を行い、コホ

ート②及びコホート③のうち未治療または治療不成功 C 型肝炎例で APRI score、
FIB-4 index の経時的増加を観察可能であった。本年は APRI score、FIB-4 index の肝

硬変診断基準として WHO の基準ではなく、多数例でのカットオフ値を決定し、この

カットオフ値を用いて主にコホート②およびコホート③の解析を行った。B 型肝炎、

C 型肝炎いずれにおいても、specificity 80%となる値が正診率が最も高くなった。経

時的観察では B 型肝炎では全コホートとも一定の傾向を認められなかったが、C 型

肝炎ではコホート②において APRI、FIB-4 index いずれも約 10 年で進行肝線維化

（F2）から肝硬変への移行を認めた。またコホート③の治療を行わなかった症例群

の検討では高度肝線維化（F3）から肝硬変への移行は 2.5-6 年であった。他の評価法

である ELF score による検討も行ったが B 型肝炎 21 例、C 型肝炎 22 例の解析では

明らかな線維化進展傾向は認められず、症例背景の解析が必要と考えられた。今後さ

らに多数例により検討を行い、治療によるウイルス排除の影響などの検討をする。 

A. 研究目的 
我が国の肝がんの原因としてウイルス肝

炎（B 型肝炎、C 型肝炎）の割合は依然と

して高く、ウイルス肝炎対策は大きな課題

である。ウイルス肝炎による肝癌は肝硬変

の状態から発がんする傾向が著明であり、

肝硬変の診断は重要である。通常肝硬変の

診断は様々な臨床データから総合的に判

定され、単一で診断可能な確立した指標は

ない。また慢性肝炎から肝硬変への進展を

測る臨床指標として確立した指標もない。 
本研究は、慢性肝炎から肝硬変への進展率

（移行率）を評価できる汎用性の高い指標

の作成を目指すものであり、昨年度は①2
回肝生検症例の生検間隔期間、②肝生検で

肝硬変と診断された症例の後ろ向き採血

データ解析、③肝生検で F3 と診断された

症例の前向きデータ解析の3コホートにつ

いて、それぞれ検討を行った。本研究班参

加施設及び全国肝疾患拠点病院からのデ

ータを用いて解析を行ったが、コホート②
及びコホート③の C 型肝炎未治療または

インターフェロン治療不成功例で APRI、
FIB-4 index の経時的増加が観察可能され、
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APRI Significant fibrosis （F2 相当）→ 
Cirrhosis12 年、 FIB-4 index Significant 
fibrosis → 生検肝硬変診断約 10 年であっ

た。しかし APRI score の advanced fibrosis
（F3相当）基準値、および FIB-4 index の

肝硬変基準値は国際的にも指針はないた

め、今回我々は多数例を用いて基準値を求

め、上記コホートのより正しい解釈を求め

て再解析を行った。 
 

B. 研究方法 
本研究では武蔵野赤十字病院で肝生検を

行った、B 型および C 型慢性肝炎症例を用

いて、advanced fibrosis(組織学的 F3相当)
および肝硬変を示す APRI score および

FIB-4 index のカットオフ値を決定した。こ

れを用いて、これまでの 3 コホートのうち

APRI score、FIB-4 index を検討しないコ

ホート①を除いて、以下の 2 コホートを対

象として検討を行った。コホート②：肝生

検で肝硬変と診断された症例群を対象と

し、APRI、Fib-4 で“significant fibrosis（F2≦）”
と判定された時期から”cirrhosis”判定また

は生検診断までの期間（0.5 年単位）を検

討した。 
コホート③：肝生検で F3 と診断された症

例群を対象とし、”cirrhosis”判定までの期

間（0.5 年単位）を検討した。データは武

蔵野赤十字病院、国立国際医療研究センタ

ー、金沢大学および、広島大学、久留米大

学、熊本大学、山梨大学、大阪市立大学、

兵庫医科大学、北海道大学より集積し、匿

名化の上、網羅的に解析を行った。 
最後に APRI score、FIB-4 index以外の線

維化評価法として ELF score による経時的

な検討を行った。以前当院では ELF score
の検討を行ったことがあり、該当症例の現

在の ELF score を測定することで、2 時点

間の経時的な変化を検討した。 
（倫理面への配慮） 
本分担研究は、厚生労働省「人を対象とす

る医学系研究に関する倫理指針」（平成 26

年 12 月 22 日）を遵守し、個人情報の取扱

には十分配慮して遂行する。本研究は、国

立国際医療研究センター臨床研究倫理審

査委員会、及び共同研究施設の倫理審査委

員会の承認を得ている。 
 

C. 研究結果 
APRI score, FIB-4 index の診断精度：B 型

肝炎207例、C型肝炎641例を用いてAPRI 
score および FIB-4 index と組織学的線維

化診断との整合性を検討した。 

 

 組織学的線維化程度と APRI score、FIB-
4 index はよい相関を示した（すべて

p<0.05）。 advanced fibrosis(F3相当)、肝

硬 変 を end point と す る Receiver 
Operating Characteristic analysis (ROC 解

析)では C 型肝炎では B 型肝炎より比較的

良い相関を示した。（C 型肝炎の AUROC：
F3 診断、APRI score 0.781、FIB-4 index 
0.796。肝硬変診断、APRI score 0.824、FIB-
4 index 0.852。B 型肝炎の AUROC：F3 診
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断、APRI score 0.651、FIB-4 index 0.752。
肝硬変診断 APRI score 0.689、FIB-4 index 
0.754）。正診率は B 型肝炎、C 型肝炎いず

れにおいても、また APRI score、FIB-4 
index とも、特異度 80%となるカットオフ

値を用いた場合に正診率が最大となり、カ

ットオフ値は B 型肝炎 F3 診断 APRI score 
1.10、FIB-4 index 2.06、肝硬変診断 APRI 
score 1.13、FIB-4 index 2.32、C 型肝炎 F3
診断 APRI score 1.14、FIB-4 index 3.47、
肝硬変診断 APRI score 1.49、FIB-4 index 
4.23 であった。 

 
コホート②：B 型肝炎 26 例、C 型肝炎 134
例が検討可能だった。 

 
 

C 型肝炎症例群における年率変化値は

APRI=0.09/year、FIB-4 index =0.29/year で
あった。APRI score では F2 (カットオフ値

0.5）から F4（1.49）に至るまでの年数は

11 年、F3（1.14）から F4 に至るまでの年

数は 3.8 年であった。また FIB-4 index で

は F3（3.47）から F4（4.23）までの年数

は 2.6 年であった。B 型肝炎症例群では一

定の傾向を認めなかった。 
 

コホート③: B 型肝炎 145 例（検討期間

中治療あり 136 例、治療なし 9 例）、C 型

肝炎 187 例（検討期間中治療あり 159 例、

治療なし 28 例）が検討可能であった。 

 

 
 

C 型肝炎未治療症例で APRI score、FIB-4 
index の漸増傾向を認めた。年増加速度は

APRI 0.14/year、FIB-4 index 0.40/year で
あった。B 型肝炎では治療の有無にかかわ

らず APRI、FIB-4 index とも明らかな傾向

を認めなかった。 
 

ELF score による検討： 
2011 年から 12 年にかけて ELF score を検

討した症例中、C 型肝炎 22 例、B 型肝炎

21 例が解析可能であった。ELF score が

0.25 以上増加した症例は B 型・C 型肝炎

いずれも 5 例のみ、逆に-1以上低下した症

例は B 型肝炎 4 例、C 型肝炎 9 例であっ

た。 
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D. 考察 
C 型肝炎群ではコホート②およびコホー

ト③の治療なし症例群で APRI、FIB-4 
index の年増加速度を測定可能であった。

APRI score では F2 (カットオフ値 0.5）か

ら肝硬変（1.49）に至るまでの年数は 11 年、

F3（1.14）から肝硬変に至るまでの年数は

3.8 年であった。また FIB-4 index では F3
（3.47）から肝硬変（4.23）までの年数は

2.6 年であった。またコホート③からは F3
から肝硬変にいたるのにAPRI scoreで 5.7
年、FIB4 index で 2.5 年と計算された。コ

ホート②と③で年増加率が異なっており、

いずれも③の方が高くなっているが、これ

は昨年と同様であり、コホート②が後ろ向

き解析であるため、肝硬変になってしばら

くたってから生検で確認できた症例が存

在するためと考える。 
特に B 型肝炎に関して APRI score、FIB-4 
index とも線維化進行予測への有効性に乏

しい結果であったため、今回 ELF score を

用いて検討を行った。ELF score に用いる

生化学データは、線維化への関与が強いと

いわれている項目であるが、健康保険適応

ではないため、頻回に測定することができ

ない。今回は測定間隔が約 7-8 年とそろっ

ている症例での検討であるが、一律の変化

は示せなかった。今後は症例数を増やして

検討するとともに、まだデータを十分量揃

えられていない Marcov モデルなど様々な

アプローチからの検討が必要と考える。 
 
E. 結論 

慢性肝炎から肝硬変への推移の指標とし

て、APRI、FIB-4 index の妥当性について

3 種類のコホートを用いて検討した。C 型

肝炎では有用性が示唆されたが、B 型肝炎

では FIB-4 index 肝硬変診断基準値の策定

も困難であるため、別法や組み合わせるな

どの工夫が必要と考えられる。また新規肝

線維化進展マーカーとしてELF score によ

る評価を行ったが、十分な結果が得られて

おらず、多数例の集積による検討が必要で

ある。また Markovモデルを用いた検討を

行う。 
 

F. 健康危険情報 
特になし 
 

G. 研究発表(本研究に関わるもの) 
1. 論文発表 
なし 

 
2. 学会発表 
1) 板倉 潤、黒崎雅之、考藤達哉、泉並木. ウ

イルス性慢性肝疾患における非侵襲的肝

硬変診断の有用性と限界第 55 回日本肝臓

学会総会 2019.5.30〜31. 
2) 板倉 潤、考藤達哉、泉並木. 非侵襲的診

断によるウイルス性慢性肝疾患の線維化

進展速度の検討. 第 23 回日本肝臓学会大

会（JDDW 2019） 2019.11.21〜22. 
 

H. 知的財産権の出願・登録状況 
1. 特許取得 なし 
2. 実用新案登録 なし 
その他 
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厚生労働行政推進調査事業費（肝炎等克服政策研究事業） 
肝炎の病態評価指標の開発と肝炎対策への応用に関する研究 

令和元年度 分担研究報告書 

 

肝疾患専門医療機関向け肝炎医療指標作成に関する研究 
 

分担研究者：大座紀子 国立国際医療研究センター肝炎・免疫研究センター客員研究員 

 
研究要旨：肝疾患専門医療機関（以下、専門医療機関）での運用を想定した肝炎医療

指標の作成に資する研究を行うことを目的とし、肝疾患診療連携拠点病院向け医療指

標を踏襲した医療指標の素案を作成した。全国8ブロックから選定した10の自治体に

向け、2019年10月にパイロット調査を実施した。結果、回答のあった自治体は5/10（5

0%）で、回答を得られた24の専門医療機関からは、調査項目に対して概ね高い回答率

を得た。専門医療機関において、肝臓専門医による診断と治療方針の決定、抗ウイル

ス療法の適切な実施、肝がんの高危険群の同定と早期診断のみならず、肝がん治療そ

のものも実施されている現状が確認された。今後、本指標に関して全国3000超の専門

医療機関へ水平展開するにあたっては、効率よく効果的な調査結果の回収、集計のプ

ロセスについて検討が必要である。 

A. 研究目的 
国は肝炎総合対策を1)肝炎治療の促進、

2)肝炎ウイルス検査と重症化予防の推進、

3)地域における肝疾患診療連携体制の強

化、4)国民に対する正しい知識の普及、5)

研究の推進の5本の柱で推進してきた。地

域における肝炎対策の拠点として、肝疾患

診療連携拠点病院（以下、拠点病院）が各

都道府県に対して少なくとも1か所は設置

されているところである。 

平成29年3月31日に肝疾患専門医療機関

（以下、専門医療機関）について改正通知

が発出され、2次医療圏に少なくとも1か所

設置されている専門医療機関について、治

療後のフォローアップ、各都道府県におけ

る整備方針及び選定条件の明確化、選定時

以後も条件に適合しているかどうか定期

的に確認すること、かかりつけ医、拠点病

院との適切な診療連携と支援に取り組む

こと、標準治療を行っていること、セカン

ドオピニオンを提示する機能を持つこと

又は施設間連携により対応できる体制を

望まれることなどについて言及されてい

る（厚生労働省健康局長通知）。 

平成30年度に行った、報告者が所属する

専門医療機における調査作業より、拠点病

院向け医療指標を踏襲した指標では、調査

項目の精緻さゆえ相当の作業量が発生する

ことが明らかになった。一次～三次医療機

関までさまざまで、全国に3016か所（平成

29年度時点）ある専門医療機関において、

携拠点病院での運用を想定した調査指標を

そのまま踏襲するには大きな課題があると

考えられたことから、専門医療機関向けの

簡易版肝炎医療指標を別途設定する必要が

あることが示唆された。このような状況下、

専門医療機関での運用を想定した肝炎医療

指標の作成に資する研究を行うこととした。 

 

Ｂ．研究方法 

1) 専門医療機関の現状把握 

平成30年度肝炎対策推進協議会資料か
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ら把握した。 

2) 拠点病院向け医療指標を踏襲した医療

指標の素案作成 

平成30年度に実施。 

3) 専門医療機関での事前調査 

平成30年度に実施。 

 
4) 班員・関係部署との協議、素案の改訂 

専門医療機関における指標素案に関して、

以下の通り協議した。基本方針：(1)専門医

療機関の条件を自治体が把握するために使

用可能なものとする、(2)拠点病院向け肝炎

医療指標の項目のうち基本的なものを反映

する、(3)病診連携指標を含める、(4)肝が

ん・重度肝硬変治療研究促進事業の指定医

療機関認定の有無も含めて調査する、(5)肝

炎医療コーディネーターの有無も含めて調

査する、調査方針：(1)全国各ブロックから

10の自治体を選定、(2)各自治体あたり5施

設への調査依頼を想定。計50施設をめど。

施設選定は各自治体に一任する、(3)振り返

り調査とする（2019年4月～6月の実績調査）、

(4)医事課担当者が記入可能な内容にする、

(5)レセプト病名ベースでの判断とする。 

5) 複数の自治体にパイロット調査 

 2019年10月30日に肝炎対策推進室より1

0の自治体に作業依頼を発出した。全国8ブ

ロックから1～2つの自治体を選定した。作

業期間は約2か月。 

6) 調査結果を集計 

 

（倫理面への配慮） 

本研究は、患者個人の臨床情報を個別に扱

うものではないため倫理上の問題はない。

なお、本研究は国立国際医療研究センター

の倫理審査委員会の承認を得ている。 

 
Ｃ．研究結果 
回答を得られた自治体 5/10(50%) 

回答を得られた専門医療機関 24 

 

 

 

 

 
I.施設要件等 
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・ 非常に高い回答率を得られた 

・ ほとんどの施設が肝がん・重度肝硬変

治療研究促進事業の指定医療機関であ

った 

・ 二次医療機関からの回答が得られた 

・ 二次医療機関と三次医療機関の割合は

半々だった 

・ 一次医療機関からの回答は得られなか

った 

・ 常勤及び非常勤の肝臓専門医が診療に

従事していた 

・ 常勤ないし非常勤の肝炎医療コーディ

ネーターが従事していた 

・ 2割の医療機関は都道府県における専

門医療機関の整備方針及び選定の要件

を満たしているかどうか不明と回答し

た 

 

 
Ⅱ．ウイルス肝炎のべ患者数 

・ 概ね高い回答率を得られた 

・ 外来＋入院ののべ患者数はHBV 1,794

名、HCV 1,232名であった（平均値）  

Ⅲ.  ウイルス肝炎治療のべ患者数 

・ 概ね高い回答率を得られた 

・ 専門医療機関で抗ウイルス治療を実施

していた 

 

 
Ⅳ．肝がん治療のべ患者数 

・ 非常に高い回答率を得られた 

・ 専門医療機関の要件「肝がんの高危険

群の同定と早期診断」のみならず、肝が

ん治療そのものも実施していた 

・ 手術、局所療法、IVR以外の「その他（分

子標的治療薬、免疫チェックポイント

阻害剤など）の治療」患者数が多かった 

 

 
Ⅴ. 院内連携指標 

・ 回答率100% 

・ 過半数の施設で、院内に肝炎ウイルス

検査陽性者の消化器・肝臓専門医への

紹介システム等はなかった 
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Ⅵ. 病診連携指標 

・ 回答率が最も低かった 

・ 回答の正確性に疑問あり。「初診」の定

義がばらばら、患者数より内訳数が多

い施設が多数、など 

・ 専門医療機関とかかりつけ医との連携

が確認された。一方で、拠点病院との連

携は確認されなかった 

・ 過半数の施設がセカンドオピニオン外

来を実施していた 

・ 専門医療機関から他医療機関にセカン

ドオピニオン目的に紹介したのは平均

0.5名であった 

 
Ｄ．考察 
＜調査関連＞ 

今回のパイロット調査への自治体からの

回答率は50%であった。自治体に協力して頂

いた調査にしては、決して高い回答を得ら

れなかった。発出時期（年末の繁忙期）、

初回作業であること、作業期間の短さ、作

業依頼フローの複雑さ（研究班⇔肝炎室⇔

自治体⇔専門医療機関）が検討課題である

と考えられた。 

回答を得られた医療機関からは、概ね良

好な回答率を得られ、本調査に関して特段

の意見・要望はなかった。 

今回の肝炎医療指標の基本方針、調査方

針、調査項目の通りに進めても十分な調査

が可能であると考えられた。 

＜集計関連＞ 

5自治体、24施設なら集計作業の負担はそ

れほど大きくなかった。しかし、47自治体、

3000超の専門医療機関からの集計作業を今

後行うには、自動集計フォームの作成、事

務補助員等の集計作業サポート、調査結果

原本・データ・集計結果の保存先について

検討を要する。 

＜まとめ・今後の課題＞ 

今回のパイロット調査では、対象の半数

の自治体・専門医療機関から回答を得た。

回答を得られた専門医療機関からは概ね良

好な回答率を得、実態を把握することがで

きた。本調査に関する特段の意見・要望は

なかった。 

作業依頼の発出時期、調査対象期間、作

業期間に工夫の余地がある。 

今回のパイロット調査では、一次医療機

関における肝疾患専門医療機関としての実

態は不明であった。 

自治体からの意見・要望も確認する必要

性について検討する。 

今後、得られた回答の集計・入力に関す

る運用、集計フォームの作成、データの保

存先について検討を要する。 

 
Ｅ．結論 

専門医療機関向け医療指標を作成し、パ
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イロット調査を実施した。専門医療機関に

おいて、肝臓専門医による診断と治療方針

の決定、抗ウイルス療法の適切な実施、肝

がんの高危険群の同定と早期診断のみな

らず、肝がん治療そのものもなされている

現状が確認された。全国3000超の専門医療

機関への水平展開にあたり、効率よく効果

的な調査結果の回収、集計のプロセスにつ

いて検討が必要である。 
 
Ｆ．健康危険情報 

該当なし 

 
Ｇ．研究発表 
 1.  論文発表 
 なし 
 2.  学会発表 

なし 
 
Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 
  （予定を含む。） 
 1. 特許取得 
 なし 
 2. 実用新案登録 
 なし 
 3.その他 
特記事項なし 
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厚生労働行政推進調査事業費（肝炎等克服政策研究事業） 
令和元年度 分担研究報告書 

 
自治体事業（予防、検診、病診連携）に関する指標の作成と検討 

 
分担研究者：島上哲朗 金沢大学附属病院地域医療教育センター長 特任教授 

 

研究要旨：近年の劇的な抗ウイルス療法の進歩により、B 型肝炎ウイルス（以下 HBV）や C

型肝炎ウイルス（以下HCV）の感染制御は以前より容易に得られるようになった。そのため、

肝炎ウイルス検診の受検率を高め、肝炎ウイルス感染者を発見し、肝疾患専門医療機関で

抗ウイルス療法を行うことが、肝硬変・肝がんによる肝疾患関連死を抑制する為に極めて重

要である。これまでの肝炎対策における各種実態調査から、肝炎ウイルス検診の受検率、

肝炎ウイルス陽性者のフォローアップ、肝炎医療コーディネーターの養成と適正配置など、

様々な課題が指摘されている。良質な肝炎医療の提供を行うには、自治体、肝疾患診療連

携拠点病院、肝疾患専門医療機関、かかりつけ医が効率的に連携を図る必要があるが、

特に自治体（都道府県）の果たす役割は極めて大きい。都道府県毎に肝炎対策の取り組

みは異なっているが、全国の中での各都道府県の肝炎対策の現状を評価し、その取り組

みの改善・促進に活用される目標となる指標を設定することが重要である。平成 30 年度に

運用を開始した計 19 個の自治体事業指標（肝炎ウイルス検診関連 7、肝炎ウイルス検診陽

性者のフォローアップ関連 3、施策関連 9）に関して、令和元年度も引き続き都道府県毎に

指標値を算出した。これらの指標が各都道府県の肝炎対策の取り組みの改善・促進に利

用されることで、良質な肝炎医療が全国へ均てん化される事が期待される。 

 
A. 研究目的 

近年、B 型肝炎ウイルス（以下HBV）やC型

肝炎ウイルス（以下 HCV）の複製を強力に抑

制する抗ウイルス薬が多数実用化され、肝炎

ウイルスの感染コントロールが以前より容易に

行えるようになった。そのため、肝炎ウイルス

検診の受検率を高め、肝炎ウイルス感染者を

発見し、肝疾患専門医療機関で抗ウイルス療

法を行うことが、肝硬変・肝がんによる肝疾患

関連死を抑制する為には極めて重要である。 

これら一連の肝炎対策における各種実態

調査から、肝炎ウイルス検診の受検率、肝炎

ウイルス陽性者のフォローアップ、肝炎医療コ

ーディネーターの養成と適正配置など、様々

な課題が指摘されている。良質な肝炎医療の

提供を行うには、自治体、肝疾患診療連携拠

点病院、肝疾患専門医療機関、かかりつけ医

が効率的に連携を図る必要がある。これらの

中でも自治体（都道府県）は、疾患の啓発、肝

炎ウイルス検診受検の促進、検査費用や治療

費助成制度の周知と実施、肝炎医療コーディ

ネーターの陽性や適正配置、肝炎に対する

各種目標値の設定など求められている役割

は極めて大きい。各都道府県毎に肝炎医療

に関する環境は異なっており、単純に肝炎対

策を比較することは困難である。しかし、全国

の中での都道府県の肝炎対策の現状を評価

し、その取り組みの改善・促進に活用される目

標となる指標を設定することが重要と考えられ

た。本研究班では、平成 29 年度、そのような
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自治体事業指標素案を 26 個作成したが、平

成 30 年度は、平成 29 年度作成した素案を改

定し、最終的に計 19 個の自治体事業指標

（検診関連 7、フォローアップ関連 3、施策関

連 9）を作成した。さらに平成 30 年度から、都

道府県毎にこれら 19 個の自治体事業指標を

算出した。今年度は、平成 30 年度に引き続き、

自治体事業指標を算出した。これらの指標が

各自治体の各自治体の肝炎対策の取り組み

の改善・促進に利用されることで、良質な肝炎

医療が全国に均てん化される事が期待される。 

 

B. 研究方法 

自治体の肝炎対策事業に対する指標とし

て、1）肝炎ウイルス検診、２）肝炎ウイルス検

診陽性者のフォローアップ、３）施策に分けて

各種指標を作成した。 

また各指標は、｢重要指標｣、｢標準指標｣、

｢参考指標｣の 3 つに重みわけした。重要指標

は、各実施主体における肝炎対策の実施・達

成状況を評価し、取組促進に活用することが

重要な指標、標準指標は、各実施主体にお

ける肝炎対策の実施・達成状況を評価し、取

組促進に活用することを標準とする指標、参

考指標は、各実施主体の特色に併せて取組

促進のために活用してもよい指標とした。 

平成29年度、これらの指標は、研究班内部

での意見調整の後、外部委員を含めて評価

を行い、素案を作成した。さらに平成 30 年度

に、平成 29 年度作成した 26個の自治体事業

指標素案を改定し、計 19 個の自治体事業指

標（肝炎ウイルス検診関連 7、肝炎ウイルス検

診陽性者のフォローアップ関連 3、施策関連 9）

を作成した。また平成 30 年度からこれら 19 個

の自治体事業指標に関して実際に自治体

（都道府県）毎に指標値を算出した。今年度

は、平成 30 年度に引き続き、自治体事業指

標を算出した。またデータソースは、厚労労働

省が行っている自治体調査、国立がんセンタ

ーのがん登録・統計データなどを用いた。 

 

（倫理面への配慮） 

本研究のデータソースは個人情報をあつか

っていないため、特に倫理面の配慮は必要な

いと考えられる。  

 

C. 研究結果 

 以下に各指標の内容、指標値を示す。 

1） 自治体検診 1～7 

1～3 は重要指標、4、5は標準指標、6、7 は

参考指標と重みわけした
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尚、自治体検診－2 都道府県別、40 歳以

上人口 10万人当たりの肝炎ウイルス検診受検

率（健康増進事業分）及び自治体検診－4 都

道府県別、人口10万人当たりの肝がん罹患率

に関しては、令和元年度末時点でデータが公

表されておらず、算出しなかった。 

 

D. 考察 

平成 29 年度、自治体事業指標素案を 26

個作成したが、平成 30 年度は、平成 29 年度

作成した素案を改定し、最終的に計 19 個の

自治体事業指標（検診関連 7、フォローアップ

関連 3、施策関連 9）を作成した。さらに、これ

らの 19 個の自治体事業指標に関して実際に

都道府県毎に指標値を算出しした。各指標か

ら都道府県間における各種肝炎対策の相違

が明らかとなった。今年度は平成 30 年度に引

き続き指標の算出を行った。 

今回の報告書では、都道府県名の記載は

行わなかった。今後、指標結果の各都道府県

のフィードバックの方法を含めた取り扱いを検

討していくことが、良質な肝炎医療の全国へ

均てん化にとって極めて重要と考えられた。ま

た今後も継続的に指標の算出を行い、都道

府県毎に経年的な比較を行うとことで、都道

府県毎の肝炎対策の課題が明らかになると思

われる。 

 

E. 結論 

 平成 30 年度から運用を開始した自治体事

業指標 19 個に関して、引き続き指標値の算

出を行った。 

 

F. 研究発表 

論文発表 

 関連するものなし 

 

学会発表 

1) 島上哲朗，堀井里和，金子周一．石川県に

おける肝炎ウイルス検診陽性者フォローアッ

プシステムの現況．第105回日本消化器病学

会総会, パネルディスカッション 9，2019 年 5

月 9日 

2) 島上哲朗，堀井里和，金子周一．石川県に

おける肝炎医療コーディネーターの実態と今

後の展望．第 55 回日本肝臓学会総会, メデ

ィカルスタッフセッション 1，2019 年 5月 30日 

3) 松川弘樹，堀井里和，島上哲朗，金子周一．

石川県における肝炎診療連携の現況．第 43

回日本肝臓学会西部会，一般演題 16， 

2019 年 11月 13日 

 

G.知的所有権の出願・特許状況 

 1.特許取得 

なし 

2.実用新案登録 

なし 

3.その他 

特記事項なし



 
 
 

 
 

70 

 

令和元年度 厚生労働行政推進調査事業費補助金（肝炎等克服政策研究事業） 

肝炎の病態評価指標の開発と肝炎対策への応用に関する研究 

分担研究報告書 

 

肝炎医療指標、拠点病院事業指標、診療連携指標、肝硬変移行率指標の策定と検

討、評価 

 
研究分担者：瀬戸山博子 所属先 独立行政法人労働者健康安全機構 熊本労災病院 消化

器内科部長 
 

研究要旨：（背景）2016 年に見直された肝炎対策基本指針では、肝炎ウイルス検査の

受検、肝炎ウイルス陽性者の受診・受療、専門医療機関・肝炎診療連携拠点病院等（以

下、拠点病院）による適切かつ良質な肝炎医療の提供というスキームの中で、肝硬変

又は肝がんへの移行者を減らすことが目標と設定されている。しかし上記スキーム

の実施現状調査によると、受検率、肝炎ウイルス陽性者のフォローアップ、肝炎医療

コーディネーターの養成と適正配置など、十分ではない課題が指摘されている。 
（目的）肝炎ウイルス陽性者のうち非肝臓専門医に受診した患者が、そのまま専門医

療機関、拠点病院へ紹介されず経過観察されている事例も多い。各自治体において病

診連携を推進し、適切で良質な医療が提供できる体制を構築する必要がある。また肝

臓専門医の偏在、医療機関での診療格差、自治体間で医療体制格差も存在しており、

「良質な肝炎診療」を評価する指標も必要である。肝疾患診療連携拠点病院は地域肝

炎医療ネットワークの中心であり、肝炎医療の提供のみならず、啓発活動、相談支援

活動など拠点病院事業を展開している。 
 本分担研究では、肝炎医療指標、拠点病院事業指標、診療連携指標を作成・運用す

る。指標調査を解析し、その妥当性、有用性、継続可能性を検証し、総合的な肝炎政

策の推進に向けた具体的な取り組みの提言を行う。 
方法・結果）令和元年度に修正版肝炎医療の一部（9 指標）、拠点病院事業（21 指標）、

診療連携指標（6 指標）を調査・評価した。肝炎医療指標調査において肝がん、重度

肝硬変研究支援事業に関する指標値の著明な上昇を認め、制度が認知されつつある

ことを示唆した。その一方で一部の指標は前回調査時と著変なく低値であり対策が

必要と考えられた。拠点病院事業指標については、レーダーチャートを用いた評価

で、東海北陸ブロックでは患者・家族向け講座、中国四国ブロックでは就労支援、九

州ブロックでは市民向け啓発活動が充実していることが示された。診療連携指標に

おいては紹介率が高い施設は逆紹介率も高いことが示された。 
（考察）肝疾患診療連携拠点病院においては、均てん化された肝炎医療および拠点病

院事業が提供されていることが明らかになった。しかしいずれも調査値が低い指標

は前年度調査と共通しており、指標改善プロセスの作成など必要性に関する認識を

高める対策が必要であると考えられた。診療連携指標については施設の特徴に応じ

た診療連携の在り方を捉えることができた一方で、無効な回答が散見され、設問につ

いて再検討が必要であった。 
 

I. 研究目的 
 2016 年、肝炎対策基本指針の見直し

がに行われた。同指針では、肝炎ウイルス

検査の受検、肝炎ウイルス陽性者の受診・
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受療、専門医療機関・肝炎診療連携拠点病

院等（以下、拠点病院）による適切かつ良

質な肝炎医療の提供というスキームの中

で、肝硬変又は肝がんへの移行者を減らす

ことが目標と設定されている。しかし上記

スキームの実施現状調査によると、受検率、

肝炎ウイルス陽性者のフォローアップ、肝

炎医療コーディネーターの養成と適正配

置など、十分ではない課題が指摘されてい

る。 
 肝炎ウイルス陽性者のうち非肝臓専門

医に受診した患者が、そのまま専門医療機

関、拠点病院へ紹介されず経過観察されて

いる事例も多い。各自治体において病診連

携を推進し、適切で良質な医療が提供でき

る体制を構築する必要がある。また肝臓専

門医の偏在、医療機関での診療格差、自治

体間で医療体制格差も存在しており、「良

質な肝炎診療」を評価する指標も必要であ

る。肝炎政策の達成目標を肝硬変への移行

者の減少に設定する場合、複数年の病状変

化を再現性良く診断する指標が必要であ

るが、現在臨床で使用されている線維化指

標（FIB-4 など）の妥当性の評価や新規指

標の探索なども必要である。 
 本分担研究では、肝炎医療提供の程度と

質を評価する肝炎医療指標、肝疾患診療連

携拠点病院（以下、拠点病院）事業指標、

診療連携指標を作成・運用する。調査結果

から指標の妥当性、有用性を検証し、総合

的な肝炎政策の推進に向けた具体的な取り

組みの提言を行う。 
 

J. 研究方法 
・肝炎医療指標の策定と検討、評価 
令和元年度は平成 30 年度の調査結果より

新たに策定した修正版肝炎医療指標のう

ち前回調査で調査値あるいは回答率が低

いなど指標の適性度が疑問視された9指標

について下記の通り調査を行なった。 
調査は肝疾患診療連携拠点病院（以下、拠

点病院、全国 71 施設）を対象に実施した。 
令和元年 9 月-11 月に受診した肝疾患患者

について診察医の診療方針を調査した。対

象となる診察医は主な診療担当医より各

施設で選定することとした。 

 

・拠点病院事業指標の策定と検討、評価 
令和元年度は平成30年度時点拠点病院（全

71 施設）を対象として実施。肝炎情報セン

ターが実施する平成 30 年度拠点病院現状

調査と併せて、平成 30 年度実績について

令和元年 6月-7月に調査した。 
・診療連携指標の策定と検討、評価 
今年度新規に作成した紹介率、逆紹介率、

診療連携に関わる6指標について拠点病院

（全国71施設）を対象に調査を実施した。 
令和元年 9 月-11 月に受診した肝疾患患者

について診察医の診療連携の現状を調査

した。対象となる診察医は主な診療担当医

より各施設で選定することとした。 
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（倫理面への配慮） 

本分担研究は、事業調査によって収集さ

れたデータに基づく解析研究であり、個人

情報を取り扱うことはない。したがって厚

生労働省「人を対象とする医学系研究に関

する倫理指針」（平成 26年 12 月 22 日）を

遵守すべき研究には該当しない。 

 
K. 研究結果 
肝炎医療指標の策定と検討、評価 
本調査における回収率は 80.2%（57 施設）

で調査機関の短縮および調査項目の削減

を行なったにも関わらず前年度と同率で

あった。ブロック別および全国の平均調査

値を表 1 に示す。 
表１ 

 
非侵襲的線維化診断（肝炎-1）（0.75→0.85）
および SVR確認（肝炎-11）(0.76→0.94)に

関する指標は設問をわかりやすくするこ

とで改善が得られた。また平成 30 年 12月
より開始された肝がん、重度肝硬変研究支

援事業に関する指標（肝炎制度-4）（0.54→
0.86）については著明な調査値の上昇を認

め、制度が認知されつつあることを示唆し

た。 
その一方で RAS 検査（肝炎-9）（0.47→0.23）
に関する指標については調査値が半減し

ており、パンジェノ型 DAA 製剤の普及と

の関連などが考えられた。 
アラートシステム（肝炎-5,6）、定期的内視

鏡（肝硬変-1）、栄養指導（肝硬変-2）に関

する指標ではいずれも前回調査時と著変

なく低値であった。これらの指標について

は指標改善プロセスの作成など必要性に

関する認識を高める必要がある。 
調査結果一覧を下記に示す。 
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拠点病院事業指標の策定と検討、評価 
本調査における回収率は 100%（71 施設）

で、拠点病院事業指標（21 指標）において

は調査実施が困難な指標項目を認めなか

った。ブロック別および全国の平均調査値

を表 2-4 に示す。 
表 2 

 
表 3 

 
表４ 

 
いずれの指標も有意な変化を示さず、前年

度同様幅広い事業が各ブロックおよび全

国で実施されていた。またレーダーチャー

トを用いた評価では（図１）、東海北陸ブロ

ックでは患者・家族向け講座、中国四国ブ

ロックでは就労支援、九州ブロックでは市

民向け啓発活動が充実していることが示

された。 
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指標別の現況を下記に示す。 

 

 

 

 

 

 
 

診療連携指標の策定と検討、評価 
本調査における回収率は 80.2%（57 施設）

であった。本調査においては無効な回答が

散見され、設問方法について再検討が必要

と考えられた。 
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ブロック別および全国の平均調査値を表 5
に示す。 
表５ 

 

紹介率（診療連携指標１）と逆紹介率（診

療連携指標３）の関係をみると下図のよう

に強い正の相関を呈していた。 

 

また HBV で診療連携の頻度が高い施設は

HCV でも同様に実施されていた。 

 
調査結果一覧を下記に示す。 

 

 

 

 
 
L. 考察 
肝疾患診療連携拠点病院においては、均て

ん化された肝炎医療および拠点病院事業

が提供されていることが明らかになった。

しかしいずれも調査値が低い指標は前年

度調査と共通しており、指標改善プロセス

の作成など必要性に関する認識を高める

対策が必要であると考えられた。診療連携

指標については施設の特徴に応じた診療

連携の在り方を捉えることができた一方

で、無効な回答が散見され、設問について

再検討が必要であった。 
 
M. 結論 
修正版肝炎医療指標の一部（9 指標）、拠点

病院事業指標（21 指標）、診療連携指標（6
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指標）を調査・解析した。肝炎医療指標、

拠点病院事業指標についてはその有効性、

妥当性が示された。今後は運用方法につい

て検討予定である。また診療連携指標につ

いては今回の検討を踏まえ修正版を調査・

解析の予定である。 
 

 
N. 健康危険情報 
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に
つ
い
て
ઈ
໎
を
し
て
い
る

 

医
師
が
治
ྏ
઴
に

HCV
治
ྏ
ガ
イ
ド
ラ
イ
ン
に
基
づ
い
て
ઈ
໎
し
て
ಋ

意
を
ಚ
て
い
る
ਕ

 

C
型
肝
炎
に
ଲ
す
る
抗

HCV
治
ྏ

を
受
け
た
ਕ

 

「
C
型
肝
炎
」
は
ອ
੓
肝
炎
、
肝
硬
ร
を
含
む
（
以
下
ಋ
じ
）

 
 

 

医
師
か
ら
の
ઈ
໎

 
 

 

重
གྷ

 
肝
炎
−

10 
肝
炎

-8 

C
型
肝
炎
に
ଲ
す
る
ॵ
回

DAA
治
ྏ
઴
に

HCV
セ
ロ
タ
イ
プ
ま
た
は
ジ
ェ
ノ
タ
イ
プ
検

査
を
実
施
し
て
い
る

 

ॵ
回

DAA
治
ྏ
開
始
઴
に

HCV
セ
ロ
タ
イ
プ
ま
た
は
ジ
ェ
ノ
タ
イ
プ

検
査
を
実
施
し
た
ਕ

 

C
型
肝
炎
患
者
で

DAA
治
ྏ
を
受

け
た
ਕ

 
 

 
 

 

ඬ
準

 
肝
炎
−

11 
肝
炎
−

9 

ॵ
回

DAA
治
ྏ
失
ഌ
ྭ
に
ଲ
す
る

2
回
໪
以

降
DAA

治
ྏ
઴
の

RAS
検
査
を
実
施
し
て
い

る
 

治
ྏ
開
始
઴
に

HCVRAS
検
査
を
実
施
し
た
ਕ

 
C
型
肝
炎
患
者
で

DAA
再
治
ྏ
を

受
け
た
ਕ

 
２
回
以
৏
の

DAA
治
ྏ
を
受
け
た
患
者
を
ଲ
ে
と
す
る

 
再
治
ྏ
に
関
す
る
検
査
の
た
め
෾
฾

を
ร
更
。

 

重
གྷ

 
肝
炎
−

12 
肝
炎
−

10 

C
型
肝
炎
に
ଲ
す
る

DAA
治
ྏ
઴
の
ญ
༽
༂

剤
の
༂
෼
૮
互
作
༽
（

DDI）
の
安
સ
੓
確
೟

を
し
て
い
る

 

DAA
治
ྏ
開
始
઴
に
ญ
༽
༂
を
医
師
ま
た
は
༂
剤
師
౵
が
確
೟
し
た
ਕ

 
C
型
肝
炎
患
者
で

DAA
治
ྏ
を
受

け
た
ਕ

 
༂
剤
師
は
院
಼
・
院
外
໲
わ
ず

 
 

 

重
གྷ

 
肝
炎
−

13 
肝
炎
−

11 
C
型
肝
炎
に
ଲ
す
る

SVR
඲
価
基
६
を
અ
け

て
い
る

 
SVR

඲
価
を
終
྅
後

12
週
と

24
週
で
実
施
し
て
い
る
ਕ

 
C
型
肝
炎
患
者
で

DAA
治
ྏ
を
受

け
た
ਕ

 
SVR12

と
SVR24 

 
 

ඬ
準

 
肝
炎
−

14 
肝
炎
−

12 
肝
ત
維
化
指
ඬ
に
応
じ
て

SVR
後
フ
ォ
ロ
ー

基
६
を
અ
け
て
い
る

 

治
ྏ
઴
後
の
ત
維
化
指
ඬ
を
ઈ
໎
し
、
フ
ォ
ロ
ー
の
重
གྷ
੓
を
ઈ
໎
し
、

SVR
後
の
൅
癌
リ
ス
ク
に
応
じ
て
௪
院
を
指
示
し
た
ਕ

 

C
型
肝
炎
治
ྏ
を
受
け
て

SVR
と

な
っ
た
ਕ

 
FIB-4、

M
2BPGiな

ど
 

 
 

重
གྷ

 
肝
炎
−

15 
肝
炎
−

13 
C
型
肝
炎

SVR
後
の
フ
ォ
ロ
ー
๏
ਓ
を
અ
け

て
い
る

 
医
師
か
ら

SVR
後
の
ఈ
期
ద
௪
院
を
指
示
し
た
ਕ

 
C
型
肝
炎
治
ྏ
を
受
け
て

SVR
と

な
っ
た
ਕ

 

「
SVR

後
の
フ
ォ
ロ
ー
」
と
は
、
治
ྏ
実
施
し
た
౲
該
施
અ
へ
の
௪

院
౵
の
こ
と
（
以
下
ಋ
じ
）

 
 

 
 

重
གྷ

 
肝
炎
−

16 
肝
炎
−

14 
C
型
肝
炎

SVR
後
の
フ
ォ
ロ
ー
๏
ਓ
を
અ
け

て
い
る

 

SVR
後
の
ఈ
期
ద
画
଀
検
査
を
実
施
し
て
い
る
（
施
અ
の
๏
ਓ
に
基
づ

き
）

 

C
型
肝
炎
治
ྏ
を
受
け
て

SVR
と

な
っ
た
ਕ

 
「
ఈ
期
ద
」
は
施
અ
基
६
に
よ
る

 
 

 



重
གྷ

 
肝
炎
−

17 
肝
炎
−

15 
C
型
肝
炎

SVR
後
の
フ
ォ
ロ
ー
๏
ਓ
を
અ
け

て
い
る

 
SVR

後
に
肝
ત
維
化
指
ඬ
を
ఈ
期
ద
に
඲
価
し
て
い
る
ਕ

 
C
型
肝
炎
治
ྏ
を
受
け
て

SVR
と

な
っ
た
ਕ

 
M

2BPGi/APRI/FIB-4、
フ
ィ
ブ
ロ
ス
キ
ャ
ン
な
ど

 
 

 

重
གྷ

 
肝
炎
−

18 
肝
炎
−

16 
C
型
肝
炎

SVR
後
の
フ
ォ
ロ
ー
๏
ਓ
を
અ
け

て
い
る

 
SVR

後
の
ఈ
期
ద
腫
 
マ
ー
カ
ー
଎
ఈ
を
実
施
し
て
い
る

 
C
型
肝
炎
治
ྏ
を
受
け
て

SVR
と

な
っ
た
ਕ

 
「
ఈ
期
ద
」
は
施
અ
基
६
に
よ
る

 
 

 

B
型
肝
炎

 
指
ඬ
൬
号

 
 

 
項
໪

 
෾
子

 
෾
฾

 
ඍ
考

 
ඍ
考
（
修
ਜ਼
に
際
し
て
）

 
（
৿
）

 

重
གྷ

 
肝
炎
−

19 
肝
炎
−

17 
医
師
が

B
型
肝
炎
治
ྏ
઴
に
治
ྏ
న
応
・
治
ྏ

๑
の
મ
୔
に
つ
い
て
ઈ
໎
を
し
て
い
る

 

医
師
が
治
ྏ
઴
に

HBV
治
ྏ
ガ
イ
ド
ラ
イ
ン
に
基
づ
い
て
ઈ
໎
し
て
ಋ

意
を
ಚ
て
い
る
ਕ

 

B
型
肝
炎
に
ଲ
す
る
抗

HBV
治
ྏ

を
受
け
た
ਕ

 
医
師
か
ら
の
ઈ
໎

 
 

 

重
གྷ

 
肝
炎
−

20 
肝
炎
−

18 

B
型
肝
炎
に
ଲ
す
る
治
ྏ
઴
の
ญ
༽
༂
剤
の
༂

෼
૮
互
作
༽
（

DDI）
の
安
સ
੓
確
೟
を
し
て

い
る

 

核
酸
ア
ナ
ロ
グ
治
ྏ
開
始
઴
に
ญ
༽
༂
を
医
師
ま
た
は
༂
剤
師
౵
が
確
೟

し
た
ਕ

 

B
型
肝
炎
（
肝
硬
ร
）
患
者
で
核

酸
ア
ナ
ロ
グ
治
ྏ
を
受
け
た
ਕ

 
༂
剤
師
は
院
಼
・
院
外
໲
わ
ず

 
 

 

ඬ
準

 
肝
炎
−

21 
肝
炎
−

19 
抗

HBV
ྏ
๑
の
୻
期
効
果
を
඲
価
し
て
い
る

 
抗

HBV
ྏ
๑
開
始
後

6
ヶ
月
、

1
೧
時
఼
で

HBVDNA
で
治
ྏ
ൕ
応

੓
を
඲
価
し
た
ਕ

 

B
型
肝
炎
（
肝
硬
ร
）
患
者
で
抗

HBV
治
ྏ
を
受
け
た
ਕ

 
 

 
 

 

参
考

 
肝
炎
−

22 
肝
炎
−

20 
抗

HBV
ྏ
๑
の
ௗ
期
効
果
を
඲
価
し
て
い
る

 
核
酸
ア
ナ
ロ
グ
ෲ
༽
஦
で

HBs抗
原
ྖ
を
ఈ
期
ద
に
଎
ఈ
し
て
い
る
ਕ

 
B
型
肝
炎
（
肝
硬
ร
）
患
者
で
核

酸
ア
ナ
ロ
グ
治
ྏ
を
受
け
た
ਕ

 
 

 
 

 

参
考

 
肝
炎
−

23 
 

 
抗

HBV
ྏ
๑
の
ௗ
期
効
果
を
඲
価
し
て
い
る

 
PegIFN

治
ྏ
後
に

HBs抗
原
ྖ
を
ఈ
期
ద
に
଎
ఈ
し
て
い
る
ਕ

 
B
型
肝
炎
（
肝
硬
ร
）
患
者
で

PegIFN
治
ྏ
を
受
け
た
ਕ

 
 

 
削
ঈ
（
ଲ
ে
঳
ྭ
が
ঙ
な
い
。
௒
査

঴
ྙ
化
の
た
め
）

 

重
གྷ

 
肝
炎
−

24 
肝
炎
−

21 
B
型
肝
炎
に
ଲ
す
る
抗

HBV
治
ྏ
஦
（
後
）

の
フ
ォ
ロ
ー

 
画
଀
検
査
を
ఈ
期
ద
に
実
施
し
て
い
る
ਕ

 
B
型
ອ
੓
肝
炎
で
抗

HBV
治
ྏ
を

受
け
た
ਕ

 
「
ఈ
期
ద
」
は
施
અ
基
६
に
よ
る

 
 

 

ඬ
準

 
肝
炎
−

25 
肝
炎
−

22 
B
型
肝
炎
に
ଲ
す
る
抗

HBV
治
ྏ
஦
（
後
）

の
フ
ォ
ロ
ー

 

ਝ
機
೵
検
査
、
骨
塩
ఈ
ྖ
検
査
（
ま
た
は
血
ੜ

P
஍
）
を
ఈ
期
ద
に
行

な
っ
て
い
る
ਕ

 

B
型
ອ
੓
肝
炎
で
抗

HBV
治
ྏ
を

受
け
た
ਕ

 

ア
デ
ホ
ビ
ル
、
テ
ノ
ホ
ビ
ル
、
テ
ノ
ホ
ビ
ル
・
ア
ラ
フ
ェ
ナ
マ
イ
ド

を
಼
ෲ
し
て
い
る
患
者

 
 

 

肝
硬
ร

 
指
ඬ
൬
号
（
৿
）

 
 

 
項
໪

 
෾
子

 
෾
฾

 
ඍ
考

 
ඍ
考
（
修
ਜ਼
に
際
し
て
）

 

重
གྷ

 
肝
硬
ร
−

1 
肝
硬
ร
−

1 
肝
硬
ร
の
合
ญ
঳
の
඲
価
基
६
を
અ
け
て
い
る

 
ৱ
ಕ
・
胃
੫
ຼ
ᚇ
の
検
査
໪
ద
で
৏
෨
ভ
化
管
಼
視
鏡
を
ఈ
期
ద
に
実
施

し
た
ਕ

 
肝
硬
ร
と
ਏ
இ
さ
れ
た
患
者
਼

 
「
ఈ
期
ద
」
は
施
અ
基
६
に
よ
る

 
「
肝
硬
ร
」
は
施
અ
の
઒
໵
医

に
よ
る
ਏ
இ

 
 

 

ඬ
準

 
肝
硬
ร
−

2 
肝
硬
ร
−

2 
肝
硬
ร
の
合
ญ
঳
の
඲
価
基
६
を
અ
け
て
い
る

 
栄
཈
૮
஌
・
栄
཈
指
಍
を
実
施
し
た
患
者
਼

 
肝
硬
ร
と
ਏ
இ
さ
れ
た
患
者
਼

 
「
肝
硬
ร
」
は
施
અ
の
઒
໵
医
に
よ
る
ਏ
இ

 
 

 

参
考

 
肝
硬
ร
−

3 
肝
硬
ร
−

3 
肝
硬
ร
ਐ
ର
্
害
者
ਅ
੧
を
実
施
し
て
い
る

 
肝
硬
ร
ਐ
ର
্
害
者
੏
ౕ
に
関
す
る
ઈ
໎
を
し
た
患
者
਼

 
ఈ
਼
＝
１

 
 

 
 

肝
炎

 
指
ඬ
൬
号
（
৿
）

 
 

 
項
໪

 
෾
子

 
෾
฾

 
ඍ
考

 
 

 
੏
ౕ

 
 

 

参
考

 
肝
炎
੏
ౕ
−

1 
肝
炎
੏
ౕ
−

1 
B
型
肝
炎
給
෉
金
੏
ౕ
を
ઈ
໎
し
て
い
る

 

B
型
肝
炎
給
෉
金
੏
ౕ
を
ઈ
໎
し
た

 

ఈ
਼
＝
１

 
੏
ౕ
の
「
ઈ
໎
」
は
医
師
、
看
護
師
、

M
SW

な
ど
、
৮
種
を
໲
わ
な

い
（
以
下
ಋ
じ
）

 
 

 
ච
ず
ઈ
໎
し
て
い
る
＝
２

 

ઈ
໎
す
る
こ
と
が
あ
る
＝
１

 

ઈ
໎
し
て
い
な
い
＝
０

 

参
考

 
肝
炎
੏
ౕ
−

2 
肝
炎
੏
ౕ
−

2 
C
型
肝
炎
給
෉
金
੏
ౕ
を
ઈ
໎
し
て
い
る

 

C
型
肝
炎
給
෉
金
੏
ౕ
を
ઈ
໎
し
た

 

ఈ
਼
＝
１

 

 
 

 
 

ච
ず
ઈ
໎
し
て
い
る
＝
２

 

ઈ
໎
す
る
こ
と
が
あ
る
＝
１

 

ઈ
໎
し
て
い
な
い
＝
０

 

参
考

 
肝
炎
੏
ౕ
−

3 
肝
炎
੏
ౕ
−

3 
ウ
イ
ル
ス
肝
炎
ఈ
期
検
査
ඇ
༽
ঁ
੔
੏
ౕ
を
ઈ

໎
し
て
い
る

 

ウ
イ
ル
ス
肝
炎
ఈ
期
検
査
ඇ
༽
ঁ
੔
੏
ౕ
を
ઈ
໎
し
た

 

ఈ
਼
＝
１

 

 
 

 
 

ච
ず
ઈ
໎
し
て
い
る
＝
２

 

ઈ
໎
す
る
こ
と
が
あ
る
＝
１

 

ઈ
໎
し
て
い
な
い
＝
０

 

参
考

 
肝
炎
੏
ౕ
−

4 
肝
炎
੏
ౕ
−

4 
肝
が
ん
・
重
ౕ
肝
硬
ร
研
究
支
援
事
業
を
ઈ
໎

し
て
い
る

 

肝
が
ん
・
重
ౕ
肝
硬
ร
研
究
支
援
事
業
を
ઈ
໎
し
た

 

ఈ
਼
＝
１

 
「
肝
が
ん
・
重
ౕ
肝
硬
ร
研
究
支
援
事
業
」
は
ฑ
੔

30
೧

12
月
以

降
に
開
始

 
 

 
ච
ず
ઈ
໎
し
て
い
る
＝
２

 

ઈ
໎
す
る
こ
と
が
あ
る
＝
１

 

ઈ
໎
し
て
い
な
い
＝
０

 

  
 



平
成

3
0
年
度
⮬
἞
体
事
業
指
標
㸦
修
正
前
・
後
㸧

 

 肝
炎
ウ
イ
ル
ス
検
ਏ

 
指
ඬ
൬
号
（
旧
）

 
指
ඬ
൬
号

（
৿
）

 
項
໪

 
෾
子

 
෾
฾

 
ඍ
考

 
ඍ
考
（
修
ਜ਼
に
際
し
て
）

 

重
み

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

重
གྷ

 
自
治
ର
検
ਏ
−
１

 
自
治
ର
検
ਏ
−

１
 

肝
炎
ウ
イ
ル
ス
検
ਏ
実
施
市
ௌ
ଞ
の
割
合
（
健
康
ଁ
਒

事
業
）

 
肝
炎
ウ
イ
ル
ス
検
査
実
施
市
ௌ
ଞ

 
市
ௌ
ଞ
਼
（
౐
ಕ
ැ
県
พ
）

 
健
康
ଁ
਒
事
業
に
よ
る
肝
炎
ウ
イ

ル
ス
検
査
実
施
の
༙
ໃ

 
 

ઊ
ଲ

 
自
治
ର
検
ਏ
−

2 
 

肝
炎
ウ
イ
ル
ス
検
査
実
施
౐
ಕ
県
の
割
合
（
ಝ
ఈ
感
ઝ

঳
検
査
、
ฯ
健
ॶ
෾
）

 
肝
炎
ウ
イ
ル
ス
検
査
実
施
౐
ಕ
ැ
県
਼
・
ฯ
健

ॶ
અ
஖
市
਼

 
સ
౐
ಕ
ැ
県
਼
・
ฯ
健
ॶ
અ
஖
市
਼

 
 

 
削
ঈ
（
સ
自
治
ର
で
実
施
済
み
の

た
め
）

 

参
考

 
自
治
ର
検
ਏ
−

3 
 

ೝ
෌
健
ਏ
肝
炎
ウ
イ
ル
ス
検
査
結
果
を
೼
握
し
て
い
る

市
ௌ
ଞ
の
割
合
（
સ
国
及
び
各
౐
ಕ
ැ
県
พ
）

 
ೝ
෌
健
ਏ
肝
炎
ウ
イ
ル
ス
検
査
の
結
果
を
೼
握

し
て
い
る
市
ௌ
ଞ
਼

 
ೝ
෌
健
ਏ
に
肝
炎
ウ
イ
ル
ス
検
査
実
施
市

ௌ
ଞ
਼
（
સ
国
及
び
各
౐
ಕ
ැ
県
พ
）

 
研
究
ൟ
と
し
て
఑
案
す
る
指
ඬ

 
削
ঈ

 

重
གྷ

 
自
治
ର
検
ਏ
−

4 
自
治
ର
検
ਏ
−

2 
౐
ಕ
ැ
県
พ
、

40
歳
以
৏
ਕ
口

10
ຬ
ਕ
౲
た
り
の
肝

炎
ウ
イ
ル
ス
検
ਏ
受
検
ི
（
健
康
ଁ
਒
事
業
෾
）

 
肝
炎
ウ
イ
ル
ス
検
査
受
検
者
਼
（
健
康
ଁ
਒
事

業
෾
）

 
40
歳
以
৏
ਕ
口

10
ຬ
ਕ

 
 

 
健
康
ଁ
਒
事
業
෾
と
ಝ
ఈ
感
ઝ
঳

検
査
事
業
෾
を
෾
け
て
指
ඬ
化

 

重
གྷ

 
自
治
ର
検
ਏ
−

5 
自
治
ର
健
ਏ
−

3 
౐
ಕ
ැ
県
พ
、
੔
ਕ

10
ຬ
ਕ
౲
た
り
の
肝
炎
ウ
イ
ル

ス
検
ਏ
受
検
ི
（
ಝ
ఈ
感
ઝ
঳
検
査
事
業
෾
）

 
肝
炎
ウ
イ
ル
ス
検
査
受
検
者
਼
（
ಝ
ఈ
感
ઝ
঳

検
査
事
業
෾
）

 
੔
ਕ

10
ຬ
ਕ

 
 

 
 

ઊ
ଲ

 
自
治
ର
検
ਏ
−

6 
 

౐
ಕ
ැ
県
พ
、
肝
炎
ウ
イ
ル
ス
検
査
ཇ
੓
ི
（
健
康
ଁ

਒
事
業
෾
）

 
HCV

抗
ର
ཇ
੓
者
਼
、

HBs
抗
原
ཇ
੓
者
਼

（
健
康
ଁ
਒
事
業
෾
）

 
肝
炎
ウ
イ
ル
ス
検
ਏ
受
ਏ
者
਼
（
健
康
ଁ

਒
事
業
෾
）

 
 

 
削
ঈ
（
検
査
結
果
で
あ
り
、
行
੕

施
策
の
಼
༲
で
な
い
た
め
）

 

ઊ
ଲ

 
自
治
ର
検
ਏ
−

7 
 

౐
ಕ
ැ
県
พ
、
肝
炎
ウ
イ
ル
ス
検
査
ཇ
੓
ི
（
ಝ
ఈ
感

ઝ
঳
検
査
౵
事
業
෾
）

 
HCV

抗
ର
ཇ
੓
者
਼
、

HBs
抗
原
ཇ
੓
者
਼

（
ಝ
ఈ
感
ઝ
঳
検
査
౵
事
業
෾
）

 
肝
炎
ウ
イ
ル
ス
検
査
受
検
者
਼
（
ಝ
ఈ
感

ઝ
঳
検
査
౵
事
業
෾
）

 
 

 
削
ঈ
（
検
査
結
果
で
あ
り
、
行
੕

施
策
の
಼
༲
で
な
い
た
め
）

 

重
གྷ

 
自
治
ର
検
ਏ
−

8 
自
治
ର
検
ਏ
−

4 
౐
ಕ
ැ
県
พ
、
肝
炎
ウ
イ
ル
ス
検
査
ཇ
੓
時
ॵ
回
੠
ື

検
査
ঁ
੔
受
給
者
ི

 
ॵ
回
੠
ື
検
査
ঁ
੔
受
給
者
਼

 
੔
ਕ
ਕ
口

10
ຬ
ਕ

 
ಝ
ఈ
感
ઝ
঳
検
査
౵
事
業
と
健
康

ଁ
਒
事
業
෾
の
合
算

 

  

ඬ
準

 
自
治
ର
検
ਏ
−

9 
自
治
ର
健
ਏ
−

5 
౐
ಕ
ැ
県
พ
ਕ
口

10
ຬ
ਕ
౲
た
り
の
肝
癌
ጸ
患
者
਼

（
೧
ྺ
௒
੖
つ
き
も
含
む
）

 
肝
癌
ጸ
患
者
਼

 
ਕ
口

10
ຬ
ਕ

 
が
ん
ౌ
࿧
に
よ
る
௒
査
結
果

 
 

ඬ
準

 
自
治
ର
検
ਏ
−

10 
自
治
ର
検
ਏ
−

6 
౐
ಕ
ැ
県
พ
ਕ
口

10
ຬ
ਕ
౲
た
り
の
肝
癌
死
๤
ི

（
೧
ྺ
௒
੖
つ
き
も
含
む
）

 
肝
癌
に
よ
る
死
๤
者
਼

 
ਕ
口

10
ຬ
ਕ

 
 

 
 

ඬ
準

 
自
治
ର
検
ਏ
−

11 
 

 
ਕ
口

10
ຬ
ਕ
౲
た
り
の
肝
硬
ร
死
๤
ི

 
肝
硬
ร
に
よ
る
死
๤
者
਼

 
ਕ
口

10
ຬ
ਕ

 
 

 
削
ঈ
（
౐
ಕ
ැ
県
ຘ
の
デ
ー
タ
取

ಚ
が
困
ೋ
な
た
め
）

 

ઊ
ଲ

 
自
治
ର
検
ਏ
−

12 
 

 
౐
ಕ
ැ
県
พ
、
ਕ
口

10
ຬ
ਕ
౲
た
り
の
肝
炎
治
ྏ
医

ྏ
ඇ
ঁ
੔
の
ਏ
இ
ॽ
൅
行
医
ྏ
機
関
਼

 
肝
炎
治
ྏ
医
ྏ
ඇ
ঁ
੔
の
ਏ
இ
ॽ
൅
行
医
ྏ
機

関
਼

 
ਕ
口

10
ຬ
ਕ

 
 

 
削
ঈ
（
ਏ
இ
ॽ
൅
行
の
た
め
医
ྏ

機
関
の
指
ఈ
を
行
っ
て
い
な
い
౐

ಕ
ැ
県
も
ଚ
在
す
る
た
め
）

 

参
考

 
৿
規

 
自
治
ର
検
ਏ
−

7 
B
型
肝
炎
核
酸
ア
ナ
ロ
グ
੣
剤
治
ྏ
ঁ
੔
受
給
ི

 
核
酸
ア
ナ
ロ
グ
੣
剤
治
ྏ
ঁ
੔
受
給
者
਼

 
ฑ
੔

28
೧
ౕ

ND
B
実
ସ
௒
査
に
よ
る

ฑ
੔

27
೧
ౕ
Ｂ
型
肝
炎
治
ྏ
患
者
਼

 
 

 
 

参
考

 
৿
規

 
自
治
ର
検
ਏ
−

8 
C
型
肝
炎
イ
ン
タ
ー
フ
ェ
ロ
ン
フ
リ
ー
治
ྏ
ঁ
੔
受
給

ི
 

イ
ン
タ
ー
フ
ェ
ロ
ン
フ
リ
ー
治
ྏ
ঁ
੔
受
給
者

਼
 

ฑ
੔

28
೧
ౕ

ND
B
実
ସ
௒
査
に
よ
る

ฑ
੔

27
೧
ౕ
Ｃ
型
肝
炎
治
ྏ
患
者
਼

 
 

 
 

フ
ォ
ロ
ー
ア
ッ
プ

 
 

 
指
ඬ
൬
号

（
৿
）

 
項
໪

 
෾
子

 
෾
฾

 
ඍ
考

 
 

重
གྷ

 
自
治
ର
フ
ォ
ロ
ー
ア

ッ
プ
−

1 
自
治
ର
フ
ォ
ロ

ー
ア
ッ
プ
−
１

 

౐
ಕ
ැ
県
พ
、
フ
ォ
ロ
ー
ア
ッ
プ
事
業
実
施
市
ௌ
ଞ
の

割
合
（
健
康
ଁ
਒
事
業
෾
及
び
ಝ
ఈ
感
ઝ
঳
検
査
౵
事

業
෾
の
市
ௌ
ଞ
਼
に
よ
り
算
ड़
）

 

フ
ォ
ロ
ー
ア
ッ
プ
事
業
実
施
市
ௌ
ଞ
਼
（
健
康

ଁ
਒
事
業
෾
及
び
ಝ
ఈ
感
ઝ
঳
検
査
౵
事
業
෾

の
市
ௌ
ଞ
਼
に
よ
り
算
ड़
）

 
市
ௌ
ଞ
਼

 

フ
ォ
ロ
ー
ア
ッ
プ
の
ఈ
義
は
、
市

ௌ
ଞ
・
౐
ಕ
ැ
県
が
肝
炎
ウ
イ
ル

ス
検
査
ཇ
੓
者
の
੠
ື
検
査
受
ਏ

の
༙
ໃ
・
結
果
を
೼
握
し
、
受
ਏ

勧
ও
を
行
う
シ
ス
テ
ム

 

 

参
考

 
自
治
ର
フ
ォ
ロ
ー
ア

ッ
プ
−

2 
 

 
౐
ಕ
ැ
県
พ
、
ೝ
෌
健
ਏ
の
肝
炎
ウ
イ
ル
ス
ཇ
੓
者
フ

ォ
ロ
ー
ア
ッ
プ
実
施
市
ௌ
ଞ
の
割
合

 
ೝ
෌
健
ਏ
の
肝
炎
ウ
イ
ル
ス
ཇ
੓
者
フ
ォ
ロ
ー

ア
ッ
プ
実
施
市
ௌ
ଞ
਼

 
ೝ
෌
健
ਏ
に
肝
炎
ウ
イ
ル
ス
検
査
実
施
市

ௌ
ଞ
਼
（
સ
国
及
び
各
౐
ಕ
ැ
県
พ
）

 
研
究
ൟ
と
し
て
఑
案
す
る
指
ඬ

 
削
ঈ
（
ೝ
෌
健
ਏ
ཇ
੓
者
の
フ
ォ

ロ
ー
ア
ッ
プ
は
施
策
さ
れ
て
い
な

い
た
め
）

 

重
གྷ

 
自
治
ର
フ
ォ
ロ
ー
ア

ッ
プ
−

3 
自
治
ର
フ
ォ
ロ

ー
ア
ッ
プ
−

2 
౐
ಕ
ැ
県
พ
、
ఈ
期
検
査
ඇ
༽
ঁ
੔
受
給
者
਼

 
౐
ಕ
ැ
県
พ
、
ఈ
期
検
査
ඇ
༽
ঁ
੔
受
給
者
਼

 
੔
ਕ
ਕ
口

10
ຬ
ਕ

 
 

 
 



ඬ
準

 
自
治
ର
フ
ォ
ロ
ー
ア

ッ
プ
−

4 
 

 
肝
炎
ウ
イ
ル
ス
ཇ
੓
者
受
ਏ
ི

 
肝
炎
ウ
イ
ル
ス
ཇ
੓
者
の
指
ఈ
医
ྏ
機
関
受
ਏ

者
਼

 
肝
炎
ウ
イ
ル
ス
検
査
ཇ
੓
で
フ
ォ
ロ
ー
ア

ッ
プ
事
業
ಋ
意
者
਼

 
県
ୱ
位
、
市
ௌ
ଞ
ୱ
位
い
ず
れ
も

 
削
ঈ
（
自
治
ର
検
ਏ

4
と
ほ
ぼ
ಋ

一
）

 

施
策

 
 

 
指
ඬ
൬
号

（
৿
）

 
項
໪

 
෾
子

 
෾
฾

 
ඍ
考

 
 

重
གྷ

 
自
治
ର
施
策
−

1 
自
治
ର
施
策
−

1 
肝
炎
ଲ
策
に
か
か
る
計
画
・
਼
஍
໪
ඬ
策
ఈ
の
༙
ໃ

 
౐
ಕ
ැ
県
พ
、
༙
り

-1、
ໃ
し

-0 
ఈ
਼
＝
１

 
 

 

重
གྷ

 
自
治
ର
施
策
−

2 
自
治
ର
施
策
−

2 
肝
炎
ଲ
策
協
議
会
開
催
の
༙
ໃ

 
౐
ಕ
ැ
県
พ
、
༙
り

-1、
ໃ
し

-0 
ఈ
਼
＝
１

 
 

 

ઊ
ଲ

 
自
治
ର
施
策
−

3 
 

 
઒
໵
医
ྏ
機
関
࿊
ཙ
協
議
会
開
催
：
౐
ಕ
ැ
県
の
割
合

 
઒
໵
医
ྏ
機
関
࿊
ཙ
協
議
会
開
催
౐
ಕ
ැ
県
਼

 
સ
౐
ಕ
ැ
県
਼

 
 

 

削
ঈ
（
઒
໵
医
ྏ
機
関
࿊
ཙ
協
議

会
｣に

関
し
て
は
、
ච
ず
し
も
౐
ಕ

ැ
県
が
開
催
す
る
も
の
で
は
な
い

た
め
）

 

重
གྷ

 
自
治
ର
施
策
−

4 
自
治
ର
施
策
−

3 
コ
ー
デ
ィ
ネ
ー
タ
ー
཈
੔
ਕ
਼
（
ྩ
੷
）
（
ਕ
口

10
ຬ
ਕ
あ
た
り
）

 
コ
ー
デ
ィ
ネ
ー
タ
ー
཈
੔
ਕ
਼
（
ྩ
੷
）

 
੔
ਕ
ਕ
口

10
ຬ
ਕ

 
 

 
 

重
གྷ

 
自
治
ର
施
策
−

5 
自
治
ର
施
策
−

4 
コ
ー
デ
ィ
ネ
ー
タ
ー
཈
੔
ਕ
਼
（
ਕ
口

10
ຬ
ਕ
あ
た

り
）

 
コ
ー
デ
ィ
ネ
ー
タ
ー
཈
੔
ਕ
਼

 
੔
ਕ
ਕ
口

10
ຬ
ਕ

 
肝
炎
医
ྏ
コ
ー
デ
ィ
ネ
ー
タ
ー
は

自
治
ର
൓
இ
に
よ
る
（
೧
ౕ
ୱ

位
）

 

 

参
考

 
自
治
ର
施
策
−

6 
自
治
ର
施
策
−

5 
コ
ー
デ
ィ
ネ
ー
タ
ー
の
資
格
更
৿
の
༙
ໃ

 
コ
ー
デ
ィ
ネ
ー
タ
の
資
格
更
৿
シ
ス
テ
ム
の
༙

ໃ
 

ఈ
਼
＝
１

 
౐
ಕ
ැ
県
พ
、
༙
り

-1、
ໃ
し

-0 
 

 

参
考

 
自
治
ର
施
策
−
７

 
自
治
ର
施
策
−

6 
コ
ー
デ
ィ
ネ
ー
タ
ー
ഓ
஖
য়
況
（
ഓ
஖
৖
ॶ
พ
）

 
ঙ
な
く
と
も
１
ਕ
の
コ
ー
デ
ィ
ネ
ー
タ
が
ഓ
஖

さ
れ
て
い
る
拠
఼
බ
院
਼

 
肝
疾
患
ਏ
ྏ
࿊
携
拠
఼
බ
院
਼

 
肝
炎
医
ྏ
コ
ー
デ
ィ
ネ
ー
タ
ー
は

自
治
ର
൓
இ
に
よ
る

 
 

参
考

 
自
治
ର
施
策
−
８

 
自
治
ର
施
策
−

7 
コ
ー
デ
ィ
ネ
ー
タ
ー
ഓ
஖
য়
況
（
ഓ
஖
৖
ॶ
พ
）

 
ঙ
な
く
と
も

1
ਕ
の
コ
ー
デ
ィ
ネ
ー
タ
が
ഓ
஖

さ
れ
て
い
る
肝
疾
患
઒
໵
医
ྏ
機
関
਼

 
肝
疾
患
઒
໵
医
ྏ
機
関
਼

 
肝
炎
医
ྏ
コ
ー
デ
ィ
ネ
ー
タ
ー
は

自
治
ର
൓
இ
に
よ
る

 
 

参
考

 
自
治
ର
施
策
−
９

 
自
治
ର
施
策
−

8 
コ
ー
デ
ィ
ネ
ー
タ
ー
ഓ
஖
য়
況
（
ഓ
஖
৖
ॶ
พ
）

 
ঙ
な
く
と
も

1
ਕ
の
コ
ー
デ
ィ
ネ
ー
タ
が
ഓ
஖

さ
れ
て
い
る
ฯ
健
ॶ
਼

 
ฯ
健
ॶ
਼

 
肝
炎
医
ྏ
コ
ー
デ
ィ
ネ
ー
タ
ー
は

自
治
ର
൓
இ
に
よ
る

 
 

参
考

 
自
治
ର
施
策
−

10 
自
治
ର
施
策
−

9 
コ
ー
デ
ィ
ネ
ー
タ
ー
ഓ
஖
য়
況
（
ഓ
஖
৖
ॶ
พ
）

 
ঙ
な
く
と
も

1
ਕ
の
コ
ー
デ
ィ
ネ
ー
タ
が
自
治

ର
（
市
ௌ
ଞ
）
肝
炎
ଲ
策
෨
ॼ
に
ഓ
஖
さ
れ
て

い
る
市
ௌ
ଞ
਼

 
市
ௌ
ଞ
਼

 
肝
炎
医
ྏ
コ
ー
デ
ィ
ネ
ー
タ
ー
は

自
治
体
൓
இ
に
よ
る

 

 

 
સ

26
指
ඬ

 
સ

19
指
ඬ

 
 

 
 

 
 

   
 



平
成

3
0
年
度
拠
Ⅼ
⑓
㝔
事
業
指
標
㸦
修
正
前
・
後
㸧

 

 肝
疾
患
ਏ
ྏ
ஏ
域
࿊
携
ର
੏

強
化
事
業

 
指
ඬ
൬
号
（
旧
）

 
指
ඬ
൬
号
（
৿
）

 
項
໪

 
෾
子

 
෾
฾

 
ඍ
考

 
ඍ
考
（
修
ਜ਼
に
際
し
て
）

 

事
業
系

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

重
み
案

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

重
གྷ

 
拠
఼
−
１

 
拠
఼
−
１

 
肝
疾
患
૮
஌
支
援
セ
ン
タ
ー

HP
開
અ

 
༙
り

=1, な
し

=0 
ఈ
਼
＝
１

 
 

 
 

重
གྷ

 
拠
఼
−
２

 
拠
఼
−
２

 
肝
疾
患
૮
஌
支
援
セ
ン
タ
ー
の
અ
஖

 
༙
り

=1, な
し

=0 
ఈ
਼
＝
１

 
 

 
 

重
གྷ

 
拠
఼
−
３

 
拠
఼
−
３

 
૮
஌
件
਼
（
૱
਼
）

 
૮
஌
件
਼

 
ఈ
਼
＝
１

 
 

 
 

重
གྷ

 
拠
఼
−
４

 
拠
఼
−
４

 
૮
஌
支
援
に
係
る
自
治
ର
と
の
࿊
携

 
༙
り

=1, な
し

=0 
ఈ
਼
＝
１

 
 

 
 

研
修
系

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

ඬ
準

 
拠
఼
−
５

 
拠
఼
−
５

 
肝
ଃ
බ
教
室
の
実
施
回
਼

 
実
施
回
਼

 
ఈ
਼
＝
１

 
家
ଔ
支
援
と
肝
ଃ
බ
教
室
ಋ
時
開
催
の
৖
合
は
඲
価
を

1/2
に
す
る

 
 

事
業
系

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

ඬ
準

 
拠
఼
−
６

 
拠
఼
−
６

 
家
ଔ
支
援
講
座
の
実
施
回
਼

 
実
施
回
਼

 
ఈ
਼
＝
１

 
家
ଔ
支
援
と
肝
ଃ
බ
教
室
ಋ
時
開
催
の
৖
合
は
඲
価
を

1/2
に
す
る

 
研
究
ൟ
఑
案
の
指
ඬ

 
 

事
業
系

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

参
考

 
拠
఼
−
７

 
拠
఼
−
７

 
就
࿓
支
援
事
業
実
施

 
༙
り

=1, な
し

=0 
ఈ
਼
＝
１

 
研
究
ൟ
఑
案
の
指
ඬ

 
 

重
གྷ

 
拠
఼
−
８

 
拠
఼
−
８

 
࿊
ཙ
協
議
会
実
施
回
਼

 
実
施
回
਼

 
ఈ
਼
＝
１

 
 

 
 

研
修
系

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

重
གྷ

 
拠
఼
−
９

 
拠
఼
−
９

 
肝
炎
ሤ
໵
医
ྏ
従
事
者
研
修
会
実
施

 
実
施
回
਼

 
ఈ
਼
＝
１

 
 

 
 

ઊ
ଲ

 
拠
఼
−

10 
 

 
肝
炎
ሤ
໵
医
ྏ
従
事
者
研
修
会
の
಼

༲
඲
価

 
参
加
者
਼

 
実
施
回
਼

 
 

 
削
ঈ
（
参
加
ਕ
਼
が
ච
ず
し
も
಼
༲
の
඲
価
に
結
び
つ
か
な
い
た
め
）

 

ඬ
準

 
拠
఼
−

11 
拠
఼

-10 
肝
炎
ሤ
໵
医
ྏ
従
事
者
研
修
会
開
催

時
の
自
治
ର
౵
と
の
࿊
携

 
༙
り

=1, な
し

=0 
ఈ
਼
＝
１

 
࿊
携
：
研
修
会
の
企
画
、
運
営
、
広
ๅ
౵
を
自
治
ର
と
࿊
携
し
て
行
な
っ
て
い
る
。

 
ඍ
考
に
࿊
携
の
具
ର
ద
な
在
り
๏
を
௧
記

 

研
修
系

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

重
གྷ

 
拠
఼
−

12 
拠
఼

-11 
一
ൢ
医
ྏ
従
事
者
研
修
会
実
施

 
実
施
回
਼

 
ఈ
਼
＝
１

 
 

 
 

ઊ
ଲ

 
拠
఼
−

13 
 

 
一
ൢ
医
ྏ
従
事
者
研
修
会
の
಼
༲
඲

価
 

参
加
者
਼

 
実
施
回
਼

 
研
究
ൟ
఑
案
の
指
ඬ

 
削
ঈ
（
参
加
ਕ
਼
が
ච
ず
し
も
಼
༲
の
඲
価
に
結
び
つ
か
な
い
た
め
）

 

ඬ
準

 
拠
఼
−

14 
拠
఼

-12 
一
ൢ
医
ྏ
従
事
者
研
修
会
開
催
時
の

自
治
ର
౵
と
の
࿊
携

 

あ
り
＝
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肝炎の病態評価指標の開発と
肝炎対策への応⽤に関する研究

平成31年度/令和元年度
簡易版肝炎医療指標の評価
〜専⾨医療機関でのパイロット調査〜

第22回肝炎対策推進協議会資料（2018.12.14)

肝疾患専⾨医療機関と拠点病院の⽴ち位置の違い

第22回肝炎対策推進協議会資料（2018.12.14)

肝疾患専⾨医療機関は数が多く、年々増加している

専⾨医療機関について（改正）
（１）専⾨医療機関は、以下の条件を満たすものとして、２次医療圏に少なくとも１か所以上確保すること
が望ましいこととする。

ア 専⾨的な知識を持つ医師（⽇本肝臓学会や⽇本消化器病学会の専⾨医等。以下「肝臓専⾨医
等」という。）による診断（活動期及び病期を含む）と治療⽅針の決定が⾏われていること。
イ 肝炎患者の状態に応じた抗ウイルス療法を適切に選択及び実施し、治療後もフォローアップできること。
ウ 肝がんの⾼危険群の同定と早期診断を適切に実施できること。

（２）専⾨医療機関を整備する場合には、地域の実情に応じ、各都道府県における整備⽅針及び選定条
件を明確にするとともに、選定時のみならず以後も条件に適合しているかどうかを定期的に確認するものとする。

（３）専⾨医療機関に肝臓専⾨医等が必ずしも常駐できない場合は、拠点病院⼜は他の医療機関にいる
肝臓専⾨医等による関与の下で診療が⾏われること、⼜は上記（１）アからウまでの専⾨医療機関の条件に
合致するよう研修等の実施により対応を図ることとする。

（４）近年の肝炎医療の急速な進展を踏まえ、専⾨的な観点から、かかりつけ医への⽀援や連携を⾏うこと
が望ましいことより、診療体制ガイドラインの考え⽅を踏まえ、かかりつけ医、専⾨医療機関及び拠点病院の適
切な診療連携と⽀援に取り組むものとする。

（５）また、学会等の肝炎治療ガイドラインに準ずる標準的治療を⾏っていることに加え、肝疾患についてセカ
ンドオピニオンを提⽰する機能を持つこと⼜は施設間連携により対応できる体制を有することが望ましい。

平成29年3⽉31⽇ 厚⽣労働省健康局⻑通知
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肝疾患専門医療向け肝炎医療指標調査

回答対象期間：　2019年4月～9月の6ヶ月間　※Iの(3),(4)のみ年度の回答をお願いします

レセプト病名ベースでご判断ください

不明な点は空欄で結構です

記載上の注意：　

B型肝炎は無症候性キャリア、慢性肝炎、肝硬変、肝がんを問わず

C型肝炎は慢性肝炎、肝硬変、肝がん、治癒後を問わず

I. 施設要件等

(1) 肝がん・重度肝硬変治療研究促進事業の指定医療機関である

はい いいえ 不明

(2) 何次医療機関ですか

一次医療機関 二次医療機関 三次医療機関

(3) 2018年度の外来のべ患者数（肝疾患を含む全外来患者数） 名

(4) 2018年度の入院のべ患者数（肝疾患を含む全入院患者数） 名

(5) 常勤の肝臓専門医又は指導医の数（外来診療のみの従事者も可） 名

(6) 非常勤の肝臓専門医又は指導医の数（外来診療のみの従事者も可） 名

名

(8) 腹部エコー検査を実施したB型・C型肝炎のべ患者数 名

(9) 肝炎医療コーディネーターの数（常勤・非常勤を問わず） 名

(10) 都道府県における専門医療機関の整備方針及び選定の要件を満たしていますか

はい いいえ 不明

II. ウイルス肝炎のべ患者数（外来＋入院）

B型肝炎患者数 名

C型肝炎患者数 名

Ⅲ. ウイルス肝炎治療のべ患者数　　※貴院での実施分に限ります

B型肝炎患者治療数

インターフェロン治療 名 核酸アナログ 名

C型肝炎患者治療数

インターフェロン治療 名 インターフェロンフリー治療 名

Ⅳ. 肝がん治療のべ患者数（ウイルス性/非ウイルス性、原発性/転移性を問わず）

(7) 日本消化器病学会消化器病専門医、専門医療機関の条件に合致す

るよう研修等受講のいずれかを満たす医師数（常勤・非常勤を問わな

い）（外来診療のみの従事者も可）（(5), (6)との重複可)

専⾨医療機関向け
令和元年肝炎医療指標調査
(パイロット調査)

位置づけ︓
• 都道府県が専⾨医療機関の施設要件
を確認するための情報も調査

→都道府県にとって必要な情報を調査
することで協⼒を得る

• 病院事務職員で回答可能な内容に絞
る

→担当医の負担を軽減

• 診療連携指標調査を含む
→拠点病院との⽐較が可能
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肝疾患専門医療向け肝炎医療指標調査

回答対象期間：　2019年4月～9月の6ヶ月間　※Iの(3),(4)のみ年度の回答をお願いします

レセプト病名ベースでご判断ください

不明な点は空欄で結構です

記載上の注意：　

B型肝炎は無症候性キャリア、慢性肝炎、肝硬変、肝がんを問わず

C型肝炎は慢性肝炎、肝硬変、肝がん、治癒後を問わず

I. 施設要件等

(1) 肝がん・重度肝硬変治療研究促進事業の指定医療機関である

はい いいえ 不明

(2) 何次医療機関ですか

一次医療機関 二次医療機関 三次医療機関

(3) 2018年度の外来のべ患者数（肝疾患を含む全外来患者数） 名

(4) 2018年度の入院のべ患者数（肝疾患を含む全入院患者数） 名

(5) 常勤の肝臓専門医又は指導医の数（外来診療のみの従事者も可） 名

(6) 非常勤の肝臓専門医又は指導医の数（外来診療のみの従事者も可） 名

名

(8) 腹部エコー検査を実施したB型・C型肝炎のべ患者数 名

(9) 肝炎医療コーディネーターの数（常勤・非常勤を問わず） 名

(10) 都道府県における専門医療機関の整備方針及び選定の要件を満たしていますか

はい いいえ 不明

II. ウイルス肝炎のべ患者数（外来＋入院）

B型肝炎患者数 名

C型肝炎患者数 名

Ⅲ. ウイルス肝炎治療のべ患者数　　※貴院での実施分に限ります

B型肝炎患者治療数

インターフェロン治療 名 核酸アナログ 名

C型肝炎患者治療数

インターフェロン治療 名 インターフェロンフリー治療 名

Ⅳ. 肝がん治療のべ患者数（ウイルス性/非ウイルス性、原発性/転移性を問わず）

(7) 日本消化器病学会消化器病専門医、専門医療機関の条件に合致す

るよう研修等受講のいずれかを満たす医師数（常勤・非常勤を問わな

い）（外来診療のみの従事者も可）（(5), (6)との重複可)

　※貴院での実施分に限ります

肝切除 名

局所療法（ラジオ波焼灼療法、エタノール注入療法、マイクロ波凝固療法） 名

肝動脈塞栓/化学塞栓療法/持続肝動注療法（TAE/TACE/HAIC） 名

その他（分子標的治療薬、免疫チェックポイント阻害剤など上記以外の治療） 名

Ⅴ. 院内連携指標

はい いいえ 不明

VI. 病診連携指標

(1) ウイルス肝炎の初診患者数

B型肝炎患者数 名

うち、かかりつけ医からの紹介患者数 名

うち、肝疾患診療連携拠点病院からの紹介患者数 名

うち、かかりつけ医への逆紹介患者数 名

うち、肝疾患診療連携拠点病院への逆紹介患者数 名

C型肝炎患者数 名

うち、かかりつけ医からの紹介患者数 名

うち、肝疾患診療連携拠点病院からの紹介患者数 名

うち、かかりつけ医への逆紹介患者数 名

うち、肝疾患診療連携拠点病院への逆紹介患者数 名

(2)肝疾患についてセカンドオピニオン外来を行っている

はい いいえ

名

本調査に関してご意見・ご要望がありましたら下記に記載してください

以上です。ご協力ありがとうございました。

院内に肝炎ウイルス検査陽性者の消化器・肝臓専門医への紹介システム（電子カルテによるアラー

トシステム、院内メールなどによる喚起）はありますか

(3) 肝疾患についてセカンドオピニオン目的に他医療機関へ紹介したB型・C型肝

炎患者数

院内連携指標
(電カルアラートシステム)

病診連携指標
拠点病院向けと同内容
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集計結果
⾃治体 ⾃治体 ⾃治体からの

回答
回答を得られた専⾨

医療機関
A 秋⽥ 〇 4/5
B 埼⽟ ×
C 東京 ×
D ⽯川 ×
E 岐⾩ 〇 5/5
F 和歌⼭ ×
G 広島 ×
H 愛媛 〇 5/5
I 佐賀 〇 5/5
J ⼤分 〇 5/5

2020.1.4時点

回答を得られた⾃治体 5/10（50%）
回答の得られた専⾨医療機関 24/50 (48%)

作業依頼に対する回答

(1) 肝がん・重度肝硬変治療研究促進事業の指定医療機関である

I. 施設要件等

22

1 1 0
0

5

10

15

20

25

はい いいえ 不明 未回答

（回答施設＝24）

I. 施設要件等
(2) 何次医療機関ですか

（回答施設＝24）

0

13

9

1 1
0

5

10

15

20

25

⼀次 ⼆次 三次 未回答 重複回答

I. 施設要件等
（回答施設＝24）

※(8)のみ22施設

(3) 2018年度の外来のべ患者数（肝疾患を含む全外来患者数） 190,259名

(4) 2018年度の⼊院のべ患者数（肝疾患を含む全⼊院患者数） 110,455名

(5) 常勤の肝臓専⾨医⼜は指導医の数（外来診療のみの従事者
も可）

3名

(6) ⾮常勤の肝臓専⾨医⼜は指導医の数（外来診療のみの従事者
も可） 1名

(7) ⽇本消化器病学会消化器病専⾨医、専⾨医療機関の条件に合
致するよう研修等受講のいずれかを満たす医師数（常勤・⾮常勤を問
わない）（外来診療のみの従事者も可）（(5), (6)との重複可)

7名

(8) 腹部エコー検査を実施したB型・C型肝炎のべ患者数 451 名

(9) 肝炎医療コーディネーターの数（常勤・⾮常勤を問わず） 6 名

全て平均値

20

0

4

0

5

10

15

20

25

はい いいえ 不明

I. 施設要件等
(10)都道府県における専⾨医療機関の整備⽅針及び選定の要件を満たしていますか

（回答施設＝24）
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Ⅱ. ウイルス肝炎のべ患者数（外来＋⼊院）

B型肝炎 1,794名

C型肝炎 1,232名

（回答施設＝23）

Ⅲ. ウイルス肝炎治療のべ患者数（⾃施設実施分）

B型肝炎 IFN 2名 核酸アナログ 171名

C型肝炎 IFN 49名 DAA  61名

（回答施設＝23）

全て平均値

全て平均値

Ⅳ.肝がん治療のべ患者数

肝切除

局所療法（ラジオ波焼灼療法、エタノール注⼊療法、マイクロ波凝固
療法）

肝動脈塞栓/化学塞栓療法/持続肝動注療法（TAE/TACE/HAIC）

その他（分⼦標的治療薬、免疫チェックポイント阻害剤など上記以外
の治療）

9名

8名

18名

27名

（回答施設＝24）
※その他のみ22施設

全て平均値

Ⅴ.院内連携指標

9

13

2

0

5

10

15

20

25

はい いいえ 不明

院内に肝炎ウイルス検査陽性者の消化器・肝臓専⾨医への紹介システム（電⼦カ
ルテによるアラートシステム、院内メールなどによる喚起）はありますか

（回答施設＝24）

VI. 病診連携指標
(1) ウイルス肝炎の初診患者数

B型肝炎患者数 24 名
うち、かかりつけ医からの紹介患者数 9 名
うち、肝疾患診療連携拠点病院からの紹介患者数 0 名
うち、かかりつけ医への逆紹介患者数 9 名
うち、肝疾患診療連携拠点病院への逆紹介患者数 0 名

C型肝炎患者数 28 名
うち、かかりつけ医からの紹介患者数 15 名
うち、肝疾患診療連携拠点病院からの紹介患者数 1 名
うち、かかりつけ医への逆紹介患者数 11 名
うち、肝疾患診療連携拠点病院への逆紹介患者数 0 名

（回答施設＝20）
※内訳は回答施設=17

全て平均値

VI. 病診連携指標
(2)肝疾患についてセカンドオピニオン外来を⾏っている

11
8

0

5

10

15

20

25

はい いいえ

（回答施設＝19）

VI. 病診連携指標
(3) 肝疾患についてセカンドオピニオン⽬的に他医療機関へ紹介したB型・
C型肝炎患者数

ご意⾒・ご要望

0.5名

平均値

なし
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I. 施設要件等

(1) 肝がん・重度肝硬変治療研究促進事業の指定医療機関である 回答率 100

はい いいえ 不明

(2) 何次医療機関ですか 回答率 95.8

一次医療機関 二次医療機関 三次医療機関

(3) 2018年度の外来のべ患者数（肝疾患を含む全外来患者数） 名 回答率 100

(4) 2018年度の入院のべ患者数（肝疾患を含む全入院患者数） 名 回答率 100

(5) 常勤の肝臓専門医又は指導医の数（外来診療のみの従事者も可） 名 回答率 100

(6) 非常勤の肝臓専門医又は指導医の数（外来診療のみの従事者も可） 名 回答率 100

(7) 日本消化器病学会消化器病専門医、専門医療機関の条件に合致するよう研
修等受講のいずれかを満たす医師数（常勤・非常勤を問わない）（外来診療のみの

従事者も可）（(5), (6)との重複可)
名 回答率 100

(8) 腹部エコー検査を実施したB型・C型肝炎のべ患者数 名 回答率 92

(9) 肝炎医療コーディネーターの数（常勤・非常勤を問わず） 名 回答率 100

(10) 都道府県における専門医療機関の整備方針及び選定の要件を満たしていますか 回答率 100

はい いいえ 不明

回答率からみた指標の評価
100%

< 100%
< 90%
< 80%

回答施設数/選定医療機関数(24)

回答率からみた指標の評価
II. ウイルス肝炎のべ患者数（外来＋入院）

B型肝炎患者数 名 回答率 95.8
C型肝炎患者数 名 回答率 95.8

Ⅲ. ウイルス肝炎治療のべ患者数 ※貴院での実施分に限ります 回答率 95.8

B型肝炎患者治療数

インターフェロン治療 名 核酸アナログ 名

C型肝炎患者治療数

インターフェロン治療 名 インターフェロンフリー治療 名

Ⅳ. 肝がん治療のべ患者数（ウイルス性/非ウイルス性、原発性/転移性を問わず）

※貴院での実施分に限ります

肝切除 名 回答率 100
局所療法（ラジオ波焼灼療法、エタノール注入療法、マイクロ波凝固療法） 名 回答率 100
肝動脈塞栓/化学塞栓療法/持続肝動注療法（TAE/TACE/HAIC） 名 回答率 100
その他（分子標的治療薬、免疫チェックポイント阻害剤など上記以外の治療） 名 回答率 91.7

Ⅴ. 院内連携指標 回答率 100
院内に肝炎ウイルス検査陽性者の消化器・肝臓専門医への紹介システム（電子カルテによるアラートシステム、院内メールなどによる喚起）は
ありますか

100%
< 100%
< 90%
< 80%

回答施設数/選定医療機関数(24)

VI. 病診連携指標

(1) ウイルス肝炎の初診患者数

B型肝炎患者数 名 回答率 83.3
うち、かかりつけ医からの紹介患者数 名 回答率 70.8
うち、肝疾患診療連携拠点病院からの紹介患者数 名 回答率 70.8
うち、かかりつけ医への逆紹介患者数 名 回答率 70.8
うち、肝疾患診療連携拠点病院への逆紹介患者数 名 回答率 70.8

C型肝炎患者数 名 回答率 83.3
うち、かかりつけ医からの紹介患者数 名 回答率 70.8
うち、肝疾患診療連携拠点病院からの紹介患者数 名 回答率 70.8
うち、かかりつけ医への逆紹介患者数 名 回答率 70.8
うち、肝疾患診療連携拠点病院への逆紹介患者数 名 回答率 70.8

(2)肝疾患についてセカンドオピニオン外来を行っている

はい いいえ 回答率 79.2

(3) 肝疾患についてセカンドオピニオン目的に他医療機関へ紹介したB型・C型肝炎患者数 名 回答率 79.2

本調査に関してご意見・ご要望がありましたら下記に記載してください 回答率 0

回答率からみた指標の評価
100%

< 100%
< 90%
< 80%

回答施設数/選定医療機関数(24)

⼩括（各調査項⽬について）
I.施設要件等
・ ⾮常に⾼い回答率を得られた
・ ほとんどの施設が肝がん・重度肝硬変治療研究促進事業の指定医療機関であった
・ ⼆次医療機関からの回答が得られた
・ ⼆次医療機関と三次医療機関の割合は半々だった
・ ⼀次医療機関からの回答は得られなかった（⾃治体から選定されなかった︖）
・ 常勤及び⾮常勤の肝臓専⾨医が診療に従事していた
・ 常勤ないし⾮常勤の肝炎医療コーディネーターが従事していた
・ 2割の医療機関では都道府県における専⾨医療機関の整備⽅針及び選定の要件を満たしているかど
うか不明と回答した

Ⅱ．ウイルス肝炎のべ患者数
• 概ね⾼い回答率を得られた
• 外来＋⼊院ののべ患者数はHBV 1,794名、HCV 1,232名であった（平均値）

Ⅲ. ウイルス肝炎治療のべ患者数
• 概ね⾼い回答率を得られた
• 専⾨医療機関で抗ウイルス治療を実施していた

Ⅳ．肝がん治療のべ患者数
• ⾮常に⾼い回答率を得られた（「その他の治療」患者数以外は回答率100%）
• 専⾨医療機関の要件「肝がんの⾼危険群の同定と早期診断」のみならず、肝がん治療そのものも実施していた
• ⼿術、局所療法、IVR以外の「その他（分⼦標的治療薬、免疫チェックポイント阻害剤など）の治療」患者数が多かっ

た

Ⅴ. 院内連携指標
• 回答率100%
• 過半数の施設で、院内に肝炎ウイルス検査陽性者の消化器・肝臓専⾨医への紹介システム等はなかった

Ⅵ. 病診連携指標
• 回答率が最も低かった（とはいえ70%以上の回答率）
• 回答の正確性に疑問あり。「初診」の定義がばらばら。患者数より内訳数が多い施設が多数。なお、患者数より内訳数

が少ないのはありうる（ドック・検診からの紹介患者など）
• 専⾨医療機関とかかりつけ医との連携が確認された。⼀⽅で、拠点病院との連携は確認されなかった（⼆次医療機関

及び三次医療機関からの回答だったため、⾃施設で診療が完結できているため︖）
• 過半数の施設がセカンドオピニオン外来を実施していた
• 専⾨医療機関から他医療機関にセカンドオピニオン⽬的に紹介したのは0.5名だった（平均値）
• 調査項⽬の配置に⼯夫が必要（セカンドオピニオン外来実施有無はもう少し⾼い回答が得られそう）

⼩括（各調査項⽬について） ⼩括（全体を通して）
〇調査関連
・ ⾃治体に協⼒して頂いた調査にしては、決して⾼い回答を得られなかった

発出時期の問題︖
→ 振り返り調査ならば、前年度上半期実態の調査にして夏頃に実施時期を早めるとどうだろうか

初めての作業だから︖
→ 回数を重ねていけば回答率は上がる可能性

⼈⼝の多い⾃治体では特に回答を得られなかった
→ 作業期間の延⻑︖今回は2か⽉間（研究班⇔肝炎室⇔⾃治体⇔専⾨医療機関）
→ 他の業務で多忙だった︖調査時期の変更で改善される可能性。
→ 専⾨医療機関の選定に時間を要した︖回数を重ねていけば改善される可能性
→ 「⾃治体が把握するために必要なもの」なので、ご意⾒・ご要望は⾃治体にも確認︖

・ 回答を得られた施設からは概ね良好な回答率を得られ、特段の意⾒・要望はなかった。2019.9.30時
点の肝炎医療指標の作成⽅針の整理︓基本⽅針、調査⽅針、調査項⽬の通りに進めても差⽀えない
かと思われる

〇集計関連
・ 5⾃治体、24施設なら集計作業はそれほど負担ではない（作業時期は要検討）

→ 47⾃治体、3000超の施設からの集計作業では︖︖︖
・ 集計・⼊⼒には事務補助員のサポートが必要
・ 集計フォームの必要性
・ 調査結果原本・データ・集計結果の保存先について要検討
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平成31年度/令和元年度

⾃治体事業指標調査の暫定報告
（平成29/30年度事業分⽐較）

1

⾃治体指標の整理と重み付け

指標の重み付け
l 重要指標

各実施主体における肝炎対策の実施・達成状況を評価し, 取組促進に活⽤することが
重要な指標

（基本法および基本指針, 通知に記載があるもの等）

l 標準指標
各実施主体における肝炎対策の実施・達成状況を評価し, 取組促進に活⽤することを
標準とする指標

（指標１の根拠となるもの以外に、⾃治体調査等で求める項⽬など）

l 参考指標
各実施主体の特⾊に併せて取組促進のために活⽤してもよい指標

（根拠となる通知がないもの、各⾃治体が独⾃に取り組む項⽬等）

基本的な考え⽅
l 指標とは実施主体の取組状況を全国の中で評価し, 実施主体に取組の改善を促

すものであることから, 全国単位とされている指標は⾃治体単位に修正する
l 指標は肝炎対策実施⾃治体の数値⽬標としての位置付けではく, ⾃治体の肝炎

対策の取組促進に活⽤されるものと位置付ける

3

⾃治体事業指標（検診1〜7, フォローアップ1~3）

重み 指標番号 項目 分子 分母 備考

重要
自治体フォロー

アップ－１

都道府県別、成人10万人当たりの初回精密検査費

用助成受給率
初回精密検査助成受給者数 成人人口10万人

重要
自治体フォロー

アップ－２
都道府県別、フォローアップ事業実施市町村の割合 フォローアップ事業実施市町村数 市町村数

重要
自治体フォロー

アップ－３

都道府県別、成人10万人当たりの定期検査費用助

成受給率

都道府県別、定期検査費用助成

受給者数
成人人口10万人

重み 指標番号 項目 分子 分母 備考

重要 自治体検診－１ 都道府県別、肝炎ウイルス検診実施市町村の割合（健康増進事業） 肝炎ウイルス検診実施市町村数 市町村数

重要 自治体検診－２
都道府県別、40歳以上人口10万人当たりの肝炎ウイルス検診受
検率（健康増進事業分）

肝炎ウイルス検査受検者数（健康増進事業
分） 40歳以上人口10万人

分子は地域保健・健康増進
事業報告を使用

重要 自治体検診－３ 都道府県別、成人10万人当たりの肝炎ウイルス検査受検率（特定感染症検査等事業分）
肝炎ウイルス検査受検者数（特定感染症検
査等事業分） 成人人口10万人

標準 自治体検診－４
都道府県別、人口10万人当たりの肝癌罹患率（年齢調整つきも
含む） 肝癌罹患者数 人口10万人

標準 自治体検診－５ 都道府県別、人口10万人当たりの肝癌死亡率 肝癌による死亡者数 人口10万人

参考 自治体検診－６ 都道府県別、B型肝炎核酸アナログ製剤治療助成受給率 核酸アナログ製剤治療助成受給者数
平成28年度NDB実態調査（伊藤班）による
平成27年度B型肝炎治療患者数（肝炎、
代償性・非代償性肝硬変）

参考 自治体検診－７ 都道府県別、C型肝炎インターフェロンフリー治療助成受給率 インターフェロンフリー治療助成受給者数
平成28年度NDB実態調査（伊藤班）による
平成27年度C型肝炎治療患者数（肝炎、
代償性肝硬変）

検診1〜7

フォローアップ1〜3 

4

⾃治体事業指標（施策1〜9）

重み 指標番号 項目 分子 分母 備考

重要 自治体施策－１ 肝炎対策にかかる計画・数値目標策定の有無
策定している＝1，策定してい
ない＝０

重要 自治体施策－２ 肝炎対策協議会の開催の有無
開催している＝1，開催してい
ない＝０

重要 自治体施策－３
都道府県別、人口10万人当たりの肝炎医療コーディネーター養
成人数（累積） 肝炎医療コーディネーター養成人数（累積） 成人人口10万人

重要 自治体施策－４
都道府県別、人口10万人当たりの肝炎医療コーディネーター養
成人数（新規） 肝炎医療コーディネーター養成人数（新規） 成人人口10万人

参考 自治体施策－５ 自治体が実施する肝炎医療コーディネーター資格更新の有無 有り＝１，無し＝０

参考 自治体施策－６
都道府県別、肝炎医療コーディネーター配置状況（配置場所
別）

少なくとも１人の肝炎医療コーディネーターが
配置されている肝疾患診療連携拠点病院
数

肝疾患診療連携拠点病院数

参考 自治体施策－７
都道府県別、肝炎医療コーディネーター配置状況（配置場所
別）

少なくとも１人の肝炎医療コーディネーターが
配置されている肝疾患専門医療機関数 肝疾患専門医療機関数

参考 自治体施策－８ 都道府県別、肝炎医療コーディネーター配置状況（配置場所
別）

少なくとも１人の肝炎医療コーディネーターが
配置されている保健所数

保健所数

参考 自治体施策－９
都道府県別、肝炎医療コーディネーター配置状況（配置場所
別）

少なくとも１人の肝炎医療コーディネーターが
自治体（市町村）肝炎対策部署に配置さ
れている市町村数

市町村数

施策１〜9

⾃治体検診－１ 都道府県別, 肝炎ウイルス検診
実施市町村の割合（健康増進事業） H30年

都道府県数
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⾃治体検診－１ 都道府県別, 肝炎ウイルス検診
実施市町村の割合（健康増進事業）H29・30年
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⾃治体検診－２ 都道府県別, 40歳以上⼈⼝10万⼈当たり
の肝炎ウイルス検診受検率（健康増進事業分）〜H29年〜

－HBs抗原検査－
都道府県数

肝炎ウイルス検診受検者数（H29）／40歳以上⼈⼝10万⼈
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地域保健・健康推進事業報告で再計算

⾃治体検診－２ 都道府県別, 40歳以上⼈⼝10万⼈当たり
の肝炎ウイルス検診受検率（健康増進事業分）〜H29年〜

－HCV検査－
都道府県数

肝炎ウイルス検診受検者数（H29）／40歳以上⼈⼝10万⼈
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地域保健・健康推進事業報告で再計算

⾃治体検診－３ 都道府県別, 成⼈10万⼈当たりの
肝炎ウイルス検診受検率（特定感染症検査等事業分）〜H30年〜

－HBs抗原検査－

都道府県数

肝炎ウイルス検査受検者数（H30）／各年度成⼈⼈⼝10万⼈
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⾃治体検診－３ 都道府県別, 成⼈10万⼈当たりの
肝炎ウイルス検診受検率（特定感染症検査等事業分）〜H29・30年〜

－HBs抗原検査－

都道府県数

肝炎ウイルス検査受検者数（H29･30）／各年度成⼈⼈⼝10万⼈
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⾃治体検診－３ 都道府県別, 成⼈10万⼈当たりの
肝炎ウイルス検診受検率（特定感染症検査等事業分）〜H30年〜

－HCV抗体検査－

都道府県数

肝炎ウイルス検査受検者数（H30）／各年度成⼈⼈⼝10万⼈
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⾃治体検診－３ 都道府県別, 成⼈10万⼈当たりの
肝炎ウイルス検診受検率（特定感染症検査等事業分）H29・30年〜

－HCV抗体検査－

都道府県数

肝炎ウイルス検査受検者数（H29･30）／各年度成⼈⼈⼝10万⼈
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⾃治体検診－4 都道府県別, ⼈⼝10万⼈当たりの
肝がん罹患率 〜肝がん粗罹患率，H29年〜

⼈⼝10万⼈当たりの肝がん粗罹患者数
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⾃治体検診－4 都道府県別, ⼈⼝10万⼈当たりの
肝がん罹患率 〜年齢調整肝がん粗罹患率，H29年〜
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⾃治体検診－５ 都道府県別, ⼈⼝10万⼈当たりの
肝がん死亡率 〜肝がん粗死亡率，H30年〜
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⾃治体検診－５ 都道府県別, ⼈⼝10万⼈当たりの
肝がん罹患率 〜肝がん粗死亡率，H29・30年〜
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⾃治体検診－5 都道府県別, ⼈⼝10万⼈当たりの
肝がん死亡率 〜年齢調整死亡率，H30年〜
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⾃治体検診－5 都道府県別, ⼈⼝10万⼈当たりの
肝がん死亡率 〜年齢調整死亡率，H29・30年〜
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⾃治体検診－6 都道府県別, B型肝炎
核酸アナログ製剤治療助成受給率 H30年

都道府県数

核酸アナログ製剤治療助成受給者数（H30）／HBV関連治療患者（がんは除く）（H27）
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核酸アナログ製剤治療助成受給率 H29･30年
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⾃治体検診－7 都道府県別, C型肝炎
インターフェロンフリー治療助成受給率 H30年
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インターフェロンフリー治療助成受給率 H29・30年
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⾃治体フォローアップ－1 都道府県別, 成⼈10万⼈当たり
の初回精密検査費⽤助成受給率 H30年
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の初回精密検査費⽤助成受給率 H29・30年
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⾃治体フォローアップ－2 都道府県別, 
フォローアップ事業実施市町村の割合 H30年

フォローアップ実施市町村数／市町村数
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⾃治体フォローアップ－2 都道府県別, 
フォローアップ事業実施市町村の割合 H29・30年
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⾃治体フォローアップ－3 都道府県別, 
成⼈10万⼈当たりの定期検査費⽤助成受給率 H30年
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⾃治体フォローアップ－3 都道府県別, 
成⼈10万⼈当たりの定期検査費⽤助成受給率 H29・30年
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⾃治体施策－１ 肝炎対策にかかる計画・
数値⽬標策定の有無 H30年

肝炎対策にかかる計画策定の有無
都道府県別

肝炎対策にかかる数値⽬標策定の有無
都道府県別

有, 42

無, 5

有, 47

無, 0

⾃治体施策－１ 肝炎対策にかかる計画・数値⽬標策定の有無

肝炎対策にかかる計画策定の有無

年度 肝炎対策にかかる計
画策定 都道府県数

H29
有 47
無 0

H30
有 47
無 0

肝炎対策にかかる数値⽬標策定の有無

年度 肝炎対策にかかる数
値⽬標策定

都道府県数

H29
有 42
無 5

H30
有 42
無 5
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⾃治体施策－２ 肝炎対策協議会の開催の有無 H30年

肝炎対策協議会の開催の有無都道府県別

有, 47

無, 0

⾃治体施策－２ 肝炎対策協議会の開催の有無

年度 肝炎対策協議会の
開催

都道府県数

H29
有 47
無 0

H30
有 47
無 0

肝炎対策協議会の開催の有無

⾃治体施策－３ 都道府県別, 成⼈10万⼈当たりの
コーディネーター養成⼈数（累積）H30年

都道府県数
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⾃治体施策－３ 都道府県別, 成⼈10万⼈当たりの
コーディネーター養成⼈数（累積） H29・30年

都道府県数

成⼈10万⼈当たりのコーディネーター養成⼈数（累積）
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⾃治体施策－４ 都道府県別, 成⼈10万⼈当たりの
コーディネーター養成⼈数（新規）H30年

都道府県数

成⼈10万⼈当たりのコーディネーター養成⼈数（新規）
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⾃治体施策－４ 都道府県別, 成⼈10万⼈当たりの
コーディネーター養成⼈数（新規）H29・30年
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⾃治体施策－５ ⾃治体が実施する
コーディネーター資格更新の有無 H30年

⾃治体が実施するコーディネーター資格更新の有無
都道府県別

有, 21

無, 26

⾃治体施策－５ ⾃治体が実施するコーディネーター
資格更新の有無

年度
⾃治体が実施する
コーディネーター資

格更新
都道府県数

H29
有 16
無 31

H30
有 21
無 26

⾃治体が実施するコーディネーター資格更新の有無

⾃治体施策－６ 都道府県別, 
コーディネーター配置状況（拠点病院） H30年

都道府県別︓コーディネーターが配置されている拠点病院数（H29）／拠点病院数

都道府県数
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⾃治体施策－６ 都道府県別, 
コーディネーター配置状況（拠点病院） H29・30年

都道府県別︓コーディネーターが配置されている拠点病院数（H29）／拠点病院数
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⾃治体施策－７ 都道府県別, 
コーディネーター配置状況（専⾨医療機関）H30年

コーディネーターが配置されている専⾨医療機関数（H29）／専⾨医療機関数
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⾃治体施策－７ 都道府県別, 
コーディネーター配置状況（専⾨医療機関）H29･30年

コーディネーターが配置されている専⾨医療機関数（H29･30年）／各年専⾨医療機関数

都道府県数

0

5

10

15

20

0-0.2 0.2-0.4 0.4-0.6 0.6-0.8 0.8-1

H29 H30



2020/5/14

8

⾃治体施策－８ 都道府県別, 
コーディネーター配置状況（保健所） H30年

コーディネーターが配置されている保健所数（H30）／保健所数（本所＋⽀所 ※指定都市, 
中核市, その他政令市, 特別区は除く）
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⾃治体施策－８ 都道府県別, 
コーディネーター配置状況（保健所） H29・30年

コーディネーターが配置されている保健所数（H29・30）／保健所数（各年、本所＋⽀所 ※
指定都市, 中核市, その他政令市, 特別区は除く）
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⾃治体施策－９ 都道府県別, 
コーディネーター配置状況（市町村）H30年

コーディネーターが配置されている市町村数（H30）/市町村数（H30）
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⾃治体施策－９ 都道府県別, 
コーディネーター配置状況（市町村） H29･30年

コーディネーターが配置されている市町村数（H29･30）/市町村数（各年）
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配置先別肝炎医療コーデイネーター指標
（⾃治体施策指標ー７，８，９）
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市町村 保健所 専⾨医療機関

縦軸は指標値，各プロットは都道府県毎の指標値を⽰す。
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縦軸は指標値，各プロットは都道府県毎の指標値を⽰す。
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肝炎の病態評価指標の開発と
肝炎対策への応⽤に関する研究

平成31年度/令和元年度
拠点病院向け肝炎医療指標調査

資料

2

��


�$ ���� �z}©&Q�AHe�0¥�"�. �z}©&�|q�Q�AH}�0¥�"�.On�
�Y�+)�YQG
Q]�O
n�

�� ����
QG43>8¦�no}Nv��c6>
9&+.¦�n2=�:789<�

�c6>90¥� QG43>8¦�n2=�:789<0�
��"�.

����

����

�$ ����
uL���j©l�ª&��.�L£@^
���j©�'	�
Z`0mg�"�.

j©Mb�&���	�
Z`0mg� �
�YQGOn#���aj©0o
� �

�$ �����
�YQG&��.
�	�ISt0��"�
.


�	�I0p¨\��r$��r#mg�"�.��.�(¤��
"�.��

�YQGj©0p¨�"��@
�'�

�$ �����
�YQG
�	\';5?� ~0��"�
.

Cd�,
�	\'�T��D0ek� �
�YQGj©0o�"
�	$
%! �

����

��! ���� �#  �  "

�$ ��!�� Q]�'_�x'�ISt0��"�.
{�
B�¡«'Z`£�#y�wHP�hW0KV��@�&
mg� �

Q]�$}��/ On�

�� ��!�� Q]�'_�x'�ISt0��"�. E§��
E§e�0��@�&mg� On� Q]�$}��/ On�

Q�1
s�Q]�[UfFiX0�¢� 
���¢�"�.��
�¢�.�$��.��
�¢�"�%���

��
��!��

����

�� ������
Q�1
s�Q]�[UfFiX0�¢
�"�.

����

���� �#  �  "

���� �#  �  "

	��� �#  �  "

�� ����
QG43>8¦�no}Nv��c6>
9&+.¦�n2=�:789<�

�c6>90¥� QG43>8¦�n2=�:789<&+
-�wHR�J
Q��J*'o}0ek�"�.

���� �#  �  "
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◎調査結果
⾮侵襲的
線維化診断

アラートシス
テム

RAS検査

SVR確認

定期的内視鏡

栄養指導

肝がん、重度肝
硬変⽀援事業

肝炎-1

4
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0.4

0.6

0.8

1

肝炎-5

0

0.2

0.4

0.6

0.8

1

指

標

指標低 ← 施設 → 指標⾼

指

標

指標低 ← 施設 → 指標⾼

重み案 指標番号 項⽬ 分⼦ 分⺟

絶対 肝炎­1 ⽇常診療に肝線維化
指標を⽤いている

⽇常診療に⾮侵襲的肝線維化診断
を⽤いている患者数

B型肝炎、C型肝炎
患者数

重み案 指標番号 項⽬ 分⼦ 指標

標準 肝炎­5
肝炎ウイルス陽性者受診勧
奨（電⼦カルテによる陽性
者アラートシステム）

電⼦カルテを⽤いた肝炎ウイルス
陽性者アラートシステムを導⼊して
いる

導⼊している=1
していない =0

H30
R1

5

0

0.2

0.4

0.6

0.8

1

肝炎-9

0

0.2

0.4

0.6

0.8

1

肝炎-6

指

標

指

標

指標低 ← 施設 → 指標⾼ 指標低 ← 施設 → 指標⾼

重み案 指標番号 項⽬ 分⼦ 指標

標準 肝炎­6
肝炎ウイルス陽性者受診勧奨

（電⼦カルテによる陽性者アラー

トシステム）

電⼦カルテを⽤いた肝炎ウイルス陽性

者アラートシステムにより、消化器内科・

肝臓内科への受診を指⽰している

指⽰している=1
していない =0

重み案 指標番号 項⽬ 分⼦ 分⺟

絶対 肝炎­9
初回DAA治療失敗例に対する

2回⽬以降DAA治療前のRAS

検査を実施している
治療開始前にHCVRAS検査を実施した⼈

C型肝炎患者で

DAA治療を受けた⼈

H30
R1

0

0.2

0.4

0.6

0.8

1

肝炎-13

0

0.2

0.4

0.6

0.8

1

肝炎-11

指

標

指

標

指標低 ← 施設 → 指標⾼ 指標低 ← 施設 → 指標⾼

重み案 指標番号 項⽬ 分⼦ 分⺟

絶対 肝炎­11 C型肝炎に対するSVR評価基準を設けている
SVR評価を終了後12週と24週で実
施している（あるいは予定している）⼈

C型肝炎患者でDAA
治療を受けた⼈

重み案 指標番号 項⽬ 分⼦ 分⺟

絶対 肝炎­13 C型肝炎SVR後のフォロー⽅針を設けている
医師からSVR後の定期的通院を
指⽰した⼈

C型肝炎治療を受けて
SVRとなった⼈

H30
R1
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7

0

0.2

0.4
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肝硬変-2

0

0.2

0.4

0.6

0.8

1

肝硬変-1

指

標

指

標

指標低 ← 施設 → 指標⾼ 指標低 ← 施設 → 指標⾼

重み案 指標番号 項⽬ 分⼦ 分⺟

絶対 肝硬変
­1

肝硬変の合併症の評価
基準を設けている

⾷道・胃静脈瘤の検査⽬的で上部
消化管内視鏡を⼀年以内に実施した⼈ 肝硬変と診断された患者数

重み案 指標番号 項⽬ 分⼦ 分⺟

標準 肝硬変
­2

肝硬変の合併症の評価基準を
設けている

栄養相談・栄養指導を半年以
内に実施した患者数 肝硬変と診断された患者数

H30
R1

8

0

0.5

1

1.5

2

肝炎制度-4

指

標

指標低 ← 施設 → 指標⾼

重み案 指標番号 項⽬ 分⼦ 分⺟

参考 肝炎制度
­4

肝がん・重度肝硬変研究⽀援
事業を説明している

必ずしている＝２、説明することがある＝１、
説明していない＝０ 定数＝１

H30
R1

9

肝炎の病態評価指標の開発と
肝炎対策への応⽤に関する研究

平成31年度/令和元年度
拠点病院事業指標調査結果
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（厚⽣労働省HP︓https://www.mhlw.go.jp/bunya/kenkou/kekkaku-kansenshou09/hepatitis_taisei.html）
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肝炎患者等⽀援対策事業等における実施スキーム図

厚⽣労働省
肝炎情報センター

都道府県

拠点病院
○肝疾患診療地域連携体制強化事業
・肝疾患相談センター事業
・市町村等技術⽀援等事業経費
・地域連携事業経費
・拠点病院等連絡協議会

○研修等事業（肝炎情報センターより助成）
・肝臓病教室開催
・家族⽀援講座開催
・就労モデル事業
・肝炎専⾨医療従事者研修事業
・⼀般医療従事者研修事業
・市⺠公開講座開催

都道府県毎での実施計画策定
（評価指標の設定含む）

○肝炎対策協議会等事業
・肝炎患者等⽀援対策
・肝炎患者⽀援⼿帳等作成
・専⾨医療機関相談等事業
・地域肝炎医療治療コーディネーター養成
・肝炎対策協議会等開催
・肝炎診療従事者研修
・シンポジウム開催
・肝炎対策リーフレット等作成
・普及啓発事業 計画策定にお

いて調整

計
画
書
提
出
´

申
請

委託

○肝炎情報センター戦略的強化事業
・肝炎対策地域ブロック戦略会議
・情報発信⼒強化戦略会議
・多⾓的普及啓発事業（肝炎マップ等）助成(1/2）

・肝疾患診療地域連
携体制強化事業
・肝炎対策協議会等
事業

助成
（強化事業分）

○指標、事業の効果等検証・提⾔

研
修
等
事
業
«
助
成

計画提供
計画、指標の状況を通して進捗確認

提⾔

提⾔ 提⾔

平成28年度第2回拠点病院連絡協議会資料

◎全体およびブロック別指標値
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研修系
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-2
-1
0
1
2
相談⽀援

肝臓病教…

就労⽀援

研修事業

市⺠公開…

その他

九州

-2
-1
0
1
2
相談⽀援

肝臓病教…

就労⽀援

研修事業

市⺠公開…

その他

東海北陸

-2
-1
0
1
2
相談⽀援

肝臓病教…

就労⽀援

研修事業

市⺠公開…

その他

中国四国

-2
-1
0
1
2
相談⽀援

肝臓病教…

就労⽀援

研修事業

市⺠公開…

その他

関東甲信越

-2
-1
0
1
2
相談⽀援

肝臓病教…

就労⽀援

研修事業

市⺠公開…

その他

近畿

-2
-1
0
1
2
相談⽀援

肝臓病教
室、家族…

就労⽀援

研修事業

市⺠公開講
座

その他

北海道東北

21

- 2

- 1

0

1

2

相談⽀援

肝臓病教室、
家族⽀援講座

就労⽀援

研修事業

市⺠公開講座

その他

北海道東北 関東甲信越
東海北陸 近畿
中国四国 九州

０→全国平均
１スケール→標準偏差

標準化スコア︓

指標番号 対象 項⽬ 分⼦ 分⺟ 備考

診療連携
指標1 拠点病院

肝炎ウイルス患者
の他院からの紹介
患者率（HBV, 
HCV別）

他院から紹介されて受
診した初診のB型・C型
慢性肝疾患患者数

初診のB型・C型慢性肝
疾患患者数 院外からの紹介率の指標

診療連携
指標2 拠点病院

肝炎ウイルス患者
の逆紹介率（HBV, 
HCV別）

紹介元への逆紹介者数
他院から紹介されて受診
した初診のB型・C型慢
性肝疾患患者数

肝疾患診療連携拠点病院から紹介元
への⽂書での診察結果のフィード
バックを1回以上⾏った場合, 逆紹介
ありと判断する。

診療連携
指標3 拠点病院

肝疾患診療連携拠
点病院と他院との
診療連携率（HBV, 
HCV別）

診療情報提供⼜は肝炎
患者⽀援⼿帳により他
医療機関と診療連携を
⾏っているB型・C型慢
性肝疾患患者数

肝疾患診療連携拠点病院
に定期的に通院している
B型・C型慢性肝疾患患
者（C型慢性肝疾患患者
のSVR後, HBV感染者の
無症候性キャリアを含
む）

定期通院とは, 少なくとも1年に1回
以上通院している場合とする。（連
携班意⾒︓他医療機関への通院を
⾏っていない患者も相当数存在する
ため、指標が1になることは期待でき
ないと思われる。しかし、拠点病院
間の⽐較、同⼀拠点病院間の経年的
な推移を評価できる点ではよい指標
だと考える。）

H31年度/令和元年度調査︓診療連携指標（HBV/HCV別）
















