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A．研究目的 

肝がんの主な原因はウイルス性肝炎

であるが、C型肝炎は治療法の進歩によ

り、副作用の少ない内服薬で、慢性肝

炎から非代償性肝硬変まで治療が可能

となり、約95％以上ウイルスが排除さ 

 

 

 

れるようになった。したがって、肝炎 

ウイルス検査を「受検」し、ウイルス

感染が疑われる場合は精密検査を受け

るために医療機関を「受診」して、感

染が確認されれば抗ウイルス薬による

治療を「受療」し、さらに治療後も定

研究要旨： 

今年度は、岩手県における二次医療圏ごとの肝炎医療コーディネーター（Co）の

配置と活動状況について報告する。 

(1) 岩手県では 2010～2020 年までに 271 名の肝炎医療 Co を養成し、全市町村へ

の配置は完了した。 

(2) 保健師、看護師が大部分を占めていた。 

(3) 岩手県における 2次医療圏は 9医療圏あり、医療圏別にみた肝炎医療 Coの配

置では、盛岡医療圏と新幹線沿線の医療圏で多く、沿岸部の医療圏では少な

い傾向にあった。 

(4) 各医療圏には中核病院である県立病院が最低 1 施設あるが、その中核病院の

肝炎医療 Coの人数は少なかった。 

(5) 医療圏別にみた肝炎医療 Co の活動状況を把握するため肝炎医療 Co にアンケ

ート調査を行った。その結果、医療圏間で活動状況に差がみられた。 

(6) また、そのアンケート調査で肝炎医療 Coに非アルコール性脂肪性肝疾患およ

び非アルコール性脂肪性肝炎（NASH/NAFLD）の認知度を尋ねたところ 86％が

認知していたが、現在、NASH/NAFLDと関わりをもっている肝炎医療 Coは 8％

であった。 
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期的な検査を受け、肝発がんの有無を

みてゆく「フォローアップ」が大切と

なる。こうした「受検」「受診」「受

療」「フォローアップ」の各ステップ

で役割を発揮することが期待されてい

る肝炎医療コーディネーター（Co）の

育成が全国で行われており、岩手県に

おいても2010年より養成が始まってい

る。今回は、岩手県における二次医療

圏ごとの肝炎医療Coの配置と活動状況

について報告する。 

 

B．研究方法 

（1）岩手県の肝炎医療 Coの養成状況

と二次医療圏ごとの配置状況について

精査した。 

（2）また、本年度、活動状況などにつ

いて岩手県の肝炎医療 Coに対してアン

ケート調査を行い、その結果を二次医

療圏ごとに解析した。 

 

C．研究結果 

(1)-①岩手県の肝炎医療 Coの養成状況 

 

図 1. 肝炎医療 Co の職種 

 

岩手県では、県主導で 2010年から

2020 年度まで肝炎医療 Coを 271名養

成した。職種別養成者数は看護師 107

名、保健師 142名、薬剤師 3名、検査

技師 2名、ソーシャルワーカー2名、

事務 3名であった（図 1）。ほぼ全市町

村への配置が完了した。 

(1)-②岩手県における二次医療圏ごと

の肝炎医療 Coの配置状況 

図 2.二次医療圏別肝炎医療 Co 配置状況(271 名) 

 

岩手県おける 2次医療圏は 9医療圏

あり、医療圏別にみた肝炎医療 Coの配

置を図 2に示すが、人口の多い盛岡医

療圏と新幹線沿線の医療圏で肝炎医療

Co数が多く、沿岸部の医療圏では少な

い傾向にあった（図 2）。また、各医療

圏には中核病院である県立病院が最低

1施設あるが、その中核病院の肝炎医

療 Coは、M医療圏 7名、C医療圏 2

名、I医療圏 4名、R医療圏 3名、Ke

医療圏 0名、Ka医療圏 1名、Mi医療圏

1名、Ku医療圏 0名、N医療圏 0名と

各医療圏の県立病院の肝炎医療 Coの人

数は少なかった。 

(2) 肝炎医療 Coに対して行った活動状

況についてのアンケート調査 

本年度は肝炎医療 Co の活動状況を把
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握するため、図 3に示す項目についてア

ンケート調査を行った。 

 

図 3.肝炎医療 Co 活動状況に関するアンケート 

 

回答率は 42％（114名/271名）であり、

回答を頂いた肝炎医療 Co の内訳は図 4

に示す通りで、M 医療圏、C 医療圏で回

答率が高く、それ以外では低い傾向にあ

った。 

 

図 4．回答を頂いた肝炎医療 Co（114 名） 

 

(2)-①二次医療圏別肝炎医療 Co の活動

状況 

 二次医療圏別の肝炎医療 Co の活動状

況を図 5に示す。医療圏間で活動状況に

差がみられ、「特段の活動なし」と答え

た肝炎医療 Coは、全体では 52％であっ

たが、医療圏間で差がみられた。 

 

 

 

図 5．二次医療圏別肝炎医療 Co 活動状況 

 

(2)-②肝炎医療 Coへのアンケート調査

（追加項目） 

図 6. 肝炎医療 Co へのアンケート 

 

本アンケート調査では、非アルコール

性脂肪性肝炎(NASH)および非アルコー

ル性脂肪性肝疾患（NAFLD）についても聞
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いているが、NASH/NAFLD の認知度は

86％、現在、NASH/NAFLDと関わりをもっ

ている肝炎医療 Co は 8％であった（図

6）。 

 

D．考察 

肝がんの主な原因が肝炎ウイルスで

あることより、肝炎ウイルス検査の「受

検」「受診」「受療」「フォローアップ」を

進めてゆくことにより肝がんを予防し

てゆくことが重要であり、各ステップを

効率よく行なうための方策が必要であ

る。「受検」「受診」「受療」「フォローア

ップ」を進めてゆくには肝炎医療 Co の

働きが不可欠であると考えられ、岩手県

では、県主導で 2020 年度までに 271 名

を養成し、ほぼ全市町村へ配置された。

しかし、肝炎医療 Co の職種をみると、

保健師、看護師が大半を占めているため、

多職種の参加が望まれる。そして、二次

医療圏別に肝炎医療 Co の配置をみると、

各医療圏に最低 1 施設ある中核病院で

ある県立病院の肝炎医療 Co の人数は少

ないといった問題も浮き彫りとなった。

そのため、本年度の肝炎医療 Co 養成研

修会の募集にあっては、募集期間を延長

し、多職種に参加を呼びかけ、各医療圏

の中核病院である県立病院については、

事務、薬剤師、検査技師、栄養士、それ

ぞれに募集要項を送った。その結果、参

加人数は前年より増え、多職種の参加が

増えたが、県立病院の参加人数はそれほ

ど増えなかった。その原因についてはさ

らに調べる必要があると考えた。 

今回、活動状況のアンケート調査も

行った。回答率は低かったが、医療圏

間で比較検討を行ったところ、医療圏

間で活動に差がみられた。今後、昨年

立ち上げた「地域代表肝疾患医療コー

ディネーター連絡協議会」を活用する

など、円滑なコミュニケーションを図

りながら、実質的な活動に向けて取り

組んでゆく必要がある。 

最後に、今年度のアンケート調査では

NASH および NAFLDについても聞いてい

るが、NASH/NAFLDの認知度は高いが、現

在時点では、NASH/NAFLDと関わりをもっ

ている肝炎医療 Co はそれほどいないた

め、今後、NASH/NAFLDへの関わりを深め

るための方策も思案してゆく必要があ

る。 

 

E．結論 

岩手県の肝炎医療 Coの養成状況と二

次医療圏ごとの配置状況について精査

するとともに、活動状況等についてア

ンケート調査を行った。 

(1) 岩手県では 2010～2020 年までに

271 名の肝炎医療 Co を養成し、全

市町村への配置は完了した。 

(2) 保健師、看護師が大部分を占めてい

た。 

(3) 岩手県における医療圏別にみた肝

炎医療 Co の配置では、盛岡医療圏

と新幹線沿線の医療圏で多く、沿岸

部の医療圏では少ない傾向にあっ

た。 

(4) 各医療圏には中核病院である県立

病院が最低 1施設あるが、その中核

病院の肝炎医療 Co の人数は少なか

った。 

(5) 医療圏別にみた肝炎医療 Co の活動
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状況を把握するため肝炎医療 Co に

アンケート調査を行った。その結果、

医療圏間で活動状況に差がみられ

た。 

(6) また、アンケート調査で肝炎医療 Co

に NASH/NAFLD の認知度を尋ねたと

ころ認知度は高かったが、現在時点

での、NASH/NAFLDと関わりをもって

いる肝炎医療 Coは少なかった。 
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特記事項なし 
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Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 

１．特許取得 

特記事項なし 

２．実用新案登録 

特記事項なし 

３．その他 
特記事項なし 

 

 

 


