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令和 3年度厚生労働行政推進調査事業費（肝炎等克服政策研究事業） 
肝炎総合対策の拡充への新たなアプローチに関する研究 

分担研究報告書 
 

ウイルス肝炎排除への道程に関わる疫学指標： 
ブロック別にみた肝炎対策の現状 

 
  研究分担者：田中純子  
  研究協力者：秋田智之、栗栖あけみ 
   広島大学大学院医系科学研究科 疫学・疾病制御学 
   広島大学 肝炎・肝癌対策プロジェクト研究センター 
 
研究要旨：本分担研究では、全国を 8 ブロックに分け肝炎・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。 
1. 近年、全国的に肝癌死亡率のゆるやかな低下傾向が認められる。 
2. 人口 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】（保健所・

委託医療機関実施分）数について、8ブロックで比較したところ、中国、四国、九州
に多い傾向がみられた。 

3. ブロック別にみた肝炎対策の取り組み状況についてレーダーチャートによる視覚化
を試みたところ、特に診療連携に関するスコアは都道府県により地域差がみられた。
本スコアは自治体調査を基にしているので肝炎 ICT班が考える診療連携のうち「３．
自治体及び検診機関が実施した肝炎ウイルス検査陽性者の肝臓専門医への紹介」に
関連する質問項目から算出している。一方で、2019 年度比較して 2020 年度の診療
連携スコアが低下していた。これはCOVID-19 の影響があると考えられるが、比較
的高いスコアを維持できた都道府県もあることから、診療連携関連スコアの高くか
つ維持できている都道府県における検査陽性者に対する取り組みの事例紹介や疫学
的、政策面も含めた要因分析などが、診療連携の促進に有効であると考えられた。 

4. 受検・受診・受療については、多くの都道府県でスコアが高い傾向があるが、フォ
ローアップについては、スコアが低い都道府県がみられた。また、半数の都道府県
で受検等に関し都道府県と市町村の情報共有がされていないことも明らかとなっ
た。スコアが低い都道府県の中には、保健所や委託医療機関に任せているので都道
府県では把握していないという回答も多くみられ、都道府県と保健所、委託医療機
関、市町村での情報共有も必要であると考えられた。さらに、2019 年度から比較し
て、2020 年度は受療、フォローアップ関連のスコアが有意に低下していることか
ら、スコアが低下した都道府県の要因分析も有用であると考えられた。 

以上により、本研究では、肝炎・肝がんの疫学と対策の取り組み状況を視覚化・見える
化し、実態把握と課題を理解しやすく提示した。特に、診療連携について地域差が認め
られたことから、地域の現状に応じた診療連携の構築が必要であると考えられた。各自
治体における肝炎・肝がん対策の基礎資料になると考えられた。 

 
A. 研究目的 

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、全国を 8ブロックに分け明ら
かにし、肝がん罹患・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。 

 
B. 研究方法 

北海道・東北・関東・中部東海・
近畿・中国・四国・九州の 8ブロ
ックとした。 
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解析に用いた資料は以下の通りで
ある。 
1. 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） 
2. 都道府県別にみた肝癌罹患率（国

立がんセンター がん統計） 
3. 都道府県別にみた10万人当たり肝

疾患専門医数（日本肝臓学会よ
り） 

4. 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 
平成30年度分よりe-stat掲載資料
を引用） 

5. 肝炎ウイルス検査受検率（令和2
年度 肝炎ウイルス検査受検状況
等実態把握調査（国民調査） 

6. 令和2年度 都道府県肝炎対策取組
状況調査（表1） 

 
表1. 2020（R2） 厚労省肝炎対策室肝炎対策取組

状況調査（自治体調査）調査項目 
I. 計画・目標等（2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. 肝炎ウイルス検査・陽性者へのフォロー
アップ対応（4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、 
l 職域における肝炎ウイルス検査促進事業
について 

l フォローアップ事業市町村との連携 
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、相談体制、情報公開) 
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 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）、サポートについて 

l 肝炎患者支援手帳の作成・配布について 
6. 健康増進事業（3項目） 
対象：市区町村 
l 健康増進事業における肝炎ウイルス健診
について 

l 妊婦健康診査における肝炎ウイルス検査
について 

l 肝炎医療コーディネーターについて 
 

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。 

Ø ブロック別にみた肝癌死亡率・
肝癌死亡数の経年推移（2000-
2020 年） 

Ø ブロック別にみた肝癌(粗)死亡
率、年齢調整死亡率と肝癌死亡
数の散布図（2015-2020 年平均） 

 
２．公的事業による肝炎ウイルス受検者
数 
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。 

Ø 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（2008-2020 年） 

 
３．10万人当たりの肝臓専門医数(2022
年現在) 
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。 
 

4. ブロック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
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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（都道府県・委

託医療機関実施分）・受診・受療・フォ
ローアップ・受検（市町村実施分）・診
療連携のスコア（表 2~7）を算出し、
肝がん罹患・死亡や肝炎ウイルス検査
受検率、肝臓専門医数と合わせたレー
ダーチャート（図 1）を作成した。 
 

 
 
 
 

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 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

項⽬ 質問項⽬ スコアの条件 スコア
Ⅱ-1保健所
検査

①保健所での実施状況について
（特定感染症検査事業）

a.肝炎ウイルス検査を実施している 1

ア 無料・有料の別 a.無料 1

イ 周知⽅法 選択肢a〜iのうち⼀つ以上選択されている 1

ウ 利便性を⾼める取り組み 選択肢a〜dのうち⼀つ以上選択されている 1

Ⅱ-2委託医
療機関検査

①委託医療機関での実施状況につ
いて

a.肝炎ウイルス検査を実施している 1

イ 無料・有料の別 a.無料 1

ウ 周知⽅法 選択肢a〜iのうち⼀つ以上選択されている 1

エ 利便性を⾼める取り組み 選択肢a〜dのうち⼀つ以上選択されている 1

Ⅱ-3職域検
査

①職域における肝炎ウイルス検査
促進事業について

a.実施している 1

イ 啓発⽅法 選択肢a〜cのうち⼀つ以上選択されている 1

Ⅳ啓発 啓発の内容について 啓発⽤ポスター、リーフレット、メディアの活⽤の
⼀つ以上選択されている

1

Ⅴ施策等 コーディネーターの所属場所と活
動度合 都道府県、 市町村、 検診機関、

薬局、 介護事業所、 ⺠間の企業

各1/6

計 12.0

100%

94%

83%

98%

89% 94% 62%

66%
34% 72%

100%

100%

83%

83%

47%

45%

45%
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表 3.受診関連スコア項目 
 

 
 

表 4.受療関連スコア項目 

 

項⽬ 質問項⽬ スコアの条件 スコア
Ⅱ-1保健所
検査

エ 陽性者への結果連絡 郵送だけでなく、⼝頭で結果説明（対⾯・電話・そ
の他）が選択されている

1

②陽性者へのフォローアップ a.実施されている 1

オ 精密検査の勧奨⽅法 医療機関案内、紹介状の交付、助成制度案内、その
他の⼀つ以上選択されている

1

Ⅱ-2委託医
療機関検査

オ 陽性者への結果連絡 郵送だけでなく、⼝頭で結果説明（対⾯・電話・そ
の他）が選択されている

1

②陽性者へのフォローアップ a.実施されている 1

オ 精密検査の勧奨⽅法 医療機関案内、紹介状の交付、助成制度案内、その
他の⼀つ以上選択されている

1

Ⅱ-4市町村
との連携

肝炎ウイルス検査の市町村との
情報連携（健康増進事業の結果
含む︓すべて/⼀部の結果）

選択肢a〜iのうち⼀つ以上選択されている 1

Ⅲ肝炎医療
体制

②専⾨医療機関の機能 選択肢a〜ｆのうち⼀つ以上選択されている 1

③２次医療圏での専⾨医療機関
の状況

a.実施している 1

専⾨医療機関リストについて情
報公開の⽅法

選択肢a〜cのうち⼀つ以上選択されている 1

Ⅳ啓発 啓発の内容について 啓発⽤ポスター、リーフレット、メディアの活⽤の
⼀つ以上選択されている

1

Ⅴ施策等 コーディネーターの所属場所と
活動度合 都道府県、 市町村、 検診機関、

薬局

各1/4

計 12.0

89%

66%

81%

28%

85%

98%

98%

98%

100%

100%

98%

83%

62%94%

81%
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表 5.フォローアップ関連スコア項目 
 

項⽬ 質問項⽬ スコアの条件 スコア
Ⅰ計画・⽬
標

③ 肝炎対策協議会の議題 重症化予防事業 1

Ⅱ-1保健所
検査

ウ 保健所実施分︓フォローアップ
の継続

受診・受療の有無にかかわらずフォローアップを継
続

1

エ 保健所実施分︓同意者への状況
確認⽅法

郵送・対⾯・電話・その他のうち⼀つ以上選択され
ている

1

Ⅱ-2委託医
療機関検査

ウ 委託医療機関実施︓フォロー
アップの継続

受診・受療の有無にかかわらずフォローアップを継
続

1

エ 委託医療機関実施分︓同意者へ
の状況確認⽅法

郵送・対⾯・電話・その他のうち⼀つ以上選択され
ている

1

Ⅳ啓発 啓発の内容について 啓発⽤ポスター、リーフレット、メディアの活⽤の
⼀つ以上選択されている

1

計 6.0

51%

100%

43%

83%

98%

51%

表 6. 肝炎ウイルス検査（健康増進事業分（市町村））の受検関連スコア項目 

項⽬ 質問項⽬ スコアの条件 スコア

Ⅵ肝炎ウ
イルス健
診等につ
いて

①市町村での実施状況に
ついて

a.肝炎ウイルス検査
を実施している

各県の市町村全体数のうち実施されてい
る市町村の割合

ウ 無料・有料の別 a.全ての対象者に無
料で実施している

各県の市町村全体数のうち実施されてい
る市町村の割合

エ 周知⽅法 選択肢a〜gのうち⼀
つ以上選択されてい
る

各県の市町村全体数のうち実施されてい
る市町村の割合

合計 3.0

各都道府県の全市町村の
うち実施市町村の割合

78〜100％

9〜97％

78〜100％
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表 7. 診療連携関連スコア項目 

図 1.都道府県別にみた肝炎取り組み等のスコアのレーダーチャート 

項⽬ 質問項⽬ スコアの条件 スコア
Ⅱ-1保健所
検査での実
施状況

ウ フォローアップの継続 受診・受療を問わず/治療終了まで

受診まで

1

0.5

オ 精密検査の勧奨⽅法 医療機関案内、 紹介状の交付、

助成制度案内、 その他

各1/4

カ 要医療者に対する勧奨⽅法 医療機関案内、 紹介状の交付、

助成制度案内、 その他

各1/4

Ⅱ-2委託医
療機関検査
での実施状
況

ウ フォローアップの継続 受診・受療を問わず/治療終了まで

受診まで

1

オ 精密検査の勧奨⽅法 医療機関案内、 紹介状の交付、

助成制度案内、 その他

各1/4

カ 要医療者に対する勧奨⽅法 医療機関案内、 紹介状の交付、

助成制度案内、 その他

各1/4

Ⅵ-市町村
実施状況

オ 精密検査の勧奨⽅法 a.勧奨を実施している 各都道府県の市
町村全体数の
うち、左の施
策等を実施し
ている市町村
の割合

キ 都道府県等が⾏う陽性者フォ
ローアップ事業との情報連携

a.情報連携を⾏っている

計 8.0

51%

28%

64% 40%

96%
9%

68%
17%

85%
13%

43%

47% 30%

79%

9%

68% 19%

0〜100％

47都道府県の
「実施している市町村の割合」
11〜100％

43%

13%

51%
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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 ブロック及び全国の肝癌死亡率と肝
癌死亡数の推移を図 3、4、ランキングを
表 8、9に、肝癌死亡率と肝癌死亡数の散
布図を図 5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6に
示した。 
全国的に肝癌死亡率は減少傾向がみら
れている。2017年まで肝癌死亡率が全国
1 位であった佐賀では、2019 年では 12
位に下がっていたが 2位に戻った。2020
年度の 47 府県別にみた順位は肝癌死亡

率が高いほうから島根、佐賀、鳥取の順
であった。 
肝癌死亡数についても全国的に減少傾
向であり、特に絶対数が多い都道府県で
減少がみられた、10府県の中では肝癌死
亡数の多い神奈川、福岡、広島での減少
幅が大きかった。 
2020年の47都道府県別にみた順位は
多いほうから東京、大阪、神奈川の順で
あった。 
肝癌死亡率の高低と肝癌死亡数の多少
で 4群に分けた時の都道府県のグループ
は昨年と同じであった。

 
 
 

 
図 3. ブロック別にみた肝癌死亡率の推移 

 
 
 
 
 

表 8. 肝がんによる粗死亡（人口 10万人対）の高い都道府県 
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下線：中国・四国・九州地域 
2019 年 12位 佐賀県 

 
 
 

 
図 4. ブロック別にみた肝癌死亡数の推移 

 
 

1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
1位 佐賀 福岡 佐賀 和歌山 佐賀 福岡 佐賀 佐賀 佐賀 佐賀 佐賀 佐賀 佐賀 佐賀 佐賀 佐賀 佐賀 佐賀 佐賀 佐賀 佐賀 佐賀 佐賀 佐賀 佐賀 和歌山 徳島 島根

37.3 38.3 42.4 41.8 43.3 42.9 41.7 44.3 43.1 47.5 45 49.8 46.9 47.6 46.1 45.9 45.7 41.1 44.0 39.4 35.4 35.9 35.6 37.6 35.4 32.0 30.4 31.3
2位 福岡 佐賀 福岡 佐賀 福岡 佐賀 福岡 島根 和歌山 和歌山 和歌山 和歌山 福岡 福岡 和歌山 福岡 和歌山 広島 和歌山 和歌山 島根 高知 和歌山 高知 和歌山 佐賀 山口 佐賀

35.6 37.4 41.0 39.9 41.4 41.4 41.4 40.6 42.6 41.6 43.9 41.7 41.5 40.4 41.2 40.1 39.3 38.4 36.8 36.8 35.3 35.0 35.0 34.0 32.9 31.4 28.8 30.1
3位 大阪 広島 広島 広島 和歌山 和歌山 広島 福岡 徳島 山口 福岡 福岡 山口 徳島 福岡 愛媛 高知 和歌山 広島 愛媛 山口 長崎 鳥取 島根 山口 高知 愛媛 鳥取

34.2 33.8 38.0 39.8 40.5 40.6 39.9 40.5 40.3 41.6 43.0 40.1 41.4 39.8 40.2 37.7 38.1 37.1 35.4 36.4 35.3 34..6 34.2 33.8 32.4 29.6 28.7 28.8
4位 和歌山 大阪 大阪 福岡 徳島 広島 和歌山 広島 福岡 福岡 山口 広島 和歌山 山口 広島 長崎 長崎 愛媛 福岡 福岡 愛媛 島根 山口 和歌山 島根 山梨 島根 高知

33.8 33.2 37.8 38.7 39.5 40.3 39.6 39.2 39.8 41.4 38.3 39.9 39.9 39.4 38.2 37.1 37.5 37.0 35.1 35.2 34.6 34.5 32.2 32.8 31.0 28.7 28.0 28.7
5位 広島 和歌山 和歌山 島根 広島 大阪 山口 愛媛 広島 広島 大阪 山口 山梨 広島 鳥取 広島 福岡 福岡 愛媛 島根 福岡 和歌山 福岡 鹿児島 鹿児島 徳島 和歌山 鹿児島

33 32.3 36.6 38.5 39.4 39 38.4 38.9 39.6 39.9 37.7 39.7 38.2 37.7 37.2 36.9 37.3 36.8 34.9 34.6 33.2 33.9 32.1 31.8 29.9 28.6 27.9 28.6
6位 徳島 鳥取 山口 大阪 大阪 徳島 大阪 山口 愛媛 長崎 広島 奈良 島根 和歌山 大分 島根 愛媛 島根 山口 徳島 広島 愛媛 長崎 徳島 熊本 愛媛 宮崎 徳島

31.4 31.6 36.3 37.4 37.1 37.9 37.6 38.9 38.8 38.9 37.6 39.4 38.1 37.6 36.9 36.8 36.7 36.6 34.4 33.9 32.6 32.9 31.7 31.6 29.6 27.9 27.5 27.9
7位 高知 愛媛 長崎 山口 島根 愛媛 大分 大阪 大阪 愛媛 山梨 鳥取 広島 高知 島根 和歌山 山口 大分 大分 高知 大分 福岡 愛媛 熊本 愛媛 福岡 福岡 山口

30.6 31.6 35.4 36.6 35.7 37.8 37.3 38.4 38 37.9 37.1 38.9 38.1 36.2 36.2 35.9 36.1 36.6 34.2 33.9 32.5 32.9 31.6 31.2 29.4 27.6 27.3 27.8
8位 鳥取 山口 兵庫 徳島 山口 兵庫 愛媛 徳島 高知 高知 徳島 徳島 愛媛 大阪 徳島 高知 徳島 高知 長崎 山口 鳥取 広島 高知 福岡 福岡 熊本 長崎 和歌山

30.5 31.2 34.5 35.7 35.7 36.1 36.8 37.9 36.4 37.7 36.4 37.7 37.4 34.9 36.2 35.5 35.9 35.6 34 33.7 32.1 31.5 31.6 31.1 29.4 27.2 27.2 27.1
9位 山口 兵庫 山梨 高知 兵庫 島根 山梨 和歌山 山口 大阪 大分 大分 徳島 愛媛 高知 山口 島根 鳥取 島根 広島 和歌山 熊本 大分 長崎 山梨 鹿児島 青森 愛媛

30.4 31.2 33.9 35.7 34.7 36.0 36.4 35.8 35.8 37.2 36.3 37.7 37.0 34.8 35.8 34.8 35.1 35.0 33.9 33.4 31.7 31.5 31.5 31.1 28.1 27.1 27.0 26.6

10位 兵庫 山梨 岡山 兵庫 大分 山口 島根 大分 兵庫 徳島 高知 山梨 熊本 島根 山口 大阪 大分 長崎 高知 山梨 高知 大分 徳島 山口・
愛媛 大分 鳥取・

広島 鳥取 青森
29.6 30.7 33.6 34 33.3 34.8 36.2 35.6 35.5 36.6 35.9 37.1 36.7 34.6 35.7 34.6 33.8 33.5 33.8 32.9 31.4 31.5 31.4 30.2 27.5 26.8 26.3 26.2
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表 9. 肝がんによる死亡数の多い都道府県 

 

 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

図 5. 都道府県別にみた 肝癌死亡数と肝癌粗死亡率 2015-2019 年 
 
 
 
 

肝癌粗死亡率 

中央値：22.84 

肝癌死亡数 

中央値：395人 
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図 6. 都道府県別にみた 肝がん死亡の状況 4群分類 2016-2020 年 

 
２．公的事業による肝炎ウイルス受検数 
8 ブロックにおける、40~74 歳人口当
たりの健康増進事業によるB型・C型肝
炎ウイルス検査受検者数（2008～2020

年）、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
検査受検者数（2010～2020 年）の推移
を図 7、8に示した。 

 
図 7. ブロック別にみた 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（2008～2020 年） 

➢昨年度報告（2015-2019 年平均）と

⼊れ替わりなし 
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図 8. ブロック別にみた 40~74 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（2008～2020 年） 
 
3．10万人当たりの肝臓専門医数 
47 都道府県の人口 10万人当たりの
肝臓専門医数を図 9に示した。 

人口 10万人当たりの肝臓専門医数は、石
川、愛媛、福岡で多い。

図 9. 都道府県別にみた人口 10万人当たりの肝臓専門医数（2022 年） 
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５．令和2年度厚生労働省肝炎対策取組
状況調査を用いた各都道府県の肝炎
対策の実施状況 
図 10に R1と R2の 47都道府県の
各スコアの推移を示した。受療・フォ
ローアップ・診療連携の関連するスコ
アが有意に低下していたが、そのほか
のスコアは有意な変化がみられなかっ

た。図 11に 8ブロックの肝炎対策の
取り組みスコアの比較をレーダーチャ
ートで示した。図 12に 8ブロックに
おける肝炎対策取り組み標準化スコア
をレーダーチャートで示した。8ブロ
ックの中でも肝炎対策の取り組み、特
に、診療連携関連スコアに地域差がみ
られた。 

図 10.肝炎対策取り組みスコアの推移 
図 11. 令和 2年度厚生労働省肝炎対策取組状況調査による 8ブロックの肝炎対策の取り組みス

コアの比較 
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図 12. 令和元年度厚生労働省肝炎対策取組状況調査をもとにした 

10 府県の肝炎対策取り組みスコア 
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D考察&E結論 
「令和 2年度 肝炎対策取組状況調
査」による全国 8ブロックの肝炎対策の
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【健康増進事業分の
肝炎ウイルス検査】受検、診療連携の状
況と、疫学データと合わせて解析し、レ
ーダーチャートにより「見える化」した
ところ、以下のことが明らかになった。 
1. 近年、全国的に肝癌死亡率の低下傾向

が認められる。しかし、2017 年まで肝
癌死亡率が全国１位であった佐賀は
2019 年には全国 12 位に下がってい
たが、2020 年では死亡率が大幅に上
昇し 2位となっていた。 

2. 人口 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】
（保健所・委託医療機関実施分）数に
ついて、ブロックで比較したところ、
中国・四国・九州に多い傾向がみられ
た。また、保健所による検査数と委託
医療機関における肝炎ウイルス検査
数の割合には、ブロックで違いがみら
れた。 

3. ブロック別にみた肝炎対策の取り組
み状況についてレーダーチャートに
よる視覚化を試みたところ、特に診療
連携に関するスコアは都道府県によ
り地域差がみられた。本スコアは自治
体調査を基にしているので肝炎 ICT
班が考える診療連携のうち「３．自治
体及び検診機関が実施した肝炎ウイ
ルス検査陽性者の肝臓専門医への紹
介」に関連する質問項目から算出して
いる。一方で、2019 年度比較して
2020 年度の診療連携スコアが低下し
ていた。これはCOVID-19 の影響があ
ると考えられるが、比較的高いスコア
を維持できた都道府県もあることか
ら、診療連携関連スコアの高くかつ維
持できている都道府県における検査
陽性者に対する取り組みの事例紹介
や疫学的、政策面も含めた要因分析な
どが、診療連携の促進に有効であると
考えられた。 

4. 受検・受診・受療については、多くの
都道府県でスコアが高い傾向がある
が、フォローアップについては、スコ
アが低い都道府県がみられた。また、
半数の都道府県で受検等に関し都道
府県と市町村の情報共有がされてい
ないことも明らかとなった。スコアが
低い都道府県の中には、保健所や委託
医療機関に任せているので都道府県
では把握していないという回答も多
くみられ、都道府県と保健所、委託医
療機関、市町村での情報共有も必要で
あると考えられた。さらに、2019 年度
から比較して、2020 年度は受療、フォ
ローアップ関連のスコアが有意に低
下していることから、スコアが低下し
た都道府県の要因分析も有用である
と考えられた。 

以上により、本研究では、肝炎・肝がん
の疫学と対策の取り組み状況を視覚化・
見える化し、実態把握と課題を理解しや
すく提示した。特に、診療連携について
地域差が認められたことから、地域の現
状に応じた診療連携の構築が必要である
と考えられた。各自治体における肝炎・
肝がん対策の基礎資料になると考えられ
た。 
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