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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、岩手・東京・神奈川・新潟・石川・京都・

広島・愛媛・福岡・佐賀の10府県の肝炎・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. 肝癌死亡率・死亡数は全国的に低下がみられ、特にもともと高かった都道府県では

その変化が著しい。一方、近年、全国的に死亡率が低下したため、佐賀県など人口

の少ない都道府県では死亡率順位の頻繁な入れ替わりが見られた。 

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、10県で比較したところ、佐賀、石川、広島に多

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、都道府県により、違いがみられ、佐賀、石川、広島などでは

委託医療機関実施分の割合が高く、岩手、新潟、京都では保健所実施分の割合が高

い。 

3. 2018-2020年の都道府県別にみた肝炎対策の取り組み状況について6種類のスコア化

を行い、3年間の推移をみたところ、受診関連スコアと診療連携関連スコアについて

はコロナ禍の2020年において低下が認められた。このうち、受診関連スコアでは

「陽性者への結果通知」について多くの都道府県で低下がみられ、また診療連携関

連スコアについては「（期限を求めない）フォローアップの継続」において多くの

都道府県で低下がみられ、COVID-19の影響がある可能性が考えられる。一方、受検

関連、受診関連、フォローアップ関連スコアにおいては2020年での低下は見られな

かった。 

4. 一方、スコアが低い都道府県の中には、アンケートの記載に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、市町村のおける情報共有も必要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、コロナ禍において、平均スコア

が下がった診療連携については、地域差が大きく、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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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、いくつ

かの都道府県を選び、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 

対象とした都道府県は、岩手・東京・神

奈川・新潟・石川・京都・広島・愛媛・福

岡・佐賀の 10府県である。 

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 10 万人当たり肝疾

患専門医数（日本肝臓学会より） 

3. 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） 

4. 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） 

5. 2021(令和 3)年度 都道府県肝炎対策

取組状況調査（2020 年度実績）（表

1） 
 

表 1. 2021（R3） 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 2020 年度実績 

I. 計画・目標等（2項目） 

対象：都道府県 

⚫ 肝炎対策にかかる計画・目標の策定について 

⚫ 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（5項目） 

対象：都道府県・保健所設置市・特別区 

⚫ 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 

⚫ 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 

⚫ フォローアップ事業市町村との連携 

⚫ 妊婦健康診査受検者に対する初回精密検査に係る

取組 

3. 肝炎医療体制（4項目） 

対象：都道府県 

⚫ 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 

⚫ 啓発の内容について 

5. 施策等 （2項目） 

対象：都道府県 

⚫ 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 

⚫ 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 

⚫ 健康増進事業における肝炎ウイルス健診について 

⚫ 妊婦健康診査における肝炎ウイルス検査について 

⚫ 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。 

➢ 都道府県別にみた肝癌死亡率・肝癌死

亡数の経年推移（2000-2021年） 

 

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。 

➢ 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-
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2020年） 

➢ 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（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．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（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、図 1）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 11）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 
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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 
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表 5.フォローアップ関連スコア項目 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

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 

 

 

 

 

 

 

 

 

表 7. 診療連携関連スコア項目 
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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 

 

C. 研究結果 

１．人口動態統計による肝癌死亡の状況 

10 府県及び全国の肝癌死亡率と肝癌死

亡数の推移を図 2, 3、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。2020 年から 2021 年にかけては岩

手を除き減少している。2021 年度の 47 府

県別にみた順位は肝癌死亡率が高いほうか

ら山口、佐賀、徳島の順であった。 

肝癌死亡数についても全国的に減少傾向

である。2021 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。 

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 2. 都道府県別にみた肝癌死亡率の推移 
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表 8. 肝がんによる粗死亡率（人口 10 万人対）の高い都道府県 

下線：中国・四国・九州地域 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 3. 都道府県別にみた肝癌死亡数の推移 

 

 

 

 



57 
 

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 肝がん死亡の状況 4 群分類 2017-2021 年 

 

 

 

2．公的事業による肝炎ウイルス受検者数 

10 府県における、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 6、7 に示

した。 

 

 

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 2021
1位 大阪 大阪 大阪 大阪 大阪 大阪 大阪 大阪 大阪 大阪 大阪 大阪 大阪 大阪 大阪 大阪 大阪 東京 大阪 大阪 大阪 大阪 大阪 大阪 東京 東京

3 2 2 4 3 2 0 7 3 3 7 3 3 2 4 9 3 3 1 6 3 2 8 4 3 2 1 9 3 2 6 3 3 0 8 0 3 1 2 9 3 0 1 4 3 0 6 0 2 9 9 0 2 8 4 7 2 8 1 1 2 6 9 7 2 5 9 7 2 5 1 4 2 4 7 3 2 3 8 6 2 3 6 5 2 2 3 6 2 1 0 1 2 1 1 8 2 0 3 5 1 9 1 6

2位 東京 東京 東京 東京 東京 東京 東京 東京 東京 東京 東京 東京 東京 東京 東京 東京 東京 大阪 東京 東京 東京 東京 東京 東京 大阪 大阪
2 7 5 4 2 8 1 1 2 7 5 1 2 8 9 2 2 8 5 3 2 9 3 0 2 8 7 6 2 7 5 9 2 9 3 8 2 8 3 6 2 8 5 1 2 7 0 4 2 8 8 9 2 7 6 7 2 7 1 0 2 6 7 6 2 4 8 5 2 4 8 8 2 3 8 6 2 3 3 9 2 2 0 2 2 1 3 9 2 0 5 2 2 0 8 1 1 9 8 2 1 9 0 6

3位 福岡 福岡 福岡 福岡 福岡 福岡 福岡 福岡 福岡 福岡 福岡 福岡 福岡 福岡 福岡 神奈川 福岡 神奈川 神奈川 福岡 神奈川 神奈川 神奈川 神奈川 神奈川 神奈川

1 9 0 4 2 0 4 9 2 1 3 0 2 0 5 7 2 0 2 0 1 9 9 1 2 0 7 4 2 1 5 8 2 0 1 7 2 0 7 9 2 0 2 4 2 0 1 7 2 0 0 9 1 8 7 2 1 8 5 2 1 7 9 1 1 7 7 7 1 7 1 5 1 6 7 6 1 6 2 0 1 5 8 1 1 5 0 8 1 5 3 1 1 4 5 4 1 4 7 6 1 4 0 9

4位 兵庫 兵庫 兵庫 兵庫 兵庫 兵庫 兵庫 兵庫 兵庫 兵庫 兵庫 兵庫 神奈川 兵庫 神奈川 福岡 神奈川 福岡 福岡 神奈川 福岡 福岡 福岡 福岡 福岡 福岡
1 8 1 1 1 8 6 0 1 9 4 5 1 8 6 6 1 9 2 3 1 9 4 9 1 9 3 1 1 9 3 1 1 8 7 0 1 9 1 1 1 8 5 7 1 9 1 4 1 8 6 3 1 7 6 8 1 7 7 4 1 7 6 7 1 7 3 9 1 6 7 5 1 6 6 1 1 6 0 1 1 5 7 2 1 4 8 3 1 3 9 4 1 3 7 7 1 3 2 6 1 2 6 7

5位 神奈川 神奈川 神奈川 神奈川 神奈川 神奈川 神奈川 神奈川 神奈川 神奈川 神奈川 神奈川 兵庫 神奈川 兵庫 兵庫 兵庫 兵庫 兵庫 兵庫 兵庫 兵庫 兵庫 埼玉 北海道 愛知
1 6 6 9 1 6 8 7 1 7 8 1 1 7 4 5 1 7 9 3 1 8 3 8 1 8 6 3 1 8 1 6 1 8 2 7 1 8 8 8 1 7 8 2 1 8 1 6 1 7 3 1 1 7 5 5 1 6 6 4 1 7 2 7 1 6 1 6 1 5 3 8 1 4 8 8 1 5 1 9 1 4 7 4 1 4 1 5 1 2 8 4 1 2 6 7 1 2 0 1 1 1 9 4

6位 愛知 愛知 愛知 愛知 愛知 愛知 愛知 愛知 愛知 愛知 埼玉 愛知 愛知 愛知 愛知 愛知 愛知 愛知 愛知 愛知 愛知 愛知 愛知 兵庫 兵庫 兵庫
1 4 5 3 1 3 7 0 1 5 0 9 1 5 3 7 1 4 4 7 1 5 2 4 1 5 2 0 1 4 9 1 1 5 0 3 1 5 4 2 1 4 7 9 1 5 0 7 1 5 7 3 1 4 3 8 1 5 1 6 1 4 5 9 1 4 6 8 1 3 9 8 1 3 1 7 1 3 2 1 1 3 6 3 1 2 9 6 1 2 7 4 1 2 5 4 1 1 8 3 1 1 8 3

7位 埼玉 北海道 埼玉 埼玉 埼玉 埼玉 埼玉 埼玉 埼玉 埼玉 愛知 埼玉 埼玉 埼玉 埼玉 埼玉 埼玉 埼玉 北海道 埼玉 埼玉 北海道 北海道 愛知 愛知 北海道

1 2 5 0 1 2 3 9 1 2 3 7 1 3 0 2 1 3 4 4 1 3 5 3 1 4 1 3 1 3 6 3 1 4 2 0 1 4 4 3 1 4 7 9 1 3 8 1 1 3 9 2 1 3 7 5 1 4 5 7 1 4 1 6 1 3 8 8 1 3 0 2 1 3 0 9 1 2 9 4 1 2 9 9 1 2 8 0 1 2 3 0 1 1 9 4 1 1 8 2 1 1 7 2

8位 千葉 埼玉 北海道 千葉 北海道 北海道 千葉 千葉 北海道 千葉 北海道 北海道 北海道 北海道 北海道 北海道 北海道 北海道 埼玉 北海道 北海道 埼玉 埼玉 北海道 埼玉 埼玉
1 1 9 7 1 1 8 4 1 2 2 7 1 2 3 2 1 2 9 7 1 2 8 8 1 3 4 0 1 3 0 6 1 3 6 6 1 3 6 7 1 3 3 5 1 2 6 5 1 3 8 6 1 3 4 6 1 3 5 8 1 3 7 6 1 2 5 8 1 2 9 8 1 3 0 3 1 2 5 6 1 2 4 3 1 2 6 2 1 1 9 2 1 1 4 7 1 1 8 1 1 1 6 6

9位 北海道 千葉 千葉 北海道 千葉 千葉 北海道 北海道 千葉 北海道 千葉 千葉 千葉 千葉 千葉 千葉 千葉 千葉 千葉 千葉 千葉 千葉 千葉 千葉 千葉 千葉
1 1 5 2 1 1 7 4 1 2 0 9 1 2 2 1 1 1 6 7 1 2 8 7 1 2 4 1 1 2 9 4 1 3 3 8 1 3 2 8 1 3 0 3 1 2 5 4 1 3 0 1 1 3 2 0 1 3 0 9 1 2 5 8 1 2 0 5 1 2 3 1 1 2 4 0 1 2 2 4 1 1 7 1 1 1 9 3 1 1 1 5 1 0 8 9 1 0 6 8 9 9 0

1 0位 広島 広島 広島 広島 広島 広島 広島 広島 広島 広島 広島 広島 広島 静岡 広島 広島 広島 広島 広島 静岡 広島 広島 広島 静岡 静岡 静岡
1 1 4 0 1 1 2 9 1 1 5 5 1 1 4 2 1 1 1 9 1 1 3 2 1 1 4 0 1 0 7 2 1 1 3 9 1 0 8 6 1 0 7 2 1 0 8 6 1 0 4 6 9 5 4 1 0 8 6 1 0 0 0 9 4 1 9 1 6 8 8 2 8 5 5 8 1 3 7 6 2 7 4 3 7 0 3 7 2 1 6 6 6

全国 32,175 32,359 33,433 33,816 33,981 34,311 34,637 34,089 34,510 34,268 33,662 33,599 33,665 32,725 32,765 31,875 30,690 30,175 29,543 28,889 28,528 27,114 25,925 25,264 24,839 24,099
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図 6. 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（2008～2020 年） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 7. 都道府県別にみた 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） 
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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 8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 8. 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） 

 

4．2021(令和 3)年度厚生労働省肝炎対策

取組状況調査（2020 年度実績）を用いた

各都道府県の肝炎対策の実施状況 

図 9 に 47 都道府県の肝炎対策取り組み

各スコアの 2018～2020 年の推移を示した。

図 10に 10府県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。受

診関連スコア、診療連携関連スコアが

2020 年度に低下していた。診療連携関連

スコアにおいては十道府県間で点数のばら

つきが大きく地域差がみられた。図 11 に

10 府県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。10

府県の中でも肝炎対策の取り組みに地域差

がみられた。 

図9.肝炎対策取り組みスコアの推移 
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図10. 2021(令和3)年度厚生労働省肝炎対策取組状況調査（2020年実績）をもとにした 

10府県の肝炎対策の取り組みスコアの比較 
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図11. 2021(令和3)年度厚生労働省肝炎対策取組状況調査（2020年実績）をもとにした 

10府県の肝炎対策取り組みスコア 

 

 

D. 考察 ＆ E. 結論 

「2021(令和 3)年度 肝炎対策取組状況調

査（2020 年実績）」による都道府県（10

県：岩手、東京、新潟、神奈川、石川、京

都、広島、愛媛、福岡、佐賀）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. 肝癌死亡率・死亡数は全国的に低下が

みられ、特にもともと高かった都道府

県ではその変化が著しい。一方、近年、

全国的に死亡率が低下したため、佐賀

県など人口の少ない都道府県では死亡

率順位の頻繁な入れ替わりが見られた。 

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、10 県で比較したところ、佐賀、石

川、広島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、

都道府県により、違いがみられ、佐賀、

石川、広島などでは委託医療機関実施

分の割合が高く、岩手、新潟、京都で

は保健所実施分の割合が高い。 

3. 2018-2020 年の都道府県別にみた肝炎

対策の取り組み状況について 6 種類の

スコア化を行い、3 年間の推移をみた

ところ、受診関連スコアと診療連携関

連スコアについてはコロナ禍の 2020 年

において低下が認められた。このうち、

受診関連スコアでは「陽性者への結果

通知」について多くの都道府県で低下

がみられ、また診療連携関連スコアに

ついては「（期限を求めない）フォロ
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ーアップの継続」において多くの都道

府県で低下がみられ、COVID-19 の影響

がある可能性が考えられる。一方、受

検関連、受診関連、フォローアップ関

連スコアにおいては 2020年での低下は

見られなかった。 

4. 一方、スコアが低い都道府県の中には、

アンケートの記載に保健所や委託医療

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

町村のおける情報共有も必要であると

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、コロナ禍において、平均ス

コアが下がった診療連携については、地域

差が大きく、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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