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研究要旨 
（1）茨城県内の C 型肝炎ウイルス(HCV)の排除（Elimination）の状況を把握する目的で，自治体を各保健所

の管轄別に二次医療圏として分類した。（2）Elimination の指標として，平成 21 年度〜令和 3 年度の HCV 治
療費助成受給者数(認定数)を，推定 HCV 陽性者数で除して，各二次医療圏と各自治体における HCV 治療費助
成認定率とした。なお，推定 HCV 陽性者数は，40 歳節目検診（平成 21 年度〜令和元年度）と節目外検診（平
成 21〜27 年度）の陽性率から人口統計を元に算出した。（3）医療リソースの指標として，各自治体人口あた
りの勤務医師数を算出し，医療充足率とした。（4）「治療普及が進んでいる地域」には，認定率と医療充足率
が共に高い県南地域内の２医療圏と，医療充足率は低いながらも認定率が高い県西地域の２医療圏が該当した。
（5）「治療普及中途の地域」には，県南地域内の１医療圏と県央と鹿行の各医療圏が該当し，認定率は同等で
あるものの，医療充足率が３医療圏間で異なっていた。（6）２医療圏を含む県北地域は，「治療がまだ普及し
ていない地域」に該当し，低い医療充足率が治療普及の低率に関連していた。（7）自治体別評価では，二次医
療圏内でも，認定率と医療充足率との関係に差が大きい事が明らかとなった。（8）医療圏や自治体での医療リ
ソースと治療とのミスマッチがあり，低い医療リソース地域では医療充足率の改善が治療率向上に重要であり，
高い医療充足率にも関わらず認定率が低い地域では，既存の高い医療リソースを活かす対策の必要性が明らか
となった。
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A．研究目的 
本邦の C 型肝炎ウイルス（HCV）感染者の治療率

は，肝炎ウイルス検査の普及，肝炎治療費助成制度
や診療ネットワークの構築により，肝炎ウイルス感
染者を検出し，受診・治療するシステムが整備され
てきた。しかしながら，HCV 排除（Elimination）が
未だ十分に進んでいないのが現状である。

これまでの検討において，北関東に位置する茨城
県，群馬県，栃木県内の２４病院で HCV 治療を受療

した約 2,900 名を対象に，DAA 治療時期（導入期と
普及期）で比較した結果，DAA 治療普及期では，幅
広い年齢の感染者や新規受療者が多く，DAA 治療が
Elimination に大きく貢献している事が明らかとな
った。一方で，北関東３県の中で，高齢化が進んで
いる地域と人口流入が継続している地域の違いが
あり，受療中の患者層が異なっている事が推察され
た。また，受療情報を提供した医療機関は 24 病院
と限定的であり，医療機関の特性・地域バイアスが
否定できない人口動態（高齢化率や人口の流出入）
と，医療リソースの多寡が，Elimination に影響して
いると考えられる。

そのため，医療リソースの多寡・人口構成の違い
に即した受療対策が必要であり，茨城県内で治療を
受けた（あるいは現在受けている）患者の経年的な
動向と、人口構成や医療機関の構成などを加味した
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評価が必要と考えられる。本研究では，治療費助成
データ・自治体検診データ・人口データなどから，
茨城県の各市町村での患者治療進行度と医療リソ
ースのミスマッチを見出し，各地域での効果的な施
策の立案に資する資料を提供することを目的とす
る。

B．研究方法 
B1. 茨城県の二次医療圏と管轄保健所の分類 

茨城県内の二次医療圏として，県内の保健所が管
轄する自治体を 9 地域に分類した（図 1）。日立医療
圏は，日立保健所が管轄する日立市，高萩市，北茨
城市の 3 市，常陸太田・ひたちなか医療圏は，ひた
ちなか保健所とひたちなか保健所常陸大宮支所が
管轄する常陸太田市，ひたちなか市，常陸大宮市，
那珂市，大子町，東海村の 4 市，1 町，1 村の 6 地
域，水戸医療圏は，水戸保健所と中央保健所が管轄
する水戸市，笠間市，小美玉市，茨城町，大洗町，
城里町の 3 市，3 町の 6 地域，つくば医療圏は，つ
くば保健所管轄のつくば市，つくばみらい市，常総
市の 3 市，土浦医療圏は，土浦保健所管轄の土浦市，
かすみがうら市，石岡市の 3 市，取手･龍ヶ崎医療
圏は，竜ケ崎保健所管轄の竜ケ崎市，取手市，牛久
市，守谷市，稲敷市，阿見町，河内町，利根町，美
浦村の 5 市，3 町，1 村の 9 市町村，筑西･下妻医療
圏は，筑西保健所管轄の結城市，下妻市，筑西市，
桜川市，八千代町の 3 市，1 町の 4 地域，古河･板東
医療圏は，古河保健所管轄の古河市，坂東市，五霞
町，境町の 2 市，2 町の 4 地域，鹿行医療圏は，潮
来保健所と潮来保健所鉾田支所管轄の鹿嶋市，潮来
市，神栖市，行方市，鉾田市の 5 市である。

B2. HCV 治療費助成認定率の算出 
平成 21 年度から令和 3 年度の期間で，HCV 治療

費助成金受給者数のうち，初回治療のみ（2 回目治
療や再治療を除く）に対する助成数を認定数とした。 

また，平成 21 年度〜令和元年度に健康増進事業
にて行われた 40 歳節目検診において判明した HCV
陽性率を元に，国勢調査人口統計を用いて各年度の
40 歳住民人口から，40 歳時点の陽性者数を推定し
た。さらに，平成 21 年度〜平成 27 年度の期間に実
施した節目外検診の結果から，各年度の陽性率と人
口から陽性者数を算出した。算出した値において，

節目外検診では，重複受検者が多いため，期間中の
最大数を節目外検診推定 HCV 陽性者数とした。得ら
れた節目検診と節目外検診の推定陽性者数を合算
し，推定 HCV 陽性者数とした。

この推定 HCV 陽性者数に対する上記の HCV 治療
費助成受給者認定数の割合を，HCV 治療費助成認定
率とした。

この認定率の結果から，認定率 40％以上を「治療
普及が進んでいる地域」，20％以上を「治療普及中途
の地域」，20％未満を「治療がまだ普及していない地
域」とした。

B3. 地域医療充足率の算出 
茨城県各医療圏･市町村の医療充足度として，各

地域に勤務している医師数を地域人口千人あたり
で除して，地域医療充足率を算出した。
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C．結果 
C1. 二次医療圏別 HCV 感染者認定率の推移 

図 2 に，茨城県二次医療圏別の平成 21 年度から
令和 3 年度までの累積 HCV 感染排除状況を示した。
各医療圏に共通して，平成 26 年度までの認定率の
蓄積傾向が，27 年度を境に増加した。

令和 3 年度までの累計 HCV 治療費助成認定率の
算出結果から，「治療普及が進んでいる地域」（認定
率 40％以上）には，つくば医療圏（52.1％），土浦医

療圏（46.1％），筑西･下妻医療圏（44.9％），古河･板
東医療圏（42.8％）の４医療圏が該当した。また，
「治療普及中途の地域」（認定率 20％以上）には，
取手･竜ケ崎医療圏（27.0％），水戸医療圏（25.6％），
鹿行医療圏（23.4％）の３医療圏が該当し，「治療が
まだ普及していない地域」（認定率 20％未満）には，
常陸太田･ひたちなか医療圏（15.7％），日立医療圏
（9.2％）の 2 医療圏が該当した。

C2. 二次医療圏別 C 型肝炎ウイルス感染者認定率
と地域医療充足度との関係 

図 3 に，令和 3 年度までの累計 HCV 治療費助成
認定率と医療充足率との関係を，各二次医療圏別に
示した。累計 HCV 治療費助成認定率の中央値 27％
（取手･竜ヶ崎医療圏）を境に，Elimination（HCV 排
除）が進んでいる地域と進みが遅い地域にわけ，医
療充足度の中央値 1.79（日立医療圏）を境に，医療
リソースが高い医療圏と低い医療圏を分類した。そ
の結果，図２で「治療普及が進んでいる地域」に該
当した 4 医療圏において，県南地域に位置するつく
ば医療圏と土浦医療圏では医療リソースが高く，

Elimination が進んでいる地域であり，県西地域に位
置する筑西・下妻医療圏と古河･坂東医療圏では，医
療リソースが低いながら，Elimination が進んでいた。
一方，図 2 で「治療普及が進んでいる地域」に該当
した 3 医療圏では，Elimination 状況は概ね等しい
が，水戸医療圏では医療リソースが高く，鹿行医療
圏の医療リソースは低い事が分かった。「治療がま
だ普及していない地域」に該当する常陸太田･ひた
ちなか医療圏では医療リソースが低かったが，日立
医療圏は，医療リソースは茨城県内では平均的であ
った。
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C3. 市町村別 HCV 感染者認定率と地域医療充足度
との関係 

図 4 には，さらに，各医療圏に含まれる市町村別
の認定率と医療充足度との関係を示した。認定率と
医療充足度が共に高いつくば医療圏と土浦医療圏

において，認定率と医療充足度共に中央値よりも低
い市町村（つくばみらい市，かすみがうら市）が含
まれていた。一方，二認定率と医療充足度が共に低
い県北地域の２医療圏において，医療充足度が高い
が認定率が低い自治体が含まれていた。
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D. 考察
本研究では，茨城県内の医療リソースの多寡・人

口構成と HCV 受療との関係を明らかにし，治療と
医療リソースとのミスマッチを見出す事を目的に，
HCV 治療費助成認定率と医療充足度との関係につ
いて，茨城県内の保健所管轄別に自治体を二次医療
圏に分類して評価した。

平成 21 年度から令和 3 年度までの HCV 治療費
助成認定率の経時的変化を評価した結果，平成 27
年度を境に，急な増加が見られた。これは，平成 27
年にハーボニーが治療薬として使用可能になった
事が反映しており，以降，DAA 薬の治療普及が，
HCV 陽性者の受療契機に大きな要因となっている
事が改めて確認された。

茨城県内の二次医療圏別に治療費助成認定率で
評価した HCV 感染排除状況では，「治療普及が進ん
でいる地域」には，県南地域の 2 医療圏と県西地域
の 2 医療圏が該当し，「治療普及中途の地域」には，
県南地域の 1 医療圏，県央地域と鹿行地域の各医
療圏が該当した。一方，県北地域の２医療圏は「治
療がまだ普及していない地域」に該当した。すなわ
ち，Elimination が，県南･県西地域では進んでおり，
県北地域では進んでいない明確な傾向が見られた。
この地域差は，医療アクセスの違いが大きく影響し
ていると考えられる。「治療普及が進んでいる地域」
に該当する県南のつくば医療圏と土浦医療圏は，県
内有数の都市部で若年者層が多く，医療機関も多く，
交通の便も良いため，医療アクセスが高い事が，
Elimination が進んでいる要因と考えられる。県西
地域では，隣接している栃木県・埼玉県・千葉県へ
の行き来がしやすく，他県の医療アクセスが良い事
も，高い認定率に関係していると推測される。一方，
県北地域の日立医療圏と常陸太田･ひたちなか医療
圏では，山間部や沿岸部が広く，高齢率も高い。交
通機関も充実していない地域が多く，医療アクセス
が悪い事が，Elimination が進んでいない大きな理
由と考えられる。

また，HCV 治療費助成認定率は，肝炎ウイルス治
療費助成受給者数をもとに算出しており，認定率が
低い地域では，治療費助成制度に申請していない高
齢者が多いと推測される。

医師充足度で評価した医療リソースは，一般的に
人口の多い都市部で高く，県南のつくば医療圏，土

浦医療圏，取手・竜ヶ崎医療圏（肝疾患連携拠点病
院所在地）と，県庁所在地である水戸医療圏，県北
地域で肝疾患連携拠点病院の所在地である日立医
療圏が高かった。この内，つくば医療圏と土浦医療
圏は治療率も高く，医療リソースが治療にマッチし
ている地域である事が確認された。一方，日立医療
圏では，医療充足率が高いが Elimination が進んで
おらず，医療リソースと治療のミスマッチが生じて
いる事が明らかとなった。茨城県においては、実際
の DAA 処方は肝臓専門医もしくは、県が開催する
研修会を受講し認定された医師のみが行うが、今回
の調査ではこれらの医師配置の分布の偏在までは
評価対象にしておらず、さらに解析が必要である。 

E. 結論
茨城県内の HCV の Elimination の状況を把握する

目的で，二次医療圏と各自治体における HCV 治療
費助成認定率と医療充足率との関係を評価した。
HCV 治療費助成認定率での評価では，県南地域や
県西地域で治療普及が進んでおり，県央地域と鹿行
地域は，治療普及が中途で，県北地域は治療がまだ
普及していない地域に該当した。県南地域では認定
率と医療充足率が共に高く，県西地域では医療充足
率 は 低 い が 他 県 へ の ア ク セ ス が 良 い 事 で
Elimination が比較的進んでいた。山間部や沿岸部
の県北や鹿行地域では，医療充足率が低く治療との
ミスマッチが生じていた。同じ二次医療圏に含まれ
る自治体の間でも医療充足率に地域格差が認めら
れ，Elimination に影響していた。医療リソースが低
い自治体では，医療充足度の向上が認定率を向上さ
せる可能性が残っていると考えられる。一方で，医
療リソースが高いにも関わらず，認定率が低い地域
では，高い医療リソースを活かす対策が必要である。 
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