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令和 4 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） 
分担研究報告書 

 
肝炎医療指標、拠点病院事業指標、診療連携指標の策定と検討、評価 

 
研究分担者：瀬戸山博子 所属先 熊本大学生命科学研究部消化器内科 助教 

 
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）先行研究班（「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」班

（H29-肝炎-指定-001）（平成 29年度〜令和元年度）では、肝炎政策に係る実施主体別に
肝炎医療指標、事業指標を作成・運用することを目的に、肝炎医療指標 32、自治体事業
指標 19、拠点病院事業指標 21を平成 30年度、令和元年度に調査し評価した。拠点病院
においては高いレベルで均てん化された肝炎医療が提供されていることが確認された

が、非専門診療科から消化器・肝臓内科への院内連携の課題が明らかになった。本分担研

究では、先行研究班で作成した各事業、医療実施主体別の指標を継続調査し、事業実施、

医療提供の程度と質の経年変化（達成度状況）を評価する。特に指標調査結果が次年度の

事業目標、肝炎医療にどのように反映されたかに焦点をあて、各事業・医療主体別に効果

的な運用方法を提案する。 
（方法・結果）令和 4年度に肝炎医療（29指標）、拠点病院事業（21指標）、診療連携指
標（6指標）を継続調査・評価した。また専門医療機関向けの肝炎医療指標については熊
本県において全専門医療機関を対象としたパイロット調査も実施した。拠点病院におい

ては、ブロック別の特徴を示しながらも、全体的に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た。各指標の経年推移より COVID-19 感染拡大が拠点病院の
肝炎医療及び拠点病院事業に及ぼす影響を評価することが可能であった。肝炎医療指標

よりウイルス性肝炎の抗ウイルス治療において、COVID-19 感染拡大後の影響を脱しつ
つあることが窺えた。また拠点病院事業については、パンデミックの影響を受けながら

も事業のあり方を変化させながら事業の成果の維持、改善に努めていることが明らかに

なった。肝疾患専門医療機関では専門医療機関同士も肝疾患診療において施設間連携に

より対応し、施設規模、設備に応じた診療を実施していた。 
（考察）肝炎医療指標（29指標）、拠点病院事業指標、診療連携指標を調査・解析した。
また肝炎医療指標（専門医療機関向け）の水平展開に向けたパイロット調査を、熊本県全

肝疾患専門医療機関を対象に実施した。本研究班で策定したこれらの指標は全国、ブロ

ック別の肝炎診療や拠点病院事業水準の評価に有用で、パンデミックに伴う医療状況の

変化などにも対応可能なものであった。今後は拠点病院が自施設の事業水準について客

観的に評価できる指標運用や事業の成果であるアウトカム指標の導入、医療指標改善プ

ロセスの作成と運用の検討など、どのように事業や未達成医療指標の改善のための方策

を提案していくかが検討課題であると考えられる。また専門医療機関向け肝炎医療指標

については、地域において専門医療機関の役割を十全に果たしているかどうかを効果的

に評価するための指標運用方法が今後の検討課題である。 
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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・

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。 
 先行研究班（「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」班

（H29-肝炎-指定-001）（平成 29 年度〜令

和元年度）では、肝炎政策に係る実施主体

別に肝炎医療指標、事業指標を作成・運用

することを目的に、肝炎医療指標 32、自治

体事業指標 19、拠点病院事業指標 21 を平

成30年度、令和元年度に調査し評価した。

拠点病院においては高いレベルで均てん

化された肝炎医療が提供されていること

が確認されたが、非専門診療科から消化

器・肝臓内科への院内連携の課題が明らか

になった。 
本分担研究では、先行研究班で作成した各

事業、医療実施主体別の指標を継続調査し、

事業実施、医療提供の程度と質の経年変化

（達成度状況）を評価する。特に指標調査

結果が次年度の事業目標、肝炎医療にどの

ように反映されたかに焦点をあて、各事

業・医療主体別に効果的な運用方法を提案

する。また専門医療機関における肝疾患診

療の現状について一次医療機関を含めた

パイロット調査を行い、本研究班で作成し

た肝疾患専門医療機関向け簡易版肝炎医

療指標の水平展開に向けた方策を提案す

る。 
 

B. 研究方法 
・肝炎医療指標（拠点病院向け）の策定と

検討、評価 
2022 年度は先行研究班にて策定した肝炎

医療指標 29 指標について下記の通り調査

を行なった。また先行研究班での調査にて

指標値が低いあるいは改善に乏しい指標

についてはその要因を明らかにするため

副次的調査も実施した。 
調査は肝疾患診療連携拠点病院（以下、拠

点病院、全国 72施設）を対象に実施した。 
2022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。 
（調査項目一覧） 

 
 
・肝炎医療指標（専門医療機関向け）の水

平展開に向けたパイロット調査 
本研究班で作成した肝疾患専門医療機関

向け簡易版肝炎医療指標の水平展開に向

けて、熊本県肝疾患専門医療機関全 91 施
設を対象に 2021 年度実績について調査を

実施した。調査項目は施設要件、抗ウイル
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ス治療、肝がんの高危険群の同定と早期診

断、肝がん・肝硬変の治療、院内連携、病

診連携に関する 27 項目で、全国版をやや

簡略化した内容とした。調査票を全施設に

郵送し、ファックス及び Google フォーム

を用いて調査回答を得た。 
（調査項目一覧） 

 

・拠点病院事業指標の策定と検討、評価 
2022 年度は 2021 実績について拠点病院

（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 2022 年度拠点病院

現状調査と併せて、2021 年度実績につい

て令和 4 年 6月-7月に調査した。 
（調査項目一覧） 

 
・診療連携指標の策定と検討、評価 
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 72 施設）を対

象に調査を実施した。 
2022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。また各施

設の ICTシステムの配備・利用状況の調査

を併せて実施した。 

 

（倫理面への配慮） 
本分担研究は、事業調査によって収集さ

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) 病床数

病床なし 〜20床 21〜100床 101〜300床 301床〜

(4) 施設設備（当てはまるものを全てチェック）

腹部超⾳波 Fibroscan、SWE CT MRI

放射線治療機器

(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）

0⼈ 1⼈ 2⼈ 3⼈ 4⼈ 5⼈〜

(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）

0⼈ 1⼈ 2⼈ 3⼈ 4⼈ 5⼈〜

0⼈ 1⼈ 2⼈ 3⼈ 4⼈ 5⼈〜

(8) 医療従事者向け研修会の受講

毎年受講している 2-3年に⼀回受講している 過去に受講したことがある

受講したことはない

(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. 抗ウイルス治療
(1) IFN・IFNフリー治療の指定医療機関である

はい いいえ 不明

(2) 核酸アナログ製剤治療の指定医療機関である

はい いいえ 不明

(3) IFN・IFNフリー治療を実施している

導⼊、治療実施を⾏なっている 他院で導⼊後治療を実施 実施していない

(4) 核酸アナログ製剤治療を実施している

導⼊、治療実施を⾏なっている 他院で導⼊後治療を実施 実施していない

(5) 2021年度にIFN・IFNフリー治療を実施した患者数

0⼈ 1-20⼈ 21ー50⼈ 50⼈以上

(6)2021年度に核酸アナログ製剤治療を実施した患者数

0⼈ 1-20⼈ 21ー50⼈ 50⼈以上

Ⅲ. 肝がんの⾼危険群の同定と早期診断
(1) 定期的にM2BPGiを測定している

はい いいえ 不明

(2) 定期的にFib4 indexやAPRIなどで肝の線維化を評価している

はい いいえ 不明

(3) 定期的に腹部エコーを⾏っている

はい いいえ 不明

(4) 定期的にCTand/orMRI検査を⾏っている

⾃院で⾏なっている 他院に依頼している いいえ

Ⅳ. 肝がん、肝硬変の治療について
(1)RFA、TACE、⼿術などの侵襲的な肝がん治療を⾏なっている

はい いいえ 他院へ紹介している

(2)肝がんの全⾝化学療法を⾏なっている

はい いいえ 他院へ紹介している

  「はい」の場合

⾃院が主となり実施 他院と連携して補助的に実施

(3)肝がんの緩和治療を⾏なっている

はい いいえ 他院へ紹介している

  「はい」の場合

⾃院が主となり実施 他院と連携して補助的に実施

(4)肝硬変患者の治療を⾏なっている

はい いいえ 他院へ紹介している

  「はい」の場合

⾃院が主となり実施 他院と連携して補助的に実施

Ⅴ. 院内連携指標

はい いいえ 不明

VI. 病診連携指標
(1) 肝疾患診療における主な連携先

熊本⼤学病院 地域の基幹病院（⼤学病院以外） 地域の⼀次医療機関

(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

(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)

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

⾃院では実施していないがセカ
ンドオピニオン外来を開設して

いる施設を患者に⽰すことがで

きる

重み 指標番号（新） 備考

事業系

分子 有り=1, なし=0

分母 定数＝１

分子 有り=1, なし=0

分母 定数＝１

分子 相談件数

分母 定数＝１

分子 有り=1, なし=0

分母 定数＝１

分子 実施回数

分母 定数＝１

事業系

分子 実施回数

分母 定数＝１

事業系

分子 有り=1, なし=0

分母 定数＝１

分子 実施回数

分母 定数＝１

分子 実施回数

分母 定数＝１

分子 参加者数

分母 実施回数

分子 有り=1, なし=0

分母 定数＝１

分子 実施回数

分母 定数＝１

分子 参加者数

分母 実施回数

分子 あり＝１、なし＝０

分母 定数＝１

分子 実施回数

分母 定数＝１

分子 参加人数

分母 都道府県人口

分子 地域診療連携パス発行数

分母 定数＝１

分子 参加回数

分母 年間実施回数

分子 参加回数

分母 年間実施回数

分子 参加回数

分母 年間実施回数

分子 有り=1, なし=0

分母 定数＝１

研修系

研修系

その他

重要 拠点-21

複数の拠点病院がある場合の連携有無

参考 拠点-17

地域診療連携パス運用

標準 拠点-14

一般医療従事者研修会開催時の自治体等との連携

「連携」とは協議会、市民公開講座等の共催等

標準 拠点-19

肝炎情報Ｃ実施の責任者向け研修会参加

標準 拠点-20

肝炎情報Ｃ実施の看護師・相談員研修会参加

パスの運用対象は肝疾患の病因を問わない

標準 拠点-18

肝炎情報Ｃ実施の拠点病院連絡協議会参加

重要 拠点-15

市民公開講座実施

重要 拠点-16

市民公開講座の内容評価

連携：自治体との共催等

重要 拠点-12

一般医療従事者研修会実施
フォローアップの定義は、市町村・都道府県が肝炎ウイルス検査陽性者の精密検査
受診の有無・結果を把握し、受診勧奨を行うシステム

重要 拠点-13

一般医療従事者研修会の内容評価

研究班提案の指標

重要 拠点-10

肝炎專門医療従事者研修会の内容評価

標準 拠点-11

肝炎專門医療従事者研修会開催時の自治体等との連携

連携：自治体との共催等

重要 拠点-8

連絡協議会実施回数

重要 拠点-9

肝炎專門医療従事者研修会実施

研修系

標準 拠点−6

家族支援講座の実施回数

家族支援と肝臓病教室同時開催の場合は評価を1/2にする　研究班提案の指標

参考 拠点-7

就労支援事業実施

研究班提案の指標

重要 拠点−４

相談支援に係る自治体との連携

標準 拠点−5

肝臓病教室の実施回数

家族支援と肝臓病教室同時開催の場合は評価を1/2にする

研修系

拠点−３重要

相談件数（総数）

項目

重要 拠点−１

肝疾患相談支援センターHP開設

重要 拠点−２

肝疾患相談支援センターの設置
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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 
肝炎医療指標の策定と検討、評価 
拠点病院を対象とした本調査における

回収率は 87.5%（63施設）で前回調査

と同等であった。ブロック別および全

国の平均調査値を表 1 に示す。 
表１ 

 
重要指標 17 項目のうち全国平均が目

標値（0.8）に満たない指標は、DAA再
治療例に対する RAS 検査の実施（肝炎

-9）（指標値平均 0.70）、上部消化管内

視鏡検査の定期実施肝硬変患者におけ

る定期内視鏡（肝硬変-1）（指標値平均

0.60）に関する指標であった。内視鏡に

関する指標について検査の必要性およ

び検査を実施しない理由について調査

した。検査の「必要性が低い」あるいは

「必要でない」と回答した施設はなく、

すべての施設が必要性を認識している

一方で、実施しない理由としては「つい

忘れてしまう」（21施設）、「オーダーが

煩雑」（2施設）などが挙げられた。 
過去 4回（2018 年、2020~2022 年）の

調査において、COVID-19 感染拡大当

初（2020 年、2021 年）はそれ以前（2018
年）と比較して、多くの肝炎医療指標に

おいて指標値が低下していた。本年度

調査では 16 指標で改善傾向を認め、そ

の多くが C型肝炎、B型肝炎に関する

指標であった。標準化スコアを用いた

評価においても C型肝炎、B型肝炎の

抗ウイルス治療に関する指標は 2021
年度と比較して増加しており（C型：-
0.79→0.19、B 型： -0.22→ -0.07）、
COVID-19 の影響を脱しつつあると考

えられた（図 1参照）。また拠点病院の

医師が肝炎医療指標に影響があると感

じた指標は主に画像検査、内視鏡検査

に関連していた（図 2参照）。 
図 1 

 

北海道東北 関東甲信越 東海北陸 近畿 中国四国 九州 全体
分⼦ 1995 5340 2195 3110 2802 1052 16494
分⺟ 2084 5801 3244 4129 3184 1072 19514
指標 0.95729367 0.92053094 0.67663379 0.75320901 0.88002513 0.98134328 0.84523932
分⼦ 394 2301 484 531 471 252 4433
分⺟ 394 2351 523 609 507 310 4694
指標 1 0.97873245 0.92543021 0.87192118 0.92899408 0.81290323 0.9443971
分⼦ 2081 5436 3211 4120 3043 993 18884
分⺟ 2084 5803 3244 4129 3184 1072 19516
指標 0.99856046 0.93675685 0.98982737 0.9978203 0.95571608 0.92630597 0.96761631
分⼦ 1755 5616 3184 4114 2963 975 18607
分⺟ 1766 5803 3244 4129 3190 1072 19204
指標 0.99377123 0.96777529 0.98150432 0.99636716 0.92884013 0.90951493 0.96891273
分⼦ 5 8 7 10 9 5 44
分⺟ 9 14 10 12 11 7 63
指標 0.55555556 0.57142857 0.7 0.83333333 0.81818182 0.71428571 0.6984127
分⼦ 6 7 8 10 9 5 45
分⺟ 9 12 9 12 11 7 60
指標 0.66666667 0.58333333 0.88888889 0.83333333 0.81818182 0.71428571 0.75
分⼦ 90 230 234 117 253 26 950
分⺟ 90 238 234 117 259 26 964
指標 1 0.96638655 1 1 0.97683398 1 0.98547718
分⼦ 72 138 147 54 116 15 542
分⺟ 72 149 147 84 116 15 583
指標 1 0.9261745 1 0.64285714 1 1 0.9296741
分⼦ 6 20 2 4 4 1 37
分⺟ 7 20 8 9 8 1 53
指標 0.85714286 1 0.25 0.44444444 0.5 1 0.69811321
分⼦ 94 223 190 116 136 25 784
分⺟ 93 230 193 117 137 25 795
指標 1.01075269 0.96956522 0.98445596 0.99145299 0.99270073 1 0.98616352
分⼦ 11 185 128 133 30 18 505
分⺟ 19 203 142 149 48 27 588
指標 0.57894737 0.91133005 0.90140845 0.89261745 0.625 0.66666667 0.85884354
分⼦ 812 1447 934 1556 1137 417 6303
分⺟ 855 2063 1256 1795 1301 435 7705
指標 0.9497076 0.70140572 0.74363057 0.86685237 0.87394312 0.95862069 0.81804023
分⼦ 854 2056 1254 1795 1304 424 7687
分⺟ 855 2062 1256 1795 1306 424 7698
指標 0.99883041 0.9970902 0.99840764 1 0.99846861 1 0.99857106
分⼦ 855 2043 1242 1795 1297 423 7655
分⺟ 855 2062 1256 1795 1306 424 7698
指標 1 0.99078565 0.9888535 1 0.99310873 0.99764151 0.99441413
分⼦ 815 1870 960 1473 1205 422 6745
分⺟ 855 2062 1256 1795 1306 424 7698
指標 0.95321637 0.90688652 0.76433121 0.82061281 0.92266462 0.99528302 0.87620161
分⼦ 854 2024 1252 1795 1286 416 7627
分⺟ 855 2062 1256 1795 1306 424 7698
指標 0.99883041 0.98157129 0.99681529 1 0.98468606 0.98113208 0.99077683
分⼦ 679 1903 1051 982 1100 370 6085
分⺟ 679 1959 1159 1097 1105 372 6371
指標 1 0.97141399 0.90681622 0.89516864 0.99547511 0.99462366 0.95510909
分⼦ 635 1696 937 998 874 322 5462
分⺟ 635 1747 1142 998 888 370 5780
指標 1 0.9708071 0.82049037 1 0.98423423 0.87027027 0.9449827
分⼦ 630 1688 1135 991 817 446 5707
分⺟ 637 1775 1151 1002 829 448 5842
指標 0.98901099 0.95098592 0.98609904 0.98902196 0.98552473 0.99553571 0.97689148
分⼦ 568 1671 943 1083 660 376 5301
分⺟ 635 1751 1143 973 822 448 5772
指標 0.89448819 0.95431182 0.82502187 1.11305242 0.80291971 0.83928571 0.91839917
分⼦ 672 1869 1127 1219 988 445 6320
分⺟ 672 1934 1142 1090 1006 450 6294
指標 1 0.9663909 0.98686515 1.11834862 0.98210736 0.98888889 1.00413092
分⼦ 619 1305 995 896 804 384 5003
分⺟ 664 1929 1056 908 850 450 5857
指標 0.93222892 0.67651633 0.94223485 0.98678414 0.94588235 0.85333333 0.85419157
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3. B型肝炎
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2. C型肝炎
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ブロック

肝炎-1

肝炎-2

肝炎-3

肝炎-4

肝炎-5

1. 肝炎・肝硬変全般

北海道東北 関東甲信越 東海北陸 近畿 中国四国 九州 全体
分⼦ 250 694 315 423 375 177 2234
分⺟ 379 1253 525 819 512 234 3722
指標 0.65963061 0.55387071 0.6 0.51648352 0.73242188 0.75641026 0.60021494
分⼦ 73 316 189 173 157 99 1007
分⺟ 388 1253 525 609 512 234 3521
指標 0.18814433 0.25219473 0.36 0.28407225 0.30664063 0.42307692 0.2859983
分⼦ 32 54 120 68 48 90 412
分⺟ 9 13 10 12 11 7 62
指標 3.55555556 4.15384615 12 5.66666667 4.36363636 12.8571429 6.64516129
分⼦ 13 24 17 19 16 9 98
分⺟ 9 13 10 12 11 7 62
指標 1.44444444 1.84615385 1.7 1.58333333 1.45454545 1.28571429 1.58064516
分⼦ 11 24 13 19 16 10 93
分⺟ 9 13 10 12 11 7 62
指標 1.22222222 1.84615385 1.3 1.58333333 1.45454545 1.42857143 1.5
分⼦ 7 19 13 16 12 9 76
分⺟ 9 13 10 12 11 7 62
指標 0.77777778 1.46153846 1.3 1.33333333 1.09090909 1.28571429 1.22580645
分⼦ 11 15 11 14 17 8 76
分⺟ 9 13 10 12 11 7 62
指標 1.22222222 1.15384615 1.1 1.16666667 1.54545455 1.14285714 1.22580645

4. 肝硬変

肝硬変-1

肝硬変-2

肝硬変-3

5. 肝炎制度

肝炎制度-1

肝炎制度-2

肝炎制度-3

肝炎制度-4

ブロック
2018
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全国の指標推移（ 2018~2022年）

Z score（標準スコア）︓平均を０、標準偏差を1として表記

2022



 
 

78 
 

図 2 

 
肝炎医療指標（専門医療機関向け）の

水平展開に向けたパイロット調査 
熊本県肝疾患専門医療機関を対象とし

た本調査における回収率は 80.0%（74
施設）で、回答施設の内訳は一次医療機

関 42施設、二次医療機関 24施設、三

次医療機関 3施設であった。 
調査結果を医療機関の種別ごとに解析

すると、三次医療機関はほぼ自施設で

診断、治療を行なっており、一次医療機

関は特に定期 CT/MRI、肝がん・肝硬変

診療において他院と連携していた（図

3）。また、抗ウイルス療法、肝がんの高

危険群の同定と早期診断においては施

設規模に関わらず診療がなされていた

（図 4）。その一方で肝がんの侵襲的治

療や全身化学療法においては二次、三

次医療機関が中心的な役割を果たして

いた（図 5）。一次医療機関での治療状

況を中心部、医療過疎地域別に比較す

ると、過疎地域において一次医療機関

は抗ウイルス療法の実施（特に IFN フ
リー治療）や肝がんの緩和治療におい

て重要な役割を果たしていた（図 6）。 
図 3            図 4 

   

図 5 

 

図 6 

 
 
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%（72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 に示す。 
表 2 
・相談支援（拠点 1-4） 

 

・患者、家族向け講座（拠点 5,6） 

 

・就労支援（拠点 7） 
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SVR後定期画像検査
（C型肝炎）

SVR後定期線維化評価
（C型肝炎）

上部消化管内視鏡検査
（肝硬変）

定期的にCT and/or MRI検査を
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指標番号 北海道東北 関東甲信越 東海北陸 近畿 中国四国 九州 全体
分⼦ 10 17 11 14 11 8 71
分⺟ 10 17 11 14 11 8 71
指標 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
分⼦ 10 17 11 14 11 8 71
分⺟ 10 17 11 14 11 8 71
指標 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
分⼦ 1544 3077 3011 819 4012 1388 13851
分⺟ 10 17 11 14 11 8 71
指標 154.40 181.00 273.73 58.50 364.73 173.50 195.08
分⼦ 5 12 7 7 10 7 48
分⺟ 10 17 11 14 11 8 71
指標 0.50 0.71 0.64 0.50 0.91 0.88 0.68

拠点-1

拠点-2

拠点-3

拠点-4

指標番号 北海道東北 関東甲信越 東海北陸 近畿 中国四国 九州 全体
分⼦ 27 36 21 22 26 5 137
分⺟ 10 17 11 14 11 8 71
指標 2.70 2.12 1.91 1.57 2.36 0.63 1.93
分⼦ 2 12 5 11 18 2 50
分⺟ 10 17 11 14 11 8 71
指標 0.20 0.71 0.45 0.79 1.64 0.25 0.70

拠点-5

拠点-6

指標番号 北海道東北 関東甲信越 東海北陸 近畿 中国四国 九州 全体
分⼦ 4 3 3 4 3 2 19
分⺟ 10 17 11 14 11 8 71
指標 0.40 0.18 0.27 0.29 0.27 0.25 0.27

拠点-7
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・研修事業（医療従事者向け）（拠点 8-
14） 

 
・市民公開講座（拠点 15.16） 

 

・その他（拠点 17-21） 

 
 
コロナ感染拡大前と比較して、低下し

ていた啓発系、研修系指標は改善傾向

にあった（図 7）。特に一回あたりの参

加人数に関する指標は上昇していた。

2022 年度調査において啓発、研修系の

開催形式についても併せて調査を行っ

たところリアルタイムあるいはオンデ

マンドでの Web 開催施設を多く認め

た。開催形式による参加人数の比較を

行ったところ Web 開催では参加者数

が有意に多かった（図 8,9）。このよう

にパンデミックの影響を受けながらも

事業のあり方を変化させながら事業の

成果の維持、改善に努めている拠点病

院ではあるが、活動の効果があったと

回答する施設は約半数にとどまり拠点

病院が自身で事業の成果を確認できる

指標運用が必要であると考えられた。

本事業指標は取り組みの活動量を示す

アウトプット指標が主であることから

今後事業の進捗状況の測定が不十分と

なる可能性が示唆される結果であり、

個別事業の直接的な効果である「アウ

トカム指標」指標導入を検討すること

とした。 
図 7 

 
図 8 

 
図 9 

 
 

指標番号 北海道東北 関東甲信越 東海北陸 近畿 中国四国 九州 全体
分⼦ 3 11 8 7 13 4 46
分⺟ 10 17 11 14 11 8 71
指標 0.30 0.65 0.73 0.50 1.18 0.50 0.65
分⼦ 10 18 52 33 17 8 138
分⺟ 10 17 11 14 11 8 71
指標 1.00 1.06 4.73 2.36 1.55 1.00 1.94
分⼦ 708 871 443 1437 1125 255 4839
分⺟ 10 19 9 25 12 25 100
指標 70.80 45.84 49.22 57.48 93.75 10.20 48.39
分⼦ 6 8 6 7 3 4 34
分⺟ 10 17 11 14 11 8 71
指標 0.60 0.47 0.55 0.50 0.27 0.50 0.48
分⼦ 13 22 33 151 11 14 244
分⺟ 10 17 11 14 11 8 71
指標 1.30 1.29 3.00 10.79 1.00 1.75 3.44
分⼦ 1146 839 3039 769 633 779 7205
分⺟ 11 19 12 23 14 12 91
指標 104.18 44.16 253.25 33.43 45.21 64.92 79.18
分⼦ 5 7 5 6 3 6 32
分⺟ 10 17 11 14 11 8 71
指標 0.50 0.41 0.45 0.43 0.27 0.75 0.45

拠点-9

拠点-10

拠点-11

拠点-12

拠点-13

拠点-14

拠点-8

指標番号 北海道東北 関東甲信越 東海北陸 近畿 中国四国 九州 全体
分⼦ 7 18 9 10 13 18 75
分⺟ 10 17 11 14 11 8 71
指標 0.70 1.06 0.82 0.71 1.18 2.25 1.06
分⼦ 2192 7944 2848 4500 1848 3277 22609
分⺟ 26.13 103.17 44.46 61.855912 15.11 14.45 265.175912
指標 83.89 77.00 64.06 72.75 122.30 226.78 85.26

拠点-15

拠点-16

指標番号 北海道東北 関東甲信越 東海北陸 近畿 中国四国 九州 全体
分⼦ 0 1635 1 3 3 0 1642
分⺟ 10 17 11 14 11 8 71
指標 0.00 96.18 0.09 0.21 0.27 0.00 23.13
分⼦ 20 34 22 27 22 16 141
分⺟ 20 34 22 28 22 16 142
指標 1.00 1.00 1.00 0.96 1.00 1.00 0.99
分⼦ 20 34 22 27 22 16 141
分⺟ 20 34 22 28 22 16 142
指標 1.00 1.00 1.00 0.96 1.00 1.00 0.99
分⼦ 8 13 10 7 10 6 54
分⺟ 10 17 11 14 11 8 71
指標 0.8 0.764705882 0.909090909 0.5 0.909090909 0.75 0.76056338
分⼦ 5 7 5 6 23
分⺟ 5 7 6 6 0 0 24
指標 1.00 1.00 0.83 1.00 0.96
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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 87.5%（63施
設）であった。 
ブロック別および全国の平均調査値を

表７に示す。 
表７ 

 

拠点病院において肝炎患者の紹介率、

逆紹介率は 2021 年度から低下傾向に

あり、20%の施設は COVID-19 感染拡

大が紹介率の低下に影響したと考えて

いた（図 10）。拠点病院で ICT システ

ムを利用している施設は 29.6%であり、

肝疾患診療に積極的に利用している施

設はさらにその 3 割弱に留まっていた。

ICT を肝炎診療連携に積極的に利用し

ている施設において指標値は全体の平

均より有意に高かった（図 11）。 
図 10 

 
図 11 

 

D. 考察 
肝疾患診療連携拠点病院においては、

ブロック別の特徴を示しながらも、全

体的に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た。

各指標の経年推移よりCOVID-19感染
拡大が拠点病院の肝炎医療及び拠点

病院事業に及ぼす影響を評価するこ

とが可能であった。肝炎医療指標より

ウイルス性肝炎の抗ウイルス治療に

おいて、COVID-19感染拡大後の影響

を脱しつつあることが窺えた。また拠

点病院事業については、パンデミック

の影響を受けながらも事業のあり方

を変化させながら事業の成果の維持、

改善に努めていることが明らかにな

った。 
肝疾患専門医療機関では専門医療機

関同士も肝疾患診療において施設間

連携により対応し、施設規模、設備に

応じた診療を実施していた。今後は地

域において専門医療機関の役割を十

全に果たしているかどうかを効果的

に評価するための指標運用方法につ

いての検討が必要である。 
 
E. 結論 

肝炎医療指標（29 指標）、拠点病院事業

指標（21 指標）、診療連携指標（6 指標）

を調査・解析した。また肝炎医療指標

（専門医療機関向け）の水平展開に向

けたパイロット調査を、熊本県全肝疾

患専門医療機関を対象に実施した。本

研究班で策定したこれらの指標は全国、

ブロック別の肝炎診療や拠点病院事業

水準の評価に有用で、パンデミックに

伴う医療状況の変化などにも対応可能

なものであった。今後は拠点病院が自

施設の事業水準について客観的に評価

できる指標運用や事業の成果であるア

ウトカム指標の導入、医療指標改善プ

指標1-HBV 指標1-HCV 指標2-HBV 指標2-HCV 指標3-HBV 指標3-HCV
（紹介率） （紹介率） （逆紹介率） （逆紹介率） （診療連携） （診療連携）

北海道東北 0.97 0.98 0.98 0.97 0.06 0.07
関東甲信越 0.93 0.93 0.94 0.95 0.09 0.09
東海北陸 0.67 0.69 0.67 0.70 0.24 0.30
近畿 0.68 0.69 0.67 0.70 0.25 0.29
中国四国 0.53 0.58 0.52 0.59 0.27 0.32
九州 0.54 0.58 0.54 0.59 0.29 0.41
全国 0.54 0.58 0.53 0.60 0.34 0.33
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ロセスの作成と運用の検討など、どの

ように事業や未達成医療指標の改善の

ための方策を提案していくかが検討課

題であると考えられる。 
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