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研究要旨 
（1）茨城県内の南東部の先端に位置する鹿行医療圏（神栖市，鹿嶋市，行方市，鉾田市，潮来市）は，太平
洋，霞ヶ浦，利根川に囲まれる地理的特徴から，他地域への医療アクセスに制限が多く，肝疾患専門医療機関
が偏在する地域である。（２）昨年の検討で，鹿行医療圏は「治療普及中途地域」に該当し，医療リソース不足
による医療充足率が低く，患者と医療機関受診のミスマッチが高い事が C 型肝炎ウイルス(HCV)の排除
（Elimination）が進んでいない要因と考えられた。（3）鹿行医療圏において，患者居住地と受診医療機関所在
地を，地域別･世代別にマッピングした。（4）平成 21 年度〜令和 4 年度までの肝炎治療費助成数（新規 HCV）
は，DAA 治療開始直後の平成 26〜28 年の間に急増したが，それ以降，神栖市を除く４市の 70 歳以上の高齢
者の申請者数は頭打ち状態であった。（5）肝疾患専門医療機関がある神栖市と鹿嶋市では，地元での治療率が
高く，70 歳以上高齢者世代の他医療圏での受診率が低い事が特徴的であった。（6）高齢化率が低く人口流出
入が多い事に加え，医療リソースが高い地域では，就労世代の職域検診への HCV 肝炎検査の組み入れや節目
検診受検率の上昇を促進する施策の充実化が望まれる。一方で，高齢者世代に対しては，地元の医療機関への
受診勧奨か，他医療圏の医療アクセスの促進のどちらの施策がより HCV elimination に有効かを検討する必要
がある。（7）高齢化率が高く肝疾患専門医療機関がない行方市，鉾田市，潮来市は，他地域のアクセスが比較
的良いことから，両世代ともに，他の医療圏での受診率が高い傾向にあった。（8）これらの人口の流出入が少
なく高齢化率が高く，さらに，医療リソースが少ない地域では，高齢者をいかに他医療圏も医療機関へのスム
ーズな受診を可能にするかが，HCV elimination の促進に重要と考えられる。
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A．研究目的 
これまで行われてきた肝炎ウイルス検査普及の

啓発による C 型肝炎ウイルス（HCV）感染者の検出
や肝炎治療費助成制度や診療ネットワークの構築
による受診・治療するシステムの整備，さらには，
DAA 治療の普及により，HCV 治療率が向上している。

しかしながら，患者年齢層や地域の違いが大きく，
医療リソースの偏在との関連性が排除（Elimination）
推進の課題となっている。

昨 年 度 の 研 究 に お い て ， 茨 城 県 内 の HCV
Elimination 状況を把握する目的で，茨城県自治体を
各保健所の管轄をもとに，二次医療圏に分類し，HCV
Elimination と医療充足率との関係を評価した。HCV
Elimination 状況の評価として，推定 HCV 陽性者数
に対する肝炎治療費助成受給新規認定数（C 型肝炎）
の割合により，HCV 治療費助成認定率を算出し，そ
の中央値（取手･竜ヶ崎医療圏 27％）を境に，二次
医療圏を，「HCV Elimination が進んでいる地域」と
「進みが遅い地域」にわけた。また，二次医療圏の
医療充足度として，各地域に勤務している医師数を
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地域人口千人あたりで除した地域医療充足率を算
出し，その中央値（日立医療圏 1.79）を境に，「医療
リソースが高い医療圏」と「低い医療圏」にわけた。
その結果，茨城県の各二次医療圏の HCV Elimination
と医療リソースとの関係から，医療リソースと治療
とのミスマッチが生じている医療圏や自治体があ
ることが明らかとなった。 

これら医療リソースの過不足に影響を及ぼす大
きな要素として、医療機関の偏在やアクセスの問題
が挙げられる。特に，「治療普及中途地域」に該当す
る鹿行医療圏では，医療リソース不足による医療充
足率の低さが特徴的で，地理的特性も高く，地域の
患者居住地と地域の医療機関受診へのミスマッチ
が大きい可能性が高い。 

今年度は，茨城県内でも地理的特性が高い鹿行医
療圏を対象に，各自治体における C 型肝炎患者の受
診医療機関へのアクセス状況と年齢との関係につ
いて検討した。 

 
B．研究方法 
B1. 鹿行医療圏の地理と人口の特徴 

潮来保健所と潮来保健所鉾田支所が管轄する鹿
行医療圏内には，鹿嶋市，潮来市，神栖市，行方市，
鉾田市の 5 市が含まれる（図 1）。鹿行医療圏は，茨
城県の南東部に位置し，東西に太平洋と霞ヶ浦が面
し，地域中央には北浦が位置しており，さらに，南
部には利根川が流れていることから，他の医療圏へ
のアクセスが制限される地域である。2020 年の国税
調査によると，総人口は神栖市が最も多く約 9 万 5
千人で，5 年間の人口増減率はプラス（1.0％)である
（表 1）。次いで鹿嶋市が総人口約 6 万 7 千人で，
鉾田市と行方市はそれぞれ，約 4 万 6 千人と約 3 万
3 千人であり，潮来市は３万人以下である。神栖市
を除く 4 市の 5 年間人口増減率は，マイナスである
（表 1）。65 歳以上人口構成比は，神栖市が最も低
く（23.4％），他４市では 30％以上である。鹿行医
療圏内では，行方市が 5 年間の人口増減率が最も低
く，65 歳以上人口構成比も最も高い（表 1）。 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

 
B2. 鹿行医療圏における肝炎治療費助成申請状況
と地域医療機関アクセス状況 

平成 21 年度から令和 4 年度までの 14 年間の鹿
行医療圏の 5 市に居住する C 型肝炎患者の肝炎治療
費助成申請状況の情報（申請年度，申請時年齢，受
診医療機関の所在地）を，茨城県庁より提供を受け
た。その申請情報を 70 歳未満と 70 歳以上で区切
り，治療年度に受診医療機関アクセス状況を評価し
た。 
 

C．結果 
C1. 鹿行医療圏（5 市）の肝炎治療費助成申請者数
（C 型肝炎新規） 

平成 21 年度から令和 4 年度までの鹿行医療圏 5
市における C 型肝炎患者の肝炎治療費助成新規申請
者数の累計は，神栖市 508 名，鹿嶋市 305 名，行方
市 268 名，鉾田市 260 名，潮来市 210 名であった
（図 2）。各市において，DDA 治療が開始された平成
26〜28 年の間に，申請件数が急増する期間が確認さ
れた（図 2）。神栖市では，新規申請者数は年々増加
していたが，他の 4 市では，平成 28 年以降の申請
件数は頭打ち状態になっている。 

表 1 鹿行医療圏の人口特徴 
（2020 年国税調査結果より） 

自治体 総人口 
5 年間の人
口増減率 

65 歳以上人口
構成比 

神栖市 95,454 人 1.0% 23.4% 

鹿嶋市 66,950 人 -1.4% 31.3% 

鉾田市 45,953 人 -4.6% 34.1% 

行方市 32,185 人 -7.8% 36.1% 

潮来市 27,604 人 -5.2% 33.1% 

図 1. 茨城県鹿行医療圏の地理的特徴 
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70 歳区切りの申請者数は，神栖市 70 歳未満 428
名/70 歳以上 80 名（16％），鹿嶋市 264 名/41 名
（13％），行方市 230 名/38 名（14％），鉾田市 208
名/82 名（28％），潮来市 174 名/36 名（17％）であ
った。市毎に見ると，鹿行医療圏で受診者数が最も
多い神栖市では，70 歳未満の受診者は平成 21 年か
ら右肩上がりに増加していた(図 3)。一方，70 歳以
上では，平成 25 年までは申請者数の増加は殆ど見

られなかったものの，DAA 治療が導入された平成 26
年を境に，増加が見られた。 

他の 4 市における，70 歳未満における申請者数
の推移は，平成 21 年から増加が見られ，平成 26 年
からの急増以降にも増加が確認された。70 歳以上で
は，平成 25 年までの申請は少なかったが，神栖市
と同様に，平成 26〜28 年の間に増加が見られた。
しかし，それ以降には，申請者は増加していない。 

 
 
 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

図 2. 鹿行医療圏の肝炎治療費助成申請数 
（C 型肝炎 新規合計） 

図 3. 鹿行医療圏の 5 市の肝炎治療費助成申請数の推移（70 歳区切
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C2. 鹿行医療圏居住市における受診医療機関所在
地（70 歳区切り） 

鹿行医療圏の 5 市に居住している C 型肝炎患者
が，どの地域の医療機関で肝炎治療費助成を申請し
たかを，70 歳区切り別にマッピングした結果を，図
4〜図 8 に示した。 

鹿行医療圏内で最も申請者数が多かった神栖市
における同市内での受診率は，70 歳未満で 63.3％
であったのに対し（図 4 左），70 歳以上では 85％と
高かった（図 4 右）。 

 

また，70 歳未満では，同医療圏で隣接する鹿嶋
市に 11.4％が，県南地域の阿見町（取手･竜ヶ崎医
療圏）に 3.5％が，県北の日立市（日立医療圏）に
2.1％が受診していた。その他，県央地域の水戸市
（水戸医療圏），県南地域のつくば市（つくば医療
圏），土浦市（土浦医療圏），取手市（取手･竜ヶ崎
医療圏）に，0.2〜0.5％が受診していた。さらに県
外では，千葉県と東京都にそれぞれ 15.0％（近隣
の香取市 10.3％）と 1.2％，栃木県と神奈川県，福
島県に 0.2〜0.9％が受診していた（図 4 左）。 

 
 
 

 
 
 

一方，70 歳以上では，隣接する鹿嶋市に 3.8％，
千葉県（香取市）に 7.5％が受診していた。その他，
県内では日立市とつくば市に，県外では東京都に，
それぞれ 1 名（1.3％）が受診しているのみであった。 

東西に太平洋と北浦が面する鹿嶋市では，70 歳未
満の 51.9％が同市内で受診し，さらに，同医療圏で
隣接する神栖市と行方市に 17.8％と 1.1％が受診し
ていた（図５左）。また，水戸医療圏の３市(県央地
域：水戸市，茨城町，笠間市)，県南地域の３市町（つ
くば医療圏のつくば市，土浦医療圏の土浦市，取手･
竜ヶ崎医療圏の阿見町），県北地域の日立市（日立医

療圏）の医療機関を受診し，県外（千葉県，東京都，
神奈川県）への受診も確認された(図 5 左)。一方，
70 歳以上の高齢者の７割以上が，同市（65.9％）と
隣接する神栖市（7.3％）の医療機関を受診している
のに対し，県内他地域への受診は，県南地域の１市
（取手･竜ヶ崎医療圏），県央地域の２市（水戸医療
圏）のみと少なかった。県外では，1 名が鹿児島を
受診していたが，近隣の千葉県と東京都へ計５名の
受診が確認された（図 5 右）。 

 

 

図 4. 神栖市居住者 受診医療機関所在地別 C 型肝炎患者受診者数割合（70 歳区切り 508 名） 
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東西の北浦と霞ヶ浦が面する行方市では，同市内
の医療機関への受診が，70 歳未満では 19.1％，70
歳以上では 28.9％であった（図 6 左）。また，鹿行
医療圏で肝疾患専門医療機関がある鹿嶋市と神栖
市の受診率は，70 歳未満では，それぞれ，10.0％と
3.5％，70 歳以上では，5.3％と 2.6％と低かった。一
方，霞ヶ浦の対岸に位置する土浦市（土浦医療圏）
内の医療機関の受診率が，70 歳未満，70 歳以上共
に，同市内での受診率よりも高く，それぞれ，33.9％
と 39.5％であった。また，70 歳未満では，70 歳以
上と比較し，県南地域や県央地域の医療機関に受診
する患者が多かった。 

東側の太平洋に面する鉾田市では，同市内医療機
関への受診は，70 歳未満では 5.8％（図 7 左），70
歳以上では 3.8％と低くかった（図 7 右）。一方で，
鉾田市の北側に隣接する県央地域の水戸医療機関
への受診が多く，県庁所在地である水戸市内の医療
機関への受診は，70 歳未満では 40.4％，70 歳以上
では 48.1％とさらに高く，また，隣接する茨城町医
療機関への受診率は，それぞれ，17.8％と 9.6％であ
った。一方，同医療圏内の鹿嶋市内の医療機関への
受診率は，70 歳未満では 9.1％，70 歳以上では 1.9％
と低かった。 

 
 

 

 

図 5. 鹿嶋市居住者（C 型肝炎新規治療）受診医療機関所在地別受診者数割合（70 歳区切り 305 名） 

図 6.行方市居住者 受診医療機関所在地別 C 型肝炎患者受診者数割合（70 歳区切り 268 名） 
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北東側と南西側に北浦と利根川が面する潮来市

では，同市内医療機関への受診率は，70 歳未満では
4.0％と低く（図 8 左），70 歳以上では 0％であった
（図 8 右）。北浦を挟んで隣接する鹿嶋市内への受
診率が，両世代とも最も高かったが，70 歳未満では
35.1％，70 歳以上では 25％であった。また，同医療
圏内で隣接する神栖市内への受診率も，それぞれ，
16.7％と 11.1％と低かった。県南地域の阿見町（取

手･竜ヶ崎医療圏）や土浦市（土浦医療圏）の医療機
関への受診も見られ，70 歳未満では，それぞれ，
11.5％と 6.9％であり，70 歳以上では，それぞれ，
11.1％と 13.9％であった。また，利根川を挟んで隣
接する千葉県内への受診率も高く，70 歳未満では
16.1％であったのに対し，70 歳以上では 27.8％と高
かった。

 
 

 
 

 
  

図 7. 鉾田市居住者 受診医療機関所在地別 C 型肝炎患者受診者数割合（70 歳区切り 260 名） 

図 8. 潮来市居住者 受診医療機関所在地別 C 型肝炎患者受診者数割合（70 歳区切り 210 名） 
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D. 考察 
昨年度の研究において，茨城県内 44 市町村を，

県内の保健所の管轄をもとに，二次医療圏として 9
地域に分類した（日立医療圏，常陸太田・ひたちな
か医療圏，水戸医療圏，つくば医療圏，土浦医療圏，
取手･龍ヶ崎医療圏，筑西･下妻医療圏，古河･板東医
療圏，鹿行医療圏；図 1）。茨城県の南東部に位置す
る鹿行医療圏は，太平洋と霞ヶ浦，利根川に囲まれ
る地理的特徴から，他の医療圏へのアクセスが悪い。
茨城県の３３つの肝疾患専門医療機関のうち，鹿行
医療圏には，鉾田市に 2 つ，鹿嶋市に 1 つが存在し，
他の 3 市には肝疾患専門医療機関がない。 

昨年の研究において，鹿行医療圏は茨城県の他の
医 療 圏 と 比 べ て ， 医 療 リ ソ ー ス が 低 く ， HCV 
elimination が進んでいない地域であることがわか
った。また，鹿行医療圏内では，医療ソースの過不
足がみられ，地理的特異性が，HCV elimination が進
んでいない大きな要因と考えられている。本研究で
は，鹿行医療圏における患者居住地と受診医療機関
の所在地を，70 歳区切りで世代別にマッピングし，
地域別･世代別に患者の地域医療機関受診へのミス
マッチを明らかすることを試みた。 

鹿行医療圏内 5 市で最も受診者数が多い神栖市で
は，70 歳未満の約６３％と，70 歳以上の 85％が，
同市内で受診していた。また，70 歳未満では，隣接
する鹿嶋市の結果を合わせると約 8 割がこの 2 市内
で受診していた。鹿行医療圏には，肝疾患専門医療
機関がこの 2 市にしかないことが，この結果をもた
らしている大きな要因と考えられる。また，70 歳未
満では，県内や近隣の県外の医療圏にも受診してい
る事も確認された。そのうち，茨城県肝疾患診療連
携拠点病院がある県南地域の阿見町と県北地域の
日立市，さらには，肝疾患専門医療機関が存在する
県南地域（つくば市や土浦市）への受診が多かった。 

神栖市は，鹿行地域の先端にあり，他の市と比べ
ても，特に他地域へアクセスが悪い地理的特徴があ
る。一方で，県内有数の工業地域であり，鹿行医療
圏では最も人口が多く，唯一，人口が増えている高
齢化率が低い自治体である。昨年の研究によると，
神栖市の医療リソースは茨城県内で平均的である
が，HCV elimination が進んでいない。 

神栖市には２つの肝疾患専門医療機関があるた
め，同市内での受診率は高い。70 歳未満の就労世代

では，県内外の医療リソースへアクセスする患者も
多いが，70 歳以上では，殆どの患者が地元医療機関
に受診しており，高齢者の医療アクセスの悪さが浮
き彫りとなった。高齢者の他地域への医療アクセス
の低さが，HCV elimination が進んでいない要因と考
えられる。 

受診者数が 2 番目に多い鹿嶋市でも，同市内での
受診率が，70 歳未満で半数以上，70 歳以上で 66％
と高く，隣接する神栖市と合わせると，両世代とも
約 7 割がこの 2 市内で受診していた。同市西側に面
する北浦に架かる橋で同じ医療圏の行方市へアク
セス可能であるものの，概ね南北の神栖市と鉾田市
に移動が限られる。行方市と鉾田市は医療リソース
が少ないため，鹿嶋市と神栖市にある肝疾患専門医
療機関に受診する患者が多くなる。70 歳未満では，
県内外にアクセスしている医療圏数が多い。鹿嶋市
には，国内有数の工業地帯（鹿島臨海工業地帯）が
あり，就労世代が多いため，他医療圏にアクセスで
きる患者も多いと考えられる。 

鉾田市では，同市内への受診率は 70 歳未満で
5.8％と低く，70 歳以上の高齢者世代では 3.8％とさ
らに低率であった。鉾田市には，肝疾患専門医療機
関がないことが大きな要因であると考えられる。鉾
田市は，南側に肝疾患専門医療機関がある鹿嶋市に
隣接しているが，同じ医療圏の鹿嶋市での受診より
も，北側に隣接する水戸医療圏への受診率が，両世
代共に高かった。水戸医療圏には５つの肝疾患専門
医療機関（茨城町 1 つ，水戸市 3 つ，笠間市 1 つ）
があり，この医療圏へのアクセスが比較的容易であ
ることが要因と考えられる。 

行方市には，鉾田市同様に肝疾患専門医療機関が
ないが，同市内での受診率は，70 歳未満では 19.1％，
70 歳以上では 28.9％と，鉾田市に比べて高かった。
一方で，同じ鹿行医療圏で肝疾患専門医療機関があ
る鹿嶋市や神栖市への受診率は低く，霞ヶ浦対岸に
位置する土浦市の医療機関への受診率が，両世代共
に高かった。行方市は，東西を北浦と霞ヶ浦に挟ま
れているが，霞ヶ浦に土浦医療圏（県南地域）とを
結ぶ橋が架かっており，2 つの肝疾患専門医療機関
がある土浦市に比較的アクセスしやすい地域であ
ることが要因と考えられる。また，70 歳未満では，
土浦市以外にも，北側に隣接し肝疾患専門医療機関
が多い水戸医療圏や肝疾患診療連携病院がある阿
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見町への受診が多く，高齢者世代と比較し，他地域
への医療アクセスの多寡が見られた。 

潮来市では，同市内医療機関への受診率は，70 歳
未満で 4％あったものの，70 歳以上では 0％であっ
た。潮来市には肝疾患専門医療機関がないが，同医
療圏で肝疾患専門医療機関が３箇所ある神栖市と
鹿嶋市，県南地域の肝疾患専門医療機関が２箇所あ
る土浦市や肝疾患治療連携拠点病院がある阿見町，
さらに，千葉県医療機関への受診率が均等で，他に
4 市に比べ，多地域の医療機関へのアクセスが選択
しやすい地理的特性の影響が大きいと考えられる。 

高齢化率が高い鉾田市，行方市，潮来市は，肝疾
患専門医療機関がなく，昨年度の研究でも医療リソ
ースが少ない自治体であることが明らかとなって
いる。しかしながら，鹿行地域の先端にある神栖市
に比べて，隣接する他医療圏へのアクセスが比較的
良いため，本医療圏では HCV elimination が進んで
いると推測される。しかし，DAA 治療開始直後の申
請率急増以降の申請率が，70 歳以上高齢者では頭打
ちとなっている状況を考慮すると，今後は，高齢者
をどの様に，肝疾患専門医療機関へアクセスさせる
のかが，HCV elimination をさらに向上させるポイン
トであろう。また，これらの高齢化率が高く、人口
の流出入が少ない自治体へは，医療機関でのウイル
ス検査結果通知を徹底することも，HCV elimination
の促進に繋がると考えられる。 

肝疾患専門医療機関がある神栖市と鹿嶋市では，
高齢化率は低く，70 歳以上の高齢者世代が他の医療
圏への受診が少ないことが明らかであった。この様
に，高齢化率が低く、人口の流出入が多い自治体は，
HCV Microelimination が難しく，就労世代へは HCV
肝炎検診の職域検診への組み入れや節目検診受検
率の上昇を促進する施策が必要であると考えられ
る。70 歳以上の高齢者世代に対しては，他医療圏へ
の医療アクセスを容易にする施策と，市内専門医療
機関への受診を勧奨する施策のどちらを優先する
かが HCV elimination 促進に有効かを検討する必要
があろう。 

 
E. 結論 

鹿行医療圏は，地理的特性により，県内の他の医
療圏と比べて，他地域への医療アクセスに制限があ
る。他医療圏へのアクセスが比較的容易な自治体で

は，地元に肝疾患専門医療機関がなくとも，他医療
圏に受診することで，HCV elimination が進んでいる
が，他地域へのアクセスが困難な自治体では，地元
の専門医療機関への受診が集中し，医療アクセスの
多寡が低いことが HCV elimination が進んでいない
要因であると推測された。特に，70 歳以上の高齢者
世代での他地域への医療アクセスの低さを解消す
ることが，地方の HCV elimination を促進させるた
めの重要な課題であろう。 
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