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研究要旨 
WHO は、2030 年までにウイルス肝炎 elimination に関する 相対目標値

1)新規感染 90%削減、2)年間死亡率 65％削減、3) 診断率 90%以上、4) 治療率 80％以上、
および、絶対値目標

1)5 歳以下の HBs 抗原陽性率 0.1%以下、2) HBV 母子感染率 2%以下、3) HBV 年間死亡率 4.0/10 万
人対以下、4) HCV 新規感染率を 5.0/10 万人対以下（PWID では 2.0/100 人対以下）、5) HCV 死亡率
2.0/10 万人対以下

を挙げている。

肝炎・肝癌の疫学的状況や優先すべき対策は、国や地域、都道府県により異なっていることから、ま
ず、その状況を把握することが、Elimination 達成のためには有用である。

本研究は、次に記載するデータ資料を用いて、また、厚労省肝炎対策室が毎年行っている調査を解析
し、肝炎対策の実施状況の指標について国全体、8 地区ブロック毎あるいは、都道府県毎に可視化した。

1) 人口動態統計：都道府県別にみた肝癌死亡数、粗肝癌死亡率、
2) 日本肝臓学会：都道府県別にみた肝疾患専門医数、
3) 厚生労働省健康局がん・疾病対策課肝炎対策推進室：各自治体における肝炎ウイルス検査の実績、 
4) 肝炎ウイルス検査受検状況等実態把握調査（国民調査）、
5) 都道府県肝炎対策取組状況調査（自治体調査）、

今年度は、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傾向があり、特に、これまで高い値を示してきた都道府県

（佐賀、福岡など）ではその減少変化が著しい。肝癌死亡数は、1996 年 3.2 万、2002 年 3.5 万を
ピークに 2022 年 2.4 万人となっている。一方、全国的に肝癌死亡率が低下したため、人口規模の
小さい都道府県（佐賀、島根、山口、長崎等）では肝癌死亡率の順位が頻繁に入れ替わった。依
然として、上位 10 位には中四国の都道府県が 80%を占めている、

2. 2008-2021 年（14 年間）【健康増進事業による肝炎ウイルス検査】数および陽性率については、全
国およびいずれの 8 地区ブロックにおいて、Ｂ型肝炎ウイルス・Ｃ型肝炎ウイルス陽性率の低下
傾向がみられた。（全国：2002 年Ｂ型肝炎ウイルス 1.2%、Ｃ型肝炎ウイルス 1.6%、2022 年 B 型
0.6%、C 型 0.2%）

165



3. 2018-2021 年（14 年間）の肝炎対策の取り組み状況のうち、6 種類についてスコア化を行い、4
年間の推移を 8 地区ブロック別にみたところ、コロナ禍初年度である 2020 年度には、受診関連ス
コア、フォローアップ関連スコア、診療連携関連スコアが減少傾向を示し、特に受診関連スコ
ア・診療連携関連スコアにおいて大きく低下が認められた。 

大きくスコアが減少した要因として、「陽性者への結果通知」や「フォローアップにおける情報
連携」などの項目の実施率が下がっており、コロナ禍の影響と考えられた。 

一方で、受検関連スコア（都道府県・市区町村）、受療関連スコアについては、大きな減少変化
は見られず、コロナ禍の影響が認められなかった。この理由としては、コロナ禍初年度の 2020 年
度の前半には検診の中止や肝炎ウイルス検査の実施規模の縮小があったものの、規模を縮小しても
検診の再開が早期にあったことや、日本では諸外国と比較して国民皆保険制度や主治医制度により
投薬治療などを継続しやすいのではないかと推察された。 

4. 2021 年度には、肝炎対策の取り組み状況 6 種類のスコア（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）が上昇傾向を示し、特に
診療連携関連スコアについては多くの都道府県でコロナ禍以前のスコアを上回り、「フォローアッ
プにおける情報共有」などの項目の実施率が改善していた。その一方で、診療連携関連スコア点
の分布が広がり、地域差が大きくなった。 

 
以上により、本研究では、肝炎・肝癌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。 
① 特に、コロナ禍において、一時平均スコアが下がり、その後上昇した「診療連携スコア」につ

いては、地域のスコア分布がさらに大きくなり、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。 

② 一方で、受検関連スコア（都道府県・市区町村）、受療関連スコアについては、コロナ禍におい
て大きな変化は見られず、コロナ禍の影響が認められないという結果となった。 

③ 当研究班、米国 Task force for Global health が共同で実施した肝臓専門医を対象とした同一の調
査表を用いた調査結果（Clinical Liver Disease 17: 41-46, 2021, Hepatology Research 52:899–907, 
2022, BMC Health Serv Res 23(1):1137, 2023）をみると、肝臓専門医が「Screening、Treatment に
コロナの影響がなかった」と回答した割合が日本では有意に高かった（日本 vs 44 ヶ国 vs バン
グラデシュ:[ HBV screening]27.6% vs 5.8% vs 0%：[HCV screening] 28.1% vs 6.8% vs 0%：[HBV 
treatment] 53.6% vs 14.6% vs 0%：[HCV treatment]45.4% vs 8.7% vs 0%）。 

 
この結果は、日本のウイルス肝炎をめぐる受検・受療体制がコロナ禍に対して、諸外国と比べ頑健
であったと考えられた。 
本研究は、各自治体における肝炎・肝癌対策の基礎資料になると考えられた。 
 

 
A. 研究目的 

WHO は、2030 年までにウイルス肝炎 elimination
に関する 相対目標値 

1)新規感染 90%削減、2)年間死亡率 65％削減、3) 
診断率 90%以上、4) 治療率 80％以上、 

および、絶対値目標 
1)5 歳以下の HBs 抗原陽性率 0.1%以下、2) HBV 母

子感染率 2%以下、3) HBV 年間死亡率 4.0/10 万人対

以下、4) HCV 新規感染率を 5.0/10 万人対以下（PWID
では 2.0/100 人対以下）、5) HCV 死亡率 2.0/10 万人
対以下  

を挙げている。 
肝炎・肝癌の疫学的状況や優先すべき対策は、国や

地域、都道府県により異なっていることから、まず、
その状況を把握することが、Elimination 達成のため
には有用である。 
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本研究では、各地区ブロックにおける肝炎・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、肝癌罹患・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、8 地域ブロックごとの視覚化を試みた。 
 
B. 研究方法 

次に記載するデータ資料を用いて、また、厚労省肝
炎対策室が毎年行っている調査を解析し、肝炎対策
の実施状況の指標について国全体あるいは、都道府
県毎に可視化した。 
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. 2022(令和 4)年度 都道府県肝炎対策取組状況調
査（2021 年度実績）（表 1、2） 

 
 

表 1. 2022（R4） 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 2021 年度実績 

1. 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（2000-2022 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」健康増進事業実施分および HBV 陽性
者数、HCV 感染の可能性が高い者の数 
 

3. 10 万人当たりの肝臓専門医数(2023 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 
上記疫学統計資料を用いて、また、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、表 1）を解析し、
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（図 1）
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を算出し、肝癌罹患・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 

 
 
 

 
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 

各地区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 2、都道府県別にみた肝癌死亡
率と肝癌死亡数のランキングを表 3、4 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 年にかけては関東以外で
は減少し、関東では横ばいであった。2022 年
度の 47 府県別にみた順位は肝癌死亡率が高い
ほうから長崎、山口、若山の順であった。 
肝癌死亡数についても全国的に減少傾向であ
る。2022 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。
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図 2. 地区ブロック別にみた肝癌死亡率の推移 

 
 
 

表 3. 肝癌による粗死亡率（人口 10 万人対）の高い都道府県 
下線：中国・四国・九州地域 
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表 4. 肝癌による死亡数の多い都道府県 

 
 

2. 公的事業による肝炎ウイルス受検数 
各地区ブロックにおける、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～
2021 年）その陽性率（HBs 抗原陽性、HCV 検

査手順のフォローチャートにより HCV 感染の
可能性が高いと判定）の推移を図 3 に示した。
いずれの県においても、HBV・HCV ともに陽性
率が経年とともに減少傾向がみられた。 

 

 
図 3.地区ブロック別にみた「健康増進事業による B 型・C 型肝炎ウイルス検査」検査受検者数と 

陽性率の推移（2008～2021 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 4 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。 

 
 

 
日本肝臓学会：日本肝臓学会肝臓専門医一覧（令和 5 年 2 月現在）をもとに算出 

図 4. 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. 2022（令和 4）年度厚生労働省肝炎対策取組状
況調査（2021 年度実績）を用いた各都道府県
の肝炎対策の実施状況 
図 5 に各地区ブロックにおける肝炎対策取り組
み標準化スコア、肝臓専門医数、肝炎ウイルス
検査受検率、肝癌罹患・死亡をレーダーチャー
トで示した。地区ブロック間でも肝炎対策の取
り組みに地域差がみられた。図 6 に都道府県の
診療連携関連スコアついて 4 年間の推移をみた
ところ、コロナ禍初年度である 2020 年度に
は、受診関連スコア、フォローアップ関連スコ
ア、診療連携関連スコアが減少傾向を示し、特

に受診関連スコア・診療連携関連スコアにおい
て大きく低下が認められた。一方で、受検関連
スコア（都道府県・市区町村）、受療関連スコ
アについては、大きな変化は見られなかった。 
2021 年度には、コロナ禍初年度に低下をして
いたスコアが上昇傾向を示し、特に診療連携関
連スコアについては多くの都道府県でコロナ禍
以前のスコアを上回り、「フォローアップにお
ける情報共有」などの項目の実施率が改善して
いた。その一方で、47 都道府県のスコアの分
布は広がり、診療連携関連スコアの地域差がさ
らに大きくなった。 
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図 5. 2022(令和 4)年度厚生労働省肝炎対策取組状況調査（2021 年実績）をもとにした 

各地区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 6.肝炎対策取り組みスコアの推移 

 
 

D 考察&E 結論 
国や地域、都道府県により肝炎・肝癌の疫学的状況

や優先すべき対策が異なっていることから、その状
況を把握することが、Elimination 達成のためには有
用である。本研究は、肝炎疫学班の疫学研究結果、政
府統計、厚労省肝炎対策室が毎年行っている調査結
果を用いて、肝炎対策の実施状況の指標について可
視化した。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傾向があ
り、特に、これまで高い値を示してきた都道
府県（佐賀、福岡など）ではその減少変化が
著しい。肝癌死亡数は、1996 年 3.2 万、
2002 年 3.5 万をピークに 2022 年 2.4 万人と
なっている。一方、全国的に肝癌死亡率が低
下したため、人口規模の小さい都道府県（佐
賀、島根、山口、長崎等）では肝癌死亡率の
順位が頻繁に入れ替わった。依然として、上
位 10 位には中四国の都道府県が 80%を占め
ている、 

2. 2008-2021 年（14 年間）【健康増進事業によ
る肝炎ウイルス検査】数および陽性率につい
ては、全国およびいずれの 8 地区ブロック 
において、Ｂ型肝炎ウイルス・Ｃ型肝炎ウイ
ルス陽性率の低下傾向がみられた。（全国：
2002 年Ｂ型肝炎ウイルス 1.2%、Ｃ型肝炎ウ
イルス 1.6%、2022 年 B 型 0.6%、C 型
0.2%） 

3. 2018-2021 年（14 年間）の肝炎対策の取り
組み状況のうち、6 種類についてスコア（）
化を行い、4 年間の推移を 8 地区ブロック別
にみたところ、コロナ禍初年度である 2020
年度には、受診関連スコア、フォローアップ
関連スコア、診療連携関連スコアが減少傾向
を示し、特に受診関連スコア・診療連携関連
スコアにおいて大きく低下が認められた。 
大きくスコアが減少した要因として、「陽性
者への結果通知」や「フォローアップにおけ
る情報連携」などの項目の実施率が下がって
おり、コロナ禍の影響と考えられた。 
一方で、受検関連スコア（都道府県・市区町
村）、受療関連スコアについては、大きな減
少変化は見られず、コロナ禍の影響が認めら
れなかった。この理由としては、コロナ禍初
年度の 2020 年度の前半には検診の中止や肝
炎ウイルス検査の実施規模の縮小があったも
のの、規模を縮小しても検診の再開が早期に
あったことや、日本では諸外国と比較して国
民皆保険制度や主治医制度により投薬治療な
どを継続しやすいのではないかと推察され
た。  

4. 2021 年度には、肝炎対策の取り組み状況 6
種類のスコアが 上昇傾向を示し、特に診療
連携関連スコアについては多くの都道府県で
コロナ禍以前のスコアを上回り、「フォロー
アップにおける情報共有」などの項目の実施
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率が改善していた。その一方で、診療連携関
連スコア点の分布が広がり、地域差が大きく
なった。 

 
以上により、本研究では、肝炎・肝癌の疫学と対策

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。①特に、コロナ禍におい
て、一時平均スコアが下がり、その後上昇した「診療
連携スコア」については、地域のスコア分布がさらに
大きくなり、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。②一方で、受検関連スコア
（都道府県・市区町村）、受療関連スコアについては、
コロナ禍において大きな変化は見られず、コロナ禍
の影響が認められないという結果となった。③当研
究班、米国 Task force for Global health が共同で実施
した肝臓専門医を対象とした同一の調査表を用いた
調査 結果 （ Clinical Liver Disease 17: 41-46, 2021, 
Hepatology Research 52:899–907, 2022, BMC Health 
Serv Res 23(1):1137, 2023）をみると、肝臓専門医が
「Screening、Treatment にコロナの影響がなかった」
と回答した割合が日本では有意に高かった（日本 vs 
44 ヶ国 vs バングラデシュ:[ HBV screening]27.6% vs 
5.8% vs 0%：[HCV screening] 28.1% vs 6.8% vs 0%：
[HBV treatment] 53.6% vs 14.6% vs 0% ： [HCV 
treatment]45.4% vs 8.7% vs 0%）。この結果は、日本
のウイルス肝炎をめぐる受検・受療体制がコロナ禍
に対して、諸外国と比べ頑健であったと考えられた。
本研究は、各自治体における肝炎・肝癌対策の基礎資
料になると考えられた。 
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