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地域差を考慮した
疫学的課題の提示

地域毎の
肝炎対策の課題

評価指標等の信頼性・
妥当性・介入の効果等

ウイルス肝炎排除への方策

社会医学的アプローチ

医学・医療メガ情報
分析アプローチ

ウイルス肝炎排除へ
の段階的達成予測

分子ウイルス学的
アプローチ

数理疫学的アプローチ

医生態学的アプローチ

感染論的アプローチ
l 肝炎ウイルス感染状況の把握
に関する疫学基盤研究

l 肝炎ウイルス感染後・排除後
の長期経過に関する疫学研究

継続的な
全国規模の研究

調査地域の偏在を
考慮した疫学研究

l ウイルス肝炎排除への道程に
関する研究

令和3年5⽉21⽇（⾦）

時代に応じた
緊急課題への対応

第26回 肝炎対策推進協議会
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スタンプ



⽇本のeliminationに対する取組による疫学
的な解析とその成績について

今日の話題

ウイルス肝炎のeliminationについて
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WHO:WPRO

Disease	control

Eradication

Reduction

Elimination

Target: small pox, polio, measles, …..

�need a intervention for maintain

�need to continue: screening, surveillance

WHO	formulated	5	key	interventions	for	viral	hepatitis	
elimination

World Health Organization.
COMBATING HEPATITIS B AND C TO REACH ELIMINATION BY 2030. 

2016

減少させる

ある地域から
排除する

排除地域を増やし
最終的に根絶する

感染防御：HBワクチン接種
抗ウイルス治療

B型肝炎ウイルス

C型肝炎ウイルス
「ウイルス排除」：経口剤

l1歳までの3回HBワク
チン接種率

lHBV⺟⼦感染防⽌︓出⽣
時ワクチン/他の防⽌策

l⾎液製剤/輸⾎⽤⾎液
のスクリーニング

l機器等の安全管理によ
る回避

lリスクの回避/シリンジ、
針の安全なPWIDへの配布
l診断︓検査
l受療︓治療
l感染率︓罹患率
lHBV/HCVによる
肝がん死亡率
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WHO. Global health sector strategy on viral hepatitis 2016-2021
https://www.who.int/hepatitis/strategy2016-2021/ghss-hep/en/

TARGET:	Between	6	and	
10	million	infections	

reduced	to	fewer	than	1	
million	by	2030

Targets	for	reducing	new	cases	of	and	deaths	from	chronic	viral	
hepatitis	B	and	C	infection

新規の感染︓
600万から1000万を
100万未満に減少

TARGET:1.4	million	
deaths	reduced	to	fewer	
than	0.5	million	by	2030

死亡︓
140万⼈の死亡を
50万⼈未満に減少

Base 
line

2030年までに
ウイルス肝炎
elimination

WHO-2016年次総会
⽬標採択
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日本の肝炎・肝がん対策 ： Pillars	of	hepatitis	control

感染予防対策︓先駆的な国の⼀つとしての感染管理、予防

感染した⼈を⾒つけて、治療へ: nation wide

政策として⾏っている︓世界でも稀

⾏政との連携、患者団体との連携、医師会による公的活動

l 肝炎対策基本法 2010.11〜の施⾏︔医療費助成制度等
l 拠点病院の設置と治療の質の均⼀化、新しい治療法
l 治療ガイドラインの普及、迅速に適⽤される新薬
l 各都道府県に肝炎対策協議会を設置

l 2002年から40歳以上住⺠検診に肝炎ウイルス検査を導⼊︓無料、補助
l 効果的な抗ウイルス治療薬の早期導⼊︓インターフェロン、DAA
l 肝炎診療拠点病院-都道府県設置、治療⽔準の均てん化
l 政府の財政的⽀援を受けて標準化された治療を受けることが出来る

l 1986年から開始したHBV⺟⼦感染防⽌対策.
l 輸⾎⽤⾎液・⾎液製剤へのスクリーニング検査

(HBsAg 1972- anti-HCV 1990-, NAT 2000-)
肝炎ウイルス検査、診断、治療

JRC:	輸血後遡及調査

JRC:スクリーニング検査導入 :	
第1世代HCV抗体

我が国の主な肝炎対策

JRC :スクリーニング検査導入: 
HBsAg

1965-1970

オーストラリア抗原、
Dane粒⼦の発⾒1972

1989HCVの
クローニング

1990

1992

肝炎ウイルス検
査︓補助/無料 肝炎治療医療費助成制度

40歳以上の住⺠を対象︓
肝炎ウイルス検査

⽼⼈保健事業

2010

2002-2006

2008

2004

HBV⺟⼦感染防⽌事業︓
妊婦のHBs抗原検査と
HBIG & HBワクチン

2014

1999

第1世代のDAA 治療

2015
第⼆世代のDAA治療︓C型肝炎ウイルスを排除︓99%  

JRC:スクリーニング検査導
入 :	第2世代HCV抗体

JRC:	NAT検査の導入

n 肝疾患診療連携拠点病院設置
開始、すべての都道府県

1986

IFN 治療 for HCV

1991

2020

2016
すべての乳児に対する 3 
dose HB ワクチン定期接種

2007

“肝炎対策基本法” 

J.Tanaka et al, Hepatol Res, 2019

HCV

HBV

肝臓週間 1991~ 

⽇本肝炎デー 2012~
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ウイルス肝炎のeliminationについて
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u2013~2017年度 健康増進事業による肝炎
ウイルス検査数と陽性者数

l HBV検査受検者数 4,238,000⼈
l HCV検査受検者数 4,222,668⼈

u検査陽性の定義︓
l HBV陽性︓HBs抗原陽性
l HCV陽性︓「健康増進事業および特定感
染症検査等事業における肝炎ウイルス検
査（ C型肝炎ウイルス検査⼿順（2013年4⽉改
定）」の判定①②

【解析⽅法】
l年齢別（40歳、41~44歳、45~49歳、
50~54歳、55~59歳、60~64歳、
70~74歳、75~79歳、80歳以上）肝炎
ウイルス検査受検者数および検査陽性者
数を、平滑化の⽅法※により再集計し、
出⽣年別にHBV・HCV検査陽性率（キャ
リア率）を算出した。

l※平滑化⽅法︓年度ごとに5歳毎にまとめ
られた検査受検者数と陽性者数を1歳区分
に按分し、全期間分を1歳ごとに再集計し、
陽性率を算出した。

l ⼤規模集団におけるHBV・HCV感染状況の把握（全国）
特定感染症検査等事業/健康増進事業 検査・陽性者数database（平滑化⼿法）
初回供⾎者集団における肝炎ウイルス感染状況（出⽣年別 地域別HBs抗原・HCV抗体陽性率）
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九州 四国 中国 近畿 中部東海 関東 東北 北海道

出⽣年

HB
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原
陽
性
率
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九州 四国 中国 近畿 中部東海 関東 東北 北海道

出⽣年

HC
Vキ
ャ
リ
ア
率

HBV

HCV

〇 健康増進事業︓2013-2017年 4,238,000⼈
● 初回供⾎者︓2012-2016年 2,054,566⼈

〇 健康増進事業︓2013-2017年 4,222,668⼈
● 初回供⾎者︓2012-2016年 2,054,566⼈※

HBs抗原
0.18%

HCV抗体
0.13%初回供⾎者

HBs抗原
0.71%

HCV持続感染
0.39%健康増進事業

(40歳以上) ※ HCV抗体陽性者のうち70%が持続感染と仮定
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HBV 未到達
HCV 准到達

HBV 未到達
HCV 准到達

Ø 選定したモデル地区における肝炎ウイルス無料検査（⾎清疫学調査）
Ø 肝炎に関する知識啓発活動の実施（⾎清疫学調査に先⾏または同時に）

• 広告活動（各種メディア、SNSなど）
• ⼀般住⺠を対象とした講演会 など

Ø 肝炎ウイルス無料検査（⾎清疫学調査）により判定された結果に対する
住⺠への対応

Ø 対象としたモデル地区におけるウイルス肝炎elimination達成度の評価
とその後の対応

ウイルス肝炎micro Eliminationを⽬指した取り組み:広島県をモデルに実施
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絶対精度0.2%で
「地域の⺟有病率が0.1%未満」とみなせる地域

絶対精度0.2%で
「地域の⺟有病率が1.0%未満」とみなせる地域

【調査対象者数（⼈）】

【
対
象
者
に
お
け
る
有
病
率
】

ウイルス肝炎Elimination到達度
絶対精度0.2%で
「地域の⺟有病率が1.0%以上」

HBV 准到達
HCV 准到達

A町 K市 O市

n陽性者の忌避の影響（選択バイアス）、検査による陽性
者の掘りおこしがすでに進んでいる可能性が⽰唆された。

nElimination到達度別に受検受療促進・フォローアップの
課題を抽出し、eliminationロードマップを提⽰予定

SJWUK
テキスト ボックス
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J.Tanaka	Hiroshima	University

⼈⼝動態統計より作成︓2020.. Oct.

25,964⼈:
2019年

厚労省 肝炎等克服政策研究事業
「肝炎ウイルス感染状況の把握及び肝炎ウイルス排除への方策に資する疫学研究」班

49%

37%

14%17%31%

76%

病因別にみた肝細胞がんによる死亡の経年的推移

41% 31% 25% 18% 17% 16% 15% 15%

61%

76%

24%

人口動態統計 1993～2019～1994年：ICD9
1995年～：ICD10

肝がん(肝及び肝内胆管の悪性新⽣物)による粗死亡（⼈⼝10万⼈対）の
⾼い都道府県

下線 ：中国・四国・九州地域
1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

1位 佐賀 福岡 佐賀 和歌山 佐賀 福岡 佐賀 佐賀 佐賀 佐賀 佐賀 佐賀 佐賀 佐賀 佐賀 佐賀 佐賀 佐賀 佐賀 佐賀 佐賀 佐賀 佐賀 佐賀 佐賀 和歌山 徳島
37.3 38.3 42.4 41.8 43.3 42.9 41.7 44.3 43.1 47.5 45 49.8 46.9 47.6 46.1 45.9 45.7 41.1 44 39.4 35.4 35.9 35.6 37.6 35.4 32.0 30.4

2位 福岡 佐賀 福岡 佐賀 福岡 佐賀 福岡 島根 和歌山和歌山和歌山和歌山 福岡 福岡 和歌山 福岡 和歌山 広島 和歌山和歌山 島根 高知 和歌山 高知 和歌山 佐賀 山口
35.6 37.4 41 39.9 41.4 41.4 41.4 40.6 42.6 41.6 43.9 41.7 41.5 40.4 41.2 40.1 39.3 38.4 36.8 36.8 35.3 35.0 35.0 34 32.9 31.4 28.8

3位 大阪 広島 広島 広島 和歌山和歌山 広島 福岡 徳島 山口 福岡 福岡 山口 徳島 福岡 愛媛 高知 和歌山 広島 愛媛 山口 長崎 鳥取 島根 山口 高知 愛媛
34.2 33.8 38 39.8 40.5 40.6 39.9 40.5 40.3 41.6 43 40.1 41.4 39.8 40.2 37.7 38.1 37.1 35.4 36.4 35.3 34.6 34.2 33.8 32.4 29.6 28.7

4位 和歌山 大阪 大阪 福岡 徳島 広島 和歌山 広島 福岡 福岡 山口 広島 和歌山 山口 広島 長崎 長崎 愛媛 福岡 福岡 愛媛 島根 山口 和歌山 島根 山梨 島根
33.8 33.2 37.8 38.7 39.5 40.3 39.6 39.2 39.8 41.4 38.3 39.9 39.9 39.4 38.2 37.1 37.5 37 35.1 35.2 34.6 34.5 32.2 32.8 31 28.7 28

5位 広島 和歌山和歌山 島根 広島 大阪 山口 愛媛 広島 広島 大阪 山口 山梨 広島 鳥取 広島 福岡 福岡 愛媛 島根 福岡 和歌山 福岡 鹿児島鹿児島 徳島 和歌山
33 32.3 36.6 38.5 39.4 39 38.4 38.9 39.6 39.9 37.7 39.7 38.2 37.7 37.2 36.9 37.3 36.8 34.9 34.6 33.2 33.9 32.1 31.8 29.9 28.6 27.9

6位 徳島 鳥取 山口 大阪 大阪 徳島 大阪 山口 愛媛 長崎 広島 奈良 島根 和歌山 大分 島根 愛媛 島根 山口 徳島 広島 愛媛 長崎 徳島 熊本 愛媛 宮崎
31.4 31.6 36.3 37.4 37.1 37.9 37.6 38.9 38.8 38.9 37.6 39.4 38.1 37.6 36.9 36.8 36.7 36.6 34.4 33.9 32.6 32.9 31.7 31.6 29.6 27.9 27.5

7位 高知 愛媛 長崎 山口 島根 愛媛 大分 大阪 大阪 愛媛 山梨 鳥取 広島 高知 島根 和歌山 山口 大分 大分 高知 大分 福岡 愛媛 熊本 愛媛 福岡 福岡
30.6 31.6 35.4 36.6 35.7 37.8 37.3 38.4 38 37.9 37.1 38.9 38.1 36.2 36.2 35.9 36.1 36.6 34.2 33.9 32.5 32.9 31.6 31.2 29.4 27.6 27.3

8位 鳥取 山口 兵庫 徳島 山口 兵庫 愛媛 徳島 高知 高知 徳島 徳島 愛媛 大阪 徳島 高知 徳島 高知 長崎 山口 鳥取 広島 高知 福岡 福岡 熊本 長崎
30.5 31.2 34.5 35.7 35.7 36.1 36.8 37.9 36.4 37.7 36.4 37.7 37.4 34.9 36.2 35.5 35.9 35.6 34 33.7 32.1 31.5 31.6 31.1 29.4 27.2 27.2

9位 山口 兵庫 山梨 高知 兵庫 島根 山梨 和歌山 山口 大阪 大分 大分 徳島 愛媛 高知 山口 島根 鳥取 島根 広島 和歌山 熊本 大分 長崎 山梨 鹿児島 青森
30.4 31.2 33.9 35.7 34.7 36 36.4 35.8 35.8 37.2 36.3 37.7 37 34.8 35.8 34.8 35.1 35 33.9 33.4 31.7 31.5 31.5 31.1 28.1 27.1 27

10位 兵庫 山梨 岡山 兵庫 大分 山口 島根 大分 兵庫 徳島 高知 山梨 熊本 島根 山口 大阪 大分 長崎 高知 山梨 高知 大分 徳島
山口・
愛媛 大分

鳥取・
広島 鳥取

29.6 30.7 33.6 34 33.3 34.8 36.2 35.6 35.5 36.6 35.9 37.1 36.7 34.6 35.7 34.6 33.8 33.5 33.8 32.9 31.4 31.5 31.4 30.2 27.5 26.8 26.3
12位 佐賀26.0
16位 ⼤阪24.6
17位 広島23.7
18位 ⼤分23.5

2011-2015

Over	140
120-140
80-120
60-80
Less	60

SMR

2006-2010

肝がん年齢調整死亡率

肝がんによる死亡の推移
⼈⼝10万⼈対 1950-2019
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肝がん死亡数（⼈） 75歳未満年齢調整死亡率
（10万対）

Log(y) = 138.624 - 0.068*x

出典︓厚労省 ⼈⼝動態統計「75歳未満年齢調整死亡率（ASR<75）」（1958-2018年）をもとに解析・作成
適合曲線（緑）︓2002~2018年の75歳未満年齢調整死亡率の実測値をもとに、⼀般化線形モデル（対数リンク）により推計

肝がん死亡数 および 75歳未満年齢調整死亡率 1958-2018年

出典︓「祖⽗江友孝︓公衆衛⽣学的研究・政策研究について、今後のがん研究のあり⽅に関する有識者会議資料」を参考に肝がんのみについて作成

64歳以下の
肝がんによる死亡者が減少

n 2030年にはいずれのブロック
も、75歳未満⼈⼝10万⼈対~4
⼈程度に低下すると推定

厚労省 ⼈⼝動態統計（1971-2016年）より、⼈⼝および死亡数を⽤いて年齢調整死亡率を算出︓
適合曲線（緑）︓2000~2017年の75歳未満年齢調整死亡率の実測値をもとに、⼀般化線形モデル（対数リンク）により推計

0.0

5.0

10.0

15.0

20.0

25.0

1970 1990 2010 2030

関東

0

2000

4000

6000

8000

10000

0.0

5.0

10.0

15.0

20.0

25.0

1990 2010 2030

Log(y) = 132.48463 -
0.0649583*x

0.0

5.0

10.0

15.0

20.0

25.0

1970 1990 2010 2030

中部東海

0

2000

4000

6000

8000

10000

0.0

5.0

10.0

15.0

20.0

25.0

1990 2010 2030

Log(y) = 129.10394 -
0.063301*x

0.0

5.0

10.0

15.0

20.0

25.0

1970 1990 2010 2030

東北

0

2000

4000

6000

8000

10000

0.0

5.0

10.0

15.0

20.0

25.0

1990 2010 2030

Log(y) = 84.676796 -
0.041213*x

0.0

5.0

10.0

15.0

20.0

25.0

1970 1990 2010 2030

北海道

0

2000

4000

6000

8000

10000

0.0

5.0

10.0

15.0

20.0

25.0

1990 2010 2030

Log(y) = 95.214448 -
0.0463749*x

0.0

5.0

10.0

15.0

20.0

25.0

1970 1990 2010 2030

中国

0

2000

4000

6000

8000

10000

0.0

5.0

10.0

15.0

20.0

25.0

1990 2010 2030

Log(y) = 140.71309 -
0.0689128*x

0.0

5.0

10.0

15.0

20.0

25.0

1970 1990 2010 2030

四国

0

2000

4000

6000

8000

10000

0.0

5.0

10.0

15.0

20.0

25.0

1990 2010 2030

Log(y) = 116.67809 
- 0.0569483*x

0.0

5.0

10.0

15.0

20.0

25.0

1970 1990 2010 2030

九州

0

2000

4000

6000

8000

10000

0.0

5.0

10.0

15.0

20.0

25.0

1990 2010 2030

Log(y) = 130.16333 -
0.0636486*x

0.0

5.0

10.0

15.0

20.0

25.0

1970 1990 2010 2030

近畿

0

2000

4000

6000

8000

10000

0.0

5.0

10.0

15.0

20.0

25.0

1990 2010 2030

Log(y) = 158.13388 -
0.0776063*x

肝がん死亡数
（⼈）

75歳未満年齢調整死亡率
（10万対）

　 9 　



厚労省肝炎等克服政策研究事業
「肝炎ウイルス感染状況の把握及び肝炎ウイルス排除への方策に資する疫学研究」班

IQVIAに基づく都道府県別 HCV-DAA抗ウイルス剤別投与患者数割合の推移

01北海道
02⻘森
03岩⼿
04宮城
05秋⽥
06⼭形
07福島
08茨城
09栃⽊
10群⾺
11埼⽟
12千葉
13東京

14神奈川
15新潟
16富⼭
17⽯川
18福井
19⼭梨
20⻑野
21岐⾩
22静岡
23愛知
24三重
25滋賀
26京都
27⼤阪
28兵庫
29奈良

30和歌⼭
31⿃取
32島根

40福岡
41佐賀
42⻑崎
43熊本
44⼤分
45宮崎

46⿅児島

全国

38愛媛

36徳島

34広島
33岡⼭

35⼭⼝

37⾹川

39⾼知

47沖縄

01北海道
02⻘森
03岩⼿
04宮城
05秋⽥
06⼭形
07福島
08茨城
09栃⽊
10群⾺
11埼⽟
12千葉
13東京

14神奈川
15新潟
16富⼭
17⽯川
18福井
19⼭梨
20⻑野
21岐⾩
22静岡
23愛知
24三重
25滋賀
26京都
27⼤阪
28兵庫
29奈良

30和歌⼭
31⿃取
32島根

40福岡
41佐賀
42⻑崎
43熊本
44⼤分
45宮崎

46⿅児島

全国

38愛媛

36徳島

34広島
33岡⼭

35⼭⼝

37⾹川

39⾼知

47沖縄

0% 50% 100%

2015年度
0% 50% 100%

2016年度
0% 50% 100%

2017年度
0% 50% 100%

2014年度
0% 50% 100%

2018年度
0% 50% 100%

2019年度
0% 50% 100%

Total24,008⼈ 102,178⼈ 69,069⼈ 38,569⼈ 27,716⼈ 全国282,703⼈21,164⼈
2014年度 2015年度 2016年度 2017年度 2018年度 2019年度 Total

Pr
ef
ec
tu
re
s

North

South

※2016年
⼈⼝を使⽤

全国

01北海道
02⻘森
03岩⼿
04宮城
05秋⽥
06⼭形
07福島
08茨城
09栃⽊
10群⾺
11埼⽟
12千葉
13東京

14神奈川
15新潟
16富⼭
17⽯川
18福井
19⼭梨
20⻑野
21岐⾩
22静岡
23愛知
24三重
25滋賀
26京都
27⼤阪
28兵庫
29奈良

30和歌⼭
31⿃取
32島根

40福岡
41佐賀
42⻑崎
43熊本
44⼤分
45宮崎

46⿅児島

38愛媛

36徳島

34広島
33岡⼭

35⼭⼝

37⾹川

39⾼知

47沖縄
全国

01北海道
02⻘森
03岩⼿
04宮城
05秋⽥
06⼭形
07福島
08茨城
09栃⽊
10群⾺
11埼⽟
12千葉
13東京

14神奈川
15新潟
16富⼭
17⽯川
18福井
19⼭梨
20⻑野
21岐⾩
22静岡
23愛知
24三重
25滋賀
26京都
27⼤阪
28兵庫
29奈良

30和歌⼭
31⿃取
32島根

40福岡
41佐賀
42⻑崎
43熊本
44⼤分
45宮崎

46⿅児島

38愛媛

36徳島

34広島
33岡⼭

35⼭⼝

37⾹川

39⾼知

47沖縄

IQVIAに基づく都道府県別 40歳以上⼈⼝10万⼈当たりHCV-DAA抗ウイルス剤別投与患者数

0 100 200 300

2018年度
0 100 200 300

2019年度
0 200 400 600 800

Total
0 100 200 300 0 100 200 300 0 100 200 300 0 100 200 300

2014年度 2015年度 2016年度 2017年度 2018年度 2019年度 Total
31.7⼈ 133.３⼈ 89.5⼈ 49.7⼈ 35.6⼈ 全国366.3⼈27.2⼈

Pr
ef
ec
tu
re
s

North

South

テラ
ビック

ソブリ
アード

ｽﾝﾍﾞﾌﾞ
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ジメン
シー配合

マヴィ
レット配
合

エプクルー
サ配合

l受給者証交付件数226,591⼈には後期⾼齢医療制度で受療した患者が含まれない。
lIQVIAによる推定投与患者数261,540⼈は受給者証交付件数226,591⼈の

34,949⼈増(15.4%増) 、あるいは、NDB（診療報酬記録）解析の投与患者数
248,466⼈は21,875⼈増(9.7%増)となっている。

DAA投与患者数算出元
利⽤データ

2014
年度
（換算）

2015
年度

2016
年度

2017
年度

2018
年度

Total

IQVIA
（医薬品販売実績データ） 24,008* 102,178 69,069 38,569 27,716 261,540

受給者証交付件数 30,955 89,810 49,388 31,507 24,931 226,591
NDB（疫学班）
（診療報酬記録） 248,466

医薬品販売実績データに基づく投与患者数と
受給者証交付件数の⽐較 (2019年度除く)

+9.7%

+15.4%

l 医薬品販売実績データベース（IQVIA）に基づく肝炎
治療の実態把握と課題の抽出

○ 2014年以後、DAA（Direct acting antivirals; 直接型抗ウイルス薬）
の開発に伴い、C型肝炎患者数が減少。

○ しかし、治療実態が地域により異なることが指摘されている。
○ 国内の医薬品販売実績の全てが掌握されているデータベース
（IQVIA）をもとに、地域・病院規模・製薬種類別に販売実
績を抽出し、県毎のHCV-DAA抗ウイルス薬剤投与患者数を
明らかにし、治療戦略に資するデータを提⽰する。
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l NDBに基づく患者数の実態調査（HBV,HCV由来の肝疾患により治療中患者数）

※ 肝炎種別は対象年度のデータをもとに判定、傷病種別は対象年度において最も重症な傷病で判定
※ ＮＤＢには全額公費や⾃費診療分、紙レセプトで請求を⾏っている医療機関分のデータが格納されていないため、当該患者は集計

に含まれない

HCV・HBV患者数（⼊院+⼊院外） 2012〜2018年度
C型またはB型肝炎ウイルス感染に起因する肝炎等の傷病の記載があり、
当該年度に肝炎等に関連する医薬品・診療⾏為の算定があった患者の傷病別の患者数の推移

351,429⼈ 343,209⼈ 330,670⼈ 324,521⼈ 277,428⼈ 235,637⼈ 213,493⼈

36,302⼈ 35,886⼈ 35,322⼈ 35,458⼈
29,692⼈

25,012⼈ 22,904⼈

45,950⼈ 45,583⼈ 43,561⼈ 40,161⼈
32,708⼈

27,510⼈ 23,553⼈

73,381⼈ 76,121⼈ 72,557⼈ 67,575⼈
57,869⼈

49,935⼈ 44,275⼈

507,062⼈ 500,799⼈ 482,110⼈ 467,715⼈
397,697⼈

338,094⼈ 304,225⼈

0⼈

100,000⼈

200,000⼈

300,000⼈

400,000⼈

500,000⼈

600,000⼈

2012年度 2013年度 2014年度 2015年度 2016年度 2017年度 2018年度

115,471⼈ 124,177⼈ 130,916⼈ 138,867⼈ 142,701⼈ 146,255⼈ 147,409⼈

8,215⼈
8,801⼈ 9,268⼈ 9,789⼈ 10,330⼈ 10,561⼈ 10,503⼈

8,587⼈ 8,937⼈ 9,146⼈ 9,263⼈ 9,238⼈ 9,149⼈ 9,143⼈
17,620⼈ 19,397⼈ 19,902⼈ 20,346⼈ 20,587⼈ 20,616⼈ 20,474⼈149,893⼈ 161,312⼈

169,232⼈ 178,265⼈ 182,856⼈ 186,581⼈ 187,529⼈
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NDBデータの解析⽅法

1.	分析対象の抽出

2.	分析対象をHBV・HCVのい
ずれかに分類

3.	HBV患者のうちフェイク
病名の可能性が高い患者を
除外

4	抽出したHBV,HCV患者を治
療内容別に分類

5.抽出したHBV,HCV患者を肝
病態別に分類

6.	検査目的の病名「肝が
ん」除外

7.	患者数等算出

ID1,2
患者連結

ＮＤＢデータベース レコード

CSV
ファイル厚⽣労働省提供

ＮＤＢデータ

※患者ID1=保険者番号＋被保険者番号＋性別＋⽣年⽉⽇
患者ID2=⽒名＋性別＋⽣年⽉⽇（いずれもハッシュ値）

医科レセプト
レセプト共通 傷病名 医薬品 診療行為 医療機関 保険者

※患者ID1およびID2
により患者を連結

DPCレセプト
レセプト共通 傷病名 医薬品 診療行為 医療機関 保険者

傷病 診療関連ｺｰﾃﾞｨﾝｸﾞ

調剤レセプト
レセプト共通 医薬品 薬局情報 保険者

レセプト通番により
レセプトレコードを連結

Ｂ型・Ｃ型肝炎患者抽出情報（中間データベース）

レセプト別
情報

患者別
月情報

患者別
年情報

抽出

解析結果 患者数等算出

集約集約

データマート

5
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J.Tanaka et al: J Viral Hepat. 2018

把握・算出のためのConcept

n 疫学班ではこれまで、キャリア数・患者数の算出
conceptに従い、 2000年および2011年の全国規模の把
握を⾏ってきた

n 2015年におけるキャリア数の把握を⾏い提⽰した
n WHO, WPRO, CDA, The Task Force for Global 

Healthでは、国毎のキャリア数-burden⽐較の際に、本
班が提⽰した資料は⽇本の代表値として引⽤されている。

at	2000

at	2005

at	2000～
2011
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NDB（ real world 解析）およびMarkovモデルを⽤いた2020-2035年
のキャリア数・患者数の推計

2000年 2011年 2015年 2035年

厚労省発表
疫学班推計

2000年時点
キャリア数
300-370万人

潜在キャリア数+未
受診キャリア数
（疫学班推計）
102~151万人

HBV+HCV

田中班NDB推計
NDB-Markov	による

第13回肝炎対策
推進協議会

Intervirology	
2004;47:32–40

J	Viral	Hepat.	
2018;25:363–372.

ウイルス肝疾患に対
する【薬物治療あ
り】の患者数

（伊藤班NDB算出）
64.2万人HBV+HCV

※JMV2003, 疫学班報告書による肝病態推移確率

田中班NDB推計
疫学班-Markov※による

受診ありウイルス肝
疾患に対する【薬物
治療なし】の患者数
（田中班NDB算出）
34万人HBV+HCV

田中班NDB推計
疫学班-Markov※による

疫学班推計

2011年時点
キャリア数
209-284万人

p 予測は、受検率、受診率、受療率、
SVRによって⼤きく異なる場合があ
ります。

p たとえば、この新しいコロナ感染に
よって引き起こされた混乱を補正す
る必要がある。

p地域ごとに撲滅プログラムを設定し、検査、診断、治療の
導⼊を⾏うことが重要です。

n 2015年以後、HCV治癒の数が⼤きく増加する予測。
n ⼀⽅、HBVは⾃然減のみ反映する
n NDB（実患者数2,521万⼈、医科・DPC・調剤レセプト各数⼗〜数百

億件）による肝病態推移確率、受検・治療種類を考慮して予測を⾏った
ところ、2030年では、HCV22-48万⼈に、HBV77-83万⼈にそれぞ
れ減少する。
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厚⽣労働省 肝炎対策取組状況
調査（⾃治体調査、2018年
度実績）をもとにした肝炎対

策取り組みスコア

スコアの平均
（100点満点換算）

受検関連スコア

【都道府県】

受診関連スコア

受療関連スコア

フォローアップ

関連スコア

受検関連スコア

【市区町村】
診療連携関連

スコア
肝癌死亡率逆数

肝癌死亡数逆数

肝臓専⾨医

（⼈⼝10万対）

HBV認識受検率

HCV認識受検率

77%

79%

81%

82%

79%

50%

⾃治体調査 (2018年実績) 受診に
関連する項⽬12項⽬から算出

⾃治体調査 (2018年実績) 
受療に関連する項⽬6項⽬
から算出

⾃治体調査 (2018年実績) フォローアップに
関連する項⽬6項⽬から算出

国⺠調査 2011・2017年度の平均
全国平均18.2%

⾃治体調査 (2018年実績) 受検（都道
府県）に関連する項⽬12項⽬から算出

(都道府県)

(市町村)
⾃治体調査 (2018年実績) 受検（市町村）
に関連する項⽬3項⽬から算出

スコア
⾃治体調査 (2018年実績) 診療連携に関
連する項⽬12項⽬から算出

⼈⼝動態統計(2019年)肝癌死亡数
より算出 平均326.5⼈

⼈⼝動態統計(2019年) 10万⼈当たり肝癌死亡率
より算出 平均21.1/10万⼈

国⺠調査 2011・2017年度の平均
全国平均18.9%

(⼈⼝10万対)
⽇本肝臓学会ホームページ 肝臓専⾨
医リスト(2020年)より集計・算出
平均5.8⼈
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⾃治体調査の解析と評価（政策拡充班/診療連携班連携）、各⾃治体の肝炎・肝癌対策の評価化・視覚化の試み
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n受検・受診については、すでに多くの都道府県で⾼いスコアがみ
とめられた。

n⼀⽅、受療、フォローアップ、診療連携については、地域差が⼤
きいことが明らかになった。

n肝炎対策をスコア化し、レーダーチャートで「⾒える化」するこ
とで、対策の課題抽出として有⽤

n都道府県別のスコア化を⾏い、課題を抽出する
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キャリア数や患者数、死亡数等の推移をみると地
域や都道府県により疫学的傾向が異なる。

まとめ

WHO肝炎ウイルス撲滅に向けて、わが国も取り
組んでおり、ある程度の成果を上げている

肝炎・肝がんの対策は、地域や都道府県毎に特徴
があり、課題が異なることから、今後、都道府
県・地域毎の実情に応じた取組が必要
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