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肝炎対策における取組目標と指標設定の考え方

全国肝炎対策担当者会議 肝炎対策推進室資料
平成28年6月6日

どの程度肝炎ウイルス
検診が利用されている
のか？

どの程度肝炎ウイルス
陽性者がフォローされ
ているのか？

どの程度慢性肝炎か
ら肝硬変へ移行して
いるのか？
それを測る指標は？

どの程度肝炎ウイルス陽性者が
適切に治療されているのか？

どの程度肝炎ウイルス陽性者が適切に
紹介・フォローされているのか？

どの程度拠点病院へは肝炎に関する
相談が寄せられているのか？ 2



日本の肝炎政策と情報センターに関する総説

Oza N, Kanto T, et al. Hepatol Res 2017; 47: 487-496 (cited by 48)
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指標の考え方

指標（分子/分母）とは：
事業改善のための目印として利用される数値表現
「プロセス」と「アウトカム」を扱う量的なツール

肝炎医療指標, 自治体事業指標, 拠点病院事業指標の作成と運用

（例）自治体フォローアップ−2（重要指標）

項目：都道府県別, フォローアップ事業実施市町村割合

フォローアップ事業実施市町村

市町村数

指標値＝
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肝炎対策指標班・拡充班のミッション

⚫ 肝炎医療指標の運用（含：診療連携指標）
- 肝疾患診療連携拠点病院（拠点病院）向け
- 肝疾患専門医療機関（専門医療機関）向け

⚫ 自治体事業指標の運用
- 経年分析による事業達成度進捗把握と対策

⚫ 拠点病院事業指標の運用

⚫ 臨床的肝硬変移行率評価指標の作成と検証
- C型・B型肝炎別移行率指標の運用,マルコフモデル, MREの評価

⚫ ウイルス肝炎検査受検に関する意識調査(国民調査) の実施と基礎資料の提供
- 認識・非認識受検, 「みなし未受検」の要因分析と対策

⚫ 啓発事業に資するエデュテインメント資材の開発
- 肝炎すごろくの肝炎医療コーディネーターによる使用, 啓発効果検証

⚫ 指標調査の結果報告と改善のための提言

金子班連携

田中班連携

肝炎情報センター連携

肝炎対策推進室連携
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R2年度 R3年度 R4年度

指標運用評価委員会
肝炎対策推進室, 肝臓専門医, 自治体事業担当者, 患者団体代表, 有識者等

• 肝疾患診療連携拠点病院向け指標（継続調査・運用）
• 肝疾患専門医療機関向け（全都道府県で拡大調査・運用）

肝炎医療指標
含）病診連携

指標

自治体事業
指標

拠点病院事業
指標 指標

運用
効果
の
評価

肝
炎
総
合
政
策
へ
の
提
言

ウイルス肝炎検査
意識調査（国民調
査）・追加調査

先行研究班（指標班）
（H29~R1年度）

肝炎総合対策の拡充への新たなアプローチに関する研究班（R2~R4年度）

肝硬変移行率指標
開発の臨床研究

• 自治体事業指標（継続調査・運用）
- 職域・妊婦健診での陽性者フォロー指標（新規）
- 専門医療機関認定要件指標（継続）全都道府県
- 独自の自治体事業指標との併用運用法の提案

• 肝疾患診療連携拠点病院事業指標（継続調査・運用）
- 相談支援システムデータの解析・運用

• 国民調査2020実施と解析（認識・
非認識受検規定要因の深堀り）

• 国民調査2020追加
調査実施と解析（非
認識解消の検証）

• 肝線維化進展評価指標の開発（B型肝炎で有効な指標）
• FIB-4, APRIの有用性の検証（C型肝炎無治療例）

- コホート拡大, Markovモデルでの検証

肝炎啓発エデュテイ
ンメント資材の開発

と効果検証

• 啓発資材の開発
• 啓発資材を用いた現場（出前講座, 出張型検診, 
肝炎授業等）での実践とアンケート調査

• 啓発効果検証方法の開発

啓発資材の試作

6



Specia l Report

Nationwide survey on activities of regional core centers for
the management of liver disease in Japan: Cumulative
analyses by the Hepatitis Information Center 2009–2017

Hiroko Setoyama,1,2,3 Masaaki Korenaga,1 Yuko Kitayama,1 Noriko Oza,1,4

Naohiko Masaki5 and Tatsuya Kanto1

1Hepatitis Information Center, Research Center for Hepatitis and Immunology, and 5Department of Clinical
Laboratory, National Center for Global Health and Medicine, 2Department of Gastroenterology and Hepatology,
Kumamoto Rosai Hospital, 3Department of Gastroenterology and Hepatology, Graduate School of Medical Sciences,
Kumamoto University, and 4Department of Hepatobiliary and Pancreatology, Saga-Ken Medical Center Koseikan

Aim: Regional core centers for the management of liver dis-
ease, which are located in every prefecture in Japan, not only
take the lead in hepatitis care in their respective regions, but
also serve a w ide range of other functions, such as education,
promotion of hepatitis testing, treatment, and research.

Method: Since scal year 2010, the Hepatitis Information Cen-
ter has conducted surveys of regional core centers throughout
Japan regarding information about their facilities, programs for
patient support, training, and education of medical personnel.

Results: By compiling and analyzing the results of these sur-
veys, we have elucidated the status of regional core centers
and the issues they currently have. We found that regional core

centers have come to play w idely varied roles in hepatitis treat-
ment and have expanded their programs. These surveys also
suggest that uniform accessibility of hepatitis treatment has
been implemented throughout Japan.

Conclusion: To continue serving their diverse roles, regional
core centers require further development of hepatitis care net-
works that include specialized institutions, primary care physi-
cians, and local and central governments; as well as
collaboration w ith other professions and groups.

Key w ords: Council for Hepatitis Treatment, counseling and
support service, educational activities, hepatitis medical care
coordinators, regional hepatitis care networks

INTRODUCTION

VIRAL HEPATITIS POSES a major public health prob-lem in Japan. The national government is therefore

undertaking comprehensive measures for hepatitis,1

which currently consist of the following ve strategies: ( i)

promotion of hepatitis virus testing; ( ii) introduction of

the subsidy system for medical care for hepatitis; ( i i i) es-

tablishment of medical care system for hepatitis, ( iv)

enlightenment and dissem ination of the need for early de-

tection and treatment, and (v) promotion of research on

hepatitis.2

The strengthening of regional hepatitiscarenetworksbe-

gan in 2007, when the JapaneseM inistry of Health, Labor,

and W elfare (MHLW ) issued “Guidelines for the System

for Treatment of Liver D isease after HepatitisTesting in Lo-

cal Regions” (Report of the National Conference of Hepa-

titisC on 26 January 2007) and “Maintenance of Hepatitis

Care Networks” (H ealth Service Bureau Notice No.

0419001).3 The above served asthe foundation for the na-

tionwide establishment of hepatitis care networks

consisting of regional core centers for the management of

liver disease (hereinafter, “regional core centers”) , institu-

tions specializing in liver disease (hereinafter, “specialized

institutions”) , and prim ary care physicians.

Correspondence: Dr Tatsuya Kanto, National Center for Global Health and

Medicine, TheResearch Center for Hepatitisand Immunology, 1-7-1

Konodai, Ichikawa, Chiba 272-8516, Japan. Email: kantot@ hospk.ncgm.

go.jp
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日本の肝炎政策における情報センターの役割に関する総説

Setoyama H, Kanto T, et al. Hepatol Res 2020; 50: 165-173 (Cited by 10)
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肝炎医療指標策定・調査過程

2017年度（指標班）

指
標
候
補
の
作
成

デ
ル
フ
ァ
イ
法
に
よ
る
評
価

指
標
選
定

2018〜2019年度（指標班）

第
1

回
調
査

第
2

回
調
査

指標の適正度, 目標値, 調査
方法の妥当性を検証

2020〜2022年度（拡充班）

第
3

回
調
査

第
4

回
調
査

2018年 2019年 2020年 2021年

29

指
標
策
定

評価と検討

指標検討委員会
厚労省肝炎対策推進室、肝臓専門医、自治体事業担当者、患者団体代表、有識者

（各班作成委員とは別に定める）

指標改善プロセスの作成および
専門医療機関における指標作成

第
５
回
調
査

2022年

指標調査結果報告
指標改善のための提言検討
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指標作成のプロセス（作業用シート）

H29年度指標班：指標候補検討委員会で作成
平成27年12月19日

指標作成の根拠
治療ガイドライン, 
厚労省からの通知等

指標妥当性の評価点
5段階評価（5が最高）
の平均点（班員）

指標妥当性の評価点
の平均点（外部委員）

指標妥当性の評価点の平均点
(班員と外部委員) 討議後に再集計
コンセンサス形成を目指す
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肝疾患診療連携拠点病院における肝炎医療指標（29指標）

1. 肝炎・肝硬変全般（6指標）
主に診断、フォローアップに関する指標
（非侵襲的肝線維化指標やChild-Pughスコア
の利用、定期的な画像検査・腫瘍マーカー測
定、アラートシステムの導入）

2. C型肝炎（10指標）
主にDAA治療に関するRAS変異などの検
査、説明、フォローアップに関する指標

3. B型肝炎（6指標）
主に核酸アナログ治療に関する検査、
説明、フォローアップに関する指標

4. 肝硬変（3指標）
主に合併症に関する指標（上部消化管内
視鏡検査、栄養指導、身障者制度説明）

5. 肝炎制度（4指標）
ウイルス性肝炎治療費助成や肝がん・重
度肝硬変事業など公的助成に関する指標

各指標には「重要」「標準」「参考」の重みづけ

◎調査対象

肝疾患診療連携拠点病院71施設

◎調査方法

調査票（エクセルファイル）の記入

・対象医は主な診療担当医より自施設で決定

・調査票及び調査用補助ファイルを調査開始前に配布

平成30年度調査期間： 4月1日〜 9月30日
令和 1 年度調査期間： 9月1日〜11月30日
令和 2 年度調査期間：10月1日〜12月31日
令和 3 年度調査期間：10月1日〜12月31日
令和 4 年度調査期間： 9月1日〜12月20日

◎調査期間
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肝炎医療指標（拠点病院向け・26指標）

・肝炎・肝硬変全般（肝炎1-6）

・C型肝炎（肝炎7-16）

（分子） （分母）（項目）

重要 肝炎−1
日常診療に肝線維化指標を用いてい
る

日常診療に非侵襲的肝線維化診断を用いている患者数
B型およびC型肝炎・肝硬変
患者数

重要 肝炎−2
日常診療にChild-Pughスコアを用い
ている

日常診療にChild-Pughスコアを用いている患者数
B型肝炎、C型肝炎患者数
（肝硬変）

重要 肝炎−3 画像診断を定期的に実施している
画像検査（US/CT/MRI）を病状に応じて定期的に実施
している患者数

B型肝炎、C型肝炎患者数

重要 肝炎−4
腫瘍マーカーを定期的に測定してい
る

AFP/PIVKA-IIを病状に応じて定期的に測定している患者
数

B型肝炎、C型肝炎患者数

標準 肝炎−5
肝炎ウイルス陽性者受診勧奨（電子
カルテによる陽性者アラートシステ
ム）

電子カルテを用いた肝炎ウイルス陽性者アラートシステ
ムを導入している

定数＝１

標準 肝炎−6
肝炎ウイルス陽性者受診勧奨（電子
カルテによる陽性者アラートシステ
ム）

電子カルテを用いた肝炎ウイルス陽性者アラートシステ
ムにより、消化器内科・肝臓内科への受診を指示してい
る

定数＝１

重要 肝炎−7
医師がC型肝炎治療前に治療適応・治
療法の選択について説明をしている

医師が治療前にHCV治療ガイドラインに基づいて説明し
て同意を得ている人

C型肝炎に対する抗HCV治
療を受けた人

重要 肝炎−8
C型肝炎に対する初回DAA治療前に
HCVセロタイプまたはジェノタイプ
検査を実施している

初回DAA治療開始前にHCVセロタイプまたはジェノタイ
プ検査を実施した人

C型肝炎患者でDAA治療を
受けた人
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（分子） （分母）（項目）

重要 肝炎−9
初回DAA治療失敗例に対する2回目以
降DAA治療前のRAS検査を実施して
いる

2回め以降のDAA治療開始前にHCVRAS検査を実施した
人

C型肝炎患者でDAA再治療
を受けた人

重要 肝炎−10
C型肝炎に対するDAA治療前の併用
薬剤の薬物相互作用（DDI）の安全
性確認をしている

DAA治療開始前に併用薬を医師または薬剤師等が確認し
た人

C型肝炎患者でDAA治療を
受けた人

重要 肝炎−11
C型肝炎に対するSVR評価基準を設け
ている

SVR評価を終了後12週と24週で実施している（あるいは
予定している）人

C型肝炎治療を終了して1年
以内の人

標準 肝炎−12
肝線維化指標に応じてSVR後フォ
ロー基準を設けている

治療前後の線維化指標を説明し、フォローの重要性を説
明し、SVR後の発癌リスクに応じて通院を指示した人

C型肝炎治療を受けてSVRと
なった人

重要 肝炎−13
C型肝炎SVR後のフォロー方針を設け
ている

医師からSVR後の定期的通院を指示した人
C型肝炎治療を受けてSVRと
なった人

重要 肝炎−14
C型肝炎SVR後のフォロー方針を設け
ている

SVR後の定期的画像検査を実施している（施設の方針に
基づき）

C型肝炎治療を受けてSVRと
なった人

重要 肝炎−15
C型肝炎SVR後のフォロー方針を設け
ている

SVR後に肝線維化指標を定期的に評価している人
C型肝炎治療を受けてSVRと
なった人

重要 肝炎−16
C型肝炎SVR後のフォロー方針を設け
ている

SVR後の定期的腫瘍マーカー測定を実施している
C型肝炎治療を受けてSVRと
なった人

・B型肝炎（肝炎17-22）

重要 肝炎−17
医師がB型肝炎治療前に治療適応・治
療法の選択について説明をしている

医師が治療前にHBV治療ガイドラインに基づいて説明し
て同意を得ている人

B型肝炎に対する抗HBV治
療を受けた人

重要 肝炎−18
B型肝炎に対する治療前の併用薬剤の
薬物相互作用（DDI）の安全性確認
をしている

核酸アナログ治療開始前に併用薬を医師または薬剤師等
が確認した人

B型肝炎（肝硬変）患者で核
酸アナログ治療を受けた人

肝炎医療指標（拠点病院向け・26指標）
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（分子） （分母）（項目）

・肝硬変（肝硬変１−３）

標準 肝炎−19
抗HBV療法の短期効果を評価してい
る

抗HBV療法開始後6ヶ月、1年時点でHBVDNAで治療反
応性を評価した人

B型肝炎（肝硬変）患者で抗
HBV治療を受けた人

参考 肝炎−20
抗HBV療法の長期効果を評価してい
る

核酸アナログ服用中でHBs抗原量を定期的に測定してい
る人

B型肝炎（肝硬変）患者で核
酸アナログ治療を受けた人

重要 肝炎−21
B型肝炎に対する抗HBV治療中
（後）のフォロー

画像検査を定期的に実施している人
B型慢性肝炎で抗HBV治療
を受けた人

標準 肝炎−22
B型肝炎に対する抗HBV治療中
（後）のフォロー

腎機能検査、骨塩定量検査（または血清P値）を定期的
に行なっている人

B型慢性肝炎で抗HBV治療
を受けた人

重要 肝硬変−1
肝硬変の合併症の評価基準を設けて
いる

食道・胃静脈瘤の検査目的で上部消化管内視鏡を過去1
年以内に実施した人

肝硬変と診断された患者数

標準 肝硬変−2
肝硬変の合併症の評価基準を設けて
いる

栄養相談・栄養指導を半年以内に実施した患者数 肝硬変と診断された患者数

参考 肝硬変−3
肝硬変身体障害者申請を実施してい
る

肝硬変身体障害者制度に関する説明をした患者数 定数＝１

・肝炎制度（肝炎制度１−４）

参考 肝炎制度−1 B型肝炎給付金制度を説明している

B型肝炎給付金制度を説明した

定数＝１
必ず説明している＝２

説明することがある＝１

説明していない＝０

参考 肝炎制度−2 C型肝炎給付金制度を説明している

C型肝炎給付金制度を説明した

定数＝１
必ず説明している＝２

説明することがある＝１

説明していない＝０

参考 肝炎制度−3
ウイルス肝炎定期検査費用助成制度
を説明している

ウイルス肝炎定期検査費用助成制度を説明した

定数＝１
必ず説明している＝２

説明することがある＝１

説明していない＝０

参考 肝炎制度−4
肝がん・重度肝硬変研究支援事業を
説明している

肝がん・重度肝硬変研究支援事業を説明した

定数＝１
必ず説明している＝２

説明することがある＝１

説明していない＝０

肝炎医療指標（拠点病院向け・26指標）
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肝疾患専門医療向け肝炎医療指標調査

回答対象期間：　2019年4月～9月の6ヶ月間　※Iの(3),(4)のみ年度の回答をお願いします

レセプト病名ベースでご判断ください

不明な点は空欄で結構です

記載上の注意：　

B型肝炎は無症候性キャリア、慢性肝炎、肝硬変、肝がんを問わず

C型肝炎は慢性肝炎、肝硬変、肝がん、治癒後を問わず

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) 2018年度の外来のべ患者数（肝疾患を含む全外来患者数） 名

(4) 2018年度の入院のべ患者数（肝疾患を含む全入院患者数） 名

(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） 名

(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） 名

名

(8) 腹部エコー検査を実施したB型・C型肝炎のべ患者数 名

(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. ウイルス肝炎のべ患者数（外来＋入院）

B型肝炎患者数 名

C型肝炎患者数 名

Ⅲ. ウイルス肝炎治療のべ患者数　　※貴院での実施分に限ります

B型肝炎患者治療数

インターフェロン治療 名 核酸アナログ 名

C型肝炎患者治療数

インターフェロン治療 名 インターフェロンフリー治療 名

Ⅳ. 肝がん治療のべ患者数（ウイルス性/ 非ウイルス性、原発性/ 転移性を問わず）

(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)

　※貴院での実施分に限ります

肝切除 名

局所療法（ラジオ波焼灼療法、エタノール注入療法、マイクロ波凝固療法） 名

肝動脈塞栓/ 化学塞栓療法/ 持続肝動注療法（TAE/ TACE/ HAIC） 名

その他（分子標的治療薬、免疫チェックポイント阻害剤など上記以外の治療） 名

Ⅴ. 院内連携指標

はい いいえ 不明

VI. 病診連携指標

(1) ウイルス肝炎の初診患者数

B型肝炎患者数 名

うち、かかりつけ医からの紹介患者数 名

うち、肝疾患診療連携拠点病院からの紹介患者数 名

うち、かかりつけ医への逆紹介患者数 名

うち、肝疾患診療連携拠点病院への逆紹介患者数 名

C型肝炎患者数 名

うち、かかりつけ医からの紹介患者数 名

うち、肝疾患診療連携拠点病院からの紹介患者数 名

うち、かかりつけ医への逆紹介患者数 名

うち、肝疾患診療連携拠点病院への逆紹介患者数 名

(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

名

本調査に関してご意見・ご要望がありましたら下記に記載してください

以上です。ご協力ありがとうございました。

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

(3) 肝疾患についてセカンドオピニオン目的に他医療機関へ紹介したB型・C型肝

炎患者数

肝疾患専門医療向け肝炎医療指標調査

回答対象期間：　2019年4月～9月の6ヶ月間　※Iの(3),(4)のみ年度の回答をお願いします

レセプト病名ベースでご判断ください

不明な点は空欄で結構です

記載上の注意：　

B型肝炎は無症候性キャリア、慢性肝炎、肝硬変、肝がんを問わず

C型肝炎は慢性肝炎、肝硬変、肝がん、治癒後を問わず

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) 2018年度の外来のべ患者数（肝疾患を含む全外来患者数） 名

(4) 2018年度の入院のべ患者数（肝疾患を含む全入院患者数） 名

(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） 名

(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） 名

名

(8) 腹部エコー検査を実施したB型・C型肝炎のべ患者数 名

(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. ウイルス肝炎のべ患者数（外来＋入院）

B型肝炎患者数 名

C型肝炎患者数 名

Ⅲ. ウイルス肝炎治療のべ患者数　　※貴院での実施分に限ります

B型肝炎患者治療数

インターフェロン治療 名 核酸アナログ 名

C型肝炎患者治療数

インターフェロン治療 名 インターフェロンフリー治療 名

Ⅳ. 肝がん治療のべ患者数（ウイルス性/ 非ウイルス性、原発性/ 転移性を問わず）

(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)

専門医療機関向け
肝炎医療指標調査

位置づけ：
• 都道府県が専門医療機関の施設要件
を確認するための情報も調査

→都道府県にとって必要な情報を調査
することで協力を得る

• 病院事務職員で回答可能な内容に絞
る

→担当医の負担を軽減

• 診療連携指標調査を含む
→拠点病院との比較が可能
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肝炎医療指標（拠点病院・専門医療機関）, 診療連携指標の調査方法

研
究
班

肝炎医療指標調査*1

対象：全拠点病院（71）

選定都道府県に対象となる肝疾患専門医療機関を選定依頼
都道府県から調査への協力依頼

厚
労
省

選定都道府県に調査協力依頼*2

対象：専門医療機関

指標調査票

パイロット調査 秋田
埼玉
東京
岐阜
石川
愛媛
和歌山
広島
佐賀
大分
計50施設
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肝炎に関する指標値とその推移（拠点病院）

指標値

治療ガイドラインに基づいた説明

serotypeまたはgenotype検査

2回目治療前HCVRAS検査

併用薬の確認

SVR12、24の評価

肝線維化指標に応じた
SVR後フォロー

SVR後の定期通院

SVR後の定期画像検査

SVR後の定期肝線維化指
標検査

SVR後の定期腫瘍マーカー

瀬戸山博子, 考藤達哉 令和４年度厚労科研政策研究 拡充班調査

NA

HBV 6
1 HBV-DNA

NA HBs

ṍ σ Ṑ ת₃ʺ
ˢorὬ P ˣ

B型肝炎 C型肝炎
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肝炎医療指標からみた地域ブロック別肝炎診療
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肝炎制度

北海道東北 関東甲信越 東海北陸

近畿 中国四国 九州
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-2
-1
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肝炎・肝硬変全般
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B型肝炎肝硬変

肝炎制度

（2022年調査結果）

瀬戸山博子, 考藤達哉 令和４年度厚労科研政策研究 拡充班調査 17



ブロック毎の特徴はあるが, 全体的には均てん化

2018

2020

2021

ブロック別の指標推移（ 2018~2022年） 2022年度のブロック別肝炎診療水準
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Z score（標準スコア）：平均を０、標準偏差を1として表記

2022
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瀬戸山博子, 考藤達哉 令和４年度厚労科研政策研究 拡充班調査 18



施設要件等

回答自治体数10（100％）
回答施設数＝51（100％）

ウイルス肝炎治療
のべ患者数（自施設実施分）

院内連携指標（電カルアラート・紹介）

R4年度
R３年度
R２年度
R１年度

肝炎医療指標とその推移（専門医療機関）

施設数

平均値

施設数

大座紀子, 考藤達哉 令和４年度厚労科研政策研究 拡充班調査

23 23

2

28

20

0

30

19

1

28

19

2
0

10

20

30

40

50

はい いいえ 不明

0

31

17

0

26
21

1

30

20

1

32

16

0

10

20

30

40

50

一次 二次 三次

2

185

45
25

2

167

32 23
3

201

38
28

1

174

11
0

0

50

100

150

200

250

HBV-IFN HBV-NA HCV-DAA HCV-IFN

19



診療連携指標調査概要（ R1〜４年度）

Ẉ Ḳ 71

Ẉ

Ẉ Ḳ

令和 元年度調査期間： 9月1日〜11月30日に来院した患者
令和 2 年度調査期間：10月1日〜12月31日
令和 3 年度調査期間：10月1日〜12月31日
令和 4 年度調査期間： 9月1日〜12月20日

診療連携指標１-HBV/HCV
（他院からの紹介患者率）

B /C

B /C
=

診療連携指標2-HBV/HCV
（肝炎患者の逆紹介率） B /C

=

診療連携指標3-HBV/HCV
（他院との診療連携率）

B /C

1 B /C
ṕHBV C SVR Ṗ

=
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診療連携指標の推移

他院からの紹介患者率（診療連携指標１） 肝炎患者の逆紹介率（診療連携指標２）

他院との診療連携率（診療連携指標３）
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診療元への報告

かかりつけ医への報告

診療連携に関する意識
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自治体事業指標（検診1〜7）

重み 指標番号 項目 最終データソース

重要自治体検診－1

都道府県別、肝炎ウイルス検診実施市町村の割合（健康増進事業）

分子 肝炎ウイルス検診実施市町村数 自治体事業調査

分母 市町村数 e-Stat

重要自治体検診－2

都道府県別、40歳以上人口10万人当たりの肝炎ウイルス検診受検率（健康増進事業分）

分子 肝炎ウイルス検査受検者数（健康増進事業分） 地域保健・健康増進事業報告

分母 40歳以上人口10万人 e-Stat

重要自治体検診－3

都道府県別、成人10万人当たりの肝炎ウイルス検査受検率（特定感染症検査等事業分）

分子 肝炎ウイルス検査受検者数（特定感染症検査等事業分）
特定感染症検査等事業における肝炎ウイルス検査等の実績
（肝炎対策推進室で調査）

分母 成人人口10万人 e-Stat

標準自治体検診－4

都道府県別、人口10万人当たりの肝がん罹患率（年齢調整つきも含む）

分子 肝がん罹患者数 e-Stat

分母 人口10万人 e-Stat

標準自治体検診－5

都道府県別、人口10万人当たりの肝がん死亡率

分子 肝癌による死亡者数 e-Stat

分母 人口10万人 e-Stat

参考自治体検診－6

都道府県別、B型肝炎核酸アナログ製剤治療助成受給率

分子 核酸アナログ製剤治療助成受給者数 医療費助成受給者証交付実績（核酸アナログ製剤製剤治療助成受給者数）

分母
平成28年度NDB実態調査（伊藤班）による平成27年度B型肝炎治療患者数
（肝炎、代償性・非代償性肝硬変）

「B型・C型肝炎による肝硬変、肝がん患者における医療費等の実態調査」（H28年
度・伊藤班）
※R2年度以降の算出には、H30年度ＮDB調査（田中班）のデータを用いる。

参考自治体検診－7

都道府県別、C型肝炎インターフェロンフリー治療助成受給率

分子 インターフェロンフリー治療助成受給者数 医療費助成受給者証交付実績（インターフェロンフリー治療助成受給者数）

分母
平成28年度NDB実態調査（伊藤班）による平成27年度C型肝炎治療患者数
（肝炎、代償性肝硬変）

「B型・C型肝炎による肝硬変、肝がん患者における医療費等の実態調査」（H28年
度・伊藤班）
※R2年度以降の算出には、H30年度ＮDB調査（田中班）のデータを用いる。

2018〜2021年度に調査（2017〜2020年度事業分）
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自治体事業指標（フォローアップ1〜3）

重み 指標番号 項目 最終データソース

重要自治体フォローアップ－1

都道府県別、成人10万人当たりの初回精密検査費用助成受給率

分子 初回精密検査受給者数 重症化予防推進事業における初回精密検査件数

分母 成人人口10万人 e-Stat

重要自治体フォローアップ－2

都道府県別、フォローアップ事業実施市町村の割合

分子 フォローアップ事業実施市町村数 自治体事業調査

分母 市町村数 e-Stat

重要自治体フォローアップ－3

都道府県別、成人10万人当たりの定期検査費用助成受給率

分子 都道府県別、定期検査費用助成受給者数 重症化予防推進事業における定期検査件数

分母 成人人口10万人 e-Stat

2018〜2021年度に調査（2017〜2020年度事業分）
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自治体事業指標（施策1〜9）

重み 指標番号 項目 最終データソース

重要 自治体施策－1肝炎対策にかかる計画・数値目標策定の有無 肝炎対策推進協議会資料

重要 自治体施策－2肝炎対策協議会の開催の有無 自治体事業調査

重要 自治体施策－3

都道府県別、人口10万人当たりの肝炎医療コーディネーター養成人数（累積）

分子 肝炎医療コーディネーター養成人数（累積） 自治体事業調査

分母 成人人口10万人 e-Stat

重要 自治体施策－4

都道府県別、人口10万人当たりの肝炎医療コーディネーター養成人数（新規）

分子 肝炎医療コーディネーター養成人数（新規） 自治体事業調査

分母 成人人口10万人 e-Stat

参考 自治体施策－5自治体が実施する肝炎医療コーディネーター資格更新の有無 自治体事業調査

参考 自治体施策－6

都道府県別、肝炎医療コーディネーター配置状況（配置場所別）

分子 少なくとも１人の肝炎医療コーディネーターが配置されている肝疾患診療連携拠点病院数 自治体事業調査

分母 肝疾患診療連携拠点病院数 肝炎情報センター・トップページ

参考 自治体施策－7

都道府県別、肝炎医療コーディネーター配置状況（配置場所別）

分子 少なくとも１人の肝炎医療コーディネーターが配置されている肝疾患専門医療機関数 自治体事業調査

分母 肝疾患専門医療機関数 自治体事業調査

参考 自治体施策－8

都道府県別、肝炎医療コーディネーター配置状況（配置場所別）

分子 少なくとも１人の肝炎医療コーディネーターが配置されている保健所数 自治体事業調査

分母 保健所数 自治体事業調査

参考 自治体施策－9

都道府県別、肝炎医療コーディネーター配置状況（配置場所別）

分子
少なくとも１人の肝炎医療コーディネーターが自治体（市町村）肝炎対策部署に配置されてい
る市町村数

自治体事業調査

分母 市町村数 自治体事業調査

2018〜2021年度に調査（2017〜2020年度事業分）
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自治体事業指標に関する研究論文

Shimakami T, Kanto T, et al. J Gastroenterol 2023; in press
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重症化予防推進事業の実施状況
（自治体事業指標調査から）
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核酸アナログ製剤治療助成受給率 IFNフリー治療助成受給率

肝炎治療特別促進事業の実施状況
（自治体事業指標調査から）
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拠点病院 専門医療機関 保健所 市町村

肝炎医療コーディネーター配置状況
（自治体事業指標調査から）
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代償性肝硬変
（Child A）

非代償性肝硬変
（Child B/C）

慢性肝炎

臨床的肝線維化進展指標の臨床研究

X年遡及慢性肝炎と診断
（50人）

肝硬変
（100人）

移行数（遡及法）：
50÷X＝50/X（年率◯人）

Y年フォロー 肝硬変と診断
（100人）

慢性肝炎
（1000人）

移行率（フォロー法）：
100/1000÷Y＝10%/Y（年率◯％）

Markovモデルでの病態
推移解析との比較

２つのコホートで検討：
①肝生検で肝硬変と診断されたもの
（慢性肝炎まで後方視的に観察）

②肝生検で慢性肝炎(F3)と診断された
もの（肝硬変まで前方視的に観察）

肝線維化度評価：APRI/FIB-4
肝線維化マーカー：ELF
画像評価：MRE

研究参加施設
NCGM, 金沢大学, 武蔵野赤十字病院, 
広島大学, 久留米大学, 熊本大学, 山梨大学, 
大阪市立大学, 兵庫医科大学, 北海道大学
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APRI/FIB-4の肝線維化移行指標としての有用性に関する論文
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Abstract

Background/aim: Antiviral therapy advancements resulted in an era in which

eradication of hepatitis C has become a goal, however, there are few reports on the

long‐term course of liver diseaseprogression with antiviral therapy. The aim of this

study was to use the Markov model to analyzediseaseprogression and non‐invasive

liver `M³­´ ´index in hepatitis C Patients.

Methods: Patients with chronic hepatitis C (n = 1432) were diagnosed between

January 2012 and May 2021 in the Musashino Red Cross Hospital. Patients with

other hepatitis virus co‐infection, chronic liver disease, and hepatocellular carci-

noma (HCC) at the beginning of the study were excluded. A total of 618 patients

with a 1‐year or longer observation period were studied. The liver diseasestate was

TX`«XTaschronic hepatitis (CH),compensated liver cirrhosis (CLC),decompensated

liver cirrhosis (DLC),and HCC.

Results: Cirrhosis and high FIB‐4 index ( 3.61) were 42 cases(6.8%)and 208 cases

(33.6%), respectively at the start of the study. The 40 years estimated transition

analysis of 40‐year‐old CH low FIB‐4 level (< 3.61) revealed that the proportion of

CH low/high, CLC low/high, DLC low/high, and HCC were 10.83%/10.86%, 0.35%/

2.64%, 0%/3.21% 72.11% in untreated unit and 47.83%/9.21%, 6.69%/1.32%,

0.70%/0.99%, 33.27% in treated unit, respectively. Antiviral therapy suppressed

liver `M³­´ ´ŵdiseaseprogression, and HCC development ´ z« `NJ«ºӃÉŸ

Conclusion: Markov model analysisof hepatitis C virus patients showed the impact

of antiviral therapy on the suppression of disease progression in the order of CH,

CLC,and DLC.

K EY W O RD S

hepatitis C virus (HCV), Markov chain model, non‐invasive liver `M³­´ ´index, sustained
virology response (SVR)

Abbreviations: APRI, aspartate aminotransferase to platelet ratio index; CH, chronic hepatitis; CLC, compensated liver cirrhosis; DLC, decompensated liver cirrhosis; DAA, direct acting

antivirals; FIB‐4, Fibrosis‐4; HCV, hepatitis C virus; HCC, hepatocellular carcinoma; LS, liver stiffness; SVR,sustained virological response; TE, transient elastography.

Hepatology Research. 2022;1 –12. wileyonlinelibrary.com/journal/hepr Ɵ2022 Japan Society of Hepatology. - 1

マルコフモデルによる抗ウイルス療法の肝硬変・肝がん
移行抑止効果に関する論文

Kaneko S, Kanto T, et al. Hepatol Res 2022; 52: 665-676
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HBV
N = 7,158 HCV N = 6,898 年齢階級別

ブロック別

認識受検 非認識受検 受検していない

HBV

HCV

都道府県別

N = 7,158

N = 6,898
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「肝炎すごろく」 遊びながら肝臓に良い行動や知識を学べる資材

西井正造, 考藤達哉 令和3年度厚労科研政策研究 拡充班 40



年代層別の事前・事後テストの点数比較
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** ** **

肝炎すごろくによる学習効果の調査

対象：一般住民（一般10〜80代：209名, 医療従事者・医療系学生：80名）
回収数：311（有効回答数289件, 有効解答率93％）
方法：肝炎すごろく使用前後で10問のテスト実施
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まとめと今後の予定

⚫ 肝炎医療指標, 自治体事業, 拠点病院事業指標の継続的な運用に
よって, 拠点病院, 専門医療機関での医療提供体制, 都道府県単
位での事業目標が明確になり, 医療と事業の改善に繋がることが
期待される.

⚫ 各指標改善のためには, 一般国民, 患者, 医師, メディカルスタッ
フに対してより効果的な啓発, 情報発信方法の検討が必要である.

⚫ 指標結果を基に, 事業改善のための提言内容を検討する.
• 肝炎医療指標・診療連携指標
• 自治体事業指標
• 拠点病院事業指標
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