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各都道府県の肝炎対策に係る計画や目標①（令和６年度）

都道府県 肝炎対策に係る主な計画 主な目標（◎数値目標 ・その他） 達成状況

北海道
北海道医療計画
北海道がん対策推進計
画

・普及啓発の強化（それぞれ年１回以上→職域、一般市民向けの普及啓発活
動）
・肝炎ウイルス検査受検件数の増加（422件以上に増加）
・医療提供体制の整備（二次医療圏域数21圏域）
・陽性者フォローアップ事業による陽性者の早期医療受診を増加（50％以上）
・肝炎医療コーディネーターの活用について（認定者数1､000人以上、専門医療機
関配置率100％、市町村への配置率20％、道立保健所への配置率100％）

職域については１回開催、一般向けの普及啓発について
は、各保健所にて開催。
233件（現行目標策定のＨ30～Ｒ４までの平均値）
南檜山圏域を除く２０圏域に設置
40％（71市町村/179市町村）
認定者数859人、専門医療機関配置率50.2％、市町
村への配置率8.9％、道立保健所への配置率80％

青森県 青森県肝炎総合対策

・ウイルス性肝炎からの肝硬変又は肝がんへの移行者を減らす
◎フォローアップ体制整備済市町村割合100％
◎肝炎医療コーディネーター設置医療機関割合※100％
※医療機関（肝疾患診療連携拠点病院及び専門医療機関）

○ウイルス性肝炎からの肝硬変又は肝がんへの移行者を減らす
・肝硬変死亡率（人口10万人対：男女計）
→目標値：7.1以下、現状値：10.8（令和5年）
・肝がんの75歳未満年齢調整死亡率（人口10万人対：
男女計）
→目標値：3.7以下、現状値：4.3（令和5年）
・肝がんの年齢調整罹患率（人口10万人対:男女計）
→目標値：7.0 以下、現状値：11.7（令和3年）

○フォローアップ体制整備済市町村割合100％
→現状値：82.5%（令和6年度）

○肝炎医療コーディネーター設置医療機関割合100％
→現状値：100％（令和6年度）

岩手県
岩手県肝炎対策計画
岩手県がん対策推進計
画

・肝硬変又は肝がんへの移行者を減らす
・肝がん、肝硬変による死亡率の減
◎岩手県肝炎医療コーディネーター配置の市町村 100％
◎肝炎かかりつけ医研修の年1回以上の受講 100％
◎広報媒体を活用した普及啓発 年5回以上

市町村配置 76％
年1回以上の受講 集計中
普及啓発 年5回

宮城県
宮城県肝炎対策の推進
に関する指針
宮城県地域医療計画

１◎肝がんの75歳未満年齢調整死亡率の12％減少
２◎肝炎検査の受検者数（県分） 9,000名以上（R6～10年度累計）
３◎フォローアップ事業の同意率100％
４◎市町村のフォローアップ事業実施率 80％
５◎肝炎医療コーディネーターの養成者数 500名（R6～10年度累計）
◎宮城県肝炎医療コーディネーターの配置
６-1保健所（県及び仙台市） 14か所（100％）
６-2肝疾患専門医療機関及び診断作成医療機関 25か所（100％）
６-3市町村 28か所（80％）

１．3.3%（令和４年度）
２．1,431名
３．県:100% 仙台市：98%（令和5年度）
４．60.7%（令和5年度）
５．85名
６-１．9か所
６-２．18か所
６-３．７市町村 1



都道府県 肝炎対策に係る主な計画 主な目標（◎数値目標 ・その他） 達成状況

秋田県
秋田県肝炎対策推進計
画（第3期）

◎保健所、委託医療機関、市町村が実施するB型及びC型肝炎ウイルス検査の受
検者総数を70,000人とする。（令和9年度まで）

◎保健所検査、委託医療機関検査及び市町村検診の陽性者のうち、「初回精密
検査」の助成制度利用者の割合を50％とする。

◎「定期検査」の助成利用者件数を、年100件とする。
◎肝炎医療コーディネーターを500人、全市町村で養成する。（令和9年度まで）

・受検者総数：64,476人
・「初回精密検査」の助成制度利用者の割合：34.8％
（R6年度速報値）
・「定期検査」の助成利用者件数：のべ54件
・肝炎医療コーディネーター数：436人
 25市町村のうち3市町村において不在

山形県
山形県肝炎対策指針
（第3期）
山形県保健医療計画

◎肝がんの年齢調整罹患率（人口10万対）： 8.9未満を維持（令和10年）
◎肝がんの75歳未満年齢調整死亡率（人口10万対）： 3.3未満を維持（令
和10年）
◎肝炎医療コーディネーターの配置率：肝炎医療機関、市町村、保健所において
100％配置（令和10年度)

◎肝がんの年齢調整罹患率（人口10万対）：8.0
（令和3年）
◎肝がんの75歳未満年齢調整死亡率（人口10万
対）： 2.7（令和5年）
◎肝炎医療コーディネーターの配置率：肝炎医療機関
34％、市町村60％、保健所100％（令和6年度）

福島県

福島県肝炎対策基本計
画
福島県医療計画
福島県がん対策推進計
画

◎肝炎ウイルス検査の受検促進、検査で陽性と判明した者や肝炎患者の早期受診の
促進により、肝硬変又は肝がんへの移行者を減らし、肝がん罹患率及び死亡率の減
少を目指す。

＜モニタリング指標＞ 現状値 目指す方向性
・肝がん年齢調整罹患率（10万人対） 10.3(R元年) 減少
・肝がん75歳未満年齢調整死亡率(10万人対) 3.5(R3年) 減少
・健康増進事業における陽性者フォローアップ実施市町村数 23(R3年度） 増加
・肝炎医療コーディネーター養成者数 558人(H29～R5年度累計） 増加

＜モニタリング指標＞
・肝がん年齢調整罹患率（10万人対）
9.7(R3年) 現状値より0.6％減少
・肝がん75歳未満年齢調整死亡率(10万人対)
3.2(R5年) 現状値より0.3％減少
・健康増進事業における陽性者フォローアップ実施市町村数
34(R5年度） 現状値より11市町村増加
・肝炎医療コーディネーター養成者数
664人(H29～R6年度累計） 現状値より106人増加

茨城県

茨城県肝炎対策指針
茨城県医療計画
茨城県総合がん対策推
進計画

・肝がん75歳未満年齢調整死亡率（人口10万対）2.3以下（R6-R11年度）
・保健所におけるウイルス検査数 年1,500件（R6-R11年度）
・市町村における40歳のウイルス検査受検率 10.0%（R6-R11年度）
・全ての肝疾患専門医療機関における肝炎ウイルス検査結果の文書での告知
・市町村検診新規陽性者の受診率70％以上（R6‐R11年度）
・全ての保健所、市町村への肝炎医療コーディネーター配置（R6-R11年度）

・肝がん75歳未満年齢調整死亡率（人口10万対）3.66(2023)
・保健所におけるウイルス検査件数（R６実績）
 HBs抗原検査（1,354）、HCV抗体検出（1,334）
・市町村40歳のウイルス受検率（R6実績 7.4%）
・肝疾患専門医療機関の文書での告知（今後調査予定）
・市町村検診新規陽性者の受診率(調査集計中)
・R6コーディネーターの配置保健所（9/9）、市町村(44/44)

各都道府県の肝炎対策に係る計画や目標②（令和６年度）
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都道府県 肝炎対策に係る主な計画 主な目標（◎数値目標 ・その他） 達成状況

栃木県
栃木県肝炎対策推進計
画（3期計画）

・ウイルス性肝炎の早期発見、早期治療により重症化予防を図り、肝硬変、肝がんへ
の移行者を減らす。
◎肝がんによる75歳未満年齢調整死亡率（人口10万対）：全国平均以下
◎肝硬変による死亡率（人口10万対）：全国平均以下
◎国保加入者40歳検診対象者の肝炎ウイルス検査受検率：約14％⇒上昇
◎検診事業における陽性者の受診勧奨実施市町数：14市町⇒全市町（25市
町）
◎各機関におけるコーディネーター配置率：専門医療機関、健康福祉センター、市
町の全てに配置（専門医療機関48.8％、健康福祉センター100％、市町80％
⇒100％）

◎肝がんによる75歳未満年齢調整死亡率（人口10万
対）【全国平均3.3、栃木3.8（R5）】
◎肝硬変による死亡率（人口10万対）【全国平均
7.0、栃木8.7（R5）】
◎国保加入者40歳検診対象者の肝炎ウイルス検査受
検率【15.5％（R5）】
◎検診事業における陽性者の受診勧奨実施市町数
【23市町（R6）】
◎各機関におけるコーディネーター配置率【専門医療機
関54.3％、健康福祉センター100％、市町84％
（R6）】

群馬県
第3次群馬県肝炎対策
推進計画

・肝炎から肝硬変、肝がんへの移行者を減らす
◎肝及び肝内胆管がん年齢調整死亡率（75歳未満人口10万対）の25%低下
（目標値 2.4）
◎肝炎ウイルス検査受検率を増加（40歳定期のウイルス検査受検率：15％以
上）
◎肝炎ウイルス陽性者の受診率を増加（ウイルス検査陽性者の受診率：90％以
上）
◎フォローアップ参加率の増加（肝炎ウイルス陽性者のフォローアップ事業参加率：
95％以上）
◎肝炎医療コーディネーターの配置施設の増加（職域におけるコーディネーター配置
率：40％以上）
◎術前検査の告知率を増加（医療機関における術前検査結果の告知率：
100％）
（目標年度はいずれも2027年度）

◎肝及び肝内胆管がん年齢調整死亡率
令和5年 3.3％
◎肝炎ウイルス検査受検率
令和5年度 6.6％
◎肝炎ウイルス陽性者の受診率
令和5年度 50.0％
◎フォローアップ参加率
令和5年度 45.3％
◎肝炎医療コーディネーター配置施設
令和6年度 3.4％
◎術前検査の告知率
令和6年度 50.8％

埼玉県
埼玉県肝炎対策推進指
針

・ウイルス性肝炎の完全な克服を目指すための取組を強化し肝がんの罹患率をできる
だけ減少させる。肝硬変又は肝がんへの移行者を減らす。
◎肝炎ウイルス検査を受けたことがある県民の割合：70％（Ｒ8年度）
◎日本肝臓学会肝臓専門医及び埼玉県肝炎医療研修会受講修了医師数の確
保
医療圏あたり10人（人口10万対）

◎肝炎コーディネーターの設置
肝炎医療コーディネーター 医療圏あたり10人（人口10万対）
肝炎地域コーディネーター 医療圏あたり3人（人口10万対）

◎肝炎ウイルス検査を受けたことがある県民の
割合：82.9％（R5年度）
◎日本肝臓学会専門医及び埼玉県医療研修会
受講終了医師数の確保
医療圏当たり12.13人(人口10万対)
肝炎医療CO 医療圏当たり8.96人（〃）
肝炎地域CO 〃 3.10人（〃）
（R6.1.1現在)

各都道府県の肝炎対策に係る計画や目標③（令和６年度）
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都道府県 肝炎対策に係る主な計画 主な目標（◎数値目標 ・その他） 達成状況

千葉県
千葉県肝炎対策推進計
画

・肝硬変又は肝がんへの移行者を減らす
◎肝炎ウイルス検査数（県、市町村実施分）：年間の検査数150,000件（R4-
R8年度）
◎肝炎ウイルス陽性者の医療機関受診（精密検査受検）率（県、市町村実施
分）：60％以上（R4-R8年度）
◎指定医療機関における肝炎医療コーディネーター配置率：肝疾患指定医療機関
に一人以上(R4-R8年度）
◎肝がん75歳未満年齢調整死亡率（人口10万対）：3.5未満（R4-R8年
度）

◎肝炎ウイルス検査数：112,930件（速報値）
◎肝炎ウイルス陽性者の医療機関受診率：43.6％
（速報値）
◎指定医療機関におけるコーディネーター配置率：
22.4％
◎肝がん75歳未満年齢調整死亡率：2.9（2023
年）

東京都

東京都肝炎対策指針

◎「肝炎の完全な克服」を達成することなどで、肝硬変又は肝がんへの移行

者を減らすことを目標とし、肝がんのり患率（年齢調整り患率）をできるだけ減少させ
ることを指標として設定

肝炎対策実施計画
◎地域連携パスの運用（登録数1,830人）

◎肝炎コーディネーターの養成（令和6年度 200名）

◎地域連携パスの運用（登録数1,869人）

◎肝炎コーディネーターの養成（令和6年度 429名）

神奈川県

神奈川県肝炎対策推進
計画
神奈川県保健医療計画
神奈川県がん対策推進
計画

・ウイルス性による肝炎から肝硬変または肝がんへの移行者を減らす
◎肝炎に対する認知度（どのような病気か知っている割合）の向上 60.0%
（05-09年度）
◎肝炎ウイルス検査受検率の向上 33.2%
（05-09年度）
◎全市町村における肝炎ウイルス陽性者を適切に医療につなげるための体制の構築
（陽性者フォローアップ実施市町村数） 33自治体（全市町村）
（05-09年度）
◎肝疾患コーディネーターの配置自治体 33自治体（全市町村）
（05-09年度）
◎相談したいが相談できないでいる患者の割合の減少 0％
（05-09年度）

◎肝炎に対する認知度 54.0％
◎肝炎ウイルス検査受検率 24.8％
◎陽性者フォローアップ実施市町村数 27自治体
◎肝疾患コーディネーター配置自治体 22自治体
◎相談したいが相談できないでいる患者の割合の減少

（参考値令和2年度調査 10.0％）

各都道府県の肝炎対策に係る計画や目標④（令和６年度）
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都道府県 肝炎対策に係る主な計画 主な目標（◎数値目標 ・その他） 達成状況

新潟県

新潟県がん対策推進計
画
新潟県地域保健医療計
画
新潟県肝炎対策推進計
画

・すべての県民が、一度は肝炎ウイルス検診等を受診すること
・すべての市町村が肝炎ウイルス検診陽性者の医療機関受診状況を把握すること
・肝炎ウイルス検診等の陽性者に対するフォローアップ体制を充実すること
・肝疾患診療連携拠点病院を中心とした肝疾患診療連携体制を充実すること
◎肝がん年齢調整罹患率の減少 （現状値と比較して評価）
◎すべての市町村、保健所、肝疾患診療連携拠点病院・肝疾患診療協力病院で
肝炎医療コーディネーターを養成（100％)

◎肝がん年齢調整罹患率 【横ばい】
H26:男13.9 女4.4
H30:男14.6 女4.6
R3 :男11.9 女4.8

◎肝炎医療コーディネーターの養成 【増加】
73%(計画策定時) → 85%(R6)

78施設 延べ1,466人
肝炎コーディネーターについては、令和6年度の肝炎対

策推進協議会で協議した結果、令和7年度から患者・家
族・弁護士等も養成の対象とする。

富山県

富山県肝炎対策推進指
針
富山県がん対策推進計
画

アウトカム指標
① 肝及び肝内胆管がん年齢調整罹患率の減少② 肝及び肝内胆管がん75歳未
満年齢調整死亡率（人口10万対）の減少
プロセス指標１
①肝炎ウイルス検査受検者数：毎年度4,000人増加
②肝炎ウイルス検診の受診率（40歳節目のみ）：13％
プロセス指標２
①精密検査受診率（Ｂ型・Ｃ型の合計）100％
②妊婦一般健康診査での肝炎ウイルス陽性となった妊婦の精密検査受診率100％
③県及び市町村の陽性者フォローアップ実施率（Ｂ型・Ｃ型の合計）100％
④妊婦一般健康診査における陽性者のフォローアップ実施率（Ｂ・Ｃ型の合計）：
   100％
プロセス指標3
肝炎医療コーディネーターの養成者数：今後5年間で150名養成

肝炎ウイルス検診の受診率の増加（40歳節目のみ）及び肝がん罹患者、肝がんに
よる死亡者の減少、肝炎医療コーディネーター養成者数については、富山県がん対策
推進計画にも明記している。

アウトカム指標
① 肝及び肝内胆管がん年齢調整罹患率：男性18.1
女性5.2（R1）
② 肝及び肝内胆管がん75歳未満年齢調整死亡率：
男性4.6、女性0.7
プロセス指標１
①肝炎ウイルス検査受検者数：B型3,858人、Ｃ型
3,854人（R3）
②肝炎ウイルス検診の受診率（40歳節目のみ）：
7.5％（R5）
プロセス指標２
①精密検査受診率（Ｂ型・Ｃ型の合計）72.2％
（R3）
②妊婦一般健康診査での肝炎ウイルス陽性となった妊婦
の精密検査受診率 未把握
③県及び市町村の陽性者フォローアップ実施率（Ｂ型・
Ｃ型の合計）100％（R3）
④妊婦一般健康診査における陽性者のフォローアップ実
施率（Ｂ・Ｃ型の合計）：18.8％
プロセス指標３
肝炎医療コーディネーターの養成者数：39名（R6）

各都道府県の肝炎対策に係る計画や目標⑤（令和６年度）
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都道府県 肝炎対策に係る主な計画 主な目標（◎数値目標 ・その他） 達成状況

石川県

石川県肝炎対策の推進
に関する基本的な考え方
石川県医療計画
石川県がん対策推進計
画

・肝及び肝内胆管がん75歳未満死亡数及び同年齢調整死亡率（人口10万対）
の減少
◎C型肝炎の撲滅（専門医療機関等におけるC型肝炎陽性者数：0人）
・初回精密検査・定期検査費用助成利用数の増加
◎肝炎治療受給者証交付件数（新規）それぞれ6年間で360人以上
◎Ｂ型肝炎ワクチンの定期接種率95％以上
・肝炎ウイルス検査の受検者数：保健所、委託医療機関において増加
・市町における41歳以上検診の受検者数の増加
・肝炎ウイルス検査実施医療機関（委託医療機関）の維持
・フォローアップ実施市町及び保健所を県内全市町及び保健所とする
◎精密検査受診率（B型、C型それぞれ90％以上）
◎手術前等の肝炎ウイルス検査実施後の受診勧奨の体制整備率
（専門医療機関等：100％、専門医療機関等以外：95％以上）
◎専門医療機関等におけるB型、C型肝炎の未対応者数 0人
◎かかりつけ医等に対する研修会の実施回数（毎年3回以上開催）
◎市町、保健所における新規陽性者の同意取得率 80％以上
◎調査票とICTによる受診状況の確認率 60％以上
◎C型肝炎治療後の受診状況の確認率 60%以上
・専門医療機関の指定医療機関数の維持
◎専門医療機関の二次医療圏数ごとの医療機関数：2以上
◎石川県肝炎医療コーディネーターの認定者数（実人数）：600人以上
◎石川県肝炎医療コーディネーターの専門医療機関等への配置率：100％
・拠点病院・専門医療機関での相談窓口設置機関数をすべての拠点病院・専門医
療機関とする
◎保健所における肝炎患者等対象の講演会の開催回数：毎年４回以上開催

【達成済み】
・肝及び肝内胆管がん75歳未満死亡数及び同年齢調整死亡率（人口10万
対）の減少
◎Ｂ型肝炎ワクチンの定期接種率95％以上
・肝炎ウイルス検査の受検者数：保健所、委託医療機関において増加
・市町における41歳以上検診の受検者数の増加
・肝炎ウイルス検査実施医療機関（委託医療機関）の維持
・フォローアップ実施市町及び保健所を県内全市町及び保健所とする
・精密検査受診率（C型肝炎検診）
◎かかりつけ医等に対する研修会の実施回数（毎年3回以上開催）
・専門医療機関の指定医療機関数の維持
◎専門医療機関の二次医療圏数ごとの医療機関数:2以上
◎石川県肝炎医療コーディネーターの専門医療機関等への配置:100％
・拠点病院・専門医療機関での相談窓口設置機関数をすべての拠点病院・専門
医療機関とする
◎保健所における肝炎患者等対象の講演会の開催回数：毎年４回以上開催
【一部未達成】
◎精密検査受診率（B型肝炎検診）
【未達成】
◎C型肝炎の撲滅（専門医療機関等におけるC型肝炎陽性者数:0人）
・初回精密検査・定期検査費用助成利用数の増加
◎肝炎治療受給者証交付件数（新規）それぞれ6年間で360人以上
◎手術前等の肝炎ウイルス検査実施後の受診勧奨の体制整備率
（専門医療機関等:100％、専門医療機関等以外:95％以上）
◎専門医療機関等におけるB型、C型肝炎の未対応者数 0人
◎市町、保健所における新規陽性者の同意取得率 80％以上
◎調査票とICTによる受診状況の確認率 60％以上
◎C型肝炎治療後の受診状況の確認率 60%以上
◎石川県肝炎医療コーディネーターの認定者数（実人数）:600人以上

福井県
福井県肝炎対策推進計
画

◎肝炎検査の実施体制の充実および検査の促進
肝炎ウイルス検査(保健所・委託医療機関分)件数の増加 1,300件
医療機関における手術前等に行われる肝炎検査の告知状況を把握

◎肝炎医療を提供する体制の確保
肝炎医療コーディネーターの養成 50人

◎肝炎治療促進のための環境整備
肝炎ウイルス検査陽性者の初回精密検査助成利用率の向上
肝炎ウイルス相談件数(保健所・拠点病院分)の増加 2,500件

・ 肝炎検査の実施体制の充実および検査の促進
     検査件数 R6:1,437件（R5:1,149件）

手術前等の肝炎検査結果の告知状況：
告知を実施 92％（44/48機関）

・ 肝炎医療を提供する体制の確保
コーディネーター養成数 R6:59人（R5:69人）

・ 肝炎治療促進のための環境整備
     初回精密検査助成件数 8件（職域検査：7件、

手術前検査：1件）（R5：7件）
   相談件数 R6:2,362件（R5:1,547件）

各都道府県の肝炎対策に係る計画や目標⑥（令和６年度）
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都道府県 肝炎対策に係る主な計画 主な目標（◎数値目標 ・その他） 達成状況

山梨県
第３次山梨県肝炎対策
推進計画

◎肝がんの75歳未満年齢調整死亡率について全国平均を下回る水準とし、それを
維持する。
◎肝がんの年齢調整罹患率について全国平均を下回る水準とし、それを維持する。
◎ウイルス性肝炎や肝がんの原因に関する正しい知識についてけっみの理解度を高め
る（県政モニターアンケートで肝炎や肝がんの原因に関する認知度を70％以上に高
める）。
◎肝炎ウイルス検査未受検者の受検を推進する。（県政モニターアンケートにおいて、
肝炎ウイルス検査受検済みの人の割合を50％以上に高める。）
◎肝がんの重症化を防止するために、肝がんを早期発見割合を高める。（肝がん発
見時の臨床進行度について限局を70％以上に高める。医療安全講習会を年1回開
催する。）
◎肝疾患コーディネーターのさらなる養成を図るとともに、コーディネーターのネットワーク
化を図る。（肝疾患コーディネーターを毎年度70人養成する。肝疾患コーディネー
ターのネットワーク化を図る）

計画実施がR5-9年度のため、達成状況は今後検証予
定

長野県
長野県肝炎対策推進計
画
信州保健医療総合計画

◎肝疾患による年齢調整死亡率（人口10万対）:2.8以下
◎保健所の無料検査の受診者数: Ｂ型100人、Ｃ型100人
◎市町村の肝炎検査の受診者数: Ｂ型11,190人、Ｃ型11,190人
◎肝炎専門医療機関の増加: 56以上
◎かかりつけ医の増加: 143以上
◎ウイルス肝炎検査の実施市町村数: 70以上
◎ウイルス検査陽性者へのフォローアップ等を行う市町村数: 
受診勧奨68以上、受診結果確認66以上

◎職域の健康診断におけるウイルス肝炎検査数: 
実施事業所数：1,758以上

（目標年度はいずれも2029年度）
※計画年度：2024～2029年度

◎肝疾患による年齢調整死亡率（人口10万対）:2.5
（2023）
◎保健所の無料検査の受診者数: Ｂ型152人、Ｃ型
150人（2024）
◎市町村の肝炎検査の受診者数: Ｂ型15,181人
（2018）、Ｃ型15,464人（2019）
◎肝炎専門医療機関の数:56（2024）
◎かかりつけ医の数:129（2024）
◎ウイルス肝炎検査の実施市町村数:70（2023）
◎ウイルス検査陽性者へのフォローアップ等を行う市町村
数: 受診勧奨:69（2023）、受診結果確認:66
（2022）
◎職域の健康診断におけるウイルス肝炎検査数: 
実施事業所数：2,884（2023）  受診者数：

46,690人（2018）
（2024年度実績が分かるものは、当該年度分を記載。
その他は、2018～2023年度実績（旧計画年度）のう
ち、最も内容の良かったものを記載（暫定値、括弧内は
実績年度））

各都道府県の肝炎対策に係る計画や目標⑦（令和６年度）
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都道府県 肝炎対策に係る主な計画 主な目標（◎数値目標 ・その他） 達成状況

岐阜県
岐阜県保健医療計画
岐阜県がん対策推進計
画

◎肝炎医療コーディネーター登録者数：令和6年度 300人以上、令和11年度
400人以上
◎肝炎ウイルス陽性者フォローアップ登録者数：令和6年度 400人以上、令和11
年度 500人以上
・県民への肝炎ウイルス検査の周知（リーフレット、HP等による普及啓発、職域検査
の受検勧奨、肝炎医療コーディネーターの育成と活動支援）
・肝炎ウイルス陽性者へのフォローアップの拡充（リーフレット、HP等による普及啓発、
有用な情報（初回精密検査・定期検査の勧奨、相談会の開催案内等）の提供、
肝炎医療コーディネーターの育成と活動支援、医療費助成）

◎肝炎医療コーディネーター登録者数：令和6年度
327人
◎肝炎ウイルス陽性者フォローアップ登録者数：令和６
年度 393人
・県民への肝炎ウイルス検査の周知：リーフレット、HP等
による普及啓発、職域検査の受検勧奨、肝炎医療コー
ディネーターの養成講習会等を実施
・肝炎ウイルス陽性者へのフォローアップの拡充：リーフレッ
ト、HP等による普及啓発、初回精密検査・定期検査の
勧奨と助成制度の案内等を実施

静岡県

静岡県肝疾患対策推進
計画
静岡県保健医療計画
静岡県がん対策推進計
画

◎肝がん罹患率（人口10万人当たり）を低減する: 2025年 8.0
◎肝疾患死亡率（人口10万人当たり）を低減する: 2028年 28.8
◎ウイルス性肝炎の死亡数を削減する: 2028年 30人

◎最近１年間に差別の経験をした肝炎患者数を毎年度０人にする
◎Ｂ型肝炎ウイルスの予防接種の接種率を毎年度98％以上にする
◎肝炎ウイルス検査の受検者をＢ型･Ｃ型それぞれ40,000人以上にする
◎肝炎ウイルス検査陽性者のフォローアップ同意率を60％以上にする

◎肝疾患かかりつけ医研修受講率を90％以上にする
◎活動できる肝炎医療コーディネーターを県内全市町の医療機関に配置する

◎肝疾患を患うことによる悩みや困り事の相談先がない肝炎患者の割合を10％以
下にする。
◎ALT値が30を超えるものの割合を男性：26.0％、女性：8.0％にする。

◎肝がん罹患率: 2020年 10.5
◎肝疾患死亡率: 2023年 32.7
◎ウイルス性肝炎の死亡数: 2023年 45人

◎差別の経験をした肝炎患者数 2024年:8人（未）
◎接種率を90％以上にする 2023年:97.3％（未）
◎2022年 B型:32,459人 C型:32,826人（未）

◎陽性者のフォローアップ同意率 2023年:53.3％
（未）
◎受講率 2024年:89.3％（未達成）
◎肝炎医療コーディネーター 2024年:27市町（未）
◎肝炎患者の割合 2024年:21.0％（未）

◎ALT値 2021年 男性:27.7％ 女性:9.0％(未)

愛知県

愛知県肝炎対策推進計
画
愛知県地域保健医療計
画
愛知県がん対策推進計
画

◎県及び市町村においてB型・C型肝炎ウイルス検査をそれぞれ年間46,000件以
上実施
◎市町村における肝炎ウイルス検査陽性者への受診勧奨・受診確認実施率100％
◎県及び市町村における肝炎ウイルス検査（特定感染症検査等事業・健康増進
事業）で判明した陽性者の受診率50％以上
◎肝炎医療コーディネータ－研修を年に１回以上開催
◎肝炎医療コーディネーターを県内全市町村及び肝疾患専門医療機関1名以上配
置

◎B型肝炎ウイルス検査52,269件、C型肝炎ウイルス検
査52,186件→達成
◎受診勧奨92.6％、受診確認83.3％→未達成
◎陽性者受診率32.1％→未達成
◎コーディネーター養成講習会2回開催→達成
◎配置市町村98.1％ 配置肝疾患専門医療機関
32.1％ →未達成

各都道府県の肝炎対策に係る計画や目標⑧（令和６年度）
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都道府県 肝炎対策に係る主な計画 主な目標（◎数値目標 ・その他） 達成状況

三重県

三重県がん対策推進計
画
第4期三重県がん対策戦
略プラン

◎肝炎ウイルス検査陽性者の精密検査受診率：80％（令和５年度）
・肝炎ウイルスの検査体制の充実を図る（保健所での夜間検査の実施、市町での節
目検診の
広報の推進）等
・肝炎ウイルス感染予防についての普及啓発の充実を図る（リーフレットやホームペー
ジ等の活用、
未受検者に対する受診勧奨の実施）

◎50％
・市町等へのリーフレットの提供や県ホームページにて掲載
する等、啓発を実施。

滋賀県
滋賀県保健医療計画
滋賀県がん対策推進計
画

◎肝炎ウイルス感染者を早期に発見し、早期に治療できている：治療導入時から肝
硬変と診断される割合: 11％（令和11年度）
◎肝炎ウイルス感染者に適切な医療を提供できている：定期受診によりフォローアッ
プできた者の割合:80%（令和11年度）

◎治療導入時から肝硬変と診断される割合: 18.9％
（令和6年度）
◎定期受診によりフォローアップできた者の割合:63.6%
（令和6年度）

京都府
京都府保健医療計画
京都府がん対策推進計
画

◎肝がんの年齢調整罹患率（人口10万対）12.2から減少（令和7年度）
◎肝炎ウイルス検査実施数：14,000件（令和11年度）
◎肝疾患相談センターの相談件数: 100件（令和11年度）
◎肝炎患者に対し相談支援等を行う人材(肝炎医療コーディネーター)を養成: 500
人（令和11年度）

◎肝がんの年齢調整罹患率（人口10万対）11.3
（令和2年度）
◎肝炎ウイルス検査実施数：9,522件（令和4年度）
◎肝疾患相談センターの相談件数: 42件（令和6年
度）
◎肝炎患者に対し相談支援等を行う人材(肝炎医療
コーディネーター)を養成: 453人（令和6年度）

大阪府
大阪府がん対策推進計
画

◎肝炎ウイルス検査累積受診者数：約140万人（2029年度）
◎肝炎ウイルス検査精密検査受診率：80％（2029年度）

◎肝炎ウイルス検査累積受診者数：令和５年度時点
で約98万人。ベースライン値と比較して改善傾向にある。
◎肝炎ウイルス検査精密検査受診率：令和５年度時
点で64.2％。ベースライン値と比較して改善傾向にある。

各都道府県の肝炎対策に係る計画や目標⑨（令和６年度）
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都道府県 肝炎対策に係る主な計画 主な目標（◎数値目標 ・その他） 達成状況

兵庫県
兵庫県保健医療計画
兵庫県がん対策推進計
画

◎肝がんの年齢調整罹患率を2026年全国値以下にする。
◎肝がんの75歳未満年齢調整死亡率を2027年全国値以下にする。

肝がんの年齢調整罹患率は年々減少しており、引き続き目標
達成に向けて取り組む。
75歳未満年齢調整死亡率については2022年に全国値以下
となったが、さらなる死亡率低下につながるよう、肝がんの予防と
早期発見のため、県民への啓発等の取り組みを行っていく。

奈良県

奈良県がん対策推進計
画
奈良県肝炎対策ガイドラ
イン

（全体目標）
◎肝及び肝内胆管がん75歳未満年齢調整死亡率（人口10万人あたり）
「前年度より減少」

（個別目標）
◎県・市町村における肝炎ウイルス検査の3カ年累積受験者数
「22,000名以上（B型肝炎、C型肝炎）」
◎市町村実施の肝炎ウイルス検診で陽性となった人が初回精密検査を受検する割
合
「100％」
◎全市町村に肝炎医療コーディネーターを設置
「39市町村」

全体目標）
◎肝及び肝内胆管がん75歳未満年齢調整死亡率
R4 3.1（R3 3.0）
（個別目標）
◎肝炎ウイルス検査数（R3~R5累積）
B型 17,828名
C型 17,829名
◎初回精密検査の受検割合
R5 62.5％
◎肝炎医療コーディネーター設置市町村
R6 32市町村

和歌山県
和歌山県保健医療計画
和歌山県がん対策推進
計画

・健診の場での肝炎ウイルス検査の受検者数の増加
・肝炎ウイルス検査事業の推進

啓発活動の実施や委託医療機関への資料の送付等によ
り、肝炎ウイルス検査事業の普及を推進している。

鳥取県

第3次鳥取県肝炎対策
推進計画
第4次鳥取県がん対策推
進計画

・肝がんの75歳未満年齢調整死亡率：全国平均値以下
・県及び市町村で実施するB型及びC型肝炎ウイルス検査の受検者数：34,000人
・肝炎ウイルス検査陽性者の精密検査受診率：80％以上
・肝炎医療コーディネーター養成数：240人以上養成し、維持する

・肝がんの75歳未満年齢調整死亡率：R5 鳥取3.8
全国3.3
・県及び市町村で実施するB型及びC型肝炎ウイルス検
査の受検者数：R6集計中
・肝炎ウイルス検査陽性者の精密検査受診率：R6集
計中
・肝炎医療コーディネーター養成数：R6 246人（達
成）

各都道府県の肝炎対策に係る計画や目標⑩（令和６年度）
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都道府県 肝炎対策に係る主な計画 主な目標（◎数値目標 ・その他） 達成状況

島根県

島根県肝炎対策推進基
本指針
島根県がん対策推進計
画

◎5年間の肝炎ウイルス受検者を21，000人以上とする（令和８年度末まで）
◎要精密検査者の受検率:90%以上（令和８年度末まで）
◎肝がん年齢調整死亡率（人口10万人対）:男性31.2以下に（14%減）、女
性11.0以下に（12%減）（令和８年度末まで）

◎肝炎ウイルス受検者
：9,695人（令和4～6年度累積）
◎要精密検査者の受検率
：90％
◎肝がん年齢調整死亡率（人口10万人対）
:男性33.2 女性10.0

岡山県 岡山県肝炎対策計画

（全体目標）
◎令和8年までに、肝がんの死亡者数を令和2年の431人から395人以下とする。

（個別目標）
◎肝炎ウイルス検査数（市町村、県（保健所、医療機関委託）実施）
18,353件（平成28年～令和2年平均）→100,000件以上（5年間累計）
◎地域肝炎対策サポーター新規登録者数
23人（平成28年度～令和2年度平均）→110人以上（5年間累計）

（全体目標）
◎肝がん死亡者数 令和4年度 384人

令和5年度 391人
（個別目標）
◎肝炎ウイルス検査数
令和4年度 B型 13,956件 C型 14,035件
（平均 13,996件）
令和5年度 B型 12,713件 C型 12,785件
（平均 12,749件）

◎地域肝炎対策サポーター新規登録者数
令和4年度 26人

 令和5年度 54人
  令和6年度 26人

広島県

安心▷誇り▷挑戦 ひろ
しまビジョン
健康ひろしま21
広島県保健医療計画
広島県がん対策推進計
画
広島県感染症予防計画
広島県肝炎対策計画
広島県医療費適正化計
画
ひろしま高齢者プラン

【基本理念】県内どこに住んでいても、生涯にわたって、いきいきと暮らすことができるよう、
肝炎ウイルスに持続感染している者（ウイルス性肝炎から進行した肝硬変又は肝が
んの患者を含む。）が安心して治療を受けられる社会を構築します。
【目指す姿】県民全てが肝炎について正しい知識を持ち、予防、受検、受診・受療及
び偏見・差別の解消等の肝炎対策に主体的に取り組んでいます。
【全体目標】B型肝炎及びC型肝炎の重症化予防対策に取り組むことにより、「令和
8（2026）年までに、肝がんによる75歳未満年齢調整死亡率を、全国平均以下
まで低減」を目指します。
【注視する指標】
・肝炎ウイルスを受けたことがある者の割合（B型70%、C型60%）
・治療導入時から肝硬変と診断される者の割合（B型17%、C型22%）
・定期受診により病態進行の有無を確認した者の割合（B型40%）
・肝炎ウイルスに関する正しい知識の認知度（一般60%、偏見・差別50%）

・肝がんによる75歳未満年齢調整死亡率
広島県3.8、全国3.３

・肝炎ウイルス検査を受けたことがある者の割合
B型56.3%、C型48.0%

・治療導入時から肝硬変と診断される者の割合
B型23.7%、C型26.4%

・定期受診により病態進行の有無を確認する者の割合
43.9%

・肝炎ウイルスに関する正しい知識の認知度
一般39.3%、偏見・差別32.4%

各都道府県の肝炎対策に係る計画や目標⑪（令和６年度）
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都道府県 肝炎対策に係る主な計画 主な目標（◎数値目標 ・その他） 達成状況

山口県
山口県保健医療計画
【第4期山口県がん対策
推進計画】

・ハイリスク患者（肝炎ウイルスキャリア、常習飲酒家、脂肪性肝障害）を発見し、継
続的にフォローする
・肝炎ウイルス検診の受診率を向上

・肝炎ウイルス検査の受診率向上に向けて、ポスターや
リーフレット等を活用した普及啓発や拠点病院と連携して
医療機関や市町に対する研修会の開催等を実施

徳島県
第3次徳島県肝炎対策
推進計画

○全体目標：次の割合について全国平均を下回る水準を達成・維持する。
◎ウイルス性肝炎による死亡率（人口10万対）

参考（徳島県：2.6 全国：1.5 (R4))
  ◎肝がんによる75歳未満年齢調整死亡率（人口10万対）

参考（徳島県：4.1 全国：3.5 (R4))
◎肝がんの年齢調整罹患率（人口10万対）

参考 (徳島県：14.9 全国：12.0（R1)) 
○施策の柱及び取組方針
・ 肝炎の予防のための施策の推進
・ 肝炎ウイルス検査の受検促進
・ 肝疾患医療体制の確保
・ 肝炎の予防及び肝炎医療に関する人材の育成
・ 肝炎患者等及びその家族等に対する支援の強化・充実

○全体目標・・・達成状況は今後検証予定
◎ウイルス性肝炎による死亡率（人口10万対）
→徳島県：3.5 全国：1.4  (R5)

◎肝がんによる75歳未満年齢調整死亡率
  （人口10万対）

→徳島県：3.9 全国：3.3  (R5)
◎肝がんの年齢調整罹患率（人口10万対）
→徳島県：13.1 全国：10.9（R3)

香川県

香川県肝炎対策推進計
画
香川県がん対策推進計
画

・県及び市町で実施するＢ型・Ｃ型肝炎ウイルス検査の20歳以上人口当たりの受
検者数全国上位を目指す。
◎職域での肝炎ウイルス検査の実施状況を把握し、検査実施企業を増やす。
◎肝炎ウイルス検査陽性者の精密検査受診率を90％以上とする。
◎陽性者フォローアップ実施体制整備市町割合100％を目指す。
・保健医療圏ごとの肝疾患専門医療機関数を維持するとともに、肝疾患専門医療
機関を増やす。
・県民が正しい肝炎の知識を持つ。
・働きながら適切な肝炎治療が行えるよう相談体制を整備する。
◎肝炎医療コーディネーターを令和8年度までに450人養成する。
・肝炎医療コーディネーターの活動状況を把握し、活動率の向上を目指す。

・県及び市町で実施するＢ型・Ｃ型肝炎ウイルス検査の20歳
以上人口当たりの受検者数全国上位を目指す。
⇒現時点で未検証
・職域での肝炎ウイルス検査の実施状況を把握し、検査実施企
業を増やす。⇒R6年度は実施なし
・肝炎ウイルス検査陽性者の精密検査受診率を90％以上とす
る。⇒現時点で未検証
・県民が正しい肝炎の知識を持つ。⇒啓発活動及びR6から肝
炎関係記事を市町広報誌へ掲載依頼開始
・働きながら適切な肝炎治療が行えるよう相談体制を整備する。
⇒拠点病院の窓口対応継続、コーディネーター増加
・肝炎医療コーディネーターを令和8年度までに450人養成する。
⇒R6時点 476名
・肝炎医療コーディネーターの活動状況を把握し、活動率の向
上を目指す。⇒R5時点 活動率66.2％

各都道府県の肝炎対策に係る計画や目標⑫（令和６年度）
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都道府県 肝炎対策に係る主な計画 主な目標（◎数値目標 ・その他） 達成状況

愛媛県
第3次愛媛県肝炎対策
推進計画

◎肝及び肝内胆管がん粗死亡率を3割低下させ、全国平均レベルを目指す。粗死
亡率：18.6へ
◎肝炎ウイルス検査受検件数を増加させる。約130,000件へ
◎肝炎ウイルス陽性者フォローアップ事業による初回精密検査費用の助成件数を増
加させる。
約100件へ

◎肝炎医療コーディネーターの認定者数を増加させる。約600人へ

◎肝及び管内胆管がん粗死亡率：27.2
◎肝炎ウイルス検査受検数：46,530件
◎初回精密検査費用助成件数：10件
◎肝炎医療コーディネーター認定者数：623人

高知県

第8期高知県保健医療
計画

高知県がん対策推進計
画

◎肝炎ウイルス検査の受検者数の増加を図る
◎肝炎陽性者の精密検査受診率: 90％以上
◎各治療医療機関に肝炎医療コーディネーターを1人以上配置

◎未達成（R5:B型295件 C型294件
R6:B型372件 C型360件
R7:B型278件 C型268件）

◎達成（4名/4名）
◎未達成(52機関/93機関)

福岡県

第2期福岡県肝炎対策
推進計画
第4期福岡県がん対策推
進計画
福岡県健康増進計画

◎肝がんによる75歳未満年齢調整死亡率（人口10万対）を6年間で30％減少
・肝炎ウイルス検査の受検機会の確保に努める
◎肝炎ウイルス無料検査の陽性者の精密検査受診率100％
・拠点病院と専門医療機関、治療医療機関等との連携強化を図る
◎肝炎医療コーディネーターの増加を図る：令和6～11年度までに900人を養成
・県民への正しい知識の普及のため、効果的な啓発に努める
・肝炎に関する相談、支援体制の一層の周知に努める
・肝疾患相談支援センターによる相談支援を充実

◎肝がんによる75歳未満年齢調整死亡率
28.2％減少（平成29年→令和4年）

◎精密検査受診率
令和5年度：B型57％、C型54％

◎肝炎医療コーディネーター養成者数
210人（令和6年度）

各都道府県の肝炎対策に係る計画や目標⑬（令和６年度）
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都道府県 肝炎対策に係る主な計画 主な目標（◎数値目標 ・その他） 達成状況

佐賀県
佐賀県肝疾患対策推進
計画

◎肝がんによる75歳未満年齢調整死亡率：4.0未満
◎職域における要精密検査者の医療機関受診率（累計）: 80％以上（2024
～2029年度）
◎働く世代の肝炎ウイルス検査の受検者数（累計）：10,000人以上（2024～
2029年度）
◎肝炎治療費助成認定者のうち定期検査費助成の利用率：50％以上（2024
～2029年度）

【未達成】
◎未把握
◎職域における要精密検査者の医療機関受診率
（累計）：26.7％
◎働く世代の肝炎ウイルス検査の受検者数
（累計）：1,768人
◎肝炎治療費助成認定者のうち定期検査費助成の利
用率：26.0％

長崎県
長崎県医療計画
長崎県がん対策推進計
画

（目標年：2029年）
◎肝炎ウイルス検査受検率（40歳人口数に対する県および21市町事業における
検査受検者数）62％以上
◎肝炎ウイルス検査陽性者のうち、肝疾患専門医療機関等の受診確認をおこなった
割合（県実施分：100％、市町実施分：前年度を上回る）
◎肝炎医療コーディネーター数（120名）
◎肝がん年齢調整死亡率（目標値：3.9）

◎肝炎ウイルス検査受検率：53%
◎肝炎ウイルス検査陽性者のうち、肝疾患専門医療機
関等の受診確認をおこなった割合：県（100％）市町
（49％）
◎肝炎医療コーディネーター数（182名）
◎肝がん年齢調整死亡率：4.1（2023年）
※2024年分は公表されていない。

熊本県

熊本県第2次肝炎対策
推進計画
第8次熊本県保健医療
計画

◎肝がんの年齢調整罹患率 12.6(令和8年度時点）
・フォローアップ事業 毎年度実施
◎肝炎ウイルス受検者数 Ｂ型・Ｃ型ともに8,600人(令和8年度時点）
・ホームページの充実及びチラシ配布を年１回行う
◎肝疾患コーディネーター数 552人(令和8年度時点）

◎肝がんの年齢調整罹患率 13.2（令和3年度時
点）

◎肝炎ウイルス受検数 Ｂ型：8,199人、
   Ｃ型8,057人（令和5年度時点）
◎肝疾患コーディネーター数 511人（令和6年度

時点）

各都道府県の肝炎対策に係る計画や目標⑭（令和６年度）
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都道府県 肝炎対策に係る主な計画 主な目標（◎数値目標 ・その他） 達成状況

大分県
大分県医療計画
大分県がん対策推進計
画

◎肝臓がん年齢調整罹患率（人口10万対）: 7.1
・B型・Ｃ型肝炎ウイルス検査受検率: 増加
・肝疾患専門医療機関数：増加
・肝炎医療コーディネーターの養成者数：増加

◎肝臓がん死亡率（粗死亡率）（人口10万対）: 12.9
・検査受検者数
R5年度 B型 3,231人 C型 3,244人
（R4年度 B型 3,248人 C型 3,249人）
※出典：令和5年度地域保健・健康増進事業報告

令和4年度地域保健・健康増進事業報告
・肝疾患専門医療機関数：13医療機関
・肝炎医療コーディネーター養成者数（総計）：608人

宮崎県
宮崎県医療計画
宮崎県がん対策推進計
画

◎市町村健康増進事業、保健所、委託医療機関における肝炎ウイルス検査受検
者数：
     Ｂ型肝炎100,000人（2023年度～2028年度の合計）

Ｃ型肝炎100,000人（2023年度～2028年度の合計）
◎肝炎ウイルス検査陽性者への受診勧奨を行う市町村数：全市町村
◎肝炎医療コーディネーター配置状況：全保健所、全市町村、全肝疾患専門・協
力医療機関に配置
◎肝疾患に関する研修会の受講者数：450人以上（2023年度～2028年度の
合計）

◎市町村健康増進事業、保健所、委託医療機関における肝
炎ウイルス検査受検者数
Ｂ型肝炎8,582人（令和5年度）
Ｃ型肝炎8,585人（令和5年度）

◎肝炎ウイルス検査陽性者への受診勧奨を行う市町村数
10/26市町村（令和6年度）

◎肝炎医療コーディネーター配置状況
全保健所・全市町村：29/34か所（令和6年度）
肝疾患専門医療機関：27/35か所（令和6年度）
肝疾患協力医療機関：31/44か所（令和6年度）

◎肝疾患に関する研修会の受講者数
103人（令和5年～令和6年度の合計）

鹿児島県
鹿児島県保健医療計画
鹿児島県がん対策推進
計画

◎Ｂ型肝炎ウイルス検査受診者: 56万人以上（令和11年度末まで）
◎Ｃ型肝炎ウイルス検査受診者: 50万人以上（令和11年度末まで）

◎Ｂ型：約49.7万人（令和5年度末時点）
◎Ｃ型：約43.7万人（令和5年度末時点）

沖縄県 沖縄県保健医療計画
◎公費肝炎検査実施件数 増加（令和6年度から12年度）
◎公費肝炎治療開始者数 増加（令和6年度から12年度）

公費肝炎治療開始者数に微減が見られるものの概ね達
成しております。

各都道府県の肝炎対策に係る計画や目標⑮（令和６年度）

15※昨年度から更新があったものは赤字で記載
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