
第 20回肝炎対策推進協議会

議 事 次 第

日時 :平成29年11月6日 (月)13 00-15:00

場所 :三田共用会議所 (大会議室)

1.開 会

2.議 事

(1)平成30年度肝炎対策予算概算要求について

(2)肝炎対策の取組状況について

①各自治体の取組状況

②肝疾患診療連携拠点病院の取組状況

(3)その他

3.閉 会
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第20回 肝炎対策推進協議会

平成29年11月6日平成30年度肝炎対策予算

概算要求の概要平成30年度予算概算要求 159億円 (平成29年度予讃額 153億円)r肝炎対策基本相thr=基づき､肝硬変･肝がんへの移行香を沈らすことを目

tTとして.肝炎医療.肝炎ウイルス検査､書及啓発､研究などのr肝炎振合対策｣を推進する｡40dl円 (39也円)利便性にZELtLf=肝炎ウイルス検査拝制を確保し､相良や■域の健&捗断における啓発の実施などにより､肝

炎ウイルス故壬の受検を促進する｡また､市町村での健康ql進事兼において_肝炎ウイルス検壬の骨別山葵を実施する｡肝炎ウイルス抜壬RA性肴への受移動費を行うととも1=.初回fl奇抜壬や定期

検査*用に対する助成を行い､肝炎患者の早批台点を促進し､工症化の予防を図る｡6

億円 (6億円)○ 地域におけるJT疾患雌 … の弓削ヒ都道府県事への助成により.林立府県と肝疾患珍dE連Bt拠点病院を中心とした関係樵関の連携を酎 ヒするとともに､EE♯従事者や肝炎医■コーディネ



肝がん治療研究促進事業

13億円※ (0億円 )+■■tta心B型C型肝炎ウイルスに起日する肝がん患者の特徴勧踏まえ､患者
の医療費の負担の軽減を図りつつ患者からの臨床デ-タを収集し､肝がんの予後の

改善や生活の質の向上､肝がんの再発の抑制などを目指した､肝がんの治療研究を促進するための仕

組みを構築する.実 施 主 体 都道府県 ノ対 象 者

B型.C型肝炎ウイルス

に起因する肝がん患者･所得制限:年収約370万円未満X

を対象)･感染原因は問わない(B型肝炎特措法及びC型肝炎特措法

の対象者に限らない)対 象 医 療 肝がんの入院医療とし､過
去1年間で高額療養費の限度額を超えた月が4ケ月を超えた場合に､4ヶ月目

以降に係る医療員に対し公責負担を行う自己負担限度月額 1万円財 源 負

担 園 10/10(事務員Xのみ 国1/2､地方1/2)平成

30年度予算概算要求額 13億円 (事業寛11億円､事務費約1.8億円)肝炎

ウイルスによる肝がんの患者を支援し､研究を促進する理由○ 肝炎ウイルス によ
る肝がんは､肝炎ウイルス に感染 してから､慢性肝炎､肝硬変を経て

進行 してい く一連の病態の最終段階であ り､その間に患者は数十年の長期間にわ

たって肉体的､精神的､経済的な負担を強いられる｡○ 肝がんは､がんの中で
も再発率が高 く (5年以内の再発率は70-80%)､診断か ら 5年後 に生存

している者のその後の 5年生存率 は､他の主ながんが70-90%以上であるの

に対し､肝がんは男女とも40%未満である｡○ 再発率が高 く､長期的に治療を繰 り返す肝がんの累積医療費は､がんの中でも
高い方であ り､さらに発がん前から､慢性肝炎や肝硬変を長期 にわたって患って

いることを考慮すれば､生涯の医療費負担はさらに高額になると推察され



負担軽減のイメージ (70歳未満で年収156-370万円の場合)

パターン1(入院だけの場合)
入院 (1月目) 入院 (2月目) 入院 (3月目) 入院 (4月目) 入院 (5月目)
高級療養長支給

胃芸 霊宝 至欝 57,600円
肝がん治77研究促進
事井による支i衰

高扶療養責支給 高額療養責支給 高観衆董責支給 高額療養兵支給

57.600円 57′600円

パターン之(入院 と通院が あった場合)
入院 (1月目) 入院 (2月目)
高額療養責支給 高額療養宍支給

胃器 霊宝認 許 57′600円
肝がん治原研究促進
事業による支援

通 院
高額療養鼻支給

E濁
57′600円 57′600円

44′400円 44′400円

=⇒10,000円 ⇒ 10,000円

入院 (3月目) 入院 (4月目)
高額療養貞支給 高額療養汽支給

44′400円 44′400円

⇒ 10,000円

『B型IC型肝炎による肝硬変､肝がん患者における医療責等の実態調査』のJliイント①

【研究E)的】B型 .C型肝炎による肝硬変､肝がん患者の総医療異の分布や医療内容の実態等を明らかにし､肝硬変､肝がん患者tご対する
更なる支援の在り方について検討し.及びその他の肝炎対策に反映するための基礎資料を作成する.

【研究方法】平成24年4月～平成28年3月の4年間でレセプト情報 .特定健診等情報データベース (NDB)に格納されたB型 .C
型肝炎による肝硬変､肝がん患者の入院 .入院外レセプ トを対象として､集計 .分析を行っ

た.【研究代表者】伊藤 澄信 独立行政法人 国立病院機構 本部 総合研究セ

ンタ-長It■〃fh-i:tt=馳 ヨElfd,I:甜 ME5lFP吐≡JF31F:im plfW IJTyH IV.jg jiFb t

.i'1チB型肝炎患者は増加傾向にあり､60代が多い｡性差は特になし.B型肝炎は､人口比で鳥取県.北海道､広島県の

順に多い.>C型肝炎患者は減少傾向にあり､70代が多い.性差は特になし.C型肝炎は､人口比で佐賀県､和歌山県､広島県の順に

多い.B型肝炎 代休性肝硬変 非代1暮

性肝硬変 肝がんH24 113.9千人 8.5千人

6.9千人 18.9千人H27 129.0千人 ll.0千人 7/7千人 22

.3千人E

l■■}- ]世嗣 田加持>C型肝炎関連で平成27年度に医療員が大きく増加し､診療区分別では医薬品茸と調剤薬局賃の増加が桝 し

ている｡代dtJ性 非代イオ性 肝がん肝硬歪 肝硬要

64億円 92億円 301億円

Eうち医薬品賀+調剤薬局責 28億円 32億円 108億円

71億円 95億円 320億円lうち医薬品員+調剤薬局茸 32億円



『B型 IC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』のポイ ン ト②

之 (2)1人当たり月平均医療費

>平成27年度において､治療が行われた月の1人当たり平均医療2割ま.下表のとおり｡

B型肝炎によるもの

代償性 非代償性
:●肝硬歪

肝硬要1人当たり月平均医療史 9.8万円 17.1万

円 19.9万円入 院 55.5万円

55.8万円 61.7万円入院外 7.1万円 9.4万

円 10.4万円■n 'fRilE)土瓶

蛭~>平成27年度は･B型肝炎による肝がん患者の約半分･C型肝炎による肝がん患者の約y3が入院している

･入院のあった月数の分布は･下表のとおり. B型肝

炎によるもの代dt性 非代dt性 肝がん肝硬要 肝硬要入院なし 83.3% 60.1% 51.1%入院のあ

った月数1-3月 14.9% 30.9% 39.5%入院のあった月数4月以上 1.7% 8.9% 9.3%> B型肝炎による肝がんの治療は､肝切除術･肝悪性腰痛ラジオ波焼灼療法･肝悪性腫痛マイクロ波凝固法等が約150/
O､血管塞栓術.肝動注化学療法等が2割強､化学療法が3%であった｡C型月干炎による肝がんの治療は､肝切除

術.肝悪性腰療ラジオ波焼灼療法.肝悪性腫療マイクD波凝回法等が15%強､血管塞栓術･肝動注化学療法等が約1

5%､化学療法が3%であった｡｢肝が

ん研究の推進及び肝がん患者等への支援のための最適な仕組みの構築をE]指 した研究｣について(小池班 29年

度)〇日的肝がん研究の推進及び肝がん患者等への支援のための最適な仕組みの構築を目指して､①研究や支援の
対象となる患者や医療､②臨床データの収集内容及び方法､③研究や支援に協力する医療機関について研究を行う｡

○内容①研究や支援の対象となる患者や医療肝癌治療ガイ ドラインで推奨されている治療法等の比較検証等を行い､研究や支援の対象となる患者
や医療について医療機関や地方自治体が明確に判断できる

ような基準案を作成する｡e)臨床データの収集内容及び方法

患者から収集する臨床データの内容及び効率的に収集する方法
について検討する｡③研究や

支援に協力する医療機関治療や研究の質を保ちつつ､患者の利便性に配慮して､臨床データの提供や患者への支援に協力する医療機関の

要件案を作成する｡○研究者研究

代表者 小池 和彦分担研究者 泉 並木
考藤 達哉

工藤 正俊久保 正二



肝疾患患者相談支援システムについて

■ 政策､制度概要

■ 対象業務本システムでは､拠点病院等における相談員等が､肝炎患者からの様々な相談内査を個人情報に十分
に配慮して記索･編集し､また､それをデータベ-ス化することで 個々の事例に適した対応ができるよう_補助ツールと
しての活用がされ､全国的な相談員の質の均てん化により､肝炎患者の悩みの軽減や生活の質の向上へとつなげるこ

とができる｡■ 主な関係者

と役割 童 喜

〕肝疾患患者相談支援システム導入に伴う効

果について【全国の相談内容の動向把握､一部の情報の共有
化】> 自施設だけでなく､全国の拠点病院間の相談内容の動向の把握
､一部相談内容の情報の共有ができるo共有に際し

ては個人情報に配慮する○【利便性の向上】
>各相談対応者が自施設の相談内容の記録.検索.



第20回 肝炎対策推進協議会

平成29年11月6日肝炎
対策の取組状況について(地方自

治体調査などから集計)Ⅰ 肝炎対策に係る計画や



都道府県の肝炎対策に係る計画や目標の策定状況

()内は昨年度調査の結果
数値 目標を定めている 数値 目標以外の 目標

を定めている 目標 を定めて

いない 計肝炎対策 に特化 した計画を定めている 19(15) 0(1) 26(25)7(9)肝炎対策 に特化

した計画 は定めていな いが､保健 医療計画やがん

対策推進計画で肝炎対策を定めている 16(16) 4(5) 1(1) 2

1(22)計 35(31) ll (14) 1(2) 47(47)目

標等の達成状況の把握毎年度把握 目標改定年度把握 把

握 していない都道府県 (47) 27 12
8｢平成29年度肝炎対策に関する調査 (調査対哉H28.4.1-H29331)｣厚生男働省健康局がん疾病対策課肝炎対策推進室調へ

各都道府県の肝炎対策に係る計画や目標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) 達成状況把握北海道
北海道医療計画北海道がん対策推進計画 ･肝炎ウイルス検査の受検促進 改定年･ウイルス性肝炎の進行防止

･肝炎患者の相談への対応･肝疾患診療連携拠点病院
等の医療提供体制の促進･肝炎対策協議会における今後の対策の検討

青森県 青森県肝炎総合対策 o肝炎ウイルス検査に係る個人別台帳の整備市町村割合 :90% 毎年度
○肝炎フォローアップ実施体制整

備市町村割合 :50%⑳肝炎重点対
策実施市町村 :2市町村※いずれも､平成27年

度業務目標として設定岩手県 岩手県肝炎対策計画岩手県がん対策推進計画 ○中長期的に肝がん､肝硬変による死亡者数を減少させること 毎年度○地域肝疾患アドバイザー市町村配置率 :100%(26
年度
)㊤C型肝炎ウイルス検査受検率 (40-79歳) :50% (



各都道府県の肝炎対策に係る計画や目標②

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

把握山形県 山形県肝炎対策指針山形県保健医療計画 ○肝炎治療費助成受給者数:250(29年度

) 毎年度福島県 福島県肝炎対策基本指針福島県医療計画福吾県がん対策推進計画 ○将来的には､肝硬変又は肝がんへの移行者を減らし

､肝がんに 改定年
よる死亡率を減少させる･肝炎に関する正しい知3Lの

普及啓発と感染予防の推進･肝炎ウイルス検査の更なる促進

･適切なb7:炎医療の推進･肝炎患者等及びその衣族等に

対する相談支援や情報提供の充実茨城県 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 ○保健所では､B型 .C型肝炎ウ

イルスそれぞれの年間の検査数 毎年度1′500件以上 (平成23

年度検奮件数の約1.5倍)､検査陽性

者の医療機関受診率100パーセントo市町村に対し､検査陽性者の医療機関受診率70パ

-セント以上を目指し勧奨を行うよう要請〇年間治療巻数2,500人 (平成2

3年度肝炎治療費助成事業者教の約1.5倍)栃木県 栃木県肝炎対策推進計画 o肝疾患 (ウイルス性肝炎､肝硬変､

肝がん)による死亡率の減少 毎年度(全国平均以下)群馬県 群馬県肝炎対策推進計画 ･肝炎ウイルス検査の受検体制の整備及び受検の勧奨を推進 毎年度･肝疾患診療連携拠点病院､肝疾患専門医療機関を県民に

広く周矢口･肝炎についての正しい知識を持つように普及啓発に取り組む｢平成29年度肝炎対策に関する調査 (調査対濠H2841-日29331)｣厚生労働省健康局がん

･疾病対策課肝炎対策推進室調べ各 都 道 府 県 の 肝 炎 対 策 に 係 る 計 画 や 目 棲 (令

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) 達成状況把握埼玉県 埼玉県肝炎対策推進指針 ○h7:炎ウイルス検査を受けたことがある媒民d)fI合 : 毎年度7

0% (29-33年度)○肝炎ウイルス検査 (検診)実施市町村数 :6
3市町村 (29-33年度)○陽性者フォEl-アップ実施市町村数 :63市町村 (2
9-33年度)○埼玉県肝炎医療研修会受講修了巻数 (医師)

:1′000人 (29-33年度)

○肝疾患診療連携拠点病院 .地区拠点病院における肝炎コ-デイネ-クー配置率 :loo塊 (29-33

年度)千葉県 千葉県肝炎対策推進計画

○肝炎ウイルス検査数 (県 :保健所 .検査委託医療機関実施分

) : 毎年度年間の検査数20.000
件 (33年度)○肝炎ウイルス検査数 (市町村 :健康増進事業実施分)

:年間の検査教180′000件 (33年度)○フォロー

アップ事巣参加同意書の医療槻閑受診率 :70%(33年度)○コーディネーター研♯会の回数 :年間

2回以上 (29-33年度)東京都 東京都肝炎対策指針 ○肝

硬変又は肝
がんへの移行舌を減らすことを日様とし､肝がんのり 改定年急事 (年齢調整り患率)をできるだけ減少させる

ことを指糠として設定肝炎対策実施計画

○専門医療従事者研修:年6カ

所､各100名規模 毎年

度o職域向け肝炎講演会:年2回o肝疾患職域コーディネーターの養成:50名規模○患者向け講演会 :年2回○患者サ

0ン :年12回｢平成29年度肝炎対策に関する調査 (調査対



各都道府県の肝炎対策に係る計画や目標④

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

把握神奈川県 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 ･肝炎ウイルス検査の受検の
促進 なし･肝炎医療を提供

する体制の確保･肝炎に関する正し
い知識の普及啓発･肝炎患者等及びその家族等に対する

支援の強化及び充実新潟県 新潟県がん対策推進計画新潟県地域保健医療計画 ･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 改定年･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考に対するフォロ

ーアップ体制を充実すること･肝疾患診療速決拠点病院を中心とした肝

疾患診溝連携ヰ制を充実すること富山県 富山県がん対策推進計画 ⑳肝炎ウイルス検

診の受診率の増加 (40歳筋目のみ):

改定年25% (倍増する

) (29年度)○肝がんによる死亡者の減少:男性

26.3人､女性17.0人 (10%減少) (29年度)石川県 石

川県肝炎対策の推進に ･肝炎に関する普及啓発の充実

なし関する基本的な考え方 ･肝炎ウイ
ルス検査体制の充実石川県医療計画 ･肝炎相談

体制の整備､充実石川県がん対策推進計画 ･肝炎医療体制の整備､充実r平成29年度肝炎対策に関する調査 (調査対象H2841-H29331)｣lf生芳働省健康局がん疾病

対策課肝炎対策推進室調へ各都道府県の肝炎対策に係る計画や目標⑤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) 達成状況把握

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 改定年･肝炎医療を提供する体制の確保･肝炎治療促進のための環境整備山
第2次山梨県肝炎対策推進計画 o肝がんの75歳未満

年齢調整死亡率を全国平均まで改善する○ 毎年度○肝がんの年

齢調整確患串を全国
平均まで改善する.○予防接fl法に位正付け

られたB型肝炎ワクチンの接稚率を95%以上とする.
○肝炎ウイルス検査兼受横

着の受検を推進する.(県民調査において､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､肝がんを早期発見し､早
期がんで発見される

割合を60%以上に向上する.･ウイルス性肝炎や肝がんの原田に関する正しい知識についての県民の理解度を高める.｢平成29年度肝炎対策に関する調否 (調査対象H2841-日293



各都道府県の肝炎対策に係る計画や目標⑥

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

把握長野県 信州保健医療総合計画 ○ウイルス肝炎感染者:B型8人以下､C型 2人以下 毎年度o肝疾患による年齢調整死亡率 (人

口10万対):男性 8.5以下
､女性 3.0以下o保健所の無料検査の受診者数:B型10

0人､C型100人○市町村の肝炎検査の受診音数:B型25.000人
､C型25′000人o検査陽性と知った

後の医療機関受診:増加○B型肝炎検査の受診妊
婦教:20.540人以上○肝炎専門医療機関の増力n:50

oかかりつけ医の増加:120･拠点病院の肝疾患相談セ
ンターのホームページ掲載:継続oウ

イルス肝炎検査の実施市町村:77○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77､受診結果確認77oB型肝
炎母子感染予防対策の実施市町村数:77⑳職域の健康診断におけるウイルス肝炎検査の実施事業所数:増加

o無料検査を行う保健所数:11保健所oウイルス検査陽性者へのフォローアップ等を行う保健所数:

受診勧奨11保健所､受診結果確認11保健所○医療機関への立入検査
の際におけるB型肝炎対策の確認: 10保健所

･肝臓週間 (肝炎デーを含む1週間)における広報:継続
･肝疾患診療体制の周知 県のホーム

ページへの掲載:継続(目標年度はいずれも29年度)｢平成29年度肝炎対策に関する調査 (調査対象H2841-H29331)｣厚生労働省健康局がん疾病対策課肝炎対策推

進室調べ各都道府県の肝炎対策に係る計画や目標⑦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) 達成状況把握岐阜県 岐阜県保健医療計画岐阜県がん対策推進計画

o保健所における肝炎ウイルス検査数の増加:250件 (28年度) 改定年静岡県 静岡県肝炎対策推進計画 ¢肝疾患死亡率 (人口10万人あたり)を低減する:30.3 毎年度o最近 1年間に差別の経験をした肝炎患者の割
合を5%以下にする○肝炎ウイルス検査陽性者に対するフォ

ローアップをすべての検査実施主体 (市町､政令市
､県)で実施する (実施率100%)○肝疾患かかりつけ医研修の受講率を100%にする

o肝臓病を患うことによる悩みやス トレスのある肝炎患者の割合を30%以下にする○空知県 愛知県肝炎対策推進計画愛知県地上或保健医
療計画愛

美口県がん対策推進計画 ･検査結果伝達時の陽性者に対する専門医療機関への受診勧奨の なし徹底三重県 三重県
保健医療計画三重県がん対策戦時プラン oイ

ンターフェロン治療 .核酸アナ□ク製剤治療に係る治療汽助成 改定年受給者の累積教:3′800人 (29年
度)･肝炎ウイルスの検査休制の充実を図る (保健所での夜間検査

の実施.市町での付記日検診の広報の推進)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 (IJ-フレッ トやホームページ等の活用､未受験者に対する受診勧奨の実施)｢平成29年度肝炎対策に関する調査 (調歪対象H2841-H293



各都道府県の肝炎対策に係る計画や目標⑧

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

把握滋賀県 滋賀県保健医療計画滋賀県がん対策推進計画 o保健所における肝炎ウイルス検査件数
: 毎年度B型1,070件､C型1′040件 (29年度)○保健所における肝炎ウ

イルス相談件数: B型1.8
80件 (29年度)o市町の肝炎ウイルス検査の受診

率:5% (27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 o肝炎ウイルス検査の個別勧奨実施市町村:全
市町村 (29年度) 毎年度o北部

相談窓口の設置:1(29年度)○肝炎に関する知識を持つ

人材を育成:200人 (29年度)大阪府 大阪府がん対策推進計画 ･肝炎ウイルス検診の累積受診率の増加 毎年度○要精密検査
者のHCVキャリアの精密検査受診率:80%○肝炎ウイルス検査

で要診療者となった者の標準治療完遂率:80%兵庫県 兵庫県保健医療計画 ○肝炎ウイルス検査
の受検促進に取り組む市町数の増加:41市町 毎年度兵庫県がん対策推進計画 o肝がんの

75歳未満年齢調整死亡率:4.6(H29推計全国値)以下奈良県

奈良県がん対策推進計画 o肝炎ウイルス検査件数:増加 毎年度和歌山県 和歌山
県保健医療計画 ･健診の場での肝炎ウイルス検査の受検率の

向上 改定年利】歌山県がん対策推進計画 ･肝炎ウイルス検査事業の推進｢平成29年度肝炎対策に関する調査 (調査対豪H2841-H29331)｣厚生男働省健康局がん･

疾病対策練肝炎対策推進室調べ各都道府県の肝炎対策に係る計画や目標⑨

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) 達成状況把握鳥取県 鳥取県肝
炎対策推進計画鳥取県がん対策推進計画

･肝炎及び肝臓がんに関する正しい矢口誠の普及 なし･肝炎

ウイルス陽性者の早期

発見の推進･肝炎ウイルス陽性者を病態に応 じた適

切な治療につなげるための環境整備の推進○肝炎ウイルス陽性者の精密検査受診率:80%以上

○B型 .C型慢性肝炎患者に対する医療賢助成制度の年間新規認定者数の増加:前年認定者数の1.2倍増島根県 島根県肝炎対策推進基本指針

島根県がん対策推進計画 o未発見のB型又はC型肝炎ウイルス感染者数: 毎年度3′500人

以下 (29年度)岡山県 岡山県肝炎対

策計画 ○平成33年までに､肝がんの死亡者款を平成27年の490人から 毎年度15%以上減じ､416人以下とする.広島県 広島県肝炎対策計画広島県保健医療計画広島県がん対策推進計画広島県医原票適正化計画広島県感染症予防計画ひろしま未来チャレンジピジョ

ン広島県まち .ひと､しごと創生総合戦略
健康ひろしま21 ･県民が肝炎及び感染予防に関する正し

い知鼓を持ち.予防 .検査

毎年度･治療等の肝炎対策に主休的に取り組む

○肝がんによる75歳年齢調整死亡率
を15%減少させる･新たな感染を防止

○肝炎ウイルスの感染予防に関する醍知虎を50%以上とする
･肝炎ウイルス検査

の受検促進○肝炎ウイルス検査の受検
事を55%以上にする○肝炎ウイルス検査の普

及啓発を している健康保険組合の割合を100%にする･病態に応じた適切な肝炎医療の事是供○初回精密検査茸用助成利用

率を60%以上にする｢平成29年度肝炎対策に関する調査



各都道府県の肝炎対策に係る計画や目標⑩

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

把握山口県 山口県保健医療計画 ･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 毎年度障害)を発見し､継続的
にフォローする山口県がん対策推進計画 ･肝炎ウイルス

検診の受診率を向上○C型肝炎ウイルス検診受診者の累積数:110.

000人 (28年度)徳島県 徳島県肝炎対策推進計画 ･肝炎に関する正しい埋解が進むよう､引き続き普及啓発を行う 改定年･患者等が安心 して生活し､治療

を行えるよう､弓lき続き肝疾患相談体制
の整備や情報提供の充実を進める○○平成 29年度までに､保

健所及び県委託医療機関における肝炎ウ
イルス検査の実績を4万5千件とする○･全ての県民が少なくと

も一度は肝炎ウイルス検査を受検するよう医療保
険者 .事業主等と連携した受診勧奨を行う.･肝炎ウイルス検査において陽性となった

者の､早期受診 .早期受療を促進する○･市町村 一関係機関等と連携し､陽

性者フォローアップ事業の普及啓発を行う.○平成 29
年度末時点で､肝炎ウイルス検査において陽性となった者の､
精密検査の受検又は治療開始の割合を80%以上とする.･肝疾患診療連携拠点病院 .肝疾患専門医療機関等との連携を一層

密にし､確実な受診 .受標の促進と医療水準の向上に取り組む○r平成29年度肝炎対策に関する調査 (調査対象H2841-H29331)｣厚生労働省健康局がん疾病対策課肝炎対策推

進宰調へ各都道府県の肝炎対策に係る計画や目標⑪都道府県 肝炎対策

に係る主な計画 主な目標 (o数値目標 .その他) 達成状況把握香川渠 香川県肝炎対策推進計画

○平成29-33年度の 5年間において県及び市町で実施するB型

毎年度･C型肝炎

ウイルス検査の受検舌鼓を B型55,000人､C型55′000人にする.
〇一枚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考の精密検査受診率を90%以上とする｡香川県がん対策推進計画 ○陽性看フォE)-アップ実施休制整備市町&I合100%を日暮旨す

.◎肝疾患専門医療機関を現在数より増やす｡･県民が
正しい肝炎の知Zaを持つ.･dbさ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.○地域肝炎治療コ-デイネ-タ-を平成33年度までに300人土成する.愛媛県
第2次愛媛県肝炎対策推進 ○肝

及び肝内一迫管がん粗死亡率を3‡I低下させ､全B)平均レベルを

毎年度目指す.粗死亡率 :22.1へ○肝炎ウイルス検査受検件数を増加させる.約130.000件
へ計画 ○肝炎ウイルス相性看フォローアップ事美による検重た用

の助成件数を増加させる. 約1.000件へ○肝炎医療コ-デイネ-タ-

の罷走者数を増加させる｡約300人へ高知県 日本一の

健康長寿県構想 ○肝炎陽性者の精密検査受診率:90%以上 毎年度○肝がん死亡率 (75歳未満年齢調整死亡率):4.5以下｢平成29年度肝炎対策に関する調査 (調査対象H2841-H293



各都道府県の肝炎対策に係る計画や目標⑫

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

把握福岡県 福岡県がん対策推進計画福岡県健康増進計画 (平成29年度策定予定) 把握可能

な目標無し佐賀県 佐賀県肝疾患対策推進計画 ○75歳未満の肝がんの年齢調整死亡率 (人口10万対): 毎年度9.3以下 (29年度) (

19年度から40%減)○HC∨肝炎ウイルス検査､HBV肝炎

ウイルス検査の受検者数:89.000人 (25-29年度) (1
9-23年度の約1.5倍)○要精密検査者の医療機関受

診率:80%以上 (29年度)○肝炎治療襲助成制度の抗ウ

イルス療法の利用者数 (累計):6′700 人 (29年度) (インターフェロン療法5,400 人､核酸

アナログ製剤療法1′300人)長崎県 長崎県医療計画 ○県が実施する肝炎ウイルス検査

受検者を毎年度

2′200人以上と 毎年度します.長崎県がん対策推進計画 ･要精密検査者が医療機関を受診する

よう勧奨し､適切な肝炎治療に結びつけます.熊本県 韓本県保健医療計画 ○県が実施する肝炎ウイルス検査の受検者数:680件 毎年度①肝炎ウイルス検査 ｢陽

性者｣のうち肝疾患専門医療機関を受診した者の割合:60%｢平成29年度肝炎対策に関する調査 (調香対象H2841-H29331)｣厚生タ;働省健康局がん･疾病対策課肝炎対

策推進室調/＼各都道府県の肝炎対策に係る計画や目標⑬都道府県 肝

炎対策に係る主な計画 主な自壌 (○数値目標 .その他) 達成状況把握大分県 大
分県医療計画 o肝臓がん死亡率 (粗死亡率) (人口10万

対):28.5 改定年○肝炎ウイルス検診受診者数:未受
診者全てに検査実施○肝炎ウイルス検査の受診率 (40歳節目検診の受診率):増加

大分県がん対策推進計画 o肝炎ウイルス検査を受けたことがな

い､と答える人の割合: 50%以下o肝炎治療受給者蓋正累積発行数:必要な人全部宮崎県 宮崎県医療
計画宮崎県がん対策推進計画 ･肝疾患診療連携拠点病院､肝

疾患診療専門医療機関､肝疾患協力 なし医療機関､かかりつけ医との連携による肝炎診療体制の整備

･医療従事者に対する研修会の実施･保健所や医療機関にお
ける無料の肝炎ウイルス検査体制の充実 -.̀肝炎ウイルス感染者の受診及び治療継発売に向けた

支援者の育成鹿児島県 鹿児島県保健医療計画 oB型肝炎ウイルス検査受診者:3
8万人以上 (5年以内) 改定年鹿児島県がん対策推進計画 ○C型肝炎ウイルス検査受診者:

32万人以上 (5年以内)沖縄県 沖縄県保健医療計画 o肝炎ウイルス検査数 (B型 .C型):1′000件 (29年度) 改定年｢平成29年度肝炎対葺掛こ関する調査 (調査対豪H2841-H2



肝炎対策の分野別の目標の設定状況

肝炎ウイルス検査 1 受診鰯.フォローアップ l 医療.支援体制

- ･母子感染予防対策の実施市町村
数①･B型肝炎予防接

種率①･医療従事者の研修受

講者数③･肝炎医療コーディネーターの董

成数など⑦技術 .体制 ･肝炎ウイルス検査の実施市町村致逮･受検促進や個別勧奨に取り組む市町村数@･職域検査の実施事業所数(∋･検査の普及啓発をしている健保組合の割合(9 ･陽性者フォローアップの実施市町

･相談窓口設置①村数⑤ ･肝疾患

専門医療機関などの数②プロセス ･B型肝炎検査の受診妊婦数(む･肝炎ウイルス検査の受検率､受検巻数⑳ ･陽性者の受診率､受診者数､精密 ･相談件数①
･患者サロン､講演会の開催(》検査受検率⑳ ･医療賀助成の安寿合

着数(参･肝がんの早期発見割合①アウ トカム ･差別を経験した肝炎患者の割合

①･悩みやス トレスのある肝炎

患者の割合･肝がんの年齢調整確悪事②

･肝がん､肝疾患の年齢調整死亡率､死亡音数⑭× ○囲みの数字は､当該

目標又はそれに類似する目標を定めている都道府県の数r平成29年度肝炎対策に関する調査 (調査対象H28.41-H29331)｣厚生男働省健康局がん 疾病対策課肝炎対策推進室調べを元に作成

肝炎

対策推進協議会の開催状況 (平成28年度)蔓墓軽量香)などの関係者によって構成される肝炎対策協議会を設置するものとす香

.ただし､既に地域において同様の組織がある場合には､こは､各都道府県等の実情に応じて肝炎に関する事項等について必要な検討を行うものとする.

平成28年度中に肝炎対策推進協議会を開催した都道府

県 46開催回数 1回 332回 7

3回 6平成28年度中に肝炎対策推進協議会を開催して

いない都道府県 1患者代表を委員

に含む 44会議を公開している 40議事録又は議事概要を公開している 28｢平成29年度肝炎対策に関する調査 (調査対象H2841-H293.31)｣厚生労働省健康



都道府県の肝炎対策推進協議会の構成メンバー

拠占揺院
肝炎患者代
表肝臓専門医

専門医
療
機
関

医
師
会

行
政
関
係

者

学
識
経
験
者

その他の構成メンバー:病院協会､
薬剤師会
､
看護協会
､
保険者
､一
般住 民

､
健診機関
､
報道関係者
､
歯科医師会
､
労働団体
､
弁護団
､
医療 機関関係者等

r平成29年度肝炎対策に関する調香(調査対象H2841-H293.
31)｣厚生男働省健康局がん疾病対策課肝炎 対策推進室調べ

肝炎対策推進協議会の主な議題( 平成28年度)

都道府県数肝炎に関する計画､目

標等について 34予算の報告､

実績報告について 36肝炎治療特別促

進事業について (※) 29重症化予防事業について (※) 2

9医療体制について (※) 28肝炎医療コーディネーターについて (※

) 19普及啓発につい

て (※) 23就労支

援について (※) 0差別偏見について (※) 3※各事業については､特に取り上げて議論した
場合のみ計上(予算の報告､実績報告のみの場合は含まない)｢平成29年度肝炎対策に関する誠査 (調査対泰H2841-H29331)｣JT生労働省 健康局 がん･疾病対策課肝炎対策推進室調へ


