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１ 策定の趣旨 

 肝炎とは，肝臓の細胞が破壊されている状態であり，その原因は，ウイルス性，アル

コール性，自己免疫性等に分類されます。我が国では，B 型肝炎ウイルス（HBV）又は C

型肝炎ウイルス（HCV）（以下「肝炎ウイルス」という。）感染に起因する肝炎患者が肝

炎にり患した者の多くを占めており，B 型肝炎及び C 型肝炎に係る対策が喫緊の課題と

なっています。 

 国は，平成 14 年度以降，C 型肝炎等緊急総合対策を実施し，平成 19 年度には，都道

府県に対し，肝疾患診療連携拠点病院の整備について要請する等の取組を進めてきまし

た。 

 また，平成 20 年度以降，肝炎の治療促進のための環境整備，肝炎ウイルス検査の促

進，肝炎に係る診療及び相談体制の整備，国民に対する肝炎に係る正しい知識の普及啓

発並びに肝炎に係る研究の推進の 5 本柱からなる肝炎総合対策を進めてきました。 

 広島県においては，全国に先駆け，HCV 検査を住民健診の始まる平成 4 年 1 月～14 年

3 月までに 34 市町村（当時 86 市町村）でモデル的に実施し，平成 14 年度からは，国の

実施する C型肝炎等緊急総合対策として実施している老人保健事業や全国健康保険協会

の生活習慣病予防健診事業，健康保険組合の事業として実施し，平成 18 年度からは，

保健所でも希望者に検診を実施してきました。 

その中で，HCV に持続感染している人（キャリア）は自覚症状が出にくいことから①

HCV 検査の受検率が低いこと，②HCV キャリアであることが分かった人の医療機関受診

率が低いこと，③たとえ医療機関を受診しても，必ずしも適切な医療が提供されていな

い場合が多いこと，などの課題が明らかとなってきました。 

そこで，これらの課題を解決するため平成 19 年度に「広島県肝炎対策計画」を策定

し，①検診体制の充実，②要診療者に対する保健指導の必要性，③肝疾患診療体制の整

備（かかりつけ医と専門医療機関との連携）について取組，一定の成果をあげることが

できました。 

また，国の施策に併せて，平成 20 年度からインターフェロン治療に対する医療費助

成を開始し，平成 21 年度からは，助成期間の延長（72 週投与への対応）を認めるとと

もに，所得階層区分の認定に係る例外的取扱いを認める運用変更を行い，更に，平成 22

年度からは，自己負担限度額の引き下げ，B 型肝炎の核酸アナログ製剤治療への助成開

始，インターフェロン治療に係る利用回数の制限緩和等医療費助成の拡充を図ってきま

した。 

しかしながら，肝炎ウイルス検査を受検する必要性に関する認識が十分でないこと等

から肝炎ウイルスに感染しているものの自覚のない者が多数存在すると推定されるこ

とや，キャリアであることを認識していても，早急な治療の必要性を認識しにくく受診

につながっていない等肝炎医療を必要とする者に最新で最適な医療を提供していくた
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めには，いまだ解決すべき課題が多くあります。 

そこで，広島県では，｢『肝がん』になる前に早期発見・早期治療｣を全体目標に，「肝

炎ウイルス検査が陽性であった県民全てが医療機関を受診する。」を目指す姿とし，肝

炎患者等（肝炎ウイルスキャリア及びウイルス性肝炎から進行した肝硬変又は肝がんの

患者も含む。）を早期に発見し，“安心”して治療が受けられる社会を構築するため，「肝

炎対策基本法（平成 21 年法律第 97 号）」の「基本理念」及び第 4 条の「地方公共団体

の責務」の趣旨を踏まえ，更なる肝炎対策の充実を目指して「第 2次広島県肝炎対策計

画」を策定し，県民と一体となって，肝炎対策のより一層の推進を図っていくこととし

ました。  
２ 計画の位置付けと計画期間 

この計画は，「肝炎対策基本法」に基づく広島県の肝炎対策で，広島県肝炎対策計画

（平成 20 年 3 月）の成果と課題を踏まえ，国の「肝炎対策の推進に関する基本的な指

針」（平成 23 年 5 月 16 日厚生労働省告示第 160 号）を基本として策定し，計画期間は

次のとおりとします。 

なお，必要があるときは，策定から 5 年を経過する前であっても見直します。 

 

  計画期間 平成 24 年度～平成 28 年度（5 年間） 

 

また，他の関連施策と連携した肝炎対策を推進するため，計画の策定に当たっては，

既存の保健・医療等の関連計画と調和を図ります。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

３ 計画の進行管理 

本計画策定後，計画に定めた事項について，少なくとも年 1 回は「広島県肝炎対策協

議会」を開催・報告し，計画の進行管理を行います。 

 

肝
炎

対
策

基
本

法
 

肝炎対策の推進に関
する基本的な指針 

（法第９条） 
地方公共団体の責務 

（法第４条） 
広島県肝炎対策計画 

（平成 20 年 3 月） 

第
２

次
広

島
県

肝
炎

対
策

計
画

 

広島県保健医療計画 健康ひろしま 21 広島県医療費適正化計画 
ひろしま未来チャレンジビジョン 

広島県感染症予防計画 
連携 協働 基本 

広島県がん対策推進計画 
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１ 肝炎と肝がん 

 我が国には，B 型肝炎ウイルス（HBV）に持続感染している人（キャリア）が 110

万人～140 万人，C 型肝炎ウイルス（HCV）のキャリアが 190 万人～230 万人程度いる

と推定されています。（広島県では，HBV キャリアが約 39,000 人（15 歳～69 歳），HCV

キャリアが約 29,000 人（15 歳～69 歳）いると推定＊） 

キャリアは自覚症状のないことが多く，本人が気付かないうちに慢性肝炎から肝硬

変や肝がんへ進行することが問題となっています。 

広島県は肝がんによる死亡率が高く，常に全国でも上位にあり，年間約 1,000 人の

方が肝がんで亡くなっています。また，肝がん死亡率は県内の地域によっても差がみ

られます。我が国の肝がん死亡の 8 割以上は HBV あるいは HCV の持続感染に起因する

こと，特に HCV に起因する割合が多いことが明らかとなっており，肝がんになる前に

キャリアを早期発見し早期治療につなげることが重要となっています。 ＊ 平成 18 年広島県地域保健対策協議会 慢性肝疾患対策専門委員会 「HBV と B 型肝炎 Q&A」，「HCV と C 型肝炎 Q&A」から   
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  H17 H18 H19 H20 H21 1 位 佐賀県（16.7） 福岡県（15.5） 佐賀県（15.5） 佐賀県（14.3） 佐賀県（12.9） 2 位 福岡県（16.6） 佐賀県（14.9） 福岡県（14.0） 福岡県（13.1） 愛媛県（11.1） 3 位 山梨県（14.9） 広島県（14.2） 鳥取県（13.3） 広島県（11.2） 高知県（11.0） 4 位 広島県（14.7） 徳島県（14.2） 広島県（13.2） 大阪府（11.1） 福岡県（11.0） 5 位 島根県（14.2） 大阪府（13.0） 和歌山県（13.0） 愛媛県（11.1） 長崎県（10.3） 6 位 大阪府（13.9） 愛媛県（12.3） 愛媛県（12.8） 長崎県（10.8） 広島県（10.1） 7 位 山口県（13.9） 熊本県（12.2） 大阪府（12.1） 宮崎県（10.7） 大阪府（10.0） 

第２章 広島県の状況とこれまでの取組 

051015
202530

S58 S63 H5 H10 H15 H20
人口10万対

図1 肝がん死亡率の推移 
広島県 全国 

図2 肝がん患者の状況 表1 肝がん死亡率の推移（75歳未満年齢調整死亡率） 

B 型肝炎ウイルス に感染                約 15％ C 型肝炎ウイルスに感染 約 80％ 
その他 約 5％ 

出典：独立行政法人 国立がん研究センター がん対策情報センター がん統計都道府県比較 
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図3 肝がん標準化死亡比 

   140 以上 
      120 以上 140 未満 
      80 以上 120 未満 
      60 以上 80 未満 
          60 未満 
   
標準化死亡比（ＳＭＲ） 

出典：「厚生労働省 肝炎等克服緊急対策研究事業 肝炎ウイルス感染状況・長期経過と予後調査及び治療導入対策に関する研究班」報告 
男性

（Ｓ46年～Ｈ17年）Ｓ46～Ｓ50 Ｓ51～Ｓ55 Ｓ56～Ｓ60
Ｓ61～Ｈ2 Ｈ3～Ｈ7 Ｈ8～Ｈ12
Ｈ13～Ｈ17肝炎ウイルス検査の受検率向上に向けて，今後とも御協力頂きますようよろしくお願いいたします。

（Ｓ46年～Ｈ17年）

女性
Ｓ46～Ｓ50 Ｓ51～Ｓ55 Ｓ56～Ｓ60
Ｓ61～Ｈ2 Ｈ3～Ｈ7 Ｈ8～Ｈ12
Ｈ13～Ｈ17
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２ これまでの取組 

 広島県は，これまで「広島県肝炎対策計画」（平成 20 年 3 月）に基づき，「検診体

制の充実」，「要診療者に対する保健指導の必要性」及び「肝疾患診療体制の整備（か

かりつけ医と専門医療機関との連携）」などの取組を行ってきました。 

 

（１）検診体制の充実 

 

アアアア    肝炎肝炎肝炎肝炎ウイルスウイルスウイルスウイルス検査検査検査検査のののの実施実施実施実施    

県では，全国に先駆け，C 型肝炎ウイルス検診を住民健診の始まる平成 4 年 1

月～14 年 3 月に 34 市町村（当時 86 市町村）でモデル的に実施し，平成 14 年度

以降は老人保健事業（平成 20 年度から健康増進事業）で肝炎ウイルス検査を実

施しました。 

また，平成 18 年度からは，特定感染症検査等事業として，保健所（広島市・

呉市・福山市保健所を含む。）でのウイルス検査に加え，平成 20 年度からは年齢

制限を廃止し，県民に身近な医療機関に検査を委託するなど，肝炎ウイルス検診

体制の充実を図ってきました。 

 

           

年度 H14 H15 H16 H17 H18 H19 H20 H21 H22 H23 

          

     

 

 保健所での検査を開始 
  

 

 委託医療機関での検査を開始 
   

事 

業 

内 

容 

          

 

 

 

図4 肝炎ウイルス検査の実施体制 

老人保健法による検査 （H14～H18⇒節目・節目外検診） （H19⇒新 40 歳，H14～H18 未受診の者） 健康増進法による検査 40 歳以上 
特定感染症検査等事業        

医療保険者，事業主等による検査        平成 14 年 6 月「肝炎対策への協力について」 平成 16 年 12 月「職場における肝炎ウイルス感染に関する留意事項について」 平成 20 年 4 月「労働者に対する肝炎ウイルス検査の受診勧奨等の周知について」 
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 モデル事業 老人保健事業 健康増進事業  H4.1～14.3 H14～18年度 H19 年度 H20 年度 H21 年度 H22 年度 受検者累計 《受検率》 肝炎検診対象者 （＊） - 324,335 343,325 （18,990） 364,539 （21,214） 393,249 （28,710） 417,723 (24,474) HCV 検診受診者数 約 44,000 91,357 15,673 10,568 10,199 11,787 H4 年から ：183,584 人 《43.9％》 H14年度から ：139,584 人 《33.4％》 HCV キャリア数 1,899 1,397 137 113 75 70 3,691 ＊ （ ）は新 40 歳の人数（内数）                     
    

    

    

    

    

    

    

    年度 H18 H19 H20 H21 H22 合計 HBV 検診受検者数 - 2,125 (0) 24,343 (3,742) 20,817 (5,482) 13,406 (3,649) 60,691 (12,873) 陽性者数 - - 49 66 37 152  HCV 検診受検者数 71 (1) 2,873 (748) 26,618 (4,541) 25,471 (6,926) 15,973 (4,434) 71,006 (16,650) 陽性者数 - 15 38 64 19 136 ＊ 検査件数は，広島市・呉市・福山市保健所の検査数も含む県全体。（ ）内は県実施分。 ＊ 陽性者数は，県実施分のみ集計。 ＊ HBV 検診・HCV 検診両方の検診を受検している者は，両方に計上。     

表 2 住民健診等における C型肝炎ウイルス検査受検状況 

図 5 特定感染症検査等事業実施状況 

H20 年度：26,886 人 （4,579 人） H21 年度：25,783 人 （6,987 人） H22 年度：16,107 人 （4,467 人） 

（人） 

0500100015002000250030003500400045005000

4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月 4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月 4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月
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    イイイイ    県民県民県民県民へのへのへのへの広報広報広報広報    

 シンポジウム，講習会の開催，啓発資料の配布及び県ホームページによる情報

提供等で県民に肝炎ウイルス検査受検も含め，肝炎についての正しい知識の普及

啓発を図ってきました。 

  また，健康保険組合等の健康管理担当者等にも講習会を通じ検診の必要性につ

いて啓発を図りました。 ◇県民講習会の開催（H20 年度：5回，H21 年度：2回，H22 年度：2回） ◇啓発資料の作成（H20 年度：10,000 枚，H21 年度：15,000 枚，H22 年度：15,000 枚          H23 年度：15,000 枚）  
 ウウウウ    市町市町市町市町・・・・健康保険組合等健康保険組合等健康保険組合等健康保険組合等へのへのへのへの対応対応対応対応    

   各市町とも，健康増進法に基づく肝炎ウイルス検診を実施しています。 

   また，市町及び健康保険組合等の健康管理担当者等を対象に保健指導者人材育

成研修会を開催し，検診体制の確保を依頼しました。 ◇保健指導者人材育成研修会の開催（H20 年度：4回，H21 年度：2回，H22 年度：1回） 
 

 エエエエ    職域職域職域職域でのでのでのでの肝炎肝炎肝炎肝炎ウイルスウイルスウイルスウイルス検査検査検査検査（（（（出張型出張型出張型出張型））））モデルモデルモデルモデル事業事業事業事業のののの実施実施実施実施    

   職域での肝炎ウイルス検査受検の推進方策を検討するため，職域で検査希望者

を対象に出張型による検査をモデル事業として実施しました。 ◇広島県肝炎ウイルス検査（出張型）モデル事業（H23 年度：343 人） 
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（２）要診療者に対する保健指導の必要性 

 

アアアア    保健指導保健指導保健指導保健指導のののの実施実施実施実施    

特定感染症検査等事業等で発見された陽性者については，保健所又は市町が保

健指導を行い受診につなげています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                         

 

 

 

 

 

 

イイイイ    肝疾患相談室肝疾患相談室肝疾患相談室肝疾患相談室のののの設置設置設置設置    

県内２箇所に，患者やキャリア及びその家族の不安や疑問に応えることができ

る肝疾患相談室を設置しました。 

 

《広島大学病院》（平成 19 年 10 月～） 

 広島市南区霞 1-2-3 外来棟１階内 電話：082-257-1541（専用） 区 分 相談時間等 相談方法 担当者 内 容 備 考 電話 一般相談 月～金 10:00～16:00 （12:00～13:00 を除く） 面談 相談員 (看護師) 情報提供 治療以外の相談等 面談は予約制 電話 専門相談 一般相談後，必要に応じ実施 面談 相談員 （医師） 専門的な医療の相談等 面談は予約制（一般相談後に受付） 
 

 

 

 

図 6 保健指導実施体制 ＊ 保健指導⇒健康管理手帳及び啓発資料を配布。広島県肝疾患診療支援ネットワークについて説明し，専門医療機関の受診を促す。 

◇◇◇◇県保健所県保健所県保健所県保健所((((支所支所支所支所))))でででで実施実施実施実施するするするする場合場合場合場合    
◇◇◇◇医療機関医療機関医療機関医療機関でででで実施実施実施実施するするするする場合場合場合場合    県県県県    民民民民    県保健所県保健所県保健所県保健所    （（（（支所支所支所支所））））    申込み 結果通知 陽性の場合は，保健指導 県県県県    民民民民    医療機関医療機関医療機関医療機関    申込み 結果通知 県県県県    庁庁庁庁    実績報告 県保健所県保健所県保健所県保健所    （（（（支所支所支所支所））））    陽性者の情報提供 市市市市    町町町町    陽性者の情報提供 保健指導 
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《福山市民病院》（平成 21 年 11 月～） 

 福山市蔵王町 5-23-1 本館 1階内 電話：084-941-5151（内）1160 相談時間等 相談方法 担当者 内 容 備 考 電話 月～金 9:00～16:00 （12:00～13:00 を除く） 面談 相談員 (看護師等) 情報提供 治療以外の相談等 面談は予約制 
 【参考：相談件数】 年度 H19 H20 H21 H22 広島大学病院 371 1,032 1,161 1,459 福山市民病院 ― ― 98 1,184 

    

ウウウウ    県民県民県民県民へのへのへのへの対応対応対応対応    

   シンポジウム，県民講習会の開催，啓発資料の配布等県民に肝炎についての正

しい知識の普及啓発を行うとともに，肝炎ウイルス検査受検と受検後要診療とな

った場合の医療機関受診を促しました。 

   また，患者講習会を開催し，最新の肝炎治療について講習するとともに，継続

受診の必要性等肝炎に関する正しい知識の普及に努めました。 ◇患者講習会の開催（H20 年度：5回，H21 年度：4回，H22 年度：4回） ◇県民講習会の開催（H20 年度：5回，H21 年度：2回，H22 年度：2回）（再掲） ◇啓発資料の作成（H20 年度：10,000 枚，H21 年度：15,000 枚，H22 年度：15,000 枚          H23 年度：15,000 枚）（再掲） 
 

エエエエ 市町市町市町市町，，，，健康保険組合等健康保険組合等健康保険組合等健康保険組合等へのへのへのへの対応対応対応対応    

            市町及び健康保険組合等の健康管理担当者等を対象に保健指導者人材育成研

修会を開催し，保健指導体制の構築を依頼しました。 ◇ 保健指導者人材育成研修会の開催（H20 年度：4回，H21 年度：2回，H22 年度：1回） （再掲） 
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オオオオ    肝炎治療医療費助成制度肝炎治療医療費助成制度肝炎治療医療費助成制度肝炎治療医療費助成制度 
 B 型肝炎・C 型肝炎の根治を目的としたインターフェロン（IFN）治療及び B 型

肝炎に対して行われる核酸アナログ製剤治療及び当該治療を継続するために必

要な治療への医療費助成を行い，肝炎治療促進のための環境を整備しました。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     IFN 核酸アナログ製剤 IFN2 回目 H20 年度 1,605（55） - - H21 年度 878（21） - - H22 年度 892（31） 1,781 54 計 3,375（107） 1,781 54 ＊ （ ）は B 型肝炎患者の内数 
 

 

  【参考：保健所別受給者証発行状況】 西部 東部 保健所  広島支所 呉支所 西部東  福山支所 北部 県庁 計 H20 年度 84 211 234 101 200 275 55 445 1,605 H21 年度 56 40 109 47 112 134 40 340 878 IFN H22 年度 (2 回目も含む) 51 34 147 71 109 148 28 358 946 核酸アナログ製剤 （H22 年度） 66 57 210 86 212 496 63 591 1,781  

図 7 肝炎治療受給者証の発行状況 

0100200300400500600

H20年4月H20年5月H20年6月H20年7月H20年8月H20年9月H20年10月H20年11月H20年12月H21年1月H21年2月H21年3月H21年4月H21年5月H21年6月H21年7月H21年8月H21年9月H21年10月H21年11月H21年12月H22年1月H22年2月H22年3月H22年4月H22年5月H22年6月H22年7月H22年8月H22年9月H22年10月H22年11月H22年12月H23年1月H23年2月H23年3月

IFN2回目核酸ｱﾅﾛｸﾞIFN（件） 
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（（（（肝疾患相談室肝疾患相談室肝疾患相談室肝疾患相談室））））

検検検検　　　　診診診診 保健指導保健指導保健指導保健指導受診勧奨受診勧奨受診勧奨受診勧奨患者患者患者患者，，，，キャリアキャリアキャリアキャリア受診受診受診受診・・・・診療診療診療診療かかりつけかかりつけかかりつけかかりつけ医医医医肝疾患診療連携拠点病院肝疾患診療連携拠点病院肝疾患診療連携拠点病院肝疾患診療連携拠点病院専門医療機関専門医療機関専門医療機関専門医療機関 紹介紹介紹介紹介・・・・返事返事返事返事 研研研研　　　　修修修修情報提供情報提供情報提供情報提供 情報提供情報提供情報提供情報提供 情報提供情報提供情報提供情報提供
行政行政行政行政・・・・医療保険者等医療保険者等医療保険者等医療保険者等

相談相談相談相談・・・・支援支援支援支援 情報提供情報提供情報提供情報提供

（３）肝疾患診療体制の整備 

 

アアアア    肝疾患診療支援肝疾患診療支援肝疾患診療支援肝疾患診療支援ネットワークネットワークネットワークネットワーク    

県では，かかりつけ医と専門医療機関（専門医〔日本肝臓学会，日本消化器病

学会等に属する肝臓の専門医であって，抗ウイルス療法に精通し，その副作用等

に対する処置及び治療中において肝がんの早期発見ができる。〕が常勤する医療

機関）が連携し，県内全域で病態に応じた肝疾患の専門医療が受けられる診療連

携体制「広島県肝疾患診療支援ネットワーク」を整備しました。正確な病態の把

握や治療方針の決定には専門医療機関が関与し，病態が安定している場合等には

かかりつけ医による診療を中心に行います。 

また,広島県地域保健対策協議会で C 型慢性肝炎インターフェロン治療クリテ

ィカルパスを作成し，病診連携の充実を図りました。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    ネットワーク専門医療機関 専門医療機関 かかりつけ医 薬局 計 制度発足時（H20.4.17） 31 67 161 821 1,080 現在（H24.3.1） 33 162 （67） 668 1,142 （45） 2,005 （112） ※ （  ）は県外の医療機関又は薬局の再掲 
図8 広島県肝疾患診療支援ネットワーク 表3 ネットワークを構成する医療機関等 
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イイイイ    肝疾患診療連携拠点病院肝疾患診療連携拠点病院肝疾患診療連携拠点病院肝疾患診療連携拠点病院    

   肝疾患診療連携拠点病院（以下「拠点病院」という。）を，県内２箇所（広島

大学病院（平成 19 年 10 月～），福山市民病院（平成 21 年 10 月～））に整備しま

した。 

拠点病院では,地域での適切な肝炎への医療提供体制を確保するため医療従事

者に対して研修を実施しました。 ◇医療従事者研修の開催（H20 年度：5回，H21 年度：9回，H22 年度：10 回，H23 年度：5回） 
 

ウウウウ    県民県民県民県民へのへのへのへの広報広報広報広報    

県のホームページや啓発資料，ポスター等を活用し，県民に肝疾患診療支援ネ

ットワーク体制や専門医療機関，拠点病院の役割等を広報し，周知に努めました。 ◇啓発資料の作成（H20 年度：10,000 枚，H21 年度：15,000 枚，H22 年度：15,000 枚          H23 年度：15,000 枚）（再掲） 
 

エエエエ    市町市町市町市町・・・・健康保険組合等健康保険組合等健康保険組合等健康保険組合等へのへのへのへの啓発啓発啓発啓発    

肝疾患診療支援ネットワーク体制を効果あるものにするため，市町及び健康保

険組合等の健康管理担当者等に対し，講習会等で肝疾患診療支援ネットワーク体

制や専門医療機関，拠点病院の役割等を広報し，周知に努めました。 ◇保健指導者人材育成研修会の開催（H20 年度：4回，H21 年度：2回，H22 年度：1回） （再掲） 
    

（４）その他 

 

○○○○        ひろしまひろしまひろしまひろしま肝疾患肝疾患肝疾患肝疾患コーディネーターコーディネーターコーディネーターコーディネーターのののの養成養成養成養成    

県・市町の保健師，医療機関の看護師，職域の健康管理担当者等を対象に，保

健所，市町，地域の医療機関及び職域において，肝炎ウイルス検査,肝疾患の治

療等に関し地域住民や社員への助言等を行うとともに，肝炎ウイルス感染者，肝

炎治療中の患者及びその家族等からの相談に応じることのできるコーディネー

ターの養成講習会を開催しました。 

なお，この講習会で使用する保健指導者テキストを広島県地域保健対策協議会

で作成しました。  ◇ひろしま肝疾患コーディネーター養成講座（H23 年度：2回，養成者数：105 名） 
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県
民

・健康診査（健康増進法）

・特定感染症検査等事業 等

肝炎ウイルス検査

治療

専門医療機関

キ
ャ

リ
ア

キ
ャ

リ
ア

キ
ャ

リ
ア

キ
ャ

リ
ア

患患 患患
者者 者者

かかりつけ医

連携連携連携連携

 

実効性のある肝炎対策を展開していくためには，肝炎患者等を含めた県民の視点に立

ち，県民の理解，協力を得て，関係者が一体となり，連携して対策を進めることが重要

です。 

そのため，本計画の目指す姿を定め，目指す姿を実現するための施策の方向を明らか

にし，各種施策を総合的かつ計画的に実行していくことが必要です。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

第３章 肝炎対策の基本的な方向 

肝炎ウイルス検査が陽性であった県民全てが医療機

関を受診する。 

13 

目指す姿 
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１ 肝炎に関する正しい知識を普及啓発します。 

  肝炎ウイルスは，感染していても自覚症状に乏しいことから感染に気付きにくく，

また感染を認識していても，感染者が早急な治療の必要性を認識していない場合が多

くあります。このため，県民一人ひとりが自らの肝炎ウイルスの感染の有無を把握し，

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必要があります。 

 普及啓発は,県民の受検・受診の各段階に応じ効果的に実施するとともに,肝炎患者

等及びその家族等を含む“県民視点”に立った分かりやすい情報提供を行う必要があ

ります。 

更に，感染経路についての知識不足による新たな感染を予防するためにも，肝炎に

ついての正しい知識の普及が必要となっています。 

 

 

２ 肝炎ウイルス検査の受検を促進します。 

  肝炎ウイルスの感染経路は様々であり，個人が肝炎ウイルスに感染した可能性があ

るか否かを一律に判断することは困難であることから，全ての県民が少なくとも１回

は肝炎ウイルス検査を受検する必要があります。このため，肝炎ウイルス検査の受検

体制を整備し，受検勧奨を行うことが必要です。 

 

 

 

３ 病態に応じた適切な肝炎医療を提供します。 

  肝炎患者等の健康保持のためには，個々の病態に応じた適切な治療を受けることが

重要です。 

  肝炎治療は，専門的な知識や経験が必要であり，肝炎患者等は，肝炎医療を専門と

する医療機関において治療方針の決定を受け，継続して治療を受けることが必要です。 

  広島県では，県内全域で病態に応じた肝疾患の専門医療が受けられる「広島県肝疾

患診療支援ネットワーク」体制を整備しており，この体制の更なる充実・強化を図る

とともに，肝炎治療促進のためより一層の環境整備を図る必要があります。 

   

 

施策の方向性 
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１ 肝炎に関する正しい知識の普及啓発 

 

 

 

 

 

 

 

（１） 現状と課題 

 

○ 肝炎についての正しい知識は，県民に十分浸透していないと考えられます。こう

した中において，肝炎ウイルス検査の受検を勧奨し，肝炎ウイルスの新たな感染

を予防するためには，県民に対して，肝炎の予防，病態及び治療に係る正しい理

解が進むよう効果的な啓発及び情報提供を行う必要があります。 

 

○ また，肝炎患者等が社会において安心して暮らせる環境づくりを目指し，広く県

民に肝炎についての正しい知識を啓発する必要があります。 

 

○ 近年，我が国における感染事例の報告がある急性 B 型肝炎（ジェノタイプ A）は，

従来のジェノタイプ B･C に比べ，肝炎が慢性化することが多いとされており，性

行為により感染が拡大する可能性があるため，予防策を講じる必要があることに

ついて普及啓発を行います。 

 

○ また，ピアスの穴あけや入れ墨等血液の付着する器具の共有を伴う行為や性行為

等感染の危険性のある行為に興味を抱く年代に対しての普及啓発も重要となって

います。 

 

○ 現在，肝疾患に関する相談窓口として，肝疾患診療連携拠点病院（広島大学病院，

福山市民病院）に肝疾患相談室を設置し，多くの相談を受け付けていますが，ま

だ広く県民に周知されていない状況です。肝疾患相談室について広く県民に周知

するとともに，県民に身近な存在である保健所及び市町の相談機能についても充

実する必要があります。 

 

目 標 

・ 県民が肝炎及び感染予防に関する正しい知識を持つ。 

・ 肝炎患者等が社会において安心して暮らせる環境をつくる。 

・ 肝炎等についていつでも相談できる窓口を整備する。 

第 4 章 各施策について 



 16 

（２）施策の方向 

 

アアアア    効果的効果的効果的効果的なななな啓発啓発啓発啓発のののの実施実施実施実施    

○ 県民への啓発 

県民の受検・受診の段階に応じた講習会・シンポジウム等を開催し，ウイルス検

査の受検及び専門医療機関への受診の必要性について啓発します。 

   啓発用のチラシについては，一般県民用，キャリア用と対象を絞った啓発資材を

作成し，保健所，市町，医療機関，検診機関，健康保険組合等を通じて対象者に

配布します。 

   また，継続受診の必要性等患者団体等と連携し啓発を行います。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

○ 若年層への啓発 

  日常生活上の感染予防の留意点（ピアスの穴あけや入れ墨等血液の付着する器具

の共有を伴う行為や性行為等による感染の危険性等）を取りまとめた啓発資材を

作成し，教育委員会等を通じ配布します。 

 

○ ハイリスク集団への啓発 

透析患者，医療従事者（救急隊員も含む。）等の感染リスクの高い集団を中心とし

て，B 型肝炎ワクチンの有効性・安全性等の情報提供を行います。 

  

○ 日本肝炎デー又は肝臓週間に併せた集中的な啓発の実施 

  国が設定する「日本肝炎デ―」（7 月 28日）及び財団法人ウイルス肝炎研究財団が

設定する「肝臓週間」（7 月 28日を含む月曜日から日曜日）に併せて，県のホーム

ページ，県広報により，広く県民に次の事項について普及啓発を行います。 ●肝炎ウイルス検査の受検について 

県民 ○ チラシ・ポスターの作成・配布（受検勧奨・感染予防） ○ 県民・事業主を対象とした講習会の開催 
ウイルス検査受検 ○ 市町・職域等で受診勧奨 ○ 患者及びその家族を対象とした講習会の開催 ○ 広島県肝疾患診療支援ネットワークの情報提供 
専門医療機関受診 
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●肝炎患者等の肝炎の早期治療を促進するための肝炎の病態及び治療について ●肝炎治療医療費助成制度等肝炎医療に関する制度について ●肝炎ウイルスの感染予防について ●肝疾患等に関する相談窓口について 

 

○ 職域への啓発 

・ 医療保険者，職域の健康管理担当者及び事業主等に対して，肝炎の病態，知識，

肝炎医療に係る制度について職域での啓発を要請します。 

・ 医師会の協力を得て，産業医等を対象に肝炎についての研修会を開催するととも

に，産業医による職域での肝炎に係る衛生教育の実施を依頼します。 

 

イイイイ 肝炎患者等肝炎患者等肝炎患者等肝炎患者等がががが安心安心安心安心してしてしてして暮暮暮暮らせるらせるらせるらせる環境環境環境環境のののの整備整備整備整備    

○ 県民に対して，肝炎についての正しい知識を啓発するとともに，肝炎の予防，病

気や治療に関する理解が進むよう情報提供を推進していきます。 

 

ウウウウ    肝疾患相談体制肝疾患相談体制肝疾患相談体制肝疾患相談体制のののの整備整備整備整備    

○ 県・市町の保健師，医療機関の看護師や職域の健康管理担当者等を対象に，肝炎

についての知識を習得し，肝炎患者等の相談に応じることのできる「ひろしま肝

疾患コーディネーター」を養成するとともに，肝疾患相談室とネットワーク化す

ることにより，相談支援体制を強化します。 

 

○ 県民にとって身近な存在である保健所，市町の相談体制を充実することにより，

県民への肝炎ウイルス検査の受検促進や受診勧奨等肝炎についての正しい知識の

普及啓発を行います。 

 

○ 肝疾患相談室での肝臓病教室の開催，ピアカウンセラーの設置等相談室の機能を

充実し，肝炎患者等及びその家族等の不安を軽減するための情報提供を進めるとと

もに，肝炎患者等及びその家族等と，医師をはじめとした医療従事者とのコミュニ

ケーションの場を提供していきます。 

 

○ 肝疾患に係る相談窓口について，県の広報誌や啓発資料により県民に広報します。 
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重点施策 

（１） 効果的な啓発の実施 

ア 県民への啓発 

・ 県民の受検・受診状況等に応じた効果的な啓発を図るため，対象を絞った啓発

資料を作成し，県民に配布する。 

・ 若年層へ肝炎ウイルスの感染予防等について啓発を行う。 

・ 肝炎に関する正しい知識の普及啓発を図る。 

 

イ 職域への啓発 

・ 医療保険者，事業主等に肝炎の病態，知識，肝炎医療に係る制度について普及

啓発し，職域での啓発を要請する。 

・ 産業医等を対象に肝炎に係る研修会を開催するとともに，職域における衛生教

育の実施等産業医に協力を依頼する。 

 

（２） 肝疾患相談体制の整備 

・ ひろしま肝疾患コーディネーター等を活用し，保健所・市町・職域における相

談体制の充実を図るとともに，肝疾患相談室とネットワーク化することにより

相談支援体制を強化する。 

・ 肝臓病教室の開催，ピアカウンセラーの設置等肝疾患相談室の機能をより充実

する。 
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２ 肝炎ウイルス検査の受検促進 

 

 

 

 

 

（１）現状と課題  
○ 広島県では，HBV キャリアが約 39,000 人，HCV キャリアが約 29,000 人いると推定

されており，感染を知らないキャリアがまだ多く潜在していると思われます。検

査実施の広報，検査受検の必要性の周知及び受検機会の拡大等受検者増加に向け

て新たな対策が必要となっています。 

 

○ しかし，肝炎ウイルス検査については，他に医療保険者や事業主等の多様な実施

主体によって実施されることや，プライバシーに配慮して匿名で実施されている

場合があることから，受検状況の実態は正確に把握できていないのが実情です。 

 

○ 肝炎ウイルス検査の受診状況等に関する調査（平成 20 年度 厚生労働省 肝炎等

克服緊急対策研究事業 肝炎ウイルス感染状況・長期経過と予後調査及び治療導入

対策に関する研究班）によると，県内の一般住民の肝炎ウイルス検査受検率は 27％

（Ｎ＝4,862），職域集団の肝炎ウイルス検査受検率は 7％（Ｎ＝166）で，特に職域

で低い受検率となっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

目 標 

・ 全ての県民が１回は肝炎ウイルス検査を受検できる体制を整備する。 

・ 肝炎ウイルス検査実施体制整備済みの職域を 50％以上とする。 

図 9 肝炎ウイルス検査の受診状況等に関する調査 
 

出典：「厚生労働省 肝炎等克服緊急対策研究事業 肝炎ウイルス感染状況・長期経過と予後調査及び治療導入対策に関する研究班」報告 
一般住民 （N=4,862） 

職 域 （N=166） 
①①①①

（（（（27272727％）％）％）％）    

②②②②    

（（（（71717171％）％）％）％）    

③③③③    

（（（（2222％）％）％）％） ③③③③    

（（（（4444％）％）％）％）    

②②②②    

（（（（89898989％）％）％）％）    

①①①①    

（（（（7777％）％）％）％）    

① 受けたことがある 27％ ② 受けたことがない 71％ ③ 受けたかどうかわからない 2％ 
 

① 受けたことがある 7％ ② 受けたことがない 89％ ③ 受けたかどうかわからない 4％ 
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（N=892） 

○ また，職域での肝炎対策実施状況調査（平成 23 年度 広島県）では，職域で肝炎

ウイルス検査実施体制が整備済みであると回答した施設は 33％でした。整備して

いない理由は「個人の（判断の）問題であるから。」との回答が多く，事業主が感

染症の問題と距離を置く傾向がうかがえるなど，職域での肝炎ウイルス検査実施

について，事業主等のさらなる理解と協力を得る必要があります。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

○ また，受検していても受検の事実を認識していない場合も考えられることから，

受検者が検査結果を正しく認識するよう，結果の通知方法を検討する必要があり

ます。 

 

（２）施策の方向 

 

アアアア    肝炎肝炎肝炎肝炎ウイルスウイルスウイルスウイルス検査検査検査検査受検受検受検受検機会機会機会機会のののの提供提供提供提供    

○ 職域での取組 

・職域での肝炎ウイルス検査（出張型）モデル事業の結果を踏まえて，受検機会拡

大のための施策を検討します。また，医療保険者，事業主等関係者の理解と協力

の下，労働者に対する受検勧奨が行われるよう要請するとともに，事業主が労働

安全衛生法に基づき行う健康診断に併せて肝炎ウイルス検査を実施するよう依

頼します。なお，肝炎ウイルスの検査結果について，プライバシーに配慮した適

正な通知と取扱いがなされるよう,事業主に改めて周知します。 

 

・ 医師会を通じて産業医にも協力を依頼し，職域における検査実施体制の整備を

図り，受検率を高めます。 

    

図 10 職域での検査体制整備状況 図 11 検査体制を整備していない理由（複数回答可） （N=588） 
整備している （33%） 整備していない （66%） 

無回答（1%） 
050100150200250300350400

1 2 3 4 5必要性が不明 予算の問題 個人の (判断の)問題 その他 未回答 91 24 
365 

43 67 
(件) 
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○ 特定感染症検査等事業による肝炎ウイルス検査を引き続き実施するとともに，肝

炎ウイルス検査委託医療機関を確保し，身近な医療機関で受検できるようにしま

す。 

 

○ 健康増進法による肝炎ウイルス検査を引き続き実施するよう市町に要請するとと

もに，肝炎ウイルス検査の個別勧奨メニューを推進していきます。 

    

イイイイ    肝炎肝炎肝炎肝炎ウイルスウイルスウイルスウイルス検査検査検査検査のののの必要性必要性必要性必要性についてのについてのについてのについての広報広報広報広報    

○ がん検診，特定健診等と連携し，肝炎ウイルス検査受検に関する広報を強化して

いきます。 

 

○ ひろしま肝疾患コーディネーター等を活用し，地域，職域で肝炎ウイルス検査の

受検促進を図ります。 

 

○ 肝炎治療指定医療機関・薬局以外にも肝炎ウイルス検査の必要性について広報し，

受検勧奨への協力を要請します。 

 

○ 受検しているが検査結果を正しく認識していない県民も多数存在すると推定さ

れることから，肝炎ウイルス検査の結果通知時等において受検者自らが，肝炎の

予防，病態，治療について正しく認識できるよう，検査結果を分かりやすく解説

した啓発資料を作成します。 

 

ウウウウ    肝炎肝炎肝炎肝炎ウイルスウイルスウイルスウイルス検査検査検査検査のののの受検率受検率受検率受検率のののの把握把握把握把握    

○ 肝炎ウイルス検査については，医療保険者や事業主等多様な実施主体において実

施されていることや，プライバシーに配慮して匿名で実施されている場合がある

ことなどから,検査の受検状況の実態を把握することは困難な状況にあります。

しかし，肝炎ウイルス検査体制の整備及び普及啓発を効果的に実施するためには，

施策を行う上での指標が必要であり，肝炎ウイルス検査の受検者数の把握に加え，

受検率について把握するための調査及び研究が必要です。 
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重点施策 

（１）職域での肝炎ウイルス検査受検機会の提供 

・ 職域での肝炎ウイルス検査（出張型）モデル事業結果を踏まえ，労働者に対す

る受検勧奨が行われるよう事業主等へ協力を要請する。 

・ 産業医の協力を得て職域における検査実施体制の整備を図る。 

 

（２） 肝炎ウイルス検査の必要性についての広報 

・ がん検診，特定健診等と連携し肝炎ウイルス検査受検を広報する。 

・ 肝炎治療指定医療機関・薬局以外へ検査受検の広報の協力を要請する。 

・ 啓発資料を作成し，県民が肝炎ウイルス検査の結果を正しく認識できるように

する。 

 

（３） 肝炎ウイルス検査受検率の調査 
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３ 病態に応じた適切な肝炎医療の提供 

 

 

 

 

 

 

（１）現状と課題 

 

○ 広島県では，全国に先駆けて平成 14 年度から，二次保健医療圏ごとに専門医療

機関を選定，公表し，かかりつけ医と専門医による「広島県肝疾患診療支援ネッ

トワーク」を整備しました。 

 

○ 肝炎ウイルス検査後の医療機関等受診動向調査（平成 21 年度 厚生労働省 肝炎

等克服緊急対策研究事業 肝炎ウイルス感染状況・長期経過と予後調査及び治療導

入対策に関する研究班）によると,平成 14～21 年度の健診で肝炎ウイルス検査が

陽性であった者のうち医療機関を受診しているのは（未回答の者が全て医療機関

未受診と仮定した場合），HBV キャリアは 48％，HCV キャリアは 65％でした。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

目 標 

・ 肝炎ウイルス検査後の受診勧奨・受診確認等のフォローアップ体制を整備する。 

・ 肝炎ウイルス検査で発見された HBV キャリアの受診率を 60％以上とする。 

・ 肝炎ウイルス検査で発見された HCV キャリアの受診率を 75％以上とする。 

図 12 肝炎ウイルス検査後の医療機関等受診動向調査 出典：「厚生労働省 肝炎等克服緊急対策研究事業 肝炎ウイルス感染状況・長期経過と予後調査及び治療導入対策に関する研究班」報告 

HBV キャリア 709 人中 （N＝440）（回収率 62.1％） HCV キャリア 630 人中 （N＝439）（回収率 69.7％） H14～21 年度検診受診者（広島県 12 市町） 
39393939％％％％    42424242％％％％    ①①①①    （（（（23232323％）％）％）％）    ④④④④（（（（7777％）％）％）％）    ③③③③    （（（（8888％）％）％）％）    ②②②②    （（（（39393939％）％）％）％）    

⑤⑤⑤⑤    （（（（23232323％）％）％）％）    ③③③③    （（（（8888％）％）％）％）    ④④④④    （（（（6666％）％）％）％）    ⑤⑤⑤⑤（（（（6666％）％）％）％）    
②②②②    （（（（42424242％）％）％）％）    ①①①①    （（（（38383838％）％）％）％）    

① 専門医療機関にて現在受療中 23％ 38％ ② かかりつけ医を受療中 39％ 62％ 42％ 80％ ③ 専門医療機関を受診したが，現在は受療していない 8％ 8％ ④ かかりつけ医に行っていたが，現在は受療していない 7％ 15％ 6％ 14％ ⑤ 医療機関を受診していない 23％ 6％  未回答者がすべて医療機関未受診と仮定した場合：医療機関受診率 48％ 65％ 
 

HBV キャリア HCV キャリア 
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○ 肝炎ウイルス検査の結果，診療が必要とされた者が医療機関を受診していない，

また，たとえ医療機関を受診していても，適切な肝炎医療が提供されていない等

の問題点が指摘されており，肝炎ウイルス検査の結果，診療が必要と判断された

者を広島県肝疾患診療支援ネットワークにつなぐことのできるフォローアップシ

ステムを構築する必要があります。 

 

○ 職域での肝炎対策実施状況調査（平成 23 年度 広島県）では，「肝炎治療が必要

な従業員への就業上の配慮」，「肝炎治療のため休暇制度」，「肝炎に関する相談窓

口の設置」等において職域での支援体制はまだ十分とはいえない状況でした。肝

炎対策には職場の協力と理解が不可欠です。肝炎患者等が働きながら継続的に治

療を受けることができる環境づくりに向けて，引き続き，事業主等関係者の協力

が得られるよう働きかけを行う必要があります。 

 

○ また，肝炎ウイルスへの新たな感染を防止し，肝炎医療の水準を向上させるため

には，肝炎の予防及び医療に携わる人材の育成も必要です。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

肝炎治療が必要な従業員への就業上の配慮 （N=892） 就業上配慮している事項（複数回答可）（N=205） 

 肝炎治療のための休暇制度（N=892）  肝炎に関する相談窓口の設置（N=892） 

無（59％） 有（23％） 未 回 答（18％） 
02040

6080100120
1 2 3 4 5 6 7 8
96 71 50 42 44 52  4 23 

無（87％） 
有（5％） 未回答（8％） 

無（85％） 
有（8％） 未回答（7％） 時間外短縮 出張の制限 ﾌﾚｯｸｽ制度 短時間勤務 部署異動 その他 勤務日数短縮 未回答 

 図 13 職域での肝炎対策実施状況調査 

(件) 



 25 

（２）施策の方向 

 

アアアア    患者患者患者患者にににに対対対対するするするする肝炎治療医療費助成肝炎治療医療費助成肝炎治療医療費助成肝炎治療医療費助成    

○ 国の肝炎治療特別促進事業実施要綱に基づき実施される，医療費助成を県として

も引き続き実施し，肝炎患者等の経済的負担の軽減を図ります。 

 

イイイイ    肝炎肝炎肝炎肝炎ウイルスウイルスウイルスウイルス検査後検査後検査後検査後ののののフォローアップフォローアップフォローアップフォローアップ体制体制体制体制のののの充実充実充実充実    

○ ひろしま肝疾患コーディネーターの養成及び継続研修の実施 

肝疾患に関する相談に応じるとともに，肝炎患者が個々の病態に応じた適切な肝

炎医療を受けられるよう，肝炎ウイルス検査後のフォローアップや受診勧奨等の

支援を，地域，医療機関及び職域において中心となって進める「ひろしま肝疾患

コーディネーター」を養成します。また，「ひろしま肝疾患コーディネーター」

の資質向上のため，研修を継続的に実施します。 

 

○ 患者・医療機関・行政をつなぐ患者支援手帳の作成 

肝炎患者等に対する情報提供や，専門医療機関及びかかりつけ医の連携に資する

ため患者支援手帳を作成し，患者に配布します。患者支援手帳は行政が患者の受

診確認及び継続受診が確認できる形のものとし，患者への受診勧奨・受診確認を

行うツールとしても活用できるものとします。 

 

○  肝炎ウイルス検査陽性者のフォローアップシステムの構築 

行政，医療機関，県民等関係者の理解と協力の下，肝炎ウイルス検査陽性者の受

診動向・長期経過等を把握し患者を適切な肝炎医療につなげることのできるフォ

ローアップシステムを構築します。 

    

ウウウウ    職域職域職域職域でのでのでのでの取組取組取組取組    

○ 職域での肝炎患者等に対する理解を深めるため，肝炎の病態，治療方法及び肝炎

患者等に対する望ましい配慮について先進的な取組事例等の情報を取りまとめ，

広く事業主等に広報します。 

 

○ 就労しながら適切な肝炎医療を受けることができる環境の整備等について事業主

に要請するとともに，医療保険者等に肝炎ウイルス検査陽性者への保健指導，受

診勧奨，受診確認を行うよう要請します。 

 

○ 産業医に，職域での受診勧奨等保健指導について協力を依頼します。 
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エエエエ    肝炎医療肝炎医療肝炎医療肝炎医療にににに携携携携わるわるわるわる人材育成人材育成人材育成人材育成    

○ 肝疾患診療連携拠点病院（広島大学病院・福山市民病院）は，広島県肝疾患診療

支援ネットワークに参加する医療機関に対し，最新の知見を踏まえた肝炎検査及

び肝炎医療に関する研修を行います。 

 

 

 

 

                           

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                      

 

 

 

 

 

 

               

 

 

 

     

                                     

重点施策 

（１） 肝炎ウイルス検査後のフォローアップ体制の充実 

ア ひろしま肝疾患コーディネーターの養成 

・ 地域，職域等で肝炎ウイルス検査後のフォローアップや受診勧奨等の支援を

行う「ひろしま肝疾患コーディネーター」を養成する。 

・ 「ひろしま肝疾患コーディネーター」の資質向上のため，継続研修を行う。 

 

イ 患者支援手帳の作成・配布 

・ 肝炎の病態，治療方法，肝炎医療に関する制度等の情報を記載した患者支援

手帳を作成する。 

・ 患者支援手帳を，患者の受診状況等を確認するツールとして活用する。 

 

ウ 肝炎ウイルス検査陽性者のフォローアップシステムの構築 

・ 肝炎ウイルス検査陽性者の受診動向・長期経過等を把握し患者を適切な肝炎

医療につなぐことのできるフォローアップシステムを構築する。 

 

（２） 医療保険者，事業主及び産業医等へ肝炎対策の協力要請 

・ 就労しながら適切な肝炎医療を受療できる環境の整備及び肝炎ウイルス陽性

者への保健指導・受診勧奨等の実施について要請する。 

 



 27 

４ その他肝炎対策の推進に関する重要事項 

 

（１） 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 

 

        アアアア    現状現状現状現状とととと課題課題課題課題    

   肝炎患者等及びその家族等が，安心して肝炎医療を受けることのできる社会を構

築するため，肝疾患相談室（広島大学病院，福山市民病院）の機能の充実を図ると

ともに，地域での相談体制を充実する必要があります。 

 

イイイイ    施策施策施策施策のののの方向方向方向方向    

○ 肝疾患相談室での肝臓病教室の開催，ピアカウンセラーの設置等肝炎患者及びそ

の家族の不安を軽減するための情報共有を図ります。 

 

○ ひろしま肝疾患コーディネーター等を活用し，保健所，市町，職域での相談体制

の充実を図り，肝炎患者等及びその家族等のニーズの把握に努めます。 

 

 

（２） 肝硬変及び肝がん患者に対する更なる支援のあり方 

    

アアアア    現状現状現状現状とととと課題課題課題課題    

肝炎から進行した肝硬変及び肝がんは，根治的な治療法がなく，また，患者の高

齢化が進んでいます。このため，肝硬変及び肝がん患者の不安を軽減し，安心して

生活できる環境づくりに取り組む必要があります。 

 

イイイイ    施策施策施策施策のののの方向方向方向方向    

○ 肝疾患相談室での肝臓病教室の開催，ピアカウンセラーの設置等肝炎患者等及び

その家族等の不安を軽減するための情報共有を図るなど，肝炎患者等及びその家

族等と，医師をはじめとした医療従事者とのコミュニケーションの場を提供しま

す。 

 

○ ひろしま肝疾患コーディネーター等を活用し，保健所，市町，職域での相談体制

の充実を図り，肝硬変及び肝がん患者のニーズの把握に努めます。 
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【用語解説】 ○ 肝炎肝炎肝炎肝炎ウイルスウイルスウイルスウイルス（（（（1111ｐ）ｐ）ｐ）ｐ）      ウイルスは細菌より小さく，電子顕微鏡でやっと見ることができる最も小さな生物。ウイルスの中には人に病気を起こすものもあり，B 型肝炎を起こすウイルスを B 型肝ウイルス（HBV），C 型肝炎を起こすウイルスを C 型肝炎ウイルス（HCV）という。 ○ CCCC 型肝炎等緊急総合対策型肝炎等緊急総合対策型肝炎等緊急総合対策型肝炎等緊急総合対策（（（（1111ｐ）ｐ）ｐ）ｐ）      平成 12 年 11 月に設置された「肝炎対策に関する有識者会議」が平成 13 年 3 月に取りまとめた報告書に基づき実施された事業。①国民に対する普及啓発・相談指導の充実，②肝炎ウイルス検査等の実施，③治療方法等の研究開発及び診療体制の整備，④予防，感染経路の遮断 などの対策に取り組んだ。 ○ 老人保健事業老人保健事業老人保健事業老人保健事業（（（（1111ｐ）ｐ）ｐ）ｐ）      老人保健法に基づき昭和 57 年度から平成 19 年度まで実施された事業。国民の壮年期からの健康づくりと，脳卒中，心臓病等の生活習慣病の予防，早期発見，早期治療を図り，国民の健康増進に資するため，健康診査等 6 事業を実施。肝炎ウイルス検査も 40 歳以上の者を対象に実施された。 ○ キャリアキャリアキャリアキャリア（（（（1111ｐ）ｐ）ｐ）ｐ）    ウイルスを持ち続けている持続感染者のこと。キャリアの語源は，英語の carry(持ち運ぶ)。 ○ インターフェロンインターフェロンインターフェロンインターフェロン（（（（1111ｐ）ｐ）ｐ）ｐ）    ウイルスの増殖を抑制する生理活性物質として発見され，その後体内で産生されることが明らかとなった。肝炎ウイルスの増殖抑制に大きな効果があることから，治療薬として用いられている。 ○ 核酸核酸核酸核酸アナログアナログアナログアナログ製剤製剤製剤製剤（（（（1111ｐ）ｐ）ｐ）ｐ）    DNA（デオキシリボ核酸）の材料となる物質に似た構造を持つため「核酸アナログ」と呼ばれている。B 型肝炎ウイルスの DNA 合成を阻害する作用があり，ウイルス増殖を抑制する抗ウイルス薬で経口薬。 ○ 肝炎対策基本法肝炎対策基本法肝炎対策基本法肝炎対策基本法（（（（2222ｐ）ｐ）ｐ）ｐ）      平成 22 年 1 月施行。ウイルス性肝炎は，国内最大級の感染症といわれており，これに対する対策を総合的に推進するために制定された。 ○ 肝炎対策肝炎対策肝炎対策肝炎対策のののの推進推進推進推進にににに関関関関するするするする基本的基本的基本的基本的なななな指針指針指針指針（（（（2222ｐ）ｐ）ｐ）ｐ）      平成 23 年 5 月 16 日告示・公表。肝炎対策基本法に基づき，中長期的な肝炎対策の方向性を定めた指針。 ○ 年齢調整死亡率年齢調整死亡率年齢調整死亡率年齢調整死亡率（（（（3333ｐ）ｐ）ｐ）ｐ）    がんは高齢になるほど罹患や死亡が多くなり，人口の年齢構成が異なる集団でがんの死亡率を比較するためには，年齢構成の影響を補正する必要がある。その方法の一つとして用いられるもので，年齢階級別に死亡率を計算し，標準とする人口集団の重みを掛け合わせて算出する。一般に国内での統計においては，標準人口は昭和 60（1985）年日本人モデル人口が用いられる。通常，人口 10万対の数値で表す。  年齢調整死亡率＝（（平成○年 年齢 5 歳階級別粗死亡率）×（モデル人口の当該年齢の人口））／モデル人口総数 ○ 特定感染症検査等事業特定感染症検査等事業特定感染症検査等事業特定感染症検査等事業（（（（5555ｐ）ｐ）ｐ）ｐ）    「感染症の予防及び感染症の患者に対する医療に関する法律」に基づく「性感染症に関する特定感染症予防指針」に定める性感染症等に関する検査及び相談事業の他，肝炎ウイルス検査及び肝炎ウイルスに関する相談事業並びに緊急肝炎ウイルス検査事業等の事業が実施されている。 ○ 健康増進事業健康増進事業健康増進事業健康増進事業（（（（5555ｐ）ｐ）ｐ）ｐ）    健康増進法に基づき平成 20 年度から老人保健事業の一部を受けて実施されている事業。肝炎ウイルス検査は引き続き健康増進事業で実施されている。老人保健事業では肝炎ウイルス検査は義務であったのに対し，健康増進事業では努力義務となっている。 ○ 節目節目節目節目・・・・節目外検診節目外検診節目外検診節目外検診（（（（5555ｐ）ｐ）ｐ）ｐ）    老人保健事業の肝炎ウイルス検査で，40，45，50，55，60，65，70 歳の５歳刻みの者に実施した検査を節目検診といい，節目検査の対象とならなかった者で，肝機能異常を指摘されたことのある者等早期に検査を受ける必要がある者に実施された検査を節目外検診という。 ○ 肝炎肝炎肝炎肝炎ウイルスウイルスウイルスウイルス検査検査検査検査（（（（出張型出張型出張型出張型））））（（（（7777ｐｐｐｐ））））      平成 23 年度から実施された事業。多忙等を理由に肝炎ウイルス検査を受検する機会が得られていない者等が検査を受検できるよう利便性を向上するため，検査会場を保健所や医療機関に固定するだけでなく職場等に出張してウイルス検査を実施できるようにした。 ○ 健康管理手帳健康管理手帳健康管理手帳健康管理手帳（（（（8888ｐ）ｐ）ｐ）ｐ）      肝炎ウイルスに感染していることが分かった人の健康管理を目的として作成された手帳。   受診確認のはがき，紹介状，受診状況の記録，肝疾患の病態等が記載されている。    
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○ 肝炎治療医療費助成制度肝炎治療医療費助成制度肝炎治療医療費助成制度肝炎治療医療費助成制度（（（（10101010ｐ）ｐ）ｐ）ｐ）     B 型ウイルス性肝炎及び C 型ウイルス性肝炎の根治を目的として行うインターフェロン治療並びに B 型ウイルス性肝炎に対して行われる核酸アナログ製剤治療に係る医療費を助成し，患者の医療機関へのアクセスを改善する目的で制定された制度。平成 20 年度から実施。 ○ かかりつけかかりつけかかりつけかかりつけ医医医医（（（（11111111ｐ）ｐ）ｐ）ｐ）      日常の治療，長期の肝疾患の管理を行う医療機関。患者の治療方針が決定した安定期の肝疾患患者はかかりつけ医で治療を行う。 ○ 専門医療機関専門医療機関専門医療機関専門医療機関（（（（11111111ｐ）ｐ）ｐ）ｐ）      日本肝臓学会，日本消化器病学会等に属する肝臓の専門医が常勤し，抗ウイルス療法に精通し，その副作用等に対する処置及び治療中において肝がんの早期発見ができる医療機関。広島県肝疾患診療支援ネットワーク体制を構成する。 ○ 広島県広島県広島県広島県地域保健対策協議会地域保健対策協議会地域保健対策協議会地域保健対策協議会（（（（11111111ｐ）ｐ）ｐ）ｐ）    県内における医療，福祉の向上や提供体制の整備など，県民の健康保持，増進に寄与することを目的に，保健・医療・福祉に関する事項を総合的に調査，協議する場として，広島大学，広島県医師会，広島県，広島市により設置された団体。 ○ CCCC 型慢性肝炎型慢性肝炎型慢性肝炎型慢性肝炎インターフェロンインターフェロンインターフェロンインターフェロン治療治療治療治療クリティカルパスクリティカルパスクリティカルパスクリティカルパス（（（（11111111ｐ）ｐ）ｐ）ｐ）      地域のかかりつけ医と肝臓専門医が患者の治療経過を共有する治療計画表。パスを活用することで，インターフェロン治療を円滑に実施することができる。 ○ 肝疾患診療連携拠点病院肝疾患診療連携拠点病院肝疾患診療連携拠点病院肝疾患診療連携拠点病院（（（（11111111ｐ）ｐ）ｐ）ｐ）    県の肝疾患治療の中心的役割を果たすものとして，県から選定された病院。肝疾患診療の向上及び均てん化を図るため整備されている。 広島県は，平成 19 年 10 月に国立大学法人広島大学病院，平成 21 年 10 月に福山市民病院を選定した。 ○ ジェノタイプジェノタイプジェノタイプジェノタイプ（（（（15151515ｐ）ｐ）ｐ）ｐ）    遺伝子型。 B 型肝炎ウイルスには 8 つのジェノタイプがある。日本の B 型肝炎ウイルスのジェノタイプのほとんどは，B 型又は C 型である。 C 型肝炎ウイルスで日本で多く認められるジェノタイプは 1b,2a,2bで，約 70％が 1bである。 ○ 日本肝炎日本肝炎日本肝炎日本肝炎デーデーデーデー（（（（16161616ｐ）ｐ）ｐ）ｐ）    毎年 7 月 28日。平成 22 年 5 月，世界保健機関（WHO）総会において，世界肝炎デーの実施が決議されたことを踏まえ，日本肝炎デーも同じ日に設定された。 ○ 肝臓週間肝臓週間肝臓週間肝臓週間（（（（16161616ｐ）ｐ）ｐ）ｐ）    財団法人ウイルス肝炎研究財団が 7 月 28日を含む月曜日から日曜日までを「肝臓週間」と設定している。 ○ 肝臓病教室肝臓病教室肝臓病教室肝臓病教室（（（（17171717ｐ）ｐ）ｐ）ｐ）    患者やその家族が肝臓病について正しい知識を身に付けるとともに，医療スタッフとのコミュニケーションの場として，肝疾患診療連携拠点病院が実施。 ○ ピアカウンセラーピアカウンセラーピアカウンセラーピアカウンセラー（（（（17171717ｐ）ｐ）ｐ）ｐ）    同じ悩みや障害を持つ仲間の相談にのり，悩みや障害をその人自身で克服できるように援助する人。 ピアとは同僚，仲間の意。 ○ 労働安全衛生法労働安全衛生法労働安全衛生法労働安全衛生法（（（（20202020ｐ）ｐ）ｐ）ｐ）      労働災害の防止のための危害防止基準の確立，責任体制の明確化及び自主的活動の促進の措置を講じる等その防止に関する総合的計画的な対策を推進することにより職場における労働者の安全と健康を確保するとともに，快適な職場環境の形成を促進することを目的とする。   労働安全衛生法における健康管理については，労働災害（業務に起因する負傷及び疾病）の防止を目的に実施される。 ○ 個別勧奨個別勧奨個別勧奨個別勧奨メニューメニューメニューメニュー（（（（21212121ｐ）ｐ）ｐ）ｐ）      検査未受検者への受検促進を図るため，健康増進事業で実施される肝炎ウイルス検診のうち，40 歳以上 5 歳刻みの者を対象として，無料で検査を受けることを可能とした事業メニュー。平成 23 年度から実施されている。 
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【計画の策定体制】 （１）広島県肝炎対策協議会設置要綱   （趣旨） 第１条 肝炎対策に係る各種施策についての検討を行うため，広島県肝炎対策協議会（以下「協議会」という。）を設置する。  （所掌事項） 第２条 協議会は，次の事項について協議する。 （１） 肝炎対策に関すること。 （２） 肝炎検診に関すること。 （３） 診療体制に関すること。 （４） 人材育成に関すること。 （５） その他広島県の肝炎対策に関すること。  （組織） 第３条 協議会は，広島県医師会選出の医師，肝炎の専門医師，肝炎の医療に関し学識経験を有する者及び肝炎対策を所管する行政職員等の委員で組織する。 ２ 協議会の委員は，別に定めるものとする。 ３ 委員長は，委員の互選により選出するものとする。  （任期） 第４条 任期は，１年とする。ただし，補欠による委員の任期は，前任者の残任期間とする。 ２ 委員は，再任されることができる。  （報酬） 第５条 附属機関の委員等に対する報酬の額及び費用弁償の額を準用する。  ２ 委員長により招集された学識経験者の報酬の額及び費用弁償の額は，前項を準用する。  （協議会の運営） 第６条 協議会は，委員長が必要に応じて招集し，これを総括する。 ２ 委員長に事故があるとき又は委員長が欠けたときは，あらかじめ委員長が指名する委員がその職   務を代理する。 ３ 委員は，必要に応じて委員長に協議会の招集を請求できる。 ４ 委員長が必要と認めるときは，委員以外の学識経験者の出席を求め，意見を聴くことができる。  （事務局） 第７条 協議会の事務局は，広島県健康福祉局薬務課内に置く。  （その他） 第８条 この要綱に定めるもののほか，協議会の運営に関して必要な事項は委員長が別に定める。    附 則  この要綱は，平成１９年５月１４日から施行する。    附 則   この要綱は，平成２０年４月１日から施行する。    附 則  この要綱は，平成２１年７月３日から施行する。    附 則   この要綱は，平成２２年４月１日から施行する。    附 則   この要綱は，平成２３年４月１日から施行する。 
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（２）広島県肝炎対策協議会委員名簿 
                           （敬称略） 

区  分 役  職  等 氏  名 

広島県医師会 副会長 吉川 正哉 

肝炎の専門医師 広島大学大学院教授 ○茶山 一彰 

広島大学名誉教授 ◎吉澤 浩司 肝炎の医療に関し学識経験を

有する者 広島大学大学院教授 田中 純子 

広島市保健部長 丸 尚子 

広島県健康福祉局長 佐々木昌弘 肝炎対策を所管する行政職員 

広島県保健所長会会長 近末 文彦 

患者団体代表 広島肝友会代表 岡馬 重充 

 

 ◎委員長 

 ○委員長代理 
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