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１ はじめに                                                                

 日本では、肝炎ウイルスへの感染者や肝炎への罹患者が多数存在することから、肝

炎が国内最大の感染症となってきたこと、特定の血液凝固因子製剤にＣ型肝炎ウイル

スが混入することにより不特定多数の者に感染被害を出したこと、集団予防接種の際

の注射器の連続使用によりＢ型肝炎ウイルスへの感染被害が生じたことから、肝炎ウ

イルス感染者及び肝炎患者の人権を尊重しつつ、これらの者に対する良質かつ適切な

医療提供の確保等、肝炎の克服に向けた取組を一層進めていくことが求められ、平成

21 年に「肝炎対策基本法」が制定されました。 

 平成 23 年には、同法第９条で定められた「肝炎対策の推進に関する基本的な指針」

が策定され、都道府県においては、法律の趣旨に基づき、都道府県単位での肝炎対策

の推進に向けた計画を策定する等、地域の実情に応じた肝炎対策を講じるための体制

を構築し、関係者と連携した肝炎対策の推進が望まれることが示されました。 

 これまで、本県の肝炎対策に関する計画については、新潟県地域保健医療計画及び

新潟県がん対策推進計画に記載してきました。 

 近年、肝炎の治療が進展し、治癒や進行の抑制が期待できる疾患となってきている

ことから、潜在的な肝炎ウイルス感染者の掘り起しや、肝炎ウイルス検査陽性者が確

実に医療機関へ受診するための支援が重要となってきています。 

 また、「特定フィブリノゲン製剤及び特定血液凝固第 IX 因子製剤によるＣ型肝炎感

染被害者を救済するための給付金の支給に関する特別措置法」に基づく給付金の請求

期限の再延長や「特定Ｂ型肝炎ウイルス感染者給付金等の支給に関する特別措置法」

に基づく支給対象者の拡大、肝臓機能障害による身体障害者手帳の認定要件の緩和な

ど、肝炎患者への支援を取り巻く状況が変化しています。 

 さらに、平成 30 年度からは、肝がん・重度肝硬変患者への医療費助成事業の実施

が予定されており、これまで以上に総合的な肝炎対策の推進が必要となっています。

これらの状況を踏まえて、この度、肝炎対策に関する個別計画を策定することとしま

した。 
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２ 基本的な考え方                                                                

肝炎は、適切な治療を行わないまま放置すると慢性化し、肝硬変や肝がんといった

より重篤な病態に進行するおそれがあります。このため、肝炎患者等が生活する中で

関わる全ての人が肝炎に対する理解を深め、関係機関等の協力の下、肝炎患者等が安

心して生活できる環境づくりに取り組むことが必要です。そのため、国、市町村、医

療機関等と連携し、検査結果が陽性である人のフォローアップや肝炎患者等の早期か

つ適切な肝炎医療の受診の促進などの肝炎総合対策を推進することにより、肝硬変又

は肝がんへの移行者を減らすことを目指します。 

また、肝炎対策は、肝炎患者等を含めた県民の視点に立ち、県民の理解及び協力を

得て、肝炎患者等を含む関係者が一体となって、連携して進めます。 

本計画では、肝炎に罹患した者に占める患者数の多さから、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るため、Ｂ型肝炎及びＣ型肝炎に関する事項を定

めるものとします。 

なお、本計画は国の「肝炎対策の推進に関する基本的な指針」、新潟県地域保健医

療計画及び新潟県がん対策推進計画との整合性を図り、また肝炎対策を実施するに当

たっては、目標や指標等を設定し、定期的にその達成状況を把握し、必要に応じ施策

の見直しを検討していきます。 

 

 

３ 目 標                                                                             

医療体制の充実と受検・受診・受療の観点から、以下の４点を設定します。 

 

・全ての県民が、一度は肝炎ウイルス検診等を受検すること 

・全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 

 

 

 

 

 

 

【指標】 

 ・肝がん年齢調整罹患率の減少（現状値(H26 年)：男性 13.9 、女性 4.4） 

 ・全ての市町村、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 

（現状値(H28 度末)：対象 77 施設、養成済 56 施設) 
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４ 新潟県の現状と課題                                                                          

（１）現状                                     

ア 肝炎患者数（新潟県ウイルス性肝炎等患者数調査結果） 

    平成 23・28 年度に肝疾患初期診療機関及び肝炎治療促進事業委託医療機関

（平成 23 年度 333 施設・平成 28 年度 449 施設）を対象に、ウイルス性肝炎等

患者数を調査し、平成 23 年度 242 施設・平成 28 年度 241 施設から回答を得ま

した。 

 

 【疾患区分・原因ウイルス別患者数】 

      平成 28 年度は、平成 23 年度に比べ患者数は減少しており、特に肝硬変   

は半数以下に減少しています。また、Ｂ型肝炎は増加していますが、Ｃ型肝

炎は減少しています。 

 

  ○平成 23 年度 

疾患区分 Ｂ型 Ｃ型 
Ｂ型＋ 

Ｃ型 
型別不明 原因不明 総計 

ウイルス性肝炎 1,313  2,888  6  186  - 4,393  

肝硬変 33  121  2  2  908  1,066  

肝がん 24  76  1  4  789  894  

肝炎等 計 1,370  3,085  9  192  1,697  6,353  

 

○平成 28 年度 

疾患区分 Ｂ型 Ｃ型 
Ｂ型＋ 

Ｃ型 
型別不明 原因不明 総計 

ウイルス性肝炎 1,564  1,878  24  - - 3,466  

肝硬変 13  39  - - 397  449  

肝がん 19  33  - - 441  493  

肝炎等 計 1,596  1,950  24  0  838  4,408  
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【性別・年齢別患者数】 

  平成23年度、28年度とも60歳以上の患者の割合が80％を占めています。 

 

○平成 23 年度 

 

 

○平成 28 年度 
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【性別・年齢別患者受療率（人口 10万対）】 

平成 23 年度は、男女計 269.2、男 279.2、女 259.9 でしたが、平成 28 年度は

男女計 192.8、男 198.6、女 187.4 と減少しています。また、平成 23 年度、28

年度ともに女性に比べ男性がやや高い状況です。 

 

○平成 23 年度 

 

 

○平成 28 年度 
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イ 肝がん年齢調整罹患率（人口 10 万対） 

 本県は、男女とも全国に比べ低い状況にあります。 

 

出典：新潟県・新潟県医師会・新潟県健康づくり財団     

「新潟県のがん登録」 

  ウ 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） 

本県は、男女とも全国に比べ低い状況にあります。 

 

出典：国立がん研究センターがん情報サービス「がん登録・統計」 
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エ 肝炎ウイルス検査 

  平成14年度から28年度の累積受検者数は、Ｂ型肝炎 313,086人、Ｃ型肝炎 

314,807人であり、40歳以上の人口（平成28年10月１日時点）に占める割合はＢ

型肝炎 21.5％、Ｃ型肝炎 21.7％です。 

  なお、検査での陽性率は、Ｂ型肝炎 1.01％、Ｃ型肝炎 0.50％でした。 

 

 

Ｂ型肝炎 Ｃ型肝炎 

累積 

受検者数

（人） 

陽性者数

（人） 

陽性率 

（％） 

累積 

受検者数

（人） 

陽性者数

（人） 

陽性率 

（％） 

県実施分 5,742 40 0.70 6,571 51 0.78 

市町村実施分 

（新潟市含む） 
307,344 3,120 1.02 308,223 1,536 0.50 

合 計 313,086 3,160 1.01 314,807 1,587 0.50 

   ※40歳以上の県人口（平成28年10月１日時点） 1,453,670人    

出典：地域保健健康増進事業報告、地域保健・老人保健事業報告、 

新潟県推計人口 

 

 

オ 肝炎医療コーディネーター数 

  肝炎医療コーディネーターは、平成23年度から育成し、累計397名（平成28

年度時点）であり、全国で６番目に多い数となっています。 

なお、平成27年度からは年２回養成研修を開催しています。 

   

【年度別肝炎医療コーディネーター研修受講者数】 

 

                出典：新潟県福祉保健部健康対策課 
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【全国の肝炎医療コーディネーター養成総数】  

平成28年度までに37都府県で養成されています。 

 
出典：厚生労働省健康局がん・疾病対策課肝炎対策室「平成 29 年度肝炎対策に 

関する調査（調査対象 H28.4.1～H29.3.31）」 

【県内の肝炎医療コーディネーター養成研修の受講状況】 

平成28年度までに56機関の職員が受講しています。 

機   関 機関数 
受講者の 

所属機関数 

市町村 30 18 

保健所（新潟市保健所除く） 12 12 

肝疾患診療連携拠点病院・肝疾患診療協力病院 35 26 

出典：新潟県福祉保健部健康対策課 

カ 普及啓発イベントの開催状況 

    平成22年度より大型商業施設等で、普及啓発活動と同時に即日検査を実施し

ています。また、平成28年度には肝疾患相談センターが中心となり、新潟市の

ビッグスワンスタジアムで行われたアルビレックス新潟の試合で、ウイルス肝

炎検査啓発活動を行いました。 

   【普及啓発イベントの開催回数と即日検査受検者数】 

年度 H22 H23 H24 H25 H26 H27 H28 合計 

回数 １ ３ ５ ５ ５ ５ ３ 27 

受検者数 65 179 242 285 312 308 112 1,503 

出典：新潟県福祉保健部健康対策課 
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キ 保健所における肝炎相談事業 

    平成24年度から各保健所で随時実施している相談とは別に、専門医等による

相談会を開催しています。 

 

【相談会の開催回数】 

年度 H24 H25 H26 H27 H28 合計 

回数 12 13 12 10 10 57 

参加者数（延） 151 249 213 163 97 873 

出典：新潟県福祉保健部健康対策課 

 

   【肝炎相談事業における主な相談事項】 

    ○病気や病状、治療に関すること 

「肝炎の治療を受けているが、自分の状況がはっきりわからない」 

「今後の治療について知りたい」 

○経済的負担に関すること 

「肝炎治療を受けるにあたり、医療費が心配」 

「肝炎医療費助成制度について知りたい」 

 

 

 

 (２)課題                                    

・肝がんは、本県では罹患率・死亡率とも全国と比べ低いものの、主要な危険因

子である肝炎ウイルスの感染を早期に発見し対応することで、がんの発症を遅

らせるなど重症化予防が可能と考えられることから、肝炎ウイルス検査の受検

を促進する取組等が必要です。 

・肝炎医療コーディネーターを育成していますが、その活動状況については把握

が十分ではありません。 

・肝炎ウイルス検査の陽性者が、住み慣れた地域でフォローアップやその後の治

療が受けられる体制の確立が必要です。 

・肝炎患者やその家族は、療養上の悩みや経済的負担を抱えているため、安心し

て療養生活が送れるよう支援が必要です。 
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５ 施 策                                                                            

 

（１）肝炎の正しい知識の普及と予防                          

ア 肝炎を予防するための正しい知識の普及啓発 

      肝炎の予防、病態、検査、治療等の知識不足による新たな感染を予防するた

め、肝炎についての正しい知識を普及します。また、肝炎に関する相談窓口を

保健所や肝疾患相談センターに設置します。 

 

イ Ｂ型肝炎ワクチン予防接種の実施 

  Ｂ型肝炎の感染はワクチンによって予防可能であることから、水平感染防止

の手段の一つとして、Ｂ型肝炎ワクチンの定期接種を促進します。 

 

ウ Ｂ型肝炎母子感染予防対策の実施 

    関係機関と連携し、妊婦に対する妊婦健康診査でＢ型肝炎抗原検査が陽性で

あった妊婦から出生した乳児に対するＢ型肝炎母子感染予防対策の促進を図

ります。 

 

エ 医療従事者等へのＢ型肝炎ワクチンの情報提供 

医療従事者等の感染のリスクが高い集団を中心に、Ｂ型肝炎ワクチンの有効

性や安全性等に関する情報提供を行います。 

 

 

（２） 肝炎ウイルス検査・検診の受検促進                       

ア 保健所等における肝炎ウイルス検査の実施 

  保健所での肝炎ウイルス検査を実施するとともに、検査希望者の利便性の

向上が図れるよう努めます。 

また、肝疾患連携拠点病院や肝疾患診療連携協力病院等の協力を得ながら、

医療機関での無料の肝炎ウイルス検査を実施するとともに、休日等のイベント

検査を行います。 

 

イ 市町村健康増進事業における肝炎ウイルス検診の促進 

市町村と協力し、肝炎ウイルス検診の受検促進を図ります。また、検査陽

性者について医療機関の受診状況を把握し、未受診者への受診勧奨を促進し

ます。 
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ウ 職域における肝炎ウイルス検査の促進 

    職域での肝炎ウイルス検査の促進のため、肝疾患診療連携拠点病院と連携し、

保険者や事業主等を通じた啓発を行っていきます。 

 

 

 

（３）肝炎医療の提供体制の確保                              

  ア 検査陽性者の受診勧奨とフォローアップ 

    肝炎ウイルス検査で陽性となった者に対し、適切な肝炎医療が受けられるよ

う、市町村や医療機関等と連携し、肝炎ウイルス検査陽性者等への受診勧奨や

フォローアップに取り組みます。 

 

イ 肝炎医療コーディネーターの活用・周知 

肝炎患者や肝炎ウイルス検査陽性者等が「受検」、「受診」、「受療」と「フ

ォローアップ」を円滑に行うことができるように支援する役割を担う肝炎医療

コーディネーターの活用を進めるとともに、肝炎医療コーディネーターを県民

にわかりやすく周知していきます。 

 

ウ 肝炎診療ネットワークの強化 

    肝炎患者等が、居住地域にかかわらず適切な肝炎医療を受けられるよう、肝

疾患診療連携拠点病院である新潟大学医歯学総合病院を中心に、肝疾患診療協

力病院、初期診療機関との連携強化を図ります。 

    また、初期診療機関の充実を目指し、初期診療機関研修を行います。 

 

  エ 肝疾患診療連携拠点病院の取り組みの充実 

    肝疾患診療連携拠点病院である新潟大学医歯学総合病院において、肝疾患相

談センターの設置、肝炎医療に関する情報の提供や医療従事者を対象とした研

修の実施、ＧＩＳを活用した取り組み、肝炎等に関する次世代医療の開発支援

等、肝炎対策が推進できるよう取り組みの充実を図ります。 

 

  オ 肝炎治療費等の助成 

    肝炎の医療費負担や受診の際の負担を低減し効果的な医療を継続すること

ができるよう、抗ウイルス療法に対する肝炎医療費や肝炎通院費を助成します。 

 



12 
 

  カ 肝炎患者支援手帳及び治療手帳の作成と配布 

    医療機関での治療の必要性を理解してもらうために、肝炎ウイルス検査の陽

性者等に対し、肝炎の病態や治療方法、肝炎に関する制度等の情報を取りまと

めた手帳を配布します。 

また、肝炎治療を受けている者に対し、健康管理を目的に治療状況等を記録

し、治療状況を確認するための治療手帳を配布します。 

 

 

 

（４）肝炎患者等及びその家族等への支援の充実                       

  ア 肝疾患相談センター等における肝臓病教室の実施 

    肝炎患者・家族等の不安を軽減するための情報提供に努めるとともに、肝炎

患者・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。 

 

  イ 保健所における肝炎相談事業の実施 

    肝炎患者・家族等が安心して地域で生活ができるよう、相談会や家庭訪問等

を通し支援していきます。 

 

  ウ 肝炎患者の就労支援の取組 

    肝炎患者が働きながら治療を継続できるよう、必要に応じて事業主や職域で

の健康管理に係る者等の協力も受けながら、事業主等に対して肝炎に関する啓

発等を行います。 

 

 

 

（５）人材育成                                      

  ア 肝炎医療コーディネーターの育成 

肝疾患相談センターと連携して、地域や職域において 肝炎の普及啓発や肝

炎ウイルス検査後のフォローアップ等の支援を進めるコーディネーターを育

成するとともに、コーディネーターの活動を支援していきます。 

 

  イ 医療従事者等を対象とした研修会の実施 

    肝炎に関する最新の知見を習得するために、肝炎医療や支援に携わる者を対

象とした研修を行います。 
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（６）肝炎患者等の人権の尊重                               

肝炎患者等の人権を守るため、肝炎患者等が不当な差別を受けることなく安心し

て暮らせる環境づくりを目指し、肝炎に関する正しい知識の普及に努めます。 

 

 

 

（７）肝炎対策推進協議会の開催                             

  肝臓専門医や医師会、患者等から構成される新潟県・新潟市肝炎対策推進協議会

を設置し、肝炎対策の実施状況の確認や必要な対策の検討を行い、肝炎対策を総合

的に推進します。 

 

 

 

６ その他の肝炎対策について                           

肝炎にはＢ型肝炎及びＣ型肝炎といったウイルス性肝炎のほか、ウイルス以外が

原因である非ウイルス性肝炎があり、近年、生活習慣が要因となる非ウイルス性肝

炎による肝がんが増加傾向にあると指摘されています。 

非ウイルス性肝炎の場合、慢性あるいは長期の大量飲酒によるアルコール性肝障

害や肥満、糖尿病、脂肪肝等が肝がんのリスク要因であるとされています。飲酒習

慣がない脂肪肝が原因で非アルコール性脂肪性肝炎から肝硬変、肝がんへと進行す

るとも言われています。 

  今後、非ウイルス性肝がんの増加が懸念されるため、生活習慣病対策、アルコー

ル対策等の観点からも肝炎対策を講じていくことが求められます。 
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７ 用 語 説 明                          

 ※ページ番号については、主にその用語を記載しているページを掲載しています。 

 用 語 ページ※ 説 明 

か 肝炎  肝臓の細胞に炎症が起こり、肝細胞が

壊される病態のことを言います。その原

因には、ウイルスへの感染やアルコール、

自己免疫等があります。 

か 肝炎医療コーディネーター  肝炎患者や肝炎ウイルス検査陽性者等

が適切な肝炎医療や支援を受けられるよ

うに、医療機関、行政機関や職域等の関

係者間の橋渡しを行い、「受検」、「受診」、

「受療」と「フォローアップ」が円滑に

行われるよう取り組む役割を担う者のこ

とを言います。 

か 肝がん  肝臓のがんは、肝臓にできた「原発性

肝がん」と別の臓器から転移した「転移

性肝がん」に大別されます。原発性肝が

んには、肝臓の細胞ががんになる「肝細

胞がん」と、胆汁を十二指腸に流す管の

細胞ががんになる「胆管細胞がん」など

があります。ここでは、肝臓にできた「肝

細胞がん」のことを言います。 

か 肝硬変  Ｂ型・Ｃ型肝炎ウイルス感染、アルコ

ール、非アルコール性脂肪性肝炎等によ

って肝臓に傷が生じ、その傷を修復する

ときにできる「線維（コラーゲン）」とい

うタンパク質が増加し肝臓全体に拡がっ

た状態のことを言います。肝硬変が進行

すると、肝不全や肝がんにつながります。 

か 肝疾患診療協力病院  専門的な知識を持つ医師による診断

(活動度及び病期を含む)と治療方針の決

定、インターフェロンなどの抗ウイルス

療法、肝がんの高危険群の同定と早期診

断が可能であるとともに、肝がんを発症
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した場合の内科的又は外科的対応が可能

な病院であり、病院の意向を踏まえ県が

指定した病院を言います。二次医療圏ご

とに１か所以上設置しています。 

か 肝疾患診療連携拠点病院  肝疾患に係る専門的な医療情報の提

供、都道府県内の医療機関等に関する情

報の収集や紹介、医療従事者や地域住民

を対象とした研修会・講演会の開催や肝

疾患に関する相談支援、疾患に関する専

門医療機関と協議の場の設定等を行う、

肝疾患診療の拠点となる医療機関を言い

ます。 

か 肝疾患相談センター  全国の「肝疾患診療連携拠点病院」に

設置されている、肝臓の病気に関する相

談窓口を言います。 

し 初期診療機関  市町村の肝炎ウイルス検診や保健所等

の検査により、肝炎ウイルス感染の可能

性があると判定された方に対し、治療の

必要性の判断、治療方針の決定、専門医

療機関への紹介等を担う医療機関を言い

ます。なお、初期診療機関は県が指定す

る要件を満たすことで登録されます。 

Ｂ Ｂ型肝炎  肝炎のうち、Ｂ型肝炎ウイルス（HBV）

への感染が原因となり、血液・体液を介

して感染して起きる肝臓の病気のことを

言います。 

Ｃ Ｃ型肝炎  肝炎のうち、Ｃ型肝炎ウイルス（HCV）

への感染が原因となり、血液・体液を介

して感染して起きる肝臓の病気のことを

言います。 

Ｇ 

 

ＧＩＳ  地理情報システムのことで、地理的位

置を手がかりに、位置に関する情報を持

ったデータ（空間データ）を総合的に管

理・加工し、視覚的に表示し、高度な分

析や迅速な判断を可能にする技術のこと

を言います。 

http://www.shimane-u-ksb30.jp/hospital
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8 資    料                          

 

 

 

 ※初期診療機関リスト及び肝疾患診療協力病院リストは県ホームページに掲載 

 

 

　

新潟県肝疾患診療連携拠点病院等連絡協議会

住 民（感染が心配な者等）

肝疾患診療協力病院
（二次医療圏ごとに１か所以上）

肝疾患診療連携拠点病院

新潟大学医歯学総合病院

かかりつけ医

相談、支援、研修開催

保健所等での肝炎ウイルス検査
市町村での肝炎ウイルス検診

紹介

新潟県・新潟市肝炎対策推進協議会

（学識経験者、医師会、行政、当事者）

新潟県における肝疾患診療連携体制の概要

情報交換
連携

早
期
発
見

経
過
観
察
・
治
療

専
門
的
医
療

紹介

連携、紹介

悪化時の受入

要診療

初期診療機関
（約340か所）

受
診
の
確
認
と
フ
ォ
ロ
ー
ア
ッ
プ

○ 肝炎検査、相談支援体制
○ 肝炎診療の連携体制
○ 患者の療養支援
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肝炎ウイルス検査体制・陽性者のフォローアップ体制

肝炎ウイルス検査 未受検者

肝炎ウイルス検査の受検

肝炎ウイルス陽性者

医療機関において

初回精密検査の受診

肝炎の重症化予防（肝がんリスク低減）

経過観察者

抗ウイルス治療非適応者
抗ウイルス治療適応者

医療機関において

定期検査の受診

抗ウイルス療法

による治療

受検

受診

受療


