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人口動態統計より作成：2019.. June.

肝がんによる死亡数の推移肝がんによる死亡数の推移

27,114人: 2017年

2000-2017年：58.0万人
1990-2017年：87.8万人

58.0万人

87.8万人

厚労省 肝炎等克服政策研究事業
「肝炎ウイルス感染状況の把握及び肝炎ウイルス排除への方策に資する疫学研究」班
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2011-20152011-2015

全国市町村別の肝がん標準化死亡率 (Bayesian method) 
1971～ 2015 (5年刻みの解析 計45年間)

Male Female

厚労省 肝炎等克服政策研究事業
「肝炎ウイルス感染状況と感染後の長期経過に関する研究」班

1971-19751971-1975
2006-2010年をピークに、肝がん死亡率
の地域差が軽減しつつある

標準化死亡比EBSM R

1 4 0 以上

1 2 0 ～1 4 0 未満
8 0 ～1 2 0 未満

6 0 ～8 0 未満
6 0 未満

1981-19851981-1985 1991-19951991-1995

2001-20052001-2005

厚労省 肝炎等克服政策研究事業
「肝炎ウイルス感染状況の把握及び肝炎ウイルス排除への方策に資する疫学研究」班
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人口動態統計 1993〜2017〜1994年：ICD9
1995年〜：ICD10

肝がん(肝及び肝内胆管の悪性新生物)による粗死亡率（人口10万人対）の
高い都道府県

肝がん(肝及び肝内胆管の悪性新生物)による粗死亡率（人口10万人対）の
高い都道府県

下線 ：中国・四国・九州地域
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肝がん(肝及び肝内胆管の悪性新生物)による死亡数の多い都道府県肝がん(肝及び肝内胆管の悪性新生物)による死亡数の多い都道府県

1995年〜：ICD10 人口動態統計 1996〜2017
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5年肝癌粗死亡率の平均
（10万あたり）

5年肝癌死亡数の平均（人）

東京都

大阪府

福岡県

兵庫県

広島県

愛媛県

山口県

長崎県 鹿児島県

熊本県

岡山県

埼玉県

千葉県

静岡県
北海道

茨城県

京都府

群馬県

岐阜県
栃木県

長野県

福島県

佐賀県

和歌山県

大分県

山梨県 宮崎県
青森県

奈良県

島根県

高知県

鳥取県
徳島県

香川県

福井県

三重県

新潟県

宮城県

富山県

岩手県

滋賀県

山形県

秋田県

沖縄県

石川県

肝癌粗死亡率
中央値：23.84

肝癌死亡数
中央値：424.8人

都道府県別にみた 肝癌死亡数と肝癌粗死亡率 2013-2017年
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大阪府

神奈川県
愛知県



都道府県別にみた 肝がん死亡の状況4群分類 2013-2017年

N=47

2013~17年の肝癌死亡数・肝
癌粗死亡率による順位

死亡数：多、粗死亡率：高

死亡数：多、粗死亡率：低

死亡数：少、粗死亡率：高

死亡数：少、粗死亡率：低

上位・下位の閾値
肝癌死亡数：424.8人
肝癌粗死亡率：23.84/10万人
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宮城県



地域ブロック8分割

北海道

東北

関東

中部東海

近畿

中国

四国

九州沖縄
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東北ブロック

中部東海ブロック関東ブロック
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中国ブロック

九州ブロック四国ブロック
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平成29年度 肝炎検査受検状況実態把握調査（ 国民調査）

肝炎ウイ ルス検査受検率 (20-79歳) 2017年

42.5% 52.1%
未受検

認識

非認識

未受検
認識

非認識

29.0% 38.4%

平成29年度 肝炎検査受検状況実態把握調査（ 国民調査）

肝炎ウイ ルス検査受検率 (20-79歳) 2011年

受検率

71.0%

受検率

57.5%

受検

48.0%

受検

61.6%

by Epi-Research group( J.Tanaka)  & Policy index Research group( T. Kanto) , MHLW

性別 認識・ 非認識別にみた肝炎ウイ ルス検査受検率（ 参考） 2 0 1 1 年

H BV N = 23,720

17.6 
14.5 
20.3 

30.4 
28.8 

31.8 

52.0 
56.8 

47.8 

全体 N=23,720
男性 N=10,712
女性 N=12,842

H CV N = 23,720

17.6 
14.4 
20.5 

39.8 
38.6 

41.0 

42.5 
47.0 

38.5 

全体 N=23,720
男性 N=10,712
女性 N=12,842

H BV N = 7,954

18.7 

15.2 

21.4 

42.9 

39.2 

45.9 

38.4 

45.5 

32.7 

全体 N=7,785

男性 N=3,471

女性 N=4,312

H CV N = 7,785

20.1 

15.2 

24.0 

50.9 

48.8 

52.6 

29.0 

36.0 

23.3 

全体 N=7,954

男性 N=3,536

女性 N=4,416

認識受検 非認識受検 受検し ていない

受検率7 1 .0 %  : 7 受検率6 1 .6 %  : 6
認識受検率

20.1 %
認識受検率

18.7 %

受検率5 7 .5 %  : 6 受検率4 8 .0 %  : 5

未受検

未受検

受検率調査（ 国民調査） 2017対象者抽出方法 ≪層化二段階抽出法≫

1. 全国を 8ブロッ ク に分割（ 層化）
2. ブロッ ク ごと に人口比で地点数を算出

1地点100標本×300地点（ 30,000標本）

3. ブロッ ク ごと に都市規模で層化し 、
人口比で地点数を算出

4. ブロッ ク 別、 都市規模別に算出し た地点数を
ラ ンダム抽出

5. 各都道府県各市町村が保有する選挙人名簿ま

たは住民基本台帳から 等間隔抽出法により 対
象者抽出

ブロッ ク 人口 人口比 地点（ 整数）

1 北海道 5 , 3 8 1 ,7 33 4 % 1 3
2 東北 8 , 9 8 2 ,8 07 7 % 2 1
3 関東甲信越 4 8 ,2 3 3 , 02 9 3 8 % 1 1 3
4 東海北陸 1 8 ,0 3 8 , 27 7 1 4 % 4 3
5 近畿 2 0 ,7 2 5 , 43 3 1 6 % 4 9
6 中国 7 , 4 3 8 ,0 37 6 % 1 8
7 四国 3 , 8 4 5 ,5 34 3 % 9
8 九州 1 4 ,4 4 9 , 89 5 1 1 % 3 4

1 2 7 ,0 9 4 ,7 45 1 0 0 % 3 0 0

ブロ ッ ク 都市規模 人口 人口比 地点（ 整数）

1北海道
20大都市 1,952,356 36% 5
15万以上の都市 1,122,390 21% 3
5万以上の都市 818,699 15% 2
5万未満の都市 501,727 9% 1
郡部（ 町村） 986,561 18% 2 13

2東北

20大都市 1,082,159 12% 2
15万以上の都市 2,543,521 28% 6
5万以上の都市 2,673,090 30% 6
5万未満の都市 1,144,529 13% 3
郡部（ 町村） 1,539,508 17% 4 21

3関東甲信越

20大都市 18,239,595 38% 43
15万以上の都市 15,301,329 32% 36
5万以上の都市 10,268,453 21% 24
5万未満の都市 1,898,100 4% 4
郡部（ 町村） 2,525,552 5% 6 113

4東海北陸

20大都市 3,798,607 21% 9
15万以上の都市 5,851,753 32% 14
5万以上の都市 5,574,616 31% 13
5万未満の都市 1,312,162 7% 3
郡部（ 町村） 1,501,139 8% 4 43

8 9
%  

1 1
%  

対象者抽出に用いた名簿
（ 自治体N= 300）

選挙人名簿

住民基本台帳

衆議院選挙の影響

指標班と連携

調査期間

平成2 4 年1 月6 日～ 平成2 4 年1 月3 0 日

調査対象
u 2 0～7 9 歳の7 4 ,0 0 0 人

u 住民基本台帳より 地域・ 市町村におけ
る性別・ 年代別人口構成比に基づく 層
化二段無作為抽出による標本調査

2011年度 国民調査

平成2 9 年 1 2 月5 日～平成3 0 年 1 月1 5 日

調査対象

2017年度 国民調査

u 2 0 ～8 5 歳の3 0 ,0 0 0 人

u 住民基本台帳・ 選挙人名簿を用いた
性別・ 年代別人口構成比に基づく 層
化二段無作為抽出による標本調査

u w e b 回答可、 調査回答の確認

l ウイ ルス性肝炎の認知
l 肝炎ウイ ルス検査の受検経験
l 未受検の理由と 今後の意向
l 肝炎対策、 受検勧奨取組みの認知状況

回収数： 2 3 ,7 2 0  /  7 4 ,0 0 0  (3 2 .1 % )

調査期間

回収数： 1 0 ,2 0 3  /  3 0 ,0 0 0  (3 4 .0 % )

l ウイ ルス性肝炎の認知
l 肝炎ウイ ルス検査の受検経験
l 未受検の理由と 今後の意向
l 肝炎対策、 受検勧奨取組みの認知状況

l QOL調査

比較可能
効果測定

対策の方向性

H BV認識受検率 H BV ト ータ ル受検率

2011年 2017年 2011年 2017年

HBV検査受検率（ 認識受検、 ト ータ ル受検） の変化 (2011-2017年)

H CV認識受検率 H CV ト ータ ル受検率

2011年 2017年 2011年 2017年

HCV検査受検率（ 認識受検、 ト ータ ル受検） の変化 (2011-2017年)

全国）肝炎ウイルス検査受検率調査2017年および追加調査2018年

受検率は13point程度上昇
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平成23年度に「肝炎検査受検状況実態把握調査」（国民調査）が実施
され、B型、C型肝炎ウイルス検査の認識受援率はともに17.6%、非
認識受検も含めたトータル受検率はそれぞれ、B型58.4%、C型
48.0%であった。
その後の現状を把握するために、平成29年度に、同様の調査を行った
結果、認識受検率はB型では20.1%(H23年17.6%)、 C型では
18.7%(同17.6%)であり、微増傾向がみられた。

また、非認識受検を含めたトータル受検率はB型では71.0%(同
57.4%)、 C型では61.6%(同48.0%)であり、約13ポイントの増加が
みられた。

しかし、6-7年の間に認識受検率が低下している都道府県や、トータ
ル受検率がほとんど変わらない都道府県もみとめられた。

本研究では、H23年と比較しH29年に肝炎ウイルス検査受検率が増加
したあるいは増加しなかった、計10都道府県を選び、再度、県民を対
象とした無作為抽出調査を行い、受検率の増減に関連する因子につい
て検討することを目的とした。

平成30年度 肝炎検査受検状況等実態把握調査
（追加調査） 背景・目的

平成30年度 肝炎検査受検状況等実態把握調査
（追加調査） 背景・目的

14



10府県の選挙人名簿から層化二
段階無作為抽出法により20歳～
85歳の日本人11,000件（10地
域×1100件）を選び、郵送によ
る調査票配布及び回収を行っ
た。

調査期間は平成31年1月～2月
白票等の無効票を除いた有効回収
数は4,585件（41.7%）

対象および調査の方法対象および調査の方法

HBVトータル受検率の変化率
（H23:2011年を基準）

H23
2011年

H29
2017年

HCVトータル受検率の変化率
（H23:2011年を基準）

H23
2011年

H29
2017年

茨城

広島

佐賀

神奈川

愛媛

広島神奈川

都道府県別にみたトータル受検率の変化率（H23・H29年度調査）

平成23年度及び平成29年度の調査結果から、 6年間の受検率の変化により
下記の10府県を選択した。

増加した県（岩手、大阪、熊本）
増加がみられなかった県（青森、茨城、佐賀）
診療連携班の分担研究者が属する県（神奈川、石川、広島、愛媛）
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26%

28%

22%

23%

19%

29%

35%

29%

31%

22%

25%

57%

56%

62%

61%

64%

55%

49%

54%

54%

61%

58%

15%

15%

15%

14%

15%

15%

14%

16%

14%

16%

16%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

全体(N=4552)

岩手県(N=479)

大阪府(N=440)

熊本県(N=459)

青森県(N=466)

茨城県(N=447)

佐賀県(N=471)

愛媛県(N=430)

広島県(N=491)

神奈川県(N=407)

石川県(N=458)

受けた 受けていない わからない 未回答

「肝炎ウイルス検査を受けましたか？」への回答「肝炎ウイルス検査を受けましたか？」への回答

増
加

非
増
加

診
療
連
携
班

2018年度追加調査

BC合算
認識受検率

2017年度
全国調査

2011年度
全国調査

BC合算
認識受検率 21.5%

BC合算
認識受検率 24.4%

2018年度
10県調査

BC合算
認識受検率 26.3%
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0%

10%

20%

30%

40%

50%

青森県 岩手県 茨城県 神奈川県 石川県 大阪府 広島県 愛媛県 佐賀県 熊本県

H23 H29 H30

※ 2011年H23・2017年H29年度については、2018年H30年度調査と比較できる
よう受検率を再集計し、 HBV検査 あるいは HCV検査を受検したことを認識して
いる割合（BC合算認識受検率）を算出した。

2011年H23調査、2017年H29調査、2018年H30調査の
肝炎ウイルス検査認識受検率（HBV/HCV問わない）の推移
2011年H23調査、2017年H29調査、2018年H30調査の

肝炎ウイルス検査認識受検率（HBV/HCV問わない）の推移

2017年度
全国調査

2011年度
全国調査

BC合算
認識受検率 21.5%

BC合算
認識受検率 24.4%

2018年度
10県調査

BC合算
認識受検率 26.3%
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と思うから

定期健診の
メニューに
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療
連
携
班

9.0% 11.1% 11.9% 22.7% 35.3% 26.9% 1.9% 38.2%

増加群 vs 非増加群
すべてNS (Wilcoxon)

2018年度追加調査

比較：2017年
度全国調査
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都道府県別にみた検査受検の有無に関する要因分析より都道府県別にみた検査受検の有無に関する要因分析より

「無料検査を知っている」の検査受検オッズ比は10府県中8府県で3.46~42.67と有意に高
く、「医療費助成制度を知っている」は5府県で2.93~4.84、「身近に肝疾患患者がいる」
は9府県で2.05~4.75といずれも検査受検と関連していた。

19

都道府県
無料検査を知っ ている 医療費助成を知っ ている ⾝ 近に肝疾患患者がいる

調整オッ ズ⾝ P値 調整オッ ズ⾝ P値 調整オッ ズ⾝ P値

岩手 7 . 9 1 <0.0001 4 . 1 7 0.0012 2 . 0 5 0.0497

大阪 1 7 . 4 8 0.0160 ― ― 2 . 4 3 0.0118

熊本 3 . 4 6 0.0107 2 . 9 3 0.0061 ― ―

青森 6 . 9 3 0.0007 ― ― 3 . 1 8 0.0022

茨城 2 . 3 2 0.0679 ― ― 2 . 2 5 0.0482

佐賀 4 2 . 6 7 <0.0001 ― ― 4 . 7 5 0.0013

石川 8 . 1 5 0.0011 3 . 3 2 0.0094 3 . 1 7 0.0056

神奈川 ― ― 4 . 8 4 0.0033 4 . 2 4 0.0039

愛媛 5 . 7 6 <0.0001 2 . 9 6 0.0059 2 . 3 6 0.0068

広島 5 . 4 8 <0.0001 1 . 6 9 0.1849 3 . 9 5 <0.0001

―: stepwise法で「無料検査を知っている」が選択されていない

10都道府県ごとに、検査受検の有無を目的変数、17項目*を説明変数としたロジスティック回
帰分析を行った。（*肝炎対策についての認知、自身の健康度、喫煙、飲酒、年齢、検診受診有無などの
17項目）
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ウイルス肝炎に関する疫学

肝がん死亡に関する疫学データ（人口動態統計より）

肝炎ウイルス検査受検率調査（平成29年）および

追加調査（平成30年）

肝炎ウイルス検査受検率や陽性率に関する
疫学データ（最新および経時的なデータ）

健康増進事業による肝炎ウイルス検査数と感染状況
初回献血者集団における肝炎ウイルス感染状況
妊婦集団における肝炎ウイルス感染状況 20
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老人保健法・ 健康増進事業による肝炎ウイ ルス検査受検者数
2002-2017

B型肝炎ウイ ルス検査 C肝炎ウイ ルス検査

受検者総数 17,537,915 17,434,859
陽性数(%) 177,660(1.0%) 154,634(0.9%)

2002-2007年： 厚生労働省老健局老人保健課による老人保健法に基づく 保険事業における肝炎ウイ ルス検診実績
2008-2017年： 平成20-29年地域保健・ 健康増進事業報告（ 健康増進編） より 作成2019.Aug

節目外検診
節目検診
(40,45,50,55,60,65,70歳)

健康増進事業

40歳
41-44歳

45-49歳
50-54歳
55-59歳

60-64歳
65-69歳
70歳以上

40歳以外
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都道府県別にみた40~74歳人口当たりの

「健康増進事業によるB型・C型肝炎ウイルス検査」

人口10万人当たりの検査受検者数の推移

都道府県別にみた40~74歳人口当たりの

「健康増進事業によるB型・C型肝炎ウイルス検査」

人口10万人当たりの検査受検者数の推移
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B型肝炎ウイルス検査
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C型肝炎ウイルス検査

保健所分 委託医療機関分

人口10万人当た
り検査受検者数

都道府県別にみた20~74歳人口当たりの

「特定感染症検査等事業によるB型・C型肝炎ウイルス検査」

人口10万人当たりの検査受検者数の推移

都道府県別にみた20~74歳人口当たりの

「特定感染症検査等事業によるB型・C型肝炎ウイルス検査」

人口10万人当たりの検査受検者数の推移

2007～2017年
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HBV
582,122人(0.8%)

特定感染症検査等事業による
都道府県別にみた肝炎ウイ ルス検査陽性率 2010-2017年

HCV
555,445人(0.7%)
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健康増進事業による

肝炎ウイ ルス検査（ HCV） 受診者における地域・ 年齢別キャ リ ア率
2008-2012年と 2013-2019年（ 平滑化法※による）
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医療機関受診を強く勧めます
一度は専門医に受診しましょう
肝臓の状態を知ることが大事です

今回、検査した年月を覚えましょう自覚
症状があれば、再度検査を受けましょう

新たなC型肝炎ウイルス検査手順
2013.4〜 厚生労働省

新たなC型肝炎ウイルス検査手順
2013.4〜 厚生労働省

中力価・ 低力価 高力価 

 N A T  :  H C V  R N A 検出 

N e g a t iv e  Po s i t iv e  

1  2  4  

現在、 Ｃ 型肝炎ウイルスに 
感染し ている可能性が高い 

現在、 Ｃ 型肝炎ウイルスに 
感染し ている可能性が低い 

H C V 抗体検査 

N e g a t iv e  

３  

「健康増進事業」「特定感染症検査等事業」
肝炎ウイルス検査実施要領より
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対象年 N HBs抗原陽性率 HCV抗体陽性率

【BD-a】 1995-2000 3,485,648 0.63% 0.49%
【BD-b】 2001-2006 3,748,422 0.31% 0.26%
【BD-c】 2007-2011 2,720,727 0.20% 0.16%
【BD-d】 2012-2016 2,054,566 0.18% 0.13%

2 2 年間 11,209,363

HBsAg : 0.37% (0.22-0.52%)

anti HCV : 0.28% (0.15-0.42%)
HCV : 0.20% (0.11-0.29%)

平成27年国勢調査人口0-90歳の日
本人集団1.216億人における標準
化陽性率を推計：（性・年齢・ブロック調整）

初回供血者集団における肝炎ウイルス感染状況（出生年別 地域別HBs抗原・HCV抗体陽性率）

22年間 4期

2012-2016年
45万人

24万人

27
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初回献血者集団および健康増進事業肝炎ウイ ルス検査受検者集団2011年時点の5歳

年齢階級別にみたHBs抗原・ HCVキャ リ ア率

初回献血者： 2 0 0 7 ～2 0 1 1 年 2 ,7 2 0 ,7 2 7 人

健康増進事業による推定値※： 2 0 0 8 ～2 0 1 2 年 2 ,6 7 4 ,3 7 3 人

※健康増進事業による肝炎ウイ ルス検査報告（ 2008～2012年： 5年間） から 得た、 5歳年齢階級別の受診者数・

陽性者数を元に、 2011年時点のHBs抗原陽性率を平滑化推定により 推定・ 算出し た。 献血者集団における HCV
抗体陽性率は70%を乗じ てHCVキャ リ ア率と し た。

九州 四国 中国 近畿 中部東海 関東 東北 北海道

初回献血者： 2 0 0 7 ～2 0 1 1 年 2 ,7 2 0 ,7 2 7 人

健康増進事業による推定値※： 2 0 0 8 ～2 0 1 2 年 2 ,6 6 5 ,0 1 1 人
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HokkaidoTohokuKantoChubu/TokaiKinkiChugokuShikokuKyushuNationwide

N = 2 ,0 5 4 ,5 6 6

area and age specific prevalence of HBsAg and anti-HCV among 
first time blood donors 2012-2016

H BsA g

an ti H CV

初回供血者集団における肝炎ウイルス感染状況（出生年別 地域別HBs抗原・HCV抗体陽性率）

2012-2016年

健康増進事業による肝炎ウイルス検査（HCV, HBV）と、初回供血者集団における
肝炎ウイルス感染状況（出生年別 地域別HBs抗原・HCVキャリア率）

Hepatology Research 2019; 49: 990–1002
J Viral Hepat. 2018;25:363–372. 28
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Nationwide 妊婦集団におけるHBV陽性率調査
HBV母子感染防止事業の効果検証全国調査（妊婦対象）2016-2017
【 調査対象】 日本全市区町村（ 1,741市区町村）
【 調査対象妊婦】 平成2 6 年(2 0 1 4 )および平成2 7 年(2 0 1 5 )出生

【 調査方法】
1. 研究班および厚労省より 、 都道府県を介し て全市区町村へ調査協力依頼を 行う
2. 各市区町村は、 母子感染防止対策の実施状況に関する回答および妊婦HBV検査結

果等に関する個別情報を連結不可能匿名化データ と し て研究班へ送付する
3. 研究班においてデータ の回収、 集計を行う

【 調査実施期間】 2016年8月～2017年3月

都道府県(47)

市区町村(1741 )

本研究は広島大学疫学研究倫理審査委員会の承認を得ている(E-4 3 2 号）

全市区町村
1,741(100.0%)

回答あり

1,059（ 60.8%）

提供なし

672市区町村

（ 38.6%）

提供あり

10市区町村

（ 0.6%）

回答なし

682（ 39.2%）

提供なし

429市区町村

（ 24.6%）

提供あり

630市区町村

（ 36.2%）

市区町村の回答状況 2 0 1 6 年.8 月-2 0 1 7 年.1 2 月

妊婦HBV検査結果等に関する個別情報 提供あり

6 4 0 市区町村

3 6 .8 ％

一次調査： 母子感染防止対策の実施状況

二次調査： 妊婦H BV 検査結果等に関する個別情報提供依頼
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の割合 全国:19.8%

対象期間全出生数

2,009,098
(100%)

総務省 平成2 6 年2 0 1 4 & 平成2 7
年2 0 1 5 人口動態調査 出生数

41%

40%

11%17%
10%

53%

37%25%

HBs抗原検査

解析対象者(N=398,023)
の割合 全国:19.8%

対象期間全出生数

2,009,098
(100%)

総務省 平成2 6 年2 0 1 4 & 平成2 7
年2 0 1 5 人口動態調査 出生数
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HBV母子感染防止事業の効果検証の全国調査 2016-2017

Age distribution of 
pregnant women

N=326,341

Pre
vale

nce
 of HB

sAg
(%)

HCV Ab 0.14%
(0.12–0.16%)

HCV Ab 0.18%
(0.16–0.20%)

: 

age

HCV Ab 0.16% (0.15–0.17%)
14-54 y.o. (31.2 ± 5.2)

妊婦集団の陽性率

31



広島大学 大学院医系科学研究科 疫学・疾病制御学 田中純子

「肝炎ウイルス感染状況の把握及び肝炎ウイルス排除への方策に資する疫学研究」
令和1～3年度 研究代表者

「肝炎ウイルス感染状況と感染後の長期経過に関する研究」
平成28～30年度 研究代表者

2019.12.13 第24回肝炎対策推進協議会

ウイルス肝炎に関する疫学

肝がん死亡に関する疫学データ （ ⾝ ⾝ 動態統計より ）

肝炎ウイ ルス検査受検率調査（ 平成2 9 年） および

追加調査（ 平成3 0 年）

肝炎ウイ ルス検査受検率や陽性率に関する
疫学データ （ 最新および経時的なデータ ）
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