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令和7年度佐賀県肝疾患対策委員会
第23回（令和7年度）肝疾患診療連携拠点病院等連絡協議会

佐賀大学医学部附属病院
肝疾患センターからの報告

佐賀大学医学部附属病院
肝疾患センター

磯田広史、常陸顕悟、須磨美和子、伊藤加苗、
原なぎさ、井上香、大枝敏、高橋宏和



Saga Medical School, Liver Center

肝疾患センターのミッション

１）普及・啓発
世界肝炎デー、市民公開講座、地域のイベント等

２）人材育成と支援
肝Co養成やスキルアップ研修会の開催
教育・活動資材の開発と展開

３）調査・研究
現状の課題把握と対策の検討



人口動態調査（厚生労働省）
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佐賀県の肝がん粗死亡率は
依然として高い状況にあります！

（令和5年：2023）
ワースト県(Ａ県)：27.5

佐賀県：25.3

（ﾜｰｽﾄ8位）
全国平均：18.9
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2024年
ワースト１位！

直近（令和６年：2024）
佐賀県：29.5

（ﾜｰｽﾄ１位）
全国平均：18.7

佐賀県よりご提供頂いた資料を改変して作成
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佐賀大学医学部附属病院肝疾患センター調べ

C型肝炎ウイルス
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佐賀県における肝がんの成因の推移（1995-2024）
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2014〜 IFN free
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ウイルス陽性

46%

SVR後

47%

不明, 7%

2020年

ウイルス陽性 SVR後 不明

佐賀県のC型由来の肝がんの半数以上はSVR後発癌です

ウイルス陽性

25%

SVR後

69%

不明, 6%

2024年

ウイルス陽性 SVR後 不明



Saga Medical School, Liver Center

SVR有無でみたHCCのstage

2025年度佐賀大学肝疾患センター調査。

対象：2020年1月〜2024年12月の初発肝がん
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2010–2024年の原因別推移から、
原因ごとに年率一定のログ線形モデルで
2025–2030を外挿した。

推定された年率（2010–2024ベース）は

HCVAb(+)：−7.01%/年

HBsAg(+)：−2.35%/年

NBNC：+1.28%/年

HBV and HCV：一定



Ⅰ, 

123, 20%

Ⅱ, 

246, 40%

Ⅲ,

135, 22%

Ⅳa, 

67, 11%

Ⅳb, 

37, 6%

不明, 10, 

1%

Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳa Ⅳb 不明

HCCのstage
2021-2025

佐賀大学医学部附属病院肝疾患センター調査



医療機関からの2021-2024年の肝がんステージ分類の傾向と
肝がんステージごとの１〜５年生存率データを元に推計した



佐賀県の肝がん死亡数の推計結果について

・ HCV由来のHCCが確実に減少すること
・ 非B非C由来のHCCが横ばい〜緩やかに増加すること

を前提とした粗い解析では、
佐賀県の肝がん死亡数は緩やかに減少傾向を示すことが予想される。

つまり

１）C型肝炎では残された未治療患者やSVR後の対策

２）脂肪性肝疾患等の非B非C由来肝がんへの対策

が重要。



世界肝炎デー2025 in SAGA 

2025年7月26日（土）肝がん・脂肪肝対策のための検査や食事について、実演を交えながら解説。

「知って、肝炎プロジェクト」EXILE ネスミスさんや、オラキオさんが参加。
メタルラックのお笑いライブ、クイズ大会、子ども向けゲームコーナ等を実施。
参加者約 1,070名 無料肝炎ウイルス検査数 58名



6店舗に拡大／肝臓にやさしいランチ 世界肝炎デー2025

テレビ、新聞、ラジオでも発信『食の力で肝臓を守る』啓発活動をPR



肝がんの啓発活動を通じて楽しく、地域の健康意識を高める

佐賀市内各地区における出前講座



握力測定をきっかけとした、高齢者へのサルコペニア対策

保険薬局主催の大規模イベントへの参画



レストランで職員向けヘルシーランチの監修

医療従事者の健康を守る取り組み

大学病院（鍋島）

薬局等複合施設（みずがいえ）



栄養コラム「肝コレ」連載中 vol.7

WEBサイトに加えて「チラ見せチラシ」を外来やクリニックで配布開始



ヘルシーとおいしいを両立「かむかむSoy餅」開発

3月25日から学内生協にて販売開始





多様な職種の方を「肝炎医療コーディネーター」として養成し、肝炎患者を支援

肝疾患専門医による研修で肝疾患の正しい知識を習得！

R６年度までに2,431名を養成！

肝炎医療コーディネーター

肝炎医療コーディネーターの役割

肝炎医療コーディネーター養成者内訳

・患者や家族への肝炎に関する正しい情報の提供、

心身のサポート

・患者と医師等との橋渡し役

・肝炎ウイルス検査未受検者への受診勧奨

・各種助成事業等に関する相談対応

・肝疾患に関する普及啓発、家庭や仕事との両立支援 など

看護師

39%

保健師

16%

事務職

10%

薬剤師

6%

医薬品卸

4%

栄養士

4%

臨床検査技師

3%

MSW

1%

介護関係

3%

無回答

0%
その他

14%

佐賀県よりご提供資料



Co配置の最新状況とその配置への工夫、配慮

オンライン対面

135
157

124 135

98 101

318

163
142

202 196 206
192

208

0

50

100

150

200

250

300

350

H23 H24 H25 H26 H27 H28 H29 H30 R1 R2 R3 R4 R5 R6

肝炎コーディネーター受講者数変遷

平成２３年～令和7年



医師13%

看護師27%

保健師17%
管理栄養士7%

薬剤師3%

臨床検査技師

7%

事務職13%

その他13%

医師

看護師

保健師

管理栄養士

薬剤師

臨床検査技師

事務職

その他

n=26

7

10

1

3

0

2

4

6

8

10

12

今年度取得 1〜5年 6〜10年 11〜15年





90%

10%

はい

いいえ

現在の職場環境や立場の中で
「自分なりにできる行動」が思い浮かびましたか？

今回学んだことをあなたの現場で
実際に活かせそうですか？

はい

いいえ



患者さんの自己管理ツール「肝サポ手帳」

本日、皆様へ1冊ずつお配りしています
アンケートにご協力をお願いします！



佐賀大学におけるNA服薬状況調査

佐賀大学医学部附属病院肝疾患センター調べ

【対象者】

核酸アナログ製剤（NA）服用中の外来患者

【調査期間】

令和7年5月7日〜

【調査項目】

年齢

服薬の期間

飲み忘れの頻度

飲み忘れの理由

内服のタイミング



結果

佐賀大学医学部附属病院肝疾患センター調べ
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33.3％

18.8％

40％

25.0％
28.6％

35.7％

赤字は飲み忘れの割合（％）

16.7％
0％

33.3％

つい忘れてしまう 11例

外出・旅行で持参忘れ ７例

症状がなく必要性を感じない ３例

飲み忘れても大丈夫そう １例

副作用が怖いかから １例

不規則な生活のせい １例

飲み忘れ理由



医師による服薬指導

リーフレットは、服薬指導後に患者に渡す

飲み忘れ
の回数

発がん率に
関する情報

飲み忘れ
の理由

佐賀大学医学部附属病院肝疾患センター調べ



達成中取組中目標未達

https://cdafound.org/polaris/compare/
（2025/4/9 参照）

日本におけるHCV撲滅はoff trackである

海外データ国/地域別分布

C型肝炎におけるプログラム目標に向けた、国別の改善率や目標達成への進捗状況

国/地域別（2023年データ）

日本

日本はoff trackであり、治療対象になる方の約30％しか治療を受けておらず、
未受療陽性者の対策が大きな課題である。

WHOの2030年撲滅目標*に向けた進捗状況

C型肝炎患者（2023）

診断

（感染者の90%が診断済）

治療

（診断された象者の80％が受療）

血液学的安全性（100%）

注射の安全性（90%）

79%

32%

100％

100％

493,049

31



必ず紹介する

65%

場合によって

紹介する

32%

紹介しない

2%

その他

1%

肝炎患者を専門医へ紹介していますか？（非肝臓専門医のみ）

n=500
合計7
精神科１
耳鼻科２
眼科３
消化器内科1

必ず紹介す

る

50%
場合によって

紹介する

45%

紹介しない

5%

R1年度 R6年度

n=606

佐賀県内の医療機関における病診連携の現状に関するアンケート調査

佐賀大学医学部附属病院肝疾患センター調べ



専門医療機関へ紹介しない理由は？（複数回答可能）

R1年(n=565) R6年(n=169)

回答内容 N % N %

患者が紹介を断る 116 20.5 88 52.1

自院で対応できる 39 6.9 25 14.8

治療が不要と思う 18 3.2 13 7.7

紹介先が分からない 8 1.4 6 3.6

今まで紹介しなかった 7 1.2 8 4.7

肝庇護治療で充分と思う 7 1.2 2 1.2

治らないと思う 2 0.4 0 0

説明や紹介状を書く時間が無い 2 0.4 1 0.6

その他 100 17.7 51 30.2

R1 (116) R6 (99)

回答内容 n % n %

高齢 39 33.6 68 68.7

病気の理解なし 10 16.3 37 37.4

自覚症状がない 9 7.8 34 34.3

忙しい、時間がない 9 7.8 29 29.3

副作用が怖い 8 6.9 4 4.0

経済的な問題 8 6.9 18 18.2

他人に知られたくない 4 4.0

その他 11 11.1

患者が紹介を断る理由

「高齢」「病気の理解なし」「自覚症状がない」「忙しい・時間がない」「経済的な問題」
の回答割合が増加している。

介護家族の事情でもあるとのこと

佐賀県内の医療機関における病診連携の現状に関するアンケート調査

佐賀大学医学部附属病院肝疾患センター調べ



一般内科医院での対面／遠隔によるHCV治療支援

2025年
1月

7月

5月

肝疾患センターへ相談
C型肝炎治療をずっとお勧めしているが「他の病院には行かない。この病院でなら受ける。」

データ確認。腹部USでHCCの有無確認。
① 60代男性 UDCA 同意あり グレカプレビル/ピブレンタスビル８W
② 70代女性 UDCA＋強ミノ 同意なし
③ 90代女性 UDCA 同意あり ソホスブビル/ベルパタスビル12W
医師 同意ありの患者に医療費助成の診断書作成
看護師肝Co 申請手続きの説明

3月

DAAスタート（対面）
看護師肝Co 内服上の注意点や副作用の説明
医師 処方・今後の方針の説明

公費医療の取り扱い・自己負担限度月額管理票の記載方法などの説明
→できれば医事課肝Coへ

DAA４週後（対面）8月

SVR24判定と腹部US

9月 DAA８週後（オンライン）

2月 医院に訪問し対面／遠隔による治療支援に同意あり。
肝炎治療特別促進事業を利用できる医療機関として申請（佐賀県肝癌対策医会に入会）



刑事施設におけるHCV抗体陽性率：16.4%
出所後はほとんどが専門医療機関へ受診しない

宮城刑務所
新妻先生
日本矯正医学会理事長
肝臓専門医

出所者の受け入れ可能医療機関リストを提供

佐賀県：佐賀大学医学部附属病院肝疾患センターのみ

住所に応じた肝疾患専門医療機関へ
紹介したい

PWUD(People Who Use Drugs：薬物使用者)への対応

全国の出所予定のPWUDのHCV抗体陽性者
宮城刑務所へ連絡
約1,000人/年

刑事施設

◯満期出所者

◯仮釈放者

保護観察所
・保護観察官
・ 保護司（ボランティア）

保護観察なし

保護観察あり



参考資料



5月3日（土）春フェス2025@SAGAアリーナ



10月26日（日） かしまこどもフェス＠祐徳稲荷神社



厚生労働行政推進調査事業費補助金 肝炎等克服政策研究事業
様々な生活の場における肝炎ウイルス感染者の人権への望ましい配慮に関する研究班

研究代表者 八橋弘（国立病院機構長崎医療センター名誉院長/長崎県病院企業団企業長）
研究分担者 磯田広史

研究協力者 井上香



ヘルシーとおいしいを両立「かむかむSoy餅」開発

3月25日から学内生協にて販売開始
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