
ブロック会議アンケートについて 
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ブロック会議アンケート回収状況  -中四国・九州↑- 

回収率 

93% 

84% 

85% 

  参加人数 
(拠点病院) 

43 
(25) 

51 
(25) 

47 
(28) 

中四国は自治体参加者・九州は拠点参加者から全員回収 
・東北近畿で自治体参加者減 

  回収数 

40 

43 

40 

34 40 
(25) 

89% 38 
(21) 

36 
(17) 

34 94% 

34 

85% 



肝炎対策地域ブロック戦略会議 
国立研究開発法人国立国際医療研究センター 肝炎・免疫研究センター 肝炎情報センター主催 

〇平成28年度から新たに開始された会議 
〇参加者：拠点病院、都道府県・保健所設置市行政担当者、肝炎対策推進室、 
〇全国を①北海道・東北、②関東甲信越、③東海北陸、④近畿、⑤中国四国、⑥九
州の６ブロックに分けて、肝炎対策に係る各地域での課題解決に資する情報提供、
連携協力体制構築などに資する会議を開催するもの   

 「顔の見える会議」である利点を活かし、拠点病院、 
都道府県担当者、厚労省等の関係者に有用な情報を共有
し、各地域における課題解決・連携強化へ貢献する会議
運営に努めていく 

 総合討論の充実を図っていく 

2016年度（開催1年目）の展望として 



本年度の特徴：肝臓学会メディカルスタッフセッション 
→自治体から発表可能では？ 討論では中核市からも意見を 

青森県岩手県 
新潟県埼玉県 
千葉県川崎市 
岡山県広島県 
佐賀県 
 (福島県/群馬県 
当日拠点より） 

自治体セッション 
 36演題中11地域      



第56回肝臓学会総会特別企画（10月10日から登録可能） 

令和2年5月21日、22日＠大阪国際会議場 
特別企画２メディカルスタッフセッション 
① 肝炎コーディネーター・肝疾患関連メディカルスタッフの取り組み 
② 肝疾患医療行政の取り組み 
 

①が1日目（木）、②が2日目（金） 
（大阪国際会議場12階グラントック:シアター150席) 

② 22演題中13演題が自治体 



全体の感想 (東海北陸でやや低下→自治体特に市の満足度↓) 
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個別の感想（室・指標・拠点病院・疫学） 
肝炎室は安定(一定数不満足者有)・その他は満足度が近畿・関東ブロックで低下 
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個別の感想（拠点病院事例・自治体事例・総合討論） 
事例（拠点<自治体）良好（60%満足・不満足2票)・総合討論は無記名者が多い 

拠点病院事例 自治体事例 

総合討論 
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（中四国・九州はどのアンケートでも 
 満足度が高、その意味では近畿 
 自治体事例は好評？） 
 
総合討論：無記名者が多く、評価不可？ 
（九州地区は無記名一人で60%満足） 
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全体の時間 
近畿・関東甲信越では「長い」との回答が40%以上・やや短いは政令・中核市 
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個別の時間（室・指標・拠点病院・疫学） 
肝炎室は長い↑も短い (中核市)・近畿/東海は待てない？↑ 道・東北は時間に不満無 

室 指標 (15分) 
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個別の時間（拠点病院事例・自治体事例・総合討論） 
拠点病院事例が時間超過者 総合討論は35～40分？(無記名者が多い） 

拠点病院事例(20分予定) 自治体事例(15分予定） 

総合討論 
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拠点：関東甲信越、東海・北陸が超過 
   事例→活動報告とした方がbetter 
 
自治体：中四国 (広島)は時間短 
       関東(千葉)は時間短が満足度低下 
 
総合討論：45分はやや長い 
（九州/県2年目：全て長いと回答→ 
 発表施設を事前に知らせて欲しい） 



 ブロック会議の今後 
80%以上は現行通り 継続しなくてよいが4名(中四国・関東甲信越・東海北陸）  
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 ブロック会議の今後 継続しなくてよいが4名の実際  

東海・北陸：中核市 〇〇年目 保健師  
H30年の場所はダメ 駅地下が良い 
コメント：現在、正規職員が1人肝炎の担当をしています。自治体職員はさらなる 
削減にさらされる為、非正規に担当がかわった時、出張は不可能になると思われま
す。将来的にＴＶ会議とかでないと参加不能になると思われます。 
（現在担当グループ員の1/2が非正規です） 

関東甲信越：都県 ？年目   
疫学（不満足） 討論（長い） テーマ（未選択）  相談内容（知らなくて良い） 

中四国：拠点 〇〇年目 医師  
時間（長すぎる） テーマ（未選択） 

関東甲信越：中核市 〇〇年目 事務  
室・情報C・疫学（やや不満足）→時間（短い） 



内容変更・その他のコメント 
 →拠点病院？年目医師（内容はその都度変更可、頂いたdataの活用方法） 
 →都県〇年目 (討論、事例を長めに） 
 →都県〇年目 (助成を詳細に） 
 →拠点病院〇年目医師（議事項目を減らして内容を濃く） 
 →拠点病院〇年目医師 全国会議と異なったブロック独自の問題について 
 →拠点病院〇年目医師 ブロック毎に行う特徴を出して欲しい 

 ブロック会議の今後 内容変更希望  



県： 
助成、検査、肝がん等業務ごとにグループ別にしてそれぞれの悩みや対策を共有
したいです。 
 
政令中核市： 
今年度から肝炎担当になったため、初参加です。非常にためになりました。 
私の理解不足もありますが、もう少しゆっくり詳しく伺いたいお話が 
たくさんありました。半日では難しいかもですが、2日開催にして 
2日にわけてもいいのかもと思いました。または朝から1日とか。 
開催地、開催日程は予算確保の都合、早めにわかると嬉しいです。 

ブロック別で討論内容決定は？ 
ブロック会議以外でも各地域で会議・政令中核
市には別対応 

地方公共団体からのコメント 



 取り上げて欲しいテーマ 
自治体からの意見＞肝CO＞職域の要望が高い（ブロックによって要望変化有）  
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 取り上げて欲しいテーマ（自治体/拠点別）                                                  
自治体からの意見が1位・職域も両者より要望↑  (自治体:follow up 拠点:Co の要望多）  
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 開催場所 ブロックによって考え方が異なる（中四国は世話人場所を望んで   
おらず、関東甲信越・九州は世話人場所でOK、近畿・北海道は集まりやすい都市） 

コメント 

京阪奈2 

岡山 
岡山 

注１：中四国は3年連続岡山開催・関東甲信越は世話人地で開催＋事例も世話人施設 
    →来年度は徳島で選定中も各地方公共団体・拠点病院に開催日を内諾中 
注２：近畿は昨年奈良開催から政令市・中核市の参加が低下 
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世話人 開催地 岡山市 倉敷市 広島市 呉市 下関市
2016 愛媛大 愛媛県松山市 〇 〇 X X △
2017 岡山大 岡山県岡山市 〇 〇 X X 〇
2018 高知大 岡山県岡山市 〇 〇 〇 X 〇
2019 山口大 岡山県岡山市 〇 〇 X X 〇

世話人 開催地 高松市 松山市 高知市
2016 愛媛大 愛媛県松山市 X 〇 X

2017 岡山大 岡山県岡山市 鳥取市 松江市 X X X

2018 高知大 岡山県岡山市 〇 X X X X

2019 山口大 岡山県岡山市 〇 〇 X X X

岡山固定でも来ない広島(唯一の政令市)・呉市 
四国の中核市の参加無→来年徳島で変化は？ 

中四国ブロック保健所政令市の出席状況 
△九州ブロック参加 



世話人 開催地 宇都宮市 前橋市 高崎市 さいたま市 越谷市 川越市 千葉市 船橋市 柏市
2016 山梨大 山梨県甲府市 X X X X 〇 X X 〇 〇
2017 虎の門 東京都千代田区 〇 〇 X 〇 〇 X 川口市 〇 〇 〇
2018 新潟大 新潟県新潟市 〇 〇 X X 〇 X 〇 〇 X 〇
2019 信州大 長野県長野市 〇 〇 X X X X 〇 X X 〇

世話人 開催地 八王子市 町田市 横浜市 川崎市 相模原市 横須賀市 藤沢市 新潟市 長野市
2016 山梨大 山梨県甲府市 X 〇 〇 〇 〇 X X 茅ヶ崎市 〇 X

2017 虎の門 東京都千代田区 〇 〇 〇 〇 〇 X 〇 〇 〇 〇
2018 新潟大 新潟県新潟市 X X 〇 X 〇 〇 X X 〇 X 甲府市

2019 信州大 長野県長野市 X X 当日欠席 X 〇 〇 X X 〇 〇 〇

高崎・さいたま市・川越市にアプローチ 
新潟・長野開催となり 連続欠席も目立つ 

関東甲信越ブロック保健所政令市の出席状況 



開催地 大津市 京都市 大坂市 堺市 高槻市 東大阪市 枚方市 豊中市 

2016 大阪府大阪市 〇 〇 X 〇 〇 〇 〇 〇 

2017 大阪府大阪市 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 八尾市 

2018 奈良県橿原市 X 〇 〇 〇 〇 〇 〇 X 〇 寝屋川市 

2019 福井県福井市 X 当日欠席 〇 〇 〇 X 〇 X X X 

開催地 神戸市 姫路市 西宮市 尼崎市 奈良市 和歌山市 

2016 大阪府大阪市 〇 〇 〇 〇 〇 〇 

2017 大阪府大阪市 〇 〇 X 〇 X X 明石市 

2018 奈良県橿原市 〇 〇 X 〇 X X X 

2019 福井県福井市 〇 X X X X X X 

近畿ブロック：市の参加状況は昨年から低下している！ 
（西宮・奈良・和歌山は3年連続）→開催地の問題だけではない？ 



世話人 開催地 札幌市 函館市 小樽市 旭川市 青森市 盛岡市 

2016 山形大 山形県山形市 X X X X X 八戸市 X 

2017 北海道大 北海道札幌市 〇 〇 〇 〇 X X X 

2018 岩手医科 岩手県盛岡市 X X X X X 〇 〇 

2019 札幌医科 北海道札幌市 〇 〇 〇 〇 X X X 

世話人 開催地 仙台市 秋田市 郡山市 いわき市 

2016 山形大 山形県山形市 〇 X 〇 〇 

2017 北海道大 北海道札幌市 〇 X X X 福島市 

2018 岩手医科 岩手県盛岡市 〇 山形市 X 〇 〇 X 

2019 札幌医科 北海道札幌市 〇 X X X X X 

4年連続は仙台市のみ 
北海道と東北を分けることに限界？ 

北海度・東北ブロック保健所政令市の出席状況 



世話人 開催地 北九州市 福岡市 久留米市 大牟田市 長崎市 佐世保市
2016 久留米大 福岡県福岡市 〇 〇 〇 〇 〇 〇
2017 鹿児島大 鹿児島県鹿児島市 X 〇 X X X X

2018 熊本大 熊本県熊本市 〇 〇 X 〇 X X

2019 佐賀大 佐賀県佐賀市 〇 当日欠席 〇 X X 〇

世話人 開催地 熊本市 大分市 宮崎市 鹿児島市 那覇市
2016 久留米大 福岡県福岡市 〇 〇 〇 X 〇
2017 鹿児島大 鹿児島県鹿児島市 〇 〇 X 〇 X

2018 熊本大 熊本県熊本市 〇 〇 X X X

2019 佐賀大 佐賀県佐賀市 〇 〇 X X X

長崎市・宮崎市・鹿児島市・那覇市をどうするか？ 

九州ブロック保健所政令市の出席状況 



世話人 開催地 富山市 金沢市 岐阜市 静岡市 浜松市
2016 藤田大 愛知県名古屋市 X X X X 〇
2017 順天堂静岡 静岡県沼津市 X X X 〇 〇
2018 金沢大 石川県金沢市 X 〇 X 〇 〇
2019 名古屋市大 愛知県名古屋市 X X X 〇 〇

世話人 開催地 名古屋市 豊橋市 岡崎市 豊田市 四日市市
2016 藤田大 愛知県名古屋市 〇 〇 〇 〇 X

2017 順天堂静岡 静岡県沼津市 〇 〇 〇 〇 X

2018 金沢大 石川県金沢市 〇 〇 〇 X X

2019 名古屋市大 愛知県名古屋市 〇 〇 〇 〇 〇

富山市・金沢市の参加が困難（特に前者） 

東海・近畿ブロック保健所政令市の出席状況 



来年度世話人へ（出来るだけ地方公共団体にも告知を） 

本年度ブロック会議終了後から下記を検討 
 
①地元の地方公共団体と候補日を決定（水曜日は外す） 
②その後、拠点病院等に候補日を連絡 
③数日を情報センターに連絡→肝炎室へ 
注；候補日は9月末～10月、午後4時間 
④候補日は内示（拠点病院・地方公共団体へ） 
⑤4月に入り正式に告知 



本日の討論内容（30分） 

4年が経過したブロック会議の今後 

① 開催に関しての感想 
   開催地 内容（特に総合討論内容） ＊時間の短縮は困難 

② Co養成研修会・養成後研修会の内容 

③ 地方公共団体との連携は高める方法・工夫 

④ その他（職域・肝がん助成等）＊時間があれば 
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