
非ウイルス性肝炎（肝疾患）死亡率　指標の見直し
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＜肝疾患死亡率＞

y = -0.6x + 37.167
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y = -1.6342ln(x) + 36.859
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y = 37.216 e-0 .017x
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y = 36.877 x-0.0465
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非ウイルス性肝炎に関する数値目標について
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＜奈良宣言2023＞日本肝臓学会

 脂肪肝（非アルコール性脂肪肝（NASH）やアルコール性肝疾患）などを原因と 
 した肝硬変や肝臓がんの増加や、糖尿病の死因でも慢性肝疾患が上位となって  
 いることを受け、肝疾患の早期発見・早期治療につなげるため、ALT値が30を
 超えている場合の受診を勧奨。



非ウイルス性肝炎に関する数値目標について

33
第59回日本肝臓学会総会「奈良宣言2023」から抜粋・加工

ALTが30を超えるもの



非ウイルス性肝炎に関する数値目標について
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 全国 静岡

男 女 男 女

H25  25.3  8.1  23.5  7.4

H26  25.2  7.9  23.2  7.1

H27  25.6  8.1  23.8  7.5

H28  26.2  8.3  24.5  7.7

H29  26.5  8.4  25.0  7.9

H30  27.5  8.8  25.9  8.2

R1  27.6  8.9  26.2  8.3

R2 R5.7頃公開予定

静岡県は全国と比べてALTが31以上の者の割合は低いものの、増加傾向

特定健診受診者（40～64歳）のうちALTが31以上の者の割合

出典：NDBオープンデータ（厚生労働省）
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非ウイルス性肝炎に関する数値目標について
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生活習慣病のリスクを高める量の飲酒をしている者（１日あたりの純アルコ
ール摂取量が男性40g以上、女性20ｇ以上の者）の割合の減少 
純アルコール料20g目安：ビール（5％）中瓶１本、日本酒（15％）１合 

2013年度 
策定時 

2017年度 
現状値 

2022年度 
目標値 

出典 
毎年数値を算
出できないた
め見送り

男性 14.0％ 
女性 6.5％ 
（2013年調査） 

男性 11.9％
女性 8.3％ 
（2016年調査） 

男性 10％以下 
女性 6.4％以下 
（2023年6月※） 

県 民 健 康 基 礎 調 査 ( ５ 年 毎 )

H10以前は３年毎 

2010年度 
策定時 

2019年度 
現状値 

2022年度 
目標値 

出典 都道府県別の
数値が公表さ
れていないた
め見送り男性 15.3％ 

女性 7.5％ 
男性 14.9％ 
女性 9.1％ 

男性 13％以下 
女性 6.4％以下 

国民健康・栄養調査
（毎年※） 

・柱５に対応する非ウイルス性肝炎対策の指標を庁内関係課と協議し、検討。

・以下指標を検討したが、毎年度の追跡が困難であるため、案掲載は見送った。
・成果指標として、非ウイルス性患者の数など他の設定も継続して検討する。 

＜県：第３次ふじのくに健康増進計画＞2014年度から2022年度まで  

＜国：健康日本２１＞2013年度から2022年度まで 
※新型コロナウイルス感染症の影響で調査時期が不定期

※新型コロナウイルス感染症の影響でR2、3年調査中止


