
令和5～7年度 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

肝炎ウイルス検査受検率の向上及び受診へ円滑につなげる
方策の確立に資する研究 （２３ＨＣ０１０１）

国立健康危機管理研究機構 国立国際医療研究所
肝炎・免疫研究センター 肝炎情報センター 是永匡紹



ＣＯ Ｉ 開示
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所属機関名: 国立健康危機管理研究機構

演題発表に関連し、開示すべきCO I 関係にある
企業等はありません。
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2023～2025
肝炎ウイルス検査受検率の向上及び受診へ円滑につなげる方策の確立に資する研究

2014～2016
効率的な肝炎ウイルス検査陽性者フォローアップシステムの構築のための研究

2017～2019 
職域等も含めた肝炎ウイルス検査受検率向上と陽性者の
効率的なフォローアップシステムの開発・実用化に向けた研究

研究班（課題）の12年間の変遷
肝炎ウイルス陽性者フォローアップシステム開発→肝炎ウイルス検査受検＋肝疾患患者受診向上

差別偏見への配慮＋肝Co養成・活用は別研究班両立支援を含む職域追加

肝炎室 技官
愛媛大 徳本先生
佐賀大 磯田先生

2020～2022 
新たな手法を用いた肝炎ウイルス検査受検率・陽性者受診率の向上に資する研究

フォローアップが削除受検・受診率向上

陽性者が削除
肝炎室 技官
大公大 小塚先生
北大  大原先生

磯田 肝臓2023



磯田 肝臓2023



小塚 肝臓 2024

非肝臓専門医肝炎ウイルス陽性者中の紹介対象者は減少中





2026～肝炎ウイルス検査の受検及び受診の向上につなげる方策の策定のための研究



肝炎ウイルス受検率・肝疾患症例の(精密検査)受診率向上
お知らせしたいこと

１．非肝臓専門領域（受診促進）
a. 眼科術前肝炎ウイルス検査陽性者の受診促進方法
b. 歯科医師の肝炎知識の向上と差別偏見解消

２．職域領域 （受検促進）
a. 肝炎ウイルス検査促進
b. 肝機能値健診異常者の効率的な受診方法

3．今後の展開



→医療機関での拾い上げが重要

↑井上 是永 肝臓 2023↑＊職域等も含めた肝炎ウイルス検査受検率向上と陽性者の効率的なフォローアップシステムの開発・実用化に向けた研究総括報告書より

★電子アラートシステムは陽性者に紹介に有用＋水平展開と報告

７県 治療費助成受給者のウイルス検査陽性が判明した契機(2020)

←R4新たな手法を用いた肝炎ウイルス検査受検率・陽性者受診率の向上に資する研究 総括報告書より

H26効率的な肝炎ウイルス検査陽性者フォロー
アップシステムの構築のための研究  総括報告書より

非反応医師→対策①医療安全部と連携 導入不可・非対応施設→対策②検査技師・肝Coが紹介促進
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診療科名 検査数 施設数

1 眼科 40,192 7

2 産婦人科 32,173 6

3 整形外科 25,022 5

4 歯科口腔外科 13,206 8

5 泌尿器科 12,976 3

6 消化器外科 9,526 2

7 皮膚科 3,949 1

参考 その他 281,525 －

HCV抗体　検査数ランキング

眼科：手術検査数が多いだけでなく、C型肝炎ウイルス陽性率が高
＊消化器外科（悪性疾患↑） 整形外科（施設入所[PS低下]者↑・・治療適応者少

診療科名 陽性率 施設数

1 消化器外科 2.71% 2

2 整形外科 2.57% 5

3 眼科 2.51% 7

4 泌尿器科 1.96% 3

5 歯科口腔外科 1.53% 8

6 皮膚科 1.44% 1

7 産婦人科 0.65% 6

参考 その他 2.48% －

HCV抗体　陽性率ランキング

8拠点病院 2016～2020の非専門医科のHCV抗体検査数と陽性率    廣田 井上貴 肝臓 2023

同時期：40歳以上HCV抗体陽性率 0.5～0.6%

眼科のHCV抗体陽性者を肝臓専門医へ受診させ HCVキャリアを受療に結びつける
ことは急務かつ効率的→短期入院・クリニックが多い眼科にどのように・・



拠点病院多施設研究：眼科のHCV抗体陽性者のうち要紹介例の割合
眼科HCV抗体陽性者・要紹介者率は減少していない＋HCV抗体力価判定を用いない施設も多い

20施設：HCV抗体力価判定を用いない解析 9施設：HCV抗体力価判定を用いた解析

HCV抗体陽性者の内訳HCV抗体陽性者の内訳

Kozuka R et al  in submission



2017年

H31/R1  職域等も含めた肝炎ウイルス検査受検率向上と陽性者の効率的なフォローアップシステムの開発・実用化に向けた研究 報告書より



H31/R1  職域等も含めた肝炎ウイルス検査受検率向上と陽性者の効率的なフォローアップシステムの開発・実用化に向けた研究 報告書より

2017年



↓眼科関係者にお願すること（紹介してくださいだけでなく）↓

・かかりつけ医を無視して肝臓専門医に紹介難しい！
・紹介元(内科医)へ指導をすればよいのでは？
・紹介しないで訴えられて眼科医はいるのか

眼科関係者からのご意見と介入方法案

＋陽性者に説明しやすい・紹介先がわかる資材提供



眼科への介入状況①⇒眼科医が肝臓専門医に紹介するのに必要な改善点は？

日本眼科医会と連携しアンケート調査

西村
日本眼科医会
常人理事

戸所
第61回
眼感染症
学会
会長

＊新たな手法を用いた肝炎ウイルス検査受検率・陽性者受診率の向上に資する研究 総括報告書より



眼科への介入状況①⇒眼科医が肝臓専門医に紹介するのに必要な改善点は？
50歳未満は陰性結果を説明しない＋陽性者に説明資材は欲しい！

眼科医会5支部にアンケート (2021年）

75%が肝炎ウイルスが経口薬で

あることは認識済み

井上淳 是永 他 2022



眼科への介入状況②⇒眼科医で肝炎対策を推進している先生は？
佐賀のM眼科では肝Coが研究班成果物を用いて退院前に説明

C型肝炎陽性率5～6%→
一時期は40％紹介対応も現在は20%程度

M

＊新たな手法を用いた肝炎ウイルス検査受検率・陽性者受診率の向上に資する研究 総括報告書より 17



眼科への介入状況③⇒2023年より研究班作成資材が眼科医会HPに掲載
眼科医・スタッフのデプスインタビューにて作成（専門医の主観を減少）→効果判定予定
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眼科への介入状況③⇒2023年より研究班作成資材が眼科医会HPに掲載
眼科医・スタッフのデプスインタビューにて作成（専門医の主観を減少）→効果判定予定

19



眼科への介入状況④⇒眼科医/スタッフ主導での検査結果説明・陽性者作成
説明フローチャート・チェックシート・結果説明用紙作成・眼科医ではなくスタッフでも説明可能

群馬大学眼科

肝Co：医療事務

臨床眼科 戸所 是永 2023 20



眼科への介入状況⑤⇒クリニックへの展開
手術数の多いクリニックで肝Co養成＋資材使用→陽性者受診状況確認

群馬 北海道

宮城

Afa北海道A眼科

＊令和5年度肝炎ウイルス検査受検率の向上及び受診へ円滑につなげる方策の確立に資する研究 研究代表者報告書より
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眼科への介入状況⑥⇒眼科スタッフ主導での検査結果説明・陽性者作成
拠点病院でも非専門医の肝Co配置が促進

瀬戸山 是永 肝臓2025

大原 是永
肝臓 2023

眼科staffを肝Co配置→紹介率向上
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成果：眼科への介入の結果と課題
眼科各支部と連携（担当者紹介可能）＋検査結果説明促進＋肝Co養成＋資材提供

成果：
結果説明率向上（特に50歳以上）
紹介への意識向上（入院施設有）
肝Coを認知しているほど紹介促進
改善：
若年医師への対応
クリニックへ肝Coの展開



肝炎ウイルス受検率・肝疾患症例の(精密検査)受診率向上
お知らせしたいこと

１．非肝臓専門領域（受診促進）
a. 眼科術前肝炎ウイルス検査陽性者の受診促進方法
b. 歯科医師の肝炎知識の向上と差別偏見解消

２．職域領域 （受検促進）
a. 肝炎ウイルス検査促進
b. 肝機能値健診異常者の効率的な受診方法

3．今後の展開





歯科クリニックでは
採血できません



歯科への介入状況①愛知県歯科医医師会は肝炎対策を事業化
2018～郡市歯科医師会で研修会開催→2022～歯科・研究班・県共催で養成講習会開催

↑９つの講演中４演題を歯科医師肝Coが講義
2024年～年２回スキルアップ研修会開始

R7年度肝Co養成研修会



歯科への介入状況②歯科医主導での肝Co養成・継続研修開催
歯科医師肝Co取得者上昇

井上貴 肝臓 2022 改変



歯科への介入成果→知識向上+差別偏見への配慮

• 講習会未受講歯科医師にも変化が
実感されている。

• 肝炎の講習会を受講するだけでも効
果があり、肝Coに認定されることは、さ
らに効果が大きい。

• 肝Coに認定されることは、差別・偏見
の解消に有効である。



愛知県歯科医師会・研究班の水平展開状況
広島・千葉・滋賀・熊本で展開中＋全国的にも歯科関係者の肝Co取得都道府県増加→窓口は井上貴子先生



肝炎ウイルス受検率・肝疾患症例の(精密検査)受診率向上
お知らせしたいこと

１．非肝臓専門領域（受診促進）
a. 眼科術前肝炎ウイルス検査陽性者の受診促進方法
b. 歯科医師の肝炎知識の向上と差別偏見解消

２．職域領域 （受検促進）
a. 肝炎ウイルス検査促進
b. 肝機能値健診異常者の効率的な受診方法

3．今後の展開



社保

職域とは?：全国健康保険協会(協会けんぽ)と組合健保
肝炎ウイルス検査は健診法定外検査・検査結果を本人許可なく事業所(産業医も含)が知ることはできない

700人以上の従業員の
企業が自前で組合を設立
約1400組合/10万社
保険料率は組合ごと
付加給付制度*あり

168万社
中小企業が多い
保険料率は (9.8～10.3%)

付加給付*：一般に1カ月の自己負担額は2万5千円が上限
                      (健保組合によって異なる)

医療保険適用人口
（平成27年度：被扶養者も含む）

https://www.kyoukaikenpo.or.jp/~/media/Files/honbu/cat740/2904/170405111.pdf

法定外検査：検査結果は本人のみへ・指導を行うためには受検前から「結果を管理する部署」や「陽性時の
勧奨方法」を受検者に告知する必要 がん検診も同じ「便潜血陽性」ですら告知不可

法定事項：就労上に配慮する項目のみ→肝炎ウイルス
陽性者であれば、業務上配慮が必要ですか？ 32

がん検診



Tatemichi M, Korenaga M  et al  Sci Rep 2020

職域健診: 肝炎ウイルス検査受検率 5～9% 協会けんぽ：加入者の5%未満しか受検していない

Korenaga M, Kanto T, Glob Health Med. 2021  

職域は肝炎ウイルス検査実施率が非常に低い
50歳以降は陽性率は高＋人間ドックでは50%が複数回受検

2017年度 30歳代(%) 40歳代(%) 50歳代(%) 60歳代(%) 70歳以上(%)

生活習慣病予防健診 64,018(15.5) 150,469(36.4) 112,821(27.3) 76,251(18.4) 8,763(2.1)

男性(%) 41,611 94,875 66,295 51,378 6,422

女性(%) 22,207 55,593 46,526 12,966 2,341

肝炎ウイルス検査(受検率) 8,723(13.6%) 22,151(14.7%) 16,633(14.7%) 12,966(17.0%) 1,578(18.0%)

男性(受検率) 4,972 12,495 9,022 8,352 1,125

女性(受検率) 3,751 9,656 8,641 4,614 453

HCV陽性(陽性率) 13(0.14%) 43(0.19%) 100(0.60%) 61(0.47%) 12(0.76%)

男性(陽性率) 9 29 63 44 9

女性(陽性率) 4 14 37 17 3

数

412,322

260,582(63)

151,740(37)

63,081(15.3%)

35,966(13.8%)

27,115(17.8%)

154(0.42%)

75(0.27%)

229(0.36%)

Ｆ市特定感染症
検査等事業

（委託医療機関）

HCV陽性率
(陽性/検査)

2017年度
0.51%

(63/12,345)



参：覚えて欲しいこと: ナッジ→簡単に！自然に！

ちょっとした後押しの方が、
人の行動を変え良い結果に繋がる

つい消したくなるスィッチ



検査申込書を簡便化し、問診票・検便キット等送付時に同封

H28年まで

H29年度「職域等も含めた肝炎ウイルス検査受検率向上と陽性者の効率的なフォローアップシステムの開発・実用化にむけた研究班」報告書より

280語
(1/3減少）

740語







２a職域肝炎対策⇒協会けんぽ:
Nudge受検用紙(研究班作成)全国導入 2025年度～各支部へ検査数把握を

Fukuyoshi, Korenaga et al Environ Health Prev Med. 2021



②b 職域肝炎対策⇒
組合健保：肝炎ウイルス検査導入状況と効果的情報配信

D&I研究
阻害要因解析

・がん対策であることを国策として再通知 ・費用対効果を明瞭化
→事業所topへ必要性

2023年３月 研究班成果より厚生労働省4局長合同通達 全事業者へ

肝炎ウイルス
検査
↓

がん予防
＝がん検診

陰性カード
↓

複数回受検
回避（医療
経済配慮)

東海大学
立道教授



①b 職域肝炎対策⇒（コレスポンデンス分析）
組合健保：効果的情報配信（事業者と受検希望者は利用するmedia媒体が異なる

2026

Sakai,korenaga,Tatemich





ALT>30が長期継続すると→2型糖尿病発症リスク↑ 点ではなく線の解析が重要



ALT>30で紹介することに対する産業医の意見→かかりつけ医での対応

かかりつけ医では線維化診断・対応の均てん化が紹介促進に必須















今後（効果的な成果発信方法）について

学会と連携
肝Coに捉われないWeb配信

複数回受検回避



第61回日本眼感染症学会（横浜）会長 戸所大輔 分担研究員
肝炎対策のシンポジウム開催+ブース展示で200名の眼科関係者に肝炎クイズと眼科向けHCVマニュアルを配布

展示ブースを設置し、C型肝炎マニュアルを配布 高橋宏和先生「眼科術前検査によるウイル
ス性肝炎検査への適切な対応の推進」

大原正嗣先生「眼科外来への肝炎医療コーディネーター
の配置による肝炎ウイルス陽性者対策の推進」

小塚立蔵先生「眼科のC型肝炎ウイルス陽性者
のうち現状での治療対象者の割合は？」

是永匡紹先生「眼科における術前肝炎ウイルス
検査結果説明と陽性者の対応は適切か？」







複数回受検調査（眼科）
複数回受検でも要紹介例におけるDAA導入者数の増加は限定的である

全体
研究

20施設：HCV抗体力価判定を用いない解析 9施設：HCV抗体力価判定を用いた解析



曾田 池上 是永 肝臓 2023



肝CO養成者が減少↑
肝炎は勉強したいが肝Co
までは・・

若い医師は
肝炎ウイルス検査
結果に興味がない

井上淳 肝臓 2022



Ｑ:B型・C型肝炎ウイルスの感染リスクは?

食器の
使い回し

ピアスの穴あけ
器具の使い回し

注射針の
使い回し

温泉 不適切な
性交渉

タトゥー
アートメイク

90 ％ 92 ％ 94 ％93 ％ 86 ％ 80 ％

中学高校生肝臓病教室後理解度調査結果

74 ％ 92 ％ 87 ％86 ％ 67 ％ 54 ％

肝臓病教室
終了時

6ヶ月後

浜松大学 川田先生 肝炎ウイルス検査受検率の向上及び受診へ円滑につなげる方策の確立に資する研究
分担報告書



千葉県肝Co継続研修会として全国の肝Co以外・産業保健衛生関係者にも視聴案内

参加者FIB認知率：42％

第１回 第２回 第３回 第4回



肝Co
70%継続



テーマ 登録人数 千葉県肝Co数 占有率 ログイン人数 アクセス率 視聴人数 視聴率

第１回 脂肪肝 256 117 45.7% 194 75.8% 181 93.3%

第２回 感染予防 249 183 73.5% 200 80.3% 185 92.5%

第３回 脂肪肝 327 83 25.4% 256 78.3% 230 89.8%

第４回 健診異常 531 143 26.9% 408 76.8% 402 98.5%

第５回 脂肪肝 399 110 27.6% 289 72.4% 256 88.6%

有 153 76%

無 246 58%

無 204 63%

千葉 110 65%

千葉以外 85 72%

研修会歴 FIB4 認知

肝Co有無 FIB4 認知

200～400名が視聴→視聴することでFIB-4周知上昇



「健診から肝疾患症例を効率よく紹介するためには？」視聴登録者400名 肝Co取得率とFIB4認知度 (8/28 9時時点470名）

産業医⇒肝CO取得していないくてもFIB4認知率↑ 保健師⇒肝Co取得/FIB4認知率↓
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