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令和5年度 第1回都道府県肝疾患診療連携拠点病院間連絡協議会・連絡
協議会参加者（医師・事業/事務担当者）向け研修会

職域肝炎ウイルス検査促進と術前肝炎ウイルス検査
陽性者対策～健発 0322 第 1 号 基 0322 第 1 号 
職発 0322 第 3 号 保発 0322 第 5 号と健が発

0309第2号 を発出をうけて～

1,2. 是永匡紹
１．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 

2. 厚生労働科学研究費 肝炎等克服政策研究事業
「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」



演題発表内容に関連し、筆頭および共同発表者が開示すべきCO I 関係にある
企業等として、

①顧問：               無 

②株保有・利益：               無 

③特許使用料：               無 

④講演料：                      無
⑤原稿料：               無 

⑥受託研究・共同研究費：               無 

⑦奨学寄附金：               無
⑧寄附講座所属：               無 

⑨贈答品などの報酬：               無 

ＣＯ Ｉ 開示
発表者名：◎是永匡紹



院内：非専門医対策(電子カルテベンダー
にアラート実装化依頼+パッケージ化)＋
検査技師の肝Co養成

肝臓2022  internal medicine 2021

職域：肝炎ウイルス検査数５％～9%
ナッジの応用による検査促進

Sci.Rep 2020 Environ Health Prev Med. 2021

自治体：陽性者精密検査受診率は50%
→班研究における医療連携とは



本日のテーマ①→職域の肝炎ウイルス検査を促進したい
～職域検査促進事業(2017)から拠点病院が関与できること～

地方公共団体⇔保険者・検診医療機関・事業所
↑

資材の提供・セミナー開催
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特定感染症検査事業委託医療機関の(都道府県実施主体)の現状 (5万件)
→治療費助成まで個人情報が担保⇒佐賀/山口/大阪で50%↑（徳島↑)

検査数 51,768  47,419 48,545  66,185 65,323  61,133 52,446 54,547 56,171   53,946 47960 44749
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徳島県：2019⇒大阪府を抜いて第一位の検査数 2020:全体8千件減少

広島

福岡県

徳島県

肝炎対策室HP より改変https://www.mhlw.go.jp/bunya/kenkou/kekkakukansenshou09/hepatitis_kensa.html
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健診における血小板測定率とFIB-4認知度
～認知度向上を図る指標としての可能性～

 

40歳～74歳
被扶養者

40歳～74歳
被保険者数

40歳/50歳
付加健診受検数

血小板測定率 肝炎検査受検率

2011 4074884 11338612 168200 1.5% 2.8%
2012 4093593 11649085 181161 1.6% 2.4%
2013 4156086 12090320 195809 1.6% 2.2%
2014 4231660 12634937 226086 1.8% 2.0%
2015 4254850 13208323 214147 1.6% 1.9%
2016 4272333 13982967 211977 1.5% 1.7%
2017 4317704 14664370 205285 1.4% 2.4%
2018 4318595 15212870 253114 1.7% 2.1%
2019 4329100 15979774 268328 1.7% 2.1%
2020 4281922 16210164 255517 1.6% 1.9%

協会けんぽ職域健診で血小板測定率：1.5%前後

組合健保の半数が利用する人間ドックでも

血小板値は計測済→結果として報告なし→法定外項目
の追加は困難も肝炎ウイルスの様に追加検査ではない

血小板（FIB4）を開示すること
によって、肝炎検査・専門医紹介
のモチベーションを引き出すことは
できないか？
FIB4が上昇する要因
・肝炎ウイルス検査陽性者
・ALDが進行者

エコー検査も含まれない 飲酒量は自己申告

末梢血検査スピッツ

Eur J Med Res. 2023 Front Public Health. 2023



職域における肝炎ウイルス検査の状況（2016)
組合健保：5～9%（repeater 50％） 協会けんぽ：2.0%未満

40歳～74歳
被扶養者

40歳～74歳
被保険者数

40歳～74歳
被保険者健診受検数

40歳/50歳
付加健診受検数

30～39歳
被保険者健診受検数

肝炎ウイルス
検査受検数

肝炎検査受検率 加入者

2011 4074884 11338612 4839097 168200 1067167 167451 2.8% 34,876,841

2012 4093593 11649085 5161407 181161 1110189 156364 2.4% 35,103,411

2013 4156086 12090320 5523436 195809 1139131 147734 2.2% 35,643,348

2014 4231660 12634937 5904639 226086 1159813 143916 2.0% 36,392,457

2015 4254850 13208323 6334895 214147 1177667 146077 1.9% 37,164,935

2016 4272333 13982967 6786977 211977 1201958 137382 1.7% 38,071,205

人間ドック
利用率

:50%

Repeat率
:50%

協会けんぽ肝炎ウイルス検査受検率：年々減少中 1.7%(2016年)+被扶養者4000万は受検不可

2019: 4000万人越被扶養者は変化なし Korenaga M Kanto T et al Glob Health Med  





2014～2017
受検率(平均):1.87%

2017～2019
受検率(平均):2.17%



2014～2017
受検率(平均):1.87%

2017～2019
受検率(平均):2.17%



ゆるキャラ
字数↑

Nudgeでは
ありません





研究班受検票使用にみられる受検数増加(約2～3倍)は確認できない
増加している沖縄・高知も1.5倍未満・・・新しい受検票を使用している？ 効果が薄い？？

広島高知

大阪東京

神奈川

沖縄

奈良 山口 千葉





協会けんぽにおける肝炎ウイルス検査促進の阻害因子

背景
・生活習慣予防（糖尿病重症化予防）がfirstで肝炎に重きが置かれていない
・研究班作成受検票使用不可で、Nudgeとは言えない受検票を作成

担当者からの要望
・肝炎ウイルス検査数の目標値が欲しい
・検査するメリット（費用対効果）示して欲しい





保険者・事業者は無視できない！
地方公共団体と連携して
・リーフレットの活用・通知の周知
・協会けんぽ各支部へ受検票変更を

4局長（健康局・保健局・労働基準局・職業安定局）合同で検査促進通知
3月22日に発出・ 産業医・産業衛生担当者との連携が必要



【 質問内容 】 ウイルスが体内にるのか、いないのか、

知らないままでいいですか？

【 質問内容 】肝炎ウイルスに感染していないことが検

査で分かった場合は、再度検査をする必要がない旨

の記載がありますが、これは病院に勤務している職員

（医療職）で、針刺し事故や血液・体液に接触する

機会がない場合にもあてはまることでしょうか？



4局長合同で検査促進通知発出された今が関心↑⇒都道府県と連携⇒出張検診

協会けんぽの受検票をNudgeへ変更・がん予防の強調を（土木建築系はtarget)



手術前等に行われる肝炎ウイルス検査の結果を踏まえた受診・受療・フォロー
アップの推進等の医療機関管理者への協力依頼について



本日のテーマ②→術前検査陽性者からの初回精密検査促進



R1～R3 初回精密検査数推移 人口に比して栃木県・青森県↑



〇初回精密検査費用助成

市町村 保健所 委託医療機関 職域 妊婦健診 術前検査

R1 57 47 2 2 6 - -

R2 51 34 0 2 6 4 5

R3 64 39 1 3 15 2 4

R4 50 30 1 2 8 0 9

内訳
計

埼玉県初回精密検査 促進の取り組み（妊婦検診陽性者対策）

埼玉医大
内田 分担員

埼玉県
田辺 協力員



総数 自治体    保健所 委託 職域 妊婦 術前
R4             56              41            2             8               2              0               3          

Nudgeを利用したポスター使用も、現在のところ目立った成果なし
阻害要因（周知不足以外）⇒DPC病院では不可・申請書類↑で断念
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https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/kenkou_iryou/kenkou/kekkaku-kansenshou/kanen/kangan/iryouhijyosei.html
https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/kenkou_iryou/kenkou/kekkaku-kansenshou/kanen/kangan/hepatitis_kensa.html



治療費助成からみる発見契機は医療機関受診時
自治体からの申請↑⇒検査委託医療機関や術前検査からの申請が鍵



結果①8拠点病院における非専門医科HCV抗体検査数・陽性率
非専門医科が90%測定 陽性率は2.６%⇒2.1%と低下中*

HCV抗体(検査数・構成比・陽性数・陽性率)

検査数 構成比 陽性数 陽性率 検査数 構成比 陽性数 陽性率 検査数 構成比 陽性数 陽性率 検査数 構成比 陽性数 陽性率 検査数 構成比 陽性数 陽性率 検査数 構成比 陽性数 陽性率

9,248 10.3% 768 8.30% 9,181 9.9% 644 7.01% 9,454 9.9% 560 5.92% 9,992 10.2% 542 5.42% 9,029 10.0% 468 5.18% 46,904 10.1% 2,982 6.36%

80,476 89.7% 2,079 2.58% 83,354 90.1% 1,947 2.34% 85,806 90.1% 1,973 2.30% 87,743 89.8% 1,892 2.16% 81,190 90.0% 1,720 2.12% 418,569 89.9% 9,611 2.30%

眼科 7,741 8.6% 209 2.70% 7,823 8.5% 188 2.40% 8,171 8.6% 198 2.42% 8,539 8.7% 218 2.55% 7,918 8.8% 196 2.48% 40,192 8.6% 1,009 2.51%

産婦人科 6,302 7.0% 57 0.90% 6,490 7.0% 35 0.54% 6,406 6.7% 39 0.61% 6,566 6.7% 42 0.64% 6,409 7.1% 35 0.55% 32,173 6.9% 208 0.65%

整形外科 4,748 5.3% 125 2.63% 4,797 5.2% 126 2.63% 5,217 5.5% 143 2.74% 5,294 5.4% 134 2.53% 4,966 5.5% 115 2.32% 25,022 5.4% 643 2.57%

歯科口腔外科 2,420 2.7% 39 1.61% 2,590 2.8% 46 1.78% 2,788 2.9% 49 1.76% 2,871 2.9% 38 1.32% 2,537 2.8% 30 1.18% 13,206 2.8% 202 1.53%

泌尿器科 2,647 3.0% 55 2.08% 2,614 2.8% 46 1.76% 2,644 2.8% 48 1.82% 2,595 2.7% 56 2.16% 2,476 2.7% 49 1.98% 12,976 2.8% 254 1.96%

消化器外科 1,681 1.9% 36 2.14% 1,788 1.9% 61 3.41% 2,009 2.1% 43 2.14% 2,068 2.1% 54 2.61% 1,980 2.2% 64 3.23% 9,526 2.0% 258 2.71%

皮膚科 801 0.9% 18 2.25% 779 0.8% 10 1.28% 789 0.8% 10 1.27% 827 0.8% 11 1.33% 753 0.8% 8 1.06% 3,949 0.8% 57 1.44%

0 0.0% 0 0 0.0% 0 0 0.0% 0 0 0.0% 0 0 0.0% 0 0 0.0% 0

その他 54,136 60.3% 1,540 2.84% 56,473 61.0% 1,435 2.54% 57,782 60.7% 1,443 2.50% 58,983 60.3% 1,339 2.27% 54,151 60.0% 1,223 2.26% 281,525 60.5% 6,980 2.48%

89,724 100.0% 2,847 3.17% 92,535 100.0% 2,591 2.80% 95,260 100.0% 2,533 2.66% 97,735 100.0% 2,434 2.49% 90,219 100.0% 2,188 2.43% 465,473 100.0% 12,593 2.71%

非専門医科

専門医科

合計

診療科名
2016年 2017年 2018年 2019年 2020年 2016～2020年(5年)

HCV抗体(検査数・構成比・陽性数・陽性率)

検査数 構成比 陽性数 陽性率

46,904 10.1% 2,982 6.36%

418,569 89.9% 9,611 2.30%

眼科 40,192 8.6% 1,009 2.51%

産婦人科 32,173 6.9% 208 0.65%

整形外科 25,022 5.4% 643 2.57%

歯科口腔外科 13,206 2.8% 202 1.53%

泌尿器科 12,976 2.8% 254 1.96%

消化器外科 9,526 2.0% 258 2.71%

皮膚科 3,949 0.8% 57 1.44%

0 0.0% 0

その他 281,525 60.5% 6,980 2.48%

465,473 100.0% 12,593 2.71%

非専門医科

専門医科

合計

診療科名
2016～2020年(5年)

*健康増進事業HCV抗体陽性率：

   0.76 % (2016～2020)
HCVRNA陰性者含

*estatより解析

③



HCV抗体陽性の70％が紹介不必要→折角紹介しても・・



Minor elimination



結果②8拠点病院における非専門医科別HCV抗体検査数・陽性率
眼科・整形外科の陽性者対策が重要（泌尿器・消化器外科も）

検査数 陽性率

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

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

注：消化器外科2施設 泌尿器科3施設のみ上位にランキング

眼科・整形外科に悪性疾患合併症は少ない→治療対象
それではどの様に眼科・整形外科と連携していくのか？



これまでの介入方法：講演会・アンケート調査で終了してしまう
治癒できるから紹介だけでは困難・講演会へ参加しない医師は？

2018年 千葉眼科医会400名にアンケート調査(返信率20%)⇒陽性者へのチラシ専門医リストを配布



眼科医会会報(2021.10)

井上淳 是永 他 2022

眼科への介入状況①⇒眼科医会(15,000人)との2021年連携開始
青森・群馬・佐賀等で眼科医主導で陽性者に受診勧奨開始・会報誌へ投稿



郡馬大学

眼科医への介入状況②⇒眼科医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・眼科いをスタッフでも説明可能

事務

戸所 是永 臨床眼科： 2022



肝Coを非専門医科に配置するだけで肝炎ウイルス陽性者対策は向上する
北海道・宮城・福岡で水平展開し効果を実証

大原 小川 是永
坂本 肝臓 2023

磯田 榎本 是永
肝臓 in presss



非専門医科（肝Coでも説明可能）なフローチャート

案１：肝臓専門医へ直接紹介



眼科スタッフ考案の陽性者用の





１．眼科と連携する理由

（１）重点勧奨対象である60～70歳代の患者の割合が高い

（２）白内障手術前の肝炎検査が可能

（３）既に府眼科医会と連携実績がある（初回精密検査の周知）

肝炎ウイルス検査数増に向けた眼科との連携（案）

３．取組の方向性

府医師会、府眼科医会と連携し、眼科に検査機関として参画

いただくことで、新たな患者層の掘り起こしに繋げる

２．府検査の現状

全 3,434検査機関中

眼科12機関

H29 H30 H31(R1) R2 R3

眼科のみ 1 5 0 3 2
府検査

(眼科含む) 7,836 7,597 5,512 4,860 4,688

＜府検査の実績＞

７



適切な肝炎治療
及び経過観察を促す

不要な肝炎ウイルス検査の
重複受検を抑制する

肝炎ウイルス
陽性

肝炎ウイルス
陰性

B001-4 手術前医学管理料 1,192点
（１） 手術前医学管理料は硬膜外麻酔、脊椎麻酔又は全身麻酔下で行われる手術の前に行われる定型的な検査・画像診

断について、請求の簡素化等の観点から包括して評価したものであり、区分番号「L002」硬膜外麻酔、区分番号
「L004」脊椎麻酔若しくは区分番号「L008」マスク又は気管内挿管による閉鎖循環式全身麻酔下に手術が行われ
た場合に、月１回に限り、疾病名を問わず全て本管理料を算定する。
※本管理料に肝炎ウイルス検査は包括されている

（２）～（７） 略

肝炎ウイルス検査結果の適切な説明の実施促進

（８） 本管理料に包括されている肝炎ウイルス関連検査を行った場合には、当該検査の結果が陰性であった場合も含め、
当該検査の結果について患者に適切な説明を行い、文書により提供すること。

平成30年度の診療報酬改定で追記された部分

●「診療報酬の算定方法の一部改正に伴う実施上の留意事項について(通知) 平成30年3月5日保医発0305第1号」

※肝炎ウイルスは、感染してもほとんど自覚症状がないが、適切な治療を行わないまま放置すると慢性化し、
肝硬変、肝がんといった重篤な疾患に進行するおそれがある。

●「肝炎対策の推進に関する基本的な指針」 （平成28年6月30日改正）

第３ 肝炎検査の実施体制及び検査能力の向上に関する事項
（２）今後取組が必要な事項について

カ 国及び地方公共団体は、肝炎情報センター及び拠点病院の協力を得ながら、医療機関に対し、手術前等に行われ
る肝炎ウイルス検査の結果について、例えば電子カルテによるシステムを利用する等により、受検者に適切に説
明を行うよう依頼する。
医療機関は、肝炎ウイルス検査の結果について確実に説明を行い、受診につなげるよう取り組む。

※患者団体の意見を踏まえ規定。

肝炎ウイルス検査体制の整備、受検勧奨および普及啓発を効果的に推進するため、肝炎ウイルス検査の検査目的や検査結果に関わら
ず、受検者自身が検査結果を正しく認識できるよう医療提供者が適切な説明を行うことについて改めて御理解いただき、貴団体の会員
への周知方お願いいたします。

●「手術前等に行われる肝炎ウイルス検査の結果の説明について（通知）平成26年4月23日健疾発0423第1号）」

41

質問箱に相談有

管理料の算定もしていないし、平成26年の文書では紙媒体で説明せよとの記載がない。
口頭で説明したことをカルテに記載するように通達でよいのではないか
（手術管理料に関する通知に紙媒体使用するという内容がない）

通知は一連の流れと思ってください

陽性・陰性結果・術前検査有無に関わらず結果説明



短期滞在手術等基本料１（日帰りの場合）水晶体再建術のみ
施設基準として
・回復室・看護師（正看護師）が回復室に勤務・局所麻酔でも麻酔科が待機

眼科における短期滞在手術基本料1（施設基準が緩和)

これまでは

涙管チューブ挿入術、眼瞼下垂手術、翼状片手術、緑内障手術なども追加 DPC病院でも可

算定数増加する可能性大？（日本眼科医会に依頼中）⇒ご施設でも注視を



眼科への介入状況⇒眼科の立場に考えたコミュニケーションツールを作成
陰性結果説明・説明フローチャート・陽性時→非専門医科内に肝Coを養成することがチーム医療！

肝炎ウイルス検査陰性のおしらせ 

 

手術前の検査として B 型肝炎ウイルス検査

（HBs 抗原）、C 型肝炎ウイルス検査(HCV 抗

体）を行いましたので結果をお知らせします。 

結果：いずれも陰性(感染していない) 

現在、治療が必要な B 型肝炎・C 型肝炎はあ

りません。これまで通りの日常生活を継続すれ

ば、感染する可能性はまれですので心配ありま

せん。(ただし、医師により再検査を勧められた場

合は、指示に従ってください。) 

眼科(非専門医科)
NS.MCを肝Co化推進し
初回精密検査助成数
増加を試みませんか＞

検査結果を説明して貰うことから
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