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当院の肝炎対策

県との連携
県下自治体の

肝炎検査実態調査

病診連携
肝炎用診療情報
提供書の運用

職域
協会けんぽ愛知支部
での肝炎検査促進

院内での連携
肝臓外来への紹介促進

薬剤師会との連携
豊田加茂薬剤師会での
肝炎患者受診促進

電子カルテでの肝炎対策
「アラート・オーダリングシステム」

の開発と改良

名古屋市との連携
フォローアップ事業
改善への意見交換

県下拠点病院との連携
自治体や職域の肝炎検査

資材の共有

資材の効果検証
愛知県版リーフレットの作成
自治体へ配布し効果検証



「紙1枚でできる！」肝炎対策
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お伝えしたいこと

• 自治体

愛知県下自治体の肝炎検査実態調査

• 病診連携

肝炎用診療情報提供書の運用と効果

• 職域

協会けんぽ愛知支部での肝炎検査促進
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愛知県自治体肝炎検査の実態調査 2018年

対象
愛知県下54市町村＆12保健所

目的
より有効な事業方法の普及
（課題のある保健所・市町村の
抽出ではない）

実施時期
2018年5月中旬～7月中旬

回答方法
愛知県健康対策課へFAX

問い合わせ窓口
拠点病院（名古屋市立大学）



調査内容

＊B型肝炎・C型肝炎を分けて回答

検査件数と陽性者数＊

フォローアップ事業を行なったか
同意取得のタイミング
同意取得を行なった人
同意した陽性者数＊
同意者中の精密検査受診者数＊

受診勧奨の有無と方法
再勧奨の有無と方法

今後開始する予定の事業

52自治体・11保健所より回答



前回の調査 2017年

肝炎検診を行なっているか
フォローアップ事業を行なったか
受診調査や再勧奨の有無
研究班からのサポートの可否

ズガイドス



自治体名
今回の回答

フォローアップ事業
2017年の回答

受診勧奨を行っているか
2017年の回答

受診調査や再勧奨

1 自治体主体 はい はい
2 自治体主体 はい はい
3 自治体主体 はい はい
4 自治体主体 はい はい
5 自治体主体 はい はい
6 自治体主体 はい はい
7 自治体主体 いいえ いいえ
8 自治体主体 はい はい
9 自治体主体 はい はい

10 自治体主体 いいえ いいえ
11 県の事業を活用 いいえ いいえ
12 県の事業を活用 いいえ いいえ
13 県の事業を活用
14 県の事業を活用 はい はい
15 県の事業を活用 はい いいえ
16 県の事業を活用 はい はい
17 県の事業を活用 いいえ いいえ
18 県の事業を活用 はい いいえ
19 行なわないが勧奨した いいえ いいえ
20 行なわないが勧奨した いいえ いいえ
21 行なわないが勧奨した はい はい
22 行なわないが勧奨した いいえ いいえ
23 行なわないが勧奨した はい いいえ
24 行なわないが勧奨した はい いいえ
25 行なわないが勧奨した いいえ いいえ
26 行なわないが勧奨した いいえ いいえ
27 行なわないが勧奨した いいえ いいえ
28 行なわないが勧奨した はい 過去に陽性例なし
29 陽性者なし はい はい
30 陽性者なし はい いいえ
31 陽性者なし はい 過去に陽性例なし
32 陽性者なし はい いいえ
33 陽性者なし はい いいえ
34 陽性者なし はい いいえ
35 陽性者なし はい はい

愛知県下フォローアップ事業の普及状況



54自治体（52自治体より回答）
アンケート実施時期 自治体数

（前回比）2017年 2018年

フォローアップ事業導入済み 12（22.2%） 18（33.3％） ＋6

自治体主体 8 10 ＋2

県の事業を活用 4 8 ＋4

事業未導入だが受診勧奨はする 4 10 ＋6

陽性者なし（＝いれば勧奨する） ？ 7

フォローアップ事業の普及状況 集計

陽性者の有無 自治体数

陽性者あり 35

フォローアップ事業導入済み 18

事業未導入だが勧奨はする 10

勧奨しない 7

陽性者なし 17

不明 2

合計 54

陽性者がいる自治体の51.4％
でフォローアップ事業を導入



フォローアップ事業への同意取得のタイミング

12%

88%
受検時
陽性判明後

同意取得のタイミング 自治体数

受検時 2

陽性判明後 14

88％（14/16）の自治体
フォローアップ事業への同意

は陽性判明後に取得

愛知県の様式
受検時に同意取得



受検時の同意取得は効果的

2015 2016 2017

HBV＋HCV 21+21 26+20 5+9

陽性者合計 42 46 14

フォローアップ
同意者数

40 40 14

同意率 95.2％ 87.0% 100%

自治体4
フォローアップ同意率

自治体4の検診票



受検時に同意取得
（2自治体）

陽性判明後に同意取得
（14自治体）

HCV HBV 合計 HCV HBV 合計

陽性者数 9 5 14 61 81 142

フォローアップ事業 同意者数 9 5 14 16 28 44

陽性者中の同意率 100% 100% 100% 26.2% 34.6% 31.0%

精密検査 受診者数 6 2 8 14 23 37

同意者中の受診確認率 66.7％ 40% 57.1% 87.5% 82.1% 84.1%

陽性者中の受診確認率 66.7％ 40% 57.1% 23.0% 28.4% 26.1%

同意取得のタイミングと受診確認率

フォローアップ事業への同意率↑ → 受診確認率↑

受検時の同意取得は効率的

Department of Clinical Laboratory Medicine, Nagoya City University Hospital



自治体肝炎検査の実態調査 まとめ

Department of Clinical Laboratory Medicine, Nagoya City University Hospital

• 愛知県健康対策課とともに、2017年と2018年
に自治体肝炎検査の実態を調査した。

• フォローアップ事業未導入でも、陽性者の受診
確認を行なう自治体も多い。

• 事業への同意取得を検査受検時に行なうと同
意率が上がり、陽性者の受診確認率改善につ
ながる。

• 問診票と一体化した同意書の導入を勧める。
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お伝えしたいこと

• 自治体

愛知県下自治体の肝炎検査実態調査

• 病診連携

肝炎用診療情報提供書の運用と効果

• 職域

協会けんぽ愛知支部での肝炎検査促進



背景：非肝臓専門医へのインタビュー

対象：

• 非肝臓専門医 23名

（平均年齢 53.7歳）

調査期間：

• 2017年2月～5月

方法：

• 深層面接法

（depth interview）

4%

44%

26%

13%

13%

医師の年齢構成

～40歳
～50歳
～60歳
～70歳
～80歳



B型肝炎を紹介しているか（n=23）

YES NO

はい 14名（61％）
いいえ 9名（39％）

受診するように口頭で説明＝「いいえ」
診療情報提供書を記載＝「はい」

内科医 13/17 (76％)
外科医 1/6 (17％) 

p=0.036

内科医のほうが紹介する



なぜ紹介しないのか（n=9） 複数回答
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%
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A  B C D E F G

紹介しない理由

A 忙しい（提供書を書く時間がない）

B 面倒くさい・紹介方法がわからない

C 今まで紹介しないでやってきた

D 紹介先が分からない

E B型肝炎をよく知っているつもり

F 患者が紹介してもらいたがらない

G 以前専門医に威張られてトラウマ



B型肝炎紹介率向上へのアイディア（n=23）

複数回答

％

A  B C D E F G
0

20
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アイディア

A 診療情報提供書のシンプル化

B 分かりやすい診療予約制度

C 併診体制の確立

D 専門医からの具体的アドバイス

E 分かりやすい資材

F 専門医の態度改善

G 勉強会・講演会

せんもんい

肝

臓



診療情報提供書とは？

定義

紹介先・紹介元・患者情報
傷病名
紹介目的
既往歴および家族歴
症状経過および検査結果
治療経過
現在の処方
備考

様式（医科）の別紙様式11

条件が満たされていれば、
診療情報提供料（Ⅰ）250点

を算定できる



経過：肝炎用診療情報提供書の改変

第1版
2017年8月～

改訂版
2018年4月～

簡略化!

検査結果記載
多すぎる
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2016
2017
肝疾患前年同月比(%)

肝疾患紹介患者数
紹介患者数前年比(%)

2016年8月～2017年7月 2017年8月～2018年7月

195 310 159.0％

紹介者数（名） 紹介患者数前年同月比（%）

名古屋市立大学病院 肝疾患紹介患者数

紹介患者数 1.6倍に増加！



肝炎用診療情報提供書 まとめ

Department of Clinical Laboratory Medicine, Nagoya City University Hospital

• 患者を紹介する際の負担を減らすために、肝炎
用診療情報提供書を作成、導入した。

• システム導入後、紹介患者数は1.6倍に増えた。

• より簡略化したところ、内科以外からも紹介され
るようになった。

• 全国11医療機関で運用を開始・検討されている。

• システムの普及と改良を目指す。
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肝炎用診療情報提供書の運用と効果

• 職域
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職域肝炎検査促進 協会けんぽ愛知支部

検診
医療機関

②啓発資材
提供

被保険者

厚生労働省
愛知県

協会
けんぽ

研究班
（拠点病院）

実績
報告

啓発費用
助成

⑦結果
報告

②検診機関向け説明会

⑥結果
報告

③資材での
検査啓発

④肝炎検査
受検

職域

⑤結果
通知

①啓発資材案
提供

連携



協会けんぽ愛知支部の受検勧奨チラシ

2018年4月より開始

検診車で受検する
場合の注意



肝炎検査受検率 4～9月

肝炎検査受検率（％） 肝炎検査受検率前年比（倍）

2017 2018 肝炎検査
受検率前年比

（倍）
肝炎検査対象者数
（健診受診者数）

肝炎検査
受検者数

肝炎検査
受検率

肝炎検査対象者数
（健診受診者数）

肝炎検査
受検者数

肝炎検査
受検率

total 243,925 2660 1.09 251,481 9353 3.72 3.41 
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4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月

2017
2018
前年比

9月～
健診医療機関へ個別働きかけ

けんぽ委員だより
12月号に掲載

8月22日
メールマガジン配信

受検者数 3.4倍に増加！



健診機関別 肝炎検査受検率 4～9月

9月～
健診医療機関へ個別働きかけ

<1％

77機関

（51％）

1-5％

22機関

（15％）

5-10％

18機関

（12％）

10％≦

34機関

（23％）

チラシを
入れていないところ

が多い



協会けんぽ愛知支部 肝炎検査促進 まとめ

Department of Clinical Laboratory Medicine, Nagoya City University Hospital

• 2018年4月より、「簡略化したチラシ」による肝
炎検査受検勧奨を開始した。

• 開始後5か月間の肝炎検査受検率は、前年比
3.4倍に増加した。

• 8月のメールマガジン、12月の「けんぽ委員だ
より」に記事を掲載した。

• 9月より医療機関ごとに働きかけを開始した。

• 陽性者への受診勧奨を行なう予定である。



本日のメッセージ「紙1枚でできる！」

肝炎用診療情報提供書

シンプルなチラシ
肝炎検査アンケート
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