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2019年（令和元年）7月12日 14時30分～14時55分
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

肝疾患研修室長 是永匡紹

職域肝炎ウイルス検査陽性者の受診行動
～初回精密検査の活用について～

令和元年 第1回 医師・責任者向け研修会



職域肝炎ウイルス陽性者に対する初回精密検査助成が開始

助成対象となる検査項目

初診料又は再診料、ウイルス疾患指導料及び下記の検査に関連する費用として○○県が認めた費用。
ただし、医師が真に必要と判断したものに限る。

精密検査 検査項目

血液形態・機能検査 末梢血液一般検査、末梢血液像

出血・凝固検査 プロトロンビン時間、活性化部分トロンボプラスチン時間

血液化学検査 総ビリルビン、直接ビリルビン、総蛋白、アルブミン、ＡＬＰ、ＣｈＥ、γ-ＧＴ、総コレステロール、ＡＳＴ、
ＡＬＴ、ＬＤ、ＺＴＴ

腫瘍マーカー ＡＦＰ、ＡＦＰ－Ｌ３％、ＰＩＶＫＡ-Ⅱ半定量、ＰＩＶＫＡ-Ⅱ定量

肝炎ウイルス関連検査 ＨＢｅ抗原、ＨＢｅ抗体、ＨＣＶ血清群別判定、ＨＢＶジェノタイプ判定等

微生物核酸同定・定量検査 ＨＢＶ核酸定量、ＨＣＶ核酸定量

超音波検査 断層撮影法（胸腹部）



１.  保険者・産業医に肝炎ウイルス検査促進
促すには

２．協会けんぽに肝炎ウイルス検査促進と
陽性者の受診行動
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平成28年2月厚生労働省 『事業場における治療と職業生活の両立支援のためのガイドライン』

『事業場における治療と職業生活の
両立支援のためのガイドライン』

改訂版 P.32-35「肝疾患に関する留意事項」の確認必要



医療機関

企業
❶勤務情報提供書

❷主治医意見書

❸両立支援プラン

労働者・事業者が
勤務状況等につい
てよく話合い作成

主治医は勤務情報
を参考にして意見
書を作成

事業者は意見書をもとに
産業医の意見を勘案して
両立支援プランを作成

企業・医療機関における両立支援のための情報のやりとり

企業・医療機関連携マニュアル
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両立支援の
相談・申出

両立支援の
相談・申出

※各段階において両立支援の可否をその都度判断する。

企業と医療機関が情報のやりとりを行う際の参考のため、勤務情報提供
書、主治医意見書、両立支援プランの作成のポイントを示すもの。

※ 具体的な事例を通じた記載例（事例編）として、がんの事例（４
例）、肝疾患の事例（３例）、脳卒中の事例（４例）を作成。

※ 肝疾患、脳卒中はH31年３月に追加。

https://4.bp.blogspot.com/-ECJRUfV_I8k/VozfHvFCF3I/AAAAAAAA2gw/fSyJGCaB3X4/s800/kaisya_soudan_man_man.png
https://4.bp.blogspot.com/-ECJRUfV_I8k/VozfHvFCF3I/AAAAAAAA2gw/fSyJGCaB3X4/s800/kaisya_soudan_man_man.png
https://3.bp.blogspot.com/-O0mchradsMo/VwIgUXTY1LI/AAAAAAAA5aw/9Y3Gz_AOy9sAS_OrM09_ORHwOmrexf7oQ/s800/medical_seishinka_woman.png
https://3.bp.blogspot.com/-O0mchradsMo/VwIgUXTY1LI/AAAAAAAA5aw/9Y3Gz_AOy9sAS_OrM09_ORHwOmrexf7oQ/s800/medical_seishinka_woman.png


医学教育モデル・コア・カリキュラム（平成28年度改訂版、抜粋）

A 医師として求められる基本的な資質・能力

A-3 診療技能と患者ケア

臨床技能を磨くとともにそれらを用い、また患者の苦痛や不安感に配慮しながら、診
療を実践する。

A-3-1) 全人的実践的能力

ねらい： 統合された知識、技能、態度に基づき、患者の立場を尊重しながら、全身
を総合的に診療するための実践的能力を修得する。

学修目標：

（中略）

⑧ 患者の苦痛や不安感に配慮しながら、就学・就労、育児・介護等

との両立支援を含め患者と家族に対して誠実で適切な支援を行える。

今後は職業に注意する医師は増加する
10年以上かかります



職業について聞いていましたか？（昨年まで）

00:00

キーパッド数:100 投票数:27

1. 聞いていた

2. 時々聞いていた

3. 殆ど聞いていない

4. 聞いていない（気にしていない）



診断時はすでに
辞めている人も！

佐賀大学 江口先生より供与



両立支援のフロー

来院 両立支援の
希望を確認

入院支援室
⇒ゲート機能

入院

両立支援科兼任
医師へ希望者報告

診断書・意見書を作成し、外来
で渡す（本人のサインが必要）
コーディネーターが同席

主診療科

両立支援の希望を確認
⇒インフォームドコンセント書式

コーディネーターが患者
と面談し、CIS+へ記録

就学就労支援センター
⇒ワンストップ

両立支援希望者を
確認

患者情報
・治療の予定 (面談日)
主治医へ
・患者が両立支援を希望
・コーディネーターが入る

両立支援科兼任医師or主治医
とコーディネーターが今後の支
援の進め方について情報共有

産業医からの返信時は、CIS+で
確認後、カルテに記入
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就学就労支援センター（産業医大）

産業医大 立石先生より供与



肝疾患相談・支援センター
専任相談員（看護師・MSW)

が存在する施設も



例：がんと診断されただけで「戦力外に」

• X医院勤務の看護師経験20年のベテランのAさん

• 乳がんの診断を受け治療開始、周りから「無理し
ないように」と言われなんとなく離職

• 替わりに採用した新人看護師Bさんは一生懸命仕
事を覚えようとするけど1人前になるのに3年はか
かる見通し

• Aさんは半年で治療を終了。副作用がほとんどなく
新しい病院を探している。
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誰にとってメリットがあったか？

• X医院：ベテラン看護師が不在になり業務が滞るの
みならず、Aさんを慕っていた患者さんの落胆

• Aさん：仕事を辞めて貯金を切り崩して治療を継続。

治療の見込みが付いた段階で再就職するも新たな
業務を覚えるのが大変

• Bさん：入職したばかりにもかかわらず、Aさんと比較

して仕事ができないことに対する突き刺さる周囲の
視線。もう辞めたい。

• 患者：信頼おける看護師がいなくなった。「X医院は

ちょっとしたことですぐ辞めさせる冷たい職場」という
うわさ話。
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保険者や産業衛生スタッフを巻き込むには？



肝がんは早期発見しても、生存率は80%未満



なぜ肝炎ウイルスか？

現在でも肝がん患者さんの約60%が肝炎ウイルス陽性

ウイルス性肝炎

脂肪肝
（アルコール
非アルコール
＝糖尿病？）



1日1回 8～12週間内服するだけ ほぼC型肝炎を排除可能

Mizokami M, Yokosuka O, Korenaga M, et al Lancet Infectious Disease. 2015

IFN歴(-) IFN歴(+)

83/83
100%

80/83
96%

88/88 
100%

87/87 
100%

ウイルス排除率
＝338/341(99％)
再燃は1例のみ（2例は中止例）

2cmの経口剤

20150901使用可能

LDV/SOF+RBV  本邦未承認レジメン

B型肝炎も1日1回の内服でウイルスが減少（内服継続が必要）

高齢者でも治療可能
会社を休む必要なし！！



SVR(持続ウイルス排除）

Ｃ型肝炎ウイルスを排除すると
約1/5発癌率は低下する

ウイルス排除後も高齢・脂肪肝は発癌に注意

早期に肝炎ウイルスを見つけて適切な治療を受ければ肝がんは防げる
予防という究極の両立支援



1818両立支援を促進する３つの予防活動

１．一次予防・・・・・・肝炎に罹らない

２．二次予防・・・・・・肝炎を早期発見、早期治療

会社で肝炎検査をどうする？

３．三次予防・・・・復職の支援、両立支援

肝炎に対する正しい知識の普及、啓発



早期発見しても
肝がんは一度出来てしまうと
他のがんより予後が悪い

副作用の少ない経口薬で
「肝炎ウイルス」を抑制・排除することで

肝がんが発症は防げる
究極の両立支援！！

予防できる癌→肝炎ウイルス検査を



2点
（60名）

約110名

肝臓学会と産業衛生学会で連携開始
両学会で職域肝炎ウイルス検診担当理事を決める方針



１.  保険者・産業医に肝炎ウイルス検査促進
促すには

２．協会けんぽに肝炎ウイルス検査促進と
陽性者の受診行動

MK

職域肝炎ウイルス検査陽性者の受診行動
～初回精密検査の活用について～

令和元年 第1回 医師・責任者向け研修会



特定（基本）健診・がん検診では肝炎ウイルス検診を促進

・2002年老人保健法のもと主に国民健康保険対象者に肝炎ウイルス検診が開始
され2018年までに約2000万が受検済み#1 → HBV 0.6%   HCV0.35%

#1: 肝炎対策推進室HP  #2: Tanaka J et al:  2. Intervirology 2015, JVH 2018 3. 肝炎ウイルス陽性者follow up班 報告書
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693,710 643,658 545,767 796,856 886,698 896,640 919,362 927,565 763,224

H14 H15 H16 H17 H18 H19

節目(HBV) 1923113 1849125 1635934 1546823 1749592 1028639

節目外 1291195 1382663 1279704 1205423 1145291



皆様の自治体肝炎ウイルス検診がどれだけ進んでいた
かご存知ですか？（2002～2006年）

都市名 対象者 受検者 節目割合 節目受検率 陽性数 陽性率

神戸市 98,433 93,134 100% 94.6% 947 1.0%

さいたま市 72,016 86,731 60.1% 72.3% 423 0.5%

千葉市 146,423 86,543 78.5% 46.4% 1,348 1.6%

仙台市 117,986 90,370 51.9% 39.8% 756 0.8%

広島市 50,391 21,660 88.0% 37.8% 243 1.1%

川崎市 78,365 70,073 35.3% 31.6% 1,201 1.7%

大阪市 114,710 53,203 65.6% 30.4% 1,797 3.4%

福岡市 65,594 21,401 77.0% 25.1% 243 1.1%

横浜市 170,497 47,439 85.7% 23.8% 418 0.9%

北九州市 123,896 48,806 55.2% 21.7% 869 1.8%

札幌市 282,683 50,114 88.5% 15.7% 625 1.2%



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法定外検査・検査結果は事業所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

検査結果は本人へ
指導を行いたいときは
受検前に結果を管理する部署を告知



肝炎ウイルス検査に関しては、次のような裁判例があります（東京地方裁判所平成15年6月20
日判決・労働判例854号5頁、判例秘書L05832506）

大学卒業予定者であった原告Xは、就職希望先Yの面接試験をパスし、診療所で健康診査を受
けた後、Yの指示でB型肝炎ウイルス検査であることを知らされないまま、血液検査を受けました。
診療所の医師からYに検査結果が陽性で感染による肝炎の所見がある旨通知され、Yの職員は、
Xに肝臓に異常があることを説明し、精密検査を受けるように勧め、Xも同意し、B型肝炎ウイルス
感染の有無、ウイルス量、感染力等判定のための精密検査を受けました。その後、Xは、医師か
らB型肝炎ウイルス感染による慢性の活動性肝炎であり、定期的受診が必要である旨知らされ、
Yから採用されませんでした。

そこで、Xは、Yを被告として、不採用のほか、無断でB型肝炎ウイルス検査や精密検査を受けさ

せられたことで精神的苦痛を蒙ったなどとして、不法行為による損害の賠償請求訴訟を提起しま
した。

裁判所は、不採用については不法行為の成立を否定しましたが、B型肝炎検査については、本

人に対する説明も本人の同意なく、プライバシー権の侵害に当たり、不法行為が成立するとして、
Yに対し損害賠償として慰謝料の支払を命じました。

検査前に同意が必要＝オプトインが現状



職域での肝炎検査導入マニュアル

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
産業医科大学 川波先生、堀江先生





2014～2016 協会けんぽ 組合健保 国民保険

総検診者数（人） 160805 473896 474029

肝炎ウイルス受検数（人） 4151 22792 34788

肝炎ウイルス受検率 2.58% 4.81% 7.34%

HBV陽性率 0.70% 0.35% 1.10%

HCV陽性率 0.31% 0.15% 0.30%

結核予防会5支部の保険種別の肝炎ウイルス受検率と陽性率（3年間）

2016 協会けんぽ 組合健保

総検診者数（人） 915789 1770235

HBsAg受検数（人） 33623 138227

HBsAg受検率 0.32% 1.31%

HCV抗体受検数（人） 26968 87290

HCV抗体受検率 0.26% 0.83%

84医療機関に
おける肝炎ウイルス
検査受検率
(組合健保の場合、
毎年受検している
可能性あり）

同じ職域でも協会けんぽでは受検率が低く、陽性率は高い

3.7

2.6

7.6

4.6





協会けんぽの受検率

２０１４年 ２０１5年 ２０１６年

2.2 ％ 2.1 ％ 1.8 ％

肝炎検査：
143,916件
総健診数：

6,566,370名

肝炎検査：
146,077件
総健診数：

6,945,347名

肝炎検査：
137,382件
総健診数：

7,659,720名

千葉 3.9%
熊本 3.8%
兵庫 3.3%
沖縄 3.2%
東京 3.1%
徳島 3.0%

熊本 3.7%
千葉 3.6%
兵庫 2.5%
沖縄 2.5%
奈良 2.5%
宮城 2.5%

熊本 4.1%
大分 4.0%
千葉 3.8%
大阪 3.8%
高知 3.4%
沖縄 3.3%

徳島 3.3% 宮城/三重/高知 2.7%



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



Opt in(自分で申込）Opt out(受けない人が申し出る）



＜案内手法ごとの肝炎ウイルス検査受診率（肝炎検査受診者数／一般健診受診者）＞
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Control(愛媛支部） 協会けんぽ opt-in

(612円）

研究班opt-in(612円） 研究班opt-in(無料) 研究班opt-out (無料)

1.5%

（n=1,174,343） (n=534) (n=653) (n=318) (n=989)

37%

21%

86％
98％

パターンA パターンB パターンC パターンD
協会けんぽ
愛媛支部受検率

検定はχ2乗検定
（ボンフェローニ
で調整を行った）

＊ P<0.01

＊

＊

＊

＊

ついで・簡便化・無料にすることで、受検率が向上

受検表(-)

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



青森県では612円が無料化へ

2014  1057(1.2%)
2015 1087(1.1%)
2016 1849(1.7%)
2017 1915(1.9%)
2018 1395(1.1%)



職域の肝炎ウイルス検査補助で予算請求！（2016年）



572億円（572億円）（参考）Ｂ型肝炎訴訟の給付金などの支給

｢肝炎対策基本指針｣の改定を踏まえ、肝硬変・肝がんへの移行者を減らすことを目標として、肝炎医療、肝炎ウイルス検査、普及啓発、研究などの「肝炎総合対策」を推進する。

基本的な考え方

○ウイルス性肝炎に係る医療の推進
・Ｂ型肝炎・Ｃ型肝炎のインターフェロン治療、インターフェロンフリー治療及び核酸アナログ製剤治療に係る患者の自己負担を軽減し、適切な 医療の確保と受療の促進を図る。

１． 肝炎治療促進のための環境整備 ７０億円（104億円）
（インターフェロンフリー減影響△35億円含む）

平成29年度予算額 153億円 （平成28年度予算額 186億円）
（インターフェロンフリー分予算を除き 13６億円（平成28年度予算 134億円））

○肝炎総合対策推進国民運動（知って、肝炎プロジェクト）による普及啓発の推進

・都道府県等や民間企業と連携した多種多様な媒体を活用した効果的な情報発信を通じ、肝炎に関する知識や肝炎ウイルス検査の必要性などをわかりやすく伝える啓発事業を展開す
る。

４． 国民に対する正しい知識の普及 1.6億円（1.6億円）

・今年度中間見直しが行われた「肝炎研究１０カ年戦略」を踏まえ、Ｂ型肝炎の画期的な新規治療薬の開発や肝硬変の病態解明と新規治療法の開発等を目指した実用化研究と肝炎対策

を総合的に推進するための基盤となる行政的な課題を解決するための政策研究を推進する。

５． 研究の推進 37億円（37億円）

平成29年度肝炎対策予算の概要

○肝疾患診療地域連携体制の強化
・都道府県等への助成により、都道府県と肝疾患診療連携拠点病院を中心とした関係機関の連携を強化するとともに、医療従事者や肝炎医療コーディネーター等の人材育成、肝炎患者
等への治療や生活、就労の相談支援等を行い、地域における肝疾患地域連携体制の強化を図る。

・都道府県等が行う先進的事例についてインセンティブ評価を導入し、取組の加速を図る。

○肝炎情報センターによる支援機能の戦略的強化

・国立国際医療センター肝炎情報センターによる肝疾患診療連携拠点病院への支援機能を強化して、地域の肝疾患医療や患者等の支援の向上を図る。
・拠点病院が行う先進的事例についてインセンティブ評価を導入し、取組の加速を図る。

３． 肝疾患地域連携体制の強化 ６億円（６億円）

改

改

○肝炎患者の重症化予防の推進
・利便性に配慮した肝炎ウイルス検査体制を確保し受検を促進する。また、市町村での健康増進事業において、４１歳以上での個別勧奨を拡充する。
・肝炎ウイルス検査陽性者への受診勧奨を行うとともに、定期検査費用の助成措置の拡充により、肝炎患者を早期治療に結びつけ、重症化の予防を図る。

○職域検査への取組の促進

・職域での肝炎ウイルス検査促進のため、保険者等を通じた啓発を行う。

２． 肝炎ウイルス検査等の促進 3９億円（38億円）

改

新

拡 充 内 容 自己負担限度額の軽減 慢性肝炎：３千円 ⇒ ２千円、肝硬変・肝がん ６千円 ⇒ ３千円
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2017年国からも県・保険者が協力して肝炎ウイルス検査
をするように通知が！
３職域検査促進事業
（１）実施方法

職域での健康診断を実施する保険者（協会けんぽ等）（以下「保険者」という。）や肝炎ウイル
ス検査を実施する医療機関（以下「検診機関」という。）の協力を得て、以下①により肝炎に
かかる啓発若しくは肝炎ウイルス検査への勧奨を行うものとする。

この場合、保険者や検診機関と実施方法について協議の上、肝炎ウイルス検査の個別勧奨

のための資材等の提供、若しくは同等の効果を得られると考えられる啓発用資材の提供を
行うものとする。
（２）対象者

啓発の対象は、事業所の従業員とする。（中略）また勧奨の対象は、基本的に、過去、肝炎
ウイルス検査を受けていない者とするが、この際、当検査を受けているか不明である場合
は、可能性のある者まで幅広く勧奨することも可とする。
（３）留意点

実施においては、肝疾患診療連携拠点病院からの協力を得て、適切な情報が提供されるよ
う留意されたい。

①全国健康保険協会（「協会けんぽ」）等の場合

協会けんぽ等が行う肝炎ウイルス検査の実施に際して、加入する事業所の従業員等に対す
る肝炎対策への理解浸透、及び肝炎ウイルス検査への受検を促すよう、検診機関又は加
入事業所を通じて肝炎にかかる啓発若しくは肝炎ウイルス検査への勧奨を行う
ものとする。

健肝発0530第2号 都道府県・保健所設置市・特別区 衛生主管部 長宛



協会けんぽ福岡支部における肝炎ウイルス検査受検勧奨のその後
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約40万人を対象に147健診医療機関で申し込み用紙の簡略化を依頼
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4,794 42,141

肝炎ウイルス

検査受検率
1.2% 11.8%

前年度比 8.8倍上昇

約600名の陽性者
(HBV 0.7%, HCV 0.4%)

健康増進事業陽性率
（HBV0.86%, HCV0.63)

H30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」報告書掲載予定



埼玉支部でも受検申込書を簡便化して検査数が約10倍増加
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本年度から5支部（千葉・群馬・静岡・島根・大分）で開始
→協会けんぽ本部が受検申込用紙を下記に変更する方向で検討中



陽性者に対する対応は？

Question?



陽性者の受診行動をレセプトにて確認・非受診者に勧奨

福岡県肝
炎治療専
門医療機
関一覧表
（67施設）

送付状
（拠点病院から

アドバイスを受ける）

依頼書
（主治医への手紙）

病院リスト 肝炎治療費助成
制度のご案内
（福岡県との連携）

リーフレット
(平成27年度厚生労働科
学研究費補助金_肝炎等
克服政策研究事業_「
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」で作成
されたもの）

HCV用
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再勧奨をすることで陽性者の50%が受診、HCC3例は手術へ

HBsAg(+)
n=413(0.66%)

anti-HCVAb(+)*
n=227(0.36%)

健診3か月後の受診状況 72 (17%) 36 (16%)

1st Recall by leaflet using social marketing approach to the patients who did not meet physicians
n=448 (84 patients lose their  eligibility of the insurance. ) 

勧奨後の受診状況 119 (29%) 95 (42%)

Viral positive
n=640

108

224

2nd Recall by leaflet using social marketing approach to the patients who did not meet physicians
n=212 (8 patients lose their  eligibility of the insurance. ) 

再勧奨後の受診状況 27 (7%) 22 (10%)49

218 (53%) 153 (67%)371
DAAs  for HCV                                           28                                                     28  (22%)     

Hepatocelluer carcinoma                        3                          2  (0.5%)             1  (0.4%)                                                       

P<0.05

N.S.

N.S.

P<0.05

レセプトにて確認



陽性者へのフォロー
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第１回目
（Ｈ29.10月～Ｈ30.3月健診受診分）

第２回目
（Ｈ30.4月～Ｈ30.●月健診

受診分）

受診勧奨 発送日 平成３０年１０月３０日 平成３１年１月末

（内訳） Ｂ型 Ｃ型 合計

■肝炎ウイルス陽性者 29人 10人 39人

（うち医療機関受診者） 11人
（受診率37.9％）

6人
（受診率60.0％）

17人
（受診率43.58％）

（うち資格喪失者） 2人 0人 2人

■受診勧奨送付数 16人 ４人 20人

（うち自支部分） 8人 2人 10人

（うち他支部分） 8人 2人 10人

■勧奨後受診者 （Ｈ31.3月頃集計予定）

- -

予 定

医療機関
受診者, 6

資格喪失

者, 0

未受診者
（受診勧
奨）, 4

医療機関
受診者, 11

資格喪失

者, 2

未受診者
（受診勧
奨）, 16

第1回目 Ｂ型内訳

第1回目 Ｃ型内訳

HBV38%

HCV60%

半年間でHBV 40%,  HCV 60% (受診勧奨無）で受診



職域肝炎ウイルス陽性者
への初回精密検査の周知方法

Question?



健診で肝機能障害→医療機関で陽性？

健診医療機関検査結果要 同意書は誰が？

陽性者へ初回精密があることを案内する人：
健診医療機関、保険者、
専門医療機関・その他

事業同意書等を置く場所：
県・専門医療機関・保険者・その他

職域肝炎ウイルス陽性者に対する初回精密検査助成が開始



周知の発信場所は？ 同意書は？

健診前：
健診受検者全員へリーフレットを送付・健診医療機関（ポスター）

健診後（医療機関より）
健診受検者全員へリーフレットを送付・陽性者（医療機関負担↑）

健診後（保険者・管理部署）
陽性者のみ

同意書設置場所
自治体肝炎対策部署・保健所・専門医療機関





職域肝炎ウイルス促進のお助け資材（カンゾーちゃん）
ポスター・リーフレットの提供可能です



① 働く人達に「両立支援＝
継続して働くことの意思決定」
を周知することが重要→肝疾患
・がんに関わらず相談を

②肝がんの肝炎ウイルスが

多い。肝がんになると再発も
多く働けない。一生に一度は
肝炎ウイルス検査を！
予防こそ究極の両立支援

③ 職域で、肝炎ウイルス検査を拒否するひとは少ない！
健診時に適切に勧奨（管理する部署の明示・簡便な申込書）
することで多くの人が受検→検査結果のみでも多くが医療
機関受診→肝がんも見つかります！

本日の纏め


