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職域肝炎ウイルス陽性者
フォローアップシステム
開発班（立道・江口・是永）

肝炎ウイルス陽性者両立支援モデル班（日浅・徳本*）

肝炎情報センター研修会・HPを通じて肝疾患連携拠点病院・専門医療機関・かかりつけ医・自治体・
非専門医・保険者・健診機関→全国使用可能に（是永）

＊研究協力者

R3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(研究構成）

協会けんぽ対策；福岡(井出・大江*・上村* 
是永）・埼玉（内田・加藤*・是永)・愛知（井
上貴・高橋*)  山口（日高）・佐賀（江口・磯
田*）・群馬（柿崎,戸島*）・千葉（是永）・大
分（遠藤）・茨城(池上)・徳島（立木*）
→ナッジを用いた受検票効果・レセプトを使
用した受診確認
→被扶養者対策・陰性（検査結果済）通知

組合健保対策；→雇入・がん検診時導入＋
D＆I研究（立道）
→レセプト用いた受診状況（是永）
健診医療機関活用：
JCHO(加藤・是永圭） →複数回受検数調

査＋陰性結果通知
→陽性者への受診確認と再勧奨

院内外非専門医連携班
（榎本・井上貴・是永）

自治体肝炎ウイルス陽性者フォ
ローアップ班（内田・永田・是永)

院内外対策；大分 [遠藤] ,熊本
[瀬戸山],大阪市立[榎本] ,名古
屋市立[井上貴], 北海道[小川] ,
岐阜[末次] ,仙台 [近藤] ,新潟[寺
井,荒生*] ,山口[日高] ,東北[井上
淳] ,山梨[井上泰] ,札医[廣田*] ,
愛知医[伊藤*] ,山形[奥本*] ,静
岡[玄田*] ,名古屋[石上*],富山
[酒井*],高知[堀野*],
→Co偏在解消・非専門医へ波及
眼科連携対策:大阪市大[榎本] 

眼科医会[西村], 群馬[戸所*],
茨城医[池上,肝Co*]

歯科連携対策:名市大[井上貴],
広大[加治屋] ,愛知県歯科医師
会[内堀、加藤、浅田]
→非専門医科主導での肝炎対策

連携可能自治体：岩手県、栃木県、茨城
県、長野県、福井県、東京都、大阪府、鳥取
県、岡山県、広島県、佐賀県、熊本県、横浜
市、堺市、さいたま市、広島市

連携連携

八橋班
（差別偏見）

自治体陽性者対策；愛知県・名古
屋市(井上貴) , A市(相崎,川部*) ,宮
崎県・宮崎市 (永田) ,埼玉県(内田,
赤羽*) ,北海道・札幌市（小川) ,川崎
市(小泉* ) ,千葉県・千葉市・船橋
市・柏市 (是永) ,宮城県・仙台市(井
上淳) ,山口県(日高) 、福岡県・福岡

市・北九州市・久留米市・大牟田市
(井出),岐阜県(末次) ,群馬県(柿崎,
戸島*) ,山梨県・甲府市(井上泰・浅
山*),   熊本県(瀬戸山) →検査委託
医との連携・受検票刷新・QRコード

→妊婦検診把握調査

江口班 (Co) 考藤班 (指標拡充) 金子班 (島上:地域連携)連携→

行動変容評価：平井、福吉*松村*

JMDC
但馬*

情報共有⇒



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班からお伝えしたいこと

①自治体実施主体の肝炎ウイルス陽性者の課題(5分)

②職域肝炎ウイルス検査の実状と課題(7分)

③非専門医肝炎ウイルス陽性者への取組(7分)



お伝えしたいこと(資料7～17)

① 自治体実施主体の肝炎ウイルス陽性者の課題
～千葉県から考える検査促進の必要性と陽性者の受診行動は？～
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肝炎ウイルス検診・検査数と陽性率(HBV) 肝炎ウイルス検診・検査数と陽性率(HCV)

2008年～自治体実施主体の肝炎ウイルス検診・検査数と陽性率
HBV0.6% HCV0.3%と減少⇒今後も肝炎ウイルス対策の重点課題は？



2010年～千葉県の肝炎ウイルス検診・検査数と陽性率の推移
HBV0.4% HCV0.2%と平均以下⇒経年的なdataから全国と比較



千葉県C市における肝炎ウイルス検査の推移(HBV・健康増進事業)
検査数は減少中も陽性率は更に上昇⇒課題1:HBVに対する対策要
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人口40万: 40歳以上の非受検者に個別勧奨



千葉県D市における肝炎ウイルス検査の推移(HCV)
HCV陽性率は極めて低い地域も存在（0.1%以下⇒撲滅一歩手前)
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課題２: 陽性率が高い地域を特定し受検促進（目的を持った啓発が必要)

人口40万: 40歳～80歳の非受検者に個別勧奨



千葉県人口7～10万(約10%占有率)での肝炎ウイルス検診数(HBV)
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J市2017～
非受検者全年齢
無料⇒出張Co
研修会

総検査数 8759 6205 11319 17752 10952 8852 3632

課題3・同人口でも受検数が異なる
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担当部署

担当者名

電話・FAX

電子メール

欄を入力してください。（平成30年3月31日時点で回答してください。）

① 平成27・28・29年度の検診結果で肝炎ウイルス検査の陽性者はいましたか。（〇を選択）

あり なし

事業実施予定 事業実施予定なし

以上で本調査は、終了です。

②

フォローアップ事
業の実施あり

フォローアップ事
業の実施なし

平成27年度

平成28年度

平成29年度

事業実施予定 事業実施予定なし

以上で本調査は、終了です。

③ 平成27・28・29年度に実施した結果が陽性であった方に対して実施したフォローアップ事業の結果について、実人員数を記入してください。

また、医療機関未受診者、確認できなかった方に再度、受診確認及び受診勧奨を実施した場合（実施予定）は、「再勧奨」欄の○を選択してください。

医療機関受診済数 医療機関未受診数 その他※

平成27年度 0

平成28年度 0

平成29年度 0

医療機関受診者数 医療機関未受診者数 その他※

平成27年度 0

平成28年度 0

平成29年度 0

④ 【フォローアップ事業への参加同意について】

どのような方法でフォローアップ事業への参加同意を取得していますか。（複数回答可・該当欄の○を選択）

郵送※１ 面接 電話※２

問診・受検時 結果説明・受診時

⑤

どのような方法で陽性者の受診状況を確認をしていますか。（複数回答可・該当欄の○を選択）

郵送※ 面接 電話

　※同意者に郵送で受診状況等を照会し、回答を返送してもらうことを想定しています。

⑥ 委託医療機関は、フォローアップを実施していますか。（該当欄の○を選択） 実施している 実施していない 不明

市町村健康増進事業に基づく肝炎ウイルス検診　陽性者フォローアップ事業実施状況調査票

市町村名

C型肝炎
ウイルス

陽性者数 同意者数
フォローアップ
実施者数(自動入力）

同意者数陽性者数
B型肝炎
ウイルス

平成27・28・29年度の肝炎ウイルス検査陽性者に対するフォローアップ事業を実施していますか。（〇を選択）

市町村職員による実施

その他（具体的に記入）

※１陽性者に郵送で同意書を送付し、返送してもらうことを想定しています。
※２電話をしてから郵送している場合は、郵送と電話それぞれに、電話をしてから面接している場合は面接と電話の○を選択してくださ
い。

TEL:                   FAX:

＊フォローアップ事業とは
肝炎ウイルス検査結果が陽性となった方に対して、同意を得た上で年に1回程度、受診状況を確認し重症化予防を図る取り組みです。
フォローアップ事業への参加者は指定項目に関する初回精密検査費用の助成を受けることができます。

フォローアップ
実施者数(自動入力）

【フォローアップ事業の実施方法について】

その他（具体的に記入）

その他（具体的に記入）
委託医療機関による同意取得

市町村職員による同意取得

※「その他」は、フォローアップを実施したが、回答を得られなかった、或いは連絡がつかなかった場合などの数を記入してください。

(例）27年度の検査結果が陽性となった３人から同意を得てフォローアップを実施し、28年度に2人、29年度に1人の合計3人が医療機関を受診しているが、27年度の同意者数３、医療機関受

診者数が３になります。（検査を受けた時期をベースとし、受診時期には入力しないでください。）

再勧奨

再勧奨

「なし」の場合、今後、陽性者がいれば、

フォローアップ事業を実施予定ですか。

（〇を選択）

平成29年度「実施なし」の場合、平成30年度は、フォローアップ事業を実

施予定ですか。（〇を選択）

「あり」の場合、②へお進みく

ださい。

「あり」の場合、③へ

お進みください。

2016年～ファローアップ同意数・受診確認数を毎年調査

北海道・宮城県・愛知県でも使用中

(54市町村） 市町村数 割合

H27 18 33.3%

H28 35 64.8%

H29 40 74.0%

H30 44 81.4%



千葉県肝Coの現状(349名＋H29～441名）
⇒54市町村に肝Coを配置
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2019年度まで



2017年県市町村で連携会議/2020年は行政向けCo養成研修
アンケート結果をfeedback +フォローアップ事業の共有

５４市町村中３１市町の３４名が
意見交換会に参加。

市町村長宛てに
フォローアップの依頼文を発出

～市町村研修会での意見交換会の場面～

Zoom: ４時間
養成者数：２７名
（県保健所５名、市町村２２名）



フォローアップ同意率のみならず全陽性者の医療機関受診率向上
課題４ : 事業同意者以外にも受診確認・HBV受診率向上要

HBV
医療機関
受診済
(1) ③

医療機関
未受診
(2)

その他
（未回答

等）
(3)

2016年 378 98 65 9 24 33 98 25.9% 66.3% 26.6%

2017年 394 106 69 14 23 48 117 26.9% 65.1% 29.7%

2018年 442 172 108 36 28 44 152 38.9% 62.8% 34.4%

2019年 374 165 97 23 42 42 139 44.1% 58.8% 37.2%

2020年 253 137 55 22 44 29 84 54.2% 40.1% 33.2%

合計 1841 678 394 104 161 196 590 36.8% 58.1% 32.0%

医療機関受
診済計
⑤（③＋
④）

陽性者
①

同意者
②

同意者
同意者
以外の受
診確認済
数④

フォロー
アップ
同意率
②／①

フォロー
アップ
同意者の
受診率
③／②

受診確認済
率

⑤／①

HBV
医療機関
受診済
(1) ③

医療機関
未受診
(2)

その他
（未回答

等）
(3)

2016年 214 62 42 5 15 15 57 29.0% 67.7% 25.9%

2017年 230 74 52 5 17 19 71 32.2% 70.3% 30.9%

2018年 223 92 64 11 17 30 94 41.3% 69.6% 42.2%

2019年 223 92 64 11 17 30 94 41.3% 69.6% 42.4%

2020年 125 64 42 4 10 19 61 51.2% 65.6% 48.8%

合計 1015 384 264 36 76 113 377 37.8% 68.8% 37.1%

受診確認済
率

⑤／①

陽性者
①

同意者
②

同意者
同意者
以外の受
診確認済
数④

医療機関受
診済計
⑤（③＋
④）

フォロー
アップ
同意率
②／①

フォロー
アップ
同意者の
受診率
③／②



お伝えしたいこと

① 自治体実施主体の肝炎ウイルス陽性者の課題
～千葉県から考える検査促進の必要性と陽性者の受診行動は？～

・市町村によって積算検査数・陽性率（数）が異なる
⇒検査非促進地域・陽性率（数）が高い地域を特定して介入・
啓発が求められる（特に人口が多い地域で）

・年度毎の陽性者の受診状況はまだ不明な地域も多い
⇒陽性者の受診確認数を調査し、精検受検率の向上が急務
行政担当者への説明とCo養成（陽性者の50%を目標に・・)

都道府県で開催される協議会（公開）で問題提起を



お伝えしたいこと(資料p19-33)

②職域肝炎ウイルス検査の実状と課題
～職域の肝炎ウイルス検査促進の注意点と課題～
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40歳代・50歳代＝働く世代
の肝炎ウイルス検診陽性者は？
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年代別の
割合

19R1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



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

法定事項：就労に影響する項目で設定
血小板は含まれない＝FIB4測定できない
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健診医療機関121施設（約1,000万人以上が検診を受検）から84施設での実数調査
定期健康診断時あるいは人間ドックを定期健康診断としている労働者

職域での肝炎ウイルス検査受検率(2016年)
課題5: 職域の肝炎ウイルス受検率は十分とは言えない

Tatemichi M,  Korenaga M et al  Sci Rep 2020

組合健保

健康診断受検者数（人）

HBs抗原検査受検者数（人）

HBs抗原検査受検率（%）

HCV抗体検査受検率（%）

HCV抗体検査受検者数（人）

95%信頼区間（%）

95%信頼区間（%）

40歳以上

男性 女性 全員

全年齢

男性 女性 全員

協会けんぽ

健康診断受検者数（人）

HBs抗原検査受検者数（人）

HBs抗原検査受検率（%）

HCV抗体検査受検率（%）

HCV抗体検査受検者数（人）

95%信頼区間（%）

95%信頼区間（%）

組合健保(4～9%, HBs抗原受検率高)・協会けんぽ3%

課題:
①単年調査
②協会けんぽ
検診受検者数
が少ない
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組合健保の肝炎ウイルス検査の問題点（人間ドック）
課題６：repeat率は80%(陽性でも陰性でも受検⇒正確な受検率は不明
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40歳以上

男性 女性 全員

HBs抗原

職域での肝炎ウイルス検査陽性率（2016年）

Tatemichi M,  Korenaga M et al  Sci Rep 2020

HBs抗原測定数(人)

HBs抗原陽性数(人) 

HBs抗原陽性率 (%)

95%信頼区間 (%)

HCV抗体

HCV抗体測定数(人)

HCV抗体陽性数(人) 

HCV抗体陽性率 (%)

95%信頼区間 (%)

陽性率: HBs 抗原 0.28 %, HCV 抗体 0.35 %

全年齢
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検査数を提出して頂いた健診医療機関84施設中、62施設の陽性率

男性 女性 全員



B型肝炎

(11.75×0.09%+15.15×0.18%+14.76×0.60%+11.52×0.90%)×1,000,000

= 230,085

C型肝炎

(11.75×0.20%+15.15×0.23%+14.76×0.34%+11.52×0.82%)×1,000,000

= 202,993

各年代の労働者数（H28労働力調査）（百万人） ｘ陽性率

MAX 23万人

抗体陽性者のうち、50％が既往感染

MAX 10万人

対応すべき労働者の推測

25-34 歳 35-45 歳 45-54 歳 55-65 歳

R1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]立道分担員報告書掲載

職域肝炎ウイルス陽性者の推定
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協会けんぽ肝炎ウイルス検査受検数の推移
2008年から被保険者の希望者に開始 約150万人受検も加入者は3,500万人以上

（被保険者でも約2,200万）⇒協会けんぽにおける検査促進は急務

受検総数は約3,500万人加入の約５%
⇒ 陽性率/受診率は不明であり、被扶養者は受検の機会がない

The number of The cumulative number of

hepatitis virus screening takers hepatitis virus screening takers

2008 253,840 253,840

2009 203,213 457,053

2010 194,268 651,321

2011 167,451 818,772

2012 156,364 975,136

2013 147,734 1,122,870

2014 143,916 1,266,786

2015 146,077 1,412,863

2016 137,382 1,550,245

2017 205,285 1,755,530

Year

25

年
肝炎ウイルス検査

受検者数
肝炎ウイルス検査
累積受検者数

Basic information on subscribers and medical fees 2018 in Japan Health Insurance Association. Available at:                

https://www.kyoukaikenpo.or.jp/g7/cat740/sb7200/sbb7204/h30/. Accessed, May 



検査申込書を簡便化し、ナッジ(=自分自身にとってより良い選択を自発的
に取れるように手助けする政策手法）効果で受検数が促進しないか？
2016年まで 280語

(1/3減少）
740語
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パイロットstudyではナッジにより2倍に上昇も無料が効果大
その一方では無料検査は費用対効果が低下する

ナッジで2倍

Control           group A (Nudge)     group B  (Free)

無料受検者：陽性者受診率が低く
次年度が受検者も多い

Fukuyoshi J, Korenaga M, et al. Environ Health Prev Med. 2021



F支部の成功事例から他4支部
が受検申込票を変更

各支部の生活習慣予防健診数

F 約35.3万人

S 約25.7万人

A 約46.6万人

N 約6.2万人

Y 約10.0万人

合計 約124万人

全支部におけ

る総検診数
約900万人

占有率(%) 13.8%

2017～18年にかけて5支部で水平展開
（全国生活習慣予防健診数の14%で肝炎ウイルス検査を促進)
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2019年度以降に
10支部で展開



協会けんぽF支部における肝炎ウイルス検査受検勧奨とその後
～介入前は1.2%→介入後12%  3年経過しても効果が持続～

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件数

R2年度「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班」報告書掲載予定
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2016（normal) 2017(ナッジ1年目) 2018(ナッジ2年目) 2018(ナッジ3年目)
normal 総健診数 肝炎検査数 受検率

2016 398,636 4,791 1.2%

nudge 総健診数 肝炎検査数 受検率

2017 352,975 42,997 12.2%

2018 424,254 24,955 5.9%

2019 454,132 23,650 5.2%

合計 1,231,361 91,602 7.4%
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B型肝炎 0.47%
C型肝炎 0.34%



Ｆ支部における肝炎ウイルス検査介入後の年代別受検率・陽性者率
～40～50歳代で60%を占有⇒全体では0.3%も 50歳以上に存在～

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%)

2018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 64,362(15.1) 153,624(37.2) 115,772(28.0) 79,415(19.2) 11,081(2.6)

男性(%) 41,218 96,034 66,986 52,765 8,110

女性(%) 23,144 57,590 48,786 26,650 2,971

肝炎ウイルス検査(受検率) 3821(5.9%) 7967(5.1%) 6673(5.7%) 5515(6.9%) 979(8.8%)

男性(受検率) 2,115 4,439 3,441 3,661 713

女性(受検率) 1,706 3,528 3,232 1,854 266

HCV陽性(陽性率) 8(0.20%) 21(0.26%) 40(0.59%) 31(0.56%) 9(0.91%)

男性(陽性率) 6 13 27 21 6

女性(陽性率) 2 8 13 10 5

265,113(63)

数

424,254

26(0.27%)

159,141(37)

24,955(5.9%)

14,369(5.4%)

10,586(6.6%)

109(0.36%)

73(0.42%)

R2年度「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班」報告書掲載予定
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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)

2018年度
0.42%

(48/11,428)



F支部 レセプト追跡陽性者数
検査結果のみで3ヶ月以内

受診数(受診率)

非受診者に受診勧奨後6か月

以内受診数(再勧奨反応率)

総医療機関

受診率

2017年 503 108(21.5%) 232(58.0%) 67.6%

2018年 209 69(33.0%) 53(37.9%) 58.4%

2019年 184 61(33.1%) 29(23.6%) 48.9%

896 238(26.5%) 314(47.7%) 61.6%

協会けんぽF支部における肝炎ウイルス陽性者の受診行動
～受診率６０％も非受診者へには再勧奨・HBV陽性者への対策が必要～

B型肝炎陽性者受診率: 51.8% C型肝炎陽性者受診率: 63.8%

R2年度「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班」報告書掲載予定

注：約15%が組合脱退・別都道府県住所でレセプト検索不可

肝細胞癌(n) 5(0.9%)

核酸アナログ(n) 12(3.8%)

HBV陽性受診者の受療状況(n=312)

ope 4例　TACE 1例

肝細胞癌(n) 2(0.8%)

DAAs(n) 75(31%)

HCV陽性受診者の受療状況(n=240)

ope 2例　

163名は？



課題7:被扶養者はそもそも健診受検率が低い⇒残された陽性者も・・

2015 2016 2017 2018 2019 2015 2016 2017 2018 2019

健診受検者数 割合 健診受検者数 割合 健診受検者数 割合 健診受検者数 割合 健診受検者数 割合 受検者数 割合 受検者数 割合 受検者数 割合 受検者数 割合 受検者数 割合

本人 798544 65.65% 927149 70.21% 1108242 72.60% 1273547 80.37% 1315261 80.66% 本人 43920 5.50% 47977 5.17% 65706 5.93% 83584 6.56% 84410 6.42%

家族 157675 14.05% 176835 14.72% 200175 14.86% 213158 15.48% 204447 14.81% 家族 9445 5.99% 10653 6.02% 13546 6.77% 16422 7.70% 14946 7.31%

年齢 年齢

～19歳 1260 21.84% 1836 27.93% 2729 34.50% 3629 42.39% 5061 53.63% ～19歳 93 7.38% 124 6.75% 145 5.31% 174 4.79% 189 3.73%

20～29歳 58478 32.51% 80524 41.13% 105548 45.35% 147283 60.24% 169891 66.86% 20～29歳 2693 4.61% 2832 3.52% 3068 2.91% 3764 2.56% 3208 1.89%

30～39歳 96852 34.60% 126700 42.32% 165668 48.15% 231553 65.43% 252138 70.53% 30～39歳 8955 9.25% 9143 7.22% 11009 6.65% 15140 6.54% 13033 5.17%

40～49歳 299636 87.81% 333925 89.39% 383233 90.09% 403333 92.92% 395133 89.19% 40～49歳 16904 5.64% 17625 5.28% 25112 6.55% 31171 7.73% 31166 7.89%

50～59歳 230752 87.07% 258935 89.24% 310211 90.05% 337776 92.22% 342456 88.83% 50～59歳 11657 5.05% 13620 5.26% 19218 6.20% 23853 7.06% 26054 7.61%

60～69歳 107952 78.31% 120839 81.79% 134517 82.92% 142204 85.55% 141978 84.35% 60～69歳 3442 3.19% 4534 3.75% 6777 5.04% 8742 6.15% 9932 7.00%

70歳～74歳 3614 54.12% 4390 60.59% 6336 65.85% 7769 69.69% 8604 67.89% 70歳～74歳 176 4.87% 99 2.26% 377 5.95% 740 9.53% 828 9.62%

年齢 年齢

～19歳 1 0.00% 1 0.00% 1 0.00% 5 0.00% 4 0.00% ～19歳 1 25.00%

20～29歳 1266 1.15% 1800 1.54% 1806 1.39% 1794 1.33% 1827 1.34% 20～29歳 29 2.29% 24 1.33% 22 1.22% 29 1.62% 17 0.93%

30～39歳 16237 17.55% 18636 19.69% 21080 20.65% 22862 22.99% 21424 22.59% 30～39歳 1119 6.89% 1484 7.96% 1680 7.97% 1951 8.53% 1312 6.12%

40～49歳 62227 43.93% 69855 46.40% 77248 46.76% 79988 48.94% 74020 46.66% 40～49歳 3904 6.27% 4263 6.10% 5144 6.66% 6089 7.61% 5312 7.18%

50～59歳 51775 44.62% 57380 47.13% 67123 48.69% 73271 51.15% 72442 49.88% 50～59歳 3160 6.10% 3599 6.27% 4671 6.96% 5725 7.81% 5572 7.69%

60～69歳 23518 37.18% 26328 40.53% 29334 42.17% 31176 45.04% 30589 44.93% 60～69歳 1148 4.88% 1223 4.65% 1871 6.38% 2363 7.58% 2455 8.03%

70歳～74歳 2651 29.32% 2835 31.30% 3583 32.73% 4062 35.79% 4141 34.84% 70歳～74歳 85 3.21% 60 2.12% 158 4.41% 264 6.50% 277 6.69%

年齢区分 年度

本人

家族

家族区分家族区分 年齢区分

本人

家族

年度

職域健診のレセプトを用いた被保険者・被扶養者の健診・肝炎ウイルス検査受検率

2015 2016 2017 2018 2019 2015 2016 2017 2018 2019

健診受検者数 割合 健診受検者数 割合 健診受検者数 割合 健診受検者数 割合 健診受検者数 割合 受検者数 割合 受検者数 割合 受検者数 割合 受検者数 割合 受検者数 割合

本人 798544 65.65% 927149 70.21% 1108242 72.60% 1273547 80.37% 1315261 80.66% 本人 43920 5.50% 47977 5.17% 65706 5.93% 83584 6.56% 84410 6.42%

家族 157675 14.05% 176835 14.72% 200175 14.86% 213158 15.48% 204447 14.81% 家族 9445 5.99% 10653 6.02% 13546 6.77% 16422 7.70% 14946 7.31%

年齢 年齢

～19歳 1260 21.84% 1836 27.93% 2729 34.50% 3629 42.39% 5061 53.63% ～19歳 93 7.38% 124 6.75% 145 5.31% 174 4.79% 189 3.73%

20～29歳 58478 32.51% 80524 41.13% 105548 45.35% 147283 60.24% 169891 66.86% 20～29歳 2693 4.61% 2832 3.52% 3068 2.91% 3764 2.56% 3208 1.89%

30～39歳 96852 34.60% 126700 42.32% 165668 48.15% 231553 65.43% 252138 70.53% 30～39歳 8955 9.25% 9143 7.22% 11009 6.65% 15140 6.54% 13033 5.17%

40～49歳 299636 87.81% 333925 89.39% 383233 90.09% 403333 92.92% 395133 89.19% 40～49歳 16904 5.64% 17625 5.28% 25112 6.55% 31171 7.73% 31166 7.89%

50～59歳 230752 87.07% 258935 89.24% 310211 90.05% 337776 92.22% 342456 88.83% 50～59歳 11657 5.05% 13620 5.26% 19218 6.20% 23853 7.06% 26054 7.61%

60～69歳 107952 78.31% 120839 81.79% 134517 82.92% 142204 85.55% 141978 84.35% 60～69歳 3442 3.19% 4534 3.75% 6777 5.04% 8742 6.15% 9932 7.00%

70歳～74歳 3614 54.12% 4390 60.59% 6336 65.85% 7769 69.69% 8604 67.89% 70歳～74歳 176 4.87% 99 2.26% 377 5.95% 740 9.53% 828 9.62%

年齢 年齢

～19歳 1 0.00% 1 0.00% 1 0.00% 5 0.00% 4 0.00% ～19歳 1 25.00%

20～29歳 1266 1.15% 1800 1.54% 1806 1.39% 1794 1.33% 1827 1.34% 20～29歳 29 2.29% 24 1.33% 22 1.22% 29 1.62% 17 0.93%

30～39歳 16237 17.55% 18636 19.69% 21080 20.65% 22862 22.99% 21424 22.59% 30～39歳 1119 6.89% 1484 7.96% 1680 7.97% 1951 8.53% 1312 6.12%

40～49歳 62227 43.93% 69855 46.40% 77248 46.76% 79988 48.94% 74020 46.66% 40～49歳 3904 6.27% 4263 6.10% 5144 6.66% 6089 7.61% 5312 7.18%

50～59歳 51775 44.62% 57380 47.13% 67123 48.69% 73271 51.15% 72442 49.88% 50～59歳 3160 6.10% 3599 6.27% 4671 6.96% 5725 7.81% 5572 7.69%

60～69歳 23518 37.18% 26328 40.53% 29334 42.17% 31176 45.04% 30589 44.93% 60～69歳 1148 4.88% 1223 4.65% 1871 6.38% 2363 7.58% 2455 8.03%

70歳～74歳 2651 29.32% 2835 31.30% 3583 32.73% 4062 35.79% 4141 34.84% 70歳～74歳 85 3.21% 60 2.12% 158 4.41% 264 6.50% 277 6.69%

年齢区分 年度

本人

家族

家族区分家族区分 年齢区分

本人

家族

年度 健診受検者⇒

肝炎ウイルス
検査受検者⇒

32



お伝えしたいこと

②職域肝炎ウイルス検査の実状と課題
～職域の肝炎ウイルス検査促進の注意点と課題～

原則：職域肝炎ウイルス検査は法定外項目であるため、個人の許可なく受検、受診勧奨することも不可
（産業医であっても受検者の許可なく結果の把握・受診勧奨は不可⇒他のoption検査は同様）

・ 組合健保 40歳以上受検率 ：HBs抗原 約10%, HCV抗体 約６%
40歳以上陽性率 ：HBs抗原 約0.4%, HCV抗体 約0.4%(HCV抗体のみ）

⇒ ① 単年度調査で繰り返し受検者が多い=非受検者も残存 陽性者の受診行動も不明

・ 協会けんぽ 受検率: HBs抗原・HCV抗体ともに2%未満であったがナッジ効果により
約7倍の受検率増加を認め、その効果が持続し、費用対効果に優れる。

⇒ 簡便化した受検票の水平展開が有効（各支部で使用済)
・ 協会けんぽ 陽性者: F支部では約60%が医療機関受診済

F支部では7名（受診者の1.2%)に肝細胞癌を認める
F支部50歳代では未だに高い陽性率

⇒  ② 検査結果のみでの受診率は30%未満、非受診者には必ず再勧奨が必要

肝がん早期発見⇒被保険者の検査・陽性者受診促進(50歳代)⇒被扶養者＋妊婦健診陽性者対策へ



お伝えしたいこと(資料35-52)

③非専門医肝炎ウイルス陽性者への取組
～院内肝炎ウイルス陽性者の現状と個別科対策～



課題7:自治体肝炎ウイルス陽性者よりも手術検査時に見つかる陽性者の
DAA申請者は割合が高い

HCVDAA治療者の発見契機をアンケートから解析



電子カルテアラートシステムの応用



肝炎ウイルス陽性患者の受診勧奨

HCV抗体、HCVコア蛋白、HCV-RNA定量
HBs抗原、HBs抗体、HBs抗原（精密）、HBs抗体（精密）、HBc抗体（精密）、HBV-DNA定量

文書作成（共通）

：院内共通→内科受診勧奨

患者用 内科外来へ提出

●この文書を一度印刷すると、アイコン
が消えます。再度ウイルス検査を行い
結果が陽性であっても、アラートの
のアイコンは表示されません

（こちら）

肝疾患センター

C型
勧奨

B型
勧奨

医療の質・安全管理部

①以下の検査結果が陽性（+）の場合には電カルのアラートシステムで
表示されます

②下記文書を出力

③結果に基づき、検査陽性であることや肝精査を勧めることを説明
肝疾患センター

医療の質・安全管理部

2020年8月より病院全体の安全対策
として、肝疾患センターのみではなく
医療の質・安全管理部と共同して担当
することし、病院運営委員会と医長・
師長会で各科別の陽性数、対応数を
配布し、未対応例は各科別にリストを
発行することとした。

2019年度　ウイルス陽性患者 受診勧奨報告数全体推移

13.9%

58.3%

67.9%

78.1% 77.9% 77.0%
76.3%

83.9%

10.0%

24.4%

43.8%

70.9%

72.4%

67.7%
68.1%

73.4%

0.0%

10.0%

20.0%
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50.0%

60.0%

70.0%

80.0%

90.0%

HCV抗体

HBs抗原



院内外非専門医連携班の取り組み
非専門医から陽性者を効率よく専門医へ受診させたい⇒他科のコーディネーター(Co)は？

内科以外、職種によって肝炎に対する認知度が異なる

Hidaka I, enomoto M, Korenaga M et . Int Med. 2021

O大学：Co活用により陽性紹介率がほぼ100%



Co現職数(N=502)

山口大 山梨大 佐賀大 久留米 新潟大 埼玉医

名市大 茨城C 群馬大 熊労災 金沢大 北海大

熊本大 岐阜大 東北大 大分大 宮崎大 大公大

Co現職数(N=502)

実働Yes 実働No

業種（実働数N=396)

看護師 検査技師 薬剤師 栄養士

医師 MSW 医師事務補助 医療事務

相談員 放射線技師 受付事務 その他

看護師221名
（眼科2名含む）

課題8: 拠点病院ですらCo配置・職種に偏在有

榎本、是永 他 肝臓2021



陽性時は検査施行医＋管理者へリアルタイムにmail及びアイコンが表示



この対応は？高齢HCV抗体陽性⇒それでも全て紹介？

85歳女性
救急車
骨折
HCVを始めて
指摘



非紹介要因

HBs抗原・HCV抗体陽性の3-40%(HBV10名/HCV30名)が紹介→カルテ記載増
かかりつけ医・疾患重度・高齢等要因を除けば要紹介者は年間10%程度

紹介率(HCV)

紹介率(HBV)

ウイルス陰性者増加＋高齢・疾患

かかりつけ医



拠点病院（1000床規模）の紹介率・非紹介要因
紹介対象者は半数以下（特にHCVでは30%前後)→別要因で紹介困難

HBV 期間 陽性者 紹介数 紹介率
高齢・重症・か
かりつけ医等

紹介必要無率 見逃し数 見逃し率

鳥取 3年間 379 133 35.6% 184 48.5% 60 15.8%

北海道 1年間 97 35 36.1% 44 45.4% 20 20.6%

群馬 3年間 214 90 42.1% 64 29.9% 60 28.0%

名市大 3年間 251 91 36.3% 133 53.0% 27 10.8%

HCV 期間 陽性者 紹介数 紹介率
高齢・重症・か
かりつけ医等

紹介必要無率 見逃し数 見逃し率

鳥取 3年間 280 81 28.9% 158 56.4% 42 15.0%

北海道 1年間 104 22 21.2% 74 71.2% 16 15.4%

群馬 3年間 190 60 31.6% 124 65.3% 6 3.2%

名市大 3年間 532 122 22.9% 393 73.9% 17 3.2%



肝炎ウイルス検査陽性者導入前後の比較
拠点病院での肝炎ウイルス陽性者の疫学が変化している

導入前：170例

酒井分担員より

本人周知・担癌・認知症など

2015年 149例

2016～2018年：205例



院内外非専門医特定科への取り組み
非専門医から陽性者を効率よく専門医へ受診させたい⇒手術件数が多い眼科対策は

眼科医が肝炎ウイルス陽性者を紹介する過程でボトルネックを解析し介入できないか？



院外眼科医にアンケート（C県眼科医会400名/2017）





眼科医会症例報告会で講演（最新治療＋政策）

①眼科医で肝炎ウイルス陽性者を
紹介せず訴訟になったケースは？

②かかりつけ医があるのに、
他医師に紹介することは不可能！

→眼科医の気持ちを理解することが必要
→診療の妨げにならない効率的な紹介方法が必要

⇒講演会して啓発しただけでは不十分

ウイルス排除ができますよ 助成がありますよ 陽性者は紹介させるように通知がありますよ・・



院外特定非専門医連携班の取り組み
非専門医から陽性者を効率よく専門医へ受診させたい⇒眼科医の肝炎対する考えは？

⑤眼科医が肝炎ウイルス陽性者を紹介する過程でボトルネックを解析し介入できないか？
M眼科の取り組みが眼科内に展開出来ないか？



今年度から眼科医会の事業計画へ

④ 特定非専門医科への介入２
非専門医から陽性者を効率よく専門医へ受診させたい⇒眼科医会(15,000人)との連携合意

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。) 

陽性者へ
精密検査医療機関を
記載したリーフレット

陰性者へ
にも説明を





お伝えしたいこと

③非専門医肝炎ウイルス陽性者への取組
～院内外肝炎ウイルス陽性者の現状と個別科対策～

・拠点病院内で肝Co配置・職種の偏在是正

・肝炎ウイルス検査数・陽性者数が多い診療科の特定

・非専門医が自ら検査結果を説明・紹介を考えるような環境作り
コミュケーションツールの作成が必要

紹介してください・講演会開催だけで終わらない
眼科医会と研究班連携中⇒眼科からの紹介促進を検討されるかたは連絡を



更なる新規手法として


