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佐賀

和歌山

鳥取

山口

福岡

長崎

高知

愛媛

大分

全国

佐賀県は⻑年、肝がん粗死亡率が全国ワースト1位

平成27年（2015年）
佐賀県：35.6
全国：23.0

佐賀県
35.6

全国平均
23.0

24年度年佐賀県プロジェクト開始
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印鑑

相談員名刺

肝炎Co
連携カード

お薬の内服の仕⽅など
のメモ

ガイドライン
（製薬メーカーが作ったもの） 受給者証の見本

助成申請⼿続メモ・
締切⽇
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お薬の内服の仕⽅などのメモ（拡⼤写真）
：製薬メーカーが作ったガイドラインハン
ドブックに貼ってある。）
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精密検査を
受けた
陽性者

未受検者

陽性者

1 主要主体の協働体制

2 ウイルス性肝炎に関する
知識の普及啓発

1 主要主体の協働体制
自治体・拠点病院・肝臓専門医
等が協働する肝疾患対策の地
域ネットワーク

5 治療・適切なフォローアップと
両立支援

かかりつけ医、患者双方に働き
かけることで、最適な受療・フォ
ローアップ率を増やす

2 ウイルス性肝炎に関する知識
の普及啓発

公共広告と関係者との共同プ
ロモーションによって、患者と社
会の啓発を促進・知って肝炎

3 肝炎ウイルス検査の受検率の
向上

健診や日常診療における肝炎
ウイルス検査の実施促進およ
び受検率向上を推進

4 フォローアップと受診勧奨と
両立支援

陽性患者に積極的に働きかけ、
精密検査の受診率を上げる

地域・職域におけるウイルス性肝炎患者を検査から適切な
治療・フォローアップへ繋げるためのエコシステムと課題

目指すべきウイルス性肝炎撲滅のためのエコシステム 各パートの課題

市町村 職域 かかりつけ
医

肝炎ウイルス検査

取り組み体系の基盤

肝炎ウイルス検査の
受検率向上3

継続受診
ウイルス排除・抑制
定期検査

治療・適切なフォローアップと
両立支援

5

専門医
拠点病院

かかりつけ医
非専門医
産業医

専門医によるFUと治療
・両立支援

専門医との連携

4

看護師・保健師・
自治体・かかりつけ医・
産業医

専門医 専門医療機関
拠点病院

他疾患でのスクリーニ
ング検査陽性者およ
び継続受診しない陽
性者フォローアップ・

両立支援
精密検査・
両立支援

フォローアップと精密
検査の受診勧奨と両
立支援

受検

受診

受療

他疾患でのスクリーニ
ング検査陽性者およ
び継続受診しない陽
性者

肝炎の制圧
肝がん撲滅

＊下線は是永班で検証
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肝炎ウイルス検査受検対象者
健康と思い、無症状

検査を受ける
＜選択・行動＞

検査を受けない
＜選択・行動＞

陽性（肝炎・がん）
＜損失＞

陰性
＜利得＞

早期＊で見つかる 末期＊で見つかる

治療する
＜選択・行動＞

治療しない
＜選択・行動＞

治療に効果がある
（治癒・長期生存）
＜利得＞

治療に効果がない
（死亡・QOL低下）
＜損失＞

現状が維持できる
＜利得＞

治療する
＜選択・行動＞

治療しない
＜選択・行動＞

本当は病気があ
る可能性を残し
て生きる
＜損失＞

健康を維持でき
るリスクに直面し
ないで生きる
＜利得＞

治療に効果がある
（治癒・長期生存）
＜利得＞

治療に効果がない
（死亡・QOL低下）
＜損失＞

現状が維持できる
＜利得＞

早期：治療可能な状態
末期：治療できない状態

＊
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治療に効果がある
（治癒・長期生存）
＜利得＞

治療に効果がない
（死亡・QOL低下）
＜損失＞

現状が維持できる
＜利得＞

早期：治療可能な状態
末期：治療できない状態

＊

検診のイメージ？ 実際の確率が高い

あまり話題になら
ない

実際の確率が低い
「肝炎」：人生が変わる

肝炎治療＝大変！

実際の確率が高い

コスト・手間があり損失も同居
近藤理論

近藤理論 話題になる



Saga Medical School, Liver Center
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So

So

So So

So So So So

同一人物
存在の認知が必要

それぞれの職場・
立ち位置がある
「自発」のタイミングがある

外来・入院
「必然性」がある
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どのステージでも問題解決にはコミュニケーションが不可⽋
問題解決のプロセスで抽出した「解」は、うまくコミュニケート
することが出来て成果に結びつく

・県⺠の健康感の向上
・健診受検率向上
・アクセシビリティ
・精密検査受診率向上
・治療費助成認知度向上
・治療法の開発
・副作⽤の軽減
・医療者育成

・
・

・理 解
・共 感
・信 頼

・その気になって
もらう

県⺠（患者）ひとりひ
とりの⾏動が変わり、
地域（県）全体の疾病
管理が可能となる

問題解決 コミュニケーション 成果
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問題解決には、「コミュニケーション」、つまり
「⼈」による「⼈の理解」が不可⽋

問題解決 コミュニケーション 成果

肝がん死亡率が⾼い

・理 解
・共 感
・信 頼

・その気になって
もらう

肝がん死亡率が下がる



⾏動科学理論に基づくセグメンテーション例

無関⼼期
関⼼期

準備期 実⾏期

問題があることに気づ
いていない。

「⾃分には関係ない」

診断されるが、副作
⽤などの不安を先延
ばし、失敗を避けよ
うとする。

「気にはなるが、ま
あ、後でいいか」

診断され、治療をし
ようと考えていて、
決⼼が近い⼈

「きっかけがあれ
ば」

診断されてすぐ治療を
受けに来た患者

TTM（Trans Theoretical Model） （多理論統合モデル）

診断されて１０年経っ
て、ようやく治療を受

けに来た患者

Prochaska JO, et al. J Consult Clin Psychol.51:390-5: 1983



プロスペクト理論
l 利益を得る場⾯ではリスク回避的，損失を被る場⾯ではリスク愛好的

参照点

嬉しい

悲しい
出典：平井 啓先⽣（⼤阪⼤学）改変 15



⼈間の意思決定のバイアス：
「患者や家族は損失回避的な選択を⾏う可能性のある存在である」
→「現状から状況が悪化することを必死で避ける」
→「明確な⽬的がない限りは、変わろうとはしない」

医療者のバイアス：
「患者は合理的な存在であり、正しい情報を伝えれば、患者
は合理的な意思決定ができるはず」
→「なんとか説得しよう」「なんで理解できないんだ！」





先延ばし（双曲割引・現在バイアス）

•1年前に検診に⾏こうと決めてい
た⼈が、⾃治体からのお知らせを
⾒た時には、時間割引率が跳ね上
がり、我慢が効かなくなり、⻑期
的視点に⽴って積み上げていこう
とする⾯倒な計画（検診に⾏く）
は後回しにされ、⼩さくともすぐ
に得られる満⾜が前倒しにされて
いまう（遊びに出かける）

対策：コミットメントを上げる
→具体的な予定を書かせる（Implementation intention）・
デポジット「今だけキャンペーン」・遠い⽬標の⽬先の価値を⾼める

池⽥新介 ⾃滅する選択. 東洋経済新報社, 2012

出典：平井 啓先⽣（⼤阪⼤学）改変 18



リバタリアン・パターナリズム（緩やかな⼲渉主義）

市⺠か⾃゙分たちの⻑期的利益に資する意思決
定かでぎるよう、 国をはしめ゙とする⾏政機
関や制度か市゙⺠をナッシずることを認める。
（＊ナッシ：゙そっと押すとか、促す、誘導す
る、といった意味合い。）

原典：セイラー＆サンスティーン：実践⾏動経済学，2009



患者・家族が利⽤できる治療⽅法の選択肢提⽰を
しなければならない医師・医療者：
まさに「選択アーキテクト」

対象となる⼈の様々な特性を事前
に調べ、それに基づき、選択のデ
フォルトを設定し、複雑な選択肢
を体系化するという全体のシステ
ム化が必要

そのシステムを設計する主体
「選択アーキテクト」

果たして我々は、意識
しているだろうか？
医学部で習ったか？？
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「Build on your strength（強みの上に築け）」

管理・統制よりも、「⼈間の強みを最⼤限に⽣かした創造的な活動」
（ドラッカーのマネジメント理論）

「『何ができるか』を最初に問わなければ、真に貢献できるものよりも、はるか
に低い⽔準に⽢んじざるをえない。」

「⼈は強みによって雇われる。弱みによってではない。」
「組織とは、強みを成果に結びつけ、弱みを中和するための道具である。」
「メンバー同⼠がお互いに尊敬・尊重し合い、仕事が⽣産的になる。」

メンバーの強みに着⽬し、それを起点に仕事や⽬標を設計することで、アウト
プットが劇的に変わる

プロフェッショナルの条件―いかに成果をあげ、成⻑するか
PF.ドラッカー（ダイヤモンド社）
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同一人物
存在の認知が必要

それぞれの職場・
立ち位置がある
「自発」のタイミングがある

外来・入院
「必然性」がある

強み（私論）

「いつでも、何でも相談に乗
ります」

「プロフェッショナル（自己の立ち
位置）」を活かせる

ふれあいに必然性と認知がある

人には「多様性」があり、
ニーズやタイミングにも「多
様性」があるべき

それぞれの強みを知ることで、
最大限のアウトプット（対象者
にとって満足できる意思決定
を支援すること）に寄与できる

「医師」の不確実性


