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「慢性ウイルス性肝疾患患者の情報収集における問題点」 

研究分担者 正木尚彦 （独立行政法人国立国際医療研究センター 

                 肝炎・免疫研究センター 肝炎情報センター長） 

 

研究要旨 より効率的に肝炎ウイルス検査陽性者フォローアップシステムを構築するために
は、職域も含めた肝炎検診受検率の向上、陽性者を漏れなく精査勧奨するためのシステム構
築、および、陽性者追跡システムの汎用化、等を推進する必要がある。そのためには、医療
関係者のみならず行政担当者の積極的な関与が望まれる。 

 

A. 研究目的 

本研究班では、肝疾患診療連携拠点病院の

協力を得て、愛知県内モデル地区での肝炎ウ

イルス検査陽性者追跡システムの立ち上げを

試みている。しかし、より効率的に肝炎ウイ

ルス検査陽性者フォローアップシステムを構

築するためには、社会に潜在するとされる約

170万人の肝炎ウイルス陽性者をどう掘り起こ

すかという課題は避けて通れない問題である。

また、非専門科医師の認識不足、院内連携の

欠如のために、術前検査等で判明した陽性者

が見落とされているという現実も明らかにさ

れている。さらに、陽性者のフォローアップ

システム構築については、きわめて少数の自

治体でのみ個別に行われているに過ぎない。 

今年度の分担研究では、これら山積する課

題にどう対処すべきであるか、について多角

的に検討することを目的とした。 

 

B. 研究方法 

 分担研究者が所属する肝炎情報センターで

の経験を基とし、１）肝炎検診受検率アップ

の方策、 

２）病院・診療所における陽性者フォローア

ップシステムの拡充、３）効率的な陽性者追

跡システムの構築・普及の３点に関して検討

する。 

 

C. 研究結果 

１）未受検者における陽性者の拾い上げシス

テムの整備として、肝疾患関連死を低減させ

るためには、特に、青壮年層を対象としてウ

イルス肝炎陽性者の拾い出し、囲い込みを推

進する必要がある。しかし、この年代層は就

業人口の大半を占めることから、必ずしも診

療アクセス面で恵まれているとは言いづらい

ことも確かである。現行の職域検診では、職

域における偏見・差別を防ぐ目的で設けられ

たと思われる「労働基準局通達等による産業

医への制限」等のため、円滑な肝炎ウイルス

キャリアの拾い上げ、管理は行い得ていない

ものと考えられる。今後、職域検診の実態に

ついての全国的な調査を行うとともに、法律

家もまじえて議論を深める必要がある。 

２）術前検査、内視鏡検査のために肝炎検査

を受ける患者が相当数に上ることが報告され

ているが、特に、非専門科医師の認識不足、

院内連携の欠如のために、患者へのフィード



バック、陽性者への適切な精査勧奨が行われ

ていない実態がある。これらを改善する手立

てとして、電子カルテ採用施設においてはオ

ーダリングトップページに「陽性者への精査

勧奨」を示すアラーム設定が効果的との報告

もある。今後、肝疾患診療連携拠点病院網等

を活用し、二次医療圏の専門医療機関への展

開も図りつつ、全国的な取り組みとして拡げ

る必要がある。 

３）陽性者追跡システムは石川、山梨、佐賀

等の限られた自治体において運用実績がある

が、独自性は高いものの汎用性の面で課題が

あり、他自治体へ拡げる動きすらない。今後、

システム改良に取り組む必要がある。 

 

D. 考察 

 「慢性ウイルス性肝疾患患者の情報収集に

おける問題点」を検討し、本研究班への各種

提言を行ってきた。さらに効率的なシステム

構築を図るためには、少なくとも上記３点に

ついて具体的な方策を推進して行く必要があ

る。そのためには、厚生労働省主導で構築さ

れてきた肝疾患診療連携拠点病院と肝炎情報

センターとのネットワーク網等を活用すると

ともに、行政の肝炎対策部署も参画すること

により、Face-to-Faceの検討、協議の場が提

供される必要がある。 

  

E. 結論 

 慢性ウイルス性肝疾患患者の情報収集にお

ける問題点を解決するためには、さまざまな

視点からの一層の取り組みが必要であり、医

療関係者のみならず行政担当者の積極的な関

与が望まれる。 

 

F. 健康危険情報 

なし 

 

 

 

G. 研究発表 

1．論文発表 

(1) 正木尚彦．ウイルス肝炎に関する国の対

策事業、公費助成や受診勧奨など．特集 ウ

イルス肝炎の新展開．診断と治療 101(9): 

1375-1380, 2013. 

 

2．マニュアル 

(1) 正木尚彦．第ⅩⅧ章 肝疾患診療に関す

る病診連携 1．肝疾患診療連携拠点病院なら

びに肝疾患診療連携ネットワーク．第ⅩⅨ章 

肝疾患診療に関連する法律、制度 2．肝炎対

策基本法、3．肝炎治療特別促進事業（医療費

助成制度）．肝臓専門医テキスト、日本肝臓

学会編、南江堂、東京、pp460-464、pp472-

473、pp474-479、2013． 

 

3．学会発表 

(1) Masaki N, Yamagiwa Y, Mizokami M. Re-

gional differences should be considered 

for the more effective interferon treat-

ment of chronic hepatitis C: Evidences on 

Japanese nation-wide database. APASL Liv-

er Week 2013, Singapore, June 6-10, 2013.

（ポスター発表） 

 

H.知的所有権の出願・取得状況 

1.特許取得 なし 

2.実用新案登録 なし 

3.その他 なし
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肝癌のデータ収集の実例 

 
～日本肝癌研究会原発性肝癌追跡調査報告から～ 

 
研究分担者 工藤 正俊 近畿大学医学部 

 
Ａ．研究目的 

 原発性肝癌の診断と治療の専門施設からな

る大規模な組織としての情報収集の手法を慢

性肝疾患患者のデータベース構築に活用する。 

 

Ｂ．研究方法 

 日本肝癌研究会で行っているデータ収集方

法につき班員に紹介する。 

（倫理面への配慮） 

本調査についての倫理的側面は近畿大学医学

部 倫理審査委員会で審査承認を得ている。

また、本調査への参加は患者さんの自由意思

でいつでも中止することができる。個人情報

の保護については、 

個人情報は暗号化され、事務局では取り扱わ

ない。 

 

Ｃ．研究結果 

 日本肝癌研究会として、(1) 第18回原発

性肝癌追跡調査の発行、(2) 第19回原発性

肝癌追跡調査、(3) 第20回原発性肝癌追跡

調査、(4) NCD（National Clinical Database）

へのデータベース移行検討作業などを行った。 

 

Ｄ．考察 

 日本肝癌研究会では、以下のような事業を

行っている。①学術集会（年１回）、②協力

施設からの新規登録患者の疫学的、診断・治

療学的解析、③予後調査と生存率の算出                  

（②、③については２年に一度、報告書を刊

行）、④肝癌取扱い規約の作成・改訂、⑤治

療効果判定基準の作成・改訂。このうち原発

性肝癌患者の疫学的、診断、治療学的解析お

よび予後調査に関しては、他の癌腫に先駆け

て全国規模で行われている歴史のある事業で

ある。またこの結果は、ガイドライン作成や

臨床研究など有効に活用されており、他に類

をみないデータベースとなっている。1969年

以来行われている日本肝癌研究会の原発性肝

癌追跡調査の手法を、慢性ウイルス性肝疾患

患者の情報、収集に活用することは、今後の

慢性ウイルス性肝疾患のデータベース構築に

あたり非常に有意義である。また、日本肝癌

研究会の事務局としての知識と経験を共有す

ることで、効率的なデータベースの構築が可

能であると考える。 

 

 

研究要旨 日本肝癌研究会で行っている原発性肝癌患者の疫学的、診断、治療学的解析およ
び予後調査は全国規模で行われている歴史のある事業であり、この結果はガイドライン作成
や臨床研究などに有効に活用され、他に類をみないデータベースとなっている。1969年以来
行われている日本肝癌研究会の原発性肝癌追跡調査の手法を、慢性ウイルス性肝疾患患者の
情報、収集に活用することは、今後の慢性ウイルス性肝疾患のデータベース構築にあたり非
常に有意義である。また、日本肝癌研究会の事務局としての知識と経験を共有することで、
効率的なデータベースの構築が可能であると考える。 

 



Ｅ．結論 

 データ収集、解析などの運用実績のある原

発性肝癌追跡調査事業のノウハウを慢性ウイ

ルス性肝疾患のデータベース構築に応用する

ことで、無駄のないデータベース構築が可能

である。集積されたデータは、肝炎対策など

行政施策へフィードバックすることにより、

疾病対策として有効に活用されることが期待

される。 

 

Ｆ．健康危険情報   

 該当なし 

 

Ｇ．研究発表  

(1) Takayasu K, Arii S, Sakamoto M, Matsu-

yama Y, Kudo M, Ichida T, Nakashima 

O, Matsui O, Izumi N, Ku Y, Kokudo N, 

Makuuchi M, Liver Cancer Study Group 

of Japan: Clinical implication of hypovas-

cular hepatocellular carcinoma studied in 

4,474 patients with solitary tumour equal 

or less than 3 cm. Liver Int, 33: 762-770, 

2013. 

(2) Nouso K, Miyahara K, Uchida D, Kuwaki 

K, Izumi N, Omata M, Ichida T, Kudo M, 

Ku Y, Kokudo N, Sakamoto M, 

Nakashima O, Takayama T, Matsui O, 

Matsuyama Y, Yamamoto K, the Liver 

Cancer Study Group of Japan: Effect of 

hepatic arterial infusion chemotherapy of 

5-fluorouracil and cisplatin for advanced 

hepatocellular carcinoma in the Nation-

wide Survey of Primary Liver Cancer in 

Japan. Brit J Cancer 109: 1904-1907, 

2013. 

 

(3) Hasegawa K, Kokudo N, Makuuchi M, 

Izumi N, Ichida T, Kudo M, Ku Y, Sa-

kamoto M, Nakashima O, Matsui O, Ma-

tsuyama Y, for the Liver Cancer Study 

Group of Japan: Comparison of resec-

tion and ablation for hepatocellular carci-

noma: a cohort study based on a Japa-

nese nationwide survey. J Hapatol 58: 

724-729, 2013. 

 

Ｈ．知的財産権の出願・登録状況（予定を

含む。） 

 該当なし 
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慢性ウイルス性肝疾患患者の情報収集の在り方等に関する研究 

 

研究分担者 菊池 嘉 所属機関 国立国際医療研究センター  

      エイズ治療開発研究センター 臨床研究開発部長 

 

研究要旨 慢性ウイルス性肝疾病の治療について、それぞれの臨床研究施設において個別に
長年の診療データに基づいて治療効果の測定等の調査・研究が行われている。また自治体で
は、住民健診などで肝炎の抗原・抗体保有率を把握しているところもある。それぞれの施設
や自治体が保有するデータを集約・共有することができれば、大規模な疫学的臨床研究を実
現することができる。しかしながら、このような診療データの集約・共有には患者個人情報
の問題が大きな障壁になると共に、各施設の保有しているデータの保管方法などの違いから
互換性が問題となっている。本研究に関わった臨床施設からは一向に情報が寄せられること
がなかったため、最終年度である25年度は、集団検診などの情報を有している自治体に赴き
その実態を調査してきた。担当者による見解は様々であったが、研究班のどこかの臨床施設
でしっかりとした倫理審査を経て、自治体が持っている住民健診などのデータの個人情報を
マスクして提出する手段が簡便に出来れば、自治体からは肝炎に関する臨床データが利用で
きる可能性を感じた。 

 

A. 研究目的 

 ウイルス性感染症の診療データを施設間で

共有し、臨床研究に役立てる枠組みについて

検討を行い、今後将来に渡って診療データを

共有するためにより円滑で具体的な方法を模

索・提案する。 

 

B. 研究方法 

 当研究班に所属している肝炎を専門とす

る研究分担者より、肝炎の情報を含んだ臨

床データを保持している 2カ所の自治体を

紹介して頂き、現地に赴き、実際に基本情

報を取り扱っている職員に直接インタビュ

ーを行い、肝炎基本情報の提出の可否につ

いて意見聴取を行う。 

（倫理面の配慮） 

 今回の検討にあたっては、自治体名を明

らかにせず、現場で肝炎を含む住民データ

を保有している担当者と直接面談を行い、

研究報告書作成にあたっても、自治体名を

明らかにしないことで、住民の情報、自治

体の情報も報告しないことで倫理面の配慮

とした。 

 

C. 研究結果 

1) 2 カ所の自治体でインタビューを行っ

た。いずれも、自治体の所在、自治体の規

模などを公表することなく報告書を作成す

ることで、研究にご協力いただいた。 

2) 研究班において疫学指針に基づいた倫

理審査を経た承認をえた研究により、自治

体の保有するデータを個人情報を匿名化し

て提出ことに関しては、一つの施設では、

概ね可能であろうという返答を頂いたが、

他方の施設では議会の承認までが必要であ

ろうという返答を頂いた。議会の承認まで

必要と返答頂いた自治体でも、議会の承認

が下りれば当然データの提出は可能であり、

全く不可能であるというわけではないとい

う見解であった。 



 いずれの自治体も、法律と自治体の持つ

個人情報に関する条例などにも反しない範

囲であれば、提出可能であると返答された。 

３） 基本情報の保有方法については、あ

る年度以前は紙媒体であり、書式がある程

度統一されており、コメント欄には自由記

載欄があり、所々読みづらい箇所もあるが

判読は可能。近年は電子化されており、電

子媒体で表計算ツールにまとめて保管され

ている。過去の紙データも電子化の可能性

があるが予算の問題。 

４） 経年的な変化を追うことが可能な形

でデータ保存されているかに関しては、自

治体での健康診断が 40 歳以上に施行されて

いるが、社会保険加入者や各自の入ってい

る健康保険の種類によっては自治体の健診

を受けない人もいて、そういう人のフォロ

ーは絶対に出来ない。自治体で行う検査を

経年的に受けている人での長期間のフォロ

ーは可能。但し、自治体外への転居などが

無いことが条件ではある。自治体によって

は、事業主へ健康診断の受診を促している

ところもあり、そこと連携をとれば多くの

住民の経過が観察可能であろうという可能

性も伺えた。 

５） 病院の保有しているデータを自治体

がもらう事は出来るかということに関して

は、現行はしていないとのことであった。

逆に、過去のデータを病院から問い合わせ

を受ける事はあり、その場合は患者さんの

同意がある旨を文書でもらえば、文書で返

答が可能。 

６） 自治体内の部署によって持っている

情報は横断的に繋がっているのかについて

は、生存情報を持っている部署と、健康状

態を持っているところは基本的には部署が

違い、問い合わせてそれぞれが必要性を認

めない限りは照合することは無いとの見解

であった。福祉が持っているデータと、住

民基本情報は、基本的には連携していない。 

７） 保管の継続性については、なるべく

長期間保てることが望ましいと考えるが、

自治体の合併などによって、取っている情

報の種類や形も違うし、そもそもデータの

保存方法が違う場合があり、簡単にいかな

い場合が想定される。 

８） 医療機関の受診状況を把握している

かについては、受検者からの情報で、治療

中、観察中、治療中断、放置というカテゴ

リーを持っている自治体もある。 

９） 肝炎の助成制度を受けている人のデ

ータは比較的しっかりと保存されており、

継続的に追跡が可能である。 

１０） 肝炎以外の感染症検査はやってい

るかについては、現在ではやっていないと

ことであった。 

１１） 住民の総合的なデータ保管につい

ては、福祉課、健康課、住民課などの色々

な部署でそれぞれが重要なデータを持って

いると思われるが、縦割り行政であり、横

の連携はよほどの事が無いと難しい状況で

ある。 

１２） データを保持していることについ

ての展望については、担当者の努力によっ

てデータが深さを増すこともあるが、担当

者が代わるとそれが担保できるとは限らな

い。 

１３） 自治体には倫理委員会という組織

は無く、住民にはそういう意識はもっと無

く、説明が非常に難しいと感じる。 

１４） 個人情報をマスクする仕組みを提

供されたらそれを利用してデータを提出す

ることについてどう思うかという問には、

渡されたツールの信頼性がどれほどかとい

う懸念があり、一概には信用できない。電

磁的な操作を加えるよりも、むしろ紙媒体

で印刷して、個人情報を切り取ってしまい、

虫食い状態でデータを渡すことの方が個人

情報の漏洩を防ぐ意味では自治体としては

やりやすい。 



 

D. 考察 

 今回訪問が実現した施設は限られており、

かつ本研究班に所属している班員からのご紹

介で、もともと肝炎のデータ保管が整ってい

る施設を予め選定したというバイアスがある。

しかしながら、現場の担当者の声を聞けたこ

とで、肝炎にかかわらず住民健診などで得た

データを保有している自治体では、それを何

らかの形で利活用したいという思いも持たれ

ていることが感じられた。国民の健康状態を

国全体として把握することは一足飛びには行

かないが、自治体が持ち合わせているある程

度細かなデータを集合させることで、その第

一歩にも近づくことが期待される。 

 

E. 結論 

 今年度の研究では、肝炎関連の実データを

保有している自治体の実務レベルの担当者に、

データの保有期間、保有方法、精度、データ

参照、データ提出の可否などに関して聴取す

ることができた。個人情報保護の点から、容

易にデータは持ち出せないが、疫学指針に準

拠した倫理審査を経た後あれば、データの一

部を提出することも可能であろうと考えられ

た。 

 限られた施設への現状調査であったが、肝

炎に限らず住民健診で毎年積み重ねられたデ

ータは各自治体でそれぞれに保有されている

ことが分かった。このデータを今後国民の健

康状態の把握などに利活用できれば、個々人

の健康管理だけでなく、国全体の健康施策に

も生かされる可能性があると考えられた。 

 

F. 健康危険情報 

 該当なし 

 

G. 研究発表 

1.論文発表 

Nishijima T, Gatanaga H, Shimbo T, Komatsu H, 

Nozaki Y, Nagata N, Kikuchi Y, Yanase M, Oka S.  

Traditional but Not HIV-Related Factors Are Asso-

ciated with Nonalcoholic Fatty Liver  

Disease in Asian Patients with HIV-1 Infection.  

2014 Jan 31; 9(1):e87596. 

 

2.学会発表 

 該当なし 

 

H.知的所有権の出願・取得状況 

1.特許取得 

 該当なし 

2.実用新案登録 

該当なし 

3.その他 

 なし 

  



厚生労働科学研究費補助金（難病・がん等の疾患分野の医療の実用化研究事業） 
慢性ウイルス性肝疾患患者の情報収集の在り方等に関する研究 

平成２５年度 研究分担報告書 

 

ウイルス肝炎診療の均てん化と効率化をめざした 

診療ネットワークの構築に関する研究 

 

研究分担者 坂本 穣 山梨大学医学部附属病院肝疾患センター センター長・准教授 

 

研究要旨 肝炎ウイルス検診陽性者を確実に把握し適切な医療へと導くためには、各段階で

の知識普及やシステム構築が必要である。これまで、われわれは、これらをサポートする人

材として「肝疾患コーディネーター」を養成してきた。本年度は、引き続き養成に努めると

ともに、資格既取得者を対象に「スキルアップ講座」を開催し、さらに本事業の成果につき

検討した。その結果、これまで養成したコーディネーターは十分機能を発揮しており、今後

も肝炎診療において中心的な人材となりうることが明らかになった。一方、かかりつけ医

（一次医療機関）と肝臓専門医とで構成する、肝炎診療ネットワークでは、従来の、肝炎診

療に重要なウイルス遺伝子、ヒトゲノム（G）、発癌リスク評価に重要な肝線維化測定（F）

を測定する「肝炎サポート（Y-PERS〔GF〕）を発展させ、今後実用化されるDAA（Direct 

acting antiviral）に対する薬剤耐性変異も測定可能とした。また、インターネットを介した

「慢性疾患診療支援システム」は、肝炎診療に特化して改修・運用し、安価で簡便なシステ

ムの構築とともに普及を図った。 

 

A. 研究目的 

わが国のC型肝炎ウイルス（HCV）感染者

は190～230万人と推計されており、年余にわ

たる持続感染の結果、肝硬変・肝がんに進展

することから、HCVに対する抗ウイルス療法

の必要性が指摘されている。肝炎ウイルス検

診が行われてきたが、1）肝炎ウイルス検診

者の受診率が低いこと、2）肝炎ウイルス感

染者（陽性者）の医療機関への受診率が低い

こと、3）肝臓非専門医である、いわゆる

「かかりつけ医」からの肝臓専門医への紹介

率の低さなどがこれまでに問題となってきた。

これら問題点を解決するための様々な方策が

試みられているが、それぞれ、1）検診受診

率を高めるための一般住民への知識普及・啓

蒙活動および受診環境の整備、2）肝炎ウイ

ルス陽性者の追跡システムの構築、3）かか

りつけ医への教育・啓蒙の必要性が議論され

てきた。 

これまで、われわれは各段階でのサポート

役となるよう、保健師・看護師・臨床検査技

師・栄養士・薬剤師等を対象として、「肝疾

患コーディネーター」を養成してきた。本年

度も引き続き、養成に努めるとともに、「ス

キルアップ講座」を開催し、知識の再確認を

図るとともに、最新情報の紹介を行った。さ

らに、活動成果を検証するとともに今後の在

り方について検討するためのアンケート調査

を行った。 

また、肝臓非専門医に対しては、肝臓非専

門医から肝臓専門医へのアクセスを容易にす

るとともに、最新の診療情報の提供と研修を

行う目的で肝疾患診療ネットワーク

「Yamanashi-PEG-INFα＋Ribavirin study（Y-



PERS）」を構築した。また、これまで、C型

慢性肝炎に対するインターフェロン（IFN）

療法の治療効果予測に重要なウイルス遺伝子

変異や宿主ゲノム情報と、肝発癌リスク予測

に重要な肝硬度の非侵襲的測定を行う「肝炎

サポート（Y-PERS〔GF〕）外来」を開設し

てきたが、さらにDAAに対する（Direct act-

ing antiviral）に対する薬剤耐性変異も測定可

能とした。今後C型肝炎治療は、DAAの組み

合わせによる治療が主流となる可能性が高い

が、薬剤耐性変異を有するHCV感染者では効

果が期待できないばかりか、安易な治療によ

り高度な薬剤耐性変異を誘導する可能性があ

るため、治療前に薬剤耐性変異についての情

報を得ておくことが重要であるとの観点から

である。 

さらに、従来から用いているインターネッ

トを用いた診療ネットワークシステム「慢性

疾患診療支援システム」は、肝炎に特化した

形式に改修して、共有し、診療の均てん化と

効率化をめざした診療ネットワークの構築と

検証を行った。 

 

B. 研究方法 

1）肝疾患コーディネーターの養成 

山梨県は肝疾患が多いにも関わらず、肝臓

専門医や消化器専門医が少なく、しかもこれ

らは大学病院に集中している。また、地域に

おいては、検診結果の解釈や肝疾患に関する

十分な知識を持った人材が不足しており、こ

れらが、肝炎ウイルス検査陽性者を適切な医

療に繋げられないとの指摘があった。一方、

市町村からは、肝疾患全般に携わる人材への

総合的・体系的研修会の要望があり、平成21

年度から「肝疾患コーディネーター」養成事

業を開始した。本年度も、養成事業を継続し、

肝臓病の基礎知識から内科・外科的診療の実

際、公衆衛生的知識、臨床心理・看護技術、

医療行政上の知識等の幅広い講義とした。平

成25年度は、33名が受講し、全講義を受講し

て認定試験受験資格を得た全員が、高得点で

合格した。合格者には、当院病院長と肝疾患

センター長から「修了証書」、山梨県知事か

ら「認定証」が授与された。これで、平成21

年度から合計205名が「肝疾患コーディネー

ター」資格を取得したことになった。また、

知識の再確認のため「スキルアップ講座」を

開催し、最新情報の提供と、知識の再確認を

行うとともに、コーディネーター間の情報交

換と交流を深めることで活動の推進を図るこ

とをとした。 

本年度もスキルアップ講座参加者を対象と

し、アンケート調査を行い、活動成果につき

検証した。 

 

2）「肝炎サポート（Y-PERS〔GF〕）外来」

の開設と薬剤耐性変異測定 

これまで、われわれは、「Yamanashi-PEG-

INFα＋Ribavirin study（Y-PERS）」および

「山梨肝疾患フォーラム」と命名した山梨県

の肝疾患診療ネットワークを構築し、とくに

IFN治療に関する肝臓専門施設と「かかりつ

け医」との連携関係を構築してきた。とくに

IFN治療に関しては、ウイルス遺伝子変異

（コアアミノ酸置換、ISDR、IRRDR）や宿

主ゲノム（IL28B、ITPA）情報が治療成績と

密接に関連することが明らかになり、治療効

果予測やIFNの治療適応の判断に必要不可欠

な情報となりつつある。これらは可能な限り

情報共有し、治療成績を検討した。しかし、

これらは保険適応ではないことや、ヒトゲノ

ム（Genome: G）情報を扱うことから一般診

療施設では実施不可能であるため、肝臓専門

医からの紹介患者を対象に、「肝炎サポート

（Y-PERS〔GF〕）外来」を開設し、肝線維

化診断とこれによる発がんリスクの評価のた

めの、非侵襲的肝硬度測定装置Fibroscan（F）

による情報を加えて提供した。 

今年度は、今度使用可能となるDAA（NS3 

protease阻害剤、NS5A阻害剤）の薬剤耐性変



異についても測定することとした。

3）インターネットを介した「慢性疾患診療

支援システム」を利用した肝疾患診療ネット

ワークの構築と運用

これまで、われわれは、当院と山梨県内の

眼科を中心とした参加医療機関で構成された

「慢性疾患診療支援システム」に参画してき

た。これは、診療に重要な十分な最低

報を、インターネットを介して共有するもの

で、重要な情報はグラフ等の視覚的にもわか

りやすく提供するものである

本年度は、肝炎診療に特化した画面構成を

改訂し、肝炎診療でも利用しやすく改修した。

 

（倫理面の配慮）

Y-PERS

は、試験の目的・方法・副作用、患者に関

する個人情報の守秘義務、患者の権利・保

護等に関し、十分に説明し、文書で同意を

取得し研究をおこなった。なお、これらの

研究の実施計画については、山梨大学医学

部倫理委員会の承認を得た。一方、慢性疾

患診療システムに関して

得た患者のみ診療情報を共有し、インター

ネット接続に関しては、本学工学部との共

同による強固なセキュリティシステムを導

入し、暗号化通信、非表示画面での匿名化、

診療端末からのファイアーウオールによる

インターネット接続制限等による個人情報

漏洩防止対策を導入している。

 

C. 研究結果

1）肝疾患コーディネーターの養成

 本年度の認定者

所関係者が

その他1名で、職種は、看護師

名、臨床検査技師

名、医師3

本年度のスキルアップ講座

キャン」と「肝疾患の栄養と食事」をテーマ

異についても測定することとした。

）インターネットを介した「慢性疾患診療

支援システム」を利用した肝疾患診療ネット

ワークの構築と運用 

これまで、われわれは、当院と山梨県内の

眼科を中心とした参加医療機関で構成された

「慢性疾患診療支援システム」に参画してき

た。これは、診療に重要な十分な最低

報を、インターネットを介して共有するもの

で、重要な情報はグラフ等の視覚的にもわか

りやすく提供するものである

本年度は、肝炎診療に特化した画面構成を

改訂し、肝炎診療でも利用しやすく改修した。

（倫理面の配慮） 

PERS および Y-PERS

は、試験の目的・方法・副作用、患者に関

する個人情報の守秘義務、患者の権利・保

護等に関し、十分に説明し、文書で同意を

取得し研究をおこなった。なお、これらの

研究の実施計画については、山梨大学医学

部倫理委員会の承認を得た。一方、慢性疾

患診療システムに関して

得た患者のみ診療情報を共有し、インター

ネット接続に関しては、本学工学部との共

同による強固なセキュリティシステムを導

入し、暗号化通信、非表示画面での匿名化、

診療端末からのファイアーウオールによる

インターネット接続制限等による個人情報

漏洩防止対策を導入している。

研究結果 

）肝疾患コーディネーターの養成

の認定者33名の内訳は

関係者が24名、保健所・行政関係者が

名で、職種は、看護師

名、臨床検査技師9名、薬剤師

3名と職種も多岐にわたった。また、

スキルアップ講座

キャン」と「肝疾患の栄養と食事」をテーマ

異についても測定することとした。

）インターネットを介した「慢性疾患診療

支援システム」を利用した肝疾患診療ネット

 

これまで、われわれは、当院と山梨県内の

眼科を中心とした参加医療機関で構成された

「慢性疾患診療支援システム」に参画してき

た。これは、診療に重要な十分な最低

報を、インターネットを介して共有するもの

で、重要な情報はグラフ等の視覚的にもわか

りやすく提供するものである 

本年度は、肝炎診療に特化した画面構成を

改訂し、肝炎診療でも利用しやすく改修した。

PERS（GF）について

は、試験の目的・方法・副作用、患者に関

する個人情報の守秘義務、患者の権利・保

護等に関し、十分に説明し、文書で同意を

取得し研究をおこなった。なお、これらの

研究の実施計画については、山梨大学医学

部倫理委員会の承認を得た。一方、慢性疾

患診療システムに関しては、文書で同意を

得た患者のみ診療情報を共有し、インター

ネット接続に関しては、本学工学部との共

同による強固なセキュリティシステムを導

入し、暗号化通信、非表示画面での匿名化、

診療端末からのファイアーウオールによる

インターネット接続制限等による個人情報

漏洩防止対策を導入している。 

）肝疾患コーディネーターの養成

名の内訳は、病院

名、保健所・行政関係者が

名で、職種は、看護師13

名、薬剤師4名、栄養士

名と職種も多岐にわたった。また、

スキルアップ講座は「ファイブロス

キャン」と「肝疾患の栄養と食事」をテーマ

異についても測定することとした。 

）インターネットを介した「慢性疾患診療

支援システム」を利用した肝疾患診療ネット

これまで、われわれは、当院と山梨県内の

眼科を中心とした参加医療機関で構成された

「慢性疾患診療支援システム」に参画してき

た。これは、診療に重要な十分な最低限の情

報を、インターネットを介して共有するもの

で、重要な情報はグラフ等の視覚的にもわか

本年度は、肝炎診療に特化した画面構成を

改訂し、肝炎診療でも利用しやすく改修した。

）について

は、試験の目的・方法・副作用、患者に関

する個人情報の守秘義務、患者の権利・保

護等に関し、十分に説明し、文書で同意を

取得し研究をおこなった。なお、これらの

研究の実施計画については、山梨大学医学

部倫理委員会の承認を得た。一方、慢性疾

は、文書で同意を

得た患者のみ診療情報を共有し、インター

ネット接続に関しては、本学工学部との共

同による強固なセキュリティシステムを導

入し、暗号化通信、非表示画面での匿名化、

診療端末からのファイアーウオールによる

インターネット接続制限等による個人情報

 

）肝疾患コーディネーターの養成 

、病院・診療

名、保健所・行政関係者が8名

13名、保健師

名、栄養士3

名と職種も多岐にわたった。また、

は「ファイブロス

キャン」と「肝疾患の栄養と食事」をテーマ

）インターネットを介した「慢性疾患診療

支援システム」を利用した肝疾患診療ネット

これまで、われわれは、当院と山梨県内の

眼科を中心とした参加医療機関で構成された

「慢性疾患診療支援システム」に参画してき

限の情

報を、インターネットを介して共有するもの

で、重要な情報はグラフ等の視覚的にもわか

本年度は、肝炎診療に特化した画面構成を

改訂し、肝炎診療でも利用しやすく改修した。 

入し、暗号化通信、非表示画面での匿名化、

・診療

名、

名、保健師1

3

名と職種も多岐にわたった。また、

は「ファイブロス

キャン」と「肝疾患の栄養と食事」をテーマ

に、ファイブロスキャンの原理と実際につい

ての講義、ファイブロスキャンの測定と被測

定の実体験を行った。また、肝疾患の食事に

ついては、講義とともに、山梨大学医

属病院肝疾患センターが協力した、

山梨学院大学・山梨学院短期大学連携推進事

業による「肝疾患のための食事管理シート及

びレシピ集」を紹介した。参加者は

の大雪のため

であった。アンケート調査の結果は、

肝疾患コーディネーターとして活動中で、全
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っていると回答した。
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2013

子（コアアミノ酸変異、

主ゲノム情報（

DAA

に対する

た。

 

（図

に、ファイブロスキャンの原理と実際につい
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3）インターネットを介した「慢性疾患診療

支援システム」

診療ネットワークの構築

 これまでに

クに参加している。対象疾患は慢性肝炎のほ

か、糖尿病・緑内障・慢性腎不全・難聴・発

達障害であり、参加患者数は

 

 

肝疾患に関しては、

びヒトゲノムに関する倫理規定を配慮した上

での、ウイルス遺伝子・宿主遺伝子情報の共

有をはかることを可能にするほか、

や肝がんにも応用可能な画面への

た。現在、現在

 

D. 考察 
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）インターネットを介した「慢性疾患診療

支援システム」の肝炎診療用の改修と

診療ネットワークの構築

これまでに45医療機関が、このネットワー
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びヒトゲノムに関する倫理規定を配慮した上

での、ウイルス遺伝子・宿主遺伝子情報の共

有をはかることを可能にするほか、

や肝がんにも応用可能な画面への

た。現在、現在131名ほどの患

肝疾患コーディネーターは、

）インターネットを介した「慢性疾患診療

の肝炎診療用の改修と

診療ネットワークの構築 

医療機関が、このネットワー

クに参加している。対象疾患は慢性肝炎のほ

か、糖尿病・緑内障・慢性腎不全・難聴・発

達障害であり、参加患者数は1911

患者の個人情報保護およ

びヒトゲノムに関する倫理規定を配慮した上

での、ウイルス遺伝子・宿主遺伝子情報の共

有をはかることを可能にするほか、

や肝がんにも応用可能な画面への

名ほどの患者を登録した。

肝疾患コーディネーターは、1

）インターネットを介した「慢性疾患診療

の肝炎診療用の改修と肝疾患

医療機関が、このネットワー

クに参加している。対象疾患は慢性肝炎のほ

か、糖尿病・緑内障・慢性腎不全・難聴・発

1911名となった

患者の個人情報保護およ

びヒトゲノムに関する倫理規定を配慮した上

での、ウイルス遺伝子・宿主遺伝子情報の共

有をはかることを可能にするほか、B型肝炎

や肝がんにも応用可能な画面への改修を行っ

者を登録した。

1）検診受診

 

）インターネットを介した「慢性疾患診療

肝疾患

医療機関が、このネットワー

クに参加している。対象疾患は慢性肝炎のほ

か、糖尿病・緑内障・慢性腎不全・難聴・発

となった。 

 

患者の個人情報保護およ

びヒトゲノムに関する倫理規定を配慮した上

での、ウイルス遺伝子・宿主遺伝子情報の共

型肝炎

改修を行っ

者を登録した。 

受診

2）肝炎ウイルス感染者の適切なフォローア

ップ、

専門医

どの各段階でそれぞれの職種に応じて、非

常に有効に機能していた。また、スキルア

ップ講座を定期的に開催することが、急速

に進歩する肝疾患診療において不可欠であ

り、知識の再確認にも重要であることが示

された。とくに、肝疾患コーディネーター

資格を取得した者は、肝疾患診療に高い関

心を持つのみならず、高いモチベーション

を維持しており、今後も「肝疾患コーディ

ネーター」を有効に活用することが肝炎診

療の均てん化と効率化に重要であることが

示唆された。しかし、その一方で、「肝疾

患コーディネーター」の役割は明確に定義

されておらず、資

を行っているのが現状であった。今後は、

役割や機能を明確化する必要があると考え

られた。

外来

するために、きわめて有用な手段であり、

とくに

択、治療時期の判断に有用であったが、全

国的に展開するためには、遺伝子検査など

の高度の技術・技能を有する医療関係者の

養成や

理的な問題や検査費用

要があると考えられた。

連携は、利便性も高いものであることが示

されたが、普及にはまだ多くの問題があり、

特に医師に使いやすく、改修を繰り返して

ゆく必要があると考えられた。

E. 

 

ためには、検診・地域かかりつけ医（非肝

臓専門医）・専門医の各段階に応じたシス

）肝炎ウイルス感染者の適切なフォローア

ップ、3）肝臓非専門医（かかりつけ医）と

専門医の連携
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されておらず、資

を行っているのが現状であった。今後は、

役割や機能を明確化する必要があると考え
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また、「肝炎サポート（

外来」は、肝疾患診療に必要な情報を提供

するために、きわめて有用な手段であり、

とくに C 型肝炎の治療適応判断や治療法選
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国的に展開するためには、遺伝子検査など

の高度の技術・技能を有する医療関係者の

養成や「ヒトゲノム」を扱うことによる倫

理的な問題や検査費用

要があると考えられた。

さらに、インターネットを用いたい医療

連携は、利便性も高いものであることが示

されたが、普及にはまだ多くの問題があり、

特に医師に使いやすく、改修を繰り返して

ゆく必要があると考えられた。

 

E. 結論 
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国的に展開するためには、遺伝子検査など

の高度の技術・技能を有する医療関係者の

「ヒトゲノム」を扱うことによる倫

理的な問題や検査費用の問題を解決する必

要があると考えられた。

さらに、インターネットを用いたい医療
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テム構築が必要である。われわれは、肝疾

患コーディネーター養成事業、診療ネット

ワークの構築、インターネットを利用した

情報共有システムを構築し、一定の成果を

あげることができたが、全国展開するため

は、現在の問題点を整理・点検し、一層良

いシステムを構築する必要があると考えら

れた。 
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慢性ウイルス性肝疾患患者の情報収集の在り方等に関する研究 

平成２５年度 研究分担報告書 

「石川県肝炎診療連携脱落例の検討」 

研究分担者 島上哲朗 金沢大学附属病院消化器内科 

 

研究要旨 石川県では肝炎ウイルス検診陽性症例を従来より行政によるフォローアップ事業
により状況の把握に努めてきた。平成22年度より、この行政の把握するデータの移管と専門
医療機関受診の双方を同時に行う「石川県肝炎診療連携」を開始した。石川県肝炎診療連携
は開始後4年目を迎えているが、一旦参加同意したにもかかわらず、その後、不同意に変更す
る例が散見されるようになった。さらに参加同意したにもかかわらず参加翌年度以降専門医
療機関受診を中断する例も存在するようになった。今回不同意への変更理由、また専門医療
機関中断例の特徴を検討した。不同意への変更例は21例認めたが、その理由として専門医療
機関受診の費用が高額、高齢・施設入所中で専門医療機関受診が困難などがあげられた。ま
た専門医療機関受診中断例の特徴として、HBs抗原陽性者、初年度に無症候性キャリアと診断
された症例、かかりつけ医を介して専門医療機関を受診している症例が多い傾向を認めた。 

 

A. 研究目的 

 平成14年より始まった肝炎ウイルス検診に

より無自覚のＢ型肝炎、Ｃ型肝炎患者が見出

された。肝炎ウイルス検診受診後要精密検査

となった症例は医療機関受診を勧められ、受

診後その結果は基本的には各市町村にて把握

されてきた。しかしながら翌年以降はその受

診・治療状況およびその予後・経過が把握さ

れているとは言い難い。 

検診以後も定期的に医療機関受診を続ける

ことによって肝がんの早期発見に努めると同

時に適切な治療によりウイルスの排除或いは

ウイルス量の低減により病態の進行防止を図

ることが肝炎ウイルス検診の目的であると考

えられる。しかし自覚症状に乏しい多くの肝

炎ウイルス感染者は、医療機関を受診しない

或いは受診しても定期受診からは脱落してし

まう傾向がある。 

 石川県では肝炎協議会で検討の上検診以後

も保健師を中心とする行政が患者状況（受診

状況、治療内容）を毎年確認するフォローア

ップ事業を行い県下の状況把握に努め抗ウイ

ルス療法普及などの対策を講じてきた。さら

に平成22年度より行政の把握する肝炎ウイル

ス検診陽性者の情報を医療機関側に移管し、

同時に年一回の専門医受診勧奨を行う「石川

県肝炎診療連携」を開始した。石川県肝炎診

療連携は開始後現在4年目を迎えているが、

一旦参加同意したにもかかわらず、その後、

不同意に変更する例が散見されるようになっ

た。さらに連携参加同意したにもかかわらず

翌年度以降専門医療機関受診を中断する例も

認められた。今回不同意への変更理由、まだ

専門医療機関中断例の特徴を検討した。 

 

B. 研究方法 

１）肝炎診療連携のデータベースを利用し

て、一旦同意後、不同意への変更例のピッ

クアップ、その理由調査を行った。 

２）初年度（平成 22 年度）肝炎診療連携に

参加同意して肝疾患拠点病院への調査票の

返送のあった症例（＝専門医療機関受診が

行われた症例）639 例のうち、翌年度も調

査票の返送があった返送群 352 例、調査票

の返送のなかった脱落群 287 例の臨床、社

会的背景の比較を肝炎診療連携データベー

スを用いて行った。 

 



C. 研究結果

1）一旦連携参加同意後不同意への変更例の

解析 

 肝炎診療連携データベースを用いた解析

から平成 22

平成 24 年度

更理由として、以下の点が挙げられた。

① 専門医療機関を受診したが、肝炎は治

癒したため通院不要と指示された。ま

た理由は不明だが通院不要と指示され

た。 

② 専門医療機関受診時、画像検査が施行

されるため、診療費が高額となり受診

したくない。

③ 寝たきりや，施設への入居により，専

門医受診が難しい。

 上記のような理由があげられた。

 尚平成 22

例の死亡脱落（死因は不明）を認めた。ま

た平成 22 年度は

の住所変更による脱落を認めた。

 

２）連携参加後専門医療機関非受診例の検

討 

 各年度の参加同意例のうち翌年度以降も継

続的に調査票の返送が行われた例数を、肝炎

診療連携データベースを用いて算出した。

（図1） 

図1同意年度別継続的調査票返送数
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各年度の参加同意例のうち翌年度以降も継

続的に調査票の返送が行われた例数を、肝炎

 

 

 

 

返送率は約

少傾向を示すことが明らかとなった。

 

度も調査票の返送があった返送群

査票の返送のなかった脱落群

社会的背景の比較を肝炎診療連携データベー

スを用いて行った。

表
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 図1に示すよう一般に翌年度以降調査票の

返送率は約50

少傾向を示すことが明らかとなった。

 方法に記載したように

度も調査票の返送があった返送群

査票の返送のなかった脱落群

社会的背景の比較を肝炎診療連携データベー

スを用いて行った。

表1返送群と脱落群の比較

 その結果以下のことが明らかとなった

① 返送群では

陽性者より有意に多かった。

② 返送群では、有意にかかりつけ医を受診

せず直接専門医療機関を受診する者が多

かった。

③ 地域差、性別による差異は認めなかった。

④ 返送群において有意に、初年度慢性肝炎

と診断された者が多く、無症候性キャリ

アと診断された者が少なかった。

に示すよう一般に翌年度以降調査票の

50％にまで落ち込み、その後も減

少傾向を示すことが明らかとなった。

方法に記載したように

度も調査票の返送があった返送群

査票の返送のなかった脱落群

社会的背景の比較を肝炎診療連携データベー

スを用いて行った。 

返送群と脱落群の比較

その結果以下のことが明らかとなった

返送群ではHCV抗体陽性者の方が

陽性者より有意に多かった。

返送群では、有意にかかりつけ医を受診

せず直接専門医療機関を受診する者が多

かった。 

地域差、性別による差異は認めなかった。

返送群において有意に、初年度慢性肝炎

と診断された者が多く、無症候性キャリ

アと診断された者が少なかった。

に示すよう一般に翌年度以降調査票の

％にまで落ち込み、その後も減

少傾向を示すことが明らかとなった。

方法に記載したように639例のうち、翌年

度も調査票の返送があった返送群352

査票の返送のなかった脱落群287例の臨床、

社会的背景の比較を肝炎診療連携データベー

返送群と脱落群の比較 
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社会的背景の比較を肝炎診療連携データベー

その結果以下のことが明らかとなった。 

抗体陽性者の方がHBs抗原

 

返送群では、有意にかかりつけ医を受診

せず直接専門医療機関を受診する者が多

地域差、性別による差異は認めなかった。

返送群において有意に、初年度慢性肝炎

と診断された者が多く、無症候性キャリ

アと診断された者が少なかった。 

 

地域差、性別による差異は認めなかった。 



 

 

D. 考察 

 一旦連携に参加同意したにもかかわらず

その後不同意になった例の検討からは、い

くつかの本連携の潜在的な問題点が明らか

となった。まず専門医療機関の診察医が通

院不要と指示する例が散見されたことであ

る。これらが肝機能正常の healthy carri-

er を対象にした指示であったのか、あるい

はインターフェロン療法によりウイルスが

排除された例を対象にしていたかは不明で

ある。しかしながら、不適切な指示が専門

医療機関の医師からなされた可能性もあり

今後注意を要すると考えられる。また本連

携対象者は住民検診での肝炎ウイルス検査

陽性者であり高齢者が含まれている。その

ため施設入所中や、ADL 低下のため通院不

可能な者も含まれており、そのような症例

に関するフォローアップの方法や必要性も

今後の検討課題と思われる。 

 診療連携に参加したにもかかわらず専門

医療機関受診を中止した群（脱落群）と継

続した群（返送群）の検討からは、HBs 抗

原陽性、無症候性キャリア、かかりつけ医

を介して専門医療機関を受診している者が

専門医療機関受診を中止しやすい傾向を認

めた。今後、かかりつけ医および専門医療

機関にもこの結果のフィードバックを行い、

専門医療機関受診を中止症例の減少を図っ

ていく。 

 

E. 結論 

 肝炎診療連携の問題点を検討し、明らか

にした。 

 

F. 健康危険情報 

今回の研究内容については特になし。 

 

G. 研究発表 

1.論文発表 

今回の研究内容については特になし。 

 

 

2.学会発表 

今回の研究内容については特になし。 

 

H.知的所有権の出願・取得状況 

今回の研究内容については特になし。 

 

 

 

  



厚生労働科学研究費補助金（難病・がん等の疾患分野の医療の実用化研究事業） 
慢性ウイルス性肝疾患患者の情報収集の在り方等に関する研究 

平成２５年度 研究分担報告書 

肝炎ウイルス検診陽性者に対するアンケート調査に関する研究 

研究分担者 吉岡健太郎 藤田保健衛生大学 肝胆膵内科 教授 

 

研究要旨 肝炎ウイルス検診で発見された陽性者が適切な診断をされ、適切に治療されてい
るか検討するために岡崎市で行われた肝炎ウイルス検診陽性者にアンケートを送付し、その
後の対応について調査した。BおよびC型肝炎ウイルスについて検診陽性者のうち病院・医療
機関を受診した人の多くに慢性肝炎・肝硬変・肝細胞癌が発見されており、検診陽性者の受
診勧奨が重要であることが示された。また肝疾患専門医療機関を受診した人ではそれ以外の
医療機関を受診した人に比べてIFN治療が行われている頻度が高く、肝疾患専門医療機関への
受診勧奨の必要性を示すものと思われた。アンケート調査後に医療機関を受診した人や今後
医療機関を受診すると回答した人が多く、アンケート調査にも受診勧奨の効果があると考え
られた。今回の調査では調査票に通し番号を振り、岡崎市保健所では個人識別ができるよう
にした。この方法により保健所ではアンケート調査の結果によって、直接個人に受診勧奨を
行うことが可能になった。個人情報および通し番号と個人の連結表は岡崎市保健所が管理
し、当研究班の班員は、個人情報をみることはできないように工夫した。 

 

A. 研究目的 

 平成14年より肝炎ウイルスの無料検査が行

われ、多くの肝炎ウイルス感染者が発見され

ている。しかしこれらの肝炎ウイルス感染者

がその後適切な検査を受け、適切に治療され

ているかは十分に検討されていない。むしろ

肝炎ウイルス感染者であることが見つかった

のに、そのうちの一部しか適切な診断や治療

を受けていないという報告がある。 

そこで岡崎市で行われた肝炎ウイルスの無

料検査（平成20年～23年）の検診陽性者に平

成24年にアンケートを送付し、その後の対応

について調査した。B型肝炎ウイルス（HBV）、

C型肝炎ウイルス（HCV）陽性者のそれぞれ

75％、80％が病院・医療機関を受診しており、

その多くに慢性肝炎・肝硬変・肝細胞癌が発

見されており（HBV19%、HCV52%）、検診陽性

者の受診勧奨が重要であることが示された。

また肝疾患専門医療機関を受診した人では慢

性肝炎・肝硬変・肝細胞癌が発見される頻度

がそれ以外の医療機関を受診した人に比べて

高く（HBV36％対4％、HCV67％対36％）、治

療介入が行われている頻度も高く（HBV32％

対0％、HCV46％対4％）、肝疾患専門医療機

関への受診勧奨の必要性を示すものと思われ

た。 

 今年度は昨年アンケートを送付した検診陽

性者に再度アンケートを行い、昨年のアンケ

ート調査が受診勧奨としての効果があったか

を検討した。また24年の肝炎ウイルス検診陽

性者にもアンケートを送付した。今回の調査

では調査票に通し番号を振り、岡崎市保健所

では個人識別ができるようにし、保健所では

アンケート調査の結果によって、直接個人に

受診勧奨を行うことができるようにした。 

 

B. 研究方法 

 平成24年に行ったアンケート調査の再調査

は平成20年から23年の検診陽性者を対象とし

た。HBV149名、HCV129名、HBVおよびHCV1名

の計279名である。平成24年の肝炎ウイルス

検診陽性者にもアンケートを送付した。

HBV36名、HCV7名の計43名である。岡崎市保

健所に保管されている検診陽性者のリストを

もとにアンケート用紙を送付し、無記名で返

信してもらう方法で行った。今回の調査では、



調査票に通し番号を振り、岡崎市保健所では

個人識別ができるようにした。個人情報およ

び通し番号と個人の連結表は岡崎市保健所が

管理し、当研究班の班員は、個人情報をみる

ことはできないように工夫した。 

（倫理面の配慮） 

 検診陽性者の個人情報は岡崎市保健所が

管理しており、保健所の外部の研究者は個

人情報に接しない方法を工夫した。研究の

趣旨を説明する文書をアンケートに同封し

同意の得られた陽性者が返信するようにし

た。このように患者の個人情報の守秘につ

いては十分な注意を払った。 

 

C. 研究結果 

①肝炎ウイルス検診陽性者に対する2回目の

アンケート調査－HBV 

アンケート回収率 

平成20年度から23年度の肝炎ウイルス検診で

HBVが陽性であった149人にアンケートを送付

し、80人（54％）から回答を得た。内訳は男

性40人、女性39人、不明1人であり、平均年

齢は65.6±11.5歳であった。昨年も回答した

人は38人、昨年は回答しなかった人21人、昨

年回答したかどうかわからない人21人であっ

た。 

 

病院・医院の受診状況 

80人のうち、すでに病院・医院を受診してい

た人は50人、その後初めて受診した人4人、

受診してない人24人、不明2人であった(図①

－１)。 

 

 

 

 

 

 

 

 

図①－1. 80人の病院・医院の受診状況 

 
昨年回答した38人のうち、すでに病院・医院

を受診していた人は31人、その後初めて受診

した人2人、受診してない人5人であった(図

①－2)。 

 

図①－2. 昨年回答した38人の病院・医院の

受診状況 

 
昨年回答しなかった人21人と昨年回答したか

どうかわからない人21人の計42人のうち、す

でに病院・医院を受診していた人は19人、そ

の後初めて受診した人2人、受診してない人

19人であった(図①－3)。 

 

図①－3. 昨年回答しなかった人21人と昨年

回答したかどうかわからない人21人の計42人

の病院・医院の受診状況 
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昨年回答した38人では昨年回答しなかったか

回答したかどうかわからない人42人に比べて

すでに病院・医院を受診していた人の割合が

有意に高かった（ｐ＝0.0008）。 

病院・医院を受診してない24人のうち17人

（71％）が今後受診すると回答した（図①－

4）。 

 

図①－4．今後受診するかどうか。 

 
 

受診先 

昨年の1回目の調査ですでに病院・医院を

受診していたと回答した人については、アン

ケートを簡略にするため、今回はこれ以降の

質問はしなかった。 

 そのためこれ以降の質問の対象は、昨年回

答した人のうちその後初めて受診した2人、

昨年回答しなかったか回答したかどうかわか

らない人のうちすでに病院・医院を受診して

いた19人とその後初めて受診した2人と不明

な1人計24人とした。 

受診先はかかりつけ医が15人（63％）であ

った（図①－5） 

 

 

 

 

 

 

 

 

図①－5．昨年回答した人のうちその後初め

て受診した2人、昨年回答しなかったか回答

したかどうかわからない人のうちすでに病

院・医院を受診していた19人とその後初めて

受診した2人と不明な1人計24人の受診先。 

 

受診先は肝疾患専門医療機関が12人（50％）

であった(図①－6)。 

 

図①－6．昨年回答した人のうちその後初め

て受診した2人、昨年回答しなかったか回答

したかどうかわからない人のうちすでに病

院・医院を受診していた19人とその後初めて

受診した2人と不明な1人計24人の受診先。 

 
 

担当医師は8人（33％）が肝臓専門医であ

った(図①－7)。 
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図①－7．昨年回答した人のうちその後初め

て受診した2人、昨年回答しなかったか回答

したかどうかわからない人のうちすでに病

院・医院を受診していた19人とその後初めて

受診した2人と不明な1人計24人の受診先の担

当医 

 
 

診断 

昨年回答した人のうちその後初めて受診した

2人、昨年回答しなかったか回答したかどう

かわからない人のうちすでに病院・医院を受

診していた19人とその後初めて受診した2人

と不明な1人計24人の診断は慢性肝炎4人

（17％）、肝硬変1人（4％）であり、肝癌は

なかった(図①－8)。 

 

図①－8．昨年回答した人のうちその後初め

て受診した2人、昨年回答しなかったか回答

したかどうかわからない人のうちすでに病

院・医院を受診していた19人とその後初めて

受診した2人と不明な1人計24人の診断 

 

 

 

 

 

慢性肝炎と肝硬変の頻度は、肝疾患専門医

療機関を受診した12人中1人（8％)と肝疾患

専門医療機関以外を受診した12人中4人

（33％)の間で差がなかった(図①－9、図①

－10)。 

 

図①－9．肝疾患専門医療機関を受診した12

人の診断 

 
図①－10．肝疾患専門医療機関以外を受診し

た12人の診断 
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昨年回答した人のうちその後初めて受診した

2人、昨年回答しなかったか回答したかどう

かわからない人のうちすでに病院・医院を受

診していた19人とその後初めて受診した2人

と不明な1人計24人の治療はIFN治療1人

（4％）、抗ウイルス薬2人（8％）であった

(図①－11)。 

 

 

 

 

 

 

 

 

図①－11.治療内容 

 
 

IFN治療、抗ウイルス薬の頻度は、肝疾患

専門医療機関を受診した12人中1人（8％)と

肝疾患専門医療機関以外を受診した12人中2

人（14％)で差がなかった(図①－12、図①－

13)。 

 

図①－12. 肝疾患専門医療機関を受診した12

人の治療内容 

 

 

図①－13. 肝疾患専門医療機関以外を受診し

た12人の治療内容 

 

 

24人のうち12人（50％）が現在も通院してい

た(図①－14)。 

 

図①－14．通院状況 

 
現在通院していない理由は、9人中8人とも

「必要がないといわれた」であった。 

現在通院している12人のうち3人（25％）

が抗ウイルス薬を処方されていた（図①－

15）。 

 

図①－15. 現在通院している12人の治療（複
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数回答可） 

 
 

現在肝疾患専門医療機関に通院している5人

中1人(20%)と肝疾患専門医療機関以外の医療

機関に通院している7人中2人（29％）が抗ウ

イルス薬を処方されていた（有意差なし）

（図①－16、①－17）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

図①－16. 現在肝疾患専門医療機関に通院し

ている5人の治療（複数回答可） 

 
 

 

図①－17. 現在肝疾患専門医療機関医以外に

通院している7人の治療（複数回答可） 

 

 

IFN治療経験 

昨年回答した人のうちその後初めて受診した

2人、昨年回答しなかったか回答したかどう

かわからない人のうちすでに病院・医院を受

診していた19人とその後初めて受診した2人

と不明な1人計24人のうち2人（17％）にIFN

治療経験があった(図①－18)。IFN治療経験

のある人は肝疾患専門病院を受診した人では

12人中0人（0％）と肝疾患専門医療機関以外

を受診した人の12人中2人（17％）であり差

がなかった(図①－19、図①－20)。 

 

 

 

 

 

図①－18．IFN治療経験

 
 

図①－19．肝疾患専門医療機関を受診した12

人のIFN治療経験 
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図①－20．肝疾患専門医療機関以外を受診し

た12人のIFN治療経験 

 
 

IFN治療経験のない18人のIFN治療をしてない

理由は「担当医からIFNをしなくてよいと言

われた」11人（58％）、「担当医からIFNの

説明がなかった」4人（21％）が多かった(図

①－21)。IFNをしなくてよい理由はほとんど

が肝機能正常が10人（91％）であった(図①

－22)。 

 

 

図①－21. IFN治療経験のない16人のIFN治療

をしてない理由 

 

 

図①－22. IFN治療経験のない11人のIFNをし

なくてよい理由 

 
 

昨年回答した人のうちその後初めて受診し

た2人、昨年回答しなかったか回答したかど

うかわからない人のうちすでに病院・医院を

受診していた19人とその後初めて受診した2

人と不明な1人計24人のうち、IFN治療のみを

2人（9％）、IFN治療と抗ウイルス薬を1人

（4％）、抗ウイルス薬のみを1人（4％）が

受けていた（図①－23）。肝疾患専門病院を

受診した12人ではIFN治療のみを1人（8％）

が受けており、肝疾患専門病院以外を受診し

た12人ではIFN治療のみを1人（8％）、IFN治

療と抗ウイルス薬を1人（8％）、抗ウイルス

薬のみを1人（8％）が受けていた。 

 

 

 

 

 

図①－23．昨年回答した人のうちその後初め

て受診した2人、昨年回答しなかったか回答

したかどうかわからない人のうちすでに病

院・医院を受診していた19人とその後初めて

受診した2人と不明な1人計24人の治療のまと

め 
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まとめ 

平成20年度から23年度の肝炎ウイルス検診

でHBVが陽性であった149人にアンケートを送

付し、80人（54％）から回答を得た。昨年も

回答した人は38人、昨年は回答しなかった人

21人、昨年回答したかどうかわからない人21

人であった。 

62％が昨年すでに病院・医院を受診してお

り、昨年回答した38人では昨年回答しなかっ

たか回答したかどうかわからない人42人に比

べてすでに病院・医院を受診していた人の割

合が有意に高かった（82％対45％、ｐ＝

0.0008）。 

昨年回答した人と昨年回答しなかったか昨

年回答したかどうかわからない人のうち、昨

年病院・医院を受診していなかった人は28人

で、そのうち4人（14％）がその後初めて受

診していた。 

まだ病院・医院を受診してない24人のうち

17人（71％）が今後受診すると回答した。 

昨年回答した人のうちその後初めて受診し

た2人、昨年回答しなかったか回答したかど

うかわからない人のうちすでに病院・医院を

受診していた19人とその後初めて受診した2

人と不明な1人計24人の診断は慢性肝炎4人

（17％）、肝硬変1人（4％）であり、肝癌は

いなかった。慢性肝炎と肝硬変の頻度は、肝

疾患専門医療機関を受診した12人(1人8％)と

肝疾患専門医療機関以外を受診した12人(4人

33％)の間で差がなかった。 

24人のうち4人（17％）がIFN治療あるいは

抗ウイルス薬による治療を受けていた。 

 

②肝炎ウイルス検診陽性者に対する2回目の

アンケート調査－HCV 

アンケート回収率 

平成20年度から23年度の肝炎ウイルス検診で

C型肝炎ウイルスが陽性であった129人にアン

ケートを送付し、69人（53％）から回答を得

た。内訳は男性33人、女性35人、不明1人で

あり、平均年齢は69.8±13.6歳であった。昨

年も回答した人は27人、昨年は回答しなかっ

た人14人、昨年回答したかどうかわからない

人28人であった。 

 

病院・医院の受診状況 

69人のうち、すでに病院・医院を受診してい

た人は49人、その後初めて受診した人3人、

受診してない人15人、不明2人であった(図②

－１)。 

 

図②－1. 69人の病院・医院の受診状況 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

昨年回答した27人のうち、すでに病院・医院

を受診していた人は21人、その後初めて受診
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した人2人、受診してない人4人であった(図

②－2)。 

図②－2. 昨年回答した27人の病院・医院の

受診状況 

 
昨年回答しなかった人14人と昨年回答した

かどうかわからない人28人の計42人のうち、

すでに病院・医院を受診していた人は28人、

その後初めて受診した人1人、受診してない

人11人であった(図②－3)。 

昨年回答した人と昨年回答しなかったか回

答したかどうかわからない人のうちの、昨年

病院・医院を受診してなかった人は18人で、

そのうち3人（17％）がその後受診していた。 

 

図②－3. 昨年回答しなかった人21人と昨年

回答したかどうかわからない人21人の計42人

の病院・医院の受診状況 

 

 

 

 

 

 

昨年回答した27人と昨年回答しなかったか

回答したかどうかわからない人42人の間で、

すでに病院・医院を受診していた人の割合に

差はなかった。 

現在病院・医院を受診してない15人の受診

しなかった理由は、「必要がないと思った」

7人（46%）、「機会がなかった」4人（27%）

が多かった(図②－4)。 

このうち5人（33％）が今後受診すると回答

した(図②－5)。 

 

図②－4．受診しなかった理由 

 

 

図②－5．今後受診するかどうか 

 

 

受診先 

昨年の1回目の調査ですでに病院・医院を

受診していたと回答した人については、アン

ケートを簡略にするため、今回はこれ以降の

質問はしなかった。 

そのためこれ以降の質問の対象は、昨年回

答した人のうちその後初めて受診した2人、

昨年回答しなかったか回答したかどうかわか

らない人のうちすでに病院・医院を受診して

いた28人とその後初めて受診した1人と不明
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な1人計32人とした。 

受診先はかかりつけ医が15人（66％）であ

った（図②－6） 

 

図②－6．昨年回答した人のうちその後初め

て受診した2人、昨年回答しなかったか回答

したかどうかわからない人のうちすでに病

院・医院を受診していた28人とその後初めて

受診した1人と不明な1人計32人の受診先 

 

 

受診先は肝疾患専門医療機関が13人（40％）

であった(図②－7)。 

 

図②－7．昨年回答した人のうちその後初め

て受診した2人、昨年回答しなかったか回答

したかどうかわからない人のうちすでに病

院・医院を受診していた28人とその後初めて

受診した1人と不明な1人計32人の受診先 

 
 

 

 

 

 

担当医師は11人（34％）が肝臓専門医であ

った(図②－8)。 

 

図②－8．昨年回答した人のうちその後初め

て受診した2人、昨年回答しなかったか回答

したかどうかわからない人のうちすでに病

院・医院を受診していた28人とその後初めて

受診した1人と不明な1人計32人の受診先の担

当医 

 
 

診断 

昨年回答した人のうちその後初めて受診し

た2人、昨年回答しなかったか回答したかど

うかわからない人のうちすでに病院・医院を

受診していた28人とその後初めて受診した1

人と不明な1人計32人の診断は慢性肝炎14人

（44％）、肝硬変3人（9％）、肝癌2人（6％）

であった(図②－9)。 

 

図②－9．昨年回答した人のうちその後初め

て受診した2人、昨年回答しなかったか回答

したかどうかわからない人のうちすでに病

院・医院を受診していた28人とその後初めて

受診した1人と不明な1人計32人の診断 
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慢性肝炎と肝硬変と肝癌の頻度は、肝疾患専

門医療機関を受診した13人中9人（69％)と肝

疾患専門医療機関以外を受診した13人中9人

（69％)の間で差がなかった(図②－10、図②

－11)。 

 

図②－10．肝疾患専門医療機関を受診した13

人の診断 

 

 

図②－11．肝疾患専門医療機関以外を受診し

た13人の診断 

 

 

治療 

昨年回答した人のうちその後初めて受診した

2人、昨年回答しなかったか回答したかどう

かわからない人のうちすでに病院・医院を受

診していた28人とその後初めて受診した1人

と不明な1人計32人の治療はIFN9人（28％）

であった(図②－12)。 

 

 

 

 

 

図②－12.治療内容 

 
 

IFN治療の頻度は、肝疾患専門医療機関を

受診した13人中8人（62％)が肝疾患専門医療

機関以外を受診した13人中1人（8％)より有

意に高かった（ｐ＝0.0112）(図②－13、図

②－14)。 

 

図②－13. 肝疾患専門医療機関を受診した13

人の治療内容 

 
 

図②－14. 肝疾患専門医療機関以外を受診し

た13人の治療内容 
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32人のうち26人（81％）が現在も通院して

いた(図②－15)。 

 

図②－15．通院状況 

 

 

現在通院していない理由は、2人とも「自

分から通院をやめた」であった。 

現在通院している26人のうち3人（９％）

がインターフェロン治療をしていた（図②－

16）。 

 

図②－16. 現在通院している26人の治療（複

数回答可） 

 

 

現在肝疾患専門医療機関に通院している13

人のうち3人(23%)がインターフェロン治療を

していたが、肝疾患専門医療機関以外の医療

機関に通院している11人のなかにインターフ

ェロン治療をしている人はいなかった（有意

差なし）（図②－17、図②－18）。 

 

 

 

 

 

図②－17. 現在肝疾患専門医療機関に通院し

ている13人の治療（複数回答可） 

 

 

図②－18. 現在肝疾患専門医療機関医以外に

通院している13人の治療（複数回答可） 

 
 

IFN治療経験 

昨年回答した人のうちその後初めて受診し

た2人、昨年回答しなかったか回答したかど

うかわからない人のうちすでに病院・医院を

受診していた28人とその後初めて受診した1

人と不明な1人計32人のうち11人（34％）に

IFN治療経験があった(図②－19)。IFN治療経

験のある人は肝疾患専門病院に通院している

人では13人中8人（61％）と肝疾患専門医療

機関に通院している人の13人中2人（16％）

と比べて有意に多かった（ｐ＝0.0414）(図

②－20、図②－21)。 
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図②－19．IFN治療経験

 

 

図②－20．肝疾患専門医療機関に通院してい

る人のIFN治療経験 

 

 

図②－21．肝疾患専門医療機関以外に通院し

ている人のIFN治療経験 

 
 

IFN治療経験のない16人のIFN治療をしてな

い理由は「担当医からIFNをしなくてよいと

言われた」7人（33％）、「副作用が心配」6

人（29％）が多かった(図②－22)。IFNをし

なくてよい理由は高齢5人（41％）、肝機能

正常が3人（25％）、合併症がある2人（17％）

が多かった（図②－23）。 

 

図②－22. IFN治療経験のない16人のIFN治療

をしてない理由 

 

図②－23. IFN治療経験のない16人のIFNをし

なくてよい理由 

 

 

まとめ 

平成20年度から23年度の肝炎ウイルス検診

でC型肝炎ウイルスが陽性であった129人にア

ンケートを送付し、69人（53％）から回答を

得た。昨年も回答した人は27人、昨年は回答

しなかった人14人、昨年回答したかどうかわ

からない人28人であった。 

71％がすでに病院・医院を受診しており、

昨年回答した27人と昨年回答しなかったか回

答したかどうかわからない人42人の間で差が

なかった（78％対67％）。 

昨年回答した人と昨年回答しなかったか回

答したかどうかわからない人のうちの、昨年

病院・医院を受診してなかった人は18人で、

そのうち3人（17％）がその後受診していた。 
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現在病院・医院を受診してない15人のうち

5人（33％）が今後受診すると回答した。 

昨年回答した人のうちその後初めて受診し

た2人、昨年回答しなかったか回答したかど

うかわからない人のうちすでに病院・医院を

受診していた28人とその後初めて受診した1

人と不明な1人計32人の診断は慢性肝炎14人

（44％）、肝硬変3人（9％）、肝癌2人（6％）

であり、肝疾患専門医療機関を受診した13人

中9人（69％)と肝疾患専門医療機関以外を受

診した13人中9人(69％)の間で差がなかった。 

IFN治療の頻度は、肝疾患専門医療機関を

受診した13人では8人(62％)であり、肝疾患

専門医療機関以外を受診した13人の1人(8％)

より有意に多かった（ｐ＝0.0112）。 

32人のうち11人（34％）にIFN治療経験が

あった。IFN治療経験のある人は肝疾患専門

病院に通院している人では13人中8人（61％）

と肝疾患専門医療機関に通院している人の13

人中2人（16％）と比べて有意に多かった

（ｐ＝0.0414） 

 

③平成24年肝炎ウイルス検診陽性者に対する

アンケート調査－HBV 

アンケート回収率 

平成24年度のB型肝炎ウイルスが陽性であ

った36人にアンケートを送付し、19人（53％）

から回答を得た。内訳は男性4人、女性15人

であり、平均年齢は59.2± 12.2歳であった。 

 

病院・医院の受診状況 

回答した19人のうち、すでに病院・医院を

受診していた人は17人（89％）であった(図

③－１)。 

 

図③－1.回答した19人の病院・医院の受診状

況 

 

受診先 

病院・医院を受診していた17人ついて、さ

らに調査した。 

受診先はかかりつけ医が15人（88％）であ

った（図③－2） 

 

図③－2．病院・医院を受診した17人の受診

先 

 

 

受診先は肝疾患専門医療機関が9人（53％）

であった(図③－3)。 

 

図③－3．受診先が肝疾患専門医療機関かど

うか 
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担当医師は2人（12％）が肝臓専門医以外

であった(図③－4)。 

 

 

 

 

 

 

 

図③－4．受診先の担当医が肝臓専門医かど

うか 

 
診断 

診断は慢性肝炎3人（18％）であり、肝硬

変、肝癌はなかった(図③－5)。 

 

図③－5．17人の診断 

 

 

慢性肝炎の頻度は、肝疾患専門医療機関を

受診した9人中3人（33％)と肝疾患専門医療

機関以外を受診した7人中0人（0％)の間で差

がなかった(図③－6、図③－7)。 

 

図③－6．肝疾患専門医療機関を受診した9人

の診断 

 
図③－7．肝疾患専門医療機関以外を受診し

た7人の診断 

 

 

治療 

17人の治療は抗ウイルス薬1人（6％）であ

った(図③－8)。 

 

図③－8.17人の治療内容 
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図③－10)。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図③－9. 肝疾患専門医療機関を受診した9人

の治療内容 

 
 

図③－10. 肝疾患専門医療機関以外を受診し

た7人の治療内容 

 
 

17人のうち12人（71％）が現在も通院して

いた(図③－11)。現在通院していない理由は、

4人全員が「必要がないといわれた」であっ

た。 

 

図③－11．通院状況 

 

 

現在通院している人の頻度は肝疾患専門医

療機関を受診した9人中8人（89％）であり、

肝疾患専門医療機関以外を受診した7人中3人

（43％）であり、有意な差はなかった（図③

－12、図③－13）。 

 

図③－12．肝疾患専門医療機関を受診した9

人の通院状況 

 

図③－13．肝疾患専門医療機関以外を受診し

た7人の通院状況 

 

 

現在通院している12人のうち１人（8％）

が抗ウイルス薬を処方されていた（図③－

14）。 
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図③－14. 現在通院している12人の治療（複

数回答可） 

 

 

抗ウイルス薬治療をしている人は肝疾患専

門医療機関を受診した8人中1人(13%)と肝疾

患専門医療機関以外の医療機関を受診した7

人中0人（0％）であった（有意差なし）。 

 

IFN治療経験 

17人のうち1人（6％）にIFN治療経験があ

り、現在抗ウイルス薬治療を受けている人と

同一人であった(図15)。IFN治療経験のある

人は、肝疾患専門病院を受診した人では9人

中1人（11％）と肝疾患専門医療機関以外を

受診した人７人中0人（0％）であり差がなか

った。 

 

図15．17人のIFN治療経験 

 

 

IFN治療経験のない15人のIFN治療をしてな

い理由は「担当医からIFNをしなくてよいと

言われた」5人（38％）、「担当医からIFNの

説明がなかった」8人（62％）が多かった(図

③－16)。IFN治療をしてない理由は肝疾患専

門病院を受診した人では「担当医からIFNを

しなくてよいと言われた」8人中4人（50％）、

「担当医からIFNの説明がなかった」2人

（25％）と肝疾患専門医療機関以外を受診し

た人では「担当医からIFNをしなくてよいと

言われた」7人中1人（14％）、「担当医から

IFNの説明がなかった」6人（86％）であった。 

「担当医からIFNをしなくてよいと言われ

た」5人のIFNをしなくて良い理由は3人

（60％）が肝機能正常であった（図③－17）。 

 

 

 

 

図③－16. IFN治療経験のない15人のIFN治療

をしてない理由 

 

図③－17. IFN治療経験のない5人のIFNをし

なくてよい理由 

 
 

まとめ 

平成24年度の肝炎ウイルス検診で陽性であ

った36人にアンケートを送付し、19人（53％）

から回答を得た。 
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19人のうち、すでに病院・医院を受診して

いた人は17人（89％）であった。 

診断は慢性肝炎3人（18％）であり、肝硬

変、肝癌はなかった。 

治療は抗ウイルス薬1人（6％）であった。 

現在通院している人の頻度は17人中12人

（71％）であり、肝疾患専門医療機関を受診

した9人中8人（89％）、肝疾患専門医療機関

以外を受診した7人中3人（43％）であった 

17人のうち1人（6％）にIFN治療経験があ

り、現在抗ウイルス薬治療を受けている人で

あった。 

 

④平成24年肝炎ウイルス検診陽性者に対する

アンケート調査－HCV 

アンケート回収率 

平成24年度のC型肝炎ウイルスが陽性であ

った7人にアンケートを送付し、７人全員

（100％）から回答を得た。内訳は男性1人、

女性6人であり、平均年齢は75.3± 13.1歳で

あった。 

 

病院・医院の受診状況 

回答した7人全員がすでに病院・医院を受

診していた。 

 

受診先 

受診先はかかりつけ医が5人（72％）であっ

た（図④－１） 

 

図④－１．受診先 

 

 

受診先は肝疾患専門医療機関が2人（29％）

であった(図④－2)。 

 

図④－2．受診先が肝疾患専門医療機関かど

うか 

 

 

担当医師は2人（28％）が肝臓専門医であっ

た(図④－3)。 

 

図④－3．受診先の担当医が肝臓専門医かど

うか 

 

 

診断 

診断は慢性肝炎3人（43％）、肝硬変1人

（14％）であった(図④－4)。 

 

図④－4．診断 
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慢性肝炎と肝硬変の頻度は、肝疾患専門医

療機関を受診した2人では1人（50％)、肝疾

患専門医療機関以外を受診した1人では1人

（100％)であった。 

 

治療 

治療はIFN1人（14％）であった(図④－5)。 

 

 

 

 

図④－5.治療内容 

 

 

IFN治療の頻度は、肝疾患専門医療機関を

受診した2人(0人0％)と肝疾患専門医療機関

以外を受診した1人(0人0％)で差がなかった。 

7人のうち6人（86％）が現在も通院してい

た(図④－6)。 

 

図④－6．通院状況 

 
現在通院していない1人の理由は、「必要

ないと言われた」であった。 

現在通院している6人のうちインターフェ

ロン治療をしている人はいなかった（図④－

7）。 

図④－7. 現在通院している6人の治療（複数

回答可） 

 

 

IFN治療経験 

7人のうち2人（29％）にIFN治療経験があ

った(図④－8)。IFN治療経験のある人の頻度

は、肝疾患専門医療機関を受診した2人(0人

0％)と肝疾患専門医療機関以外を受診した1

人(0人0％)であった。 

 

図④－8．IFN治療経験 
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IFN治療経験のない5人のIFN治療をしてな

い理由は「担当医からIFNをしなくてよいと

言われた」3人（60％）が多かった(図④－9)。

IFNをしなくてよい理由は高齢2人（67％）、

肝機能正常が1人（33％）であった。 

 

図④－9. IFN治療経験のない16人のIFN治療

をしてない理由 

 

 

まとめ 

平成24年度の肝炎ウイルス検診でHCVが陽

性であった7人にアンケートを送付し、7人全

員から回答を得た。 

診断は慢性肝炎3人（43％）、肝硬変1人

（14％）で肝癌はでいなかった。 

7 人のうち 2人（29％）に IFN 治療経験

があった。IFN 治療経験のない 5人の IFN

治療をしてない理由は「担当医から IFN を

しなくてよいと言われた」3人（60％）が

多く、IFN をしなくてよい理由は高齢 2人

（67％）、肝機能正常が 1人（33％）であ

った 

 

D. 考察 

 平成20年度から23年度の肝炎ウイルス検

診で肝炎ウイルスが陽性であった人の2回目

のアンケート調査では、1回目の調査時点で

すでに病院・医院を受診していた人は

HBV62％、HCV71%であり、多くの検診陽性者

が病院・医院を受診していたことが分かった。

しかしHBV陽性者では昨年回答した人に比べ

て昨年回答しなかったか回答したかどうかわ

からない人は病院・医院を受診していた人の

割合が有意に低かった（82％対45％、ｐ＝

0.0008）。このことからアンケートに回答し

ていない人では受診率が低い可能性があると

危惧される。 

1 回目の調査時点で病院・医院を受診し

ていなかった人のうち、その後受診した人

は HBV14%、HCV17%であった。まだ受診して

ない人で今後受診すると答えた人は HBV71%、

HCV33％であった。これよりアンケート調査

自体が、受診勧奨の役目を果たす可能性が

示唆される。 

平成 20 年度から 23 年度の肝炎ウイルス

検診で肝炎ウイルスが陽性であった人の 2

回目のアンケート調査では慢性肝炎、肝硬

変、肝細胞癌の頻度は HBV21%、HCV31%であ

った。平成 24 年の検診陽性者の調査では慢

性肝炎、肝硬変、肝細胞癌の頻度は HBV18%、

HCV57%であった。この結果は検診で発見さ

れる肝炎ウイルス陽性者の中に、治療を必

要としている人が多く含まれていることを

示しており、検診陽性者に受診勧奨するこ

との重要性を示している。 

HCV 陽性者のうち IFN 治療経験のある人

の割合は、肝疾患専門医療機関を受診した

人（61％）がそれ以外の医療機関を受診し

た人（16％）に比べて有意に高かった（ｐ

＝0.0414）。このことは肝炎ウイルス陽性

者の受診勧奨の際には、肝疾患専門医療機

関を勧めるべきであることを示している。 
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今回の調査では調査票に通し番号を振り、

岡崎市保健所では個人識別ができるように

した。この方法により保健所ではアンケー

ト調査の結果によって、直接個人に受診勧

奨を行うことが可能になった。 

個人情報および通し番号と個人の連結表

は岡崎市保健所が管理し、当研究班の班員

は、個人情報をみることはできないように

工夫した。個人情報および通し番号と個人

の連結表は岡崎市保健所が管理し、当研究

班の班員は、個人情報をみることはできな

いように工夫し、個人情報を保護しつつ情

報収集することができた。 

 

E．結論 

平成 20 年度から 23 年度の肝炎ウイルス

検診で肝炎ウイルスが陽性であった人の 2

回目のアンケート調査の結果からアンケー

ト調査自体が、受診勧奨の役目を果たす可

能性が示された。 

慢性肝炎、肝硬変、肝細胞癌の頻度は

HBV18-21%、HCV31-57%であり、検診で発見

される肝炎ウイルス陽性者の中に、治療を

必要としている人が多く含まれていること

を示しており、検診陽性者に受診勧奨する

ことの重要性を示している。 

HCV 陽性者のうち IFN 治療経験のある人

の割合は、肝疾患専門医療機関を受診した

人がそれ以外の医療機関を受診した人に比

べて有意に高く、肝炎ウイルス陽性者の受

診勧奨の際には、肝疾患専門医療機関を勧

めるべきであることを示している。 

調査票に通し番号を振り、岡崎市保健所

では個人識別ができるようにした。この方

法により保健所ではアンケート調査の結果

によって、直接個人に受診勧奨を行うこと

が可能になった。 

個人情報および通し番号と個人の連結表

は岡崎市保健所が管理し、当研究班の班員

は、個人情報をみることはできないように

工夫し、個人情報を保護しつつ情報収集す

ることができた。 

 

F. 健康危険情報 

特になし。 

 

G. 研究発表 

1. 論文発表   

1 Yoshioka K. What is the benefit of 

computer-assisted image analysis of liver 

fibrosis area? Journal of gastroenterology 

2013; 48(8): 996-997  

2 Yoshioka K. How to adjust the 

inflammation-induced overestimation of 

liver fibrosis using transient elastography? 

Hepatology research : the official journal of 

the Japan Society of Hepatology 2013; 

43(2): 182-184  

3 Hayashi K, Katano Y, Masuda H, 

Ishizu Y, Kuzuya T, Honda T, Ishigami M, 

Itoh A, Hirooka Y, Nakano I, Ishikawa T, 

Urano F, Yoshioka K, Toyoda H, Kumada T, 

Goto H. Pegylated interferon monotherapy 

in patients with chronic hepatitis C with 

low viremia and its relationship to 

mutations in the NS5A region and the 

single nucleotide polymorphism of 

interleukin-28B. Hepatology research : the 

official journal of the Japan Society of 

Hepatology 2013; 43(6): 580-588 

 

 

 

2. 学会発表 

1．K. Yoshioka, H. Shimazaki, N. Kawabe, 

M. Harata, Y. Nitta, M. Murao, T. Nakano, 

Y. 

Arima, T. Kan, M. Ohki, K. Nakaoka, T. 

Yuka, T. Nishikawa, K. Osakabe, N. Ichino, 

S. Hashimoto. Genetic variant I148M in 



PNPLA3 is associated with acoustic radia-

tion force impulse imaging in patients with 

NAFLD. The 64th Anuual Meeting of the Ameri-

an Association for the Study of Liver Diseases, 

Washinton 2013.11.2. 
2.  N. Kawabe, S. Hashimoto, M. Harata, 

Y. Nitta, M. Murao, T. Nakano, H. Shima-

zaki, Y. 

Arima, T. Kan, N. Kazunori, M. Ohki, T. 

Yuka, T. Nishikawa, K. Osakabe, N. Ichino, 

K. Yoshioka. Impact of patatin-like phos-

pholipase domain-containing protein 3 

(PNPLA3) polymorphism on steatosis and 

fibrosis in patients with chronic hepatitis C 

treated with pegylated interferon plus rib-

avirin. The 64th Anuual Meeting of the Amerian 

Association for the Study of Liver Diseases, 

Washinton 2013.11.4.  
3．T. Kan, K. Osakabe, N. Kawabe, S. 

Hashimoto, M. Harata, Y. Nitta, M. Murao, 

T. 

Nakano, Y. Arima, H. Shimazaki, M. Ohki, 

K. Nakaoka, T. Yuka, T. Nishikawa, N. 

Ichino, K. Yoshioka, Acoustic radiation 

force impulse imaging for evaluation of an-

tiviral treatment response in chronic hepa-

titis C. The 64th Anuual Meeting of the Amerian 

Association for the Study of Liver Diseases, 

Washinton 2013.11.5. 

4. 川部直人・橋本千樹・市野直浩・刑部恵

介・西川徹・大城昌史・菅敏樹・水野裕子・

嶋崎宏明・中野卓二・新田佳史・村尾道人・

原田雅生・吉岡健太郎：肝脂肪化とPNPLA3

遺伝子多型の関係―C型慢性肝炎における検

討．第49回日本肝臓学会総会 ポスターセッ

ション 東京 2013.6.7  

5．菅敏樹・高川友花・大城昌史・中岡和

徳・水野裕子・嶋崎宏明・中野卓二・新田佳

史・村尾道人・原田雅生・川部直人・橋本千

樹・吉岡健太郎：当院におけるC型慢性肝炎

に対する3剤併用療法の使用経験．第49回日

本肝臓学会総会 ポスターセッション 東京 

2013.6.7 

6. 菅敏樹・高川友花・大城昌史・中岡和徳・

水野裕子・嶋崎宏明・中野卓二・新田佳史・

村尾道人・原田雅生・川部直人・橋本千樹・

吉岡健太郎：当院におけるC型慢性肝炎に対

するTelaprevirを含む3剤併用療法の使用経験．

第17回日本肝臓学会大会 ポスターセッショ

ン 東京 2013.10.9-10 

7．嶋崎宏明・川部直人・橋本千樹・原田雅

生・村尾道人・新田佳史・中野卓二・水野裕

子・菅敏樹・中岡和徳・大城昌史・高川友

花・青山和佳奈・西川徹・吉岡健太郎：

NASH診断における肝硬度測定の有用性―

ARFIによる検討．第17回日本肝臓学会大会 

ポスターセッション 東京 2013.10.9-10 

8．川部直人・橋本千樹・原田雅生・村尾道

人・新田佳史・中野卓二・水野裕子・菅敏

樹・中岡和徳・大城昌史・高川友花・西川

徹・刑部恵介・市野直浩・吉岡健太郎：Ｃ型

慢性肝炎に対するインターフェロン治療によ

る肝硬度の変化―ARFIによる検討― 第17

回日本肝臓学会大会 ポスターセッション 

東京 2013.10.9-10 

9．村尾道人・川部直人・橋本千樹・原田雅

生・新田佳史・中野卓二・嶋崎宏明・水野裕

子・菅敏樹・中岡和徳・大城昌史・高川友

花・吉岡健太郎：C型肝炎に対するペグイン

ターフェロン+リバビリン併用療法後の発癌

についての検討. 第17回日本肝臓学会大会 

ポスターセッション 東京 2013.10.9-10 

10. 兒玉俊彦・高川友花・大城昌史・中岡和

徳・水野裕子・嶋崎宏明・中野卓二・新田佳

史・村尾道人・原田雅生・川部直人・橋本千

樹・吉岡健太郎：BおよびC型肝炎ウイルス



検診陽性者に対するアンケート調査.第40回日

本肝臓学会西部会一般演題 岐阜2013.12.6 

11.  嶋崎宏明・川部直人・吉岡健太郎：

NAFLDにおけるPNPLA3のSNPとARFIによる

Vs値との関係.第40回日本肝臓学会西部会ワ

ークショップ 岐阜2013.12.6 

12.  菅敏樹・大城昌史・水野裕子・嶋崎宏

明・中野卓二・村尾道人・新田佳史・原田雅

生・川部直人・橋本千樹・吉岡健太郎：当院

におけるC型慢性肝炎に対するTelaprevirを含

む3剤併用療法の使用経験．第99回日本消化

器病学会総会 ポスターセッション 鹿児島 

2013.3.21-23 

13.  川部直人・橋本千樹・吉岡健太郎：C

型肝炎治療困難例に対する瀉血、IFN‐β療

法、脾摘/PSE後のPEG-IFN療法の検討．第99

回日本消化器病学会総会 ワークショップ 

鹿児島 2013.3.21-23 

 

H.知的財産権の出願・登録状況 

 今回の研究内容については特になし。 

  



厚生労働科学研究費補助金（難病・がん等の疾患分野の医療の実用化研究事業） 
慢性ウイルス性肝疾患患者の情報収集の在り方等に関する研究 

平成２５年度 研究分担報告書 
 

豊橋市保健所における肝炎ウイルス健診の現状報告 
 

〜昨年度新たに発見された陽性者の受診行動と昨年度アンケートの受診勧奨への効果〜 
 

研究分担者 石上 雅敏 名古屋大学医学部消化器内科 講師 
 
 

Ａ．研究目的 

 慢性ウイルス性肝炎においては最近の治療

の急速な進歩により多くの患者が良好なコン

トロールが得られるようになった一方で、B

型、C型肝炎ともに我が国で推定されている

ウイルス陽性者に 比して実際に治療を受け

ている患者が少なく、今後の肝炎対策推進に

おいて大きな問題と考えられる。  

 現在国の施策として、健康増進事業による

節目健診と、特定感染症事業による保健所等

における高リスク行動群に対する肝炎ウイル

ス検査が行われている。 

 昨年度我々はこれらの健診陽性者に対する

アンケートによる追跡調査を行ったが、今回、

これらのアンケートが陽性者の受診勧奨に寄

与したかを明らかにするため、豊橋市保健所

の 協力のもと、昨年度アンケート送付者に

対する再調査と、昨年度新たに発見された陽

性者の健診後の受診行動につき検討を行った。 

 

Ｂ．研究方法 

 ①昨年度アンケートを送付した平成19-23

年度肝炎ウイルス検査陽性者59名のうち、死

亡3名、他市町村への転出3名を除いた53名に

対し、アンケート受領後の受診行動について

の意識調査を行った。 

 ②平成24年度に新たに肝炎ウイルス検査陽

性と判明した8名に対し昨年度と同様のアン

ケート調査を行った。 

（倫理面への配慮） 

 送付する陽性者の個人情報については豊橋

市保健所により厳重に管理されている。アン

ケートについては無記名とし、解析に用いる

データとして個人名が特定できないよう配慮

した。アンケートの返送をもって本研究への

同意とみなした。 

研究要旨：本年度は主に前年度豊橋市保健所の協力にて行った肝炎ウイルス健診陽性者に対
するアンケート調査がその後の陽性者の受診勧奨となったかを主眼に再度アンケート調査を
行い、検討を行った。昨年度アンケート調査を行った陽性者53名中今年度アンケートの回収
率は41.5%、新規陽性者における回収率は25%、特に男性、および50歳未満の女性の回収率
が25%程度と低率であった。回答された方の多く(72.7%)が昨年度アンケート回答時にはす
でに病院受診していた、と回答しており、特に昨年度もアンケートに答えた、とされた陽性
者にその傾向は顕著であった(88.9%)。「未受診」と答えた7名中4名は「今後も受診の予定
なし」という回答をしていた。肝臓専門医を受診したケースでは44.4%が治療につなげられ
たのに対し、非専門医では2例とも治療導入されていなかった。中に1例、昨年度のアンケー
トをきっかけに病院受診、肝硬変と診断され適切な医療に結び付けることができたケースも
見られた。 
今回の検討ではアンケート調査による一定の効果は認めたものの限定的であり、(1)特に若年
層、および男性に対する肝炎ウイルス陽性という事実の重要性に対する意識向上、(2)特に若
年層に対する職域、地域保健師等との連携による個別指導、(3)肝臓専門医に「一度は受診」
の意識付け、等に対する方策が必要であると考えられた。 



Ｃ．研究結果 

 新規症例では2/8(25%)の回収率、再調査症

例では22/53(41.5%)の回収率であった。回収

率が低率であった原因として性差を検討する

と男性で7/25(28%)、女性で17/36(47.2%)で

あったが、女性をさらに年齢別に分けると50

歳未満では3/12(25.0%)、50歳以上では13/19

(68.4%)の回収率であった。 

 新規症例はともに40代、男性、女性1名ず

つ、女性例では「受診するよう勧められなか

ったので受診の予定なしという回答であった。 

 再調査例においては、前回アンケート受領

時にすでに病院受診していた方が16/22(72.

7%)、特に前回アンケートに対し回答された

方にすでに病院受診されていた方が多かった

(8/9:88.9%)。反面まだ未受診の症例が5/22

(22.7%)あり、うち3例は「受診の予定なし」

という返答であった。受診例16例の受診医療

機関については肝臓専門医が9/16(56.3%)、

非専門医が2/16(12.5%)、不明が5/16(31.3%)

であったが、IFNを含めた治療導入は肝臓専

門医で4/9(44.4%)だったのに対し、非専門医

では2例とも導入されていなかった。 

 1例「アンケート受領後病院受診」と答え

た70代女性はその後肝硬変と診断され経過観

察することとなり、医療機関への適切な受診

につなげることができた。 

 

Ｄ．考察 

 今年度は特に昨年度のアンケート調査その

ものが健診陽性者の受診のきっかけ、すなわ

ち受診勧奨につながったかを主眼にアンケー

ト調査を行った。今回は回収率が低調であり、

特に男性、および50歳未満の女性での回収率

の低率が顕著であった。いわゆる「働き盛り」

の世代であり、なかなかアンケートに答える、

あるいは病院受診する時間的余裕も少ないこ

とが推測される。これらの世代に対しては職

域での健診、および経過観察のシステム作り

が重要なのであろうと考えられた。 

 また今回回答を得ることのできた陽性者の

特徴としては「昨年度アンケートを受け取っ

た時点ですでに病院受診していた」すなわち、

アンケートに回答された、肝炎ウイルス陽性

という事実の重要性への意識の高い方と、回

答が得られていない、意識の低い方にはっき

り分かれることが推察され、本アンケート調

査における限界が感じられた。ただ反面、昨

年度のアンケートをきっかけに受診した1例

が肝硬変と診断され適切な医療を受けること

になったことから、限定的ではあるが受診勧

奨の効果は見られると考えられた。 

 また、これだけ肝炎ウイルスに対する啓蒙

活動が推進されているにも関わらずかなり多

くの陽性者が「病院受診の必要を感じない」

と答えているのは特筆すべき点であると考え

られる。市民公開講座や、ポスター等による

「受身」の啓蒙活動だけではなく、地域、職

域保健師等とも連携しながらの「能動的な」

陽性者に対する啓蒙も必要と考えられた。 

 また受診機関が肝臓専門医か否かで治療の

導入率に差があり、やはり陽性者においては

肝臓専門医の受診を促す方策が必要と考えた。 

 

Ｅ．結論 

 昨年度施行した肝炎ウイルス健診陽性者に

対するアンケートの受診勧奨効果については

豊橋市においては残念ながら限定的であった。 

 今後の方策としては特に若年者、男性に対

する地域、職域保健師との連携による能動的

な啓蒙活動の策定、また肝臓専門医へ「一回

は受診」を促す活動が必要であることが浮き

彫りにされた。 

 

Ｆ．健康危険情報   

 該当なし 

Ｇ．研究発表  

1.  論文発表 

1) Hayashi K, Katano Y, Masuda H, Ishi-

zu Y, Kuzuya T, Honda T, Ishigami M, 



Itoh A, Hirooka Y, Nakano I, Ishikawa T, 

Urano F, Yoshioka K, Toyoda H, Kumada T, 

Goto H. Pegylated interferon monothera-

py in patients with chronic hepatitis C 

with low viremia and its relationship 

to mutations in the NS5A region and the 

single nucleotide polymorphism of in-

terleukin-28B. Hepatol Res 2013; 43: 

580-8 
 
2.  学会発表 

1) 石上 雅敏,片野 義明,後藤 秀実. 慢性B型

肝炎ウイルス(HBV)キャリアにおける血清

HBVマーカーの意義 第49回日本肝臓学会総

会、一般口演、東京、2013 

2) 石上 雅敏,片野 義明,後藤 秀実. 慢性B型

肝炎各病期における臨床パラメーターの特徴 

第49回日本肝臓学会総会、ポスター、東京、

2013 

3) Hayashi K,Katano Y, Ishizu Y ,Kuzuya T 

Honda T, Ishigami M,Goto H. Real-Time Tis-

sue Elastography for the Assessment of Liver 

Fibrosis in Patients With Chronic Hepatitis C 

and Correlation With Response to Pegylated-

Interferon-Alpha 2B and Ribavirin Combina-

tion Therapy. Digestive Disease Week 2013, 

Orlando,USA,2013 

4) Honda T,Katano Y, Nakano S, Ishizu Y, 

Kuzuya T, Hayashi K, Ishigami M, Goto H. 

Effect of Combination Therapy Peginterferon 

Alfa-2B and Ribavirin on Prevention of Hepa-

tocellular Carcinoma in Patients With Chronic 

Hepatitis C and Normal Aminotransferase 

Levels Digestive Disease Week 2013, Orlan-

do,USA,2013 

 

5) 片野 義明、石上 雅敏、後藤 秀実. 

PEGIFNα/Ribavirin/Telaprevir3剤併用療法の

治療効果 第17回肝臓学会大会、シンポジウ

ム、東京、2013 

6) 林 和彦、片野 義明、後藤 秀実、今井 

則博、阿知波 宏一、荒川 恭宏、山田 恵一、

中野 聡、石津 洋二、葛谷 貞二、本多 隆、

石上 雅敏. ペグインターフェロンα2b+リ

バビリン±テラプレビル療法とC型慢性肝炎

のNS3領域変異についての検討 第49回日本

肝臓学会総会、ワークショップ、東京、2013 

7) 林 和彦、片野 義明、今井 則博、阿知波 

宏一、荒川 恭宏、山田 恵一、中野 聡、石

津 洋二、葛谷 貞二、本多 隆、 石上 雅敏、 
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愛知県地方自治体との連携から見えた肝炎ウイルス検診システムの 

必要性に関する研究 

 

研究分担者 渡邊綱正 公立大学法人名古屋市立大学大学院医学研究科 講師 

 

研究要旨 愛知県全域にわたる肝炎ウイルス検査陽性者の追跡システムはいまだ実現
しておらず、肝炎ウイルス陽性者の情報は各自治体が管理している。したがってモデ
ル地区を設定し、肝炎ウイルス検査陽性者の医療導入状況を明らかとする後ろ向き調
査を行った結果、①肝臓専門機関の紹介②肝臓専門医の介入③未受診者の拾い上げ、
等が追跡システム構築に欠かすことができないと考えられた。また、検診情報を管理
する自治体側からも専門的な医療相談が可能な窓口となり得るシステム構築の要望が
あった。一方、これまでの住民を対象とする検診のみではなく就労者が受ける職場健
診の状況把握も重要で、そのために周辺開業医（2名）と産業医（1名）が介する検討
会を企画した。その会で職場健診を受け持つ産業医からいくつか重要な意見が提案さ
れ、今後は検診センターにおける勧奨も重要であることが示唆された。 

 

A. 研究目的 

 肝炎ウイルス検査陽性者の追跡システ

ムはいまだ実現していない。愛知県全域

にわたる肝炎ウイルス陽性者の情報は各

自治体が独立に管理しているため、昨年

度までにモデル地区を設定し、肝炎ウイ

ルス検査陽性者の医療導入状況を明らか

とする後ろ向き調査を行った。その結果、

①肝臓専門機関の紹介②肝臓専門医の介

入③未受診者の拾い上げ、等が追跡シス

テム構築に欠かすことができないと考え

られた。肝炎総合対策を今後より発展さ

せるため、検診陽性者追跡システム体制

構築の必要性ならびに発展性を検討する

ことを目的とした。 

 

 

B. 研究方法 

 検診者に対する後ろ向きアンケート調

査に協力を得た自治体担当者と、肝炎ウ

イルス検査陽性者の追跡システムの必要

性について協議をおこなった。また、周

辺開業医（2名）と産業医（1名）が介

する検討会を企画し、職場検診の状況把

握に努めた。 

（倫理面の配慮） 

 本研究で行ったアンケート調査によっ

て得られた情報は全て匿名化し、集計解

析のみ行った。情報公開の際も個人を識

別できる情報は排除した。 

 

C. 研究結果 

 平成 20 年から 23 年度までの検診結果

を用いて、肝炎ウイルス（B型肝炎ウイ



ルス、C型肝炎ウイルス）陽性者の後ろ

向きアンケート調査に協力していただい

た自治体（人口 11 万都市）担当者から

意見を聴取した。「平成 24 年度から C

型肝炎ウイルス検査手順が変更され、具

体的には HCV コア抗原測定が省略された

が、その意義が理解できず対応に苦慮し

ている。現場としては、数多く存在する

医療機関との調整に苦慮する場合に相談

できる窓口が欲しい」との意見がでた。

肝疾患診療専門医らが参画する追跡シス

テムは、肝炎ウイルス検査陽性者を追跡

するのみでなく、検診情報を管理してい

る自治体現場の相談窓口としての機能を

担い、検診現場から医療機関への情報伝

達促進に一役担うことが期待される。 

一方、開業医師と産業医師から職場健診

の現状について情報を収集した。職場検

診の結果は個人情報であり、産業医とし

てはアプローチしにくく、対応は職場で

ある会社に一任している場合があること

が明らかとなった。会社と検診機関の連

携を強化し、さらに職場健診以外の無料

検診も検診機関などで行えると利便的で

ある、などの意見が提案された。 

 

D. 考察 

 肝炎総合対策による検診陽性者を高効

率に医療へ結び付けることにより、対象

患者の予後改善や早期治療介入による医

療費の軽減が予測される。しかしながら、

愛知県では検診情報の共有化ができてお

らず各自治体が管理している。そのため、

モデル自治体を選定し、肝炎ウイルス陽

性者への後ろ向きアンケート調査の窓口

とした。今回の調査遂行を通じて、医学

の進歩にともなう情報の更新などが把握

できず周囲の医療機関との調整に苦慮す

るなど、現場の担当者からも専門的な医

療相談が可能な窓口となり得るシステム

構築の要望があった。一方、自治体が主

である住民健診のみでなく、会社が斡旋

する職場健診の状況把握も急務である。

したがって、まずは開業医と産業医から

現状の問題点を調査し、改善のための方

向性を検討した。今後は、職場健診にお

ける状況把握を行い、住民健診と合わせ

た情報の活用体制を模索し、スムーズな

肝臓専門医への診療導入ができる追跡シ

ステムを構築する必要があると考える。 

 

E. 結論 

 愛知県では、肝炎ウイルス検査陽性者

の情報は各自治体に一任されているが有

効利用されていない。情報の共有化のた

めには追跡システム構築が重要で、現場

の要望に応えるためにも早急な対応が必

要であるといえる。また、職場健診も念

頭にシステム構築を検討することも必要

であろう。 
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肝炎ウイルス検診陽性者の追跡調査に関する研究 

「職域検診における肝炎ウイルス陽性者の受診行動の追跡調査」 

 

研究分担者：米田 政志 愛知医科大学 消化器内科 

研究協力者：伊藤 清顕 愛知医科大学 消化器内科 

研究協力者：中尾 春壽 愛知医科大学 消化器内科 

 

研究要旨 平成24年度の研究で愛知県豊田市の住民検診における肝炎ウイルス検診後
のアンケートによる追跡調査で肝炎ウイルス陽性者の現状を検証したが、平成25年度
は、同じ豊田市に所在するS社工業名古屋工場の協力を得て職域検診における肝炎ウイ
ルス検診後のアンケートによる追跡調査で陽性者の現状を検証した。平成15年から24
年度のS社名古屋工場における肝炎ウイルス検診受診者1,620名のうちHBs抗原陽性者(B
型)26名(1.60%)，HCV抗体陽性者(C型)10名(0.62%)の計36名を対象に社内郵便を利用し
てアンケートを送付し回答を回収した。肝炎ウイルス陽性者はC型において高齢であ
り、B型では10代、20代にも感染者が存在したが、C型は全員40代以上であった。回答
回収率は36%であったが、36名のうち16名（B型、C型ともに8名）が既に定年等で退職
しており、ウイルス陽性者の手元に送付できたのは20名（B型18名、C型2名）で、実質
の回収率は65%であった。検診後に医療機関受診をした者はB型72.7％，C型100％であ
った。未受診理由は機会がないが67%、他疾患で通院しているが主治医から何も言われ
ないが67%、必要ないと思ったが33%であった。受診医療機関は会社の診療所が60%、か
かりつけ医が20%で併せて80%に達した。さらに肝臓専門医の診察を受けているものが
80%に及んだ。現在も定期的に医療機関に通院している者は60%であり、残りの通院を
中断してしまった者は40％で、その全員の5名が仕事の時間等で都合が付かず自己中断
したと答えている。 

 

A. 研究目的 

我々は平成24年度に豊田市の協力の下に、

自治体による保健所および委託医療機関にお

ける肝炎ウイルス検診は，B型・C型肝炎ウイ

ルス感染患者の受診勧奨後の受診状況，治療

内容をアンケートによる追跡調査により肝炎

ウイルス検診陽性者の現状を検証した。平成

25年度は同じ豊田市内にある企業の職域検診

における肝炎ウイルス検診後のアンケートに

よる追跡調査で肝炎ウイルス陽性者の現状を

検証した。 

（倫理面の配慮） 

 本研究は、愛知県豊田市に所在するS社名古

屋工場の協力のもと、会社の事務部にアンケ

ートの配布および回収を全て委託し、分担研

究者を含めた他者には個人情報が確認できな

いようにした。また、学会発表時にはS社の希

望により会社名は匿名化する。 

 

B. 研究方法 



 S社名古屋工場において平成15年から24年度

の肝炎ウイルス検診受診者1,620名のうちHBs

抗原陽性者(B型)26名(1.60%)，HCV抗体陽性者

(C型)10名(0.62%)の計36名を対象とした。対

象者にアンケートを送付し回答を回収した。

しかし、36名のうち16名（B型、C型ともに8名）

が既に定年等で退職しており、ウイルス陽性

者の手元に送付できたのは20名（B型18名、C

型2名）であった。 

 

C. 研究結果 

 回答を回収できたのは13名(65.0％)でありB

型61.1%，C型100%であった。検診後に医療機

関受診をした者はB型72.7％，C型100％であっ

た。検診後に受診しなかった者は全てB 型で

あったが、その理由は機会がないが67%、他疾

患で通院しているが主治医から何も言われな

いが67%、必要ないと思ったが33%であった。

受診医療機関は会社の診療所が60%、かかりつ

け医が20%で併せて80%に達した。さらに肝臓

専門医の診察を受けているものが80%に及んだ。

受診後診断は， 異常なしが60%、慢性肝炎が

40%であり、そのうちC型は2名とも慢性肝炎で

あった。治療では未治療が60%、抗ウイルス薬

は20%、経口薬が10%であり、そのうちC型肝炎

2名は治療なしと経口薬が1名ずつだった。現

在も定期的に医療機関に通院している者は60%

であり、残りの通院を中断してしまった者は

40％で、その全員の5名が仕事の時間等で都合

が付かず自己中断したと答えている。IFN治療

歴は20％であったが、IFN未治療理由は医師に

不要と言われたが62.5％と最多であり、医師

からの説明がなかった、副作用が心配だった、

時間がなかったが各々12.5%であった。 

 

D. D. 考察 

 本研究におけるS社名古屋工場の現役職員の

回答回収率は65%であり、昨年度に行った豊田

市の住民検診を対象としたアンケート調査の

回収率である50%を大きく上回るものであった。

これは会社組織という閉鎖差的な社会で社員

のアンケートに対する義務意識が高いことに

起因するものと考えられる。しかしながら、

逆に会社組織という特異的な集団であったた

めに定年退職等で既に会社に在籍しておらず、

アンケート調査を行うことができなかった肝

炎ウイルス陽性者が、16名もいたことは注目

すべき事実であると考える。全国的にC型肝炎

感染者が高齢化していることの反映であると

思われるが、C型陽性者10名のうち8名が既に

定年等で退職してしまっており、追跡調査を

行うことができなかった。 

 検診後に医療機関を受診した者がB型72.7%，

C型100%とかなり高率であった。これはS社名

古屋工場に職員用の診療所が併設されており、

一般地域住民に比べて検診後の受診行動を起

こしやすい条件を備えているためと考えられ

る。実際に検診後の受診医療機関として60%の

者が会社の診療所を受診したと答えている。

受診しなかった者の理由としては、機会がな

かったとするものが67%で必要ないと思ったと

いう者が33%であった。これは、昨年度に同自

治体住民を対象としたアンケート調査の結果

と反対の結果であり、働き盛りの年齢層を対

象とした職域検診は労働者であり、一般住民

に比べて医療機関に受診する時間がないこと

が推測される。また受診しなかったその他の

理由として、他疾患で通院していると答えた

者が2名いた。2名とも会社の診療所に通院し

ている患者であったが、ウイルス性肝炎陽性

者のデータは個人情報保護の観点から会社の

診療所では確認することができず、何らかの

改善策を講じる必要があると思われる。また

医療機関を受診した者のうち受診先の医師が

肝臓専門医であったものが80%と一般住民検診

でのデータに比べて高率であり、これは会社

の診療所に週1回のパートで肝臓専門医が勤務

していることが反映されたものと考えられる。 



 IFN治療歴に関しては全体の20%しかIFN治療

を受けていないという結果であった。これは

有効回答者のほとんどがB型であるためと考え

られる。現に、今回のアンケートのうちC型の

者2人のうち1人はIFN治療を受けている。 

今回の検討では、現在も定期的に通院して

いる者が60%おり、一般住民と比べて高率で

あったが、通院を中止した者の理由として全

員が、時間がないことをあげており職場で通

院を継続させやすい環境を作る重要性を感じ

させる。 

 さらにS社では雇用形態によって肝炎ウイル

スの検査頻度に違いがある。非正規社員は半

年おきに契約更新のために肝炎ウイルス検査

も半年おきという高頻度で行われているが、

正社員は35歳時、45歳時、55歳時のみの検査

であり、検査頻度に関しても再考する必要が

あると思われた。 

E. 結論 

職域検診における肝炎ウイルス陽性者は、C

型患者の高齢化にしたがって定年退職等で追

跡できないという問題点が明らかになった。

また個人情報保護の観点から会社の診療所が

検診での肝炎ウイルス陽性者を知ることがで

きず、会社診療所に通院中であるにもかかわ

らず肝炎ウイルス陽性者としての診療を受け

られずにいた。 

 

F. 健康危険情報 

 本研究において，健康危険情報は特にない。 
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潜在性肝炎の解析に関する研究

研究分担者 飯島 尋子（兵庫医科大学 内科肝胆膵科 教授・超音波センター センター長） 

 

 

A.研究目的 

血中ウイルス陰性の慢性肝障害患者の組織

について解析を行った。 

 

B.研究方法 

HBV潜在性肝炎患者の肝組織からの   

HBV-DNA検出 

HCV潜在性肝炎患者の肝組織からの   

HCV-RNA検出 

 

 （倫理面への配慮） 

本研究はいずれも非侵襲的な検討であり、

実際の臨床に沿って行われるものであるが、

倫理面については当院の倫理委員会（倫ヒ第

92号）においても了承済みである。 

 

C.研究結果 

血中HBV-DNA陰性症例において、4例中1例

で肝組織中にHBV-DNAを検出した。HBsAg 

escape mutantと考えられる1例で、肝組織中

HBV-DNAは陰性で測定感度にも問題が残る。

血中HCV-RNA陰性症例において、4例中1例で

肝組織中にHCV-RNAを検出した。 

 

D.考察 

 肝組織中に残存するHCV-RNAは炎症や発 

癌に関与しているかを明らかにする必要があ

る。HBV-DNAの測定感度についても検討の余

地がある。 

 

E.結論 

血中HBV陰性でHBV潜在性肝炎患者の肝組

織内にHBVDNAが検出される。血中HCV陰性

症例でどの程度発癌に関与するかを今後検討

する必要がある。 
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潜在的肝炎ウイルス感染の解析 
 

国立感染症研究所・ウイルス第二部 室長 相崎 英樹 
 

研究要旨 自然治癒例やIFN著効例でもHCV残存やウイルス血症の再燃はないのか以前より議
論があり、このような症例の肝臓組織や末梢血単核球から微量であるが効率にHCVRNAが検出
されたことから「潜在的HCV感染」という新しい概念が提唱された。「血中ウイルス遺伝子陰
性・肝障害持続例」について電顕観察したところ、HCV感染培養細胞内で観察されたオルガネ
ラ変化が見出された。 

 
研究協力者：市野瀬志津子（東京医科歯科大・機器分析センター） 
 
A. 研究目的 
 治療著効例や自然治癒例でも肝炎ウイルス
ゲノム残存やウイルス血症の再燃はないのか
以前より議論があり、このような症例の肝臓
組織や末梢血単核球から微量であるが高率に
ウイルスが検出されたことから「潜在的肝炎
ウイルス感染」という新しい概念が提唱され
た。本研究で行われる検査陽性者の追跡にお
いて見出された HCV 自然治癒例、IFN 著効例、
occult HBV 肝炎患者等についてウイルス学的
に解析し、適切な追跡方法を決定したい。
「潜在的肝炎ウイルス感染」といっても多様
な病態が考えられるので、「血中ウイルス遺
伝子陰性・肝障害持続例」に注目し、その組
織内のウイルスの存在様式、電子顕微鏡での
組織観察を行った。 
 
B. 研究方法 
（１）「血中ウイルス遺伝子陰性・肝障害持
続例」の血中と組織内のウイルス量の比較 
 C 型肝炎、B 型肝炎から治癒し、血中 HBV 
DNA, HCV RNA 陰性後、肝機能異常が継続して
いる症例について、肝生検を行う。肝生検サ
ンプルは電子顕微鏡観察用サンプルはその場
で処理後研究協力者の医科歯科大学へ輸送す
る。 
（２）電子顕微鏡での組織観察 
 感染性クローン HCV JFH1 を感染させた
Huh7 細胞をポジコンとし、更に血中 HCV RNA
量が多い患者の生検サンプルもポジコンとし
た。ネガコンとして、Huh7 細胞および完全な
正常肝組織の取得は難しいので、NASH 等の患
者の生検サンプルを用いた。 
（倫理面の配慮） 

 各種研究材料の取り扱い及び組換えDNA実
験は国立感染症研究所内のバイオリスク管理
委員会、組換えDNA実験委員会等の承認を受
けて行った。本調査についての倫理的側面は
各大学医学部倫理審査委員会で審査承認を得
ることにしている。 
 
C. 研究結果 
（１）HCV JFH1 株感染 Huh7 細胞の観察 
 HCV JFH1 株感染 Huh7 細胞について、電顕
観察を行った。HCV 感染に伴う細胞内オルガ
ネラ変化として、細胞質の空胞化、核膜の不
整・核膜孔の増加、脂肪滴の数の増加・脂肪
滴周囲に強いシグナル、ミトコンドリアのク
リステ構造の破壊、グリコーゲン顆粒の増加、
膜小胞の集積像・増加、星細胞の脂肪滴増加、
等の所見が認められた。 
（２）HCVRNA 陽性肝炎患者の肝組織の電顕観
察 
 上記の HCV 感染肝細胞で見られた所見に注
目し、HCVRNA 陽性肝炎患者の肝組織の電顕観
察を行った。細胞質の空胞化、核膜の不整、
脂肪滴の数の増加・脂肪滴周囲に強いシグナ
ル、ミトコンドリアのクリステ構造の破壊、
膜小胞の集積像・増加、星細胞の脂肪滴増加
等の所見が観察され、これらの所見は NASH
患者ではあまり見られなかった。これらの所
見のうち、ミトコンドリアのクリステ構造の
破壊、膜小胞の集積像は NASH に比べて著明
に増加していた。HCVRNA 陽性肝炎患者では脂
肪滴の増加も観察されたが、これは NASH 患
者でも同様の所見が見られた。 
（３）HCVRNA 陰性肝障害患者の肝組織の電顕 
 



観察 
 上記の HCVRNA 陽性肝炎患者の肝組織の電
顕観察で見られた所見に注目して、HCVRNA 陰
性肝障害患者の肝組織の電顕観察を行った。
細胞質の空胞化、核膜の不整、脂肪滴周囲に
強いシグナル、ミトコンドリアのクリステ構
造の破壊、膜小胞の集積像・増加が認められ
た。 
 
D. 考察 
 「血中HCV遺伝子陰性・肝障害持続例」に
ついて、肝臓組織の電顕観察では、細胞質の
空胞化、核膜の不整、脂肪滴周囲に強いシグ
ナル、ミトコンドリアのクリステ構造の破壊、
膜小胞の集積像・増加の所見が見られた。
「脂肪滴周囲に強いシグナル」はウイルス粒
子産生の場と考えられており、「ミトコンド
リアのクリステ構造の破壊」は。HCVによる
ミトコンドリア障害を示しているものと考え
られた。「膜小胞の集積像」ではPV, SARS 
CoV, MHV, EAVでも複製の場とされている
double membrane vesicles (DMVs)と思われ
た。 
 
E. 結論 
 自然治癒例や IFN 著効例で、血中 HCV 遺伝
子が陰性の症例でも、肝組織内にウイルスが
潜在し、ウイルス特有のオルガネラ変化を来
している可能性が示された。 
 
F. 健康危険情報 
 特になし 
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