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研究要旨； 

Ｂ型肝炎、Ｃ型肝炎は輸血をはじめとする血液を媒介として伝播する感染症である。感染の防止のために医療現場

では標準予防策がとられており、感染リスクの高い行為、低い行為も示されている。しかしながら一般生活者に対して

は十分な予防対策はとられていない。このことが肝炎の新規発生、さらにはウイルス肝炎キャリアの差別につながって

いることが考えられる。 

 ２箇所の肝炎拠点病院で、一般生活者、肝炎患者／家族から寄せられた質問に基づき、一般生活者を対象にした

アンケート調査を行った。肝炎の感染経路について認知している人は半数以下であり、日常生活上のハイリスク行為、

ローリスク行為に関しても理解は不十分であった。このことが肝炎患者に対する忌避感につながっていることも判明し

た。また、肝炎が進行する病気で治療法がないと認識することが、肝炎患者に対する恐怖感の原因であることも判明し

た。 

 こうした問題の解決の一つとして“日常生活の場でウイルス肝炎の伝播を防止するためのガイドライン”を作成した。 

 

A. 研究目的 

 

平成 22 年 1 月 1 日に施行された肝炎対策基本法は、

その第 9 条第 1 項で、肝炎対策の総合的な推進を図る

ため、肝炎対策の基本的な指針を策定すべきこととし、

その第2 項に、定めるべき事項の一つとして、「肝炎に関

する啓発及び知識の普及並びに肝炎患者等の人権の

尊重に関する事項」(第8号)を掲げている。これに基づき

策定され、平成 23 年 5 月 16 日に告示された「肝炎対策

の推進に関する基本的な指針」には、今後の取り組みが

必要な事項として、“あらゆる世代の国民が、肝炎に係る

正しい知識を持つための普及啓発”、“肝炎患者等に対

する偏見や差別の実態を把握し、その被害の防止のた

めのガイドラインを作成するための研究”が盛り込まれて

いる。 

本研究班ではこの目的のために一般生活者に対する

アンケート調査を行い、一般生活者を対象にしたガイド

ラインを策定した。 

アンケート調査では肝炎患者に対する忌避感、恐怖

感の原因は何かということに関して検討した。その結果

肝炎の感染経路に関する知識が不十分なことが肝炎患

者に対する忌避感の最も大きな原因であることが示され

た。 

日本肝臓病患者団体協議会が「グラフで見る肝炎患

者の生活実態と意見－患者会のアンケートから－」とい

う冊子を 2012 年に発行した。この中では差別を感じた患

者が 29％あり、差別を感じた場所として病院、特に歯科

との記載がある。医療従事者は肝炎、その感染経路に

関して十分な知識を有しているはずであり、なぜ医療の

場で心ない行為が生じるのか、その原因を解明する必

要があると思われる。 

このため、本研究では医療従事者に対し、一般生活



者と同じ内容のアンケートを行い、肝炎特に感染経路に

対する知識に関して調査した。また、肝炎及び肝炎患者

に対するイメージも調査し、忌避感（偏見・差別につなが

る）に関する解析を行った。 

 

B. 研究方法 

 

 I 対象 

（株）インテージに予めインターネットアンケートのモニ

ターとして登録されている約 1300 人を対象にアンケート

を行うこととした。 

まず、スクリーニング調査として医療従事者のモニタ

ー約 7000 人に対して事前調査（資料２－１）を行った。

調査では（１）ウイルス肝炎を含めた感染症そのものを認

知しているか、（２）自身及び肉親にウイルス肝炎感染者

がいるかどうか、を尋ねることとした。（１）は感染症そのも

のを認知している者を選び出すための、（２）は本人及び

肉親がウイルス肝炎の場合アンケートの対象から除外す

るためである。 

スクリーニング調査には 6824 人から回答があった。 

スクリーニング調査で得られたサンプルから約 1500 人

に対して本調査（資料２－２）の依頼をした。最終的に有

効回答が得られたのは 1315 人（医療従事者 1205 人、

福祉従事者 110 人）であった。 

 

II 方法 

スクリーニング調査では前述の通りウイルス肝炎を含

む感染症の認知状況、回答者本人及び同居親族のウイ

ルス肝炎罹患状況に関して質問した。（１）ウイルス肝炎

を含む感染症を認知しており（疾病の名前は少なくとも

知っていることを条件にした）、（２）本人及び同居家族の

誰もウイルス肝炎に罹患していない、の２点を満たす者

を本調査の候補者とした。 

スクリーニング調査で得られたサンプルから約 1500 人

に対して本調査の依頼をした。 

アンケート結果に関しては（株）インテージに連結不可

能匿名化をしてもらったものの提供を受け、解析を行っ

た。  

 

 （倫理面への配慮） 

 アンケート調査に関して東京大学倫理委員会での認

可を得ている（番号 3915）。 

 

C. 研究結果 

 

I 回答者属性と職業 

 

回答者の職業、学歴は以下の通りである。 

 

表 Ｃ−I−１ 回答者の職業 

職業 実数 

医療従事者 1205 名 

勤務医  

内科 164 

外科 107 

その他 109 

開業医 101 

歯科医師 165 

歯科衛生士・助手・技工士 110 

看護師  

内科 111 

外科 111 

その他 114 

その他患者接触職種＊ 113 

福祉従事者 110 名 

特別養護老人ホーム・養

護老人ホーム勤務者 

55 

その他老人施設勤務者 55 
* 理学療法士・作業療法士・臨床検査技師・診療放射線

技師・保健師・助産師など 

 

 一般生活者との比較のため、学歴に関しても調査し

た。 

 

 

 

 

 

 

 



表 Ｃ−I−２ 回答者の学歴 

学歴 割合％ 

大学院 18.1 

大学 42.5 

短期大学 6.6 

専門学校 28.4 

高等学校 4.3 

中学校 0.1 

 

職業の性質上高学歴の人が多い集団であると考えら

れる。 

 

II ウイルス肝炎に対する認知の実態 

 

ウイルス肝炎に対する認知を他の感染症と比較して

みた。 

 

表 C−II−１ さまざまな感染症の認知状況（１） 

病気の名前 この病気につい

て知っている人

の割合％ 

この病気の名前

しかわからない

人の割合％ 

インフルエンザ 100 0.6 

麻疹（はしか） 100 5.7 

O157 感染症 99.9 3.1 

ノロウイルス感染症 100 2.0 

MRSA 感染症 95.0 6.0 

エイズ（HIV 感染症） 99.9 2.2 

Ａ型肝炎 97.7 15.8 

Ｂ型肝炎 100 11.5 

Ｃ型肝炎 100 10.0 

 

 一般生活者に比べると各疾病の認知度は高い。ただ、

Ｂ型肝炎及びＣ型肝炎については約１割の人は病気の

名前しか認知していなかった。 

 

 

 

 

 

 

表 C−II−２ さまざまな感染症の認知状況（２） 

病気の名前 この病気が感染

することを知って

いる人の割合％ 

この病気の症状

や合併症を知っ

ている人の割

合％ 

インフルエンザ 92.8 72.1 

麻疹（はしか） 88.8 53.7 

O157 感染症 88.9 62.8 

ノロウイルス感染症 91.2 66.1 

MRSA 感染症 83.0 54.2 

エイズ（HIV 感染症） 91.7 61.0 

Ａ型肝炎 74.9 45.8 

Ｂ型肝炎 82.4 51.3 

Ｃ型肝炎 83.7 53.1 

 

 Ｂ型肝炎、Ｃ型肝炎が感染する病気であることを知って

いる人は８割であり、どのような病気なのか具体的に知っ

ている人は５0％程度であった。 

 

III ウイルス肝炎の感染経路に対する認知の実態 

 ウイルス肝炎の感染経路に関する認知状況を調べて

みた。 

表 C−III−１  

ウイルス肝炎の感染経路認知状況 

感染経路 Ｂ型肝炎 Ｃ型肝炎 

空気中の病原体

を吸い込む（誤） 

0.9 0.9 

病原体が口から

入る（誤） 

3.7 3.0 

病原体が皮膚や粘

膜から入る（正） 

15.1 12.9 

病原体が血液や体

液から入る（正） 

88.7 90.6 

病原体が性交渉

により入る（正） 

42.6 37.7 

その他 1.7 1.1 

わからない 4.8 4.6 

 

 一般生活者に比べると感染経路の認知度、正確度は

高かった。Ｂ型肝炎ウイルス、Ｃ型肝炎ウイルスが血液や



体液を通じて体内に入ることは 90％近くの人が認知して

いた。また、性交渉で感染することも 40％程度の人が認

知していた。しかし、皮膚や粘膜から入ることを認知して

いる人は 20％未満であった。医師・看護師にもこの点が

認知できていない人が存在することを示すものである。

また、感染経路はわからないとする人も４％おり、コメディ

カルスタッフや施設職員に対しては感染経路の啓発をし

っかり行わなくてはいけないことが示唆される成績であっ

た。 

 肝炎ウイルスと同じ感染経路で感染する HIV 感染症と

感染経路の認知に関して比較してみた。 

 

表 C－III−2  

ウイルス肝炎及び HIV の感染経路認知状況 

感染経路 Ｂ型肝炎 Ｃ型肝炎 HIV 感染症 

病原体が皮膚

や粘膜から入る 

15.1 12.9 17.0 

病原体が血液

や体液から入る 

88.7 90.6 75.2 

病原体が性交

渉により入る 

42.6 37.7 89.0 

 

 HIV 感染症が性感染症としての性格が強いことは一般

生活者と同じであるが、医療従事者の場合、Ｂ型肝炎、

Ｃ型肝炎にも性感染症の側面があることはかなり理解し

ている。 

 

IV 年齢・性・学歴からみたウイルス肝炎の感染経路に

対する認知の実態 

 年齢・性別に見たＢ型肝炎・Ｃ型肝炎の感染経路の認

知状況を、「血液・体液を介して感染する」ことをどの程

度認知しているかという観点で調べた。 

 

一般生活者と異なり、年齢による感染経路認知率の

差は小さかったが、20 歳台の男女の認知率は低かった。

また、高等学校卒業学歴者における感染経路の認知率

は低かった。 

C 型肝炎もＢ型肝炎とほぼ同じ認知状況であり、20 歳

台の認知率が低かった。 

 

V 職種からみたウイルス肝炎の感染経路に対する認

知の実態 

 

職種による認知度の差を見てみた。 

 

表 Ｃ−V−１ “Ｂ型肝炎は血液などの体液を介して病

原体が体内に入ることで感染する”ことを認知できている

人の割合 

職業 割合（％） 

勤務医  

内科 93.3 

外科 95.3 

その他 94.5 

開業医 88.1 

歯科医師 84.2 

歯科衛生士・助手・技工士 87.3 

看護師  

内科 90.1 

外科 89.2 

その他 95.6 

その他患者接触職種＊ 86.7 

特別養護老人ホーム・養護老人ホーム勤務者 74.5 

その他老人施設勤務者 69.1 
* 理学療法士・作業療法士・臨床検査技師・診療放射線

技師・保健師・助産師など 

 

表 Ｃ−V−２ “Ｃ型肝炎は血液などの体液を介して病

原体が体内に入ることで感染する”ことを認知できている

人の割合 

職業 割合（％） 

勤務医  

内科 93.3 

外科 95.3 

その他 97.2 

開業医 91.1 

歯科医師 90.3 

歯科衛生士・助手・技工士 86.4 

看護師  

内科 90.1 



外科 91.0 

その他 95.6 

その他患者接触職種＊ 90.3 

特別養護老人ホーム・養護老人ホーム勤務者 78.2 

その他老人施設勤務者 70.9 

 

福祉従事者は医学教育を受ける時間が少ないため、

認知度が低いことは理解できるが、歯科医師のＢ型肝炎

に対する認知の悪さが目立った。 

 

VI ウイルス肝炎に対するイメージの実態 

 

 Ｂ型肝炎、Ｃ型肝炎に対するイメージは「特にない」と

回答した人が３割を占めた。具体的なイメージとして回答

が多かったのは 

 恐ろしい（Ｂ型 39.8%、Ｃ型 44.2%） 

 治りにくい（Ｂ型 35.4%、Ｃ型 44.9%） 

 治療に費用がかかる（Ｂ型 27.5%、Ｃ型 37.5%） 

であった。一般生活者に比べてすべての割合は高く、医

学知識があることが返って肝炎に対する負のイメージを

もつことにつながっていることが示唆された。 

 またＢ型肝炎がワクチンで予防できることを認知してい

たのは 39.2%であった。さらにワクチンの存在しないＣ型

肝炎がワクチンで予防できると考えていた人も 7.7%を占

めた。医師・看護師の割合を考えると、ＨＢワクチンの接

種を受けている者でもワクチン接種の意味がわかってい

ない者がいることが推察された。 

 

 実際に“Ｂ型肝炎がワクチンで予防できる”と考えてい

る者の割合は以下の通りである。 

表 Ｃ−VI−１ “Ｂ型肝炎はワクチンで予防できる”こと

を認知できている人の割合 

職業 割合（％） 

勤務医  

内科 56.7 

外科 47.7 

その他 47.7 

開業医 44.6 

歯科医師 35.2 

歯科衛生士・助手・技工士 23.6 

看護師  

内科 41.4 

外科 35.1 

その他 48.2 

その他患者接触職種＊ 35.4 

特別養護老人ホーム・養護老人ホーム勤務者 9.1 

その他老人施設勤務者 9.1 

 

表 Ｃ−VI−２ “Ｂ型肝炎は恐ろしい”と感じている人

の割合（職種別） 

職業 割合（％） 

勤務医  

内科 34.8 

外科 42.1 

その他 27.5 

開業医 42.6 

歯科医師 43.0 

歯科衛生士・助手・技工士 54.5 

看護師  

内科 33.3 

外科 46.8 

その他 36.0 

その他患者接触職種＊ 45.1 

特別養護老人ホーム・養護老人ホーム勤務者 38.2 

その他老人施設勤務者 29.1 

 

 医師、看護師も含めて半数以上はＢ型肝炎ワクチンで

Ｂ型肝炎は防止できることを知らないという結果であり、

これが“Ｂ型肝炎は恐ろしい”というイメージにつながって

いる可能性を示唆するデータであった。 

 

VII ウイルス肝炎患者に対するイメージの実態 

 Ｂ型肝炎とＣ型肝炎患者に対するイメージについて尋

ねた結果は以下の通りである（Ｂ型肝炎について“強くそ

う思う＋ややそう思う”の割合が高い順に表示した） 

 

 

 

 



表Ｃ−VII ウイルス肝炎患者に対するイメージ 

イメージ Ｂ型肝炎 

割合％ 

Ｃ型肝炎 

割合％ 

治療に費用がかかって大変だ 61.7 64.9 

病院に通うのが大変だ 57.5 63.1 

生命保険に入るのが大変だ 56.0 56.9 

恐ろしい病気にかかっている 50.7 67.7 

治らない病気にかかっている 46.7 60.8 

偏見を持たれ、気の毒だ 46.3 42.8 

体調を保つのが大変だ 45.5 49.1 

患者の恋人や配偶者になるのは怖い 43.4 42.0 

差別を受けており、気の毒だ 41.6 39.1 

家族から感染したのだろう 41.0 23.8 

患者はアルコールを飲んでは 

いけない 

36.6 43.5 

経済的に苦しいのではないか 35.9 40.4 

仕事や家事をこなすのが大変だ 35.3 38.9 

同居家族の負担が大きい 33.3 39.8 

他の人に知らせて感染が広がらない

ようにすべきだ 

30.5 26.6 

自覚症状に乏しく生活に支障はない 29.7 21.9 

他の人にそっと知らせた方がよい 23.5 27.0 

性交渉を通じて 

感染したのだろう 

15.7 16.8 

患者となるべく付き合いたくない 14.6 15.0 

そばにいると 

病気がうつるように感じる 

7.6 7.9 

一緒に食事をするのは怖い 6.9 8.3 

助成金が豊富で 

経済的には楽だ 

6.0 6.2 

患者は運動をしてはいけない 4.6 8.9 

 

 Ｂ型肝炎もＣ型肝炎も治療や通院、生命保険加入、体

調の維持などに苦労する恐ろしい病気というイメージを

持つ人が一般生活者よりも多かった。また、「患者となる

べく付き合いたくない」、「患者の恋人や配偶者になりた

くない」という偏見や差別的感情につながるイメージを持

っている人の割合も一般生活者よりも高かった。さらに、

患者が感染していることを他者に告げること（「他の人に

知らせて感染が広がらないようにすべきだ」、「他の人に

そっと知らせた方がよい」）を是とする人は一般生活者よ

り 10％以上多かった。 

 

VIII 日常生活の場における肝炎ウイルスの伝播の可

能性に関する認知状況 

日常生活の場における肝炎ウイルス伝播の可能性に

ついて尋ねてみた結果は以下の通りである。 

 

表Ｃ−VIII−１ 日常生活の場におけるＢ型肝炎ウイル

ス伝播の可能性に関する認知状況 

項目 割合％ 

（感染の可能性のある行為）  

感染者とかみそりを共用する 71.7 

感染者と歯ブラシを共用する 56.6 

感染者と性交渉を持つ 64.0 

（感染の可能性のほとんどない行為）  

感染者の血液のついた便座に座る＊ 54.6 

感染者から吸血した蚊に刺される 40.1 

感染者とキスをする＊＊ 35.0 

感染者とタオルを共用する＊＊＊ 14.0 

感染者と同じ食器を使って食べる 13.4 

咳をしている感染者と会話をする 16.5 

感染者と同じ皿からものをとって食べる 10.7 

感染者と一緒に入浴する 10.1 

感染者と会話をする 14.7 

感染者と握手をする 12.9 

 

表Ｃ−VIII−２ 日常生活の場におけるＣ型肝炎ウイル

ス伝播の可能性に関する認知状況 

項目 割合％ 

（感染の可能性のある行為）  

感染者とかみそりを共用する 70.1 

感染者と歯ブラシを共用する 43.9 

感染者と性交渉を持つ 59.2 

（感染の可能性のほとんどない行為）  

感染者の血液のついた便座に座る＊ 52.5 

感染者から吸血した蚊に刺される 40.0 

感染者とキスをする＊＊ 35.1 



感染者とタオルを共用する＊＊＊ 13.4 

感染者と同じ食器を使って食べる 11.4 

咳をしている感染者と会話をする 14.9 

感染者と同じ皿からものをとって食べる 9.3 

感染者と一緒に入浴する 9.2 

感染者と会話をする 15.0 

感染者と握手をする 11.7 
 

＊便座に接する皮膚に傷のある場合は感染の可能性

がある 
＊＊唇や口腔粘膜に傷のある場合は感染の可能性が

ある 
＊＊＊タオルの触れる皮膚に傷のある場合は感染の可

能性がある 

 

 Ｂ型肝炎、Ｃ型肝炎とも感染リスクの少ない日常生活

での接触に対して心配する人がかなりいることが示され

た。殊に口あるいは気道を介して感染すると考えている

医療従事者の割合は一般生活者よりも高く、感染経路を

きちんと理解できていない人が多いことがうかがえた。 

 

IX 差別と関連のある可能性のある性格・行動特性につ

いて 

 

 「患者の恋人や配偶者になるのはこわい」、「患者とな

るべく付き合いたくない」、「性交渉を通じて感染したの

だろう」という感じ方は患者の差別につながる可能性が

ある。このような感じ方と関連のある性格・行動特

性について調べてみた。 

 

表Ｃ−IX−１ Ｂ型肝炎患者に対する差別と 

関連のある可能性のある性格・行動特性 

項目 患
者
の
恋
人
や
配
偶

者
に
な
る
の
は
こ
わ
い 

患
者
と
な
る
べ
く
付
き

合
い
た
く
な
い 

性
交
渉
を
通
じ
て
感

染
し
た
の
だ
ろ
う 

全回答者平均 43.4 14.6 15.7 

他人の些細な発言や行動などにイラ

イラすることが多い 
48.5 15.3 16.9 

特に用事がなくとも 

友人にメール・電話をする 
50.3 19.6 23.8 

自分のいないところで 

他人が集まっていると気になる 
52.4 17.8 16.1 

新聞やラジオの報道に 

影響を受けやすい 
50.1 17.6 17.3 

インターネットの情報を参考にして 

買うものを決める 
49.9 16.6 17.9 

物事の悪い面を想像して 

不安になることが多い 
51.1 18.2 16.6 

ちょっといやなことがあると悪い方に

考えてしまいがち 
51.6 18.0 16.4 

他人と同じでないと 

不安を感じる 
56.0 22.0 17.0 

何かと心配なことが多い 49.7 18.1 17.2 

ちょっと言われたことでも、その意図

が気になる 
48.6 17.2 18.0 

家の中や仕事場を常に整理整頓し

ている。 
48.8 17.5 18.0 

本棚の本は全部きれいに並んでい

ないと気が済まない。 
50.4 18.9 20.5 

知らない人が触れたものに 

直接触るのは抵抗がある 
57.4 28.7 21.8 

何でも自分の思い通りにならないと 

気が済まない 
56.1 20.1 22.1 

他の人の弱点を 

指摘するのが得意だ 
55.0 22.5 22.9 

ついつい人が困ることを 

してしまう 
53.9 19.1 27.0 

苦しんでいる人がいても 

同じ気持ちになれない 
51.5 17.9 22.9 

辛い話でもついつい感情移入してし

まう 
48.8 15.2 15.5 

いじめを受けた経験がある 48.8 15.5 17.9 

他人をいじめた 

経験がある 
54.0 17.1 20.6 

 

表Ｃ−IX−２ Ｃ型肝炎患者に対する差別と 

関連のある可能性のある性格・行動特性 



項目 患
者
の
恋
人
や
配
偶

者
に
な
る
の
は
こ
わ
い 

患
者
と
な
る
べ
く
付
き

合
い
た
く
な
い 

性
交
渉
を
通
じ
て
感

染
し
た
の
だ
ろ
う 

全回答者平均 42.1 15.3 16.8 

他人の争いごとがあると仲裁に入る 44.4 16.4 22.8 

他人の些細な発言や行動などにイラ

イラすることが多い 
47.8 16.3 17.9 

特に用事がなくとも 

友人にメール・電話をする 
49.7 23.1 25.2 

自分のいないところで 

他人が集まっていると気になる 
51.4 18.7 19.4 

新聞に書いてあることは正しいと思う 47.6 18.0 17.0 

新聞やラジオの報道に 

影響を受けやすい 
49.3 17.6 20.5 

面白い情報は他の人にも伝えたい 47.4 17.2 17.7 

インターネットの情報を参考にして 

買うものを決める 
50.1 17.9 20.0 

物事の悪い面を想像して 

不安になることが多い 
50.9 18.9 18.6 

ちょっと嫌なことがあると悪い方向へ

考えてしまいがち 
52.1 18.7 18.3 

他人と同じでないと不安を感じる 57.0 22.0 19.5 

何かと心配なことが多い 49.5 19.2 20.6 

ちょっと言われたことでもその意図が

気になる 
48.2 18.5 19.1 

家の中や仕事場を常に整理整頓し

ている 
48.3 19.3 18.3 

本棚の本は全部きれいに並んでい

ないと気が済まない 
49.3 19.7 20.5 

知らない人が触れたものに 

直接触るのは抵抗がある 
53.7 28.7 24.5 

何でも自分の思い通りにならないと 

気が済まない 
53.4 22.6 22.9 

他の人の弱点を 

指摘するのが得意だ 
50.4 22.9 23.6 

ついつい人が困ることをしてしまう 50.4 25.2 25.2 

他人をいじめた経験がある 46.9 18.6 23.3 

 

 Ｂ型肝炎、Ｃ型肝炎とも傾向は同じで、「特に用事がな

くとも友人にメール・電話をする」、「他人と同じでないと

不安を感じる」性格（不安を感じやすい性格）、「他の人

の弱点を指摘するのが得意だ」、「ついつい人の困ること

をしてしまう」性格（意地悪な性格）は差別と関連がある

可能性が示唆された。また、一般生活者よりも「知らない

人が触れたものに直接触るのは抵抗がある」（潔癖な性

格）ことや、「何でも自分の思い通りにならないと気が済

まない」（自己主張の強い性格）ことと差別的な感じ方と

の関連が強いことも伺われた。 

 また、特に「ちょっと嫌なことがあると悪い方向に考えて

しまいがち」な性格や「何でも自分の思い通りにならない

と気が済まない」性格は医療従事者において特に差別

的な感じ方と関連があり、医療従事者における差別的な

感じ方は医療従事者の性格、行動特性によって影響を

受けることが示唆された。 

 

X 差別的な情報開示と関連のある可能性のある性

格・行動特性について 

 「他の人に知らせて感染が広がらないようにすべきだ」、

「他の人にそっと知らせた方がよい」という見解は患者の

個人情報を開示する差別的行動につながる可能性があ

る。このような見解と関連のある性格・行動特性について

調べてみた。 

 

表Ｃ−X−１ Ｂ型肝炎患者に対する差別的な情報 

開示と関連のある可能性のある性格・行動特性 

 

項目 他
の
人
に
知
ら
せ
て
感
染
が

広
が
ら
な
い
よ
う
に
す
べ
き
だ 

他
の
人
に
そ
っ
と
知
ら
せ
た
方

が
よ
い 

全回答者平均 30.5 23.2 

特に用事がなくとも 

友人にメール・電話をする 
43.4 36.4 

新聞に書いてあることは正しいと思う 35.0 30.2 

物事の悪い面を想像して不安になることが

多い 
33.6 29.3 



ちょっと嫌なことがあると悪い方向へ考え

てしまいがち 
31.9 29.3 

他人と同じでないと不安を感じる 38.5 27.5 

何かと心配なことが多い 34.0 29.4 

些細なことでもこだわることが多い 34.4 28.3 

家の中や仕事場を常に整理整頓している 38.0 29.0 

本棚の本は全部きれいに並んでいないと

気が済まない 
37.3 28.6 

知らない人が触れたものに 

直接触るのは抵抗がある 
39.8 33.3 

何でも自分の思い通りにならないと 

気が済まない 
38.8 31.3 

他人がどう思うかよりも自分がやりたいこと

を優先する 
35.5 24.6 

他の人の弱点を 

指摘するのが得意だ 
34.9 28.3 

ついつい人が困ることをしてしまう 43.5 36.5 

差別を受けた経験がある 36.2 27.4 

 

表Ｃ−X−２ Ｃ型肝炎患者に対する差別的な情報 

開示と関連のある可能性のある性格・行動特性 

 

項目 他
の
人
に
知
ら
せ
て
感
染
が

広
が
ら
な
い
よ
う
に
す
べ
き
だ 

他
の
人
に
そ
っ
と
知
ら
せ
た
方

が
よ
い 

全回答者平均 26.5 22.0 

特に用事がなくとも 

友人にメール・電話をする 
33.6 32.2 

交流の幅が広い 31.9 25.9 

新聞に書いてあることは正しいと思う 31.5 30.5 

テレビやラジオの報道に影響を受けやす

い 
31.2 27.7 

インターネットの情報を参考にして買うもの

を決める 
32.8 26.8 

物事の悪い面を想像して不安になることが

多い 
30.7 27.7 

ちょっと嫌なことがあると悪い方向に考え

てしまいがち 
30.2 28.1 

他人と同じでないと不安を感じる 35.5 28.5 

何かと心配なことが多い 31.2 28.4 

家の中や仕事場を常に整理整頓している 33.2 28.5 

本棚の本は全部きれいに並んでいないと

気が済まない 
31.8 27.3 

知らない人が触れたものに 

直接触るのは抵抗がある 
36.1 30.1 

何でも自分の思い通りにならないと 

気が済まない 
33.8 28.5 

ついつい人が困ることをしてしまう 35.7 25.2 

 

 Ｂ型肝炎、Ｃ型肝炎とも傾向は同じで、「特に用事がな

くとも友人にメール・電話をする」、「他人と同じでないと

不安を感じる」性格（不安を感じやすい性格）、「知らな

い人が触れたものに直接触るのは抵抗がある」性格（清

潔かどうかに敏感）、「何でも自分の思い通りにならない

と気が済まない」性格（わがままな性格）、「他の人の弱

点を指摘するのが得意だ」、「ついつい人の困ることをし

てしまう」性格（意地悪な性格）は差別と関連がある可能

性が示唆された。これは傾向としては一般生活者と同じ

であるが、より顕著であった。 

 

XI 肝炎患者に直接接した機会と経験について 

 

医療従事者の 89.0%が肝炎患者に直接接する機会が

あると回答した。また、86.0%は実際に肝炎患者に接した

経験があると回答した。 

老人施設勤務者（福祉従事者）についても同じ質問を

したところ、肝炎患者に直接接する機会があると回答し

た者は 54.5%、実際に肝炎患者に接した経験があると回

答した者は 44.5%であった。 

 

 XII 肝炎に関するマニュアルの有無と作成元 

 

 肝炎に関するマニュアルは感染対策上の必要性から

施設独自のものを有する場合も増えているが、その実態

を尋ねてみた。 

 



表 Ｃ−XII−１ 肝炎に関するマニュアルの有無 

職業 マニュアル

あり 

左のうち自施設で作成したマニュア

ルを保持しているものの割合 

勤務医   

内科 74.4 73.1 

外科 67.3 84.1 

その他 69.7 74.7 

開業医 53.5 32.8 

歯科医師 61.2 29.8 

歯科衛生士・助

手・技工士 

28.2 55.1 

看護師   

内科 47.7 84.6 

外科 48.6 84.1 

その他 43.0 84.1 

その他患者接触職種＊ 43.4 77.6 

特別養護老人ホーム・養

護老人ホーム勤務者 

25.5 77.8 

その他老人施設

勤務者 

23.6 54.3 

* 理学療法士・作業療法士・臨床検査技師・診療放射線

技師・保健師・助産師など 

 

XIII 標準予防策の認識状況と感染症予防に対する意

識 

 

 医療に従事する者は「標準予防策」を遵守することが

求められており、病院機能評価上も大切なこととなって

いる。福祉施設でも「標準予防策」を遵守することは大切

である。医療従事者及び福祉施設勤務者がどれだけ標

準予防策を認知しているか調査してみた。 

 

表 Ｃ−XIII−１ 標準予防策の認識状況と感染症予防

に対する意識 

 

職業 標準予防策がど

のようなものか理

解している 

日頃から感染症予

防を意識して行動

している。 

勤務医   

内科 79.3 63.4 

外科 72.0 57.9 

その他 56.9 59.6 

開業医 58.4 60.4 

歯科医師 67.3 52.7 

歯科衛生士・

助手・技工士 

35.5 35.5 

看護師   

内科 63.0 54.1 

外科 63.9 58.6 

その他 64.1 56.1 

その他患者接

触職種＊ 

47.8 46.9 

特別養護老人ホーム・養

護老人ホーム勤務者 

32.7 34.5 

その他老人施

設勤務者 

27.3 23.6 

* 理学療法士・作業療法士・臨床検査技師・診療放射線

技師・保健師・助産師など 

 

 医師・看護師でも標準予防策を認知しているのは

70％程度であった。 

 

XIV Ｂ型肝炎ワクチンの接種状況 

 

 医療に従事する者は自らと患者を守るために HB ワク

チンを接種することが望ましく、大きな医療機関では医

療機関でその費用を負担している医療従事者及び福祉

施設勤務者がどれだけ HB ワクチンを接種しているか調

査してみた。 

 

表 Ｃ−XIV−１ Ｂ型肝炎ワクチンの接種状況 

 

職業 HB ワクチン

の接種経験

がある 

ワクチン接種で HBs

抗体陽性となったこと

を記憶している 

勤務医   

内科 82.9 87.5 

外科 86.0 75.0 



その他 82.6 83.3 

開業医 58.4 66.1 

歯科医師 72.1 66.4 

歯科衛生士・

助手・技工士 

37.3 65.9 

看護師   

内科 62.2 87.0 

外科 66.5 65.9 

その他 64.0 87.0 

その他患者接

触職種＊ 

57.5 67.1 

特別養護老人ホーム・養

護老人ホーム勤務者 

10.9 78.1 

その他老人施

設勤務者 

9.1 78.5 

* 理学療法士・作業療法士・臨床検査技師・診療放射線

技師・保健師・助産師など 

 

 福祉施設勤務者での接種率は極めて低かった。また、

接種を受けた者はその７割程度しか抗体獲得の確認が

できていなかった。 

 

これらの結果を 2013 年度に以下のように解析した。 

 

XV 回答者属性と肝炎に対するイメージ 

 

肝炎に対するイメージを回答者属性ごとにまとめてみ

た。 

「次第に進行する病気である」、「肝がんを合併する病

気である」、「適切な治療を行えば進行を防ぐことができ

る」、「輸血で感染する可能性がある」、「性交渉で感染

する」はＢ型、Ｃ型のどちらについても正しいイメージで

あるが、医師の 70%程度がこのイメージを持っていた。看

護師、歯科医となるにつれてイメージ保有率が約 10％

ずつ低下していた。 

Ｂ型肝炎はワクチンによる予防が可能であり、一方Ｃ

型肝炎はワクチンによる予防は不可能な病気であるが、

Ｂ型肝炎をワクチンで予防できる病気だと認識していた

のは一般生活者の 6.9%、医師の 61.1%、歯科医の 40.0%、

看護師の 51.0%であった。これに対してＣ型肝炎をワクチ

ンで予防できる病気だと認識していたのは一般生活者

の 4.4%、医師の 4.6%、歯科医の 10.5%、看護師の 9.1%で

あった。 

 

XVI 回答者属性と忌避感 

 

 一般生活者、医師、歯科医、看護師の間で感染経路

の理解度に差があることが示された。一般生活者では理

解度の差が忌避感の差につながることが示されている。

医療従事者においても同様の傾向があるかどうかを検

証してみた。 

職業、年齢による忌避感の差の検討から、医療福祉

従事者におけるＢ型肝炎患者に対する忌避感とＣ型肝

炎患者に対する忌避感の平均値が、０となるように計算

されている。忌避感は医師、看護師、歯科医の順に高く

なることがわかる。また、福祉施設勤務者の忌避感は歯

科医と看護師の間に位置する。 

肝炎患者への接触の有無、勤務施設に感染対策マ

ニュアルがあるかどうかと肝炎患者への忌避感との関係

を見た。医師、歯科医、看護師においては接触経験の

ある人の方が忌避感は弱い傾向が認められた。また、肝

炎に関する記載のあるマニュアルが施設にある方が、忌

避感が弱い傾向が認められた。 

歯科医の忌避感の特徴を歯科技工士、歯科衛生士

のそれと共に解析した。歯科医の忌避感（差別的情報

開示も含む）は医師、さらには一般生活者よりも強い傾

向が認められた。また、歯科衛生士、歯科技工士はさら

に強い忌避感を持ち、加えて恐怖感を持っていることが

判明した。 

 

XVII 忌避感を説明する回帰分析 

 

1. Ｂ型肝炎患者に対する忌避感を説明する回帰分析 

 

 これまでの解析をもとに、Ｂ型肝炎患者に対する忌避

感を説明する回帰式を作成した。 忌避感に対する寄与

が最も大きかったのは感染経路に関する認識（咳をして

いる人との会話、キス、一緒の入浴、食事を一緒にする、

タオルを共用する、蚊に刺される）、及び性格（きれい好

き、周囲に異存する、自己中心的、短気）であった。歯科



医の場合、肝炎患者の診療経験も大きな寄与をしてい

た。 

 規範意識があることにより忌避感は軽減する傾向があ

った。 

 

２. Ｃ型肝炎患者に対する忌避感を説明する回帰分析 

 

 Ｃ型肝炎患者に対してもＢ型肝炎患者同様に忌避感

を説明する回帰式を作成した。 

 忌避感に対する寄与が最も大きかったのは感染経路

に関する認識（咳をしている人との会話、キス、一緒の入

浴、同じ食器を使う、タオルを共用する、蚊に刺される）、

及び性格（きれい好き、周囲に異存する、自己中心的、

短気）であった。歯科医の場合、肝炎患者の診療経験も

大きな寄与をしていた。 

 規範意識があることにより忌避感は軽減する傾向があ

った。 

 

XVIII 忌避感を説明する回帰分析 

 ＨＢワクチンの接種の有無とＢ型肝炎患者に対する忌

避感との関係を調べてみた。ワクチン接種率の低い職種

ほど忌避感が強い傾向が認められた。 

 

D. 考察 

 

I 拠点病院に対するヒアリングに関して 

寄せられた質問のうち、最も多かったのは日常生活で

ウイルス肝炎に対するイメージの実態の行為がリス

クを伴うかどうかであった。 

１～２ キャリアの同居家族はキャリアの血液、体液に

直接接触する機会があり、質問の半数以上は感染リスク

を伴う行為であった。また、キャリアのパートナーからは、

キスや性交渉などのハイリスク行為に関する質問もあり、

ハイリスク行為に関してきちんとした情報提供が必要だと

考えられた。 

３ 保育施設、高齢者介護施設勤務者からの質問は、

キャリア園児やキャリア入居者と接する際の水平感染の

可能性に関する問いであった。これらの施設勤務者は

園児や入居者と生活空間を共にする人であり、キャリア

と濃厚接触する可能性がある。従って医療従事者に準じ

た感染防止策をとるべきであり、そのためのガイドライン

が必要であることが示唆された。 

４ キャリア自身及び保護者からの質問は、周囲の人

に迷惑をかけていないかどうかを心配しての質問であっ

た。裏を返せば、クラブ活動、職業選択、医療機関受診

をめぐってはキャリアに対する差別、偏見が起こり得るこ

とを示唆する結果であった。 

５ 一般生活者からの質問は、不特定の人からの感染

があり得るかどうかに関するものであった。日本人の２％

弱が肝炎ウイルスキャリアと推定されることを考えると、血

液を介した不特定の人からの感染の可能性はあると思

われ、皮膚の傷を予め絆創膏で覆っておくなどの対応

が必要であることがあると考えられた。蚊からウイルスに

感染することは、蚊の体内でウイルスが増殖しない以上、

可能性のほとんどない行為と思われた。 

６ 職業上の曝露に関しては、リスクを伴う可能性のあ

る行為も含まれる。これらの仕事に就いている人に対し

ては、十分な啓発が必要であると考えられた。 

 

II 一般生活者に対するアンケートに関して 

  

アンケート調査でまず行ったのは一般生活者のウイル

ス肝炎に関する認知度、理解度の調査であった。認知

度、理解度が不十分なことがウイルス肝炎患者の新規発

生につながっており、肝炎患者に対する差別・偏見にも

影響を及ぼしていると考えらえるからである。 

Ｂ型・Ｃ型肝炎は病原体が血液や体液の中に入ること

で感染する。このこと自体は回答者の 50％余が認知して

いた（表 II−２－１）。しかし、“感染する病気であることを

知っている”と答えた人は全体の 40％であった（表Ⅱ−２

－２）。この一見矛盾するような結果は、回答者の記憶が

あいまいであること、アンケートへの回答を通じて回答者

が学習したこと、を考慮すると説明可能である。従ってＢ

型・Ｃ型肝炎が“病原体が血液や体液の中に入ることで

感染する”と認知、理解している人は 40％程度だと考え

られる。また、Ｂ型・Ｃ型肝炎が“皮膚や粘膜から感染す

る”ことや“性交渉で感染する”ことを知っているのは回答

者の 7％程度であった（表 II−２－２）。また、若年者、大

学院卒の学歴でない場合は認知度・理解度が低かっ

た。 



これらの結果から「Ｂ型肝炎、Ｃ型肝炎が血液や体液

を介して感染する感染症であることが十分知られていな

い。感染経路について啓発活動を行う必要がある」と結

論するのは、一般生活者が肝炎に罹患するのを防止す

るという目的では正しい。しかしながらこれだけでは肝炎

患者に対する偏見、差別を助長する可能性がある。 

忌避感に最も大きな影響を与える因子は、感染経路

に関する認識であった。特に咳をしている人との会話、

一緒に入浴すること、食事を一緒にすることなどの誤っ

た認識が忌避感に与える影響が大きかった。従って感

染経路に関する誤った認識を正すことは肝炎患者に対

する忌避感を軽くするためには重要である。 

一方、肝炎患者に対する忌避感を高める感染経路に

関しては性交渉、キス、タオルの共有など肝炎の伝播を

起こし得るものも含まれている。こうした行為に関しては

肝炎の伝播を起こし得ることを伝えることも大切である。

要は様々な行為の肝炎伝播に関するリスクをわかりやす

く伝える必要があるということである。 

因子分析の結果、一般生活者が様々な行為のリスク

を判断する際には日常生活での接触行為、家族あるい

はパートナーとの濃厚な接触行為、血液に直接接触す

る行為に分けて考えていることが示唆された。日常生活

での接触行為では肝炎の伝播は起きる可能性は極めて

低い。一方、家族やパートナーとの濃厚な接触行為、血

液に接触する行為では肝炎の伝播が起きる可能性があ

る。この点に留意して一般生活者への啓発を行うことが

効果的と考えられた。 

肝炎の認識度は教職員、管理職、公務員など資格試

験を経る公共性の強い職業に就いている人において高

かった。大学院卒の高い学歴を持っていることも高い認

識度との相関があった。これらの人では忌避感が低いこ

とも判明した。これらの事実は高学歴で理知的な判断が

できること、公共性・社会的地位の高い職業に就いてい

ることが忌避感を持たないことと相関のあることを示唆し

ている。 

肝炎患者に対する忌避感への寄与が最も大きいのは

感染経路に対する知識が正確でないことであったが、次

いで寄与するのは周囲に異存する、きれい好きなどの性

格であった。また、知識があっても“他人の触れたものに

触ることに抵抗がある”場合や“他人の弱点を指摘するこ

とが得意である”、“報道に影響を受ける”等の性格が忌

避感に寄与することが判明した。 

こうした性格上の問題に関して対策をとるべきかどうか

は議論が必要である。しかしながら周囲に左右されずに

理性的に判断・行動できること、規範意識を有しているこ

とは社会の構成員として大切なことであり、教育（家庭教

育、幼児教育、学校教育）の重要性を示唆するものであ

る。 

また、肝炎患者に対して一般生活者が恐怖を覚える

のは“次第に進行する病気にかかっており、治療法がな

い”ことであった。肝炎の治療は大きく進歩しており、進

行を止めることや病気を治癒させることができるようにな

りつつある。こうした情報を国民にわかりやすい形で開示

することも大切である。 

肝炎患者が最も傷つくのは最終的に差別的情報開示

がされることである。差別的情報開示は忌避感と極めて

高い相関がある。従って肝炎及び肝炎患者に対する忌

避感を軽減させる方策をとることが肝炎患者への偏見、

差別を軽減させるためには最も重要である。 

一般生活者をウイルス肝炎から予防するため、肝炎患

者を差別、偏見から守るために最も重要なことは日常生

活において感染リスクのある行為、ない行為をわかりや

すい形で提示することである。次いで大切なのは社会の

構成員にふさわしい教育を行うことである。 

 

III 一般人に対する標準予防策ガイドライン案 

II で述べたように、一般生活者に対してウイルス肝炎、

特にその感染経路に関する知識をわかりやすく伝える

資材の作成は最も大切なことである。また、一般生活者

の感染予防、肝炎患者への偏見・差別を減らすことを考

えると、肝炎以外の感染症に対する理解を深める資材

であることが望ましい。 

一般人を対象にした標準予防策ガイドラインは世界的

にみても作成されていないことから、医療現場における

ガイドラインをもとにした新たなガイドラインを作成した。 

 

Ｅ．結論 

 

一般生活者のウイルス肝炎、特に感染経路に対する

理解は不十分であり、ガイドライン等による啓発が必要



である。理性的判断、規範意識を養うことも重要である。 
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