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研究要旨 

【背景】ダイレクトメール・VPN を利用した新規の follow up system の更新と全国展開

を目指す。【方法】（i）データベースを活用した地域全体の受療モニタリング（以下、DB）、

と（ii）受療勧奨メッセージを行政からのダイレクトメールとして送付し、介入効果の検

証（以下、DM）。【結果】（i）DB：佐賀県、高知県、静岡県でも地域の事情に合わせてデー

タを解析し、地域のモニタリングに利用した。（ii）C 型肝炎について DM 介入群では 14.4％

（n=181）と、高い効果が得られていることを確認した。B 型肝炎に特化した陽性者フォロ

ーアップシステムとして、定期受診者は「できるだけ早いうちに」治療したほうがいいと

考えている割合が有意に高かったことから、C型肝炎受診勧奨と異なる勧奨資材を開発して

し、全国展開を行った。（iii）またリーフレットと医療者向け研修資材は全国へ展開した。 

【結語】佐賀県により、肝炎ウイルス陽性者の Follow up system 構築を行い、ダイレクト

メールを使用した受診勧奨により効果が認められている。また医療者向け研修資材を作成

した。 

 

Ａ．研究目的 

  肝炎ウイルス検査で陽性指摘後のフォロ

ーアップと適切な受療の向上を目的として、

平成 26 年度に佐賀県にて実施された、ダイ

レクトメール・VPN を利用したデータベー

スおよび行動科学とソーシャルマーケティ

ング手法を応用して開発した啓発資材の自

治体からの個別送付による新規の follow 

up system と医療者向け研修資材を開発し、

全国展開を目指す。つまり（i）肝炎ウイルス

陽性者を個人情報保護に配慮し、匿名化の状

態で突合したデータベースを活用した地域全

体の受療モニタリング（以下、DB）、（ii）陽性者

の深層心理に基づいて作成された受療勧奨メ

ッセージ（図 1、2）を行政からのダイレクトメー

ルとして送付）の介入効果を検証（以下、DM）

を行った。（iii）またリーフレットは各地の事情

に合わせて全国へ展開し、配布状況によって

効果測定が可能な地域においてはリーフレッ

トの効果を評価した。 

 

Ｂ．研究方法 

（i）DB：県への治療に関する助成金申請時に

同意を取得し、連結可能匿名化の状態で市町

村における陽性者データとの突合をサーバ上

で行うことにより受療率を算出した。他地域へ

の拡大：佐賀県での効果検証結果を踏まえ、

全国から介入研究への参加自治体を募った。

（ii）DM：介入に用いる資材は地域ごとに肝疾

患診療連携拠点病院などの地域の肝疾患の

専門医療機関と各自治体の名称を記載する

ようなアレンジを行った。資材開発・郵送費は
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研究班が負担した。（iii）他地域でのリーフレッ

トの効果としては、東京都と静岡県の C 型肝

炎の DAA 治療薬の販売実績から受療者数を

割り出し、送付地域・未送付地域における受

療数の差異を解析することによってリーフレッ

トの効果を評価した。また山梨県では、リーフ

レット配布地区と未配布地区の平成２７年度と

平成２８年度 C 型肝炎 DAA 治療費助成受給

者数による比較を行った。 

 

（図 1、図２）C 型肝炎ウイルス陽性者への受

診勧奨メッセージ 

 

 

Ｃ．研究結果 

（i）DB：佐賀県では H27 年度までの陽性者お

よび助成受給者データを突合し、受療率を求

め、拠点病院からの地域の医療機関や自治

体への情報提供に活用していた。データベー

スでは市町が把握する HCV 抗体陽性者は、

1827 例で、抗ウイルス治療費助成受給者は

3159 例であった。また市町が把握する 1827

例のうち、助成受給者は 420 例（23.0%）であっ

た。また医療機関からアップロードされた 7976

例のうち助成受給者は 815 例（10.2%）であった

（図 3〜5）。 

（図 3）データベースの内訳 

 
（図 4）市町で検査を行った HCV 抗体陽性者

の受療割合 

 
 

（図 5）医療機関で検査を行った HCV 抗体陽

性者の受療割合 

 
GIS ソフトを利用した陽性者・治療者の俯瞰図

では県全体に陽性者・治療者が存在すること

が示された（図 6、7）。また、高知県、静岡県で

も地域の事情に合わせてデータを解析し、地

域のモニタリングに利用した。 
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（図 6）佐賀県での HCV 抗体陽性者と助成申

請者の分布 

 
（図7）HCV抗体陽性とHBｓ抗原陽性者と助成

申請者の分布 

 
（ii）DM：S 市における 7 か月（平成 27 年 4 月

～10 月）間の受療率は、比較群 5.4％（n=185）

に対し、介入群では 14.4％（n=181）と、高い効

果が得られていることを確認した。 

（iii）他地域への拡大と効果測定：平成 28 年

11 月末時点で30 都道府県・387自治体・8,447

医療機関・3 事業所へ展開した。また、他地域

における効果としては、リーフレット配布地区

と未配布地区の平成２７年度と平成２８年度

の C 型肝炎 DAA 治療費助成受給者数を行っ

た山梨県においては、リーフレット配布地区が

有意差をもって助成受給者数が多かったこと

が明らかになった（p=0.024）（図 8）。 

 

 

 

 

 

 

（図8）山梨県のC型肝炎ウイルス陽性者への

リーフレットによる介入効果 

 
また薬剤売り上げ実績により、リーフレット配

布地域（介入軍）と未配布地域（比較群）との

治療導入数の比較を行った。東京２３区内で

は比較群の人口は 3992854 人で、介入群の

人口は 5263771 人であり、介入群は各区が把

握している C 型肝炎ウイルス陽性者 999 人へ

のリーフレットによる受診勧奨の加入を行った。

また、静岡県では比較群の人口は 632810 人

で、介入群の人口は3055624人であり、そのう

ち介入群は市町が把握している C 型肝炎ウイ

ルス陽性者974人に受診勧奨の介入を行った。

結果としてそれぞれの都県で介入群の方が治

療導入数や導入の伸び率が高い傾向が観察

された（図 9〜13）。 

（図 9）東京 23 区の治療導入数 
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（図 10）東京 23 区の治療導入数の伸び率 

 
（図 11）静岡県の治療導入数 

 
（図 12）静岡県の治療導入数の伸び率 

 
（図 13）比較群の平均と各都県の治療導入数 

 

(2) ダイレクトメール・VPN を利用した B 型肝

炎陽性者 follow up system の構築 

【目的】前述の通り、C 型肝炎において高い効

果をあげたダイレクトメール・VPN を利用した

新規のfollow up systemであるが、B型肝炎に

おいては目指すべき行動変容も異なり（C 型

肝炎においては抗ウイルス治療の“受療”で

あったが、B 型肝炎においては少なくとも“年 1

回の精密検査受診”となる）、また陽性者の深

層心理も異なることが予想されるため、B 型肝

炎に特化した陽性者フォローアップシステムを

構築し、その導入および検証を行った。 

【方法】IT 活利用：C 型肝炎と同様に、肝炎ウ

イルス陽性者を個人情報保護に配慮し、匿名

化の状態で突合し、各自治体・地区における

対策に活用する。社会行動医学的アプロー

チ：ソーシャル・マーケティング手法を用いて、

B 型肝炎陽性者の精密検査受診の促進要

因・阻害要因を定性的・定量的に検証し、深層

心理に基づく勧奨メッセージを盛り込んだ受診

勧奨リーフレットを開発した（図 14、図 15）。 

 

（図 14、図 15）B 型肝炎ウイルス陽性者への

受診勧奨メッセージ 
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また、佐賀県をパイロット地区として、リーフレ

ットの効果を行った。つまり、佐賀県の市町村

を早期送付群と後期送付群の２群に区分し、

早期送付群の送付 3～4 ヶ月後に、送付者に

対して無記名アンケート（市町村をコード化し

ナンバリングし、送付元の市町村では連結可

能とし、集計・分析を行う佐賀県および本研究

班は匿名化したアンケート結果を解析に供し

た）を実施した（図 16）。 

（図 16）アンケート内容 

 

【成果】IT 活利用：データベースでは HBs 抗原

陽性者 1538 例、抗ウイルス治療費助成制度

利用者 901 例が送信され、解析に用いられた

（平成 27 年度送信分）。市町が把握している

1538 例のうち、助成受給者が 71 例（4.6%）にと

どまっていることが判明した（図 17）。 

（図 17）B 型肝炎の受療状況 

 
無症候性または非活動性キャリアなど助成制

度を利用しない陽性者もある一定数存在する

ことを考慮しても、医療機関での定期フォロー

アップ率が十分ではないことが推測された。ま

た医療機関からアップロードされた 1241 例の

解析では、230 例（18.5%）の助成受給者が確

認された（図 18、19）。GIS ソフトを利用した陽

性者・治療者の俯瞰図では県全体に陽性者・

治療者が存在することが示された（図 20）。 

（図 18）市町で検査を行った HBｓ抗原陽性者

の受療状況 

 
（図 19）医療機関で検査を行った HBs 抗原陽

性者の受療状況 

（図 20）佐賀県での HBs 抗原陽性者と助成申

請者の分布 

社会行動医学的アプローチ：インタビュー調査

及び肝炎陽性者を対象としたインターネット調

査を通して、以下のような陽性者の深層心理

が明らかになった。今後、これらの深層心理
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に基づき、勧奨メッセージの開発を進めた。 

1)B 型肝炎陽性者においては、未通院者は、

肝炎が医療機関受診の対象ではないと認識

しており（図 21）、さらに接した医師から定期通

院の必要性を十分に説明を受けてない現状

が明らかになった（図 22）。また本人が“定期

的に受診している”と認識していても、そのうち

過去 9 カ月以内にエコー検査を受診したもの

はわずか 44%であった（n=309）。“定期受診”

に関する患者の認識と実際の受診行動には

大きなギャップが存在し、不定期受診者には、

本人も定期受診していないと認識している層

（以下、“していない層”とする）と、本人は定期

受診しているつもりだが適切な検査を受けて

いない層（以下、“しているつもり層”とする）が

存在することが明らかになった（図 23）。 

（図 21）B 型肝炎陽性者へのインターネット調

査 

 
 

（図 22）B 型肝炎の陽性者へのインターネット

調査 

 
 

 

（図 23）インターネット調査から示唆されたこと 

 
2)不定期受診者は、“しているつもり層”・“して

いない層”いずれも、肝炎について最初に相

談した医師が専門医でなく、かかりつけ医で

ある割合が治療経験者・定期受診者に比較し

て有意に高かった。精密検査の継続受診には、

専門医による確固たる動機付けが必要である

ことが明らかになった（図 24～32）。 

 

（図 24） 

 
 

 

（図 25） 
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（図 26） 

 
 

（図 27） 

 
 

（図 28） 

 
（図 29） 

 
 

（図 30） 

 
 

（図 31） 

 
 

（図 32） 

 
3) 不定期受診者は定期受診者に比べて、肝

臓をいたわる・早期に治療したいなどの予防

行動につながる意欲が低いことが明らかにな

った。一方で、肝硬変や肝がんへの不安など、

不定期受診者においても、“しているつもり層”

と“していない層”で意識が異なることも分かっ

た。 

また、治療を始めるタイミングについても、不

定期受診者は定期受診者に比べて、「黄疸な

どの自覚症状」に頼る割合が有意に高いこと



- 127 - 
 

が分かった。一方で、不定期受診者において

も、“しているつもり層”は定期受診者と同程度、

「できるだけ早いうちに」治療したほうがいいと

考えている割合が高く、“していない層”と有意

差があることが明らかになった。 

（ii）DM の効果：佐賀県における送付後 3～4

か月での受診率は、介入群 75.0%、非介入群

が 61.8%であり、有意差をもって介入群の方が

受診率が高いことが示された（p=0.021）（図

33）。他地域への拡大：平成 28 年末時点で１

都１道４県への展開が予定されている。 

（図 33） 

 
(3)B 型・C 型肝炎ウイルス陽性の未受診・未

受療者の深層心理を考慮した、かかりつけ医

向けウイルス性肝疾患フォローアップ研修資

材作成および全国展開 

【目的】これまで本研究班で得られた肝炎ウイ

ルス陽性者、受療にかかわる患者、かかりつ

け医・専門医を含む医療者に対して質的・量

的な調査を行い、それぞれの深層心理を含む

受療に関する促進因子・阻害因子が明らかに

なってきた。一方、臨床の現場においてはか

かりつけ医や専門医の診療スキルとして肝炎

ウイルス陽性者や患者の深層心理を十分に

理解しているとは言えない。そこで拠点病院

や地域の専門医からかかりつけ医や医療従

事者向けの研修会や研究会で活用できる教

育資材の作成を目的とした。 

【方法】これまで本研究班で得られた調査、特

に肝炎ウイルス陽性者や患者、さらにかかり

つけ医や専門医の深層心理を鑑みた診療ス

キル向上に寄与できるスライドセット、活用マ

ニュアルを分かりやすく作成し、全国の拠点病

院を中心に活用できる仕組みの構築を進めて

いる。 

【成果】B 型・C 型肝炎ウイルス陽性者で未受

療者および受療者に対する質的・量的調査、

アンケート調査等から得られた知見をまとめて

スライドセットとして作成した（サンプル図 6 ス

ライド）。また、スライドセットは、班員の所属す

る拠点病院等をモデル地区として活用を開始

した。今後は、本研究班のホームページから

ダウンロードして広く活用できるように準備を

進めている。 

 

（スライドセット見本） 
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Ｄ．考察 

  本研究では肝炎ウイルス陽性者 Follow 

up system 構築を行っている。班研究で

作成した佐賀県の B 型および C 型肝炎ウ

イルス陽性者へのリーフレットは受診に

効果が認められた。現在、研究協力者の

他県を含め、全国展開を行っている。ま

主にかかりつけ医用の研修用スライドセ

ットを作成し、全国の拠点病院を中心に

活用が進んでおり、今後は、その活用に

よって得られた効果や新たなニーズを見

出す必要がある。 

Ｅ．結論 

 佐賀県により、肝炎ウイルス陽性者の

Follow up system 構築を行い、ダイレクト

メールを使用した受診勧奨により効果が認

められている。また医療者向け研修資材を

作成した。 
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