
厚生労働科学研究費補助金（肝炎等克服政策研究事業） 
平成28年度分担研究報告書 

 
「群馬大学医学部付属病院肝疾患センターでの就労支援について」 

 
研究分担者 柿崎 暁  

（群馬大学医学部付属病院肝疾患センター 診療准教授） 
 

研究要旨 

肝炎患者に対する望ましい就労支援体制の構築のため、平成26-27年度から継続し、「病病、

病診連携による就労と治療の両立支援体制の構築」、「肝疾患コーディネータを活用した就労支

援」を行った。肝炎患者が仕事に支障なくウイルス性肝炎治療を受けられる両立支援のために、

平成26年度に県内で平日夜間・土日曜日にインターフェロン治療が可能な施設を把握するため

の調査を実施し、夜間休日診療施設マップを作成した。ウイルス性肝炎治療が、インターフェ

ロンから経口ウイルス剤に変化していることから、平成27年度は夜間休日診療施設マップに経

口ウイルス剤の使用可能な施設を加えた。今年度は、実際に治療を受けている患者で病診連携

が機能しているか、治療を受けた患者の調査を実施した。アンケート調査結果から、平日受診

可能な人は病院、困難な人は土曜日や夕方に診療所で治療を受ける連携が出来ていることが確

認できた。病診連携の下地が出来たところに、経口ウイルス剤の発売が加わり、就労世代を含

め、県内の治療患者数は急速に増加した。「肝疾患コーディネータを活用した就労支援」では、

平成26-27年度に行った就労に関する相談の実態と事例収集を基に、肝疾患コーディネータが

就労支援を実施する上での課題を挙げ、コーディネータが相談に活用できるためのマニュアル

を作成した。 

 

研究協力者  
群馬大学医学部附属病院肝疾患センター  

助教     堀口昇男 

 

Ａ．研究目的 

肝炎患者が治療を継続し慢性肝炎から肝

硬変・肝癌への進行を阻止するためには、職

場における就業上の配慮や就労支援が極め

て重要である。平成20年に群馬県内医療機関

に実施した実態調査から推計した県内のC型

肝炎患者数は6600人である（群馬県肝炎対策

推進計画）。平成26度の本研究調査で、平成

20～25年度に県内でC型肝炎に対して肝炎治

療助成制度を利用した患者は、概算で

2779/6600人と、治療対象患者のうち、42.1％

であった。 
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 さらに、平成20-25年度に群馬県の肝炎治

療助成制度を利用した患者の年齢階層別の

分類では、52.0％が60歳以上であった。つま

り、治療が必要な患者のうち、実際に治療を

受けているのは、4割程度で、半数は60歳以

上であり、就労世代の制度利用が少ないとい

う結果であった。つまり、肝炎患者の治療数

を増加させるには、就労世代の治療アクセス

を向上させることが必要である。 

就労をしながらの受診を動機付け、受療を

向上させるために、平成26年度より「病病、

病診連携における就労と治療の両立支援の

実態調査」と「肝疾患コーディネータでの就

労に関する相談の実態と事例収集」の2点か

ら、就労支援・両立支援を行ってきた。 

平成26年度に県内で平日夜間・土日曜日に

インターフェロン治療が可能な夜間休日診

療施設マップを作成し、平成27年度は、夜間

休日診療施設マップに経口ウイルス剤の使

用可能な施設を加えた。 

今年度は、平成26-27年度に作成した夜間

休日診療施設マップが実際に「病病、病診連

携による就労と治療の両立支援体制」として

機能しているか検証する。 

「肝疾患コーディネータを活用した就労

支援」では、平成26-27年度に行った就労に

関する相談の実態と事例収集を基に、肝疾患

コーディネータが就労支援を実施する上で

の課題を挙げ、コーディネータが相談に活用

できるためのマニュアルを作成する。 

 

Ｂ．研究方法 

(1) 病病連携、病診連携における両立支援

の実態 

平成26-27年度に作成した夜間休日診療施設

マップが有効に活用され、病病連携、病診連

携が行われているか検証するため、実際に肝

炎治療助成制度を利用して治療を終えた患

者を対象に、病院、診療所で、各々の患者の

特徴と受診状況をアンケート調査する。 

 

(2) 肝疾患コーディネータにおける就労

に関する相談の実態、事例の収集 

平成26-27年度に群馬県地域肝炎治療コー

ディネータ養成講習会修了者を対象にアン

ケート調査を実施し相談事例を収集した。そ

の事例などを基に、肝疾患コーディネータが

就労支援を実施する上での課題を挙げ、Ｑ＆

Ａを作り、コーディネータマニュアルを作成

する。 

 

（倫理面への配慮） 

個人情報に配慮し、群馬大学医学部「疫

学研究に関する倫理審査委員会」及び「群

馬県肝炎対策協議会」の承認を得た。 
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Ｃ．研究結果 

(1) 病病連携、病診連携における両立支

援 

① 夜間休日診療施設マップと就労世代

の診療所・病院別治療状況調査 

実際に、就労世代で病診連携が行われ

ているか、診療所、病院で経口ウイルス

剤治療を受けた C 型肝炎患者の特徴を調

査した。65歳以下の治療受給者 200名（平

成 26-27 年度受給者の約２割）を対象に

診療所 100 名、病院 100 名にアンケート

調査を実施した（回収率 34.5％）。 

診療所では、半数以上が、平日 5 時以

降や土曜日を利用していた。 

病院受診者は、元々、平日午前に受診

可能な患者が多かったが、「次回、治療を

受けるとしたら」の問いには、「平日の５

時以降や土曜日を利用できたら便利であ

る。」という回答も一定数あった。 

平日受診可能な人は病院、平日受診が

困難な人は土曜日や夕方に診療所で治療

を受ける連携が出来ていることが確認で

きた。 

 

②肝炎治療費助成件数の推移 

夜間休日診療施設マップは、元々は、

PEG-IFN 連携を行うシステムではあった

が、病診連携の下地が出来つつあったと

ころに、経口剤の発売が加わり、就労世

代を含め、制度利用は急速に増加した。 

経口剤発売前 6 年間の平均治療患者数

は、464 名/年であったが、平成 26 年度

は 621 名/年、平成 27 年度 1764 名/年、

平成 28 年 4-10 月で 764 人と飛躍的に増

加した。制度開始時からの累計の制度利

用者は、平成 28 年 10 月末現在で、4927

人で、助成制度開始当時の計画目標 6600

人の 74.7％まで達した。 

一方、65歳未満を就労世代とした場合、

就労世代の利用は、就労支援活動前は年

間 347 名であったものが、529 名と増加
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した。就労世代の制度利用は 8 年間で

3140人であった。 

(2) 肝疾患コーディネータにおける就

労に関する相談の実態、事例の収集 

肝疾患コーディネータに対するアンケ

ート調査や具体的な就労支援に関連する

事例収集を基に、肝疾患コーディネータ

が就労支援を実施する上での課題を挙げ、

Ｑ＆Ａを作り、コーディネータマニュア

ルに加えた。 

 

Ｄ．考察 

(1) 病病連携、病診連携における両立支

援体制に関する検討 

専門医療機関の診療時間帯は、平日で、

夕方や土曜・休日に対応可能な施設は少

ない。そのため、平日の日中の通院が困

難な症例では、土曜日や平日夕方に診療

しているかかりつけ医と専門医療機関で

連携して治療を行なう必要がある。 

受診状況調査の結果では、平日受診可

能な人は病院、困難な人は土曜日や夕方

に診療所で治療を受ける連携システムが

運用できていることが確認できた。   

病病連携、病診連携システムと経口ウ

イルス剤の登場によって、仕事をしなが

ら肝炎治療を受ける両立支援システムが

構築できたと考える。 

(2) 肝疾患コーディネータによる就労

支援 

肝疾患コーディネータが就労支援を実

施する上での、コーディネータマニュア

ルの作成に協力した。コーディネータが、

今後、就労支援・両立支援を行う上での

ツールとして活用されることを期待する。 

 

Ｅ．結論 

「病病、病診連携による就労と治療の両

立支援体制の構築」、「肝疾患コーディネ

ータを活用した就労支援」を行った。支

援活動開始後、肝炎治療制度利用者は、

就労世代を含め急速に増加しており、支

援活動は成果があったと考える。 

 

Ｆ．健康危険情報 

なし 

 

Ｇ．研究発表 

1.  論文発表： 
(1) Sato K, Hosonuma K, Yamazaki Y, 

Kobayashi T, Takakusagi S, Horiguchi 
N, Kakizaki S, Kusano M, Ohnishi H, 
Okamoto H, Yamada M. Combination 
Therapy with 
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