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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２９年度 分担研究報告書 

肝炎ウイルス感染状況と感染後の長期経過に関する研究 
 

茨城県歯科領域の職域健診における肝炎検査に関するアンケート調査 
 

研究協力者 松﨑 靖司 東京医科大学茨城医療センター 消化器内科 教授 
 

研究要旨	
１）茨城県内の職域検診における肝炎検査受検率の向上対策の一環として，茨城県全域の歯科医師会の会員
施設（約 1,300 施設）の職員を対象に，健康診断受診状況，肝炎検査受検状況，肝炎に関する知識習得
状況，B型肝炎ワクチン接種状況について，アンケート調査を行った。	

２）アンケートの回答は，1,178名より得られ，職場健診受診率は 72.6％（常勤 82.9％，非常勤 33.7％）で，
健診無受診率は 7.7％であった。	

３）肝炎検査受検率は 63.2％で，非常勤務者（40.8％）とコメディカル（歯科衛生士 60.6％，歯科技工士 52.9％，
歯科助手 53.0％，事務職員 58.0％）で，低かった。	

４）肝炎検査経験率は 81.1％，自己の肝炎ウイルス感染の把握率は 79.5％であった。また，肝炎ウイルス感
染経路の知識習得率は 87.8％，感染の予防法の知識習得率は 89.5％であった。	

５）Ｂ型肝炎ワクチン接種率は，全体で 47.4％であり，歯科医師と歯科衛生士，看護師等では約６割～７割，
歯科技工士，歯科助手，事務職員では，２割以下であった。	

６）アンケート調査にて明らかとなった茨城県歯科領域における肝炎に関する実態と問題点に対し，今後，
行政と歯科医師会と連携して対策を講じる必要がある。 
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A．研究目的 
平成１６～２０年度に霞ヶ浦健診センターにて，
職域検診を受診した医療従事者において，歯科領域
従事者の HCV 抗体検査の受検率が１３％と低率で
あった。その内，歯科領域での男女別の HCV抗体検
査受検率は，男性が８６％であるのに対し，女性で
は７％と著しい男女差が見られた（平成２２年度
「肝炎状況・長期予後の疫学に関する研究」研究報
告書「茨城県における HCV	キャリア対策の状況」）。
これは，歯科領域内における職種や勤務形態（常勤，
非常勤）などの違いが，職域検診での肝炎検査受検
状況に大きく関与していることが示唆された。歯科
領域における肝炎検査の受検率を向上させるため
に，この職域における肝炎検査や健康診断の受検･
受診状況，肝炎の知識習得状況，Ｂ型肝炎ワクチン
接種状況などについての実態を把握する必要があ
る。	

そこで，本研究では，茨城県内の歯科領域従事者
の職域検診における肝炎検査の受検や肝炎に関わ
る基礎知識習得，肝炎ワクチン接種状況等の実態を
調査する目的で，茨城県歯科医師会の会員が勤務す
る歯科施設の職員（歯科医師，コメディカル，事務
職員など）を対象に，アンケート調査を行った。	
	
Ｂ．研究方法 
Ｂ１．アンケート調査の実施回数と期間	
アンケート調査は，パイロット調査として土浦歯
科医師会会員の歯科施設（歯科医院，病院）の職員
を対象としたパイロット調査と，茨城県歯科医師会
会員の歯科施設の職員を対象とした本調査の２回
実施した。	
【第一回調査】	 パイロット調査として，土浦歯科
医師会の会員が所属する110の歯科施設の職員を対
象に，2016年 11月 14日～12月 6日の期間に行っ
た。	
【第二回調査】	 本調査として，茨城県歯科医師会
の会員が所属する約 1,300の歯科施設の職員を対象
に，2017年 4月 1日～7月 3日の期間に行った。尚，
第一回調査に回答済みの方には，第二回調査で追加
した設問のみの回答を依頼した。	
	
Ｂ２．アンケート調査表	
A4用紙１枚（裏表）を用いて，職種，勤務形態，
健康診断受診状況（受診の有無と健診の種類），肝
炎検査の受検状況（受検の有無），肝炎検査の受検
経験（受検経験と契機），肝炎ウイルス感染の基礎
知識（感染経路と予防法），自己と患者の肝炎ウイ



  

ルス感染の把握状況，及び，Ｂ型肝炎ワクチンの接
種状況（摂取と抗体獲得確認の有無）について質問
した（資料１）。	
	
Ｂ３．アンケート送付と返送，同意獲得について	
(倫理面への配慮)	
アンケート調査は，匿名方式で行い，返送をもっ
て参加の同意を確認し，個人に関する情報が保護さ
れるように配慮した。アンケート用紙と返信用封筒
を１セットとし，各歯科施設へ５セット（５名分）
を送付した。アンケート用紙には，無記名回答，回
答による同意の意思表示，返送方法についての説明
を記載した（資料１）。返信用封筒には，返信用切
手の貼付，あるいは，料金後納封筒の利用により，
回答者が返送に係る費用等の負担をなくした。本ア
ンケート調査は，東京医科大学茨城医療センター倫
理委員会の承認を得て行った（承認番号１６−３２）。	
	
C．結果 
C１．アンケート回答者について 
（１）	 アンケートの回答者数と内訳 
アンケートの回答者数は，1,178名であった。その
内，男性は 295 名（25％），女性は 883 名（75％）
であった。	
	
（２）職種別回答者 
回答者の職種別内訳は，歯科医師28.4％（335名），
歯科衛生士 31.9％（376名），歯科技工士 2.9％（34
名），歯科助手 29.4％（347 名），看護師 0.9％（10
名），薬剤師 0.09％（1名），栄養士 0.09％（1名），
事務職員 5.9％（69 名），その他 0.3％（4 名，歯科
専門学校教員など），無回答 0.09％（1名）であった
（図１）。	
また，職種別男女比は，歯科医師で男性 75.8％（254
名）：女性 24.2％（81名），歯科衛生士で男性 2.7％
（10名）：女性 97.3％（366名），歯科技工士で男性

50.0％（17 名）：女性 50.0％（17 名），歯科助手で
男性 1.7％（6名）：女性 98.3％（341名），看護師で
男性 10.0％（1名）：女性 90.0％（9名），薬剤師と
栄養士ともに男性 100％（各 1 名），事務職員で男
性 5.8％（4名）：女性 94.2％（65名），その他で男
性 25.0％（1名）：女性 75.0％（3名），無回答で男
性 50.0％（1名）：女性 50.0％（1名）であった。	

	
（３）勤務形態別回答者 
勤務形態別の回答者は，常勤 930 名（78.9％），非
常勤 245名（20.8％），無回答 3名（0.3％）であっ
た。常勤と非常勤の比は，3.8：１であった。職種別
の常勤率は，歯科医師 94.6％，歯科衛生士 71.0％，
歯科技工士 79.4％，歯科助手 73.8％，看護師 80.0％，
薬剤師 100％，栄養士 100％，事務職員 73.9％，そ
の他 25.0％，無回答 100％であった（表 1）。
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（４）年代別回答者	
10歳区切りの年代別の回答者数は，10代 0.8％（9
名），20代 23.0％（271名），30代 19.2％（226名），
40代 20.2％（238名），50代 20.5％（241名），60
代 13.5％（159名），70代 18.7％（22名），80歳以
上 0.5％（6名），無回答 0.5％（6名）であった（表
2）。20 代から 60 代までの就労年齢層が，96.3％
（1,135名/1,178名中）を占めた。	
年代別の職種の違いで特徴的であったのは，歯科
医師で 50代と 60代が最も多く，66.0％（221名/335
名中）であった。また，歯科衛生士と歯科助手では，
20代が最も多く，年代が進むにつれ，少なくなる傾
向であった（表 2）。	
	

C２．健康診断受診状況について 
（１）健康診断受診率	
アンケート回答者 1,178 名の内，職域検診，家族
健診，行政健診，任意健診のいずれか，あるいは，
複数の健康診断を受診していた割合（全体の健診受
診率）は，91.9％(1,082 名/1,178 名中)であった。
また，複数の健康診断を受診している回答は述べ
1,194 件であった。その内訳は，職場健診 867 件
（72.6%），行政健診 141件（11.8％），家族健診 88
件（7.4％），任意健診 6件（0.5％），無受診 92件（7.7％）
であった（図２）。	

	
（２）職種別の健康診断受診状況	
職種別の健康診断の受診状況（述べ件数）は，歯
科医師 96.5％（328名/340名中），歯科衛生士 92.7％
（354名/382名中），歯科技工士 88.6％（31名/35
名中），歯科助手 87.0％（307名/353名中），看護師
等（栄養士，薬剤師含む）100%（12 名/12 名中），
事務職員 91.4％（64 名/70 名中），その他（無回答

含む）100％（6名/6名中）
であった（図３）。	
そのうち，職種別に受診中
の健康診断内における職場
健診の割合は，歯科医師
80.0％（272名/340名中），
歯科衛生士 72.8％（278 名
/382 名中），歯科技工士
68.6％（24名/35名中），歯
科助手 64.9％（229名/353
名中），看護師等（栄養士，
薬剤師含む）83.3%（10 名
/12名中），事務職員 71.4％
（50 名/70 名中），その他
（無回答含む）66.7％（4
名/6名中）であった（図３）。	
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（３）常勤と非常勤の違いによる健康診断受診状況	
常勤者の健康診断受診率（述べ件数）は，93.5％
（882名/943名中），非常勤勤務者では 86.9％（219
名/252名中）であった。そのうち，職場健診を受診
している割合は，常勤者で 82.9％（782名/943名中）
で，非常勤者では 33.7％（85名/252名中）であっ
た（図４）。	

	
C3．肝炎検査の受検状況について 
（１）肝炎検査受検率 
アンケート回答者 1,178 名の内，全体の肝炎検査
受検率は，63.2％であった（図５）。その内訳は，
「受検している」が 744 名，「受検していない」が
362 名（30.7％），「知らない，忘れた」が 56 名
（4.8％），無回答が 16 名（1.4％）であった。 
男女別の受検率は，男性 75.3％（222 名/295 名
中），女性 59.1％（522 名/883 名中）であった。 

 

 
 
（２）職種別の肝炎検査受検率 
職種別の受検率は，歯科医師 78.2％（262 名/335
名中），歯科衛生士 60.6％（228 名/376 名中），歯
科技工士 52.9％（18名/34名中），歯科助手 53.0％
（183 名/347 名中），看護師等（薬剤師，栄養士含
む）83.3％（10 名/12 名中），事務職員 58.0％（40
名/69名中），その他（無回答含む）40.0％（2名/5
名中）であった（図６）。	
	
（３）勤務形態別の肝炎検査受検率	
常勤と非常勤勤務の違いによる肝炎検査受検率は，
常勤で 68.8％（640名/930名中），非常勤で 40.8％
（100名/245名中）であった（図７）。	 	
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（４）年代別の肝炎検査受検率	
年代別の肝炎検査受検率は，１０歳代 11.1％，２
０歳代 60.2％，３０歳代 55.3％，４０歳代 61.3％，
５０歳代 72.2％，６０歳代 73.0％，７０歳代 68.2％，
８０歳以上 16.7％，無回答 50％であった（図８）。	

	

C４. 歯科領域従事者の肝炎検査の受検経験率 
アンケート回答者が，過去に肝炎検査を受検した
経験の割合は，「受検経験あり」81.1％（995 名），
「受検経験なし」11.4％（134名），「覚えていない」
6.1％（72名），「無回答」1.4％（17名）であった（図
９）。	

	

（１）肝炎検査受検経験の内訳	
「受験経験あり」の内訳（重複回答）は，「職場健
診にて」57.2％（674 名），「出産の際」8.9％（105
名），「行政の健診にて」と「他疾患で受診の際」8.8％
（各 104名），「家族健診にて」と「献血の際」4.3％
（各 51 名），「学校健診にて」と「肝炎節目検診に
て」1.2％（14名），「肝炎節目外検診にて」1.0％（12
名），「任意検査」0.3％（4名），「その他（ワクチン
接種の際，骨髄バンク登録時，勉強会など）」3.8％
（45名）であった。	
	
（２）肝炎検査受検経験と現在の肝炎検査受診状況	
肝炎検査の「受検経験あり」の 995 名中，現在も
肝炎検査を受検している割合は 75.6％（722名）で，
現在の受検者 744名中，過去に「受検経験あり」は
97.0％であった（表３）。一方，「肝炎検査受検経験
なし」の内，現在も肝炎検査を受検していない割合
は，79.1％であった。全回答者 1,178 名の内，肝炎
検査の経験もなく，現在も「受検していない」割合
は 9.0％（106 名），「知らない，覚えていない」が
1.1％（13 名）であった。また，これまでの肝炎検
査の経験も，現在の受検状況も「知らない，覚えて
いない」が，全体の 1.1％（13名）であった（表３）。	 	
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Ｃ５. 歯科領域従事者の自己の肝炎ウイルス感染
の把握状況	
（１）肝炎ウイルス感染状況の自己把握率	
肝炎ウイルスの感染を，歯科領域従事者自身の把

握率は，全体で，79.5％であった。	
職種別では，歯科医師 92.2％（309名/335名中），

歯科衛生士 81.9％（308名/376名中），歯科技工士
73.5％（25 名/34 名中），歯科助手 68.9％（239 名
/347名中），看護師等（薬剤師，栄養士含む）91.7％
（11名/12名中），事務職員60.9％（42名/69名中），
その他（無回答含む）40.0％（2名/5名中）であっ
た（図 10）。	

	
（２）肝炎検検査受検経験と感染の自己把握率との
関係	
肝炎ウイルス感染の有無を自身で把握している

回答者では，肝炎検査の「受検経験がある」割合は
93.2％であった，一方，自己の感染の有無を把握し
ていない回答者では，「受検経験なし」と「覚えて
いない」を合わせて 65.3％であった（図１１）。	

	
	

Ｃ６. 歯科領域従事者の肝炎に関する知識の習得
状況	
肝炎に関する知識の習得状況について，「肝炎ウ

イルス感染経路」と「肝炎ウイルス感染予防法」を
質問した。	
	
（１）肝炎ウイルス感染経路に関する知識の習得率	
肝炎ウイルス感染経路に関して，アンケート回答

者全体において，「良く知っている」31.0％（365
名/1178名中），「知っている」56.8％（669名），
「知らない（忘れた）」11.5％（136名），「無回

答」0.7％（8名）であった。「良く
知っている」と「知っている」を合
わせると，87.8％であった。	
職種別の知識習得率は，歯科医

師において，「良く知っている」
35.5％（119名/335名中），「知
っている」61.5％（206名），「知
らない（忘れた）」1.5％（5名），
「無回答」1.5％（5名）であった（図
12）。「良く知っている」と「知っ
ている」を合わせると，97.0％であ
った。	
歯科衛生士では，「良く知って

いる」34.8％（131名/376名中），
「知っている」60.9％（229名），
「知らない（忘れた）」4.0％（15
名），「無回答」0.3％（1名）であ
った（図 12）。「良く知っている」
と「知っている」を合わせると，
95.7％であった。	
歯科技工士では，「良く知って

いる」20.6％（7名/34名中），「知っている」58.8％
（20名），「知らない（忘れた）」20.6％（7名）
であった（図 12）。「良く知っている」と「知って
いる」を合わせると，79.4％であった。	
歯科助手では，「良く知っている」23.6％（82

名/347名中），「知っている」52.7％（183名），
「知らない（忘れた）」23.1％（80名），「無回答」
0.6％（2名）であった（図 12）。「良く知ってい
る」と「知っている」を合わせると，76.4％であっ
た。	
看護師等（栄養士，薬剤師含む）では，「良く知

っている」25.0％（3名/12名中），「知っている」
66.7％（8名），「知らない（忘れた）」8.3％（1
名）であった（図 12）。「良く知っている」と「知
っている」を合わせると，91.7％であった。	
事務職員では，「良く知っている」33.3％（23

名/69名中），「知っている」30.4％（21名），「知
らない（忘れた）」36.2％（25名）であった（図
12）。「良く知っている」と「知っている」を合わ
せると，63.8％であった。	
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その他（職種無回答含む）では，「知っている」
40.0％（2名/5名中），「知らない（忘れた）」60.0％
（3名）であった（図 12）。	

	
（２）肝炎ウイルス感染予防法に関する知識の習得
率	
肝炎ウイルス感染の予防法について，アンケート

回答者全体において，「良く知っている」34.6％（407
名/1178名中），「知っている」54.9％（647名），
「知らない（忘れた）」10.0％（118名），「無回
答」0.5％（6名）であった。「良く知っている」と
「知っている」を合わせると，89.5％であった。	
職種別の知識習得率は，歯科医師において，「良

く知っている」57.6％（193名/335名中），「知っ
ている」40.3％（135名），「知らない（忘れた）」
1.2％（4名），「無回答」0.9％（3名）であった（図
13）。「良く知っている」と「知っている」を合わ
せると，98.0％であった。	
歯科衛生士では，「良く知っている」37.8％（142

名/376名中），「知っている」59.6％（224名），
「知らない（忘れた）」2.4％（9名），「無回答」
0.3％（1名）であった（図 13）。「良く知ってい
る」と「知っている」を合わせると，97.3％であっ
た。	
歯科技工士では，「良く知っている」23.5％（8

名/34名中），「知っている」61.8％（21名），「知
らない（忘れた）」14.7％（5名）であった（図 13）。
「良く知っている」と「知っている」を合わせると，
85.3％であった。	
歯科助手では，「良く知っている」13.8％（48

名/347名中），「知っている」63.1％（219名），
「知らない（忘れた）」22.5％（78名），「無回答」
0.6％（2名）であった（図 13）。「良く知ってい
る」と「知っている」を合わせると，76.9％であっ
た。	
看護師等（栄養士，薬剤師含む）では，「良く知

っている」41.7％（5名/12名中），「知っている」
50.0％（6名），「知らない（忘れた）」8.3％（1
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名）であった（図 13）。「良く知っている」と「知
っている」を合わせると，91.7％であった。	
事務職員では，「良く知っている」14.5％（10

名/69名中），「知っている」56.5％（39名），「知
らない（忘れた）」29.0％（20名）であった（図
13）。「良く知っている」と「知っている」を合わ
せると，71.0％であった。	
その他（職種無回答含む）では，「良く知ってい

る」20.0％（1名/5名中），「知っている」60.0％
（3名），「知らない（忘れた）」20.0％（1名）
であった（図 13）。「良く知っている」と「知って
いる」を合わせると，80.0％であった。	
	
Ｃ７. 歯科領域従事者の歯科受診患者の肝炎ウイ
ルス感染の把握状況	
歯科従事者における歯科受診患者の肝炎ウイル

ス感染の把握状況について，アンケート回答者全体
で，「把握している」89.3％（1052 名/1178 名中），
「把握していない」9.9％（117名），「無回答」0.8％
（9名）であった。	
	
（１）受診患者の肝炎ウイルス感染についての職種
別把握状況	
職種別の把握率は，歯科医師において，「把握し

ている」93.7％（314名/335名中），「把握してい
ない」5.4％（18名），「無回答」0.9％（3名）で
あった（図 14）。	
歯科衛生士では，「把握している」93.4％（351

名/376名中），「把握していない」6.7％（25名）
であった（図 14）。	
歯科技工士では，「把握している」76.5％（26

名/34名中），「把握していない」17.7％（6名），
「無回答」5.9％（2名）であった（図 14）。	

歯科助手では，「把握している」86.2％（299名
/347名中），「把握していない」13.3％（46名），
「無回答」0.6％（2名）であった（図 14）。	
看護師等（栄養士，薬剤師含む）では，「把握し

ている」58.3％（7名/12名中），「把握していな
い」41.7％（5名）であった（図 14）。	
事務職員では，「把握している」75.4％（52名

/69名中），「把握していない」21.7％（15名），
「無回答」2.9％（2名）であった。	
その他（職種無回答含む）では，「把握している」

60.0％（3名/5名中），「把握していない」40.0％
（2名）であった（図 14）。	
	
（２）歯科受診患者の肝炎ウイルス感染状況の把握
手段	
患者の肝炎ウイルス感染についての把握手段は，

問診表が 723 件（複数回答による述べ件数），患者
の自己申告 634件，問診 536件，服用薬による把握
188 件，血液検査 29 件，その他 3 件であった（図
15）	
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Ｃ８. 歯科領域従事者の B 型肝炎ワクチン接種状
況	
（１）	 B型肝炎ワクチン接種状況	
B 型肝炎ワクチン接種に関する回答は，1,024 名

から得られた。B 型肝炎ワクチン接種率は全体で
47.4％（485 名/1024 名中）であった。職種別のワ
クチン接種率は，歯科医師５９．９％（173/289），
歯科衛生士７０．４％（235/334），歯科技工士１８．
２％（6/33），歯科助手１８．１％（54/298），看護
師等（栄養士，薬剤師含む）６０．０％（6/10），
事務職員１９．３％（11/57），その他（無回答含む）
０％（0/3）であった（図 16）。	
	

（２）職種別の B型肝炎ワクチン接種状況	
職種別の B型肝炎ワクチン接種に関する回答者

は，常勤勤務者８１６名，非常勤勤務者２０４名，
無回答３名であった。常勤者における B型肝炎ワク
チン接種率は，４９．６％（非接種４０．４％，無
回答１．１％；図１７）であった。一方，非常勤者

のワクチン接種率は，３８．７％（非接種５１．５％，
無回答９．８％；図１７）であった。	
	
（３）B 型肝炎ワクチン接種後の抗体獲得の確認状
況	
 B型肝炎ワクチンを接種した 485名のうち，ワク
チン接種後に自己の抗 B型肝炎ウイルス抗体が獲得
したかの確認を行った回答者の割合は，「確認した」
64％（314名），「摂取したのみ（確認していない）」
24.9％（121名），「知らない，忘れた」9.3％（45
名），摂取中 0.2％（1名），無回答 0.8％（4名）
であった（図 18）。	

	
D. 考察 
（１）	 まとめ	
１．アンケート回答者について	
アンケートの回答者の男女比は，１：３で女性が
男性に比べて多かった。これは，女性の勤務者が多
い歯科衛生士，歯科助手，事務職員，看護師で全体
の 7割を占めるためであり，歯科医師は男性が多い
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ものの，歯科領域全体では女性が多い事が確認され
た。	
勤務形態別では，常勤と非常勤の比は，おおよそ
８：２であり，非常勤での勤務者が２割以上を占め
ていた。職種別では，歯科医師，看護師，薬剤師，
栄養士における常勤率は高いものの，歯科衛生士，
歯科助手，事務職員では 7割程度であった。	

	
２．健康診断の受診状況について	
職場健診を含め，何かしらの健康診断を受診して
いる割合は 91.9％で，1割弱の歯科従事者が健康診
断を受診していない事が明らかとなった。特に，歯
科助手と歯科技工士の健康診断受診率が平均の 9割
を下回っていた。	
受診している健康診断の内，７割以上が職場健診
であった。職場健診を受診している勤務形態別の内
訳は，常勤者が８割以上であったのに対し，非常勤
者では３割程度にとどまっていた。	

	
３．肝炎検査の受検状況について	
肝炎検査の受検率は，約６割にとどまっていた。
職種別では，看護師等で 83.3％と最も高く，歯科医
師においては，８割に満たなかった。他の職種では
さらに低く，概ね５割～６割であった。	
また，勤務形態別では，常勤者で７割弱，非常勤
者で約４割であった。年齢別では，就労年齢層の２
０代～６０代では，受検率は５割強～７割強であっ
たが，１０代と８０代以上では，１割代と大変低率
であった。	
	
４．肝炎検査の受検経験と自己の感染把握について	
アンケート回答者の約８割で，肝炎検査の受検経
験があった。現在，肝炎検査を受診している回答者
では，過去にも受検経験がありの割合が高く（97％），
一方で，過去に肝炎検査の受検経験がない回答者で
は，現在も受検していない割合が高かった（79.1％）。
また，これまで肝炎検査を受検した事がない回答者
が 9％，現在も過去も肝炎検査について，「知らない･
忘れた」が 1.1％で，合計 1 割が，これまで肝炎検
査を受検していないと推測される。	
また，肝炎検査の受検経験があっても自己の感染
状況を知らない回答者がいた（8％）。さらに，自己
の感染状況を把握していない回答者の 65.3％が，肝
炎検査受検経験がないか，覚えていなかった。	
	
５．肝炎に関する知識の習得状況について	
肝炎ウイルスの感染経路に関する知識は，「良く
知っている」と「知っている」を合わせて，約９割
が習得していた。「知らない（忘れた）」の回答者
は，歯科医師で５名おり，また，コメディカルであ
る歯科技工士と歯科助手では２割以上を占めた。事
務職員でも，「知らない（忘れた）」の回答率が，
３割以上であった。	

肝炎ウイルス感染予防法に関する知識の習得率は，
ウイルス感染経路に関する知識よりも若干，高かっ
た。また，歯科医師に「知らない（忘れた）」の回
答者が４名がいた。歯科技工士と歯科助手の「知ら
ない（忘れた）」の回答割合は，約２割であった。	

	
６．受診患者の肝炎ウイルス感染の把握状況につい
て	
歯科を受診している患者の肝炎ウイルス感染状況
を把握していない割合が，約１割であった。把握手
段としては，「問診」や「問診表」が多く回答全体
の約６割であった。また，患者からの「自己申告」
による把握が，３割であった。患者に直接に触れる
機会がある歯科医師や歯科衛生士での把握率は約
９３％で，「把握していない」が６～７％いた。ま
た，治療器具等に触れる機会がある歯科助手の１割
以上に「把握していない」との回答があった。	

	
７．Ｂ型肝炎ワクチン接種状況について	
B型肝炎ワクチン接種率は，４７．４％であった。
患者に直接に触れる機会がある歯科医師と歯科衛
生士，看護師等，約６割～７割であった。また，歯
科技工士，歯科助手，事務職員では，２割以下であ
った。	
また，ワクチン接種した回答者のうち，抗体獲得
の確認をしていたのは約６割であった。	

	
（２）	 問題点	

l 歯科従事者の約１割が，健康診断を受診してい
なかった。	

l 職場健診にて健康診断の受診割合は，常勤者で
約 8割であったのに対し，非常勤者で約３割で
あった。	

l 肝炎検査率は全体で 63.2％，医療従事者（歯
科医師や看護師）で約８割，コメディカル（歯
科衛生士，歯科技工士，歯科助手）で５割～６
割程度と，医療関係の職種としては低率であっ
た。	

l 肝炎検査受検率は，非常勤勤務者で約４割，ま
た，１０歳代と８０歳代以上で１割代と低率で
あった。	

l 肝炎検査をこれまで受検したことがない割合
が約 1割であった。	

l 肝炎に関する基礎知識を習得していない歯科
医師が約５名いた。	

l コメディカルのうち歯科助手の肝炎に関する
基礎知識に関する取得率が最も低く，７割程度
であった。	

l 受診患者の肝炎ウイルス感染状況の把握をし
ていない割合が約１割で，患者に直接触れる機
会がある歯科医師と歯科衛生士で６～７％，治
療器具等に触れる機会がある歯科助手１０％
以上が，把握していない状況であった。	



  

l B型肝炎ワクチンの接種率は，約４７％であっ
た。患者に直接触れる機会のある歯科医師，歯
科衛生士，看護師等では約６割～７割で，それ
以外の職種では２割に満たなかった。	

l B型肝炎ワクチン接種率は，常勤勤務者よりも
非常勤勤務者の方が低く，それぞれ，５割弱と
４割弱であった。	

l B 型肝炎ワクチンの接種後の抗体獲得の確認
も，約６割にとどまっていた。	
	

（３）	 今後の課題	
本研究では，歯科領域従事者における肝炎検査受

診状況についてアンケート調査を行った。まず，歯
科領域従事者の約１割で健康診断を受診していな
い事が明らかとなった。健康診断を職域健診として
受診している割合は，常勤者の方が高いのは妥当な
結果であるが，非常勤者の１割以上が健康診断を受
診していないため，職域健診で受診する様にできる
かが今後の課題であろう。また，常勤者の約６％が
健康診断を受診していない事も，歯科事業者の健康
管理面での問題と考えられる。	
肝炎検査の受検率は約６割で，一般的な医療職域

と比較して低率であった。歯科医師でも約２割が受
検しておらず，コメディカルに至っては非受検率が
３～４割であった。さらに，これまで肝炎検査の受
検をしたことがない割合が全体の 1割程度存在する
事は，大きい課題である。一方で，肝炎に関する基
礎知識の習得率は９割以上と高かったが，知識習得
ができていない歯科医師もいる事も問題であろう。
また，B 型肝炎ワクチンの接種も，歯科領域全体で
半数にも満たない事は非常に大きな課題である。患
者に直接触れる機会のある医療従事者でも，抗体接
種率は約６割～７割と低かったが，治療器具等に触
れる機会の多い歯科助手等では２割に満たないの
は，早急に対処する課題であろう。	
歯科医師を含め職域全体で肝炎検査の受検状況

が低い事を認識し，さらに，歯科領域でも肝炎ウイ
ルスの感染と感染拡大のリスクが高い事を改めて
周知させる必要があろう。	

	
結論 
歯科領域従事者へのアンケート調査の結果，健

診受診率，肝炎検査受検率，B 型肝炎ワクチン接種
率等において，特に，非常勤勤務者，あるいは，コ
メディカルにおいての低い比率が明らかとなった。
この問題点の解消し，本職域領域における肝炎検査
受検の向上に繋げるために，行政と歯科医師会との
連携を構築して，対策を講じる必要がある。	
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Ｈ. 知的財産権の出願・登録状況 
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