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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 

 

1. 名古屋市の「肝炎検査陽性者フォローアップ事業」の確立 
2. 愛知県下自治体の肝炎検診事業の現状把握と陽性者受診勧奨成功事例の検証 
 

研究分担者：井上 貴子  名古屋市立大学 
研究協力者：田中 靖人  名古屋市立大学 

 
研究要旨： 
１．これまでの名古屋市の「肝炎検査陽性者フォローアップ事業」の事業成果を分析した．勧奨
に無反応の陽性者の属性調査・受診確認，肝炎検査委託医療機関へのアンケートを行い，問題点
の抽出と事業のモデル化を試みた． 
・名古屋市のこれまでの事業成果を分析した． 
・受診勧奨に無反応の陽性者の状況を把握するため，属性調査と受診確認を行った． 
・肝炎検査委託医療機関の認識を調査するために，アンケートを行なった． 
・今後の受診勧奨方法のモデル化を試みた． 
２．愛知県下の自治体肝炎検診事業の現状を調査した．その情報を基に，検査陽性者への有効な
受診勧奨方法を検討した． 
・愛知県下自治体にアンケートを行い，訪問を承諾した自治体を訪れ，肝炎検診事業の現状を把握
した． 
・自治体の特徴に応じた陽性者への有効な受診勧奨方法を検討した． 

A. 研究目的 

１．名古屋市は政令指定都市であり，かかりつ

け医への委託事業として肝炎無料検査を実施

してきた． 名古屋市への働きかけにより，2015

年度から「肝炎検査陽性者フォローアップ事業

(以下フォローアップ事業)」が開始され，同意

が得られた陽性者への精密検査受診勧奨が可

能となった．   

これまでの事業成果を分析し，勧奨に無反応

の陽性者(無反応陽性者)の受診確認・属性調査，

委託医療機関へのアンケートを行い，今後の受

診勧奨方法のモデル化を試みた． 

２．愛知県下の自治体を対象に，自治体肝炎検

査の実施状況，フォローアップ事業導入状況を

問うアンケートを行った． 

訪問を承諾した自治体を訪れ，肝炎検診事業

の現状を把握した．陽性者の受診率が高い自治

体の特徴を分析し，有効な勧奨方法を検討した． 

 

 

 

B. 研究方法 

１．対象：名古屋市肝炎無料検査受検者のうち，

受検時の問診でフォローアップ事業への参加

に同意した陽性者． 

これまでの受診勧奨方法の概略：初回受診勧奨

は受検約 2か月後，名古屋市から陽性者へ書類

(精密検査受診勧奨，精密検査受診状況等調査

票，初回精密検査費用の助成案内など)を郵送

する．再勧奨は初回勧奨から数か月後，調査票

を返送しない対象者へ受診勧奨リーフレット

を含む資料と受診状況伺いを送付する． 

方法：第 1期(2015 年 4月～10 月)終了時に勧

奨・再勧奨の効果を検証し，第 2期(2015 年 11

月～2016 年 3月)・第 3期(2016 年 4月～7月)

に改善を行った．結果を分析し，問題点を抽出

した． 

 名古屋市が研究班・名古屋市立大学への協力

として無反応陽性者の属性確認を行ない，郵送

で受診確認を行なった． 

検査委託医療機関の認識を調査するために，

名古屋市から名古屋市医師会を通じてアンケ
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ートを行なった． 

２．対象：愛知県下の 54 市町村(38 市 14 町 2

村) 

方法：2017 年 3 月，愛知県下 54 自治体を対象

に，自治体肝炎検査の実施状況，フォローアッ

プ事業導入状況，研究班のサポート希望の有無

を調査した．サポートを希望しない 4自治体を

含む 22 自治体を訪問し，肝炎事業担当者と面

談(会議)を行ない，下記の現状把握を行なった． 

肝炎検診事業について 

検診実施場所：個別(委託医療機関)，集団，個

別＋集団 

自治体担当者の職種：保健師，事務職 

検査陽性だった場合の説明：医療機関(医師)，

自治体担当者 

フォローアップ事業について 

同意取得時期：検査時，陽性判明後 

説明：医療機関(医師)，自治体担当者 

説明方法：口頭(面談，訪問)，書面(郵送) 

勧奨の時期と方法：口頭(面談，訪問，電話)，

書面(郵送) 

再勧奨の有無と方法 

受診確認の時期と方法 

 

C. 研究結果 
１．勧奨・再勧奨の効果検証：解析期間の勧奨・
再勧奨の内容を表に示す． 

 

第 2 期・第 3期とも勧奨資材は変更せず，再

勧奨資材は受診勧奨リーフレットとアンケー

ト，受診を促す書面 1枚のみに簡略化した． 

第 1 期は勧奨・再勧奨とも計画通り行われ，

合計 HBV 陽性者 29.2％(7/24)，HCV 陽性者

57.7％(15/26)が受診した． 

第 2 期の勧奨は計画通り，再勧奨は 6～12

か月遅れて行われた．2回の勧奨で HBV 陽性者

45.8％(11/24)，HCV 陽性者 53.3％(8/15)が受

診した． 

第 3 期の勧奨・再勧奨は，計画通り行われ，

2回の勧奨で HBV 陽性者 35％(7/20)，HCV 陽性

者 40％(8/20)が受診した． 

以上から HCV 陽性者は受診率が低下傾向，

HBV 陽性者にはリーフレットがやや有効であ

ることが分かった． 

無反応陽性者の特徴：2回の受診勧奨に回答し

ない陽性者の属性確認を行い，原因別(HBV，

HCV)，年代別に集計した．HCV 陽性者は 41% 

(25/61)，HBV 陽性者は 45.6% (31/68)が無反応

で，両者とも 50 代が高率であった(HCV 陽性

者：54.6% [6/11]，HBV 陽性者：61.5% [8/13])．   

続いて受診確認を行なったところ 26.5% 

(13/54)からの返信にとどまり，受診済み

53.8% (7/13)，未受診 46.2% (6/13)であった．

HBV 陽性者，HCV 陽性者が分けられていないた

め，両者の差は見出せていない．受診しない理

由は「症状がない」が 100% (6/6)と最多で，「費

用が心配」が 50% (3/6)であった． 

検診委託医療機関アンケート：返信率は 15.4% 

(157/1,018)であった．肝炎患者を紹介しやす

くする工夫として，肝臓専門医(n=16)は市民へ

の啓発を一番に挙げた(50%)のに対し，非・肝

臓専門医(n=140)は分かりやすいリーフレット,

専門医療機関の詳細な情報提供，簡易な紹介状

の導入がほぼ同率(約 50%)であった． 

   

２．フォローアップ事業導入状況と訪問の成

果：訪問した 22 自治体中，9 自治体は独自に

フォローアップ事業を開始しており，3自治体

は県のフォローアップ事業を活用していた．さ

らに 3自治体は，訪問直後からフォローアップ

事業を開始した．厳密にはフォローアップ事業

を行っていない自治体も特徴(人口・担当者・

陽性者数)に合わせて，陽性者への受診勧奨を

行っていた． 

訪問による状況把握は愛知県健康対策課の

肝炎対策推進計画の見直しにつながり，保健所

(保健所所長会)が肝炎検査事業に参画する契
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機となった． 

フォローアップ同意率・陽性者受診率が高い自

治体の特徴:  

勧奨対象を増やす，すなわちフォローアップ

事業への同意を増やすことで，陽性者受診率を

上げることができる．高いフォローアップ同意

率の自治体は，受検時の問診票でフォローアッ

プ事業への同意を取得している TT 市(95.2% 

[40/42])，市が委託料支払いの条件として陽性

結果の対面告知，自治体から連絡がある旨陽性

者へ伝達することを医療機関に義務付けてい

る KR市(89.5% [17/19])であった． 

陽性者受診率が高い自治体は，陽性者数が比

較的少なく(10 名以下)，保健師が直接(面談・

訪問・電話)受診勧奨を行っていた．  

 

D. 考察 

１．精密検査受診率向上を図るため，今年度か

ら勧奨は検査結果通知約 2 か月後に簡素化し

た案内とともに送付し，再勧奨は勧奨から 3

か月後に遅滞なく行うこととなった．この方法

が実現性・有効性ともに高いと考えられる． 

属性確認から無反応陽性者は HCV 陽性者・

HBV 陽性者とも 50 代が最多で，無症状のため

受診しないと考えられた．職責多忙な年代であ

るが，今後，委託医療機関での的確な説明と専

門医療機関への紹介で，受診率の向上が期待で

きる． 

委託医療機関の非・肝臓専門医が陽性者の紹

介率向上に必要として挙げている分かりやす

いリーフレット,専門医療機関情報は，今後導

入・提供を検討する．特に専門医療機関情報の

提供に関して，今後工夫が必要である．なお，

当院で肝炎用診療情報提供書を導入したとこ

ろ，肝炎紹介患者数が 1.5 倍に増加した． 

２．陽性者の受診率を上げるためにはフォロー

アップ事業への同意率を上げる必要がある，受

検時の問診票での同意取得，委託医療機関での

説明・紹介義務の明確化が有効であると考えら

れる． 

陽性者受診率が高い自治体は，陽性者数が少

なく(10 名以下)，スタッフが充足している傾

向であった．陽性者が多い自治体で受診率を上

げるためには，まず効果的な資材での受診勧奨

で勧奨対象者を減らした後，直接受診勧奨を行

うことで効率化が見込まれる．しかし委託医療

機関の果たす役割は大きく，積極的な陽性者へ

の啓発と受診勧奨を行うよう，かかりつけ医の

意識改革が必要である． 

 

E. 結論 

名古屋市のフォローアップ事業の成果検証，

および愛知県下の自治体肝炎検診事業の現状

調査から，肝炎検査における委託医療機関(か

かりつけ医)の重要性が明らかとなった．医師

会のハードルが高くかかりつけ医の意識改革

は容易ではない．引き続き有効な方策を講じる

必要がある． 

 

F. 健康危険情報 

なし 
 

G. 研究発表 
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H and Tanaka Y. Gut dysbiosis associated 

with hepatitis C virus infection. Clin 

Infect Dis. (in press, doi: 
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2) 井上 貴子、五藤 孝秋、飯田 征昌、是永 

匡紹、田中 靖人 電子カルテのアラート

オーダリング機能を用いた肝炎ウイルス

検査支援～B 型肝炎ウイルス再活性化予

防と早期発見～ 日本臨床検査自動化学

会誌 JJCLA (in press) 

3) Inoue T, Tsuzuki Y, Iio E, Shinkai N, 
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レビル併用療法が肝合成能に与える影響 

第 90回日本内分泌学会学術総会 2017 年

4月 22 日 京都市 

16) 井上 貴子、飯尾 悦子、新海 登、松波 加

代子、藤原 圭、野尻 俊輔、田中 靖人 ゲ

ノタイプ1型C型慢性肝疾患に対するダク

ラタスビル・アスナプレビル併用療法が肝

線維化指標および肝合成能に与える影響 

第 114 回日本内科学会講演会 2017 年 4

月 16 日 東京都 

 

H. 知的財産権の出願・登録状況 

1. 特許取得  

なし 

2. 実用新案登録 

なし 

3. その他  

なし 


