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研究要旨：B 型肝炎に関わる医療従事者が正しい知識を持ち、一人でも多くの患者を適切な医療に結
びつけることが重要である。平成 2８年度厚生労働科学特別研究「医療従事者養成課程における B 型肝
炎に関する教育についての研究」（操 華子）において、４職種の養成課程（看護師課程、准看護師養
成課程、臨床検査技師養成課程、歯科衛生士養成課程）全体で、偏見差別防止の啓発教育の講義を
実施していると回答した課程は 36.5％、実施していないと回答した課程は 63.2％であることが明らかとな
った。この結果を踏まえ、本研究は多施設共同による、多職種の医療従事者養成課程において活用可
能な、B 型肝炎に関する正しい知識教育を行うための教育資材を開発し、教育展開例やその評価指標
を提案することを目的として行った。紙媒体は『これだけは知っておきたい B 型肝炎ガイド』と題して、「医
学生/医師・歯学生/歯科医師向け」、「看護学生・看護師・歯科衛生士向け」、「臨床検査技師を志す学
生・臨床検査技師向け」の 3 点を作成した。e-learning 用の動画は 30 分で視聴できるようコンパクトにま
とめた。教育資材の内容として、①疫学、②自然経過、③診断、④再活性化、⑤感染予防、⑥治療の 6
項目に分け、各項の後にセルフアセスメント問題を設けた。大阪市立大学医学部 4 年生、大阪医科大学
看護学部 1 年生と 4 年生に対して行ったアンケートでは、いずれの項目についても概ね高い評価が得ら
れ、本教育資材の有用性を確認した。 
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A. 研究目的 

本邦には B 型肝炎ウイルス(HBV)感染者(HBsAg

陽性者)が110～140万人存在し、C型肝炎ウイルス

とともに肝硬変、肝癌の主要原因となっている。とこ

ろが自覚症状に乏しいため、検査を受けず社会に

潜在する HBsAg 陽性者は約 50 万人いると推定さ

れる。検診等で陽性が判明しても、医療機関を受

診しない者、受診しても専門医による適切な治療を

受けていない者もおり、シームレスに適切な治療に

繋げるためには、医療従事者の養成課程から B 型

肝炎の正しい知識を教育することが重要である。  

一方、HBsAg 陰性かつ HBcAb または HBsAb 陽

性のいわゆる HBV 既感染者数は十分把握されて

いないが、約 2,600 万人存在するという報告がある。

臨床的に治癒したと思われていた患者の肝内にも、
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複製過程で形成される cccDNA が残存し、HBV が

持続感染していることが明らかになってきた。高齢

化社会において慢性疾患や悪性腫瘍の患者数は

増加し、医療の進歩に伴い多様な免疫抑制剤や

化学療法剤を使用する機会が増えるにつれ、HBV

再活性化が問題となってきた。これに対し「免疫抑

制・化学療法により発症する B 型肝炎対策ガイドラ

イン」が示されており、医療従事者が知っておくこと

が望ましい。 

HBV の感染経路のうち、垂直感染は 1986 年以

降「B 型肝炎母子感染防止事業」により激減してい

るのに対し、水平感染では性感染が主であり、その

他、ピアス、刺青、医療行為による感染の報告もあ

る。1988 年までの集団予防接種による HBV 感染も

後者に含まれるが、特措法の対象者約 45 万人のう

ち既に和解した人は 1 割に満たない。2016 年には

0 歳児に対する HB ワクチンのユニバーサル化が実

現したが、医療者には引き続き正しい感染予防策

を徹底することが求められている。 

また、平成 2８年度厚生労働科学特別研究「医療

従事者養成課程における B 型肝炎に関する教育

についての研究」（操 華子）において、４職種の養

成課程（看護師養成課程、准看護師養成課程、臨

床検査技師養成課程、歯科衛生士養成課程）全体

で、偏見差別防止の啓発教育の講義を実施してい

ると回答した課程は 36.5％、実施していないと回答

した課程は 63.2％であることが明らかとなった。 

このような実態や研究結果より、本研究は医療従

事者養成課程において、活用可能な B 型肝炎に

関する正しい知識教育を行うための教育資材を開

発し、教育展開例やその評価指標を提案すること

を目的として行った。この研究目的を達成するため、

多施設共同により医療従事者養成課程における教

育に精通した者を複数職種含んだ研究班体制を

組織した。医科領域のみでなく、歯科領域におい

ても、歯科医師をはじめとした歯科医療従事者の

教育現場における教育内容の充実を、今後より一

層図っていくことが求められており、B 型肝炎に特

化した適切な教材による教育も必要とされている。 

 
B. 研究方法 

紙媒体（リーフレット）の他、e-learning 用の動画

の教育資材作成を行った。作成に先立って医学生

向け教科書、国家試験対策本の他、肝炎情報セン

ターのホームページなどを有効に活用し、企業や

拠点病院等が作成する患者向け及び医療従事者

向けリーフレットまたはウエブサイトなど、参考資料

を可能な限り収集した。収集した資料をベースに最

新の情報を盛り込んでリーフレット試作版を作成し

た。作成した試作版に対しては、患者会などを通じ

て患者・家族の声を聞く機会を確保した。 

 

図 1 医学生・看護学生用アンケート 

 

作成した資材を用いた教育の展開として、大阪

市立大学医学部 4 年生の講義前の予習教材として

活用した。資材は本学の教育研究用情報処理シス

テムにて提供している授業支援システム「Moodle」

にアップして学生が視聴できるようにし、学習した後

にアンケートを行い（図 1）、満足度、改善点につい

ての意見を収集した。またセルフアセスメント問題

にも解答を求めた（図 2）。 

また大阪医科大学看護学部 1 年生と 4 年生にお

いても学生の講義の一環として活用した。教育資

材はリーフレット配布するとともに、プロジェクターを

用いてスライドとして投影して使用し、学習した後に
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アンケートを行い、改善点についての意見を収集し

た。またセルフアセスメント問題の自己採点結果も

回収し、理解度を調べた。 

 

図 2 医学生用セルフアセスメント問題 

 (倫理面への配慮) 
該当事項なし 

 
C. 研究結果 

リーフレットは『これだけは知っておきたい B 型肝
炎ガイド』と題して、「医学生/医師・歯学生/歯科医
師向け」（榎本、河田、是永、田守、中原担当）、
「看護学生・看護師・歯科衛生士向け」（津田担当）、
「臨床検査技師を志す学生・臨床検査技師向け」
（井上担当）の 3 点を作成した。e-learning 用の動
画は 30 分で視聴できるようコンパクトにまとめた。 

教育資材の内容として、①疫学、②自然経過、
③診断、④再活性化、⑤感染予防、⑥治療の 6 項
目に分け、各項の後にセルフアセスメント問題を設
けた。 

大阪市立大学医学部 4 年生を対象に行ったアン
ケートでは、99 名のうち 67 名（68％）から教育資材
の評価に関して回答を得た。結果として、図表、説
明文、セルフアセスメント問題いずれの項目につい
ても、各質問項目に対して 76～96％の学生が「わ
かりやすい、またはとてもわかりやすい」と評価した
（図 3）。 

 

 
図 3 教育資材の評価（医学生） 

 
セルフアセスメント問題の得点について 49 名

（73％）の学生が 6 問全問正解した（図 4）。問題別
の正答率については、問題番号 2「自然経過」につ
いてが最も高く（88％）、問題番号 3「診断」につい
てが最も低く（82％）、多少の格差はあったもののい
ずれも高い値であった（図 5）。その他、自由記載欄
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には 6 名の学生から意見が寄せられた（表 1）。 
 

 
図 4 セルフアセスメント問題得点（医学生） 

 

 
図 5 セルフアセスメント問題正答率（医学生） 

 

 
表 1 自由記載欄意見（医学生） 

 
大阪医科大学看護学部 1 年生と 4 年生を対象に

行ったアンケートでは、図表に関しては二学年とも
に約 70％以上が「わかりやすい」と評価していた一
方で、図の説明文に関しては「わかりにくい」と答え
ていた学生の割合がやや増加した(図 6)。わかりに
くかった理由として「文章の文字の色が単一で重要
点がわかりにくかった」、「文字量が多くて読みづら
かった」などが挙げられていた。セルフアセスメント
問題に関しては、分かりにくいと感じた学生も存在
したが、全体的には 50％の学生が「わかりやすい」
と評価していた。自由記載欄において「イラストが親
しみやすかった」、「知識がなかったので学べてよ
かった」などの好意的な意見が合った反面、「内容
が難しかった」、「情報量が多かった」、「ここまでの
知識が必要なのか」という意見などもみられた。 

 

 
図６ 教育資材の評価（看護学生） 

 
セルフアセスメント問題の点数は図 7 の如く、二

学年ともに 90％以上の学生が合計 6 問中の 4 問以
上正解していた。個別の正解率を検討すると特に
問題 3、4 の正答率がやや低い傾向であった（図
8）。 
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図 7 セルフアセスメント問題得点（看護学生） 

 

 
図 8 セルフアセスメント問題正答率（看護学生） 

 
D. 考察 

先に述べた社会的な背景を鑑みると本研究の社
会的必要性は極めて高い。我々は肝疾患診療連
携拠点病院として市民向け、医療従事者向けに
様々なセミナー・イベントを企画し潜在患者の発掘
に 成 果 を 上 げ て き た (http://www.hosp.med. 
osaka-cu.ac.jp/liver-net/event.shtml)。また電子カ
ルテは多職種が利用するツールであり、これを活用
した受診勧奨システムが専門医への紹介率向上に
有用であることを報告してきた[打田ら.肝臓 2016、 
Fujii et al. BMC Infect Dis 2016]。今回はそれらを
更に進め医療従事者の養成課程から介入する点
が特色と言える。 

B 型肝炎教育資材の作成に関して、先行研究

（是永班）においてはソーシャル・マーケティング手

法を活用し、対象の背景、心理、ニーズに合わせ

た働きかけをすることで教育効果が向上することが

示された。今回、医療従事者養成課程でも、医師、

歯科医師、看護師、歯科衛生士、臨床検査技師の

それぞれの養成課程では対象者が異なるため、こ

のような手法を活用しそれぞれのニーズに合わせ

たアプローチに配慮した。 

歯学教育においても、今後より一層充実した教

育内容を確立していくため、教育教材の充実を図

ることが必要である。本研究の結果、リーフレット、

動画、e-learning が完成した。これらを学生向け教

科書等へ情報発信していくことを計画している。今

回、リーフレット、動画、e-learning の完成により、

今後の歯学教育の内容は一層充実し、この資材を

活用した歯科医師、歯科衛生士、歯科技工士等の

歯科医療に携わる者に徹底した知識教育が実施

できる。 

看護職は患者に最も身近に接する医療従事者

であるために、そのような患者を、適切な治療に結

びつけるためには B 型肝炎の正しい知識を持つこ

とが必要である。今回の教育資材はそのような点を

考慮し、看護学生向けの教材においても B 型肝炎

の疫学から自然経過、そして診断のための抗原・

抗体検査の知識、感染予防の知識、そして治療ま

でを含めている。さらに、B 型肝炎患者がいわれも

ない差別を受けることを避けるために、実際の患者

さんの声や体験も盛り込んでいる。今回の教育資

材は医療従事者の養成課程から介入することにな

る。この教育資材にて学習した医療従事者によっ

て一人でも多くの患者が、然るべき対応につながる

ことが期待される。 

臨床検査は診断・治療に不可欠な情報であり、

それに携わる臨床検査技師の業務内容は多岐に

わたる。臨床検査を通じてＢ型肝炎患者と関わる機

会は多く、多様である。臨床検査技師養成課程で

のＢ型肝炎教育、および臨床検査技師のＢ型肝炎

に関する知識の現状を把握し、Ｂ型肝炎に関する

最新知識の充実を目指して資材を作成した。臨床

検査技師養成課程において詳細に教育が行われ

ているＢ型肝炎の自然経過（臨床検査成績）や診

断に関しては、さらに専門的内容を加えることで、
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臨床検査技師の特性に配慮した。また治療に関し

ては、臨床現場で従事する上で必要と思われる内

容を平易な表現で記載するように努めた。セルフア

セスメント問題は知識の確認に加え、臨床検査技

師としての実務に活かせる選択肢となるよう配慮し

た。本研究成果である教育資材はその多様なニー

ズを十分満たせるように設計されており、臨床検査

技師養成課程の学生から医療現場に従事する臨

床検査技師まで、幅広く活用されることが見込まれ

る。 

大阪市立大学医学部 4 回生に対して行った B 型
肝炎教育資材に関するアンケートでは、図表、説
明文、セルフアセスメント問題いずれの項目につい
ても概ね高い評価が得られた。項目別にはセルフ
アセスメント問題に対する理解度が最も低かったが、
その正答率でみると 73％の学生が 6 問全問正解し
ている。同時に行った看護学生に対する成績（津
田班）よりかなり正答率が高く、医学生に対してはも
う少し難易度の高い問題でも良かったかもしれない。
また自由記載欄には、主としてe-learning教材に対
して、「ビデオにおいても答え合わせの際には問題
文と解説を一つずつ並べて表示するとわかりやす
い」、「レジュメに書いてあることを読んでいるだけな
ので、音声ではもう少し噛み砕いて簡単に話すよう
にした方がいい」、「動画では冊子に書かれていな
いことなどが学べればなおよかった」など有益な意
見も寄せられた。 

現在、B 型肝炎に対する創薬研究が盛んに行わ
れており、近い将来には治療対象が広がる可能性
がある。例えば C 型肝炎では直接作用型抗ウイル
ス薬の導入により、非代償性肝硬変を除く感染者す
べてが抗ウイルス療法の治療対象となり、これまで以
上に受検→受診→受療の各プロセスを滞りなく進
めることが重要となっている。B 型肝炎でも同様の
パラダイムシフトに備え知識をアップデートし、疾患
の撲滅に貢献できることが期待される。 

 
E. 結論 

医療従事者養成課程における B 型肝炎に関す
る教育資材『これだけは知っておきたい B 型肝炎ガ
イド』を開発した。職種の違いを考慮し、リーフレット
として「医学生/医師・歯学生/歯科医師向け」（資
料 1）、「看護学生・看護師・歯科衛生士向け」（資
料 2）、「臨床検査技師を志す学生・臨床検査技師
向け」（資料3）の3点と、e-learning用の動画も作成

した。作成した教育資材について実際の教育現場
で試用し、アンケートによりその有用性を確認した。 

 
F. 健康危険情報 

該当事項なし 
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