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研究要旨 
(1)茨城県産業保険領域の肝炎ウイルス検査の実施状況を明らかにする目的で，県内 100 名以上の従業員

を雇用する 470 事業所の保健担当者に対しアンケート調査を行った。(2)回答率 43.4％，肝炎ウイルス検
査実施率 26.5%であった。(3)肝炎ウイルス検査実施率は，常勤医が勤務する事業所では 55.8％，非常勤医
では 21.6％であった。(4)肝炎ウイルス検査を実施している事業所での常勤医の勤務率は 33.3%，未実施事
業所では 9.8%で，実施率に常勤医の勤務が大きく関与していた。(5)肝炎ウイルス検査実施率は，産業看
護職員が勤務する事業所，特に，産業保健師の勤務で，高い傾向にあった。(6)肝炎ウイルス検査を実施し
ない理由として，法令に定められていないため，経済的負担がある，個人情報や陽性者の取り扱いの問題
があるなどの回答が多かった。 
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A. 研究目的 

肝炎ウイルス感染者の掘り起こし対策として，こ
れまで，職域における肝炎ウイルス検査受検率の向
上が課題となっている。 

昨年度は，平成 16〜20 年度に行った霞ヶ浦成人
病研究事業団健診センターの肝炎検査受検率解析
（厚生労働省 肝炎等克服緊急対策研究事業「肝炎
状況・長期予後の疫学に関する研究」班平成 22 年
度 研究報告書「茨城県における HCV キャリア対
策の状況」）により明らかとなっていた肝炎感染の
リスクがある医療職の中で受検率の低さが指摘され
ていた歯科領域において，アンケート調査を行い，
肝炎検査医における実態について評価した。 

平成 16〜20 年度の調査では，一般企業の受検率
が極めて低い（14％）事が明らかとなっている事か

ら，今年度は，一般企業における肝炎検査実施状況
の評価として，茨城県産業保険領域での肝炎ウイル
ス検査実施状況について，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 

茨城県には，100 名以上の従業員が勤務する事業
所が，1439 件（2018 年 2 月時点）あり，茨城県産
業保健相談支援センターで予め調査協力の了承が得
られている 470 件を対象にし，各事業所の保健担当
者にアンケートの回答を依頼した。2018 年 2 月 28
日までに回収したアンケートを，今年度に解析し
た。 

 
B2．アンケート調査表（送付と返送，同意獲得に
ついて） 

アンケート用紙（資料 1）と返信用封筒を，対象
の事業所へ郵送し，返信用封筒での返送を依頼し
た。アンケートでは，事業規模と事業内容，産業保
険体制について（産業医勤務の有無），健診での肝
炎検査状況について（実施の有無，検査内容，実施
方法，対象年齢，費用負担，導入時期と理由，問題
点など）などについて，質問した。また，アンケー
ト用紙に，事業所名と保健担当者名の記入を依頼
し，回答をもって，同意を確認した。 
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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 17−
50）。 
 
C. 結果 
C1. アンケートの回答数と肝炎ウイルス検査実施
率 

対象事業所 470 件のうち，204 件から回答があ
り，回答率は 43.4％であった。また，肝炎ウイルス
検査実施率は，26.5％（54 件）であった。 

 
C2. 職種別回答 

業種別のアンケートの回答は，製造業が最も多く
（101 件[49.8%]），次いで，サービス業と医療･福
祉業（19 件[9.4%]），運輸･郵便業（13 件[6.4%]），
学術，専門･技術サービス業（11 件[5.4%]）であっ
た（表 1）。農･林業，鉱業，採石業，砂利採取業，
漁業からの回答はなかった。 

肝炎ウイルス検査実施率は，医療･福祉業で最も
高く，78.9％であった（表 1）。次いで，金融業，
保険業と電気･ガス･熱供給･水道業で 50.0％であっ
た。一方，情報通信業，複合サービス業，宿泊業，
飲食サービス業，不動産業，物品賃貸業，生活関連
サービス業において，肝炎検査ウイルス実施率は
0％であった。 

 
 

C3. 事業所の規模と肝炎ウイルス検査実施の関係 
アンケートに回答があった事業所の従業員数は，

100〜200 名が 45.1％（92 件），201〜300 名が
22.5％（46 件），301〜500 名が 16.2％（33 件），
501〜750 名が 5.4％（11 件），751 名以上が 10.8％

（22 件）であった。 
肝炎ウイルス検査を実施している事業所と未実施

の事業所における従業員数の内訳を，図１に示し
た。肝炎ウイルス検査を実施している事業所のう
ち，100〜200 名が 37.0％（20 件），201〜300 名が
29.6％（16 件），301〜500 名が 16.7％（9 件），
501〜750 名が 5.6％（3 件），751 名以上が 11.1％
（6 件）であった。一方，肝炎ウイルス検査未実施
の事業所における従業員数の内訳は，100〜200 名
が 35.2％（72 件），201〜300 名が 14.7％（30
件），301〜500 名が 11.8％（24 件），501〜750 名
が 3.9％（8 件），751 名以上が 7.8％（16 件）であ
った（図 1）。 

 
 

C4. 産業医の勤務形態別肝炎検査ウイルス実施率 
産業医が常勤で，1 名のみが勤務する事業所が 30

件（88.2%），2 名（11.8%）の勤務が 4 件であっ
た。一方，産業医が非常勤（嘱託）で 1 名のみが勤
務する事業所が 156 件（88.6%），2 名の勤務が 11
件（6.3%），3 名勤務が 2 件（1.1%），4 名の勤務が
4 件（2.3%），6 名の勤務が 1 件（0.6%），14 名勤
務が 2 件（1.1%）であった。 

産業医の勤務形態別の肝炎ウイルス検査実施率
は，常勤の産業医が勤務する事業所で 55.8％，非常
勤の産業医が勤務する事業所で 21.6％であった（図
２）。常勤の産業医が 1 名のみが勤務する事業所で
の実施率は 53.3％で，2 名の勤務の事業所で 75.0％
であった。一方，非常勤の産業医が勤務する事業所
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において，1 名のみの勤務で 19.9％，2 名の勤務で
36.4％，4 名の勤務で 75.0％，3 名と 6 名，14 名の
勤務で 0％であった。 
 
C5. 産業看護職の勤務別肝炎検査ウイルス実施率 

また，産業看護職が勤務する事業所のうち，産業
保健師の勤務ありが 43 件（21.5％），産業看護師の
勤務ありが 28 件（14.0％），産業看護職に相当する
職員の勤務はないが 129 件（64.5％）であった。産
業看護職の勤務別肝炎ウイルス検査実施率は，産業
保健師の勤務する事業所で 39.5％，産業看護師の勤
務する事業所で 28.6％，産業看護職の勤務がない事
業所で 21.7％であった（図 2）。 

 
 

C6. 事業所における肝炎ウイルス検査の実施内容
と受検場所 

肝炎ウイルス検査を実施している事業所のうち，
HBs 抗原検査のみの実施が 3.7%（2 件），HCV 抗体
検査のみの実施が 3.7％（2 件），HBs 抗原検査と
HCV 抗体検査の両方を実施が 85.2％（46 件），その
他の項目が 7.4％（4 件）であった（図 3）。また，
肝炎ウイルス検査の受検場所は，「事業所内（事業
所が運営する診療所や病院）で行う健康診断におい
て、肝炎ウイルス検査が可能である」が 50.0％
（27 件），「事業所外の健診施設や医療機関に委託
して行う健康診断において、肝炎ウイルス検査が可

能である」が 46.3％（25 件），その他が 3.7％(2 件)
であった（図 3）。 

 
 

C7. 肝炎ウイルス検査の対象とする職員の年齢と
検査費用 

肝炎ウイルス検査の受検対象年齢について，「特
に定めていない」が 44.4％（24 件），「特定の年齢
に定めている」が 55.6％（30 件）であった。 

また，肝炎ウイルス検査に係る費用について，
「事業所が全額負担している」が 68.5％（37 件），
「事業所が検査料の一部を負担している」が 11.1％
（6 件），「職員が検査料を負担（協会けんぽなどの
割引を利用している）」が 11.1％（6 件）であっ
た。 

 
C8. 肝炎ウイルス検査の導入についての見解 

肝炎ウイルス検査を実施している事業所におい
て，「検査を導入して良かったと思う」との回答が
79.6％（43 件），「どちらとも言えない」が 20.4％
（11 件）であり，「思わない」は 0％であった。 

肝炎ウイルス検査を導入した理由は，「従業員か
らの要請があった」が 5.6％（3 件），「業務上の内
容上，必要だから（安全管理の点から）」が 42.6％
（23 件），「従業員の健康管理の点で必要だから」
が 16.7％（9 件），「事業所側からの要請があった」
が 1.9％（1 件），「健保組合からの要請があった」
が 24.1％（13 件），「その他」が 9.3％（5 件）であ
った（図 4）。 
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C9. 肝炎ウイルス検査導入時期について 

肝炎ウイルス検査を導入してからの期間に関する
回答があった 41 事業所において，30 年以上前に導
入した事業所が 4.9％(2 件)，30 年以内の導入が
19.5％（累計 8 件），25 年以内が 24.4％（累計 10
件）であり，20，15，10，5，1 年以内が，それぞ
れ，48.8％（累計 20 件），73.2％（累計 30 件），
82.9％（累計 34 件），95.1％（累計 39 件），100％
（累計 41 件）であった（図 5）。 

 
C10. 肝炎ウイルス検査未実施事業所による回答 

肝炎ウイルス検査を実施していない事業所におい
て，検査を実施していない理由として，「法的に定
められた検査項目ではないから」との理由を回答し
た事業所が 78.7％（118 件），「必要なのは理解でき
るが費用負担の点などから導入していない」との回
答が 24.7％（37 件），「個人情報の問題などがあり
事業所で扱いにくいと思われるため」との回答が
29.3％（44 件），「産業保健上必要性が乏しいと思
われるため」との回答が 10.0％（15 件），「その
他」が 11.3％（17 件）であった（図 6）。 

 
 
「従業員の健康上，肝炎ウイルス検査の受検はメリ
ットが大きいと思うか？」との問いに対して，「大
いに思う」が 4.0％（6 件），「思う」が 33.3％（50
件），「どちらとも言えない」が 49.3％（74 件），
「あまり思わない」が 10.0％（15 件），「全くそう
思わない」が 1.3％（2 件）であった（図 7）。 

 

 
 

「肝炎ウイルス検査を取り入れたいと思うか？」と
の問いに対して，「大いに思う」が 1.3％（2 件），
「思う」が 11.3％（17 件），「どちらとも言えな
い」が 68.0％（102 件），「あまり思わない」が
16.7％（25 件），「全くそう思わない」が 1.3％（2
件）であった（図 8）。 

 
 
「肝炎ウイルス検査を取り入れる場合に，問題とな
ると思われる点は？」との問いに対して，「事業所
の経済的負担」が 61.3％（92 件），「個人情報の取
り扱い」が 66.7％（100 件），「陽性者の取り扱い」
が 66.0％（99 件），「検査に対する従業員の理解不
足」が 42.7％（64 件），「その他」が 4.7％（7 件）
であった（図 9）。 
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D. 考察 

茨城県内の 100 人以上を雇用する事業所の保健担
当者へ肝炎ウイルス検査の導入状況について，アン
ケート調査を行った。回答率 43.4％において，肝炎
ウイルス検査実施率は，26.5％であった。 

アンケートに回答があった事業所で最も多かった
職種は製造業であった。茨城県内には工場等が多く
ある事から，製造業関連の事業所の総数が多いこと
が，高いアンケート回答数を反映していると推測さ
れる。 

肝炎ウイルス検査の実施率が，最も高かったの
は，医療・福祉関連であり，感染リスクが高い業種
である事が理由と考えられる。 

肝炎検査ウイルスの実施，未実施の事業所を比較
すると，中〜大規模（301 名以上〜）では実施と未
実施に違いは無いが，小規模（200 名以下）の事業
所で肝炎検査未実施が多かった（図 1）。 

産業医が常勤の事業所は，非常勤の事業所より
も，肝炎ウイルス検査実施率が高かった。事業所の
大きさ（従業員の多さ）に伴い，産業医勤務数が多
い。これは，非常勤勤務医数が多くなるためであ
り，常勤医は，事業所の大きさに関わらず１〜２名
（1 事業所のみ 4 名勤務あり）であった。それにも
関わらず，産業医が常勤の方が肝炎ウイルス検査実
施率が高いため，実施率の向上には，産業医の勤務
人数よりも，勤務形態（常勤）の方が重要である事
を示す結果である。 

一方，産業看護職と肝炎ウイルス検査実施率との
関係について，産業看護職が勤務している事業所の
方が高い実施率であり，特に，産業保健師の勤務
が，産業看護師よりも実施率が高かった。しかし，
産業看護職の勤務や職種よりも，産業医の勤務形態
の方が，高い実施率に強く寄与する因子である事が
示された。 

実施している肝炎ウイルス検査の内容では，HBs
抗原検査のみや HCV 抗体検査のみの実施よりも，

両方を実施する割合が高かったため，肝炎ウイルス
検査の導入には，HBs 抗原検査と HCV 抗体検査を
同時に導入する事業所が多い事が明らかとなった。 

肝炎ウイルス検査の受検場所は，事業所内と事業
所外が，ほぼ等しかった。従業員数と受検が可能な
施設が整備されている事業所の事情によるものと推
測されるが，肝炎ウイルス検査の導入においては，
事業所外で受検している事業所が多い事も明らかに
なった。 

肝炎ウイルス検査を実施している事業所におい
て，検査対象の年齢を定めている割合が約 6 割であ
った。また，肝炎ウイルス検査に係る費用を全額，
事業所で負担している割合が約７割であった。実施
している事業所において，導入して良かったとの見
解が約 8 割で，約半数が業務上，必要であると考え
ている事業所であった。 

一方，肝炎ウイルス検査を導入していない事業所
の理由として，法的に定められていない検査項目で
あるが約 8 割であった。肝炎ウイルス検査が，「従
業員の健康上，メリットが大きいと考える」との問
いに，多くが「そう思う」か「どちらとも言えな
い」との回答であった。各事業所の保健担当者が回
答しているが，従業員の健康上，メリットであると
大いに思うが，僅か 4％にとどまっていた。「今
後，検査の導入を検討している」と回答した事業所
の割合が 2 割以下で，その理由は，「経済的問題」，
「個人情報や陽性者の取り扱いの問題」，「従業員の
理解不足」などがある事が明らかとなった。 

以上の結果より，茨城県における職域での肝炎ウ
イルス検査実施は，約 26％と低く，特に，小規模
事業所での実施率が低い。職域での肝炎検査実施率
は，産業医が常勤で勤務する事業所で高いため，今
後は，非常勤医や肝臓非専門の産業医，産業保険看
護職員に対する啓発が，職域における肝炎検査実施
率の向上に繋がると考えられる。産業保険医が在職
しない小規模事業所における肝炎検査の実態も，今
後，調査する必要がある。肝炎ウイルス検査の導入
しない大きな理由として，事業所の経済的負担の問
題が挙げられるが，従業員の健康上のメリットが高
く，長期的に考えれば経済的負担の軽減に繋がる事
の啓発が必要である。職域検診に関して，県と共同
で茨城県衛生管理者協議会などを通して，現状把握
と肝炎ウイルス検診の奨励を推進する必要がある。 
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E. 結論 
茨城県内の事業所へのアンケート調査の結果，肝

炎ウイルス検査実施率は約 26％と低く，実施率に
は産業医の勤務形態（常勤）の寄与が高い事が明ら
かになった。実施しない理由では，以前より指摘さ
れている検査費用の問題や個人情報や陽性者の取り
扱いなどの問題などがあり，事業所の保健担当者や
事業主をはじめ，従業員に対する啓発を，茨城県と
共同で進めていく必要性がある事が明確になった。 
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