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平成 30年度 厚生労働行政推進調査事業費補助金（肝炎等克服政策研究事業） 
分担研究報告書 

 

肝炎医療コーディネーターへの効果的な啓発を目的としたアンケート調査 

研究分担者 四柳 宏 東京大学医科学研究所 先端医療研究センター 感染症分野教授 

 

研究要旨 

【背景】 

 厚生労働省研究班で作成した感染対策ガイドライン（一般生活者向け・保育施設勤務者向

け・老人保健施設勤務者向け）を肝炎医療コーディネーターに役立つものにすることが本研

究班にとって大切である。 

【方法】 

 肝炎医療コーディネーターが対応に苦慮する可能性のある感染対策について質問紙を用

いたアンケート調査を行った。アンケートを集計して結果をまとめた。 

【結果】 

 11都道府県の 952名（看護師 376名、保健師 218名、事務職員 80名、その他 278名）か

ら回答が寄せられた。 

 患者さんから寄せられた質問としては、1) Ｂ型肝炎への感染は日常生活（感染者と一緒

に食事・入浴・スポーツなどをする）で起きますか？（29%）、2) Ｃ型肝炎への感染は日常

生活（感染者と一緒に食事・入浴・スポーツなどをする）で起きますか？（22.5%）、3) 

C 型肝炎の抗ウイルス薬治療を受け、医師からはウイルスは消えたと言われましたが、

“治った”ということでしょうか？(20.6%)の順であり感染性に関わるものが多かった。 

 また、尋ねられると困る質問としては 1) 職場や学校で偏見・差別にあっています。

どうしたらよいでしょうか？（40.2%）、2) 自分はＢ型肝炎キャリアです。家族にワクチ

ンを打った方がよいでしょうか？（33.6%）、3) 子どもが C型肝炎に感染しています。

保育園／学校に話した方がよいでしょうか？(32.1%)で差別・偏見と感染性に関するも

のが多かった。 

 ウイルス肝炎ガイドラインに関しては“参考にしたことがある”と答えたのは 12.2％

であった。 

【結論】 

 肝炎ウイルスの感染性などに関して現場に即した資材が必要である。（これに基づい

て資材の作成を行った） 

 

Ａ．研究目的 

  本分担研究者（四柳）が 2012年度から 2014

年度まで主任研究者を務めた“集団生活の

場における肝炎ウイルス感染予防ガイドラ

インの作成のための研究班”では一般生活

者・保育関係者・老人施設関係者に対するガ
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イドラインを作成した。このガイドラインは

厚生労働省・肝炎情報センターのウエブサイ

トに掲載され、活用されていることが期待さ

れるが、肝炎医療コーディネーターが使用す

ることを念頭に作成したものではない。従っ

てコーディーネーターのニーズを満たすガ

イドラインに改定することが望ましい。その

ための調査として昨年度コーディーネータ

ーに対して行ったアンケート調査の結果を

まとめることとした。 

 

Ｂ．研究方法 

 ガイドラインに書かれた内容をもとにア

ンケート調査案を作成し、班員（江口有一郎

研究代表者・岩根紳治事務局員・八橋弘班員・

米澤敦子班員）の協力のもと調査票を作成し

た。調査票は研究班の班会議で開示し、協力

を要請した後、班員の所属する拠点病院に送

付し、現場のコーディーネーターへの配布を

依頼した。 

 作成したアンケート案を（図１）に示す。

コーディーネーターの職業は多種多様であ

り、職種による肝炎の感染経路に対する認知

状況を知るために職種を記入して頂く設計

にした。 

  感染経路に関しては実際に患者さんに

尋ねられたことがあるか、尋ねられたら困る

か（正確な知識を持ち、説明できるか）の２

つに関して質問した。質問項目に関しては、

感染経路そのものに対する知識に加え、対応

によっては偏見・差別の原因になる事項を盛

り込んだ。 

 

 

 

 

（図１） 

ウイルス肝炎の“感染”に関するアンケート 

 

 

 アンケートは 14 都道府県の拠点病院から

の配布をお願いした。2018年 3月現在データ
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の取りまとめを行なった。 

 

Ｃ．研究結果 

 アンケートの結果を（図２）に示す。11都

道府県の 952名（看護師 376名、保健師 218

名、事務職員 80名、その他 278名）から回答

が寄せられた。 

 患者さんから寄せられた質問としては、1) 

Ｂ型肝炎への感染は日常生活（感染者と一緒

に食事・入浴・スポーツなどをする）で起き

ますか？（29%）、2) Ｃ型肝炎への感染は日

常生活（感染者と一緒に食事・入浴・スポ

ーツなどをする）で起きますか？（22.5%）、

3) C型肝炎の抗ウイルス薬治療を受け、医

師からはウイルスは消えたと言われました

が、“治った”ということでしょうか？

(20.6%)の順であり感染性に関わるものが

多かった。 

 また、尋ねられると困る質問としては 1) 

職場や学校で偏見・差別にあっています。

どうしたらよいでしょうか？（40.2%）、2) 

自分はＢ型肝炎キャリアです。家族にワク

チンを打った方がよいでしょうか？

（33.6%）、3) 子どもが C 型肝炎に感染し

ています。保育園／学校に話した方がよい

でしょうか？(32.1%)で差別・偏見と感染性

に関するものが多かった。 

 ウイルス肝炎ガイドラインに関しては

“参考にしたことがある”と答えたのは

12.2%であった。 

 

 

 

 

 

 

図２ 

アンケート結果 

 

 

 

 このほか 6)で記載した通り、“肝炎ウイル

スの感染”に関して自由記載していただいた。

結果は（図３）に示しての通りであり、家族

内・親族間での感染に関する問題、性交渉に

関する質問など医療者には直接尋ねにくい

質問もあがっており、現場では様々なニーズ

があることが確認された。 
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図３ 

質問・意見（まとめ） 

 

 

 

Ｄ．考察 

 対象となる 14都道府県中 11都道府県から

回答があり、1000人近い人から相談を頂いた。 

 感染性の問題に悩んでいる感染者は多い。

前述の通り日常生活における感染性に悩ん

でいる感染者は多い。周囲の人へ迷惑がかか

らないようにと患者自身が悩んでいること

がうかがえた。 

 コーディネーターに対する質問としては

日常生活の場における第三者への感染に加

え、祖父母から孫への感染、パートナー間で

の性交渉に関する感染性などデリケートな

質問が挙げられた。こうした質問がコーディ

ネーターに投げかけられたことがあること

が想定され、適切な回答を探すのに苦慮する

質問である。 

 こうした質問に答えるために Q and A集の

作成を行っている。今後はこの冊子の効果を

検証していく必要がある。 

  

Ｅ．結論 

 コーディネーターが患者および家族を指

導するために、感染性を中心にまとめたわか

りやすい資材の作成が必要である。 

 

F．健康危険情報 

 なし 
 

G．研究発表 

 特になし 

 

H．知的財産権の出願・登録状況 

  （予定を含む） 

１．特許取得 

 該当なし 

２．実用新案登録 

 該当なし 

３．その他 

 該当なし



 

 

 


