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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  

 

兵庫県における健康増進事業による肝炎ウイルス患者の地域の拾い上げと、 

肝炎医療コーディネーターによる院内の拾い上げについて 

研究分担者 坂井良行 西口修平 兵庫医科大学 内科学 肝胆膵科 

 

研究要旨 

【背景】肝炎ウイルス撲滅のためには、肝炎ウイルス検診による地域全体の拾い上げと、

医療機関における確実な拾い上げが重要である。兵庫県における拾い上げの工夫について

検討した。 

【方法】検討１：兵庫県における、健康増進事業による肝炎ウイルス検診の最近の傾向と

問題点について検討した。検討２：2018 年 7 月より開始となった、兵庫医科大学病院にお

ける 2段階方式の院内の拾い上げについて検討した。 

【結果】検討１：H23 年度以降健康増進事業に基づく個別勧奨を開始した市町は年々増加

しているが、5歳刻みの個別勧奨制度が一巡したこともあり H28 年度以降の検診数は減少し

ている。地域のさらなる拾い上げのためには、市民の意識を高めることが必要と考え、2018

年には知って肝炎プロジェクトの協力を得て広報活動を行い、さらなる検診率増加に務め

ている。検討２：院内肝炎ウイルス陽性患者の拾い上げ開始前は、陽性患者の 35%程度しか

対応できていなかったが、2段階方式の拾い上げ開始後は、電子カルテへの注意喚起のみで

51.8%、対応確認書配布による主治医への個別勧奨にて 71.0%、その後の直接確認にてほぼ

100%の拾い上げが可能となった。 

【結語】広報活動による市民の意識を高めることで地域の拾い上げを高めるだけでなく、医

療機関での肝炎ウイルス陽性患者の確実な拾い上げを示すことで、医療従事者さらには患

者の意識を高めていくことも必要である。 

 

Ａ．研究目的 

平成 23 年に肝炎対策基本法が交付され、兵

庫県は地域に根付いた対応できるよう、各

自治体に肝炎ウイルス検査を依頼している。

その中で、個別勧奨を主体とした健康増進

事業による肝炎ウイルス検査が行われてい

るが、肝炎対策基本法交付後 8年が経過し、

その検診数は減少傾向にある。肝炎・肝癌撲

滅のためには、受療につながる陽性患者の

確実な病院内の体制整備も重要であり、今

回兵庫県の地域の拾い上げの現状、肝炎医

療コーディネーターによる院内の拾い上げ

の工夫について検討した。 

 

Ｂ．研究方法 

検討１ 

対象は平成 22 年～平成 29 年度における兵

庫県が行っている現状調査に基づくウイル

ス検診者。（１）個別勧奨制度が開始された

平成 23 年前後における検診数の推移 （２）

兵庫県における肝炎ウイルス陽性者の推移、

についての評価し、その現状および問題点

について検討した。 

 

検討２ 

肝炎対策基本指針に基づき、都道府県等で
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の肝炎医療コーディネーター育成の強化が

求められている。当院では 2018 年 7 月より

院内の肝炎コーディネーターによる 2 段階

方式の肝炎ウイルス陽性患者の拾い上げシ

ステムを開始している。 

（１）兵庫県の肝炎医療コーディネーター

の育成状況と問題点、（２）当院における 2

段階方式の肝炎ウイルス陽性者の拾い上げ

について、検討を行った。 

 

Ｃ．研究結果 

 

検討１ 

（１）個別勧奨制度が開始された平成 23 年

前後における検診数の推移（図１）と、40

歳以上人口に対する HCV 肝炎ウイルス検診

率（図２） 

肝炎ウイルス検診には、実地主体が市町

村である健康増進業事業と、実施主体が都

道府県と保健所設置市である特定感染症事

業による肝炎ウイルス検診がある。平成 23

年に肝炎対策基本指針が交付され、健康増

進法に基づく肝炎ウイルス検診の個別勧奨

制度が平成 23年度より開始され、自治体に

もよるが、主に 40 歳以上の未受験者に 5歳

刻みで 5 年間無料クーポンを配布している。

個別勧奨を行う自治体は、当初 41市町中 16

市町のみであったが、年々増加し増加し平

成 30 年度には 39 市町、平成 31 年度には 40

市町が個別勧奨を行うことになっている。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図１  

 
 

個別勧奨する自治体が多いこともあり、

兵庫県の 40 歳以上人口による HCV 検診率

は、図２にあるように全国的にも高水準で

ある。個別勧奨を行う市町の増加とともに

検診数は順調に増加していたが、検診開始5

年を区切りに減少傾向を認めている。 

   

図２ 

 

 

（２）兵庫県における肝炎ウイルス陽性者

の推移（図３） 

兵庫県の HBV 陽性者数は、健康増進事業

においては平成 25 年までは増加するもそ

の後横ばいで推移しているが、陽性率につ

いては、検診数の増加もあり、健康増進事業

において平成 22 年度が 0.94％、平成 29 年

度は 0.58％と低下した。 

HCVの肝炎陽性者数は、健康増進事業にお

いては平成 22年度 339 人であったが、その

後年々減少傾向を認め、平成 29 年度には

155 人になっている。陽性率については、陽
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性者数の減少と検診数の増加も相まって、

年々減少傾向を求め、平成 22年度が 1.11％

であったのが、平成 29 年度には 0.25％に

まで減少している。 

 

図３ 

 

 

 

 

検討２ 

（１）兵庫県の肝炎医療コーディネーター

の育成状況（図４）と育成コンセプト（図

５） 

肝炎対策基本指針に基づき、都道府県等

での肝炎医療コーディネーター育成の強化

が求められている。肝炎医療コーディネー

ターの役割としては、肝炎患者や肝炎ウイ

ルス検査陽性者等が 適切な肝炎医療や支

援を受けられるように、医療機関、行政機関

その他の地域や職域の関係者間の橋渡しを

行い、「受検」、「受診」、「受療」と「フォロ

ーアップ」が円滑に行われるようにするこ

とが期待されている。 

兵庫県においても、平成 30 年までに 803

名もの肝炎医療コーディネーターを育成し

ているが、まだ十分な役割が果たせていな

いのが現状である。そこで、兵庫県の肝炎医

療コーディネーター研修参加者の職業を確

認したところ、参加者の約 7 割が医療機関

に属する看護師、医療従事者、医師で、2割

が地域の保健師と、全体の約 9 割が医療従

事者か地域看護に携わる専門職であること

が明らかになった。さらに出席者からは、肝

炎医療コーディネーターは専任ではなくて

日常業務との兼任、実際に何をしたらいい

かわからない、等の意見もあった。 

 

図４ 

 

それを踏まえ、兵庫県の肝炎医療コーディ

ネーターの役割目標を、「属する医療機関、

地域、団体等における確実な拾い上げ」と

し、「属するコミュニティーでの、受検と受

診に関わる、継続性と実効性のある業務を

行う」を肝炎医療コーディネーターの育成

コンセプトとした。 

具体的な業務についても例として 

●コミュニティーにおける、啓発ポスター

による肝炎ウイルス検査の啓発活動 

●過去を含め肝障害指摘されている人に対

する肝炎ウイルス検査啓発  

●保健師自身ができる範囲内での、肝炎ウ

イルス検査啓発   

●コミュニティーにおける、肝炎陽性者の

確実な拾い上げ 

等を提示した。 

 図５ 
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（２）当院における 2 段階方式の肝炎ウイ

ルス陽性者の拾い上げシステムについて

（図６、図７、図８）とその効果について

（図９） 

 院内の肝炎ウイルス陽性患者の拾い上げ

については、肝炎医療コーディネーター個

人で行うことは困難であり、病院全体とし

ての取り組みが必要である。当院では 2018

年 7 月より院内の肝炎コーディネーターに

よる 2 段階方式の肝炎ウイルス陽性患者の

拾い上げシステムを開始している。病院長

の承諾を得たうえで、全科院内採血におけ

る肝炎ウイルス陽性患者に対し、電子カル

テに注意喚起を行い、注意喚起の 3 か月後

までに対応していない場合は、院内の肝炎

コーディネーターが主治医に対し用紙によ

る個別勧奨を行うことで、確実な拾い上げ

ができるよう対応している。 

 

図６ 

 

 

図７ 

 
 

図８ 

  
 

拾い上げ開始前は、陽性患者の 40%程度しか

対応できていなかったが、2段階方式の拾い

上げ開始後は、電子カルテへの注意喚起の

みで 46.1%、対応確認書配布による個別勧奨

にて 83.1%、その後の主治医に対する直接確

認にてほぼ 100%の拾い上げが可能となって

いる。 

 

図９ 
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Ｄ．考察 

検討１に関して、健康増進事業による 5

歳刻みの無料クーポンでの個別勧奨によっ

て肝炎ウイルス検診数は増加したが、5年経

過で１巡することで検診数は減少している。

現在の個別勧奨による肝炎ウイルス検診は

1 巡目の個別干渉でも受けなかった人が対

象者であり、検診率増加するためには工夫

が必要である。工夫するためには、検診を受

けなかった理由（興味がない 検診をうけ

る時間がない 他疾患で病院通院している

ので安心している等）を把握することが必

要である。 

 

検討２に関しては、兵庫県の肝炎医療コ

ーディネーターの大部分は、医療従事者か

地域の保健師であることより、まずは肝炎

医療コーディネーターが属するコミュニテ

ィーでの確実な肝炎ウイルス拾い上げがで

きるように、当院では肝炎医療コーディネ

ーターによる院内拾い上げを2018年7月よ

り導入した。兵庫県の取り組みとしても、県

内全域の医療機関における肝炎ウイルス陽

性者の確実な拾い上げを掲げ、まずは 2019

年春より当院と連携協力しながら 2 段階方

式の拾い上げを専門医療機関へ推奨を開始

している。今後この取り組みを県下の全医

療機関へ拡充し、医療機関での確実な拾い

上げを示すことで、医療従事者さらには患

者の意識改革を行い、県内全域の肝炎・肝癌

撲滅に繋げていきたいと考えている。 

 

 

Ｅ．結論 

 未治療の肝炎患者が減少していることも

あり、現行の肝炎ウイルス検診による陽性

者は年々減少している。現行の肝炎ウイル

ス検診の強化だけでなく、別の拾い上げ方

法も必要と思われる。その一つとして、肝炎

医療コーディネーターによる医療機関での

肝炎ウイルスの確実な拾い上げを示すこと

で、医療従事者さらには患者の意識改革を

行い、県内全域の肝炎・肝癌撲滅に繋げてい

きたいと考えている。 

 

 

Ｆ．研究発表  

１．論文発表 

なし 

２．学会発表 

第 54 回日本肝臓学会総会 パネルディス

カッション２（2018．6.14） 「肝炎対策基

本指針交付 7 年目を迎え見えてきた兵庫県

の肝炎ウイルス受検の問題点について 

」 坂井良行 榎本平之 西口修平 

 

Ｇ．知的所有権の取得状況 

なし 

１．特許取得 

なし 

２．実用新案登録 

なし 

３．その他 

なし
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