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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） 
総括研究報告書 

 
肝炎ウイルス感染者の偏見や差別による被害防止への効果的な手法の確立に関する研究 

 
研究代表者 八橋 弘 独立行政法人国立病院機構長崎医療センター 臨床研究センター長 
 
研究要旨  
看護学生1899名を含む病院職員11200名を対象としてウイルス肝炎の感染経路及び

感染確率に関する理解度を明らかにする目的で実施した無記名アンケート調査の結果、
以下の3点を明らかにした。 
1. B型肝炎は、血液を介して感染し空気感染しないということに対する理解度につい

ては、国家資格を有する者、医療従事者として患者に直接かかわる職種では、概ね
正しく理解されていると考えられた。 

2. E型肝炎という疾患そのものが一般的には知られていない、正しく理解されていな
いと考えられた。 

3. C型肝炎が食事を介して感染するか否か、針刺し事故での感染確率、蚊を介して感染
が成立するかに関する理解は、医師以外の職種では、概ねC型肝炎の感染確率を過大
評価していると考えられた。 

 

研究分担者 
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端医療研究センター感染症
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A．研究目的 
 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）『肝炎ウイルス感
染者の偏見や差別による被害防止への効果
的な手法の確立に関する研究』班（研究代
表者：八橋弘）と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）
『肝炎ウイルスの新たな感染防止・残され
た課題・今後の対策』研究班（研究代表
者：四柳宏）とは相互に密に連絡し合い、
連携して研究事業を推進している。 
『肝炎ウイルス感染者の偏見や差別によ

る被害防止への効果的な手法の確立に関す
る研究』班で実施した調査内容の中から、
看護学生及び病院職員を対象としたウイル
ス肝炎の感染経路及びウイルス肝炎の感染
性についての理解度に関して明らかにする
目的で別途解析をおこなったので、その結
果を報告する。 
また、肝炎患者のあり方、肝炎患者への偏

見差別を考える公開シンポジウムを6月に
福岡で、8月に札幌で、10月に大阪で、12
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月に東京で開催したので、その内容につい
ても報告する。 
 
B．研究方法 
ウイルス肝炎の感染経路及びウイルス肝

炎の感染性についての理解度に関するアン
ケート調査を実施した。11問題、22項目に
ついて問題集を作成し、解答後は直ちに正
しい答えを理解できるように封印した解答
集を問題集と合わせて配布することで、正
しい知識、適切な対応を自己学習できるよ
うにした。2018年8月2日の倫理審査委員会
の承認後に下記の研究協力施設に問題集と
解説書を送付した。 

29の国立病院機構病院と国立国際医療セ
ンター病院に所属する15772名の病院職員
と16の国立病院機構付属看護学校と看護大
学校、看護大学に所属する3962名の看護学
生、合わせて19734名を対象にアンケート

用紙を配布した。2019年1月25日の時点で
11200名（56.8％）から回収でき、11200
名分のアンケート調査の中間解析をおこな
った。 
 
C．研究結果 
１．ウイルス肝炎の感染経路及びウイルス
肝炎の感染性についての理解度に関するア
ンケート調査 

11200名分のアンケート調査の中で年齢
層が明記されていたのは11148名で、うち
18歳から22歳は2342名、23歳から30歳は
3165名、31歳から40歳は2600名、41歳以
上は3041名であった（図1）。 
職種が明記されていたのは、看護学生

1899名、看護師5803名、医師688名、薬剤
師327名、検査技師379名、放射線技師239
名、事務職員951名、その他850名であった
（図1）。 
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B型肝炎が咳をすることで感染するか否
かの設問に対する正解率を算出すると、看
護学生66.6％、看護師94.0％、医師94.6％、

薬剤師96.9％、検査技師97.4％、放射線技
師92.5％、事務職員74.4％、その他80.2％
であった（図2）。 

 
 

B型肝炎が食事を通じて感染する疾患で
あるかに関する設問に対する正解率を算出
すると、看護学生58.7％、看護師84.5％、

医師89.2％、薬剤師89.9％、検査技師
94.2％、放射線技師79.1％、事務職員
58.8％、その他67.8％であった（図3）。 

 

次の病気は、咳をすると他人にうつる可能性が、
あるか・ないか、をお答えください。

B型肝炎 (1. ある、 2. ない、 3. わからない)
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次の病気は、食事を通じて感染する可能性が、
あるか・ないか、をお答えください。

B型肝炎 (1. ある、 2. ない、 3. わからない)
有効回答数 N=11146
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596 (10.3)

63 (9.2)

25 (10.5)

119 (12.5)

113 (13.3)

1230 (11.0)

1114 (58.7)

4899 (84.5)

613 (89.2)

294 (89.9)

357 (94.2)

189 (79.1)

559 (58.8)

576 (67.8)

8617 (77.3)

511 (26.9)

25 (10.5)

273 (28.7)

160 (18.8)

1299 (11.7)

看護学生

看護師

医師

薬剤師

検査技師

放射線技師

事務職員

その他

全体

（カッコ内は頻度を表す）

図3
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E型肝炎が食事を通じて感染する疾患で
あるかに関する設問に対する正解率を算出
すると、看護学生18.5％、看護師28.9％、

医師86.0％、薬剤師58.9％、検査技師
69.1％、放射線技師21.8％、事務職員
15.1％、その他19.1％であった（図4）。 

 
 

C型肝炎患者と鍋料理を共にすることで
感染する確率に関する設問に対する正解率
を算出すると、看護学生31.3％、看護師

61.9％、医師91.1％、薬剤師79.2％、検査
技師74.1％、放射線技師67.4％、事務職員
39.6％、その他48.0％であった（図5）。 

 

次の病気は、食事を通じて感染する可能性が、
あるか・ないか、をお答えください。
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C 型肝炎の患者さんと一緒に鍋料理を食べることになりました。
食事をすることで、あなたが感染する確率はどれくらいであるか、

1 つ選んでください。
1. 0% / 2. 2%前後 / 3. 20%前後 / 4. 80%以上 / 5. わからない

有効回答数 N=11144
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 C型肝炎の針刺し事故による感染確率に
関する設問に対する正解率を算出すると、
看護学生5.4％、看護師23.8％、医師74.8％、

薬剤師33.6％、検査技師47.6％、放射線技
師28.9％、事務職員10.1％、その他14.4％
であった（図6）。 

 
 

 C型肝炎が蚊を媒体として感染する感染
確率に関する設問に対する正解率を算出す
ると、看護学生8.9％、看護師28.3％、医師

62.8％、薬剤師34.6％、検査技師48.7％、
放射線技師31.8％、事務職員19.0％、その
他24.9％であった（図7）。 

 

C 型肝炎の患者さんの採血をした針を誤って、自分に刺してしまいました。
針刺しであなたが感染する確率はどれくらいであるか、

1 つ選んでください。
1. 0% / 2. 2%前後 / 3. 20%前後 / 4. 80%以上 / 5. わからない
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C 型肝炎の患者さんを刺した蚊が、次にあなたを刺しました。
あなたが C 型肝炎に感染する確率はどれくらいであるか、

1 つ選んでください。
1. 0%/ 2. 2%前後 / 3. 20%前後 / 4. 80%以上 / 5. わからない

有効回答数 N=11139
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B型肝炎ワクチンが、生後6ヶ月迄に全員
受けることとされている予防接種か否かに
関する設問に対する正解率を算出すると、
看護学生17.7％、看護師27.1％、医師

38.0％、薬剤師40.5％、検査技師23.2％、
放射線技師20.2％、事務職員24.2％、その
他23.4％であった（図8）。 

 
 

介護施設におけるＢ型肝炎ウイルス感染
者の介護に関する設問に対する正解率を算
出すると、看護学生73.7％、看護師91.9％、

医師97.7％、薬剤師97.2％、検査技師
96.0％、放射線技師92.1％、事務職員
66.4％、その他74.8％であった（図9）。 

 

生後 6 ヶ月迄に全員受けることとされている予防接種を
1 つ選んでください。

1. ヒトパピローマウイルス(子宮頸がんワクチン) / 2. 麻疹ワクチン
3. インフルエンザワクチン / 4. B 型肝炎ワクチン / 5. わからない

有効回答数 N=11093
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511 (60.3)

7147 (64.4)

334 (17.7)
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介護施設におけるB型肝炎ウイルス感染者の介護について、
正しいものを1つ選んでください。

1. B 型肝炎患者の入る部屋は他の入居者と別にする必要がある。
2. 入浴介助によって感染する可能性がある。/ 3. 食事の介助によって感染する可能性がある。
4. 介護施設の職員は B 型肝炎ワクチンを接種することが望ましい。/ 5. わからない

有効回答数 N=11129

1395 (73.7)

5318 (91.9)

672 (97.7)

318 (97.2)

364 (96.0)

220 (92.1)
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161 (19.0)

992 (8.9)
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（カッコ内は頻度を表す）
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B型肝炎ワクチン接種および抗体に関す
る設問に対する正解率を算出すると、看護
学生69.3％、看護師68.1％、医師89.1％、

薬剤師78.5％、検査技師94.2％、放射線技
師73.9％、事務職員39.5％、その他54.1％
であった（図10）。 

 
 

B型慢性肝炎患者の感染経路の可能性に
関する設問に対する正解率を算出すると、
選択肢１と２の2つが正解のため、看護学生
56.6％、看護師62.5％、医師58.9％、薬剤

師58.5％、検査技師60.3％、放射線技師
61.5％、事務職員70.7％、その他66.4％で
あった（図11）。 

 

正しいものを1つ選んでください。
1. 医師・看護師は全員B型肝炎ワクチンの接種を受けることが重要である。
2. HBs抗体陽性の場合、血液中には感染性のあるウイルスがいると考えられる。
3. B型肝炎ワクチンの接種によって陽性になるのはHBc抗体である。
4. B型肝炎ワクチンを接種しても免疫を獲得できないのは高齢者より青年に多い。
5. わからない

1311 (69.3)

3928 (68.1)

612 (89.1)

256 (78.5)

356 (94.2)

176 (73.9)

374 (39.5)

458 (54.1)

7487 (67.5)

505 (8.8)

20 (8.4)

324 (17.1)

655 (11.4)

24 (10.1)

429 (45.3)

278 (32.8)

1750 (15.8)

看護学生

看護師

医師

薬剤師

検査技師

放射線技師
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その他
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（カッコ内は頻度を表す）有効回答数 N=11098

図10

B 型慢性肝炎と診断された 52 歳男性が来院されました。
あなたは、この患者さんの感染経路をどう考えますか。

可能性が高いと思われるものを選んでください。(複数回答可)
1. 母子感染 / 2. 集団予防接種(3歳迄)での注射針の連続使用

3. 覚醒剤の回し打ち / 4. 性交渉 / 5. わからない
有効回答数 N=22190

635 (19.7)

3409 (28.1)

524 (30.9)

213 (27.8)

244 (27.6)

117 (25.6)

475 (30.6)

409 (28.6)

6038 (27.2)

1186 (36.9)

4180 (34.4)

476 (28.0)

235 (30.7)

289 (32.7)

164 (35.9)

623 (40.1)

542 (37.8)

7711 (34.7)

808 (25.1)

2729 (22.5)

351 (20.7)

183 (23.9)

214 (24.2)

117 (25.6)

290 (18.7)

295 (20.6)

4996 (22.5)

588 (18.3)

1820 (15.0)

347 (20.4)

135 (17.6)

137 (15.5)

59 (12.9)

166 (10.7)

186 (13.0)

3445 (15.5)

看護学生

看護師

医師

薬剤師

検査技師

放射線技師

事務職員

その他

全体

（カッコ内は頻度を表す）

図11
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ウイルス肝炎患者への対応（外来、診察室
への呼び出し）に関する設問に対する正解
率を算出すると、看護学生94.9％、看護師

98.8％、医師99.9％、薬剤師99.7％、検査
技師99.7％、放射線技師99.6％、事務職員
97.2％、その他95.6％であった（図12）。 

 
 
ウイルス肝炎患者への対応（病室内）に関

する設問に対する正解率を算出すると、看
護学生90.4％、看護師98.1％、医師99.4％、

薬剤師99.1％、検査技師98.4％、放射線技
師96.2％、事務職員95.9％、その他93.9％
であった（図13）。 

 

文章1～4の中の下線部分の言動が適切かどうか､それぞれお答えください｡
1 Yさんは,ウイルス性肝炎患者である。

看護師Xさんは、患者の取り違えをしてはならないと考え、看護師Xさんは、
「B型(C型)肝炎のYさん、こちらへどうぞ。」と大きな声で診察室まで案内した。

1. 適切である / 2. 適切でない / 3. わからない
有効回答数 N=11139

1799 (94.9)

5722 (98.8)

687 (99.9)

326 (99.7)

378 (99.7)

238 (99.6)

924 (97.2)

811 (95.6)

10904 (97.9)

看護学生

看護師

医師

薬剤師

検査技師

放射線技師

事務職員

その他

全体

（カッコ内は頻度を表す）

図12

2 Yさんが入院する際には、感染に気をつけるために、看護師Xさんは、
同室の患者に対し、Yさんがウイルス性肝炎患者であるから感染に気をつけるよう

に伝えるとともに、皆にわかるように貼り紙で注意喚起した。
1. 適切である / 2. 適切でない / 3. わからない

有効回答数 N=11139

1712 (90.4)

5686 (98.1)

684 (99.4)

324 (99.1)

373 (98.4)

230 (96.2)

912 (95.9)

796 (93.9)

10736 (96.4)

看護学生

看護師

医師

薬剤師

検査技師

放射線技師

事務職員

その他

全体

（カッコ内は頻度を表す）

図13
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ウイルス肝炎患者への対応（食器と入浴）
に関する設問に対する正解率を算出すると、
看護学生49.0％、看護師84.2％、医師

96.2％、薬剤師91.1％、検査技師86.8％、
放射線技師74.5％、事務職員58.8％、その
他65.5％であった（図14）。 

 
 

B型肝炎感染予防に関する設問に対する
正解率を算出すると、看護学生85.0％、看
護師89.7％、医師97.1％、薬剤師96.9％、

検査技師96.3％、放射線技師93.3％、事務
職員72.0％、その他77.9％であった（図15）。 

 

3 看護師Xさんは、Yさんの入院時の注意として、
食器は他の患者とは別の使い捨てのものを使用させ、

入浴はシャワーのみで最後に使用させるように申し送りをした。
1. 適切である / 2. 適切でない / 3. わからない

有効回答数 N=11135

538 (28.4)

547 (9.4)

35 (14.6)

143 (15.0)

143 (16.8)

1455 (13.1)

928 (49.0)

4877 (84.2)

661 (96.2)

298 (91.1)

329 (86.8)

178 (74.5)

559 (58.8)

556 (65.5)

8399 (75.4)

427 (22.6)

34 (9.0)

26 (10.9)

249 (26.2)

150 (17.7)

1281 (11.5)

看護学生

看護師

医師

薬剤師

検査技師

放射線技師

事務職員

その他

全体

（カッコ内は頻度を表す）

図14

B型肝炎は予防接種をすることにより感染を防止できるので、
看護師Xさんは、臨床現場に出る前に、B型肝炎の予防接種を受けた。

1. 適切である / 2. 適切でない / 3. わからない
有効回答数 N=11131

1610 (85.0)

5191 (89.7)

668 (97.1)

316 (96.9)

365 (96.3)

223 (93.3)

683 (72.0)

660 (77.9)

9734 (87.4)

191 (10.1)

212 (22.3)

137 (16.2)

看護学生

看護師

医師

薬剤師

検査技師

放射線技師

事務職員

その他

全体

（カッコ内は頻度を表す）

図15
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C型慢性肝炎患者への歯科医の対応に関
する設問に対する正解率を算出すると、看
護学生62.2％、看護師86.6％、医師95.6％、

薬剤師86.9％、検査技師88.6％、放射線技
師80.3％、事務職員63.5％、その他66.5％
であった（図16）。 

 
 
肝炎患者からの相談への看護師の対応に

関する設問に対する正解率を算出すると、
看護学生87.8％、看護師96.9％、医師

99.7％、薬剤師98.8％、検査技師96.8％、
放射線技師96.2％、事務職員93.1％、その
他89.0％であった（図17）。 

 

歯科医 X さんは、他の患者に感染させないようにするため、
C型慢性肝炎の患者さんに対して、肝炎ウイルスの感染力が無いという

証明書を持ってくるまで治療しないと伝えた。
1. 適切である / 2. 適切でない / 3. わからない

有効回答数 N=11128

174 (9.2) 1175 (62.2)

5013 (86.6)

657 (95.6)

284 (86.9)

335 (88.6)

192 (80.3)

603 (63.5)

563 (66.5)

8836 (79.4)

539 (28.5)

572 (9.9)

30 (9.2)

32 (8.5)

34 (14.2)

296 (31.2)

228 (26.9)

1756 (15.8)

看護学生

看護師

医師

薬剤師

検査技師

放射線技師

事務職員

その他

全体

（カッコ内は頻度を表す）

図16

看護師 X さんは、医療従事者は、病気を治すことが仕事であるから、
医療費の助成制度や特別措置法の救済対象であるかどうかなど患者を支援する

制度については知る必要もなく、患者に対して伝えることもしなくて良いと考え、
肝炎患者からの相談を受け付けていない。

1. 適切である / 2. 適切でない / 3. わからない
有効回答数 N=11127

1660 (87.8)

5610 (96.9)

685 (99.7)

323 (98.8)

366 (96.8)

230 (96.2)

885 (93.1)

754 (89.0)

10530 (94.6)

196 (10.4)

86 (10.2)

看護学生

看護師

医師

薬剤師

検査技師

放射線技師

事務職員

その他

全体

（カッコ内は頻度を表す）

図17
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C型肝炎ウイルス排除後の患者からの相
談への看護師の対応に関する設問に対する
正解率を算出すると、看護学生64.8％、看

護師80.0％、医師88.4％、薬剤師89.0％、
検査技師82.0％、放射線技師74.5％、事務
職員63.8％、その他64.2％であった（図18）。 

 
 
２．肝炎患者のあり方、肝炎患者への偏見差
別を考える公開シンポジウム 
肝炎患者のあり方、肝炎患者への偏見差

別を考える公開シンポジウムを 6 月に福岡
で、8月に札幌で、10月に大阪で、12月に

東京で開催した。毎回 80名前後の参加者が
あり、ウイルス肝炎患者のあり方、偏見差別
の問題について参加者と共に議論をおこな
った。 

 

C型肝炎ウイルスの排除に成功した患者さんから、
「もう通院の必要はないですよね?」と尋ねられた看護師 X さんは、
「ウイルスを排除しても検査をする必要があるので定期的に通院して

ください。」と答えた。
1. 適切である / 2. 適切でない / 3. わからない

有効回答数 N=11124
1223 (64.8)

4634 (80.0)

607 (88.4)

291 (89.0)

310 (82.0)

178 (74.5)

606 (63.8)

543 (64.2)

8406 (75.6)

172 (9.1)

24 (10.0)

493 (26.1)

719 (12.4)

39 (10.3)

37 (15.5)

299 (31.5)

239 (28.3)

1884 (16.9)

看護学生

看護師

医師

薬剤師

検査技師

放射線技師

事務職員

その他

全体

（カッコ内は頻度を表す）

図18

肝炎患者のおかれた状況について考える公開シンポジウム
開催日時と場所

2018年6月3日 日曜日 13時から15時 福岡 67名
2018年8月19日 日曜日 13時から15時 札幌 78名
2018年10月7日 日曜日 13時から15時 大阪 79名

2018年12月16日 日曜日 13時から15時 東京 104名

参加人数

図19
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歯科診療における外来環（歯科外来診療
環境体制加算）制度、病院受診時の告知の問
題、感染性医療廃棄物の扱い、職場での肝炎
検診における問題などをテーマとして、参
加者と共に討論をおこなった。参加者から
は、肝炎患者の偏見差別を減らすための具

体的な方法を見出すことへの期待、このよ
うな公開シンポジウムの開催を引き続きお
こなうことなどの期待が寄せられた。なお、
参加人数に対して、パネリストへの質問率
は、14.1-35.4％、アンケート回収率は、
59.7-75.6％であった。 

 
 
D．考察 
 看護学生1899名を含む病院職員11200
名を対象としてウイルス肝炎の感染経路及
び感染確率に関する理解度を明らかにする
目的で、無記名アンケート調査の結果を実
施した結果、以下の3点のことが明らかにな
った。 
1. B型肝炎は、血液を介して感染し、咳を

することなどでは感染しない、空気感染
しないということに対する理解度は、看
護学生や事務職員では60%台の正解率
であった。一方、看護師、医師、薬剤師、
検査技師など病院職員の中でも国家資
格を有する者の正解率は94％以上であ
り、医療従事者として患者に直接かかわ
る職種では、B型肝炎の感染経路につい
て概ね正しく理解されていると考えら
れた。 

2. E型肝炎は、E型肝炎ウイルスに汚染さ
れた水や食品を介して経口感染する感
染症である。医師で86.0％、検査技師で
69.1％、薬剤師で58.9％の正解率で、
これらの3職種では比較的高い正解率
であったが、看護師、看護学生では20％
代の正解率であり、E型肝炎という疾患
そのものが一般的には知られていない、
正しく理解されていないと考えられた。 

3. C型肝炎が食事を介して感染するか否
か、針刺し事故での感染確率、蚊を介し
て感染が成立するかに関する設問では、
いずれも医師において正解率が高い結
果であった。一方、医師以外の職種、特
に看護学生や事務職員ではC型肝炎の
感染確率を過大評価していると考えら
れた。 

 

日付 参加人数 パネリストへの質問
数

パネリストへの質問
率 アンケート回答数 アンケート回答率

福岡 6月3日 67 17 25.4% 40 59.7%

札幌 8月19日 78 11 14.1% 59 75.6%

大阪 10月7日 79 28 35.4% 54 68.4%

東京 12月16日 104 33 31.7% 72 69.2%

シンポジウム参加人数に対する
パネリストへの質問数アンケート回答数の比較 パネリストへの質問率・アンケート回収率の比較

公開シンポジウム 参加者の動向について図20
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E．結論 
 看護学生1899名を含む病院職員11200
名を対象としてウイルス肝炎の感染経路及
び感染確率に関する理解度を明らかにする
目的で実施した無記名アンケート調査の結
果、以下の3点を明らかにした。 
1. B型肝炎は、血液を介して感染し空気感

染しないということに対する理解度に
ついては、国家資格を有する者、医療従
事者として患者に直接かかわる職種で
は、概ね正しく理解されていると考えら
れた。 

2. E型肝炎という疾患そのものが一般的
には知られていない、正しく理解されて
いないと考えられた。 

3. C型肝炎が食事を介して感染するか否
か、針刺し事故での感染確率、蚊を介し
て感染が成立するかに関する理解は、医
師以外の職種では、概ねC型肝炎の感染
確率を過大評価していると考えられた。 
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 なし。 
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