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令和元年度 厚生労働科学研究費補助金（肝炎等克服政策研究事業） 
分担研究報告書(職域肝炎ウイルス陽性者 follow up モデル班) 

 
協会けんぽ肝炎ウイルス検査促進と陽性者の受診行動（F/S 支部の取り組み） 
 
研究分担者：是永 匡紹  国立国際医療研究センター 肝炎情報センター 
研究協力者：大江 千恵子 上村 恵子 加藤 寿和  全国健康保険協会  
  

研究要旨：平成 14 年から老人保健事業、平成 20 年からは健康増進事業等で、自治体
主導の健診（基本/特定）時に行われる肝炎ウイルス検診等の取り組みにより、国民の
半数が肝炎ウイルス検査を受検したと推測される一方で、本検診受検者は国民保健加
入者で占められており、全国健康保険協会（協会けんぽ）や健保組合の被保険者＝職
域における肝炎ウイルス検査を進んでいない現状がある。約 3000 万人が加入する我が
国最大の保険者である協会けんぽでは、612 円の自己負担(協会けんぽが約 1400 円を負
担)で肝炎ウイルス検査を受診可能な option を有するも、その受検率は年 1%前後であ
った。先行研究では、受検申込書も文字数が多い事に着目し、文字数を 1/3 減少し、
一部負担で受検できることを明瞭化した簡易申込書を作成、運輸業 S 事業所で検診者
本人に配布、さらに無料検査群を加えて比較検討したところ、受検率は 21%→37%→85%
と有意に上昇した。簡易リーフレットを用いた個別勧奨のよる「ついで」効果と無料
化の有効性を確認しており、本研究ではその有用性を全国展開することを目的に、協
会けんぽF支部約40万、S支部20万人に対して肝炎ウイルス検査の受診勧奨を行った。 

A. 研究目的 
ウイルス肝炎はわが国の国民病と位置づ

けされ、約 350 万人のキャリアが存在する

と推定されている。平成 14 年度から行われ

た老人保健法（現在健康増進法）で主に国

民保険加入者を対象者として開始された市

町村主体の肝炎ウイルス検査受検率は約

20%に留まり、未だに約 77 万人が未受検、

更に約 53～120 万人が陽性と知りながら受

診していないと推測されている。一方で、

全国健康保険協会（協会けんぽ）や健保組

合の被保険者＝職域における肝炎ウイルス

検査を進んでいない現状がある。約 3000 万

人が加入する我が国最大の保険者である協

会けんぽでは、612 円の自己負担(協会けん

ぽが約 1430 円を負担)で肝炎ウイルス検査

を受診可能な option を有するも、その受検

率は年 1%前後であった。先行研究では、受

検申込書も文字数が多い事に着目し、簡易

申込書を作成、運輸業 S 事業所で同リーフ

レットを検診者本人に配布、さらに無料検

査群を加えて比較検討したところ、受検率

は 21%→37%→85%と有意に上昇、簡易リー

フレットを用いた個別勧奨のよる「ついで」

効 果 と 無 料 化 の 有 効 性 を 確 認 し た

（Fukuyoshi J et al. in revise 下図）。 
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本研究ではその有用性を全国展開するこ

とを目的、協会けんぽ F支部約 40万、S支

部約 20 万に対して肝炎ウイルス検査の受

診勧奨を行った。更に陽性者の受診行動調

査を行うことでフォローアップ事業の問題

点を抽出することを目的とする。 

 

B. 研究方法 

健診医療機関に、個人に郵送する健診案

内に研究班作成の簡易受検申込書（2040 円

の検査費用が 612 円で受検できることを強

調→平成 30 年 10 月から消費税で値上げ、

2079円が 624円に）を同封し、受検数（率）、

陽性者（率）数、専門医療機関受診の有無

を解析した。 
 

C. 研究結果 

受検率（F 支部） 

F支部40万人が受検する生活習慣病予防

検診（被保険者対象）時に同様に簡易リー

フレットを個別に配布したところ、受検数

は約 10 倍に上昇し、次年度も約 5倍の受検

数を維持した。 

受検率（S支部） 

 
S支部20万人が受検する生活習慣病予防

検診（被保険者対象）時に同様に簡易リー

フレットを個別に配布したところ、受検数

は約 7倍に上昇した。 

 

陽性数・陽性率 

支部と同じ県の健康増進事業肝炎ウイル

ス検診陽性率と比較した。肝炎ウイルス検

診は協会けんぽの健診に殆ど含まれない65

歳以上が多く含まれ、陽性者も多いと考え

られたが、陽性率は同等～やや低率であっ

た。 

 
受診行動 

F 支部陽性者では HBV53%,HCV67%が医療

機関を受診、ウイルス量や腹部超音波検査

を施行した。肝がんは 3 例、何れも外科的

切除をうけた。受診した HCV 症例の 22%が

DAAs を使用された（下図）。 
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2年目の陽性者もHCVは60%以上受診する

も HBV は 20%と低下した。S支部は受診率が

F支部より低下、特に HBV は 40-50 代、HCV

は 60 代が受診しておらず、二つの地区で陽

性者の受診行動は異なっていた（下図）。 

（なお非受診 HBV1 名は 1年後、肝がんで死
亡された） 
 
D. 考察 

１． 簡易申込書の効果 

従来申込書でも、5%以上肝炎ウイルス検

査受検させていた 18 施設での簡易申込書

変更に効果を確認したところ、平均 9%から

17％と約 2倍に増加した。 

 
  
 
 

２． 阻害要因：健診機関の温度差 

2017～2018 年間、5支部で本受検申込書

を使用して肝炎ウイルス検査を推進し、こ

れは協会けんぽ被保険者の 15%を占める。1

年間で約 12 万人(健診者の 9.2%)に肝炎ウ

イルス検査を受検させたが、その受検率は、

支部で異なっていた。 

Branch 2017 2018 2017 2018

F 4791 72,508 1.3% 17.9%
S 2,365 20,292 1.1% 7.9%
A 6,296 19,781 1.5% 4.2%
N 1,371 2,640 2.1% 4.3%
Y 1,097 3,376 1.1% 3.4%

Total 15,920 118,597 1.36% 9.20%

number of hepatitis
screening

 hepatitis screening
rate

 
F支部で総健診者数が年間6000人以上の

健診医療機関で解析したところ、612 円で

も 30%無料で 7-80%と先行研究と同様な受

検率を示す機関、612 円では 5%未満、無料

で上昇する機関など様々であり、健診医療

機関の取り組みに対する理解度に影響され

る。 

 また大きな健診医療機関では、バスで事

業所を回る健診が大半を占め、当日肝炎ウ

イルス検査を希望しても、受検できない場

合が考えられる。 

 
 
３．陽性者の follow up システム 

保険者（保健師）がレセプトを使用する

ことで、真の精密検査受検者が明らかにな

ることで、非受診者に対してのみ受検勧奨
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が可能となり、効率的且つ個人情報も担保

されたシステムであることが明らかになっ

た。 

 更に非専門医（かかりつけ医）か専門医

受診との鑑別、受療有無の follow up まで

可能であり保険者の保健師が肝炎医療コー

ディネーターとなり、このシステムを運用

できることが望ましいと考える一方で、F

支部と S 支部での受診率の違いは不明であ

る。 
 
４．受検票の今後について 

 
本年度は 5支部が加わり、10 支部で研究

班が作成した受検申込書を使用することで、

肝炎ウイルス検査受検率が向上、協会けん

ぽ本部から研究班へ受検票使用依頼があり、

改訂された受検申込書が全支部に展開され

た（上図） 

 

５．残された課題 

① 協会けんぽでは被扶養者に対する肝炎

ウイルス検査の補助はなく、約 7000 名に無

料検査行ったところ、被保険者同等の陽性

率が確認され、介入が必要（下図） 

 
 

② 陰性結果を1年間覚えている人は50%に

留まり、限られた医療資源を考慮しても陽

性だけでなく陰性結果を正しく伝える必要

があり、下図の様なカードを作成した。

  

 
 
E. 結論 

加入者が我が国で最大の保険者である協

会けんぽでは、612(624)円で検査可能であ

る一方で、その受検率は 1～3%に留まる。 

簡易申込書を用いて各支部にて受検勧奨

することが、職域肝炎検査促進に、簡便、

かつ効率的で最も有効であり、各支部で同

様な取り組みが始まり、ついに本部が研究
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班作成の受検票を参考に作り替えるに至っ

た。 

2 年目に入って受検率は約 30%低下する

ものの、昨年度の非受検者が受検されおり、

数年間の対策で多くの被保険者が受検可能

となる。 

更にレセプトを使用することで、非受診

者のみに受診勧奨可能となり、効率的に専

門医への受診に結び付けられる。 

受診行動確認が確立した時点、被扶養者

にも介入が必要あると考えられる。 
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3. その他 

啓発資材 

* 簡易型受検申込書を10支部で展開 

 

啓発活動 

日本医学会連合 加盟学会連携フォーラム 

治療と仕事の両立支援とは？―肝疾患から

できること 
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に対する取り組みと課題  
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