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研究要旨：2018 年度より全国健康保険協会愛知支部では、肝炎ウイルス検査受検促進事
業を開始した。愛知県健康対策課・愛知支部・肝疾患診療連携拠点病院は連携し、研究
班で作成した受検率増加の実績があるチラシでの受検勧奨を採用した。健診医療機関が
被保険者に健診案内を送付する際、チラシを同封する方法で受検勧奨を行う。 

愛知支部の肝炎検査受検率は事業開始前 1.1％であった。事業開始後 2018 年 4 月の受
検率は 2.6％、その後漸増し、約 4％で停滞した。事業開始後も受検率が 1％未満の医療
機関が 49％(75/152 施設)あり、ヒアリングでチラシを使っていないことが分かった。
チラシの使用状況に関するアンケート調査の結果から、文言が自施設と合わない施設が
多いと分かり、2019 年度より文言を一部変更したチラシを導入した。その結果 2019 年
度上半期の受検率は 5.2％に増加した。 

2018 年度は 1 年間で B型肝炎 97 名・C 型肝炎 206 名合計 303 名の陽性者が、2019 年
は 4月～7月の 4か月間で B型肝炎 39 名・C型肝炎 21 名合計 60 名の陽性者が発見され
た。健診医療機関での受診勧奨に加えて、2019 年 12 月から愛知支部の肝炎医療コーデ
ィネーターによる受診勧奨を開始した。 

今後愛知支部では、チラシを使用しづらい健診医療機関には独自の勧奨方法の導入を
勧め、各健診医療機関に合わせた受検勧奨を支援する。受検率 10％を目標に本事業を継
続するとともに、陽性者を受診・受療につなげる方法にも重点を置く。  

A. 研究目的 
全国健康保険協会（協会けんぽ）は、国

民の 3,900 万人（2018 年 12 月現在）が加

入しており、わが国最大の公的医療保険を

運営する公法人である。協会けんぽ愛知支

部は被保険者数約 145 万人、被扶養者数約

101 万人、加入者総数約 246 万人（2018 年

1 月現在）と、東京、大阪に次いで全国 3

番目に多くの加入者を抱える支部である。

2016 年度は被保険者の 52.5％が生活習慣

病予防健診または事業主健診を未受診、被

扶養者の78.2％が特定健診未受診であった。 

愛知県健康対策課では、総合的な肝炎対

策を推進し、肝炎患者の肝がんへの進行の

阻止と県民への肝炎の理解を向上するため、

2018 年 3月に「第 2期愛知県肝炎対策推進

計画」を策定し、肝炎対策の更なる充実を

目指している。その一環として、職域にお

ける肝炎ウイルス検査の受検促進を位置づ

けている。 

2018 年度より、協会けんぽ愛知支部は愛

知県健康対策課、肝疾患診療連携拠点病院

と連携し、肝炎ウイルス検査促進事業を開

始した。これまでの成果を報告し、至近に

開始された事業内容と予想される効果、今

後の目標と方針について考察する。 

 

B. 研究方法 

2017 年秋より、県健康対策課・肝疾患診

療連携拠点病院(名古屋市立大学病院)は協

会けんぽ愛知支部と連携し、被保険者への

肝炎検査受検勧奨事業内容を検討した。拠

点病院は、すでに他の地域で受検率増加の

実績がある厚労省研究班で作成した資材を、
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愛知支部に紹介した。従来のチラシから文

字数を大幅に減らし、今なら低価格で受検

できることを明確に記載したチラシである。

協会けんぽ愛知支部では改変を加え、バス

健診の際には肝炎検査は事前申込が必要で

あることを追記し、従来他支部で使用され

ていたチラシから「612 円」のフォントを

一回り大きくした（図 1）。チラシは、協会

けんぽ愛知支部の契約健診医療機関が被保

険者に健診案内を送付する際に同封すると

いう方法で配布している。 

図 1 愛知支部の検査勧奨チラシ 

 
C. 研究結果 
肝炎検査促進事業の目標 

協会けんぽ愛知支部では、事業開始前

2017 年度の肝炎検査受検率は 1.1％であっ

た。先行地区ではチラシを使った受検勧奨

で、受検率が約 10 倍になったため、愛知支

部では受検率 10％を目標とした。 

肝炎検査促進事業の改善と受検率の変化 

2018 年 4 月の受検率は 2.6％、その後漸

増し、約 4％で停滞した（図 2）。 

図 2 愛知支部の受検率 

8 月中旬、被保険者約 8,600 名へのメー

ルマガジンにウイルス性肝炎と検査に関す

る記事を掲載したが、受検率は増加しなか

った。ヒアリングから、受検率が増加しな

い健診医療機関はチラシを使っていない可

能性が高いこと、チラシの存在や使い方を

知らない健診医療機関担当者が多いことが

分かった。 
2018年度の健診医療機関ごとの肝炎検査

受検率から、事業開始前と同レベル（受検
率 1％未満）の医療機関が 49％(75/152 施
設)あることが分かった（図 3）。 

図 3 健診医療機関ごとの受検率 

 

図 4 肝炎検査受検勧奨に関する調査 
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2019年 2月の健診医療機関向け説明会で

は、愛知支部からの説明に加えて、拠点病

院の医師からも受検勧奨方法を再度説明し

た。さらに肝炎検査に関する調査（図 4）

を行い、チラシの使用状態・使用しない理

由を調査し、医療機関名入りで返信しても

らった（回答率 97.4％、149/153）。チラシ

を使用していると答えたのが42％（63/149）、

使用していないと答えたのが58％（86/149）

であった（図 5）。チラシを使用しない理由

として、チラシの認知度が不十分であった

ことに加え、「検査は事前申込のみとしたい

が、チラシの文言が自施設と合わない」と

回答した医療機関が多かったため、その文

言を変更したチラシ（図 6）も作成して対

応することとした。 

図 5 健診医療機関の肝炎検査受検勧奨 

 

図 6 愛知支部の検査勧奨チラシ 

（事前予約のみ） 

チラシを再度周知したこと、チラシを使

いづらい医療機関への対策を講じたことに

より、2019 年度は受検率が 5.18％（11 月

まで）と改善し、11 月の 1か月間では 5.9％

となった。 

肝炎ウイルス検査陽性者数と受診勧奨 

2018 年度 

2018 年度、愛知支部の肝炎検査陽性率は

B型肝炎0.49％、C型肝炎1.14％であった。

名古屋市の肝炎検査陽性率と比較し、B 型

肝炎はほぼ同等、C 型肝炎は名古屋市では

0.5～0.8％（2015 年～2017 年度）で、愛知

支部のほうが高率であった（表 1）。2018 年

度は 1 年間で B 型肝炎 97 名・C 型肝炎 206

名合計 303 名の陽性者が発見された。 

表 1 愛知支部の肝炎検査陽性率 
 

2019年 2月に行った肝炎検査に関する調

査（図 4）で、健診医療機関がどの程度陽

性者に受診勧奨しているかを調査した。受

診勧奨をしていると答えたのが 66％

（97/146）、受診勧奨していないと答えたの

が 34％（49/146）で、受検勧奨していると

答えたうちの 79％（77/97）の施設が文書

で受診勧奨を行っていた（図 7）。愛知支部

は 2019 年の肝炎医療コーディネーター養

成研修会（愛知県健康対策課・藤田医科大

学共催）で、同支部の保健師をコーディネ

ーターとして養成した。2018 年度分の陽性

者の受診状況は調査中である（2020 年 2月

25 日現在）が、2019 年度分以降の陽性者に

は愛知支部の肝炎コーディネーターが主体

となって、陽性者に受診勧奨を行う方針と

なった。 

 

図 7 健診医療機関の陽性者への受診勧奨 
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2019 年度 

愛知支部での陽性者への受診勧奨は表 2

のスケジュールで開始し、状況を見ながら

変更する方針となった。このスケジュール

では受検後 1 年以内に受診勧奨が完結する。 

表 2 陽性者への受診勧奨スケジュール 

 

1 回目の文書による受診勧奨では、愛知県

健康対策課と拠点病院が作成したフォロー

アップ事業の紹介もかねた資材（図 8）を

用いる。 

図 8 愛知支部の陽性者受診勧奨資材 
 

2019 年 4月～7月の 4か月間の肝炎検査

陽性率は B型肝炎 0.42％、C型肝炎 0.23％

で,前年度のような C型肝炎陽性率高値は

見られず、愛知県の平均的な陽性率（2018

年度愛知県健康増進法での検査陽性者 B

型肝炎：0.52％、C型肝炎：0.31％）と思

われた（表 1）。11月末、愛知支部が本部よ

り本年度 4月～7月の陽性者情報を入手し

た。この 4か月間で B型肝炎 39 名・C型肝

炎 21 名合計 60名の陽性者が発見された。

愛知支部ではレセプトの受診歴・病名から

受診勧奨対象者を抽出し、12 月より受診勧

奨を開始した。陽性者のうち 28％（17/60）

が受検後受診済み、10％（6/60）が愛知支

部の契約医療機関で検査を受けた他支部の

被保険者で、7％（4/60）が今回の検査以前

に肝炎での通院歴がある人であると分かっ

た。これらを除外し、愛知支部による受診

勧奨対象者は 53％（32/60）となった（図 9）。 

 

図 9 受診勧奨対象者の抽出 

 
D. 考察 
 2018 年度より協会けんぽ愛知支部は、す

でに他の地域で受検率増加の実績がある厚

労省研究班で作成したチラシを用いて、肝

炎検査受検勧奨を開始した。本事業は愛知

県健康対策課、愛知支部、拠点病院の三者

の連携の下で行われている。愛知支部は直

接被保険者の受検勧奨・陽性者の受診勧奨

に携わり、県健康対策課は国への報告・陽

性者の受診や医療費助成の相談窓口となり、

拠点病院は主に資材やアイディアの提供・

具体的な数値目標の設定、問題提起を行っ

ている。 

 被保険者の健診受診案内にチラシを入れ

て郵送するというシンプルな事業である。1

年目の受検率は事業の認知不足から目標の

10％に及ばず、2 年目は問題点を改善して

受検率が改善したものの、まだ不十分であ

る。調査から 35.9％（56/156）の健診医療

機関ではチラシを使用していないことがわ

かっているので、2020 年 2 月の健診医療機

関向け説明会では、チラシを使用しない場

合、独自の方法での受検勧奨を依頼した。 

 当初愛知支部の受検率が伸び悩んだ際、

研究班の有識者より、チラシの「612 円」

のフォントを拡大したことが原因ではない

かとコメントをいただいた。確認するため

に、3 通りの方法で検証を行った。 
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1．愛知支部の委託医療機関の中で、2018

年4月から11月の8か月間の健診受検者数

が10,000名以上の医療機関7施設のデータ

を検討した。7施設は 

受検率が高い 2施設 

 名古屋 D：7.15％ [1,155/16,162] 

 岡崎 A：9.46％ [1,419/14,998] 

受検率が低い 5施設 

 豊明：0.07％ [11/16,269] 

 名古屋 B：0.55％ [68/12,256] 

 半田 A：0.45％ [48/10,775] 

 安城 B：0.12％ [13/10,689] 

 名古屋 A：0.30％ [31/10,179] 

に分かれた。受検率が低い 5 施設はチラシ

を使用していなかった。受検率が高い 2 施

設に受検勧奨方法を尋ねたところ、健診受

検案内にチラシを同封する以上の受検勧奨

はしていないとの回答であった。チラシを

使用している 2 施設の受検率は、先行地区

が達成している受検率に近い。 

2．2019 年 2 月のアンケート結果で「チラ

シを同封している」と答えた健診機関の

2018 年度年間肝炎検査受検率は 10.3％で

あった。 

3．当初チラシを使用せず途中から使用した

3施設の受検率 

 岡崎 B：0％（0/910、4～9 月） 

→11.86％（53/447、10～11 月） 

 豊田 E：0％（0/699、4～9 月） 

→15.02％（38/253、10～11 月） 

 稲沢 A：0.69％（4/578、4～10 月） 

→28.05％（23/82、11 月） 

当初よりチラシを使用したが、途中で使い

切り勧奨できなくなった 2施設の受検率 

 犬山 A：11.92％（118/990、4～10 月）

→3.13％（4/128、11 月） 

 日進 B：17.37％（232/1336、4～10

月）→0％（0/155、11 月） 

＊時期はすべて 2018 年 

 

以上より、愛知支部のチラシの勧奨効果に

遜色はないと考えた。 

被保険者の健診受検者の約半数（被保険

者の 25％）の肝炎検査受検を達成目標とす

る場合、現在と同様の勧奨方法をあと数年

～5 年は継続する必要がある。健診案内資

料に資材を同封するだけで受検率増加が期

待できるが、健診医療機関の協力は必須で、

チラシを同封すること、チラシを使い切る

前に愛知支部に連絡することを繰り返し周

知する必要がある。 

 2019 年 2 月に行った調査から、チラシを

使わない理由が明らかとなった（図 5）。  

多くは肝炎検査を事前申込のみとすること

を希望したため、愛知支部で最小限の文言

の変更を加えたチラシを準備した（図 6）。

一方、対応不可能な理由（例：健診案内を

個人宛に郵送しない、健診案内とチラシの

サイズが合わない、チラシを同封するのが

手間である）を挙げられた場合、愛知支部、

県健康対策課と対応を検討し、チラシの使

用にこだわるのではなく、独自の方法で受

検勧奨してもらえるよう依頼した。 

 2018年度の協会けんぽ愛知支部の肝炎検

査陽性率は、B 型肝炎 0.49％、C 型肝炎

1.14％であった。C型肝炎陽性率は愛知県・

名古屋市と比較し高率であった。2019 年 4

月～7 月 4 か月間の肝炎検査陽性率は B 型

肝炎 0.42％、C型肝炎 0.23％で、愛知県の

平均的な陽性率と思われた。2018 年度の C

型肝炎陽性率が高値であった理由は、現在

まで不明である。今後も陽性率を慎重に観

察する。 

 2019 年度より、愛知支部の肝炎コーディ

ネーターによる陽性者への受診勧奨を開始

した。2019 年度より職域からの肝炎ウイル

ス陽性者への初回精密検査費用助成が可能

となったため、陽性者を県のフォローアッ

プ事業に参加するよう勧奨している。現在

使用している県健康対策課と拠点病院で作

成したチラシ（図 8）には精密検査受診勧

奨の文言、県の連絡先と QR コード、フォロ

ーアップ事業への同意書、実際にフォロー

アップを行なう保健所の連絡先、フォロー
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アップ事業を利用しない陽性者へのアドバ

イス（専門医療機関情報）がすべて記載さ

れている。2018 年度の陽性者の受診状況に

ついては、現在愛知支部でレセプト確認に

よる調査を行っている。 

今後、肝炎検査受検率の観察と介入、各

段階での受診勧奨の効果、県のフォローア

ップ事業への参加率、本事業から発見され

た肝炎ウイルス陽性者の状態（病期）など

の評価を研究計画に含める方針である。 
 
E. 結論 

2018 年度より協会けんぽ愛知支部は、研

究班で作成したチラシを用いて、全国 3 番

目に肝炎検査受検勧奨事業を開始した。 

本事業の目標は肝炎検査受検率 10％、陽

性者受診率 60％の達成である。健診医療機

関にチラシの使用を依頼し、受検勧奨を継

続する。2019 年度からは陽性者への受診勧

奨も新たな事業内容となった。愛知支部、

県健康対策課、拠点病院は、引き続き連携

して、陽性者を受診・受療につなげる方針

である。 

 

F. 政策提言および実務活動 

・愛知県健康対策課と連携し、2018 年 4 月

より協会けんぽ愛知支部での肝炎検査受検

促進事業を開始した。効果的な受検勧奨チ

ラシを導入したものの、受検率は 3 倍程度

の増加にとどまった。同支部に委託医療機

関にヒアリング・アンケート調査を行うよ

う助言し事業の改善に努めた結果、2019 年

度には事業導入前の 5 倍以上の受検率とな

った。 

・肝炎対策事業の進捗状況を考慮しながら

例年 2 月に行われる次年度の健診医療機関

向け説明会での講演内容を検討し、実際に

講演した。 

・定期・不定期に行われる愛知支部・愛知

県健康対策課との打ち合わせにおいて、具

体的な数値目標を設定し、達成に向けて方

策を提案している。 
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