
 
 

－260－ 
 

令和元年度 平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(自治体 follow up 調査班) 

 
自治体における肝炎ウイルス検査陽性者フォローアップ 

 
研究分担者：相崎 英樹  国立感染症研究所 ウイルス第二部  

 
研究要旨：肝炎ウイルスへの感染を知りながら治療を続けていない人が 50-120 万人も
存在すると推定されており、放置すれば肝硬変、肝がんに進行することから、陽性者
フォローアップは緊急の課題である。自治体側で陽性者にナンバーリングすることで、
個人情報の漏洩の心配なく、個々の陽性者の状況が把握できるようになった。T県と A
県 O 市の比較から、肝炎ウイルス検査時に受診受療勧奨の同意を取ることがフォロー
アップに有効だということが確認できた。また、O県と A県 O市の比較から、新規要請
者だけでなく、受診に至っていない過去の陽性者にも継続的な受診受療勧奨が必要と
考えられた。さらに、A 県 O 市での QR コードとアンケートの比較から、年齢が若い男
性ではある程度 QR コードによる受診受療勧奨が有効であった。 

A. 研究目的 
 感染を知りながら治療を続けていない人

が多く存在し、効果の高い治療薬や医療費

助成があるにもかかわらず、検査が治療に

結びついていない。そこで、肝炎ウイルス

検査により見いだされた陽性者を肝臓専門

医療機関へ導き、その後のフォローアップ

が必要であると考えられる。しかし、自治

体が保有する肝炎ウイルス検査陽性者リス

トは高度な個人情報であるため、自治体は

その扱いに慎重にならざるを得ない。陽性

者は適切な治療を受けなかった場合、肝硬

変、肝癌へと進行する可能性が高い。そこ

で、本研究では自治体と協力し、自治体の

保有する肝炎ウイルス検査陽性者リストを

その個人情報の保護しつつ利用することで、

肝炎ウイルス検査陽性者を適切な治療に導

入するシステム構築し、さらにこれを治療

後のフォローアップに応用した。 

 

（倫理面への配慮） 

 肝炎ウイルス陽性者の個人情報について

は自治体で匿名化後、感染研では感染研で

の倫理委員会に従い取り扱う。 

 

B. 研究方法 
1) モデル地区 T県におけるフォローアップ

状況の調査 

T 県（人口約 1400 万人）における肝炎ウ

イルス検査陽性者のフォローアップ状況に

ついて、県担当者、所属区市（N 区人口 73

万人、K 区人口 46 万人、T 区人口 30 万人、

M 市人口 19 万人、M 市人口 15 万人、K 市人

口 19 万人）の担当者に対面調査を行った。

これにより都市部におけるフォローアップ

の問題点、解決策について検討した。 

2) モデル地区 O県におけるフォローアップ 

O 県（人口約 900 万人）では県が抱える新

規陽性者に対し電話による受診勧奨を行な

ってきたが担当者の負担が大きいことから

2015 年から手紙による受診受療勧奨を行っ

ている。これにより都市部におけるフォロ

ーアップの問題点、解決策について検討し

た。 

3) モデル地区 S県 K市における慢性 C型肝

炎患者および治療後の症例のフォローアッ

プ 

 効果の高い治療薬や医療費助成がある慢

性 C 型肝炎患者および治癒後も肝発癌が見

出されているので治癒後の患者について S
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県（人口 81 万人）K市（人口 12 万人）にお

いてフォローアップを行った。その効果に

ついて検討する。 

4) QR コードを用いた個別受診受療勧奨シ

ステムの構築 

A 県（人口 755 万人）O市（人口 38 万人）

における 2012 年からのアンケート結果 978

件（HBV）、585 件（HCV）についてそれぞれ

回答数が多い選択肢を選び、設問、回答の

選択肢を作成した。2019 年 A 県 O市で QRコ

ードおよびアンケート用紙を併用で受診受

療調査を行い、両者を比較検討した。 

 

C. 結果 
1) モデル地区 T県におけるフォローアップ

状況の調査 

自治体の担当者への面接調査の結果、T県

内６自治体では年間約 19000 件の肝炎ウイ

ルス検査を行い、B型肝炎 135 名、C型肝炎

106 名の陽性者を見出し、全ての陽性者の個

人情報を把握しているものの、フォローア

ップしている陽性者は 16 名（７％）にすぎ

なかった。T 県では、「検査時のアンケート

調査の同意とフォローアップ事業への参加

同意を同等に扱うことは難しい」という見

解であった。A県 O市においても「検査時の

アンケート調査の同意とフォローアップ事

業への参加同意を同等に扱うことは難し

い」という認識であった。すなわち、T県お

よび A 県 O 市は「陽性確定後、新たにフォ

ローアップ事業への参加同意書を取得する

ことが必要」という見解であった。この様

に、検査時のアンケート調査の同意とフォ

ローアップ事業への参加の同意と同等とみ

なすことはできない自治体が存在するが、A

県 O 市では「肝炎ウイルス検査時の同意で

受診受療勧奨を行う」ことは可能という認

識だったので、それに基づいてすべての陽

性者に受診受療勧奨を行なっている。以上

の結果から、肝炎ウイルス検査時に受診受

療勧奨の同意を得ることが重要ということ

がわかった。現在、T県での肝炎ウイルス検

査時の受診受療勧奨の同意の取り方につい

て、医師会と打ち合わせを進めている。 

2) モデル地区 O県におけるフォローアップ 

O 県では新規陽性者に対し電話による受

診勧奨を行なってきた。しかしながら昨今

の振り込め詐欺の増加や生活習慣の多様化

により電話で陽性者にアクセスする負担が

増大していた。そこで、2015 年から新規陽

性者に手紙による受診受療勧奨を行ってい

る。3 年間でアンケート回収率は 28％

（N=348）、B型肝炎の受診率は48％から79％

まで増加し、C 型肝炎の受診率も 51％から

87％まで増加した。受療率については、B型

肝炎は 8％から 27％まで増加し、一方、C型

肝炎は 33％から 7％と低下した。今後、新

規陽性者だけでなく、受診に至っていない

過去の陽性者にも継続的な受診勧奨が必要

と考えられた。 

3) モデル地区 S県 K市における慢性 C型肝

炎患者および治療後の症例のフォローアッ

プ 

 S 県の拠点病院に相談窓口を開設してい

ることを知っているか陽性者に尋ねたとこ

ろ、17%(N=161)しか知られていなかった。

陽性と診断後専門医療機関を受診したのは

91％で、そのうち治療を受けたのは 92％で

あった。その後も通院しているかどうかに

ついては 83％が通院を継続していた。 

4) QR コードを用いた個別受診受療勧奨シ

ステムの構築 

QR コードを用いることで、個々の陽性者

の受診、受療、通院しない理由を調べ、そ

れに対して個別にコメント、アドバイスが

可能になった。これまでも個々の陽性者の

受診、受療、通院しない理由を把握してい

たが、個別アドバイスは自治体側が、個人

情報に敏感な陽性者を必要以上に刺激する

可能性があると抵抗感を持っていた。QR コ

ード化することで自治体側の懸念を払拭し

た。QR コード回答者と調査票回答者の年齢 
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割合を比較したところ、40-45歳では50％、

46-55 歳では 30％、56-75％では 10％の人が

QR コードで回答したことから、年齢が若い

人ではある程度 QR コードが有効であった。

QR コードで２度登録してしまった陽性者

（重複例）がいたが、個人識別番号で「重

複例」と判別することができた。陽性者と

アンケート回答者の男女別人数では、QR コ

ード回答者は男性が多かった（表１）。ま

た、QR コード回答者の特徴としては、アン

ケート回収率の平均が 81%と高かった。 

表１. 陽性者とアンケート回答者の男女別人数 

 

表 2. QR コード回答者の特徴 

 
 

D. 考察 
 T 県と A県 O市の比較から、肝炎ウイルス

検査時に受診受療勧奨の同意を取ることが

フォローアップに有効だということが確認

できた。また、O 県と A 県 O 市の比較から、

新規要請者だけでなく、受診に至っていな

い過去の陽性者にも継続的な受診受療勧奨

が必要と考えられた。さらに、A県 O市での

QR コードとアンケートの比較から、年齢が

若い男性ではある程度QRコードが有効であ

った。 

 

E. 結論 
 それぞれの自治体の状況に合わせた受診

受療勧奨の方法を導入することで効果的な

陽性者のフォローアップが可能になるもの

と考えられた。 

 

F. 政策提言および実務活動 
自治体、地域の医療機関と組み、肝炎ウ

イルス検査時の同意書に基づき、受診受療

勧奨を行うシステムを構築した。他の自治

体でも効果検証中である。 
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3. その他 
なし 

 

H. 知的財産権の出願・登録状況 
1. 特許取得  
なし 

2. 実用新案登録  
なし 

3. その他  
なし 

 

  


