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研究要旨 
肝炎ウイルス感染者の掘り起こし対策と共に，肝炎ウイルス感染を知っている陽性者の肝炎ウイルス治療導

入対策が課題となっている。現在，自身の肝炎ウイルス感染を，過去に既に知っていながら治療に至っていな
い陽性者（潜在性キャリア）を治療に結びつけるための方策が確立していない。また，検診等で，新たに感染
を知った陽性者（新規キャリア）が，受療へ導入できる要因も明確になっていないのが現状である。
そこで，潜在性キャリアや新規キャリアの中で，肝炎ウイルス治療に至った行動変容の要因や契機を明らかに
する事で，今後の潜在性キャリアの治療導入対策や患者掘り起こし対策に繋がる可能性がある。

そのため，今年度は，肝炎ウイルス新規受療患者の行動変容への契機を明らかにする目的で，最近になって，
専門医療機関への通院を開始し，IFN-free 療法（DAA 療法）を開始した C 型肝炎ウイルス陽性者を対象に，治
療開始の動機となった背景を解析するためにアンケート調査を行った。

このアンケート調査は，東京医科大学茨城医療センター倫理委員会の承認を得て行った(承認番号 18-25)。

その結果、次のことが明らかとなった。

(1) 茨城県内の７医療機関に協力を仰ぎ、147 名の患者（男性 62％，女性 38％）からのアンケート結果
を得た。

(2) 回答者の 82％が感染認識後に複数年経過しており（56％が 10 年以上前），約 7 割が他の理由で医療
機関を受診した際に感染を知っていた。

(3) 約 4 割の回答者が IFN-free 治療を知らず，一方，感染認識後の経過期間が長い患者の方が，IFN-free
治療の事を知っていた。

(4) 医療専門家（39％）の他に，知人や友人（32％），メディア（22％）から IFN-free 治療の情報を得て
いる割合が多かった。

(5) 感染認識後の経過期間が長い患者ほど，他者からの勧めやアドバイスが治療決心に影響していた。
(6) 50 歳以上は「肝がん予防」を，50 歳未満は「ウイルス排除」を，肝炎治療に期待している事が明ら

かとなった。

以上のアンケート調査の結果，潜在性 HCV 陽性者における治療開始行動には，知人(友人)，家族，医療専門
家を含む他者からの推奨が、最も強い原動力となる事が示された。感染認識からの経過が長いほど，この傾向
が強かった。また，医療機関受診の際に，HCV 感染を知った患者は，直ぐに専門医を受診する様な体制作りが
必要と同時に、非陽性者も対象に，広く一般住民に最新の肝炎治療法に関する啓蒙活動が重要であると考えら
れた。
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A. 研究目的 

肝炎ウイルス感染者の掘り起こし対策と共に，肝
炎ウイルス感染を知っている陽性者の肝炎ウイル
ス治療導入対策が課題となっている。 

現在，自身の肝炎ウイルス感染を，過去に既に知
っていながら治療に至っていない陽性者（潜在性キ
ャリア）を治療に結びつけるための方策が確立して
いない。また，検診等で，新たに感染を知った陽性
者（新規キャリア）が，受療へ導入できる要因も明
確になっていないのが現状である。そこで，潜在性
キャリアや新規キャリアの中で，肝炎ウイルス治療
に至った行動変容の要因や契機を明らかにする事
で，今後の潜在性キャリアの治療導入対策や患者掘
り起こし対策に繋がる可能性がある。 

そのために，初年度の研究として、今年度は，肝
炎ウイルス新規受療患者の行動変容への契機を明
らかにする目的で，最近になって，専門医療機関へ
の通院を開始し，IFN-free 療法（DAA 療法）を開始
した C 型肝炎ウイルス陽性者を対象に，治療開始の
動機となった背景を解析するためにアンケート調
査を行った。 

 
B. 研究方法 
アンケート調査の実施方法 

研究対象は，茨城県内の肝臓専門医療機関に，C 型
肝炎の治療目的にて通院中の患者，今後（半年以内）
の治療開始予定者，経過観察者（1 年以内に治療終
了）とし，治療開始の動機となった背景に関するア
ンケート調査を実施した（資料１，アンケート用紙
参照）。通院中の患者は，該当者を処方記録に基づい
て抽出し，初診日平成 29 年 1 月 1 日以降を対象と
した。対象者のうち，18 歳未満者，アンケート回答
困難者（身体的・精神的理由），主治医により適当で
ないと判断された者は，除外した。 

データの集積は，外来受診時受付で，アンケート

用紙（無記名）を配布し，診察時に回収した。アン
ケート用紙には，氏名などの個人情報の記載を不要
とし，患者からの回答をもって，アンケート参加へ
の同意を確認した。各医療機関で回収したアンケー
ト結果は，管理番号をつけて匿名化し，それぞれの
機関の研究担当者がデータシートに入力し，東京医
大茨城医療センター消化器内科にて集計し，解析し
た。 

アンケートは，肝疾患連携拠点病院である東京医
科大学茨城医療センター（阿見町）と茨城県内の 6
つの専門医療機関（日立製作所日立総合病院［肝疾
患連携拠点病院，日立市］，水戸済生会病院［水戸市］，
茨城県立中央病院［茨城町］，小山記念病院［鹿嶋市］，
神栖済生会病院［神栖市］，龍ヶ崎済生会病院［龍ヶ
崎市］）の消化器内科にて行った。 

本アンケート調査は，東京医科大学茨城医療セン
ター倫理委員会の承認を得て行った(承認番号 18-
25)。 
 
C. 結果 
C1. アンケートの回答数と内訳 

茨城県内 7 専門医療機関の消化器内科にて，対象
者にアンケートを依頼した結果，143 名からの回答
があった。回答者のうち，男性 89 名（62％），女性
54 名（38％）であり，男女とも 61〜70 歳からの回
答が最も多かった（図 1）。 

  
 
回答者のうち，就労者が 59％（60 名）で，非就労
者が 41％（42 名）であった。そのうち，約 8 割が
5 日以上勤務していた（毎日勤務：27％，5〜6 日勤
務 52％，3〜4 日勤務 15％勤務，1〜2 日勤務 7％）。 

図 1. アンケート回答者の男女比，年齢分
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C2. C 型肝炎感染の認識時期と手段について 
回答者が，自身の C 型肝炎ウイルスへの感染を，

いつ知ったかの回答は，10 年以上前が最も多く（78
名，56％），次いで，1 年以内が多く（25 名，18％），
2〜4 年前が 15％（21 名），5〜10 年前が 11％（16
名）であった（図 2）。初診受診者の 82％が，感染認
識後に複数年経過していた。 

また，感染認知の手段は，「別のことで医療機関を
受診した際の血液検査で」が最も多く（98 名，69％），
次いで，「職場などで行う検診，人間ドック」が 15％
（21 名），「自治体の検診にて」が 8％（11 名），「保
健所での肝炎検査にて」が 2％（3 名），「その他」が
6％であった（図 2）。回答者の約 7 割が，健診では
なく，他の理由で医療機関を受診した際に発覚して
いた。 

 

 
 

C3. これまでの肝炎治療の経験について 
回答者の IFN 治療を含む肝炎治療の経験は，「治

療経験あり」が 11％（18 名），「治療経験なし」が
75％（118 名），「わからない」が 14％（22 名）で
あった（図 3）。「治療経験あり」のうち，83％（15
名）が「10 年以上前」に感染を認識していた。また，

感染認識からの経過が短いほど，治療経験数がすく
なかった。 

 

 
 
C4. IFN-free 治療の知識と情報取得手段について 

受診前の時点で，IFN-free 治療（DAA 治療）につ
いて知っていたかについての回答は，「知っていた」
が 61％（86 名），「知らなかった」が 39％（56 名）
であった（図 4）。また，自身の感染認識から 5 年以
上経過している回答者の 53％が，IFN-free 治療を「知
っていた」のに対し，感染認識から 5 年未満の回答
者では，「知っていた」が 24％であった（図 4）。初
めて治療する患者のうち，約 2/3 が最新の C 型肝炎
治療について情報を取得しており，感染認知から時
間が経過しているほど，情報を得ている方が多い事
がわかった。 
 

図 2．回答者における自身の C 型肝炎ウイ
ルス感染を認知した時期とその契機につ
いて 

図 3．回答者の肝炎治療（IFN 治療含む）の経験と
感染認識時期との関係 
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また，その情報の取得手段（情報源）は，「医療関係
者から」が最も多く（34 名，39％）で，次いで，「知
人または友人から」が 32％（28 名），「メディアか
ら」が 22％（19 名），「家族から」が 5％（4 名），
「その他」が 2％（2 名）であった（図 5）。 

さらに，その情報をどの様にして知ったかについ
て，感染認識から 5 年以上経過している回答者にお
いて，「医療関係者から」と「知人または友人から」
と「メディアから」が，それぞれ，34%，32％，25％
であった（図 5）。一方，感染認識から 5 年未満の回
答者では，「知人または友人から」が 50％で，「医療
関係者から」と「メディアから」が，ともに 22％で
あった（図 5）。 
 

 
 
C5. 肝炎ウイルス治療助成制度利用状況と助成制
度の治療前認識状況について 

受療中の肝炎ウイルス治療において，肝炎ウイル
ス治療費助成金制度の利用は，「利用している」が
81％（83 名）で，「利用しなかった」の 19％（20 名）
より，多数であった。また，助成金制度を「利用し
ている」回答者のうち，治療前に既に「知っていた」
が 82％（67 名）で，そのうち，「紹介元の医師や看
護師など、医療従事者から」が最も多くかった（図
6）。一方，「現在治療を受けている（受けた）主治医
から初めて聞いた」が 18％（15 名）であった（図
6）。 

 

図 4. 初回治療時点での IFN-free 治療の知識と
情報取得手段について 
P<0.05 shows the statistical difference by chi-
square analysis.  

図 5. IFN-free 治療法に対する情報源の世代間
の違いについて 
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C6. 肝炎ウイルス治療を決心した理由について 

C 型肝炎治療の受診を決心した理由は，「医療専門
家からのアドバイス」と「肝臓専門医からのアドバ
イス」が，それぞれ，49％（68 名）と 28％（38 名）
で，医療関係者からのアドバイスが 7 割以上を占め
た（図 7）。一方，「友人等からの勧め」，「メディア
情報」，「公開イベント」による影響が，それぞれ，
18％（25 名），4％（5 名），1％（1 名）であった。 
また，肝炎ウイルス感染の認識から 1 年未満の回

答者では，治療を決心した理由は，医療関係者から
のアドバイスが 9 割以上（「医療専門家からのアド
バイス」50％，「肝臓専門医からのアドバイス」42％）
を占め，「友人等からの勧め」が 8％（2 名），「メデ
ィア情報」と「公開イベント」は 0％であった（図
7）。 

一方，1 年以上経過では，医療関係者からのアド
バイスは約 7 割程度で，その内訳では，「医療専門
家からのアドバイス」が 23％に減り，反対に，「肝
臓専門医からのアドバイス」が 50％に増えた。さら
に，「友人等からの勧め」が 20％（22 名）に増え，
「メディア情報」と「公開イベント」も，それぞれ，
5％（5 名）と 1％（1 名）あった（図 7）。 
 
 

 
 
C7. 肝炎ウイルス治療に期待する事について 

C 型肝炎ウイルス感染者が，ウイルス治療に期待
する事について，50 歳未満の回答者では，「ウイル
ス排除」が最も多く 41％（11 名）で，次いで，「健
康長寿」が 19％（5 名），「肝がんの予防」と「肝硬
変の進展回避」が 15％（4 名），「現在の症状の消失」
が 11％（3 名）であった（図 8）。 

一方，50 歳以上の回答者では，「肝がんの予防」
が最も多く，34％（38 名）であった。次いで，「ウ
イルス排除」が 26％（29 名）で，「健康長寿」が 18％
（20 名），「肝硬変の進展回避」が 15％（17 名），
「現在の症状の消失」が 6％（7 名）であった（図
8）。 

図 6. 肝炎治療助成金制度利用状況と制度について
の情報の取得源について 
 

図 7. C 型肝炎治療を決心した理由と受診まで
の期間について 
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C8. 肝炎医療コーディネーター制度の認識と受診
との関わりについて 

肝炎治療を受診する回答者において，肝炎医療コ
ーディネーター制度について，「知っていた」は 8％
（11 名）で，「知らなかった」が 92％（124 名）で
あった。「知っていた」との回答者において，肝炎治
療を開始するにあたって，肝炎医療コーディネータ
ーの関わり（お手伝いやアドバイスなど）について
は，「あった」が 71％（10 名），「特になかった」と
「誰が肝炎医療コーディネーターなのかわからな
かった」が共に 2％であった。 
 
D. 考察 

本研究では，感染を知っている C 型肝炎ウイルス
陽性者の肝炎ウイルス治療導入対策の確立を目指
す一環として，最近になって，IFN-free 療法（DAA
療法）を開始した C 型肝炎ウイルス陽性者を対象と
して，茨城県内 7 つの肝臓専門医療機関において，
肝炎ウイルス治療に至った行動変容への契機に関
するアンケート調査を行った。 

回答者 147 名において，自身の C 型肝炎ウイルス
への感染を知った時期から今回の治療までに，8 割
以上が複数年経過しており，特に，10 年以上前に感
染を認識していた回答者が最も多く（56％）含まれ
ていた。これら回答者が，自身の感染を知るきっか
けとして最も多かった（約 7 割）のが，別の理由で
医療機関を受診した際（血液検査）であった。今回
の回答者は，感染認識から複数年経過していた事を
考えると，医療機関において感染が発覚した際に，
それぞれの医療機関から治療に関する情報提供や
受診勧奨が不十分だった可能性がある。今回の治療
を開始するにあたって，肝炎治療コーディネーター
による関わりも少なかった事を考えると，感染が発
覚した時期と肝炎治療コーディネーター制度が始
まった時期との関連がある。今後は，それぞれの医
療機関において，診療科間の連携や肝炎治療コーデ
ィネーターの活動を高め，肝炎ウイルス検査結果を
陽性・陰性に関わらず患者本人に通知する様に，病
院全体の取り組みとして Patient flow management
システムを利用して周知させるモデルを構築し，肝
炎ウイルス陽性者を直ぐに専門医へ受診できる体
制を整備する必要がある。また、医療機関での肝炎
ウイルス検査結果を陽性・陰性にかかわらず患者本

人 に 通 知 す る 方 法 に つ い て 、 Patient flow 
management システムを利用して病院全体の取り組
みとして周知させるためのモデルを構築する。 

また，肝炎治療を始める決心となった理由は，医
療関係者からのアドバイスが 7 割以上と最も多かっ
たが，友人等からの勧め 2 割程度あった。特に，感
染認識から１年以上経過している場合，友人等から
の勧めで治療開始している割合がより多かった。そ
のため，知人(友人)，家族，医療専門家を含む他者
からの推奨が、肝炎治療を開始する患者の意思決定
に最も強い原動力となる（背中を押す一言が大切）
となる事が明らかとなった。さらに，「メディア情報」
や「公開イベント」からも情報を得ていることもわ
かった。これらのことを踏まえると，肝炎検査受診
勧奨や潜在性キャリアの治療導入対策として，肝炎
ウイルス陽性者以外にも，広く一般住民を対象に啓
蒙活動をする必要があると考えられる。現在，IFN-
free (DAA)治療により，C 型肝炎は飲み薬により高確
率でウイルス排除できる様になり，さらに，治療助
成金制度により治療費が補助されている。これらの
治療体制の充実化を，HCV 陽性者に限らず，広く住
民に情報を拡散・周知することができるかにより，
潜在性キャリアの治療導入に結びつくと考えられ
る。そのために，C 型肝炎の治療が，「安い（治療費
補助）」，「簡単（飲み薬）」，「治る（高い HCV 駆除率）」
といったわかり易くインパクトのある情報を発信
することも大切である。 

さらに，肝炎治療に期待する事が，年齢層に違い
で異なる事も，本アンケート調査で明らかになった。
50 歳以上の陽性者では，主に，「肝がん予防」を期
待しているのに対し，50 歳未満では，主に，「ウイ
ルス排除」を期待して治療に臨む傾向があることが
わかった。そのため，今後の治療導入対策として，

図 8. 感染者が C 型肝炎ウイルス治療に対して期
待することについて 
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陽性者の年齢層を考慮した受診勧奨を行う事が重
要であろう。 
 
E. 結論 

最近になり，新規治療を受診した C 型肝炎ウイル
ス陽性者に対し，受療への行動変容契機に関するア
ンケート調査を行った結果，通院や治療を決心した
理由のうち，他者からの勧めが大きな要因である事
がわかった。感染認識からの経過が長いほど，医療
関係者からのアドバイスの他に，友人や家族などか
らの勧めが受療に影響している割合が高かった。一
方，感染認識後の経過期間が長い患者ほど，最新の
肝炎治療法についての情報を取得しており，長期間
治療行動をとっていないものの治療への関心は高
い事も明らかとなった。これらの結果から，C 型肝
炎ウイルスの潜在性キャリアの治療導入対策とし
て，陽性者本人に対する啓蒙に加え，非陽性者も対
象に，広く一般住民に最新の肝炎治療法に関する啓
蒙活動が重要であると考えられる。 
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