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調査期間 対象･方法 回収率 調査内容

国民調査 平成29年12月5日（火）～
平成30年1月15（月）

自治体の人口規模により抽出された300
自治体の選挙人名簿（267自治体）および
住民基本台帳（33自治体）から、層化二
段階無作為抽出法により選ばれた20歳
～89歳の日本人30,000人。
※調査票は郵送による。郵送回答あるい
はオンラインによる回答とした。

34.0%
(30,000件中10,203件回収）

ウイルス性肝炎の認知、肝
炎ウイルス検査の受検経
験、未受検の理由と今後の
意向、肝炎対策・受検勧奨
取り組みの認知状況、およ
びQOL調査（EQ-5D-3L）
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1. 3  
30000 10203

34.0% 2 H23
3  
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20 179
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179
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61.6 12.6 13.6
8 H23

HBV58.4% HCV48.0%  
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20～79歳
9,407

Q3.肝炎ウイルス検査を受けましたか？

(1) 1回受けた
or (2) 2回以上
2,580

(3) 受けていない
or (4) 分からない

6,723

無回答
104
（除外）

Q4-2.検査の種類は？

(1)B型のみ
445

(2) C型のみ
296

(3) B型C型両方
1,155

(4) わからない
633
（除外）

無回答
147
（除外）

B型を受検
1,600

20.1%(19.1 - 21.2)
除外合計
HBV 1,455
HCV 1,625

有効N
HBV 7,952
HCV 7,783

(1) 「Q2-1.	外科手術」に「無回答」
(2) 「Q2-1.	外科手術」に「あり」かつ「時期不明」か
つ年齢カテゴリ「B40歳代以上/C20歳代以上」

(3) 「Q2-2.	妊娠・出産」に「無回答」
(4) 「Q2-2.	妊娠・出産」に「あり」かつ「時期不明」
かつ年齢カテゴリ「B40歳代以上/C20歳代以上」

(5) 「Q2-3.	献血」に「無回答」
(6) 「Q2-3.	献血」に「あり」かつ「時期不明」かつ年
齢カテゴリ「B50歳代以上/C20歳代以上」

注 (2),(4),(6)は、出生年から判断して、その人が非認識
受検をしたかどうかが明らかでない人を除外

未受検
HBV 2,304
HCV 2,989

非認識受検の判断不可能の場合、除外非認識受検
HBV 4,048(50.9%)
HCV 3,485(42.2%)

受検率
HBV 71.0%(70.0-72.0)
HCV 61.6%(60.5-62.7)

C型を受検
1,451

18.6%(17.5-19.7)



 
 

 18 

�
�

� �
HBV

性別認識・非認識別にみた肝炎ウイルス検査受検率 2017

p	
<	
0.
00
01

N	=	7,952

18.6	

15.2	

21.4	

43.0	

39.2	

45.9	

38.4	

45.5	

32.7	

0% 50% 100% 

全体 N=7,783 

男性 N=3,471 

女性 N=4,312 p	
<	
0.
00
01

HCV N	=	7,783

性別認識・非認識別にみた肝炎ウイルス検査受検率 2011

20.1	

15.2	

24.0	

50.9	

48.8	

52.6	

29.0	

36.0	

23.3	

0% 50% 100% 

全体 N=7,952 

男性 N=3,536 

女性 N=4,416 

認識受検 非認識受検 受検していない

HBV N	=	23,720

17.6	

14.5	

20.3	

30.4	

28.8	

31.8	

52.0	

56.8	

47.8	

0% 20% 40% 60% 80% 100% 

全体 N=23,720

男性 N=10,712 
女性 N=12,842 

HCV N	=	23,720

17.6	

14.4	

20.5	

39.8	

38.6	

41.0	

42.5	

47.0	

38.5	

0% 20% 40% 60% 80% 100% 

全体 N=23,720

男性 N=10,712 
女性 N=12,842 

20�79歳 20�79歳

HBV

年齢別認識・非認識別にみた肝炎ウイルス検査受検率 2017

p	
<	
0.
00
01

N	=	7,952

18.6	
7.7	
12.9	
19.2	
23.7	
21.9	
17.8	

43.0	
33.5	

55.2	
58.6	
46.2	

32.4	
33.2	

38.4	
58.8	

31.9	
22.2	
30.0	

45.7	
48.9	

0% 20% 40% 60% 80% 100% 

全体 N=7,783 
20歳代N=650

30歳代N=1,054
40歳代N=1,354
50歳代N=1,495
60歳代N=1,812
70歳代N=1,418

p	
<	
0.
00
01

HCV N	=	7,783

年齢別認識・非認識別にみた肝炎ウイルス検査受検率 2011

20.1	
9.8	
16.8	
22.0	
25.5	
22.7	
16.5	

50.9	
34.4	

54.1	
59.5	
58.4	

46.5	
45.5	

29.0	
55.8	

29.1	
18.4	
16.1	

30.7	
38.0	

0% 20% 40% 60% 80% 100% 

全体 N=7,952 
20歳代N=665

30歳代N=1,073
40歳代N=1,393
50歳代N=1,522
60歳代N=1,848
70歳代N=1,451

認識受検 非認識受検 受検していない

HBV N	=	23,720

17.6	
7.2	
14.4	
19.8	
21.8	
19.9	
16.1	

30.4	
34.2	

48.9	
41.7	

26.6	
20.5	
19.0	

52.0	
58.5	

36.7	
38.4	

51.7	
59.7	
64.9	

0% 20% 40% 60% 80% 100% 
全体 N=23,720
20歳代 N=2,084
30歳代 N=3,632
40歳代 N=3,876
50歳代 N=4,436
60歳代 N=5,763
70歳代 N=3,863

HCV N	=	23,720

17.6	
8.5	
16.7	
21.3	
22.5	
18.6	
13.0	

39.8	
35.6	

50.3	
50.8	
45.0	

31.8	
27.7	

42.5	
55.9	

33.0	
27.9	
32.6	

49.6	
59.4	

0% 20% 40% 60% 80% 100% 
全体 N=23,720
20歳代 N=2,084
30歳代 N=3,632
40歳代 N=3,876
50歳代 N=4,436
60歳代 N=5,763
70歳代 N=3,863

20�79歳 20�79歳
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18.6	 19.3	 17.4	 19.1	 15.8	 20.0	 20.2	 24.2	 17.2	

43.0	 43.1	 46.7	 40.5	 43.7	 42.6	 45.8	 33.9	 49.2	

38.4	 37.6	 35.9	 40.4	 40.5	 37.3	 34.1	 41.9	 33.6	

0% 
20% 
40% 
60% 
80% 

100% 

認識受検 非認識受検 受検していない

17.6	 18.2	 15.5	 18.2	 15.4	 17.0	 18.9	 21.0	 19.0	
30.4	 35.0	 31.7	 28.5	 30.7	 31.1	 32.8	 25.6	 33.4	
52.1	 46.8	 52.8	 53.3	 53.9	 51.9	 48.3	 53.4	 47.6	

0% 

50% 

100% 

全国 1.	北海道 2.	東北 3.	関東甲信
越

4.	東海北陸 5.	近畿 6.	中国 7.	四国 8.	九州沖縄

N	=	7,783

N	=	23,720

HCV

HCV

地域ブロック別認識・非認識別にみた肝炎ウイルス検査受検率 2017

20�79歳

地域ブロック別認識・非認識別にみた肝炎ウイルス検査受検率 2011

調査票回収
10,203

Q3.肝炎ウイルス検査を受けましたか？

(1) 1回受けた
or (2) 2回以上
2,790

(3) 受けていない
or (4) 分からない

7,255

無回答
158
（除外）

Q4-2.検査の種類は？

(1)B型のみ
466

(2) C型のみ
336

(3) B型C型両方
1,208

(4) わからない
633
（除外）

無回答
147
（除外）

B型を受検
1,674

19.8%(19.0 - 20.7)

C型を受検
1,544

18.7%(17.8-19.5)
除外合計
HBV 1,757
HCV 1,939

有効N
HBV 8,446
HCV 8,264

(1) 「Q2-1.	外科手術」に「無回答」
(2) 「Q2-1.	外科手術」に「あり」かつ「時期不明」か
つ年齢カテゴリ「B40歳代以上/C20歳代以上」

(3) 「Q2-2.	妊娠・出産」に「無回答」
(4) 「Q2-2.	妊娠・出産」に「あり」かつ「時期不明」
かつ年齢カテゴリ「B40歳代以上/C20歳代以上」

(5) 「Q2-3.	献血」に「無回答」
(6) 「Q2-3.	献血」に「あり」かつ「時期不明」かつ年
齢カテゴリ「B50歳代以上/C20歳代以上」

注 (2),(4),(6)は、出生年から判断して、その人が非認識
受検をしたかどうかが明らかでない人を除外

未受検
HBV 2,533
HCV 3,235

非認識受検の判断不可能の場合、除外非認識受検
HBV 4,239(50.2%)
HCV 3,485(42.2%)

受検率
HBV 70.0%(69.0-71.0)
HCV 60.9%(59.8-61.9)

20�89歳
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HBV

性別認識・非認識別にみた肝炎ウイルス検査受検率 2017

p	
<	
0.
00
01

N	=	8,446

18.7	

15.4	

21.1	

42.2	

38.9	

44.8	

39.1	

45.6	

34.1	

0% 50% 100% 

全体 N=8,264 

男性 N=3,653 

女性 N=4,582 p	
<	
0.
00
01

HCV N	=	8,264

19.8	

15.1	

23.4	

50.2	

48.4	

51.7	

30.0	

36.5	

24.9	

0% 50% 100% 

全体 N=8,446 

男性 N=3,720 

女性 N=4,694 

認識受検 非認識受検 受検していない

20�89歳 20�89歳

HBV

年齢別認識・非認識別にみた肝炎ウイルス検査受検率 2017

p	
<	
0.
00
01

N	=	8,446

18.7	
7.7	
12.9	
19.2	
23.7	
21.9	
17.9	
17.8	

42.2	
33.5	

55.2	
58.6	
46.2	

32.4	
33.2	
29.0	

39.1	
58.8	

31.9	
22.2	
30.1	

45.7	
48.9	
53.2	

0% 20% 40% 60% 80% 100% 

全体 N=8,264 
20歳代N=650

30歳代N=1,054
40歳代N=1,354
50歳代N=1,496
60歳代N=1,812
70歳代N=1,419
80歳代N=421

p	
<	
0.
00
01

HCV N	=	8,264

19.8	
9.8	
16.8	
22.0	
25.5	
22.7	
16.6	
12.8	

50.2	
34.4	

54.1	
59.5	
58.4	

46.5	
45.5	

38.3	

30.0	
55.8	

29.1	
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肝炎・ 
指標番号（新） 項⽬ 分⼦ 分⺟ 備考 

肝硬変全般 

重み           

絶対 肝炎−1 ⽇常診療に肝線維化指標を⽤いている ⽇常診療に⾮侵襲的肝線維化診断を⽤いている患者数 B 型肝炎、C 型肝炎患者数 

「⽇常診療」とは、⼊院、外来の際に評価し、必要時には

患者への説明も実施すること。「⾮侵襲的肝線維化診断

法」とは、APRI, FIB-4 などの線維化指数、フィブロスキャ

ンなどの超⾳波線維化診断法、MRE などの MRI 線維化診

断法のこと 

絶対 肝炎−2 
⽇常診療に Child-Pugh スコアを⽤いて

いる 
⽇常診療に Child-Pugh スコアを⽤いている患者数 

B 型肝炎、C 型肝炎患者数

（肝硬変） 
「⽇常診療」同上 

絶対 肝炎−3 画像診断を定期的に実施している 
画像検査（US/CT/MRI）を病状に応じて定期的に実施してい

る患者数 
B 型肝炎、C 型肝炎患者数 

「病状に応じて」施設基準を設けて実施していること（肝

臓学会ガイドライン準拠） 

絶対 肝炎−4 腫瘍マーカーを定期的に測定している AFP/PIVKA-II を病状に応じて定期的に測定している患者数 B 型肝炎、C 型肝炎患者数 同上 

標準 肝炎−5 
肝炎ウイルス陽性者受診勧奨（電⼦カル

テによる陽性者アラートシステム） 

電⼦カルテを⽤いた肝炎ウイルス陽性者アラートシステムを導

⼊している 
  導⼊している＝１, 導⼊していない＝０ 

標準 肝炎−6 
肝炎ウイルス陽性者受診勧奨（電⼦カル

テによる陽性者アラートシステム） 

電⼦カルテを⽤いた肝炎ウイルス陽性者アラートシステムによ

り、消化器内科・肝臓内科への受診を指⽰している 
  

指⽰している＝１, 指⽰していない＝0 

電⼦カルテシステム以外での勧奨（院内メール等）も含む 

標準 肝炎−7 
肝炎ウイルス陽性者受診勧奨（電⼦カル

テによる陽性者アラートシステム） 

電⼦カルテを⽤いた肝炎ウイルス陽性者アラートシステムによ

り、消化器内科・肝臓内科以外の診療科から紹介されたウイル

ス肝炎患者数（受診した患者数） 

電⼦カルテを⽤いた肝炎ウイ

ルス陽性者アラートシステム

により、消化器内科・肝臓内

科への受診を指⽰した患者数 

  

標準 肝炎−8 
肝炎ウイルス陽性者受診勧奨（電⼦カル

テによる陽性者アラートシステム） 

電⼦カルテを⽤いた肝炎ウイルス陽性者アラートシステムによ

り判明した陽性者のうち転帰が不明の患者数 

電⼦カルテを⽤いた肝炎ウイ

ルス陽性者アラートシステム

により、陽性と判明した肝炎

患者数 

紹介後の転帰が不明な患者数の減少が期待される 

C 型肝炎 
指標番号 

項⽬ 分⼦ 分⺟ 備考 
（新） 

絶対 肝炎−9 
医師が C 型肝炎治療前に治療適応・治療

法の選択について説明をしている 

医師が治療前に HCV 治療ガイドラインに基づいて説明して同

意を得ている⼈ 

C 型肝炎に対する抗 HCV 治療

を受けた⼈ 

「C 型肝炎」は慢性肝炎、肝硬変を含む（以下同じ） 

医師からの説明 

絶対 肝炎−10 

C 型肝炎に対する初回 DAA 治療前に

HCV セロタイプまたはジェノタイプ検

査を実施している 

初回 DAA 治療開始前に HCV セロタイプまたはジェノタイプ

検査を実施した⼈ 

C 型肝炎患者で DAA 治療を受

けた⼈ 
  



標準 肝炎−11 

初回 DAA 治療失敗例に対する 2 回⽬以

降 DAA 治療前の RAS 検査を実施してい

る 

治療開始前に HCVRAS 検査を実施した⼈ 
C 型肝炎患者で DAA 治療を受

けた⼈ 
  

絶対 肝炎−12 

C 型肝炎に対する DAA 治療前の併⽤薬

剤の薬物相互作⽤（DDI）の安全性確認

をしている 

DAA 治療開始前に併⽤薬を医師または薬剤師等が確認した⼈ 
C 型肝炎患者で DAA 治療を受

けた⼈ 
薬剤師は院内・院外問わず 

絶対 肝炎−13 
C 型肝炎に対する SVR 評価基準を設け

ている 
SVR 評価を終了後 12 週と 24 週で実施している⼈ 

C 型肝炎患者で DAA 治療を受

けた⼈ 
SVR12 と SVR24 

標準 肝炎−14 
肝線維化指標に応じて SVR 後フォロー

基準を設けている 

治療前後の線維化指標を説明し、フォローの重要性を説明し、

SVR 後の発癌リスクに応じて通院を指⽰した⼈ 

C 型肝炎治療を受けて SVR と

なった⼈ 
FIB-4、M2BPGi など 

絶対 肝炎−15 
C 型肝炎 SVR 後のフォロー⽅針を設け

ている 
医師から SVR 後の定期的通院を指⽰した⼈ 

C 型肝炎治療を受けて SVR と

なった⼈ 

「SVR 後のフォロー」とは、治療実施した当該施設への通

院等のこと（以下同じ）  

絶対 肝炎−16 
C 型肝炎 SVR 後のフォロー⽅針を設け

ている 

SVR 後の定期的画像検査を実施している（施設の⽅針に基づ

き） 

C 型肝炎治療を受けて SVR と

なった⼈ 
「定期的」は施設基準による 

絶対 肝炎−17 
C 型肝炎 SVR 後のフォロー⽅針を設け

ている 
SVR 後に肝線維化指標を定期的に評価している⼈ 

C 型肝炎治療を受けて SVR と

なった⼈ 
M2BPGi/APRI/FIB-4、フィブロスキャンなど 

絶対 肝炎−18 
C 型肝炎 SVR 後のフォロー⽅針を設け

ている 
SVR 後の定期的腫瘍マーカー測定を実施している 

C 型肝炎治療を受けて SVR と

なった⼈ 
「定期的」は施設基準による 

B 型肝炎 
指標番号 

項⽬ 分⼦ 分⺟ 備考 
（新） 

絶対 肝炎−19 
医師が B 型肝炎治療前に治療適応・治療

法の選択について説明をしている 

医師が治療前に HBV 治療ガイドラインに基づいて説明して同

意を得ている⼈ 

B 型肝炎に対する抗 HBV 治療

を受けた⼈ 
医師からの説明 

絶対 肝炎−20 

B 型肝炎に対する治療前の併⽤薬剤の薬

物相互作⽤（DDI）の安全性確認をして

いる 

核酸アナログ治療開始前に併⽤薬を医師または薬剤師等が確認

した⼈ 

B 型肝炎（肝硬変）患者で核

酸アナログ治療を受けた⼈ 
薬剤師は院内・院外問わず 

標準 肝炎−21 抗 HBV 療法の短期効果を評価している 
抗 HBV 療法開始後 6 ヶ⽉、1 年時点で HBVDNA で治療反応

性を評価した⼈ 

B 型肝炎（肝硬変）患者で抗

HBV 治療を受けた⼈ 
  

参考 肝炎−22 抗 HBV 療法の⻑期効果を評価している 核酸アナログ服⽤中で HBs 抗原量を定期的に測定している⼈ 
B 型肝炎（肝硬変）患者で核

酸アナログ治療を受けた⼈ 
  

参考 肝炎−23 抗 HBV 療法の⻑期効果を評価している PegIFN 治療後に HBs 抗原量を定期的に測定している⼈ 
B 型肝炎（肝硬変）患者で

PegIFN 治療を受けた⼈ 
  

絶対 肝炎−24 
B 型肝炎に対する抗 HBV 治療中（後）

のフォロー 
画像検査を定期的に実施している⼈ 

B 型慢性肝炎で抗 HBV 治療を

受けた⼈ 
「定期的」は施設基準による 



標準 肝炎−25 
B 型肝炎に対する抗 HBV 治療中（後）

のフォロー 

腎機能検査、⾻塩定量検査（または⾎清 P 値）を定期的に⾏

なっている⼈ 

B 型慢性肝炎で抗 HBV 治療を

受けた⼈ 

アデホビル、テノホビル、テノホビル・アラフェナマイド

を内服している患者 

肝硬変 指標番号（新） 項⽬ 分⼦ 分⺟ 備考 

絶対 肝硬変−1 肝硬変の合併症の評価基準を設けている 
⾷道・胃静脈瘤の検査⽬的で上部消化管内視鏡を定期的に実施

した⼈ 
肝硬変と診断された患者数 

「定期的」は施設基準による 「肝硬変」は施設の専⾨医

による診断 

標準 肝硬変−2 肝硬変の合併症の評価基準を設けている 栄養相談・栄養指導を実施した患者数 肝硬変と診断された患者数 「肝硬変」は施設の専⾨医による診断 

参考 肝硬変−3 肝硬変⾝体障害者申請を実施している 肝硬変⾝体障害者制度に関する説明をした患者数 定数＝１   

肝炎 
指標番号（新） 項⽬ 分⼦ 分⺟ 備考 

制度 

参考 肝炎制度−1 B 型肝炎給付⾦制度を説明している 

B 型肝炎給付⾦制度を説明した 

定数＝１ 
制度の「説明」は医師、看護師、MSW など、職種を問わな

い（以下同じ） 

必ず説明している＝２ 

説明することがある＝１ 

説明していない＝０ 

参考 肝炎制度−2 C 型肝炎給付⾦制度を説明している 

C 型肝炎給付⾦制度を説明した 

定数＝１ 

  

必ず説明している＝２ 

説明することがある＝１ 

説明していない＝０ 

参考 肝炎制度−3 
ウイルス肝炎定期検査費⽤助成制度を説

明している 

ウイルス肝炎定期検査費⽤助成制度を説明した 

定数＝１ 

  

必ず説明している＝２ 

説明することがある＝１ 

説明していない＝０ 

参考 肝炎制度−4 
肝がん・重度肝硬変研究⽀援事業を説明

している 

肝がん・重度肝硬変研究⽀援事業を説明した 

定数＝１ 
「肝がん・重度肝硬変研究⽀援事業」は平成 30 年 12 ⽉以

降に開始 

必ず説明している＝２ 

説明することがある＝１ 

説明していない＝０ 

 



肝炎ウイルス検

診 
指標番号（新） 項⽬ 分⼦ 分⺟ 備考 

重み           

絶対 ⾃治体検診−１ 肝炎ウイルス検査実施市町村の割合（健康増進事業） 肝炎ウイルス検査実施市町村 市町村数（全国及び各都道府県別） 
年齢の制限無しで、健康増進事業による

肝炎ウイルス検査実施の有無 

絶対 ⾃治体検診−2 
肝炎ウイルス検査実施都道県の割合（特定感染症検

査、保健所分） 

肝炎ウイルス検査実施都道府県数・保健所設置

市数 
全都道府県数・保健所設置市数   

参考 ⾃治体検診−3 
妊婦健診肝炎ウイルス検査結果を把握している市町村

の割合（全国及び各都道府県別） 

妊婦健診肝炎ウイルス検査の結果を把握してい

る市町村数 

妊婦健診に肝炎ウイルス検査実施市町村

数（全国及び各都道府県別） 
研究班として提案する指標 

絶対 ⾃治体検診−4 
都道府県別、成⼈ 10 万⼈当たりの肝炎ウイルス検診受

診率（健康増進事業分） 
肝炎ウイルス検査受検者数（健康増進事業分） 

成⼈ 10 万⼈（健康増進事業対象＝国保

の対象者のみを分⺟とする）  
  

絶対 ⾃治体健診−5 
都道府県別、成⼈ 10 万⼈当たりの肝炎ウイルス検診受

診率（特定感染症検査事業分） 

肝炎ウイルス検査受検者数（特定感染症検査事

業分） 
成⼈ 10 万⼈   

絶対 ⾃治体検診−6 
都道府県別、肝炎ウイルス検査陽性率（健康増進事業

分） 

HCV 抗体陽性者数、HBs 抗原陽性者数（健康増

進事業分） 

肝炎ウイルス検診受診者数（健康増進事

業分） 

  

絶対 ⾃治体検診−7 
都道府県別、肝炎ウイルス検査陽性率（特定感染症検

査等事業分） 

HCV 抗体陽性者数、HBs 抗原陽性者数（特定感

染症検査等事業分） 

肝炎ウイルス検査受検者数（特定感染症

検査等事業分） 

  

絶対 ⾃治体検診−8 

都道府県別、肝炎ウイルス検査陽性時精検受診率（特

定感染症検査等事業分−保健所分及び委託医療機関分

別、健康増進事業分） 

初回精密検査助成受給者数 HCV 抗体陽性者数、HBs 抗原陽性者数 

  （特定感染症検査等事業分−保健所分及び委託

医療機関分別、健康増進事業分） 

（特定感染症検査等事業分−保健所分及

び委託医療機関分別、健康増進事業分） 

標準 ⾃治体健診−9 ⼈⼝ 10 万⼈当たりの肝癌罹患者数 肝癌罹患者数 ⼈⼝ 10 万⼈ がん登録による調査結果 

標準 ⾃治体検診−10 ⼈⼝ 10 万⼈当たりの肝癌死亡率 肝癌による死亡者数 ⼈⼝ 10 万⼈   

標準 ⾃治体検診−11 ⼈⼝ 10 万⼈当たりの肝硬変死亡率 肝硬変による死亡者数 ⼈⼝ 10 万⼈   

絶対 ⾃治体検診−12 
都道府県別、⼈⼝ 10 万⼈当たりの肝炎治療医療費助成

の診断書発⾏医療機関数 
肝炎治療医療費助成の診断書発⾏医療機関数 ⼈⼝ 10 万⼈   

フォローアップ 指標番号（新） 項⽬ 分⼦ 分⺟ 備考 

絶対 
⾃治体フォロー

アップ−１ 

都道府県別、フォローアップ事業実施市町村の割合

（健康増進事業分） 
フォローアップ事業実施市町村数（初回精密） 市町村数（全国及び各都道府県別） 

フォローアップの定義は、市町村・都道

府県が肝炎ウイルス検査陽性者の精密検

査受診の有無・結果を把握し、受診勧奨

を⾏うシステム 

参考 
⾃治体フォロー

アップ−2 

都道府県別、妊婦健診の肝炎ウイルス陽性者フォロー

アップ実施市町村の割合 

妊婦健診の肝炎ウイルス陽性者フォローアップ

実施市町村数 

妊婦健診に肝炎ウイルス検査実施市町村

数（全国及び各都道府県別） 
研究班として提案する指標 



絶対 
⾃治体フォロー

アップ−3 
都道府県別、定期検査費⽤助成受給者数 都道府県別、定期検査費⽤助成受給者数 定数＝１   

標準 
⾃治体フォロー

アップ−4 
肝炎ウイルス陽性者受診率 肝炎ウイルス陽性者の指定医療機関受診者数 

肝炎ウイルス検査陽性でフォローアップ

事業同意者数 
県単位、市町村単位いずれも 

施策 指標番号（新） 項⽬ 分⼦ 分⺟ 備考 

絶対 ⾃治体施策−1 
肝炎対策にかかる計画・数値⽬標策定済みの都道府県

の割合 

肝炎対策にかかる計画・数値⽬標策定都道府県

数 
全都道府県数   

絶対 ⾃治体施策−2 肝炎対策協議会開催：都道府県の割合 肝炎対策協議会開催都道府県数 全都道府県数   

絶対 ⾃治体施策−3 専⾨医療機関連絡協議会開催：都道府県の割合 専⾨医療機関連絡協議会開催都道府県数 全都道府県数   

絶対 ⾃治体施策−4 コーディネーター養成⼈数（累積） コーディネーター養成⼈数（累積） 定数＝１   

絶対 ⾃治体施策−5 コーディネーター養成⼈数（⼈⼝ 10 万⼈あたり） コーディネーター養成⼈数 都道府県⼈⼝ 
肝炎医療コーディネーターは⾃治体判断

による（年度単位） 

参考 ⾃治体施策−6 ⾃治体が実施するコーディネーター資格更新研修 コーディネータ資格更新研修を実施している   
実施している＝１ 

実施していない＝０ 

絶対 ⾃治体施策−7 コーディネーター配置状況（配置場所別） 
少なくとも１⼈のコーディネータが配置されて

いる拠点病院数 
肝疾患診療連携拠点病院数 

肝炎医療コーディネーターは⾃治体判断

による 

標準 ⾃治体施策−8 コーディネーター配置状況（配置場所別） 
少なくとも 1 ⼈のコーディネータが配置されて

いる肝疾患専⾨医療機関数 
肝疾患専⾨医療機関数 

肝炎医療コーディネーターは⾃治体判断

による 

標準 ⾃治体施策−9 コーディネーター配置状況（配置場所別） 
少なくとも 1 ⼈のコーディネータが配置されて

いる保健所数 
保健所数 

肝炎医療コーディネーターは⾃治体判断

による 

標準 ⾃治体施策−10 コーディネーター配置状況（配置場所別） 
少なくとも 1 ⼈のコーディネータが⾃治体（市

町村）肝炎対策部署に配置されている市町村数 
市町村数 

  

 



肝疾患診療地域連携体制強化事業 指標番号（新） 項⽬ 分⼦ 分⺟ 備考 

事業系           

重み案           

絶対 拠点−１ 肝疾患相談⽀援センターHP 開設 有り=1, なし=0 定数＝１   

絶対 拠点−２ 肝疾患相談⽀援センターの設置 有り=1, なし=0 定数＝１   

絶対 拠点−３ 相談件数（総数） 相談件数 定数＝１   

絶対 拠点−４ 相談⽀援に係る⾃治体との連携 有り=1, なし=0 定数＝１   

研修系           

標準 拠点−５ 肝臓病教室の実施回数 実施回数 定数＝１ 
家族⽀援と肝臓病教室同時開催の場合は評

価を 1/2 にする 

事業系           

標準 拠点−６ 家族⽀援講座の実施回数 実施回数 定数＝１ 
家族⽀援と肝臓病教室同時開催の場合は評

価を 1/2 にする 研究班提案の指標 

事業系           

参考 拠点−７ 就労⽀援事業実施 有り=1, なし=0 定数＝１ 研究班提案の指標 

絶対 拠点−８ 連絡協議会実施回数 実施回数 定数＝１   

研修系           

絶対 拠点−９ 肝炎專⾨医療従事者研修会実施 実施回数 定数＝１   

絶対 拠点−10 
肝炎專⾨医療従事者研修会の内

容評価 
参加者数 実施回数   

標準 拠点−11 
肝炎專⾨医療従事者研修会開催

時の⾃治体等との連携 
有り=1, なし=0 定数＝１ 連携：⾃治体との共催等 

研修系           

絶対 拠点−12 ⼀般医療従事者研修会実施 実施回数 定数＝１   

絶対 拠点−13 
⼀般医療従事者研修会の内容評

価 
参加者数 実施回数 研究班提案の指標 



標準 拠点−14 
⼀般医療従事者研修会開催時の

⾃治体等との連携 

あり＝１、なし＝

０ 
定数＝１ 連携：⾃治体との共催等 

研修系           

絶対 拠点−15 市⺠公開講座実施 実施回数 定数＝１   

絶対 拠点−16 市⺠公開講座の内容評価 参加⼈数 都道府県⼈⼝   

その他           

参考 拠点−17 地域診療連携パス運⽤ 
地域診療連携パス

発⾏数 
定数＝１ パスの運⽤対象は肝疾患の病因を問わない 

標準 拠点−18 
肝炎情報Ｃ実施の拠点病院連絡

協議会参加 
参加回数 年間実施回数   

標準 拠点−19 
肝炎情報Ｃ実施の責任者向け研

修会参加 
参加回数 年間実施回数   

標準 拠点−20 
肝炎情報Ｃ実施の看護師・相談

員研修会参加 
参加回数 年間実施回数   

絶対 拠点−21 
複数の拠点病院がある場合の連

携有無 
有り=1, なし=0 定数＝１ 

「連携」とは協議会、市⺠公開講座等の共

催等 
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I. 調査について 
1. 調査の目的 

肝炎は国内最大級の感染症であり、感染を放置すると肝硬変や肝がんといった重篤
な病態に進行することから、我が国では、肝炎対策基本法（平成 21年法律第 97号、
平成 22年 1月 1日施行、平成 25年 12月 13日改正）及び「肝炎対策の推進に関す
る基本的な指針」（平成 23年 5月 16日厚生労働省告示第 160号、平成 28年 6月 30

日改正）に基づき、様々な肝炎対策を総合的に推進してきている。	
一方、遡ること 2002年に発足した「C型肝炎等緊急総合対策」では、保健所、老

人保健、政府管掌健康保険等による肝炎ウイルス検査を導入し、一定年齢以上の全て
の国民を対象に C型肝炎検査を行う体制（老人保健事業による 40歳以上を対象とし
た節目検診、節目外検診）が構築された。	
しかし、国内最大級の慢性感染症であるＢ型・Ｃ型ウイルス性肝炎については、

様々な各関係諸団体がその取組みを行なっており、受検状況および受検促進のための
取組み実態とその効果についての把握は難しい状況にある。	
これらの背景から平成 23年度に、肝炎ウイルス検査の受検状況を把握する目的の

ため、20～79歳までの日本人 74,000人を対象とした肝炎受検状況実態把握事業「平
成 23年度肝炎検査受検状況実態把握調査」（国民調査）が実施された。	
その結果、自分で検査受検を認識している認識受検率は、B型肝炎ウイルス、C型

肝炎ウイルスともに 17.6%と 2割を下回ったが、しかし、非認識を含めた肝炎ウイル
ス検査受検率は B型肝炎ウイルスでは 58.4%、C型肝炎ウイルスでは 48.0%とほぼ国
民の半数が受検していることが明らかとなった。すなわち、検査を受けても受検した
ことを自身が認識していない者（非認識受検者）が多く存在すること、さらに他の疫
学調査により、検査陽性と判定された後も医療機関を受診しない者が多く存在するこ
となどが明らかになった。そこで、現在では、フォローアップシステムの導入、検査
前後の適切な取り組み等が全国的に広がっている現状にある。	
本調査は、これらの取り組みの効果や国民の肝炎対策に関する平成 27年度時点の

現状を把握する目的で、前回と同様の方法を用いて 20～89歳までの日本人 30,000人
を対象とした国民調査を実施した。	
全国民における肝炎ウイルス検査の受検状況を把握するとともに、「平成２３年度

肝炎検査受検状況実態把握事業」の結果と比較することにより、受検状況の経年的変
化だけでなく、肝炎ウイルス検査の受検促進のための取組みがどのように国民に認知
されているか／認知されていないのかを明らかにし、肝炎ウイルス検査の取組みにつ
いて、国民に対する正しい知識の普及啓発を効果的に推進し、今後の肝炎ウイルス検
査及び治療をさらに推進するための肝炎対策の基礎資料として活用することを目的と
した。	



この調査は厚生労働省	厚生労働行政推進調査事業	肝炎等克服政策研究事業「肝炎
の病態評価指標の開発と肝炎対策への応用に関する研究」（代表：考藤達哉）の一環
で平成 29年度に行った（分担研究者：田中純子）。	
	

	

	

	

	

2. 調査期間 
平成 29年 12月 5日（火）～平成 30年 1月 15（月）	
	

	

	

3. 調査地点 
平成 27年国勢調査人口等基本集計（総務省統計局）による自治体（都道府県）の

人口構成比に応じて、30000人を振り分け全国で 300地点を抽出した。１自治体ごと
に 100人を調査対象とした。	
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調査期間 対象･方法 回収率 調査内容

国民調査 平成29年12月5日（火）
～平成30年1月15（月）

自治体の人口規模により抽出された300自
治体の選挙人名簿（267自治体）および住
民基本台帳（33自治体）から、層化二段
階無作為抽出法により選ばれた20歳～89
歳の日本人30,000人。
※調査票は郵送による。郵送回答あるい
はオンラインによる回答とした。

34.0%
(30,000件中10,203件回収）

ウイルス性肝炎の認知、肝炎
ウイルス検査の受検経験、未
受検の理由と今後の意向、肝
炎対策・受検勧奨取り組みの
認知状況、およびQOL調査
（EQ-5D-3L）



4. 調査対象 
自治体の人口規模により抽出された 300自治体の選挙人名簿（267自治体）および

住民基本台帳（33自治体）から、層化二段階無作為抽出法により 20歳～89歳の日本
人 30,000人を対象とした。	
※調査計画当初は、全対象者の抽出には選挙人名簿を用いて行う予定であり、自治

体からの事前承諾は取得ずみであったが、国会解散に伴う衆院選挙が急遽行われるこ
とにより選挙人名簿の使用が不可能となった 33自治体については住民基本台帳から
の抽出を行った。	
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5. 調査方法 
郵送調査法による発送・回収を行った。また、郵送回答あるいはオンライン回答と

した。	
12月 18日には、全対象者に回答を促す通知をはがきにより発送した。	
	

6. 調査内容 
ウイルス性肝炎の認知、肝炎ウイルス検査の受検経験、未受検の理由と今後の意

向、肝炎対策・受検勧奨取り組みの認知状況、および QOL調査で用いられる EQ-5D-

3Lの質問項目について調査した。調査内容は別途 12【参考資料】調査票に示す。	
	

7. 調査実施体制 
調査実施に先立ち、行政調査の実施経験のある全国規模の調査会社 7 社に連絡を取り、
2017 年 6 月 9日広島大学に於いて調査の概要と調査の条件等の説明会を行った。 
説明会に参加した 4社のうち、最終的に見積もりを提出した㈱サーベイ・リサーチセンタ
ー広島事務所に対し、本調査委託を行うこととした。 
委託した業務内容は 
① 調査地点、調査対象者の抽出 

(ア) 全国 8ブロック、抽出件数 30000 件 
② 調査票などの印刷、送付 

(ア) 調査票：A4版両面 8ページ 
(イ) 調査説明資料：A4版両面 4ページ 
(ウ) 協力依頼状（追加依頼用）；葉書 

③ データ入力およびクレンジング 
(ア) 単純集計のみ： 

以上 
従って、最終データの作成、データクレンジング、分析およびグラフ、集計表作成、報告
書作成は広島大学で行った。 



8. 回収率および回収数 
10,203件（回収率 34.0％）	
うちオンライン回答 1,330件	
	

*郵便番号記入欄が無回答で地域の判別が出来ない	
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9. 発送時・回収時の性別・年齢別・地域ブロック別サンプル属性について 
	

	

	

48.9	
43.0	

51.1	
55.8	 1.2	

0% 20% 40% 60% 80% 100%

発送 N=30,000
回収 N=10,203

男性 女性 無回答

12.0	
6.7	
12.7	
7.0	
11.4	
6.6	

14.9	
11.0	

15.9	
10.0	

14.0	
12.0	

18.8	
15.0	

19.4	
14.0	

18.3	
16.0	
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17.1	
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16.6	

15.8	
17.8	

18.0	
22.5	
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18.4	
21.9	

14.4	
19.9	
13.4	

21.9	
15.3	
18.7	

1.1	

0.0	

0.1	

0% 20% 40% 60% 80% 100%

全体発送 N=30,000
全体回収 N=10,203
男性発送 N=14,677
男性回収 N=4,388
女性発送 N=15,323
女性回収 N=5,734

20歳代 30歳代 40歳代 50歳代 60歳代 70歳代 無回答
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37.7	
36.4	

13.3	
13.3	

17.3	
16.5	

6.0	
6.9	

3.0	
3.1	

11.3	
10.7	 1.5	

0% 20% 40% 60% 80% 100%

全体発送 N=30,000
全体回収 N=10,203

北海道 東北 関東甲信越 東海北陸 近畿 中国 四国 九州 無回答

性別

年齢

地域ブロック



10. 調査解析数対人口比（地域ブロック別） 
	

	

	

N	=	10,203

対人口比 (総務省人口推計[H29.10日本人人口 20-89歳*])

461
728

3707

1458 1579

704
317

1092
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1.	北海道 2.	東北 3.	関東甲信 4.	東海北陸 5.	近畿 6.	中国 7.	四国 8.	九州沖縄

無回答

女性

男性

0.000%

0.005%

0.010%

0.015%

1.	北海道 2.	東北 3.	関東甲信 4.	東海北陸 5.	近畿 6.	中国 7.	四国 8.	九州沖縄 全国

男性 女性

*統計データのない85-89歳の日本人人口は、80-84歳日本人人口 - (	75-79歳日本人人口 - 80-84歳日本人人口)	として推定

住所不明を含む



11. 【参考資料】地域ブロック区分 
	

	

地域ブロックは、日本赤十字血液センターのブロック区分とした 

	



12. 【参考資料】調査票 



(



)













13. 受検率の算出方法 
本報告書では 2種類の受検「認識受検」「非認識受検」を定義した。それぞれの受

検の定義について記載する。	
	

認識受検	
本報告書では「認識受検」は肝炎ウイルス検査を受検したことがあり、かつ受診者

自身が肝炎ウイルス検査を受診していることを自覚していることとした。	
以下の	 (1)、(2)	を満たすものを「B型肝炎ウイルス検査認識受検」、(1)、(3)を満

たすものを「C型肝炎ウイルス検査認識受検」とした。	
(1) 問 3「肝炎ウイルス検査を受けたことがあるか」について「1.	1回だけ受検」、
または「2.	2回以上受検」と回答。	

(2) 問 4-1-1で「受検した検査の種類を覚えているか」について「1.	B型」または
「3.	B型と C型」と回答。	

(3) 問 4-1-1で「受検した検査の種類を覚えているか」について「2.	C型」または
「3.	B型と C型」と回答。	

	

	



非認識受検	
本報告書では「非認識受検」とは受診者自身が肝炎ウイルス検査を受診しているこ

とを覚えていないが、外科手術前の検査や妊婦検診、また献血時の検査の際に、肝炎
ウイルス検査を受検したと推察されるものとした。	
以下の(1),	(2)を満たすものを「B型肝炎ウイルス検査非認識受検」、(1),	(3)を満た

すものを「C型肝炎ウイルス検査非認識受検」とした。	
(1) 問 3「肝炎ウイルス検査を受けたことがあるか」について「3.	受けたことがな
い」、または「4.	わからない」と回答。	

(2) 問 2において、「1982年以前に大きな外科手術をした」、「1986年以降に妊娠出
産をした」、「1973年以降に献血をした」の少なくとも 1つ以上に回答。	

(3) 問 2において、「1993年以前に大きな外科手術をした」、「1993年以降に妊娠出
産をした」、「1990年以降に献血をした」の少なくとも 1つ以上に回答。	

	

	

調査対象者の年齢は 20~89歳であった。	
2011年度の調査結果と比較するため、20~79歳を対象とした解析も行った。	

	



14. QOLの算出方法 
	

本報告書では、EuroQol	Groupによって開発された EQ-5Dの 5つの質問（調査票の
問 13）：移動の程度、身の回りの管理、普段の生活、痛み/不快感、不安/ふさぎ込み
への回答状況（いずれも選択肢 1~3）をもとに、以下の換算表から、各自の QOL	ス
コア（0＝死亡,1=完全な健康）を算出した。	
例えば５つの質問の回答について、移動の程度が１、身の回りの管理が１、普段の

生活が１、痛み/不快感が２、不安/ふさぎ込みが２の場合は回答「11122」となり、
下図より QOLスコアは 0.705となる。	
	

	

	



(

15. 調査結果のみかた 
	

回答状況はグラフおよび集計表により示している。	
結果は、百分率で表示した。グラフは小数点以下第 1位を四捨五入しているため、

合計が 100%に過不足することがある。	
グラフにはカイ 2乗検定に基づく p値を記載している。P値の値が 0.05未満の場

合、性別の集計では「性差」、年齢別の集計では「年代間差」に統計学的な有意差が
認められたことを意味する。



)

	 	



	

	

II. 国民調査の結果 
1. 解析対象者の属性 

II.国民調査の結果 
 

1.解析対象者の属性 
  



1) 性別（地域ブロック別） 
 
 
 

基本属性・性別 2017

43.0	 56.2	 0.8	

0% 20% 40% 60% 80% 100%

全体 N=10,203

男性 女性 無回答

N	=	10,203
20�89歳

全体 男性 女性 無回答
全国 10,203 4,388 5,734 81

全体 男性 女性 無回答
全国 100.0% 43.0% 56.2% 0.8%

45.2	 54.1	 0.7	

0% 20% 40% 60% 80% 100%

全体 N=23,720

男性 女性 無回答

N	=	23,720

基本属性・性別 2011

20�79歳



 
 
 

地域ブロック別・性別 2017

43.0	 41.2	 45.9	 43.1	 47.2	 43.2	 41.8	 44.8	 40.1	

56.2	 58.6	 53.8	 56.7	 52.7	 56.7	 58.2	 54.9	 59.9	

0.8	 0.2	 0.3	 0.2	 0.1	 0.1	 0.0	 0.3	 0.0	

0%
20%
40%
60%
80%
100%

全国
1.	北
海道 2.	東

北

3.	関
東甲
信越

4.	東
海北
陸

5.	近
畿

6.	中
国

7.	四
国

8.	九
州沖
縄

男性 女性 無回答

N	=	10,203

全国 1. 北海道 2. 東北 3. 関東甲信 4. 東海北陸 5. 近畿 6. 中国 7. 四国 8. 九州沖縄 地区不明
全体 10,203 461 728 3,707 1,458 1,579 704 317 1,092 157
男性 4,388 190 334 1,597 688 682 294 142 438 23
女性 5,734 270 392 2,103 769 895 410 174 654 67
性別不明 81 1 2 7 1 2 0 1 0 67

全国 1. 北海道 2. 東北 3. 関東甲信 4. 東海北陸 5. 近畿 6. 中国 7. 四国 8. 九州沖縄 地区不明
全体 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
男性 43.0% 41.2% 45.9% 43.1% 47.2% 43.2% 41.8% 44.8% 40.1% 14.6%
女性 56.2% 58.6% 53.8% 56.7% 52.7% 56.7% 58.2% 54.9% 59.9% 42.7%
性別不明 0.8% 0.2% 0.3% 0.2% 0.1% 0.1% 0.0% 0.3% 0.0% 42.7%

45.2	 47.0	 46.9	 45.0	 46.1	 45.4	 45.8	 41.1	 43.6	

54.1	 52.5	 52.4	 54.4	 53.3	 54.1	 53.4	 58.1	 55.9	
0.7	 0.5	 0.7	 0.6	 0.5	 0.5	 0.7	 0.8	 0.5	

0%

50%

100%

全国 1.	北海道 2.	東北 3.	関東甲信越 4.	東海北陸 5.	近畿 6.	中国 7.	四国 8.	九州沖縄

N	=	23,720
地域ブロック別・性別 2011



2) 年齢（性別/地域ブロック別） 
 
 
 

6.7	

7.0	

6.6	

11.0	

10.0	

12.0	

15.0	

14.0	

15.9	

17.1	

16.6	

17.7	

22.5	

23.9	

21.7	

19.9	

21.9	

18.6	

6.6	

6.5	

6.8	

1.2	

0.0	

0.7	

0% 20% 40% 60% 80% 100%

全体 N=10,203

男性 N=4,388

女性 N=5,734

20~29歳 30~39歳 40~49歳 50~59歳 60~69歳 70~79歳 80~89歳 無回答

p	<	0.0001

N	=	10,203
性別・年齢 2017

全体 20~29歳 30~39歳 40~49歳 50~59歳 60~69歳 70~79歳 80~89歳 無回答
全体 10,203 684 1,125 1,529 1,746 2,295 2,028 677 119
男性 4,388 306 439 616 729 1,050 961 285 2
女性 5,734 378 686 913 1,017 1,245 1,067 388 40
性別不明 81 0 0 0 0 0 0 4 77

全体 20~29歳 30~39歳 40~49歳 50~59歳 60~69歳 70~79歳 80~89歳 無回答
全体 100.0% 6.7% 11.0% 15.0% 17.1% 22.5% 19.9% 6.6% 1.2%
男性 100.0% 7.0% 10.0% 14.0% 16.6% 23.9% 21.9% 6.5% 0.0%
女性 100.0% 6.6% 12.0% 15.9% 17.7% 21.7% 18.6% 6.8% 0.7%
性別不明 100.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 4.9% 95.1%

8.8	

7.9	

9.6	

15.3	

13.8	

16.8	

16.3	

15.0	

17.7	

18.7	

19.1	

18.6	

24.3	

26.9	

22.2	

16.3	

17.4	

15.0	

0.3	

0.0	

0.2	

0% 20% 40% 60% 80% 100%

全体 N=23,720

男性 N=10,712

女性 N=12,842

N	=	23,720性別・年齢 2011



 
 
 

 

地域ブロック別・年齢 2017

6.7 5.4 6.2 6.6 7.4 6.7 7.1 5.7 7.511.0 6.5 12.1 11.1 11.6 11.3 12.4 8.2 11.9
15.0 15.6 12.1 15.8 14.6 14.9 15.6 14.2 15.6
17.1 19.3 16.1 18.3 15.8 17.9 15.1 17.7 16.7
22.5 23.4 27.3 22.1 22.6 22.0 22.6 19.9

23.9
19.9 22.8 19.2 19.8 21.2 20.6 19.6 22.7 17.8
6.6 6.5 6.9 6.0 6.7 6.5 7.7 11.7 6.71.2 0.4 0.1 0.3 0.0 0.1 0.0 0.0 0.0

0%
10%
20%
30%
40%
50%
60%
70%
80%
90%
100%

全国
1.	北
海道 2.	東

北

3.	関
東甲
信越

4.	東
海北
陸

5.	近
畿

6.	中
国

7.	四
国

8.	九
州沖
縄

20~29歳 30~39歳 40~49歳 50~59歳 60~69歳 70~79歳 80~89歳 無回答

N	=	10,203

全国 1. 北海道 2. 東北3. 関東甲信越 4. 東海北陸 5. 近畿 6. 中国 7. 四国 8. 九州沖縄 地区不明
全体 10,203 461 728 3,707 1,458 1,579 704 317 1,092 157
20~29歳 684 25 45 246 108 106 50 18 82 4
30~39歳 1,125 30 88 413 169 178 87 26 130 4
40~49歳 1,529 72 88 586 213 236 110 45 170 9
50~59歳 1,746 89 117 677 231 282 106 56 182 6
60~69歳 2,295 108 199 818 330 347 159 63 261 10
70~79歳 2,028 105 140 735 309 325 138 72 194 10
80~89歳 677 30 50 222 98 103 54 37 73 10
年齢不明 119 2 1 10 0 2 0 0 0 104

全国 1. 北海道 2. 東北3. 関東甲信越 4. 東海北陸 5. 近畿 6. 中国 7. 四国 8. 九州沖縄 地区不明
全体 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
20~29歳 6.7% 5.4% 6.2% 6.6% 7.4% 6.7% 7.1% 5.7% 7.5% 2.5%
30~39歳 11.0% 6.5% 12.1% 11.1% 11.6% 11.3% 12.4% 8.2% 11.9% 2.5%
40~49歳 15.0% 15.6% 12.1% 15.8% 14.6% 14.9% 15.6% 14.2% 15.6% 5.7%
50~59歳 17.1% 19.3% 16.1% 18.3% 15.8% 17.9% 15.1% 17.7% 16.7% 3.8%
60~69歳 22.5% 23.4% 27.3% 22.1% 22.6% 22.0% 22.6% 19.9% 23.9% 6.4%
70~79歳 19.9% 22.8% 19.2% 19.8% 21.2% 20.6% 19.6% 22.7% 17.8% 6.4%
80~89歳 6.6% 6.5% 6.9% 6.0% 6.7% 6.5% 7.7% 11.7% 6.7% 6.4%
年齢不明 1.2% 0.4% 0.1% 0.3% 0.0% 0.1% 0.0% 0.0% 0.0% 66.2%

8.8 8.4 8.3 8.6 8.0 9.0 9.0 8.3 10.715.3 14.1 13.0 15.9 15.2 16.3 14.8 11.4 15.3
16.3 15.9 15.6 17.4 16.4 16.9 14.7 14.8 14.2
18.7 20.4 21.1 18.4 18.6 17.6 19.4 18.5 19.9
24.3 25.6 23.5 24.1 25.5 23.0 24.3 26.9 24.6
16.3 15.5 18.4 15.5 16.2 17.1 17.7 20.1 15.20.3 0.1 0.1 0.0 0.1 0.1 0.1 0.0 0.1

0%
20%
40%
60%
80%
100%

全国 1.	北海道 2.	東北 3.	関東甲信越 4.	東海北陸 5.	近畿 6.	中国 7.	四国 8.	九州沖縄

N	=	23,720
地域ブロック別・年齢 2011



3) 職業（性別/地域ブロック別） 
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0.3	
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10.4	

2.1	

2.2	

1.5	

2.7	

22.7	

0.0	
40.3	

1.4	

1.5	

1.3	

1.3	

1.5	

1.1	

21.5	

32.7	

13.0	

1.1	

0.1	

0.7	

0% 20% 40% 60% 80% 100%

全体 N=10,203

男性 N=4,388

女性 N=5,734
医療従事者 医療従事者以外の専門職 管理職
事務職 営業販売職 サービス職
保安職 農林漁業職 運輸通信職
生産労務職 アルバイト・パート 主婦
学生 その他 無職
無回答

p	<	0.0001

N	=	10,203
性別・職業 2017

全体 医療従事者 医療従事者以外の専門職 管理職 事務職 営業販売職 サービス職 保安職
全体 10,203 486 680 490 1,107 559 590 78
男性 4,388 118 344 421 375 333 233 74
女性 5,734 368 336 69 731 226 356 4
性別不明 81 0 0 0 1 0 1 0

全体 医療従事者 医療従事者以外の専門職 管理職 事務職 営業販売職 サービス職 保安職
全体 100.0% 4.8% 6.7% 4.8% 10.8% 5.5% 5.8% 0.8%
男性 100.0% 2.7% 7.8% 9.6% 8.5% 7.6% 5.3% 1.7%
女性 100.0% 6.4% 5.9% 1.2% 12.7% 3.9% 6.2% 0.1%
性別不明 100.0% 0.0% 0.0% 0.0% 1.2% 0.0% 1.2% 0.0%

農林漁業職 運輸通信職 生産労務職アルバイト・パート 主婦 学生 その他 無職 職業不明
全体 323 207 575 222 2,312 142 131 2,190 111
男性 204 190 455 67 1 65 68 1,435 5
女性 119 16 119 155 2,311 77 63 746 38
性別不明 0 1 1 0 0 0 0 9 68

農林漁業職 運輸通信職 生産労務職アルバイト・パート 主婦 学生 その他 無職 職業不明
全体 3.2% 2.0% 5.6% 2.2% 22.7% 1.4% 1.3% 21.5% 1.1%
男性 4.6% 4.3% 10.4% 1.5% 0.0% 1.5% 1.5% 32.7% 0.1%
女性 2.1% 0.3% 2.1% 2.7% 40.3% 1.3% 1.1% 13.0% 0.7%
性別不明 0.0% 1.2% 1.2% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 11.1% 84.0%
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0% 20% 40% 60% 80% 100%

全体 N=23,720
男性 N=10,712
女性 N=12,842

医療従事者 医療従事者以外の専門職 管理職 事務職
営業販売職 サービス職 保安職 農林漁業職
運輸通信職 生産労務職 主婦 学生
その他 無職 無回答

性別・職業 2011



 
 
 

 

 
 
 
 
 
 

4.8	

2.7	
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47.3	

61.4	

37.2	

46.8	

35.8	

55.8	

1.1	

0.1	

0.7	

0% 20% 40% 60% 80% 100%

全体 N=10,203

男性 N=4,388

女性 N=5,734

医療従事者 医療従事者以外の職業 主婦・学生・無職・その他 無回答

p	<	0.0001

N	=	10,203
性別・職業大別 2017

全体 医療従事者 医療従事者
以外の職業

主婦・学生・
無職・その他 職業不明

全体 10,203 486 4,831 4,775 111
男性 4,388 118 2,696 1,569 5
女性 5,734 368 2,131 3,197 38
性別不明 81 0 4 9 68

全体 医療従事者 医療従事者
以外の職業

主婦・学生・
無職・その他 職業不明

全体 100.0% 4.8% 47.3% 46.8% 1.1%
男性 100.0% 2.7% 61.4% 35.8% 0.1%
女性 100.0% 6.4% 37.2% 55.8% 0.7%
性別不明 100.0% 0.0% 4.9% 11.1% 84.0%
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性別・職業大別 2011



 
 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

  

4.8	 6.5	 3.4	 4.8	 3.6	 4.8	 5.3	 5.4	 6.1	
47.3	 43.2	 49.0	 48.0	 50.3	 45.5	 45.7	 47.0	 50.6	

46.8	 50.3	 47.5	 47.0	 46.0	 49.6	 48.9	 47.3	 43.2	
1.1	 0.0	 0.0	 0.1	 0.1	 0.1	 0.1	 0.3	 0.0	
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5.	近
畿

6.	中
国

7.	四
国

8.	九
州

医療従事者 医療従事者以外の職業 主婦・学生・無職・その他 無回答

N	=	10,203
地域ブロック別・職業大別 2017

全国 1. 北海道 2. 東北3. 関東甲信越 4. 東海北陸 5. 近畿 6. 中国 7. 四国 8. 九州 地区不明
全体 10,203 461 728 3,707 1,458 1,579 704 317 1,092 157
医療従事者 486 30 25 179 52 76 37 17 67 3
医療従事者
以外の職業 4,831 199 357 1,781 733 718 322 149 553 19
主婦・学生・
無職・その他 4,775 232 346 1,744 671 783 344 150 472 33
職業不明 111 0 0 3 2 2 1 1 0 102

全国 1. 北海道 2. 東北3. 関東甲信越 4. 東海北陸 5. 近畿 6. 中国 7. 四国 8. 九州 地区不明
全体 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% ##### 100.0% 100.0%
医療従事者 4.8% 6.5% 3.4% 4.8% 3.6% 4.8% 5.3% 5.4% 6.1% 1.9%
医療従事者
以外の職業 47.3% 43.2% 49.0% 48.0% 50.3% 45.5% 45.7% 47.0% 50.6% 12.1%
主婦・学生・
無職・その他 46.8% 50.3% 47.5% 47.0% 46.0% 49.6% 48.9% 47.3% 43.2% 21.0%
職業不明 1.1% 0.0% 0.0% 0.1% 0.1% 0.1% 0.1% 0.3% 0.0% 65.0%

4.5	 5.8	 4.3	 4.3	 3.9	 4.8	 3.9	 5.9	 5.9	
46.9	 41.5	 46.7	 47.9	 49.1	 43.8	 48.7	 46.2	 47.6	

47.8	 52.4	 48.6	 47.4	 46.4	 50.8	 47.0	 47.4	 46.2	
0.7	 0.3	 0.4	 0.5	 0.5	 0.7	 0.3	 0.5	 0.3	

0%

50%

100%

全国 1.	北海道 2.	東北 3.	関東甲信越 4.	東海北陸 5.	近畿 6.	中国 7.	四国 8.	九州

N	=	23,720
地域ブロック別・職業大別 2011



(

4) 加入健康保険（性別/年齢別/ブロック別） 
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3.1	
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2.9	

0% 20% 40% 60% 80% 100%

全体 N=10,203
男性 N=4,388
女性 N=5,734

医療保険制度の加入者
国民健康保険 全国健康保険協会(協会けんぽ)
健康保険組合 共済組合
長寿医療制度(後期高齢者医療) その他
無回答

p	=	0.0039

(H28速報値)*

* 第21回医療経済実態調査(保険者調査) 報告 ‒平成29年6月実施- (中央社会保険医療協議会)より

N	=	10,203
性別・加入健康保険 2017

全体 国民健康保険 全国健康保険協会
(協会けんぽ) 健康保険組合 共済組合 長寿医療制度

(後期高齢者医療) その他 加入健康保険不明
全体 10,203 4,504 1,675 2,292 687 612 115 318
男性 4,388 1,935 656 1,029 302 280 55 131
女性 5,734 2,528 1,015 1,254 382 327 59 169
性別不明 81 41 4 9 3 5 1 18

全体 国民健康保険 全国健康保険協会
(協会けんぽ) 健康保険組合 共済組合 長寿医療制度

(後期高齢者医療) その他 加入健康保険不明
全体 100.0% 44.1% 16.4% 22.5% 6.7% 6.0% 1.1% 3.1%
男性 100.0% 44.1% 14.9% 23.5% 6.9% 6.4% 1.3% 3.0%
女性 100.0% 44.1% 17.7% 21.9% 6.7% 5.7% 1.0% 2.9%
性別不明 100.0% 50.6% 4.9% 11.1% 3.7% 6.2% 1.2% 22.2%

41.4	
41.6	
41.1	

34.6	

47.0	
46.7	
47.7	
57.3	

9.0	
9.2	
9.0	
8.1	

1.9	
2.0	
1.7	
0.1	

0.7	
0.5	
0.6	

0% 20% 40% 60% 80% 100%
全体 N=23,720
男性 N=10,712
女性 N=12,842

医療保険制度の加入者
国民健康保険 社会保険 共済組合 その他 無回答(H23.6)**

**厚労省保険局調べ

N	=	23,720
性別・加入健康保険 2011
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23.0	
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57.5	
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51.8	

16.4	
16.8	

25.2	
24.9	
25.2	

16.5	
3.1	

0.1	

22.5	
28.9	
32.4	
37.9	
35.9	

18.6	
3.8	

0.4	

6.7	
12.3	
12.6	
10.3	
11.2	
3.4	

0.8	
0.9	

6.0	
0.0	
0.0	
0.0	
0.0	
0.5	

15.9	
40.2	

1.1	
2.5	
0.6	
1.6	
1.3	
1.0	
0.8	
0.6	

3.1	
2.6	
2.8	
2.2	
2.6	
2.6	
3.3	
5.9	

0% 20% 40% 60% 80% 100%

全体 N=10,203
20~29歳 N=684

30~39歳 N=1,125
40~49歳 N=1,529
50~59歳 N=1,747
60~69歳 N=2,296
70~79歳 N=2,033
80~89歳 N=677

国民健康保険 全国健康保険協会(協会けんぽ) 健康保険組合
共済組合 長寿医療制度(後期高齢者医療) その他
無回答

p	<	0.0001

N	=	10,203
年齢別・加入健康保険 2017

全体 国民健康保険 全国健康保険協会
(協会けんぽ) 健康保険組合 共済組合 長寿医療制度

(後期高齢者医療) その他 加入健康保険不明
全体 10,203 4,504 1,675 2,292 687 612 115 318
20~29歳 684 252 115 198 84 0 17 18
30~39歳 1,125 297 284 364 142 0 7 31
40~49歳 1,529 352 381 579 158 0 25 34
50~59歳 1,747 415 441 628 196 0 22 45
60~69歳 2,296 1,321 379 426 78 11 22 59
70~79歳 2,033 1,466 64 78 17 323 17 68
80~89歳 677 351 1 3 6 272 4 40
年齢不明 112 50 10 16 6 6 1 23

全体 国民健康保険 全国健康保険協会
(協会けんぽ) 健康保険組合 共済組合 長寿医療制度

(後期高齢者医療) その他 加入健康保険不明
全体 100.0% 44.1% 16.4% 22.5% 6.7% 6.0% 1.1% 3.1%
20~29歳 100.0% 36.8% 16.8% 28.9% 12.3% 0.0% 2.5% 2.6%
30~39歳 100.0% 26.4% 25.2% 32.4% 12.6% 0.0% 0.6% 2.8%
40~49歳 100.0% 23.0% 24.9% 37.9% 10.3% 0.0% 1.6% 2.2%
50~59歳 100.0% 23.8% 25.2% 35.9% 11.2% 0.0% 1.3% 2.6%
60~69歳 100.0% 57.5% 16.5% 18.6% 3.4% 0.5% 1.0% 2.6%
70~79歳 100.0% 72.1% 3.1% 3.8% 0.8% 15.9% 0.8% 3.3%
80~89歳 100.0% 51.8% 0.1% 0.4% 0.9% 40.2% 0.6% 5.9%
年齢不明 100.0% 44.6% 8.9% 14.3% 5.4% 5.4% 0.9% 20.5%

41.4	
21.9	
18.5	
19.5	
26.6	

63.5	
80.1	

47.0	
64.1	
67.6	
66.0	
58.4	

31.7	
9.7	

9.0	
12.3	
12.9	
13.5	
13.9	
3.7	

1.7	

1.9	
0.7	
0.6	
0.7	
0.7	
0.7	
8.0	

0.7	
1.0	
0.4	
0.4	
0.4	
0.3	
0.5	

0% 20% 40% 60% 80% 100%
全体 N=23,720

20~29歳 N=2,084
30~39歳 N=3,632
40~49歳 N=3,876
50~59歳 N=4,436
60~69歳 N=5,763
70~79歳 N=3,863

国民健康保険 社会保険 共済組合 その他 無回答

N	=	23,720
年齢別・加入健康保険 2011



44.1	 41.9	 48.9	 42.3	 44.0	 45.5	 44.2	 44.8	 45.7	

16.4	 17.8	 19.4	 12.5	 17.4	 15.7	 21.3	 19.6	 23.3	
22.5	 16.3	 15.5	 28.2	 23.5	 22.5	 17.6	 15.1	 15.7	
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0%
20%
40%
60%
80%
100%

全国
1.	北
海道 2.	東

北

3.	関
東甲
信越

4.	東
海北
陸

5.	近
畿

6.	中
国

7.	四
国

8.	九
州

国民健康保険 全国健康保険協会(協会けんぽ) 健康保険組合
共済組合 長寿医療制度(後期高齢者医療) その他
無回答

N	=	10,203
地域ブロック別・加入健康保険 2017

全国 1. 北海道 2. 東北3. 関東甲信越 4. 東海北陸 5. 近畿 6. 中国 7. 四国 8. 九州 地区不明
全体 10,203 461 728 3,707 1,458 1,579 704 317 1,092 157
国民健康保険 4,504 193 356 1,569 642 719 311 142 499 73
全国健康保険協会
(協会けんぽ) 1,675 82 141 462 254 248 150 62 254 22
健康保険組合 2,292 75 113 1,045 342 355 124 48 171 19
共済組合 687 48 44 263 89 99 49 17 70 8
長寿医療制度
(後期高齢者医療) 612 38 45 226 89 91 35 29 49 10
その他 115 5 5 37 8 25 6 8 20 1
加入健康保険不明 318 20 24 105 34 42 29 11 29 24

全国 1. 北海道 2. 東北3. 関東甲信越 4. 東海北陸 5. 近畿 6. 中国 7. 四国 8. 九州 地区不明
全体 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
国民健康保険 44.1% 41.9% 48.9% 42.3% 44.0% 45.5% 44.2% 44.8% 45.7% 46.5%
全国健康保険協会
(協会けんぽ) 16.4% 17.8% 19.4% 12.5% 17.4% 15.7% 21.3% 19.6% 23.3% 14.0%
健康保険組合 22.5% 16.3% 15.5% 28.2% 23.5% 22.5% 17.6% 15.1% 15.7% 12.1%
共済組合 6.7% 10.4% 6.0% 7.1% 6.1% 6.3% 7.0% 5.4% 6.4% 5.1%
長寿医療制度
(後期高齢者医療) 6.0% 8.2% 6.2% 6.1% 6.1% 5.8% 5.0% 9.1% 4.5% 6.4%
その他 1.1% 1.1% 0.7% 1.0% 0.5% 1.6% 0.9% 2.5% 1.8% 0.6%
加入健康保険不明 3.1% 4.3% 3.3% 2.8% 2.3% 2.7% 4.1% 3.5% 2.7% 15.3%

41.4	 41.0	 42.6	 41.3	 39.8	 41.5	 41.6	 44.8	 43.6	

47.0	 42.7	 42.8	 47.8	 50.6	 48.1	 46.1	 42.5	 45.0	
9.0	 13.2	 12.0	 8.7	 7.5	 7.9	 10.1	 10.4	 9.7	1.9	 3.0	 2.3	 1.8	 1.7	 2.1	 2.0	 1.6	 1.4	0.7	 0.1	 0.3	 0.4	 0.4	 0.3	 0.2	 0.8	 0.3	

0%

50%

100%

全国 1.	北海道 2.	東北 3.	関東甲信越 4.	東海北陸 5.	近畿 6.	中国 7.	四国 8.	九州
国民健康保険 社会保険 共済組合 その他 無回答

N	=	23,720
地域ブロック別・加入健康保険 2011



5) QOL(性別/年齢別/地域ブロック別) 
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0.921	

0.902	
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0.901	

0.00 0.20 0.40 0.60 0.80 1.00

全体 (N=9909)

男性 (N=4283)

女性 (N=5563)

20歳代 (N=675)

30歳代 (N=1104)

40歳代 (N=1501)

50歳代 (N=1713)

60歳代 (N=2229)

70歳代 (N=1958)

80歳代 (N=640)

A.北海道 (N=443)

B.東北 (N=700)

C.関東甲信越 (N=3611)

D.東海北陸 (N=1429)

E.近畿 (N=1539)

F.中国 (N=679)

G.四国 (N=305)

H.九州沖縄 (N=1070)

QOLスコア

�棒グラフ長さはQOLスコアの平均値を、エラーバーは95%信頼区間を表す



 
 
 

QOLスコアは問 13への回答状況から、換算表を用いて、各自の QOLを 1（完全に
健康）から 0（死亡）までの数値で表したものである。	

N
�� 全体 9909 0.913 [ 0.910 - 0.916 ]
�� 男性 4283 0.918 [ 0.914 - 0.923 ]

女性 5563 0.910 [ 0.906 - 0.914 ]
��� 20歳代 675 0.951 [ 0.943 - 0.959 ]

30歳代 1104 0.954 [ 0.948 - 0.961 ]
40歳代 1501 0.946 [ 0.940 - 0.952 ]
50歳代 1713 0.927 [ 0.921 - 0.933 ]
60歳代 2229 0.923 [ 0.917 - 0.928 ]
70歳代 1958 0.875 [ 0.868 - 0.883 ]
80歳代 640 0.776 [ 0.759 - 0.792 ]

	
��� A.北海道 443 0.914 [ 0.901 - 0.927 ]
B.東北 700 0.894 [ 0.883 - 0.906 ]
C.関東甲信越 3611 0.918 [ 0.914 - 0.923 ]
D.東海北陸 1429 0.920 [ 0.912 - 0.927 ]
E.近畿 1539 0.921 [ 0.914 - 0.928 ]
F.中国 679 0.902 [ 0.890 - 0.914 ]
G.四国 305 0.905 [ 0.889 - 0.922 ]
H.九州沖縄 1070 0.901 [ 0.892 - 0.911 ]

QOLスコア	[95%CI]



 



 
2. 肝炎ウイルス検査受検率（性別/年齢別/地域ブロック別） 

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

II.国民調査の結果 
 

2.肝炎ウイルス検査受検率 
 



1) 非認識受検を含めた肝炎ウイルス検査受検率（HBV・HCV 別） 
 
 
解析対象：20‒89 歳 

HBV
性別認識・非認識別にみた肝炎ウイルス検査受検率 2017
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0% 50% 100%

全体 N=8,446

男性 N=3,720

女性 N=4,694

認識受検 非認識受検 受検していない

20�89歳 20�89歳

HBV 全体 認識受検 非認識受検 受検していない
全体 8,446 1,674 4,239 2,533
男性 3,720 562 1,799 1,359
女性 4,694 1,100 2,426 1,168
性別不明 32 12 14 6
HBV 全体 認識受検 非認識受検 受検していない
全体 100.0% 19.8% 50.2% 30.0%
男性 100.0% 15.1% 48.4% 36.5%
女性 100.0% 23.4% 51.7% 24.9%
性別不明 100.0% 37.5% 43.8% 18.8%
HCV 全体 認識受検 非認識受検 受検していない
全体 8,264 1,544 3,485 3,235
男性 3,653 564 1,422 1,667
女性 4,582 968 2,053 1,561
性別不明 29 12 10 7
HCV 全体 認識受検 非認識受検 受検していない
全体 100.0% 18.7% 42.2% 39.1%
男性 100.0% 15.4% 38.9% 45.6%
女性 100.0% 21.1% 44.8% 34.1%
性別不明 100.0% 41.4% 34.5% 24.1%



解析対象：20‒79 歳 

HBV
性別認識・非認識別にみた肝炎ウイルス検査受検率 2017
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認識受検 非認識受検 受検していない

20�79歳 20�79歳

HBV 全体 認識受検 非認識受検受検していない
全体 7,952 1,600 4,048 2,304
男性 3,536 538 1,724 1,274
女性 4,416 1,062 2,324 1,030

HBV 全体 認識受検 非認識受検受検していない
全体 100.0% 20.1% 50.9% 29.0%
男性 100.0% 15.2% 48.8% 36.0%
女性 100.0% 24.0% 52.6% 23.3%

HCV 全体 認識受検 非認識受検受検していない
全体 7,783 1,451 3,343 2,989
男性 3,471 528 1,362 1,581
女性 4,312 923 1,981 1,408

HCV 全体 認識受検 非認識受検受検していない
全体 100.0% 18.6% 43.0% 38.4%
男性 100.0% 15.2% 39.2% 45.5%
女性 100.0% 21.4% 45.9% 32.7%

性別認識・非認識別にみた肝炎ウイルス検査受検率 2011
HBV N	=	23,720
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解析対象：20‒89 歳 

HBV
年齢別認識・非認識別にみた肝炎ウイルス検査受検率 2017
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全体 N=8,446
20歳代 N=665

30歳代 N=1,073
40歳代 N=1,393
50歳代 N=1,523
60歳代 N=1,848
70歳代 N=1,452
80歳代 N=431

認識受検 非認識受検 受検していない

20�89歳 20�89歳

HBV 全体 認識受検 非認識受検 受検していない
全体 8,446 1,674 4,239 2,533
20歳代 665 65 229 371
30歳代 1,073 180 581 312
40歳代 1,393 307 829 257
50歳代 1,523 388 889 246
60歳代 1,848 420 860 568
70歳代 1,452 241 660 551
80歳代 431 55 165 211
年齢不明 61 18 26 17

HBV 全体 認識受検 非認識受検 受検していない
全体 100.0% 19.8% 50.2% 30.0%
20歳代 100.0% 9.8% 34.4% 55.8%
30歳代 100.0% 16.8% 54.1% 29.1%
40歳代 100.0% 22.0% 59.5% 18.4%
50歳代 100.0% 25.5% 58.4% 16.2%
60歳代 100.0% 22.7% 46.5% 30.7%
70歳代 100.0% 16.6% 45.5% 37.9%
80歳代 100.0% 12.8% 38.3% 49.0%
年齢不明 100.0% 29.5% 42.6% 27.9%

HCV 全体 認識受検 非認識受検 受検していない
全体 8,264 1,544 3,485 3,235
20歳代 650 50 218 382
30歳代 1,054 136 582 336
40歳代 1,354 260 794 300
50歳代 1,496 355 691 450
60歳代 1,812 397 587 828
70歳代 1,419 254 471 694
80歳代 421 75 122 224
年齢不明 58 17 20 21

HCV 全体 認識受検 非認識受検 受検していない
全体 100.0% 18.7% 42.2% 39.1%
20歳代 100.0% 7.7% 33.5% 58.8%
30歳代 100.0% 12.9% 55.2% 31.9%
40歳代 100.0% 19.2% 58.6% 22.2%
50歳代 100.0% 23.7% 46.2% 30.1%
60歳代 100.0% 21.9% 32.4% 45.7%
70歳代 100.0% 17.9% 33.2% 48.9%
80歳代 100.0% 17.8% 29.0% 53.2%
年齢不明 100.0% 29.3% 34.5% 36.2%



(

解析対象：20‒79 歳 

HBV
年齢別認識・非認識別にみた肝炎ウイルス検査受検率 2017
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31.8	
27.7	

42.5	
55.9	

33.0	
27.9	
32.6	

49.6	
59.4	

0% 50% 100%

全体 N=23,720
20歳代 N=2,084
30歳代 N=3,632
40歳代 N=3,876
50歳代 N=4,436
60歳代 N=5,763
70歳代 N=3,863

20�79歳 20�79歳

HCV 全体 認識受検 非認識受検 受検していない
全体 100.0% 18.6% 43.0% 38.4%
20歳代 100.0% 7.7% 33.5% 58.8%
30歳代 100.0% 12.9% 55.2% 31.9%
40歳代 100.0% 19.2% 58.6% 22.2%
50歳代 100.0% 23.7% 46.2% 30.0%
60歳代 100.0% 21.9% 32.4% 45.7%
70歳代 100.0% 17.8% 33.2% 48.9%

HCV 全体 認識受検 非認識受検 受検していない
全体 7,783 1,451 3,343 2,989
20歳代 650 50 218 382
30歳代 1,054 136 582 336
40歳代 1,354 260 794 300
50歳代 1,495 355 691 449
60歳代 1,812 397 587 828
70歳代 1,418 253 471 694

HBV 全体 認識受検 非認識受検 受検していない
全体 100.0% 20.1% 50.9% 29.0%
20歳代 100.0% 9.8% 34.4% 55.8%
30歳代 100.0% 16.8% 54.1% 29.1%
40歳代 100.0% 22.0% 59.5% 18.4%
50歳代 100.0% 25.5% 58.4% 16.1%
60歳代 100.0% 22.7% 46.5% 30.7%
70歳代 100.0% 16.5% 45.5% 38.0%

HBV 全体 認識受検 非認識受検 受検していない
全体 7,952 1,600 4,048 2,304
20歳代 665 65 229 371
30歳代 1,073 180 581 312
40歳代 1,393 307 829 257
50歳代 1,522 388 889 245
60歳代 1,848 420 860 568
70歳代 1,451 240 660 551
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解析対象：20‒89 歳 
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8.	九
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認識受検 非認識受検 受検していない

N	=	8,446HBV 20�89歳

地域ブロック別認識・非認識別にみた肝炎ウイルス検査受検率 2017

HBV 全体 認識受検 非認識受検 受検していない
全国 8,446 1,674 4,239 2,533
1. 北海道 376 90 181 105
2. 東北 601 102 331 168
3. 関東甲信越 3,086 608 1,496 982
4. 東海北陸 1,223 210 625 388
5. 近畿 1,314 279 652 383
6. 中国 583 126 296 161
7. 四国 263 54 124 85
8. 九州沖縄 907 179 494 234
地区不明 93 26 40 27

HBV 全体 認識受検 非認識受検 受検していない
全国 100.0% 19.8% 50.2% 30.0%
1. 北海道 100.0% 23.9% 48.1% 27.9%
2. 東北 100.0% 17.0% 55.1% 28.0%
3. 関東甲信越 100.0% 19.7% 48.5% 31.8%
4. 東海北陸 100.0% 17.2% 51.1% 31.7%
5. 近畿 100.0% 21.2% 49.6% 29.1%
6. 中国 100.0% 21.6% 50.8% 27.6%
7. 四国 100.0% 20.5% 47.1% 32.3%
8. 九州沖縄 100.0% 19.7% 54.5% 25.8%
地区不明 100.0% 28.0% 43.0% 29.0%



解析対象：20‒79 歳 

HBV 全体 認識受検 非認識受検 受検していない
全国 100.0% 20.1% 50.9% 29.0%
1. 北海道 100.0% 24.1% 48.9% 27.0%
2. 東北 100.0% 17.7% 55.4% 26.8%
3. 関東甲信越 100.0% 19.9% 49.2% 31.0%
4. 東海北陸 100.0% 17.5% 51.8% 30.7%
5. 近畿 100.0% 21.8% 50.1% 28.1%
6. 中国 100.0% 21.9% 52.3% 25.8%
7. 四国 100.0% 22.6% 48.5% 28.9%
8. 九州沖縄 100.0% 20.0% 54.7% 25.3%
地区不明 100.0% 26.5% 44.1% 29.4%

HBV 全体 認識受検 非認識受検 受検していない
全国 7,952 1,600 4,048 2,304
1. 北海道 352 85 172 95
2. 東北 570 101 316 153
3. 関東甲信越 2,942 584 1,446 912
4. 東海北陸 1,162 203 602 357
5. 近畿 1,247 272 625 350
6. 中国 547 120 286 141
7. 四国 235 53 114 68
8. 九州沖縄 863 173 472 218
地区不明 34 9 15 10
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認識受検 非認識受検 受検していない

N	=	7,952HBV 20�79歳

地域ブロック別認識・非認識別にみた肝炎ウイルス検査受検率 2017
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解析対象：20‒89 歳 
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認識受検 非認識受検 受検していない

N	=	8,264HCV

地域ブロック別認識・非認識別にみた肝炎ウイルス検査受検率 2017

20�89歳

HCV 全体 認識受検 非認識受検 受検していない
全国 8,264 1,544 3,485 3,235
1. 北海道 372 73 159 140
2. 東北 594 101 277 216
3. 関東甲信越 3,020 580 1,204 1,236
4. 東海北陸 1,202 190 515 497
5. 近畿 1,283 250 539 494
6. 中国 567 116 250 201
7. 四国 254 62 79 113
8. 九州沖縄 885 150 433 302
地区不明 87 22 29 36

HCV 全体 認識受検 非認識受検 受検していない
全国 100.0% 18.7% 42.2% 39.1%
1. 北海道 100.0% 19.6% 42.7% 37.6%
2. 東北 100.0% 17.0% 46.6% 36.4%
3. 関東甲信越 100.0% 19.2% 39.9% 40.9%
4. 東海北陸 100.0% 15.8% 42.8% 41.3%
5. 近畿 100.0% 19.5% 42.0% 38.5%
6. 中国 100.0% 20.5% 44.1% 35.4%
7. 四国 100.0% 24.4% 31.1% 44.5%
8. 九州沖縄 100.0% 16.9% 48.9% 34.1%
地区不明 100.0% 25.3% 33.3% 41.4%



(

解析対象：20‒79 歳 

全体 認識受検 非認識受検 受検していない
全国 100.0% 18.6% 43.0% 38.4%
1. 北海道 100.0% 19.3% 43.1% 37.6%
2. 東北 100.0% 17.4% 46.7% 35.9%
3. 関東甲信越 100.0% 19.1% 40.5% 40.4%
4. 東海北陸 100.0% 15.8% 43.7% 40.5%
5. 近畿 100.0% 20.0% 42.6% 37.3%
6. 中国 100.0% 20.2% 45.8% 34.1%
7. 四国 100.0% 24.2% 33.9% 41.9%
8. 九州沖縄 100.0% 17.2% 49.2% 33.6%
地区不明 100.0% 16.1% 35.5% 48.4%

HCV 全体 認識受検 非認識受検 受検していない
全国 7,783 1,451 3,343 2,989
1. 北海道 348 67 150 131
2. 東北 563 98 263 202
3. 関東甲信越 2,879 549 1,166 1,164
4. 東海北陸 1,143 181 499 463
5. 近畿 1,217 244 519 454
6. 中国 531 107 243 181
7. 四国 227 55 77 95
8. 九州沖縄 844 145 415 284
地区不明 31 5 11 15
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認識受検 非認識受検 受検していない

N	=	7,783HCV

地域ブロック別認識・非認識別にみた肝炎ウイルス検査受検率 2017

20�79歳
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20�79歳



(

 



(

3. B型肝炎・C型肝炎の認知度（性別/年齢別/地域ブロック別） 

II.国民調査の結果 
 

3.B 型肝炎・C型肝炎の認知度 
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HBV
性別・B型肝炎の認知度 2017

p	
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0.
00
01

N	=	10,203
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0% 20% 40% 60% 80% 100%

全体 N=10,203

男性 N=4,388

女性 N=5,734

1.具体的な症状や治療方法について知っている 2.名前は聞いたことがある 3.知らない 無回答

HBV 全体
1.具体的な症状
や治療方法につ
いて知っている

2.名前は
聞いたこ
とがある

3.知らない 無回答

全体 10,203 1,083 8,269 407 444
男性 4,388 381 3,622 204 181
女性 5,734 698 4,600 200 236
性別不明 81 4 47 3 27

HBV 全体
1.具体的な症状
や治療方法につ
いて知っている

2.名前は
聞いたこ
とがある

3.知らない 無回答

全体 100.0% 10.6% 81.0% 4.0% 4.4%
男性 100.0% 8.7% 82.5% 4.6% 4.1%
女性 100.0% 12.2% 80.2% 3.5% 4.1%
性別不明 100.0% 4.9% 58.0% 3.7% 33.3%

性別・B型肝炎の認知度 2011
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性別・C型肝炎の認知度 2017
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HCV N	=	10,203

HCV 全体
1.具体的な症状
や治療方法につ
いて知っている

2.名前は
聞いたこ
とがある

3.知らない 無回答

全体 10,203 1,143 8,082 475 503
男性 4,388 400 3,561 226 201
女性 5,734 739 4,477 245 273
性別不明 81 4 44 4 29

HCV 全体
1.具体的な症状
や治療方法につ
いて知っている

2.名前は
聞いたこ
とがある

3.知らない 無回答

全体 100.0% 11.2% 79.2% 4.7% 4.9%
男性 100.0% 9.1% 81.2% 5.2% 4.6%
女性 100.0% 12.9% 78.1% 4.3% 4.8%
性別不明 100.0% 4.9% 54.3% 4.9% 35.8%

性別・C型肝炎の認知度 2011
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年齢別・B型肝炎の認知度 2017
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1.具体的な症状や治療方法について知っている 2.名前は聞いたことがある 3.知らない 無回答

HBV 全体
1.具体的な症状
や治療方法につ
いて知っている

2.名前は
聞いたこ
とがある

3.知らない 無回答

全体 10,203 1,083 8,269 407 444
20歳代 684 70 540 68 6
30歳代 1,125 135 921 51 18
40歳代 1,529 186 1,279 42 22
50歳代 1,747 253 1,425 32 37
60歳代 2,296 216 1,905 72 103
70歳代 2,033 169 1,623 82 159
80歳代 677 48 501 55 73
年齢不明 112 6 75 5 26

HBV 全体
1.具体的な症状
や治療方法につ
いて知っている

2.名前は
聞いたこ
とがある

3.知らない 無回答

全体 100.0% 10.6% 81.0% 4.0% 4.4%
20歳代 100.0% 10.2% 78.9% 9.9% 0.9%
30歳代 100.0% 12.0% 81.9% 4.5% 1.6%
40歳代 100.0% 12.2% 83.6% 2.7% 1.4%
50歳代 100.0% 14.5% 81.6% 1.8% 2.1%
60歳代 100.0% 9.4% 83.0% 3.1% 4.5%
70歳代 100.0% 8.3% 79.8% 4.0% 7.8%
80歳代 100.0% 7.1% 74.0% 8.1% 10.8%
年齢不明 100.0% 5.4% 67.0% 4.5% 23.2%

年齢別・B型肝炎の認知度 2011
HBV N	=	23,720
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年齢別・C型肝炎の認知度 2011
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HCV N	=	23,720

HCV 全体
1.具体的な症状
や治療方法につ
いて知っている

2.名前は
聞いたこ
とがある

3.知らない 無回答

全体 100.0% 11.2% 79.2% 4.7% 4.9%
20歳代 100.0% 10.4% 76.9% 11.8% 0.9%
30歳代 100.0% 12.4% 81.4% 4.5% 1.7%
40歳代 100.0% 12.7% 82.9% 2.8% 1.6%
50歳代 100.0% 15.6% 80.0% 2.2% 2.2%
60歳代 100.0% 10.2% 81.6% 3.5% 4.7%
70歳代 100.0% 8.4% 77.0% 5.2% 9.4%
80歳代 100.0% 8.3% 69.1% 10.0% 12.6%
年齢不明 100.0% 5.4% 61.6% 6.3% 26.8%

HCV 全体
1.具体的な症状
や治療方法につ
いて知っている

2.名前は
聞いたこ
とがある

3.知らない 無回答

全体 10,203 1,143 8,082 475 503
20歳代 684 71 526 81 6
30歳代 1,125 139 916 51 19
40歳代 1,529 194 1,267 43 25
50歳代 1,747 272 1,397 39 39
60歳代 2,296 234 1,873 81 108
70歳代 2,033 171 1,566 105 191
80歳代 677 56 468 68 85
年齢不明 112 6 69 7 30

年齢別・C型肝炎の認知度 2017
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0% 20% 40% 60% 80% 100%
全体 N=10,203
20歳代 N=684

30歳代 N=1,125
40歳代 N=1,529
50歳代 N=1,747
60歳代 N=2,296
70歳代 N=2,033
80歳代 N=677

p	
<	
0.
00
01

HCV N	=	10,203



(

HBV 全体
1.具体的な症状
や治療方法につ
いて知っている

2.名前は
聞いたこ
とがある

3.知らない 無回答

全国 100.0% 10.6% 81.0% 4.0% 4.4%
1. 北海道 100.0% 13.4% 77.4% 3.0% 6.1%
2. 東北 100.0% 8.9% 82.3% 4.8% 4.0%
3. 関東甲信越 100.0% 10.9% 81.3% 4.0% 3.7%
4. 東北北陸 100.0% 8.9% 83.1% 4.5% 3.5%
5. 近畿 100.0% 10.9% 81.5% 3.2% 4.4%
6. 中国 100.0% 11.4% 81.1% 3.0% 4.5%
7. 四国 100.0% 12.0% 75.7% 7.9% 4.4%
8. 九州沖縄 100.0% 11.0% 80.8% 3.8% 4.5%
地区不明 100.0% 8.3% 67.5% 3.8% 20.4%

HBV 全体
1.具体的な症状
や治療方法につ
いて知っている

2.名前は
聞いたこ
とがある

3.知らない 無回答

全国 10,203 1,083 8,269 407 444
1. 北海道 461 62 357 14 28
2. 東北 728 65 599 35 29
3. 関東甲信越 3,707 403 3,015 150 139
4. 東北北陸 1,458 130 1,212 65 51
5. 近畿 1,579 172 1,287 50 70
6. 中国 704 80 571 21 32
7. 四国 317 38 240 25 14
8. 九州沖縄 1,092 120 882 41 49
地区不明 157 13 106 6 32

10.6	 13.4	 8.9	 10.9	 8.9	 10.9	 11.4	 12.0	 11.0	

81.0	 77.4	 82.3	 81.3	 83.1	 81.5	 81.1	 75.7	 80.8	

4.0	 3.0	 4.8	 4.0	 4.5	 3.2	 3.0	 7.9	 3.8	
4.4	 6.1	 4.0	 3.7	 3.5	 4.4	 4.5	 4.4	 4.5	

0%
20%
40%
60%
80%
100%

全国
1.	北
海道 2.	東

北

3.	関
東甲
信越

4.	東
北北
陸

5.	近
畿

6.	中
国

7.	四
国

8.	九
州沖
縄

無回答 3.知らない
2.名前は聞いたことがある 1.具体的な症状や治療方法について知っている

N	=	10,203
地域ブロック別・ B型肝炎・C型肝炎の認知度 2017

HBV

11.8	 15.5	 10.5	 11.3	 9.7	 13.2	 13.0	 11.4	 13.4	

82.3	 80.0	 82.9	 83.2	 84.6	 80.6	 80.8	 82.0	 80.0	
3.6	 2.0	 4.2	 3.4	 3.6	 3.8	 3.4	 3.0	 3.9	
2.4	 2.5	 2.4	 2.0	 2.0	 2.5	 2.8	 3.5	 2.7	

0%
20%
40%
60%
80%
100%

全国 1.	北海道 2.	東北 3.	関東甲信越 4.	東北北陸 5.	近畿 6.	中国 7.	四国 8.	九州沖縄

N	=	23,720

地域ブロック別・ B型肝炎・C型肝炎の認知度 2011
HBV



(

13.5	 16.2	 11.3	 13.0	 11.1	 14.9	 14.3	 14.7	 16.5	

80.4	 78.4	 81.6	 81.3	 82.8	 79.2	 79.7	 78.3	 76.8	
3.6	 2.9	 4.1	 3.6	 3.7	 3.4	 3.6	 3.4	 3.9	
2.4	 2.5	 3.0	 2.1	 2.4	 2.5	 2.4	 3.5	 2.8	

0%
20%
40%
60%
80%
100%

全国 1.	北海道 2.	東北 3.	関東甲信越 4.	東北北陸 5.	近畿 6.	中国 7.	四国 8.	九州沖縄

N	=	23,720

地域ブロック別・ B型肝炎・C型肝炎の認知度 2011
HCV

HCV 全体
1.具体的な症状
や治療方法につ
いて知っている

2.名前は
聞いたこ
とがある

3.知らない 無回答

全国 100.0% 11.2% 79.2% 4.7% 4.9%
1. 北海道 100.0% 11.1% 76.8% 5.2% 6.9%
2. 東北 100.0% 8.8% 82.0% 4.7% 4.5%
3. 関東甲信越 100.0% 11.6% 79.8% 4.2% 4.4%
4. 東北北陸 100.0% 9.9% 80.2% 5.9% 4.0%
5. 近畿 100.0% 12.1% 78.6% 4.6% 4.7%
6. 中国 100.0% 12.1% 79.7% 3.7% 4.5%
7. 四国 100.0% 11.4% 76.3% 7.6% 4.7%
8. 九州沖縄 100.0% 11.6% 78.7% 4.2% 5.5%
地区不明 100.0% 9.6% 63.1% 3.8% 23.6%

HCV 全体
1.具体的な症状
や治療方法につ
いて知っている

2.名前は
聞いたこ
とがある

3.知らない 無回答

全国 10,203 1,143 8,082 475 503
1. 北海道 461 51 354 24 32
2. 東北 728 64 597 34 33
3. 関東甲信越 3,707 429 2,960 156 162
4. 東北北陸 1,458 145 1,169 86 58
5. 近畿 1,579 191 1,241 73 74
6. 中国 704 85 561 26 32
7. 四国 317 36 242 24 15
8. 九州沖縄 1,092 127 859 46 60
地区不明 157 15 99 6 37

11.2	 11.1	 8.8	 11.6	 9.9	 12.1	 12.1	 11.4	 11.6	

79.2	 76.8	 82.0	 79.8	 80.2	 78.6	 79.7	 76.3	 78.7	

4.7	 5.2	 4.7	 4.2	 5.9	 4.6	 3.7	 7.6	 4.2	
4.9	 6.9	 4.5	 4.4	 4.0	 4.7	 4.5	 4.7	 5.5	

0%
20%
40%
60%
80%
100%

全国
1.	北
海道 2.	東

北

3.	関
東甲
信越

4.	東
北北
陸

5.	近
畿

6.	中
国

7.	四
国

8.	九
州沖
縄

無回答 3.知らない
2.名前は聞いたことがある 1.具体的な症状や治療方法について知っている

N	=	10,203
地域ブロック別・ B型肝炎・C型肝炎の認知度 2017

HCV



)



)

4. 行政施策の認知度（性別/年齢別/地域ブロック別） 
	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

II.国民調査の結果 
 

4.行政施策の認知度 

 



)

1) 肝炎ウイルス検査普及啓発に向けての取り組みの認知度 
 
 

肝炎ウイルス検査普及啓発に向けての取組みの認知度 2017

19.9	
13.7	

4.0	
3.5	

13.4	
2.2	
3.1	
2.7	
6.7	

32.6	
4.4	

12.5	
1.3	

35.4	

0.0 20.0 40.0 60.0
1.	自治体広報誌での情報提供(肝炎ウイルス検査について)

2.	自治体広報誌での情報提供(肝臓病について)
3.	インターネットホームページでの情報提供

4.	チラシ、ポスター等の職場への配布
5.	チラシ、ポスター等の医療機関への配布

6.	リーフレットの作成・配布
7.	公開講座、講習会、研修会、シンポジウム等の開催

8.	イベントでの普及啓発、街頭キャンペーン
9.	個人宛にハガキなどで検査を通知することによる受検勧奨

10.	テレビ広報(ケーブルテレビを含む)
11.	ラジオ広報

12.	新聞広告、折り込み広告
13.	その他

14.	上記についてはすべて知らない

N	=	10,203

1. 自治体広報誌での情報提供
(肝炎ウイルス検査について) 2,031 19.9%
2. 自治体広報誌での情報提供
(肝臓病について) 1,395 13.7%
3. インターネットホームページでの情報提供 408 4.0%
4. チラシ、ポスター等の職場への配布 360 3.5%
5. チラシ、ポスター等の医療機関への配布 1,372 13.4%
6. リーフレットの作成・配布 225 2.2%
7. 公開講座、講習会、研修会、シンポジウム
等の開催 317 3.1%
8. イベントでの普及啓発、街頭キャンペーン 272 2.7%
9. 個人宛にハガキなどで検査を通知すること
による受検勧奨 683 6.7%
10. テレビ広報
(ケーブルテレビを含む) 3,331 32.6%
11. ラジオ広報 450 4.4%
12. 新聞広告、折り込み広告 1,280 12.5%
13. その他 133 1.3%
14. 上記についてはすべて知らない 3,609 35.4%
無回答 464 4.5%

全体 (N=10203)

19.0	
4.5	
5.1	

17.4	
2.4	
4.5	
3.3	
7.5	
9.6	

17.3	
2.4	

12.3	
47.7	

0.0 20.0 40.0 60.0
1.広報誌での情報提供

2.	インターネットホームページでの情報提供
3.	チラシ、ポスター等の職場への配布

4.	チラシ、ポスター等の医療機関への配布
5.	リーフレットの作成・配布

6.	公開講座、講習会、研修会、シンポジウム等の開催
7.	イベントでの普及啓発、街頭キャンペーン

8.	個人宛にハガキなどで検査を通知することによる受検勧奨
9.	検査にかかる費用の無料化、補助

10.	テレビ広報(ケーブルテレビを含む)
11.	ラジオ広報

12.	新聞広告、折り込み広告
14.	上記についてはすべて知らない

肝炎ウイルス検査普及啓発に向けての取組みの認知度 2011
N	=	23,720



)

60.1	

58.6	

61.9	

35.4	

38.6	

33.3	

4.5	

2.8	

4.8	

0% 20% 40% 60% 80% 100%

全体 N=10,203

男性 N=4,388

女性 N=5,734

取組みを知っている 取組みを知らない 無回答

p	<	0.0001

N	=	10,203
性別・肝炎ウイルス検査普及啓発に向けての取組みの認知度 2017

全体 取組みを知っている 取組みを知らない 無回答
全体 10,203 6,130 3,609 464
男性 4,388 2,572 1,695 121
女性 5,734 3,550 1,909 275

全体 取組みを知っている 取組みを知らない 無回答
全体 100.0% 60.1% 35.4% 4.5%
男性 100.0% 58.6% 38.6% 2.8%
女性 100.0% 61.9% 33.3% 4.8%

49.1	

46.9	

51.0	

47.7	

50.3	

45.7	

3.2	

2.8	

3.3	

0% 20% 40% 60% 80% 100%

全体 N=23,720

男性 N=10,712

女性 N=12,842

N	=	23,720

性別・肝炎ウイルス検査普及啓発に向けての取組みの認知度 2011



)

60.1	
50.3	
51.2	
55.1	
64.4	
68.8	
64.0	

52.7	

35.4	
48.7	
47.4	
43.2	
33.5	
28.2	

29.3	
36.5	

4.5	
1.0	
1.4	
1.7	
2.1	
3.0	
6.7	

10.8	

0% 20% 40% 60% 80% 100%

全体 N=10,203
20歳代 N=684

30歳代 N=1,125
40歳代 N=1,529
50歳代 N=1,747
60歳代 N=2,296
70歳代 N=2,033
80歳代 N=677

取組みを知っている 取組みを知らない 無回答

p	<	0.0001

N	=	10,203
年齢別・肝炎ウイルス検査普及啓発に向けての取組みの認知度 2017

全体 全体 取組みを知っている 取組みを知らない 無回答
全体 10,203 6,130 3,609 464
20歳代 684 344 333 7
30歳代 1,125 576 533 16
40歳代 1,529 842 661 26
50歳代 1,747 1,125 585 37
60歳代 2,296 1,579 647 70
70歳代 2,033 1,301 596 136
80歳代 677 357 247 73
年齢不明 112 6 7 99
全体 Total 取組みを知っている 取組みを知らない 無回答
全体 100.0% 60.1% 35.4% 4.5%
20歳代 100.0% 50.3% 48.7% 1.0%
30歳代 100.0% 51.2% 47.4% 1.4%
40歳代 100.0% 55.1% 43.2% 1.7%
50歳代 100.0% 64.4% 33.5% 2.1%
60歳代 100.0% 68.8% 28.2% 3.0%
70歳代 100.0% 64.0% 29.3% 6.7%
80歳代 100.0% 52.7% 36.5% 10.8%
年齢不明 100.0% 5.4% 6.3% 88.4%

49.1	
38.6	
38.1	
44.5	
53.3	
57.2	
53.2	

47.7	
60.2	
60.7	
53.6	
44.3	
39.4	

39.3	

3.2	
1.2	
1.2	
1.9	
2.4	
3.5	
7.4	

0% 20% 40% 60% 80% 100%

全体 N=23,720
20歳代 N=2,084
30歳代 N=3,632
40歳代 N=3,876
50歳代 N=4,436
60歳代 N=5,763
70歳代 N=3,863

N	=	23,720

年齢別・肝炎ウイルス検査普及啓発に向けての取組みの認知度 2011



)(

60.1	 68.8	 64.0	 57.9	 60.1	 58.8	 60.9	 62.8	 67.5	

35.4	 27.3	 32.1	 38.5	 36.4	 38.1	 34.4	 34.1	 29.0	
4.5	 3.9	 3.8	 3.6	 3.6	 3.0	 4.7	 3.2	 3.5	

0%
20%
40%
60%
80%
100%

全国
1.	北
海道 2.	東

北

3.	関
東甲
信越

4.	東
海北
陸

5.	近
畿

6.	中
国

7.	四
国

8.	九
州沖
縄

取組みを知っている 取組みを知らない 無回答

N	=	10,203

地域ブロック別・肝炎ウイルス検査普及啓発に向けての
取組みの認知度 2017

全国 1. 北海道 2. 東北 3. 関東甲信越 4. 東海北陸 5. 近畿 6. 中国 7. 四国 8. 九州沖縄 地区不明
全体 10,203 461 728 3,707 1,458 1,579 704 317 1,092 157
取組みを知っている 6,130 317 466 2,147 876 929 429 199 737 30
取組みを知らない 3,609 126 234 1,426 530 602 242 108 317 24
無回答 464 18 28 134 52 48 33 10 38 103

全国 1. 北海道 2. 東北 3. 関東甲信越 4. 東海北陸 5. 近畿 6. 中国 7. 四国 8. 九州沖縄 地区不明
全体 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
取組みを知っている 60.1% 68.8% 64.0% 57.9% 60.1% 58.8% 60.9% 62.8% 67.5% 19.1%
取組みを知らない 35.4% 27.3% 32.1% 38.5% 36.4% 38.1% 34.4% 34.1% 29.0% 15.3%
無回答 4.5% 3.9% 3.8% 3.6% 3.6% 3.0% 4.7% 3.2% 3.5% 65.6%

49.1	 52.7	 53.1	 47.9	 48.3	 45.0	 52.1	 54.7	 54.2	

47.7	 45.4	 43.6	 49.3	 48.1	 52.0	 44.6	 40.8	 42.8	
3.2	 1.9	 3.3	 2.8	 3.6	 3.0	 3.3	 4.5	 3.0	

0%
20%
40%
60%
80%
100%

全国 1.	北海道 2.	東北 3.	関東甲信越 4.	東海北陸 5.	近畿 6.	中国 7.	四国 8.	九州沖縄

N	=	23,720
地域ブロック別・肝炎ウイルス検査普及啓発に向けての取組みの認知度 2011



))

2) 肝炎ウイルス検査無料実施の認知度 
 
 
 

11.1	

9.2	

12.7	

87.0	

90.0	

85.7	

1.9	

0.8	

1.6	

0% 20% 40% 60% 80% 100%

全体 N=10,203

男性 N=4,388

女性 N=5,734

1.知っていた 2.知らなかった 無回答

p	<	0.0001

N	=	10,203
性別・「肝炎ウイルス検査」無料実施の認知度 2017

全体 1.知っていた 2.知らなかった 無回答
全体 10,203 1,133 8,877 193
男性 4,388 402 3,951 35
女性 5,734 728 4,915 91
性別不明 81 3 11 67

全体 1.知っていた 2.知らなかった 無回答
全体 100.0% 11.1% 87.0% 1.9%
男性 100.0% 9.2% 90.0% 0.8%
女性 100.0% 12.7% 85.7% 1.6%
性別不明 100.0% 3.7% 13.6% 82.7%

9.1	

7.3	

10.6	

89.6	

91.6	

88.1	

1.3	

1.1	

1.3	

0% 20% 40% 60% 80% 100%

全体 N=23,720

男性 N=10,712

女性 N=12,842

N	=	23,720

性別・「肝炎ウイルス検査」無料実施の認知度 2011



)

11.1	
5.3	
6.3	
9.5	
12.0	
13.6	
14.4	
9.5	

87.0	
94.4	
93.6	
90.2	
87.3	
85.4	
84.2	
87.3	

1.9	
0.3	
0.1	
0.3	
0.6	
1.0	
1.5	
3.2	

0% 20% 40% 60% 80% 100%

全体 N=10,203
20歳代 N=684

30歳代 N=1,125
40歳代 N=1,529
50歳代 N=1,747
60歳代 N=2,296
70歳代 N=2,033
80歳代 N=677

1.知っていた 2.知らなかった 無回答

p	<	0.0001

N	=	10,203
年齢別・「肝炎ウイルス検査」無料実施の認知度 2017

全体 1.知っていた 2.知らなかった 無回答
全体 10,203 1,133 8,877 193
20歳代 684 36 646 2
30歳代 1,125 71 1,053 1
40歳代 1,529 145 1,379 5
50歳代 1,747 210 1,526 11
60歳代 2,296 313 1,961 22
70歳代 2,033 292 1,711 30
80歳代 677 64 591 22
年齢不明 112 2 10 100

全体 1.知っていた 2.知らなかった 無回答
全体 100.0% 11.1% 87.0% 1.9%
20歳代 100.0% 5.3% 94.4% 0.3%
30歳代 100.0% 6.3% 93.6% 0.1%
40歳代 100.0% 9.5% 90.2% 0.3%
50歳代 100.0% 12.0% 87.3% 0.6%
60歳代 100.0% 13.6% 85.4% 1.0%
70歳代 100.0% 14.4% 84.2% 1.5%
80歳代 100.0% 9.5% 87.3% 3.2%
年齢不明 100.0% 1.8% 8.9% 89.3%

9.1	
3.0	
5.4	
8.5	
10.4	
11.9	
10.8	

89.6	
96.9	
94.5	
91.1	
88.9	
86.8	
85.1	

1.3	
0.1	
0.1	
0.4	
0.8	
1.3	
4.1	

0% 20% 40% 60% 80% 100%

全体 N=23,720
20歳代 N=2,084
30歳代 N=3,632
40歳代 N=3,876
50歳代 N=4,436
60歳代 N=5,763
70歳代 N=3,863

N	=	23,720

年齢別・「肝炎ウイルス検査」無料実施の認知度 2011



)

11.1	 11.5	 10.4	 11.1	 9.7	 10.7	 11.1	 15.1	 12.8	

87.0	 87.0	 88.3	 87.8	 89.6	 88.7	 88.1	 83.3	 86.2	

1.9	 1.5	 1.2	 1.1	 0.7	 0.6	 0.9	 1.6	 1.0	

0%
20%
40%
60%
80%
100%

全国
1.	北
海道 2.	東

北

3.	関
東甲
信越

4.	東
海北
陸

5.	近
畿

6.	中
国

7.	四
国

8.	九
州沖
縄

1.知っていた 2.知らなかった 無回答

N	=	10,203

地域ブロック別・「肝炎ウイルス検査」無料実施の
認知度 2017

全国 1. 北海道 2. 東北 3. 関東甲信越 4. 東海北陸 5. 近畿 6. 中国 7. 四国 8. 九州沖縄 地区不明
全体 10,203 461 728 3,707 1,458 1,579 704 317 1,092 157
1.知っていた 1,133 53 76 413 141 169 78 48 140 15
2.知らなかった 8,877 401 643 3,255 1,307 1,401 620 264 941 45
無回答 193 7 9 39 10 9 6 5 11 97

全国 1. 北海道 2. 東北 3. 関東甲信越 4. 東海北陸 5. 近畿 6. 中国 7. 四国 8. 九州沖縄 地区不明
全体 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
1.知っていた 11.1% 11.5% 10.4% 11.1% 9.7% 10.7% 11.1% 15.1% 12.8% 9.6%
2.知らなかった 87.0% 87.0% 88.3% 87.8% 89.6% 88.7% 88.1% 83.3% 86.2% 28.7%
無回答 1.9% 1.5% 1.2% 1.1% 0.7% 0.6% 0.9% 1.6% 1.0% 61.8%

9.1	 13.3	 8.4	 8.4	 7.6	 8.6	 9.2	 13.5	 11.7	

89.6	 86.1	 90.4	 90.4	 91.2	 90.4	 88.6	 84.8	 86.8	

1.3	 0.6	 1.2	 1.1	 1.1	 1.0	 2.2	 1.7	 1.6	

0%
20%
40%
60%
80%
100%

全国 1.	北海道 2.	東北 3.	関東甲信越 4.	東北北陸 5.	近畿 6.	中国 7.	四国 8.	九州

N	=	23,720
地域ブロック別・「肝炎ウイルス検査」無料実施の認知度 2011



)

3) IFN 等肝炎治療費公的補助の認知度 
 
 
 

11.5	

8.9	

13.7	

85.0	

88.4	

83.5	

3.5	

2.6	

2.8	

0% 20% 40% 60% 80% 100%

全体 N=10,203

男性 N=4,388

女性 N=5,734

1.知っていた 2.知らなかった 無回答

p	<	0.0001

N	=	10,203
性別・ IFN等肝炎治療費公的補助の認知度 2017

全体 1.知っていた 2.知らなかった 無回答
全体 10,203 1,176 8,673 354
男性 4,388 391 3,881 116
女性 5,734 785 4,786 163
性別不明 81 0 6 75

全体 1.知っていた 2.知らなかった 無回答
全体 100.0% 11.5% 85.0% 3.5%
男性 100.0% 8.9% 88.4% 2.6%
女性 100.0% 13.7% 83.5% 2.8%
性別不明 100.0% 0.0% 7.4% 92.6%

11.1	

8.6	

13.3	

87.1	

89.6	

85.0	

1.8	

1.8	

1.7	

0% 20% 40% 60% 80% 100%

全体 N=23,720

男性 N=10,712

女性 N=12,842

N	=	23,720

性別・ IFN等肝炎治療費公的補助の認知度 2011



11.5	
5.0	
9.9	
10.0	
12.8	
13.5	
13.9	
9.5	

85.0	
94.6	
89.8	
89.6	
86.1	
84.1	
81.4	

80.6	

3.5	
0.4	
0.4	
0.4	
1.1	
2.4	
4.7	
9.9	

0% 20% 40% 60% 80% 100%

全体 N=10,203
20歳代 N=684

30歳代 N=1,125
40歳代 N=1,529
50歳代 N=1,747
60歳代 N=2,296
70歳代 N=2,033
80歳代 N=677

1.知っていた 2.知らなかった 無回答

p	<	0.0001

N	=	10,203
年齢別・ IFN等肝炎治療費公的補助の認知度 2017

全体 1.知っていた 2.知らなかった 無回答
全体 10,203 1,176 8,673 354
20歳代 684 34 647 3
30歳代 1,125 111 1,010 4
40歳代 1,529 153 1,370 6
50歳代 1,747 223 1,505 19
60歳代 2,296 309 1,932 55
70歳代 2,033 282 1,655 96
80歳代 677 64 546 67
年齢不明 112 0 8 104

全体 1.知っていた 2.知らなかった 無回答
全体 100.0% 11.5% 85.0% 3.5%
20歳代 100.0% 5.0% 94.6% 0.4%
30歳代 100.0% 9.9% 89.8% 0.4%
40歳代 100.0% 10.0% 89.6% 0.4%
50歳代 100.0% 12.8% 86.1% 1.1%
60歳代 100.0% 13.5% 84.1% 2.4%
70歳代 100.0% 13.9% 81.4% 4.7%
80歳代 100.0% 9.5% 80.6% 9.9%
年齢不明 100.0% 0.0% 7.1% 92.9%

11.1	
6.4	
11.1	
11.6	
12.3	
12.4	
9.9	

87.1	
93.3	
88.7	
87.8	
86.7	
85.5	

84.3	

1.8	
0.2	
0.2	
0.6	
1.0	
2.1	
5.8	

0% 20% 40% 60% 80% 100%

全体 N=23,720
20歳代 N=2,084
30歳代 N=3,632
40歳代 N=3,876
50歳代 N=4,436
60歳代 N=5,763
70歳代 N=3,863

N	=	23,720

年齢別・ IFN等肝炎治療費公的補助の認知度 2011



11.5	 11.7	 11.0	 10.7	 11.2	 12.9	 11.6	 12.6	 13.8	

85.0	 84.6	 86.7	 87.1	 86.6	 85.0	 85.8	 83.9	 82.8	

3.5	 3.7	 2.3	 2.2	 2.2	 2.1	 2.6	 3.5	 3.4	

0%
20%
40%
60%
80%
100%

全国
1.	北
海道 2.	東

北

3.	関
東甲
信越

4.	東
海北
陸

5.	近
畿

6.	中
国

7.	四
国

8.	九
州沖
縄

1.知っていた 2.知らなかった 無回答

N	=	10,203
地域ブロック別・IFN等肝炎治療費公的補助の認知度 2017

全国 1. 北海道 2. 東北 3. 関東甲信越 4. 東海北陸 5. 近畿 6. 中国 7. 四国 8. 九州沖縄 地区不明
全体 10,203 461 728 3,707 1,458 1,579 704 317 1,092 157
1.知っていた 1,176 54 80 396 163 204 82 40 151 6
2.知らなかった 8,673 390 631 3,230 1,263 1,342 604 266 904 43
無回答 354 17 17 81 32 33 18 11 37 108

全国 1. 北海道 2. 東北 3. 関東甲信越 4. 東海北陸 5. 近畿 6. 中国 7. 四国 8. 九州沖縄 地区不明
全体 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
1.知っていた 11.5% 11.7% 11.0% 10.7% 11.2% 12.9% 11.6% 12.6% 13.8% 3.8%
2.知らなかった 85.0% 84.6% 86.7% 87.1% 86.6% 85.0% 85.8% 83.9% 82.8% 27.4%
無回答 3.5% 3.7% 2.3% 2.2% 2.2% 2.1% 2.6% 3.5% 3.4% 68.8%

11.1	 14.5	 9.5	 10.7	 9.7	 11.1	 11.0	 13.8	 14.2	

87.1	 84.5	 88.4	 87.8	 88.5	 87.3	 86.3	 84.0	 83.5	

1.8	 1.0	 2.1	 1.5	 1.9	 1.6	 2.8	 2.2	 2.3	

0%
20%
40%
60%
80%
100%

全国 1.	北海道 2.	東北 3.	関東甲信越 4.	東北北陸 5.	近畿 6.	中国 7.	四国 8.	九州

N	=	23,720
地域ブロック別・IFN等肝炎治療費公的補助の認知度 2011



 



5. 肝炎ウイルス検査受検者（認識受検者）を対象とした設問の回答状況（性
別/年齢別） 
	

	

	

	

	

	

	

	

	

 
II.国民調査の結果 

 
5.肝炎ウイルス検査受検者 
（認識受検者）を対象とした 

設問の回答状況  



1) 肝炎ウイルス検査陽性者の医療機関受診率（HBV・HCV 別） 
 
 
 

HBV
性別・肝炎ウイルス検査陽性者受診状況 2017

HCVN	=	112 N	=	101

40.6	
49.1	
31.1	

38.6	
29.1	
51.1	

11.9	
10.9	
11.1	

4.0	

3.6	

4.4	

0.0	

0.0	

0.0	

2.0	
3.6	

0.0	

3.0	
3.6	
2.2	

0% 50% 100%

全体 N=101
男性 N=55
女性 N=45

5.	一度も受診していない (今後受診する予定がある)
6.	一度も受診していない (今後も受診する予定はない)
無回答

12.5	
22.6	
3.4	

46.4	
41.5	

50.8	

16.1	
11.3	
20.3	

8.0	

11.3	
5.1	

0.9	

0.0	
1.7	

10.7	
11.3	

10.2	

5.4	
1.9	
8.5	

0% 50% 100%

全体 N=112
男性 N=53
女性 N=59
1.	受診し、治療・治癒したため、今は受診していない
2.	受診し、現在も継続して定期的に受診している (治療中、経過観察中)
3.	受診したが、医師より受診を終了してよいと言われ、今は受診していない
4.	受診したが、自己判断で通院を中止し、今は受診していない

p	
=	
0.
03
04

p	
=	
0.
15
81

HBV 全体
1. 受診し、治療・治
癒したため、今は受

診していない

2. 受診し、現在も継続して
定期的に受診している (治療

中、経過観察中)

3. 受診したが、医師より受診
を終了してよいと言われ、今

は受診していない

4. 受診したが、自己判断
で通院を中止し、今は受

診していない

5. 一度も受診してい
ない (今後受診する

予定がある)

6. 一度も受診してい
ない (今後も受診す

る予定はない)
無回答

全体 112 14 52 18 9 1 12 6
男性 53 12 22 6 6 0 6 1
女性 59 2 30 12 3 1 6 5

HBV 全体
1. 受診し、治療・治
癒したため、今は受

診していない

2. 受診し、現在も継続して
定期的に受診している (治療

中、経過観察中)

3. 受診したが、医師より受診
を終了してよいと言われ、今

は受診していない

4. 受診したが、自己判断
で通院を中止し、今は受

診していない

5. 一度も受診してい
ない (今後受診する

予定がある)

6. 一度も受診してい
ない (今後も受診す

る予定はない)
無回答

全体 100.0% 12.5% 46.4% 16.1% 8.0% 0.9% 10.7% 5.4%
男性 100.0% 22.6% 41.5% 11.3% 11.3% 0.0% 11.3% 1.9%
女性 100.0% 3.4% 50.8% 20.3% 5.1% 1.7% 10.2% 8.5%

HCV 全体
1. 受診し、治療・治
癒したため、今は受

診していない

2. 受診し、現在も継続して
定期的に受診している (治療

中、経過観察中)

3. 受診したが、医師より受診
を終了してよいと言われ、今

は受診していない

4. 受診したが、自己判断
で通院を中止し、今は受

診していない

5. 一度も受診してい
ない (今後受診する

予定がある)

6. 一度も受診してい
ない (今後も受診す

る予定はない)
無回答

全体 101 41 39 12 4 0 2 3
男性 55 27 16 6 2 0 2 2
女性 45 14 23 5 2 0 0 1

HCV 全体
1. 受診し、治療・治
癒したため、今は受

診していない

2. 受診し、現在も継続して
定期的に受診している (治療

中、経過観察中)

3. 受診したが、医師より受診
を終了してよいと言われ、今

は受診していない

4. 受診したが、自己判断
で通院を中止し、今は受

診していない

5. 一度も受診してい
ない (今後受診する

予定がある)

6. 一度も受診してい
ない (今後も受診す

る予定はない)
無回答

全体 100.0% 40.6% 38.6% 11.9% 4.0% 0.0% 2.0% 3.0%
男性 100.0% 49.1% 29.1% 10.9% 3.6% 0.0% 3.6% 3.6%
女性 100.0% 31.1% 51.1% 11.1% 4.4% 0.0% 0.0% 2.2%

17.3	
21.4	
13.5	

61.8	
55.6	
68.3	

9.1	
11.9	
6.3	

6.3	
4.8	
7.9	

3.1	
4.0	
1.6	

2.4	
2.4	
2.4	

0% 50% 100%

全体 N=254
男性 N=126
女性 N=126

5.一度も受診していない
無回答

15.7	
19.7	
10.7	

43.0	
46.0	

39.8	

16.9	
13.9	

21.4	

7.0	
5.8	

7.8	

14.0	
13.1	

14.6	

3.3	
1.5	
5.8	

0% 50% 100%

全体 N=242
男性 N=137
女性 N=103

1.受診し、治癒したため、今は受診していない
2.受診し、現在も継続して定期的に受診している(治療中、経過観察中)
3.受診したが、医師より受診を終了してよいと言われ、今は受診していない
4.受診したが、自己判断で通院を中止し、今は受診していない

性別・肝炎ウイルス検査陽性者受診状況 2011
HBV HCVN	=	242 N	=	254



(

2) 肝炎ウイルス検査を受検したきっかけ 

肝炎ウイルス検査を受検したきっかけ 2017

20.2	

6.5	

34.1	

14.4	

13.4	

5.0	

9.8	

12.4	

3.2	

17.8	

6.5	

39.5	

15.7	

0.0	

3.5	

10.3	

12.6	

4.3	

21.6	

6.6	

31.3	

13.7	

21.1	

6.0	

9.7	

12.5	

2.6	

0.0 20.0 40.0 60.0

1.	40歳以上を対象とした検診の通知が、
市町村から自分個人宛に送られてきたため p=0.0396

2.	都道府県や政令市のパンフレットやホームページで、
保健所・医療機関での無料の検査を知ったため p=0.9571

3.	職場(加盟健康保険組合等を含む)での定期健康診断や
人間ドックの検査項目にあったため p<0.0001

4.	手術前の検査、内視鏡検査前などの際に検査されたため
p=0.1122

5.	妊娠・出産時の検査のため p<0.0001

6.	親族や知り合いに肝炎にかかった人がいたため p=0.0078

7.	日本赤十字社の献血センターで献血した際に検査されたため
p=0.5242

8.	その他 p=0.7951

9.	特に理由はない (なんとなく)	p=0.0156

全体 N=2,790
男性 N=982
女性 N=1,779

N	=	2,790

19.1	

6.6	

38.2	

29.2	

6.7	

9.7	

7.9	

1.9	

1.7	

15.9	

5.2	

45.6	

20.9	

5.7	

11.4	

7.7	

2.6	

1.7	

21.0	

7.4	

34.0	

34.1	

7.2	

8.8	

8.1	

1.4	

1.6	

0.0 20.0 40.0 60.0
1.	40歳以上を対象とした検診の通知が、市町村から自分個人宛に送られ

てきたためp<0.001
2.	都道府県や政令市のパンフレットやホームページで、保健所・医療機

関での無料の検査を知ったためp=0.002
3.	職場(加盟健康保険組合等を含む)での定期健康診断や人間ドックの検

査項目にあったためp<0.001
4.	手術前の検査、妊娠・出産時の検査、内視鏡検査前などの際に検査さ

れたためp<0.001

5.	親族や知り合いに肝炎にかかった人がいたためp=0.025

6.	日本赤十字社の献血センターで献血した際に検査されたためp=0.002

7.	その他p=0.622

8.	特に理由はない (なんとなく)	p=0.001

無回答

全体 N=6,229
男性 N=2,279
女性 N=3,925

肝炎ウイルス検査を受検したきっかけ 2011
N	=	6,229



)

全体
(N=2,790)

男性
(N=982)

女性
(N=1,779)

1. 40歳以上を対象とした検診の
　通知が、市町村から自分個人
　宛に送られてきたため

564
(20.2%)

175
(17.8%)

384
(21.6%)

2. 都道府県や政令市のパンフ
　レットやホームページで、
　保健所・医療機関での無料
　の検査を知ったため

182
(6.5%)

64
(6.5%)

118
(6.6%)

3. 職場(加盟健康保険組合等
　を含む)での定期健康診断や
　人間ドックの検査項目
　にあったため

951
(34.1%)

388
(39.5%)

557
(31.3%)

4. 手術前の検査、内視鏡検査
　前などの際に検査されたため

402
(14.4%)

154
(15.7%)

244
(13.7%)

5. 妊娠・出産時の検査のため 375
(13.4%)

0
(0.0%)

375
(21.1%)

6. 親族や知り合いに肝炎に
　かかった人がいたため

140
(5.0%)

34
(3.5%)

106
(6.0%)

7. 日本赤十字社の献血センター
　で献血した際に検査されたため

273
(9.8%)

101
(10.3%)

172
(9.7%)

8. その他 346
(12.4%)

124
(12.6%)

222
(12.5%)

9. 特に理由はない (なんとなく) 90
(3.2%)

42
(4.3%)

46
(2.6%)

無回答 187
(6.7%)

75
(7.6%)

100
(5.6%)



3) 肝炎ウイルス検査を受検した場所 
 
 
 

 
 
 

5.1	

20.3	

32.7	

34.7	

9.1	

4.9	

2.3	

3.5	

17.9	

28.5	

38.4	

10.1	

4.5	

2.7	

6.0	

21.6	

35.2	

32.9	

8.7	

5.2	

2.0	

0.0 20.0 40.0 60.0

1.	保健所 p=0.0071

2.	肝炎ウイルス検査を受検することを目的として行っ
た医療機関(病院・診療所)	p=0.0486

3.	肝炎ウイルス検査以外の目的で行った医療機関(病
院・診療所)	p=0.0015

4.	職場での定期健康診断や人間ドックの検診施設・医
療機関 p=0.0007

5.	日本赤十字社の血液センター(献血ルーム・献血車
等を含む)	p=0.1805

6.	その他 p=0.5711

7.	分からない、覚えていない p=0.1942

全体 N=2,790
男性 N=982
女性 N=1,779

N	=	2,790
肝炎ウイルス検査の受検場所 2017

6.4	

24.9	

48.7	

17.1	

8.7	

7.7	

0.5	

5.0	

27.9	

46.5	

15.5	

9.8	

7.2	

0.5	

7.2	

23.2	

50.0	

18.0	

8.1	

8.0	

0.5	

0.0 20.0 40.0 60.0

1.	保健所p=0.001

2.	肝炎検査を受検することを目的として行った
医療機関(病院・診療所)	p<0.001

3.	肝炎検査以外の目的で行った医療機関
(病院・診療所)	p=0.008

4.	職場内p=0.013

5.	日本赤十字社の血液センター (献血ルーム等を含む)	p=0.026

6.	その他p=0.320

7.	分からない、覚えていないp=0.891

全体 N=6,229

男性 N=2,279

女性 N=3,925

肝炎ウイルス検査の受検場所 2011
N	=	6,229



全体
(N=2,790

)

男性
(N=982)

女性
(N=1,779)

1. 保健所 141
(5.1%)

34
(3.5%)

107
(6.0%)

2. 肝炎ウイルス検査を受検する
　ことを目的として行った
　医療機関(病院・診療所)

565
(20.3%)

176
(17.9%)

385
(21.6%)

3. 肝炎ウイルス検査以外の
　目的で行った医療機関
　(病院・診療所)

913
(32.7%)

280
(28.5%)

627
(35.2%)

4. 職場での定期健康診断や
　人間ドックの検診施設・
　医療機関

969
(34.7%)

377
(38.4%)

586
(32.9%)

5. 日本赤十字社の血液センター
　(献血ルーム・献血車等を含む)

254
(9.1%)

99
(10.1%)

155
(8.7%)

6. その他 138
(4.9%)

44
(4.5%)

92
(5.2%)

7. 分からない、覚えていない 64
(2.3%)

27
(2.7%)

35
(2.0%)

無回答 191
(6.8%)

80
(8.1%)

102
(5.7%)



4) 肝炎ウイルス検査を複数回受検した理由 
 
 
 

 

2.2	

3.7	

6.8	

20.9	

27.8	

8.2	

6.2	

5.1	

2.2	

3.9	

3.6	

2.9	

3.2	

7.3	

27.4	

14.5	

11.3	

5.0	

6.1	

3.6	

6.6	

5.0	

1.8	

3.9	

6.4	

17.1	

35.7	

6.4	

7.0	

4.6	

1.4	

2.4	

2.8	

0.0 20.0 40.0 60.0

1.	前回の検査の結果を忘れたため p=0.2005

2.	前回の検査以降、感染する機会があり、不安が生じたため
p=0.7324

3.	前回の検査以降、特に感染機会はなかったが、不安なため
p=0.4756

4.	毎年定期的に受検するものと思っていたため p<0.0001

5.	手術・内視鏡検査前の検査、妊娠・出産時の検査であったた
め p<0.0001

6.	特に理由はない(なんとなく)	p=0.0013

7-1.	その他 :	職場の規定により p=0.2833

7-2.	その他 :	人間ドックの項目に含まれていたため p=0.2226

7-3.	その他 :	献血をしたため p=0.0117

7-4.	その他 :	治療、ワクチン投与の経過観察のため p=0.0003

7-5.	その他 :	他 p=0.0537

全体 N=1,190
男性 N=441
女性 N=739

N	=	1,190

肝炎ウイルス検査を複数回受検した理由 2017

1.1	
6.0	

9.5	
24.2	

9.9	
6.6	
8.9	

16.4	
2.0	

11.3	
4.0	

0.6	
4.8	

11.3	
31.0	

13.3	
4.2	

8.3	
8.0	

2.7	
11.4	

4.3	

1.4	
6.7	
8.3	

19.9	
7.7	
8.2	
9.4	

21.9	
1.5	

11.3	
3.6	

0.0 20.0 40.0 60.0
1.	前回の検査の結果を忘れたためp=0.068

2.	前回の検査以降、感染する機会があり、不安が生じたためp=0.052
3.	前回の検査以降、特に感染機会はなかったが、不安なためp=0.009

4.	毎年定期的に受検するものと思っていたためp<0.001
5.	特に理由はない (なんとなく)	p<0.001
6-1.	その他 :	職場の規定によりp<0.001

6-2.	その他 :	人間ドックの項目に含まれていたのでp=0.400
6-3.	その他 :	手術・妊娠出産・献血をしたためp<0.001

6-4.	その他 :	治療・ワクチン投与の経過観察のためp=0.036
6-5.	その他 :	他p=0.888

無回答

全体 N=2,854
男性 N=1,119
女性 N=1,730

肝炎ウイルス検査を複数回受検した理由 2011
N	=	2,854



全体
 (N=1,190)

男性
(N=441)

女性
(N=739)

1. 前回の検査の結果を忘れ
　たため

26
(2.2%)

13
(2.9%)

13
(1.8%)

2. 前回の検査以降、感染す
　る機会があり、不安が生
　じたため

44
(3.7%)

14
(3.2%)

29
(3.9%)

3. 前回の検査以降、特に
　感染機会はなかったが、
　不安なため

81
(6.8%)

32
(7.3%)

47
(6.4%)

4. 毎年定期的に受検する
　ものと思っていたため

249
(20.9%)

121
(27.4%)

126
(17.1%)

5. 手術・内視鏡検査前の
　検査、妊娠・出産時の
　検査であったため

331
(27.8%)

64
(14.5%)

264
(35.7%)

6. 特に理由はない
　(なんとなく)

98
(8.2%)

50
(11.3%)

47
(6.4%)

7-1. その他 :
　　職場の規定により

74
(6.2%)

22
(5.0%)

52
(7.0%)

7-2. その他 :
　　人間ドックの項目に
　　含まれていたため

61
(5.1%)

27
(6.1%)

34
(4.6%)

7-3. その他 :
　　献血をしたため

26
(2.2%)

16
(3.6%)

10
(1.4%)

7-4. その他 :
　　 治療、ワクチン投与の
　　経過観察のため

47
(3.9%)

29
(6.6%)

18
(2.4%)

7-5. その他 : 他 43
(3.6%)

22
(5.0%)

21
(2.8%)

無回答 191
(16.1%)

80
(18.1%)

102
(13.8%)



6. 肝炎ウイルス検査未受検者を対象とした設問の回答状況（性別/年齢別） 
	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

II.国民調査の結果 
 

6.肝炎ウイルス検査未受検者を対
象とした設問の回答状況 

	

 



1) 肝炎ウイルス検査を受検していない理由 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

8.5	

10.7	

11.3	

22.5	

35.1	

27.3	

1.9	

37.2	

1.6	

13.2	

0.7	

23.8	

11.7	

5.0	

9.6	

12.0	

11.0	

22.9	

36.9	

28.2	

1.8	

34.6	

1.9	

13.8	

0.6	

23.8	

11.9	

4.1	

7.6	

9.5	

11.6	

22.2	

33.5	

26.5	

2.0	

39.5	

1.2	

12.7	

0.8	

24.0	

11.7	

5.7	

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0 60.0

1.	忙しいから p=0.0140

2.	検査に行くのが面倒だから p=0.0044

3.	費用がかかるから p=0.3837

4.	検査をしてくれる機関や場所がよく分から…

5.	定期的に受けている健康診断等のメニュー…

6.	自分は感染していないと思うから p=0.2952

7.	悪い結果を言われるのがいやだから p=0.5387

8.	きっかけがなかったから p<0.0001

9.	その他 p=0.0412

10.	特に理由はない p=0.3449

11.	分からない、覚えていない p=0.4147

12.	検査について知らないから p=0.5987

13.	肝炎という病気について知らないから
p=0.9960

無回答

全体 N=5,949
男性 N=2,731
女性 N=3,186

N	=	5,949
受検していない理由 2017

8.9	
11.7	
13.8	

22.7	
37.3	

28.2	
1.8	

39.1	
12.2	

3.0	
6.5	

3.4	

10.7	
13.7	
13.7	

23.6	
40.3	

29.7	
1.9	

36.6	
11.4	

2.9	
6.2	

3.1	

7.2	
9.8	

13.8	
21.9	

34.8	
26.8	

1.8	
41.7	

12.8	
3.1	

6.6	
3.7	

0.0 20.0 40.0 60.0
1.	忙しいからp<0.0001

2.	検査に行くのが面倒だからp<0.0001
3.	費用がかかるからp=0.7719

4.	検査をしてくれる機関や場所がよく分からないからp=0.0270
5.	定期的に受けている健康診断等のメニューにないからp<0.0001

6.	自分は感染していないと思うからp=0.0002
7.	悪い結果を言われるのがいやだからp=0.9013

8.	きっかけがなかったからp<0.0001
9.	特に理由はないp=0.0058

10.	その他、分からない、覚えていないp=0.3444
11.	検査について知らないからp=0.3198

無回答

全体 N=14,696
男性 N=7,080
女性 N=7,506

受検していない理由 2011
N	=	14,696



全体
 (N=5,949)

男性
 (N=2,731)

女性
(N=3,186)

1. 忙しいから 504
(8.5%)

261
(9.6%)

242
(7.6%)

2. 検査に行くのが
　面倒だから

638
(10.7%)

328
(12.0%)

303
(9.5%)

3. 費用がかかるから 674
(11.3%)

301
(11.0%)

369
(11.6%)

4. 検査をしてくれる
　機関や場所がよく
　分からないから

1336
(22.5%)

626
(22.9%)

707
(22.2%)

5. 定期的に受けてい
　る健康診断等の
　メニューにないから

2089
(35.1%)

1009
(36.9%)

1067
(33.5%)

6. 自分は感染してい
　ないと思うから

1623
(27.3%)

769
(28.2%)

843
(26.5%)

7. 悪い結果を言わ
　れるのがいやだから

113
(1.9%)

48
(1.8%)

63
(2.0%)

8. きっかけがなかっ
　たから

2211
(37.2%)

944
(34.6%)

1258
(39.5%)

9. その他 93
(1.6%)

52
(1.9%)

38
(1.2%)

10. 特に理由はない 786
(13.2%)

376
(13.8%)

404
(12.7%)

11. 分からない、
　　覚えていない

42
(0.7%)

16
(0.6%)

25
(0.8%)

12. 検査について
　　知らないから

1418
(23.8%)

650
(23.8%)

765
(24.0%)

13. 肝炎という病気に
　ついて知らないから

699
(11.7%)

325
(11.9%)

374
(11.7%)

無回答 296
(5.0%)

113
(4.1%)

183
(5.7%)



2) 肝炎ウイルス検査の受検希望 
 
 
 

17.1	

18.3	

16.2	

42.7	

44.6	

41.2	

9.0	

8.0	

9.8	

27.3	

26.0	

28.5	

3.8	

3.1	

4.3	

0% 20% 40% 60% 80% 100%

全体 N=7,255

男性 N=3,348

女性 N=3,874
1.	ぜひ受けてみたい 2.	どちらかといえば受けてみたい
3.	受けたくない 4.	分からない
無回答

p	=	0.0002

N	=	7,255
性別・機会があれば受診したいか 2017

全体 1. ぜひ受けてみたい
2. どちらかといえば

受けてみたい
3. 受けたく

ない
4. 分から

ない 無回答
全体 7,255 1,244 3,101 652 1,984 274
男性 3,348 612 1,494 268 870 104
女性 3,874 627 1,596 380 1,104 167
性別不明 33 5 11 4 10 3

全体 1. ぜひ受けてみたい
2. どちらかといえば

受けてみたい
3. 受けたく

ない
4. 分から

ない 無回答
全体 100.0% 17.1% 42.7% 9.0% 27.3% 3.8%
男性 100.0% 18.3% 44.6% 8.0% 26.0% 3.1%
女性 100.0% 16.2% 41.2% 9.8% 28.5% 4.3%
性別不明 100.0% 15.2% 33.3% 12.1% 30.3% 9.1%

22.4	

23.1	

21.9	

47.3	

47.8	

46.9	

6.5	

6.6	

6.5	

19.7	

18.6	

20.6	

4.1	

3.9	

4.2	

0% 20% 40% 60% 80% 100%

全体 N=17,412

男性 N=8,396

女性 N=8,877

N	=	17,412

性別・機会があれば受診したいか 2011



(

3) どのような施策があれば肝炎ウイルス検査を受検したいか 
 
 
 

29.4	

38.7	

20.7	

33.8	

24.5	

13.5	

53.0	

1.1	

11.1	

2.5	

30.5	

36.5	

21.2	

30.5	

24.9	

15.6	

52.8	

1.2	

10.8	

2.0	

28.6	

40.8	

20.1	

36.7	

24.1	

11.8	

53.1	

1.0	

11.3	

2.8	

0.0 20.0 40.0 60.0

1.	検査の時間や場所の情報をもっと提供する p=0.1209

2.	検査を受ける理由、検査を受けることでどのような
効果があるのか具体的に示す p<0.0001

3.	自分がいつもかかっている医者との連携をとる
p=0.3220

4.	検査にかかる費用を安くする p<0.0001

5.	職場や地域(公民館等)など検査を受けられる場所を
多くする p=0.6420

6.	夜間や土休日等検査を受けることができる時間帯を
多くする p<0.0001

7.	定期的に受けている健康診断等のメニューに加える
p=0.5154

8.	その他 p=0.4039

9.	特にない、分からない p=0.4215

無回答

全体 N=7,255
男性 N=3,348
女性 N=3,874

N	=	7,255
どのような行政施策があれば受検したいか 2017

32.3	
34.3	

18.9	
37.1	

32.7	
14.7	

58.2	
7.8	

2.3	

31.2	
32.2	

18.5	
32.9	
33.1	

16.2	
59.1	

7.6	
2.1	

33.7	
36.7	

19.4	
41.3	

32.6	
13.3	

57.7	
7.8	

2.4	

0.0 20.0 40.0 60.0
1.	検査の時間や場所の情報をもっと提供するp<0.001

2.	検査を受ける理由、検査を受けることでどのような効果があるのか…
3.	自分がいつもかかっている医者との連携をとるp=0.119

4.	検査にかかる費用を安くするp<0.001
5.	職場や地域（公民館等）で検査を受けられる等、…

6.	夜間や土休日等、検査の時間を柔軟にするp<0.001
7.	定期的に受けている健康診断等のメニューに加えるp=0.094

8.	その他、特にない、分からないp=0.621
無回答

全体 N=17,412
男性 N=8,396
女性 N=8,877

どのような行政施策があれば受検したいか 2011
N	=	14,696



)

全体
(N=7,255)

男性
(N=3,348)

女性
(N=3,874)

1. 検査の時間や場所の情報を
　もっと提供する

2132
(29.4%)

1022
(30.5%)

1107
(28.6%)

2. 検査を受ける理由、検査を
　受けることでどのような
　効果があるのか具体的に示す

2810
(38.7%)

1221
(36.5%)

1580
(40.8%)

3. 自分がいつもかかっている
　医者との連携をとる

1499
(20.7%)

711
(21.2%)

778
(20.1%)

4. 検査にかかる費用を安くする 2452
(33.8%)

1022
(30.5%)

1422
(36.7%)

5. 職場や地域(公民館等)など検査
　を受けられる場所を多くする

1776
(24.5%)

832
(24.9%)

935
(24.1%)

6. 夜間や土休日等検査を受ける
　ことができる時間帯を多くする

981
(13.5%)

522
(15.6%)

458
(11.8%)

7. 定期的に受けている健康診断
　等のメニューに加える

3842
(53.0%)

1769
(52.8%)

2059
(53.1%)

8. その他 78
(1.1%)

40
(1.2%)

37
(1.0%)

9. 特にない、分からない 804
(11.1%)

361
(10.8%)

438
(11.3%)

無回答 178
(2.5%)

66
(2.0%)

110
(2.8%)



 
7. 受検率に関する要因分析 

	

	

	

	

	

	

	

	

	

II.国民調査の結果 
 

7. 受検率に関する要因分析 
  



１．検査認識受検率、非認識受検も含めた受検率の要因分析 
 
【解析方法】 

調査回収のあった 10,203人から性別・年齢・ブロックが不明を除いた 10,025人
を、性別 2区分・年齢階級 7区分・地区ブロック 8区分により 112のグループに分割
した。各グループの肝炎検査受検率（B型/C型）と関連要因（基本情報および設問）
との関係を多変量解析（ポアソン回帰分析）により検討した。検査受検率は１）認識
受検、２）非認識受検を含めた受検の 2通りで解析を行い、以下を検討要因（説明変
数）とした。	
	

i) B型/C型肝炎を知っている割合（「具体的な症状や治療方法について知ってい
る」あるいは「名前は聞いたことがある」）	

ii) 肝炎検査の普及啓発に向けての各種取り組みを知っている割合（広報誌、マスコ
ミ、チラシ、公開講座・イベント、はがきによる受検勧奨、「知って肝炎」）	

iii) 肝炎対策を知っている割合（肝炎ウイルス無料検査、検査費用公費助成、治療費
の公費助成）	

iv) 性別	
v) ブロック（北海道、東北、関東甲信越、東海北陸、近畿、中国、四国、九州）	
vi) 年齢 7区分（20-29歳,	30-39歳,	40-49歳,	50-59歳,	60-69歳,	70-79歳、80歳以

上）または 6区分（上記から 80歳以上を除く）	
	

ポアソン回帰分析では、各要因と検査受検率の関連性に関する「リスク比：RR」を
推定した。本解析では、RRの値は、i)	～iii)	については「認知率が 1%高いと全体の
受検率が何倍になるのかを示す」指標、iv)	～vi)	については「全国平均と比べてその
ブロック・性別・年齢の受検率が高いかどうかを示す」指標である。	
統計解析ソフトは JMP	12	(SAS	Institute	Inc.,	Cary,	NC,	USA)を用いた。P<0.05を統計

学的有意とした。	
 



【解析結果】 
1) 全年齢を対象とした B型肝炎ウイルス検査認識受検率、非認識受検も含めた受検率
の要因分析 
 
認識受検率と有意に関連していた項目は「治療費の公費補助を知っている」

（RR=1.03, 95%CI, 1.00 ‒ 1.05）、「男性」（RR=0.83）、「40 歳代」
（RR=1.40）、「50 歳代」（RR=1.39）であり、治療費の公費助成を知っている割合
が高いこと、女性（男性と比較して）、年齢 40～50 歳代である（20 歳代と比較し
て）と受検率が高い傾向にあった。 
また、非認識を合わせた検査受検率と有意に関連していた項目は「広報誌による

肝炎ウイルス検査啓発を知っている」（RR=1.01）、「30 歳代」（RR=1.37）、「40
歳代」（RR=1.38）、「50 歳代」（RR=1.28）であり、広報誌による肝炎ウイルス検
査啓発を知っている割合が高いこと、年齢 30~50 歳代である（20 歳代と比較し
て）と受検率が高い傾向にあった。 
 



2) 全年齢を対象とした C型肝炎ウイルス検査の検査認識受検率、非認識受検も含めた
受検率の要因分析の結果 
 
認識受検率と有意に関連していた項目は、九州（RR=0.84）、40 歳代

（RR=1.36）、50 歳代（RR=1.45）、60 歳代（RR=1.16）であり、九州ブロック
は（関東甲信越ブロックと比較して）受検率が低く、40～60 歳代は（20 歳代と比
較して）受検率が高い傾向があった。 
また、非認識を合わせた検査受検率と有意に関連していた項目は「広報誌による

肝炎ウイルス検査啓発を知っている」（RR=1.01）、「チラシ・ポスター・リーフレ
ットによる肝炎ウイルス検査啓発を知っている」（RR=1.01）、「30 歳代」
（RR=1.50）、「40 歳代」（RR=1.49）、「50 歳代」（RR=1.20）、「80 歳代」
（RR=0.66）であり、広報誌やチラシ・ポスター・リーフレットによる肝炎ウイル
ス検査啓発を知っている割合が高いこと、年齢 30~50 歳代である（20 歳代と比較
して）と受検率が高く、80 歳代であると（20 歳代と比較して）受検率が低い傾向
にあった。 
 



	

3) 20～79 歳を対象とした B型肝炎ウイルス検査認識受検率、非認識受検も含めた受
検率の要因分析 
 
認識受検率と有意に関連していた項目は「治療費の公費補助を知っている」

（RR=1.03, 95%CI, 1.00 ‒ 1.05）、「男性」（RR=0.83）、「40 歳代」
（RR=1.40）、「50 歳代」（RR=1.39）であり、治療費の公費助成を知っている割合
が高いこと、女性（男性と比較して）、年齢 40～50 歳代である（20 歳代と比較し
て）と受検率が高い傾向にあった。 
また、非認識を合わせた検査受検率と有意に関連していた項目は「広報誌による

肝炎ウイルス検査啓発を知っている」（RR=1.03）、「30 歳代」（RR=1.37）、「40
歳代」（RR=1.26）、「50 歳代」（RR=1.27）であり、広報誌による肝炎ウイルス検
査啓発を知っている割合が高いこと、年齢 30~50 歳代である（20 歳代と比較し
て）と受検率が高い傾向にあった。 
 

 

	



4) 20～79 歳を対象とした C型肝炎ウイルス検査の検査認識受検率、非認識受検も含
めた受検率の要因分析 
 
認識受検率と有意に関連していた項目は、40 歳代（RR=1.25）、50 歳代

（RR=1.33）であり、40～50 歳代は（20 歳代と比較して）受検率が高い傾向があ
った。 
また、非認識を合わせた検査受検率と有意に関連していた項目は「広報誌による

肝炎ウイルス検査啓発を知っている」（RR=1.01）、「チラシ・ポスター・リーフレ
ットによる肝炎ウイルス検査啓発を知っている」（RR=1.01）、「30 歳代」
（RR=1.39）、「40 歳代」（RR=1.34）、「70 歳代」（RR=0.68）であり、広報誌や
チラシ・ポスター・リーフレットによる肝炎ウイルス検査啓発を知っている割合が
高いこと、年齢 30~40 歳代である（20 歳代と比較して）と受検率が高く、70 歳
代であると（20 歳代と比較して）受検率が低い傾向にあった。 
 

  



２．2011 年と 2017 年の受検率の増減に関連する要因分析 
１）各種取り組みの認知率の増減との関連性 

性別・年齢階級・ブロックにより分割したグループの受検率と各種取り組みの認知
率の関連性について重回帰分析を行った。 
【目的変数】HBV、HCV それぞれの検査認識受検率の変化量（2011 年～2017 年） 
【説明変数】 

・性別 
・年齢階級（20 歳代、30 歳代、40 歳代、50 歳代、60 歳代、70 歳代） 
・ブロック（北海道、東北、関東甲信越、中部東海、近畿、中国、四国、九州） 
・各種取り組みの認識率の変化量（2011 年～2017 年）：広報誌での情報提供、
インターネット、チラシ・ポスター等、リーフレット、公開講座・講習会・研
修会・シンポジウム、イベントでの普及啓発、はがきによる検査通知、テレビ
広報、ラジオ広報、新聞広告・折り込みチラシ、肝炎ウイルス無料検査、治療
医療費補助 

 
HBV 認識受検率の増加と有意に関連していた取り組みは、広報誌（p=0.0345）、リ

ーフレット（p=0.0485）、治療費補助（P<0.0001）であった。 
一方、HCV 認識受検率の増加と有意に関連していた取り組みは、広報誌（P=0.0006）、
治療費補助（p=0.0390）であった。 

 

目的変数=(2017年HBV認識受検率)-(2011年HBV認識受検率) 目的変数=(2017年HCV認識受検率)-(2011年HCV認識受検率)

項目
推定値※ 標準誤差 p値 推定値※ 標準誤差 p値

認知率の差 広報誌 0.1637 0.0761 0.0345 0.2905 0.0815 0.0006
インターネット - -
チラシ・職場 - -
チラシ・医療機関 - -
リーフレット 0.3928 0.1960 0.0485 -
公開講座 -0.2910 0.1472 0.0516 -
イベント - -
はがき - -0.1842 0.1497 0.2221
テレビ - -
ラジオ - -
新聞 - -
無料検査 - 0.1926 0.1483 0.1980
治療費補助 0.4586 0.0856 <.0001 0.2056 0.0979 0.0390
HBV/HCV認知率 - 0.2311 0.1245 0.0673

性別 男性 -0.0127 0.0098 0.1978 0.0112 0.0101 0.2722
女性 0.0000 0.0000

年齢 20歳代 0.0000 0.0000
30歳代 -0.0225 0.0178 0.2093 -0.0249 0.0176 0.1597
40歳代 -0.0334 0.0169 0.0510 -0.0310 0.0177 0.0842
50歳代 -0.0381 0.0169 0.0270 -0.0061 0.0178 0.7347
60歳代 -0.0267 0.0169 0.1185 -0.0205 0.0181 0.2605
70歳代 -0.0393 0.0175 0.0277 -0.0479 0.0189 0.0134

ブロック 北海道 0.0204 0.0204 0.3207 0.0111 0.0208 0.5955
東北 -0.0095 0.0197 0.6308 0.0090 0.0205 0.6614
関東甲信越 0.0000 0.0000
東海北陸 0.0024 0.0196 0.9041 0.0109 0.0203 0.5917
近畿 0.0140 0.0195 0.4743 0.0105 0.0204 0.6081
中国 0.0041 0.0201 0.8378 0.0033 0.0205 0.8721
四国 0.0154 0.0195 0.4316 0.0131 0.0204 0.5245
九州 -0.0123 0.0195 0.5309 -0.0165 0.0203 0.4186

切片 0.0197 0.0183 0.2857 -0.0097 0.0197 0.6229
R2乗=0.53 p値<.0001 R2乗=0.42 p値=0.0003

※ -：ステップワイズ変数選択で選択されなかった

HBV認識受検率の変化に関する要因 HCV認識受検率の変化に関する要因
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２）2017 年の各種取り組みの認知率との関連性 
性別・年齢階級（20 歳代～70 歳代の 6 階級）・ブロック（北海道、東北など 8 ブ

ロック）により分割したグループの受検率と各種取り組みの認知率の関連性について
重回帰分析を行った。 
 
【目的変数】HBV、HCV それぞれの検査認識受検率の変化量（2011 年～2017 年）、

非認識受検を含めた検査受検率の変化量（2011 年～2017 年） 
【説明変数】 

・性別 
・年齢階級（20 歳代、30 歳代、40 歳代、50 歳代、60 歳代、70 歳代） 
・ブロック（北海道、東北、関東甲信越、中部東海、近畿、中国、四国、九州） 
・各種取り組みの認識率（2017 年）：広報誌での情報提供（検査）、広報誌での情
報提供（肝臓病）、インターネット、チラシ・ポスター等、リーフレット、公開
講座・講習会・研修会・シンポジウム、イベントでの普及啓発、はがきによる検
査通知、テレビ広報、ラジオ広報、新聞広告・折り込みチラシ、知って肝炎プロ
ジェクト、肝炎ウイルス無料検査、初回＆定期検査補助、治療医療費補助 

 
HBV 認識受検率の増加と有意に関連していた取り組みは、無料検査（p=0.0356）、

治療費補助（P<0.0001）であった。一方、認知受検率の減少と有意に関連していた取
り組みは公開講座（p=0.0125）であった。 
HCV 認識受検率の増加と有意に関連していた取り組みは、広報誌（肝臓病）

（P=0.0408）、職場へのチラシ（p=0.0495）、無料検査（p=0.0047）、治療費補助
（p=0.0005）、C型肝炎の認知率（p=0.0166）であった。一方、認知受検率の減少と
有意に関連していた取り組みは、チラシ医療機関（p<0.0001）、はがき（p=0.0020）
であった。 
HBV 受検率の増加と有意に関連していた取り組みは、インターネット（p=0.0172）、

リーフレット（P=0.0095）、無料検査（p=0.0271）、HBV 認知率（p-0.0429）であ
った。 
HCV 受検率の増加と有意に関連していた取り組みは、無料検査（p=0.0004）、C型肝
炎の認知率（p=0.0246）であった。 
 
 



(

 

 
 

目的変数=(2017年HBV認識受検率)-(2011年HBV認識受検率) 目的変数=(2017年HCV認識受検率)-(2011年HCV認識受検率)

項目
推定値※ 標準誤差 p値 推定値※ 標準誤差 p値

2017年認知率 広報誌（検査について） - -
広報誌（肝臓病について） - 0.2538 0.1219 0.0408
インターネット - -
チラシ・職場 - 0.3289 0.1647 0.0495
チラシ・医療機関 -0.1579 0.1045 0.1350 -0.4123 0.0963 <.0001
リーフレット 0.4070 0.2189 0.0669 -
公開講座 -0.4636 0.1811 0.0125 -
イベント 0.3140 0.1651 0.0610 -
はがき - -0.4382 0.1873 0.0220
テレビ - -
ラジオ - -
新聞 - -
知って肝炎 - -0.2050 0.1284 0.1146
無料検査 0.3109 0.1453 0.0356 0.4422 0.1515 0.0047
初回&定期検査補助 - -
治療費補助 0.5054 0.1271 0.0002 0.4808 0.1313 0.0005
HBV/HCV認知率 - 0.3073 0.1254 0.0166

性別 男性 0.0098 0.0123 0.4309 0.0220 0.0121 0.0741
女性 0.0000 0.0000

年齢 20歳代 0.0689 0.0183 0.0003 0.0522 0.0195 0.0091
30歳代 0.0209 0.0184 0.2602 0.0062 0.0193 0.7473
40歳代 0.0000 0.0000
50歳代 -0.0173 0.0173 0.3214 0.0031 0.0179 0.8641
60歳代 -0.0090 0.0180 0.6196 -0.0114 0.0228 0.6193
70歳代 -0.0079 0.0188 0.6772 -0.0280 0.0261 0.2878

ブロック 北海道 -0.0032 0.0210 0.8803 -0.0308 0.0219 0.1629
東北 -0.0096 0.0197 0.6272 0.0028 0.0194 0.8876
関東甲信越 0.0000 0.0000
東海北陸 0.0016 0.0197 0.9355 -0.0009 0.0193 0.9622
近畿 0.0090 0.0201 0.6556 -0.0068 0.0197 0.7324
中国 -0.0116 0.0202 0.5699 -0.0222 0.0194 0.2567
四国 -0.0152 0.0206 0.4642 -0.0215 0.0213 0.3167
九州 -0.0320 0.0201 0.1156 -0.0568 0.0210 0.0085

切片 -0.0840 0.0240 0.0008 -0.0389 0.0278 0.1656
R2乗=0.54 p値<.0001 R2乗=0.50 p値<.0001

※ -：ステップワイズ変数選択で選択されなかった

HBV認識受検率の変化に関する要因 HCV認識受検率の変化に関する要因
-0.5000 0.0000 0.5000

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

-0.5000 0.0000 0.5000

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

目的変数=(2017年HBV受検率)-(2011年HBV受検率) 目的変数=(2017年HCV受検率)-(2011年HCV受検率)

項目
推定値※ 標準誤差 p値 推定値※ 標準誤差 p値

2017年認知率 広報誌（検査について） - -
広報誌（肝臓病について） - -
インターネット 0.5011 0.2057 0.0172 -
チラシ・職場 - -
チラシ・医療機関 - -
リーフレット 0.6685 0.2510 0.0095 -
公開講座 -0.3802 0.2357 0.1110 -
イベント -0.3312 0.1855 0.0782 -0.2737 0.2024 0.1804
はがき - 0.2836 0.2329 0.2270
テレビ - -
ラジオ - -
新聞 - -
知って肝炎 - -
無料検査 0.3877 0.1720 0.0271 0.5905 0.1610 0.0004
初回&定期検査補助 -0.2565 0.1920 0.1856 -
治療費補助 - -
HBV/HCV認知率 0.3486 0.1693 0.0429 0.3756 0.1639 0.0246

性別 男性 -0.0209 0.0145 0.1539 0.0041 0.0150 0.7877
女性 0.0000 0.0000

年齢 20歳代 -0.0074 0.0222 0.7389 -0.0650 0.0258 0.0138
30歳代 -0.0237 0.0224 0.2928 -0.0646 0.0248 0.0109
40歳代 0.0000 0.0000
50歳代 0.0297 0.0208 0.1577 0.0377 0.0236 0.1144
60歳代 0.0600 0.0232 0.0115 -0.0612 0.0251 0.0172
70歳代 0.0512 0.0258 0.0505 -0.0802 0.0251 0.0020

ブロック 北海道 -0.0668 0.0248 0.0087 -0.0524 0.0277 0.0622
東北 0.0144 0.0236 0.5450 0.0213 0.0268 0.4290
関東甲信越 0.0000 0.0000
東海北陸 0.0267 0.0233 0.2567 0.0381 0.0266 0.1556
近畿 0.0120 0.0235 0.6122 0.0005 0.0266 0.9863
中国 -0.0362 0.0240 0.1359 -0.0270 0.0271 0.3232
四国 0.0054 0.0259 0.8362 -0.0419 0.0286 0.1478
九州 0.0162 0.0244 0.5101 -0.0074 0.0271 0.7868

切片 -0.0226 0.0271 0.4058 0.0060 0.0361 0.8695
R2乗=0.55 p値<.0001 R2乗=0.59 p値<.0001

※ -：ステップワイズ変数選択で選択されなかった

HBV受検率の変化に関する要因 HCV受検率の変化に関する要因
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