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 令和２年度 厚生労働科学研究費補助金（肝炎等克服政策研究事業） 

             分担研究報告書(院内非専門医連携対策) 

 

非専門医による肝炎ウイルス検査結果の患者への通知手順の改良ならびに 

陽性者・陰性者の行動変容に資する新しい手法の開発 

 

研究分担者：池上  正  東京医科大学茨城医療センター 消化器内科 

研究協力者：會田恵美子 東京医科大学茨城医療センター 肝疾患相談支援センター  
  

研究要旨：予定入院患者の肝炎ウイルス検査結果通知を病院全体の安全管理マターと

して捉え、患者入院時に陽性・陰性にかかわらず口頭・文書で患者に伝達するシステ

ムを構築し、陽性患者の受診率向上につなげた。一方、今後肝炎ウイルス検査の受検

率を向上させるためには、検査の意義を広く社会に浸透させるために、検査を受けて

陰性だったものに対してもその意義を十分に理解してもらい、国民的に理解を深めて

いく必要がある。当院での口頭・文書通知システムでは陰性結果の認知度がどの程度

あるかについては不明であったため、これを明らかにする目的で、当院の結果通知シ

ステムを通過し、陰性結果を口頭及び文書で通知した 2,482 名のうち、令和元年 6 月

から 9 月までの間に同文書を受け取った患者 499 名に対して、退院後約 1 年経過した

令和 2年 12月に無記名アンケート調査を行った。回答率は 52％で、通知後１年経過し

て結果を覚知しているものは全体の 42％にすぎず、若年層での覚知率が低い傾向があ

った。一方、陰性結果を覚知しているグループでは結果通知文書を保存しているもの

が多く、きちんと認知してもらえれば重要度についての理解は深まる可能性がある。

今後陰性結果をアピールし、検査を受けた機会を利用して疾患について理解してもら

う手法を検討していく必要があり、次に研究班で作成された陰性カードを同時に配布

し、この手法の上乗せ効果について、次年度以降検討していく。 

A. 研究目的 

検診等で自身の肝炎ウイルスへの感染を知

っていながら、受診・受療していない陽性者に

対する肝炎ウイルス治療導入対策が大きな課

題である。我々は、最近になって C 型肝炎に

対する新規治療を開始した陽性者に対し、受

療への行動変容契機に関するアンケート調査

を行い、① 最近になって自らの感染を知った

患者の多くは治療開始を専門医の説明を聞い

て決意しており、このことから陽性者を診断確

定後すぐに確実に治療できる医療者を受診さ

せることが極めて重要であること、② 以前から

自らの感染を知っているものに対しては、医療

関係者や家族・友人などの他者からの勧めが

行動変容の大きな要因である事を明らかにし

た。 

そこで、多くの患者が最初に自身の肝炎

ウイルス感染を知る機会となっている医療

機関での検査結果を確実に受療に結びつけ

るために、検査や手術を目的とした入院前

に行われる肝炎ウイルス検査結果の患者へ

の通知を、手術前管理加算の算定要件とな

ったことを契機にして、保険診療遵守の観

点・並びに病院全体の安全管理マターとし

て取り上げ、入院準備センター、検査部、

肝疾患相談支援センターの協力を得て、結

果の陽性・陰性に関わらず患者に文書と共

に情報提供し、必要なものに受診勧奨を行

う仕組みを構築した。この仕組みを用いる

事で、患者が入院している間に、①新規に

陽性が判明したものに対して効率的な受診

勧奨が可能であること②以前から自身の感

染を知っているものに対して、検査結果を

再度認識させ、改めて非専門医である主治

医やコーディネーター、病棟スタッフから

受診についてナッジすることができること 
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③肝炎ウイルス検査陰性者に対して検査の

意義を知らしめ、今後の不要な検査を可能

な限り回避することや住民全体へのウイル

ス肝炎についての理解が深まること が期

待される。本システムの陽性患者の受診率

向上については既に明確にされたが、陰性

患者に対して肝炎ウイルス検査結果を伝え

られた場合に、陰性であることをその後どの程

度認知しているかについては不明な点が多い。

そこで、上記システムを通じて結果を伝えられ

た患者の「結果陰性」についての認知度を評

価する目的で、文書配布後１年程度経過した

段階で、郵送でアンケート用紙を配布し調査

する計画を立案した。また、陰性結果の通知の

ために肝炎情報センターが作成したカードを、

従来の文書と一緒に 2020年 7 月から渡すこと

としており、カード配布が陰性結果の認知度向

上に寄与するかどうか、１年後程度を目安に同

様のアンケートを行うことで比較調査することと

した。 

 

 

B. 研究方法 

平成 30年度の診療報酬加算の改定に伴い、

手術前医学管理料について、これに包括され

る肝炎ウイルス検査を行った場合は、結果が陰

性であった場合を含め検査結果について患者

に適切な説明を行い、文書により提供する事、

という通知が追加された。これを受けて東京医

科大学茨城医療センターでは、保険診療遵守

の観点から、病院全体で取り組む安全管理マ

ターとして、ウイルス肝炎検査結果を適切に伝

える方法を、当院で採用している Patient Flow 

Managementシステムに組み込んでいる。 

この仕組みでは、手術前検査として肝炎ウ

イルス検査がオーダーされた際に、検査結果

を検査部が陰性・陽性を把握し、結果が陰性

の場合は、入院準備センターのファイルに検

査結果が挟み込まれ、患者入院時に肝炎ウイ

ルス結果（陰性）が病棟スタッフから文書（図 1）

とともに患者に伝達される。図 1 が実際に患者

に配布される文書で、いずれかの項目にチェッ

クし、文面を渡しながら説明し患者にサインをも

らって保存している。また、令和 2年 6月からは

本研究班で作成した陰性カードを、図１の文書

と共に配布している。現在では安全管理マター

の枠を超えて病院全体の取り組みとして定着し

つつある。一方、このシステムを他の医療機関

に水平展開する際の問題は、陽性者について

の介入にコーディネーターのマンパワーが必

要であり、訓練されたスタッフが必要であること、

保険診療マターだけで動かすためには、局所

麻酔や内視鏡手術などは口頭・文書での結果

通知の有無は保険診療上問われないためこれ

らの入院が多い医療機関では採用されない可

能性があること、予定外で入院してきた患者に

ついてはシステムとしての運用ができないこと

などが挙げられる。今後それぞれの医療機関

でも応用できるシステムにブラッシュアップして

いく必要はある。 

 この方法を用いて陰性結果を伝達した際

に、伝えられた患者がどの程度結果を認知

しているかを、文書（図１）配布後 1 年程

図 1．肝炎ウイルス検査結果報告文書 
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度経過した段階で認知度について確認する

アンケート調査を行った。アンケートの設

問の一部を図２に示す。 

 アンケートは令和元年 6 月から 9 月まで

の 3 ヶ月間に当院に入院し、入院前に肝炎

ウイルス検査を受け HBV, HCVとも陰性が確

認され、入院時に病棟で文書と共に結果説

明を受けた患者のうち 499名を抽出し、令和 2

年 12 月に書類を郵送し、無記名でアンケート

を回収した。対象期間からアンケート郵送まで

の間に複数回入院し検査結果の通知を複数

回受け取ったものは除外した。アンケートへの

回答をもって同意を得た。回答方法として、郵

送以外にQRコードを介してインターネットで回

答する方法も提供した。本研究は学校法人東

京医科大学医学倫理審査委員会の承認を得

て施行した（承認番号 T2020-0177）。 

 

 
 

 図２ アンケート用紙の一部 

 

 

 

 

C. 研究結果 

アンケート回収率 

郵送した 499症例中、263名(52 %)より回

答が得られた。なお、インターネットを利

用したものは回答者全体の 17% (46名)であ

った。 

アンケート回答者の背景 

回答方法（郵送を選んだかインターネッ

トを利用したか）や回答者しなかったもの

の背景の内訳は、無記名アンケートのため

不明である。一方、アンケートには、回答

者の年齢層、性別を回答する項目を設けた。

これによる回答者の背景は図３の如くであ

り、71歳から 80歳台の年齢層の患者が回答

者として最も多数を占めた。 

アンケート 回答者の背景
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図３ アンケート回答者の背景 

 

文書配布による陰性結果の認知度 

「入院の際に B型・C型肝炎ウイルス検査

結果がいずれも陰性であったことを入院し

た病棟のスタッフからお伝えしたことを覚

えているか」という質問に対し、覚えてい

るとしたものは全体の 42％（152 名）に過

ぎず、女性の方が覚えている傾向が高かっ

た（男性 39%に対し女性 45%が覚えていると

回答）。年齢別に見ると陰性結果の認知度が

高いのは 51-60 歳未満の患者群であり、そ

れより若年層や高齢者層ではかえって陰性

結果認知度が低下する、という結果だった

（図４）。 
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入院した病棟のスタッ フから聞いたことを覚えていますか？（ 年齢層別）

年齢別（ n= 2 6 3 )

 
図４ 陰性結果の認知度 

 

結果通知用紙の活用、ウイルス肝炎検査に

ついてのリテラシー向上 

陰性結果を覚知していたもの（結果を覚

えていたもの）111名に対し、陰性結果通知

の際に配布した文書（図１）について問う

と、7割以上の者が文書を保管していた。し

かし文書を他の医療機関などで提示したこ

とがあるものは 1 名に過ぎなかった。文書

でなくとも、当院で肝炎ウイルス検査を受

け陰性であるとされたことを他の医療機関

などで伝えたことがあったものは 5名いた。

ウイルス肝炎検査が陰性であることを家族

や知人に伝えたことがあるものは認識者の

55% (61 名)を占めたが、他者に対して肝炎

ウイルス検査を勧めたことのあるものは 5% 

(5名)にとどまった。 

一方、陰性結果文書を渡されたのちに、

アンケート期間までの間に他の医療機関で

肝炎ウイルス検査を受けたことがあるかと

いう質問に対しては全体で 7％（18 名）が

あったと回答しており、医療基本情報とし

ての陰性結果が一つの医療機関のみにとど

まってしまう現在の医療システムの限界を

示していると思われ、今後医療情報のデジ

タル化が進行する際にこの問題を解決して

いくことが求められる。 

 

検査結果を認知していなかったものの反応 

 説明を受けたことを覚えておらず、陰性

結果を認知していなかったものに対して、

結果を今からでも知りたいか、と言う問い

かけに対しては半数のものが「知りたい」

と答えたが、「知りたくない」というものも

21％存在した。 

 

D. 考察 

１． 以前の職域検診での陰性者に比較した

際の認知度の低さについて 

過去の研究班の報告では、特定の事業所

の職域検診における陰性者に対する１年後

のアンケート結果では陰性結果を認知して

いるものが 50％であったとの記載がある。

当院のシステムでは文書と口頭で説明し、

署名をもらっているにもかかわらず、全体

で 42％の認知度にとどまった。これは今回

の調査が前述の職域検診の対象年齢者より

高齢の者を多く含んでいる影響や、職域検

診の対象者のアンケート回収率が 30％と低

めであったことと関連するかもしれない。

一方、今回のアンケートで判明したように、

ウイルス肝炎に対する社会的なリテラシー

形成のために重要だと思われる若年者層の

認知度が低いのが問題である。  

 

２． 陰性結果認知度向上の阻害要因：伝達

文書のデザイン、医療スタッフによる

結果伝達方法の温度差 

今回は無記名アンケートであるため、入

院診療科・入院病棟別による結果認知度の

違いがあるかどうかは不明だが、陰性結果

通知自体を病棟での入院時のルーティン・

ジョブとして組み込んだ経緯があり、陰性
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結果の意義について全てのスタッフが同じ

熱意を持って伝えているかどうかは心許な

い。入院時に確認する資料にはこれ以外に

様々なものがあり、時間的な制約がある中

で、スタッフが陰性結果にウェイトを置い

た説明が十分にできない可能性もある。ま

た、受け取る患者も、入院時には肝炎ウイ

ルス検査結果以外にも様々な文書を受け取

ることになり、印象が薄れる可能性は否め

ない。陰性結果をもっとアピールできるよ

うなツールや、陰性患者に対してもウイル

ス肝炎について知ってもらうために、入院

中に読んでもらうようなリーフレットの提

供などが有効かもしれない。 

 

３．結果通知活用度の低さ 

 陰性結果を知りながら１年１内に複数回

肝炎ウイルス検査を受けた経験をしたこと

を複数の者が自覚しており、現行の保険制

度や病院安全上の各医療機関の規定などの

問題が大きいと思われるが、明らかに不必

要な検査がなされることがあることがわか

る。現状を考えると、陰性結果について結

果を提示できるようなツールがあればこれ

を回避できる可能性があるが、今回配布し

た文書を実際に他の医療機関で提示したこ

とのある者は限られた。カードなどの提示

しやすいものにすれば有効利用の確率が増

加する可能性がある。最終的には、基本情

報として結果を全医療機関で共有するよう

なシステムの構築が必要である。 

 

４．陰性結果の通知によるウイルス肝炎に

関する社会的リテラシーの向上 

陰性結果を認知しているもののうち、ウ

イルス肝炎検査の結果を家族や知人に伝え

たことのあるものが半数を占めた。一方、

未受検者に対して検査を勧めたことのある

ものは１名にとどまっており、検査を受け

たものが増えることで情報が拡散していく、

ということを期待するのはこの方法のみで

は限界がありそうだと思われる。 

 

５．次年度に向けて 

陰性結果の伝達方法について、工夫をす

る必要がある。研究班で作成した陰性カー

ドを 2020年 6月から上述した陰性結果通知

文書と共に患者に渡しており、今回のアン

ケート同様、配布後１年程度経過した段階

で再度アンケートを行い、陰性カードがど

の程度認知度向上に貢献するかを検討する。

また、当院で開発したシステムでは、患者

が一定期間の間入院する、ということから

陰性結果を通知した後にも医療側からの情

報提供が容易に行える状況であるといえる。

陰性結果を通知するだけではなく、その意

義、なぜウイルス肝炎検査を行うのか、と

いうことについて入院中に読んでもらえる

ような小冊子のようなものを陽性者だけで

なく陰性者に配布することも疾患に対する

理解を深めることにつながるかもしれず、

この目的で使用する資材の開発を検討した

い。特に若年者層の陰性者により広く認知

してもらう方策を講じる必要があると考え

ている。 

 

E. 結論 

予定入院患者の肝炎ウイルス検査結果を、

入院時に陽性・陰性にかかわらず口頭・文

書で患者に伝達するシステムを構築し、陽

性患者の受診率向上につなげた。一方、陰

性結果を伝えたものについて、結果の認知

度がどうだったかを知るために無記名アン

ケート調査を行ったところ、通知後１年経

過して、結果を認知しているものは全体の

42％にすぎず、結果をアピールできる手法、

検査を受けたことで疾患について理解して

もらう手法を検討していく必要がある。 

 

F. 政策提言および実務活動 

＜政策提言＞ 

今回構築した病院全体の取り組みのあり
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方について、茨城県内の専門施設に広く

広報するとともに、医師向けの資材を開

発し、提供する予定である。 

＜研究活動に関連した実務活動＞ 

 研究班活動に加えて、茨城県の肝炎対

策協議会の副会長として、県の肝炎施策

に対して協力・助言を行い、さらに茨城

県の肝疾患診療連携拠点病院である東京

医科大学茨城医療センターの実施責任者

として、茨城県と連携し、県内の肝疾患

専門医療機関との協議会などを通じて県

内の総合的な肝炎対策施策の推進活動に

携わっている。また、茨城県産業保健総

合支援センターの産業保健相談員として、

特に職域における肝疾患に対する対策に

ついて提言を行っている。 
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