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研究要旨：全国健康保険協会愛知支部では 2018 年度より愛知県感染症対策課・名古屋

市立大学病院と連携し、肝炎ウイルス検査受検促進事業を開始した。愛知支部では、研

究班で作成した受検率増加の実績があるチラシを用いた受検勧奨を採用した。愛知支部

の委託健診医療機関は被保険者に健診案内を送付する際、チラシを同封して受検勧奨を

行う。愛知支部の肝炎検査受検率は事業開始前 1.3％、事業開始直後（2018年 4月）2.6％

であった。2019年 2月の健診医療機関へのアンケート調査の結果から、チラシの文言が

自施設と合わない施設のために、2019年度から文言を一部変更したチラシも導入した。

その後受検率は増加し、2019年度は 4.9％、2020年度上半期は 4.5％であった。 

2019 年度、愛知支部では B 型肝炎 97 名・C 型肝炎 63 名（うち 1 名は B 型肝炎・C 型

肝炎とも陽性）合計 159 名が肝炎ウイルス陽性と判明した。2019 年 12 月から健診医療

機関に加えて愛知支部でも受診勧奨を開始し、診療報酬明細書から 2019 年度新規に肝

炎ウイルス陽性と判明した県内在住の 125名中 47名（37.6％）の受診を確認した。 

今後も愛知支部ではチラシを使用した受検勧奨、診療報酬明細書を用いた陽性者の受

診確認を継続し、新規判明陽性者の 50％以上が受診することを目標とする。 

A. 研究目的 

全国健康保険協会（協会けんぽ）は、国

民の 3,940万人（2019年 3月末現在）が加

入しており、わが国最大の公的医療保険を

運営する公法人である。協会けんぽ愛知支

部は加入者総数約 253万人（2019年 3月末

現在）と、東京、大阪に次いで全国 3 番目

に多くの加入者を抱える支部である。2016

年度は被保険者の52.5％が生活習慣病予防

健診または事業主健診を未受診、被扶養者

の 78.2％が特定健診未受診であった。 

愛知県感染症対策課では、総合的な肝炎

対策を推進し、肝炎患者の肝がんへの進行

の阻止と県民の肝炎への理解を向上するた

め、2018年 3月に「第 2期愛知県肝炎対策

推進計画」を策定し、肝炎対策の更なる充

実を目指している。その一環として、職域

における肝炎ウイルス検査の受検促進を位

置づけている。 

2018年度より、協会けんぽ愛知支部は愛

知県感染症対策課、肝疾患診療連携拠点病

院と連携し、肝炎ウイルス検査促進事業を

開始した。これまでの成果を報告し、今後

予想される効果、事業目標について考察す

る。 

 

B. 研究方法 

2017年秋より、県感染症対策課・肝疾患

診療連携拠点病院(名古屋市立大学病院)は

協会けんぽ愛知支部と連携し、被保険者へ

の肝炎検査受検勧奨事業内容を検討した。

拠点病院は、すでに他の地域で受検率増加

の実績がある厚労省研究班で作成した資材

を、愛知支部に紹介した。従来のチラシか

ら文字数を大幅に減らし、今なら低価格で

受検できることを明確に記載したチラシで

ある。協会けんぽ愛知支部では改変を加え、

バス健診の際には肝炎検査は事前申込が必

要であることを追記し、従来他支部で使用

されていたチラシから「612 円」のフォン
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トを一回り大きくした（図 1）。2018年 4月

より、協会けんぽ愛知支部の契約健診医療

機関が被保険者に健診案内を送付する際に

チラシを同封している。 

図 1 愛知支部の検査勧奨チラシ 

 

C. 研究結果 

肝炎検査促進事業の目標 

協会けんぽ愛知支部では、事業開始前

2017 年度の肝炎検査受検率は 1.3％であっ

た。先行地区ではチラシを使った受検勧奨

で、受検率が約 10倍になったため、愛知支

部では受検率 10％を目標とした。 

 

肝炎検査促進事業の改善と受検率の変化 

2018年 2月の健診医療機関向け説明会で

は、愛知支部からの説明に加えて、拠点病

院の医師からも受検勧奨方法を説明した。

チラシ同封開始直後 2018年 4月の受検率は

2.6％であった。ヒアリングから、受検率が

増加しない健診医療機関はチラシを使って

いない可能性が高いこと、チラシの存在や

使い方を知らない健診医療機関担当者が多

いことが分かった。 

2018年度の健診医療機関ごとの肝炎検査

受検率から、事業開始前と同レベル（受検

率 1％未満）の医療機関が 49％(75/152 施

設)あることが分かった。 

2019年 2月の健診医療機関向け説明会で

は、肝炎検査受診勧奨に関する調査（図 2）

を行い、チラシの使用状態・使用しない理

由を調査し、医療機関名入りで返信しても

らった（回答率 97.4％、149/153）。チラシ

を使用していると答えたのが42％（63/149）、

使用していないと答えたのが58％（86/149）

であった（図 3）。チラシを使用しない理由

として、チラシの認知度が不十分であった

ことに加え、「検査は事前申込のみとしたい

が、チラシの文言が自施設と合わない」と

回答した医療機関が多かったため、その文

言を変更したチラシも作成して対応するこ

ととした。 

図 2 肝炎検査に関する調査 

 

 

図 3 健診医療機関の肝炎検査受検勧奨 

 

チラシを再度周知したこと、チラシを使

いづらい医療機関への対策を講じたことに

より、受検率は 2019年度 4.9％、2020年度

上半期 4.5％となった。 
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肝炎ウイルス検査陽性者数と受診勧奨 

2018年度の陽性者数の修正 

当初 2018 年度愛知支部の肝炎検査陽性

率は B型肝炎 0.49％、C型肝炎 1.14％と報

告された。その後 C 型肝炎の集計方法に誤

りがあることが分かり再集計を行い、2018

年度の C 型肝炎陽性者数を大幅に修正した。

肝炎ウイルス陽性者数は、2018年度 B型肝

炎 101名・C型肝炎 52名、2019年度 B型肝

炎 97名・C型肝炎 63名であった（表 1）。 

表 1 愛知支部の肝炎検査陽性率 

 

2019年 2月に行った肝炎検査に関する調

査（図 2）で、どの程度の健診医療機関が

陽性者に受診勧奨しているか調査した。受

診勧奨をしていると答えたのが 66％

（97/146）、受診勧奨していないと答えたの

が 34％（49/146）で、受検勧奨していると

答えたうちの 79％（77/97）の施設が文書

で受診勧奨を行っていた（図 4）。 

図 4 健診医療機関の陽性者への受診勧奨 

 

愛知支部は 2019 年肝炎医療コーディネ

ーター養成研修会（愛知県感染症対策課・

藤田医科大学共催）で、同支部の保健師を

コーディネーターとして養成した。2019年

度以降の陽性者には愛知支部からも受診勧

奨を行う方針とした。 

 

 

2019年度からの陽性者受診勧奨事業 

愛知支部での陽性者への受診勧奨は表 2

のスケジュールで開始し、状況を見ながら

変更する方針となった。このスケジュール

では受検後 1 年以内に受診勧奨が完結する。 

 

表 2 陽性者への受診勧奨スケジュール 

 

文書による 1 回目の受診勧奨では、愛知県

感染症対策課と拠点病院が作成したフォロ

ーアップ事業の紹介もかねた資材（図 5）

を用いる。 

図 5 愛知支部の陽性者受診勧奨資材 

 

2019 年度の肝炎検査陽性率は B 型肝炎

0.37％、C 型肝炎 0.22％（表 1）で、愛知

県の平均的な陽性率（2019年度愛知県健康

増進法での検査陽性率 B型肝炎：0.50％、C

型肝炎：0.30％）に近いと思われた。愛知

支部ではレセプトの受診歴・病名から受診

勧奨対象者を抽出し、12月より受診勧奨を

開始した。陽性者 170名（1名は B型肝炎・

C 型肝炎ともに陽性）のうち 21.8％

（ 37/170）が受検後受診済み、 15.9％

（27/170）が愛知支部の契約医療機関で検

査を受けた他支部の被保険者で、10％

（17/170）が今回の検査以前に肝炎での通

院歴がある人であると分かった。これらを
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除外し、愛知支部による受診勧奨対象者は

51.8％（88/170）となった（図 6）。 

2019年度に発見された陽性者のうち、2020

年 10月までに受診確認できたのは 10名で、

愛知支部が経過を追える初回陽性者（県内

在住、過去に肝炎レセプトなし）125 名中

47名（37.6％）の受診を診療報酬明細書か

ら確認したことになる。 

図 6 受診勧奨対象者の抽出 

 

D. 考察 

 2018年度より協会けんぽ愛知支部は、受

検率増加の実績がある厚労省研究班で作成

したチラシを用いて、肝炎検査受検勧奨を

開始した。本事業は愛知県感染症対策課、

愛知支部、拠点病院の三者の連携の下で行

われている。愛知支部は直接被保険者の受

検勧奨・陽性者の受診勧奨に携わり、県感

染症対策課は国への報告・陽性者の受診や

医療費助成の相談窓口となり、拠点病院は

主に資材やアイディアの提供・具体的な数

値目標の設定、問題提起を行っている。 

 被保険者の健診受診案内にチラシを入れ

て郵送するシンプルな事業である。これま

でのヒアリングやアンケート調査から30～

40％の健診医療機関ではチラシを使用して

いないことがわかっている。毎年 2 月に行

われる健診医療機関向け説明会では、チラ

シを使用しない場合には独自の方法で肝炎

検査の受検を促すよう、拠点病院医師より

依頼している（2021年 2月の説明会は中止、

健診医療機関への資料送付のみ）。 

 当初愛知支部の受検率が伸び悩んだ際、

研究班の有識者より、チラシの「612 円」

のフォントを拡大したことが原因ではない

かとコメントをいただいた。3 通りの方法

で検証を行った結果、チラシの勧奨効果に

遜色はなかった（令和元年度報告書参照）。 

被保険者の健診受検者の約半数（被保険

者の 25％）の肝炎検査受検を達成目標とす

る場合、現在の勧奨方法をあと数年～5 年

は継続する必要がある。健診医療機関の協

力は必須で、チラシを健診案内に同封する

こと、チラシを使い切る前に愛知支部に連

絡することを繰り返し周知する方針である。 

 令和元年度までの報告書では 2018 年度

の愛知支部の C型肝炎検査陽性率は 1.14％

としてきた。精査の結果、間違いと判明し

たため、本報告書において訂正する。 

 2019年度より、愛知支部による陽性者へ

の受診勧奨を開始した。2019年度より職域

からの肝炎ウイルス陽性者への初回精密検

査費用助成が可能となったため、陽性者を

県のフォローアップ事業に参加するよう勧

奨している。県感染症対策課と拠点病院で

作成したチラシ（図 5）には精密検査受診

勧奨の文言、県の連絡先と QRコード、フォ

ローアップ事業への同意書、実際にフォロ

ーアップを行なう保健所の連絡先、フォロ

ーアップ事業を利用しない陽性者へのアド

バイス（専門医療機関情報）がすべて記載

されている。2019年度判明した陽性者のう

ち、フォローアップ事業に参加しているの

は数名とみられる（詳細不明）。県感染症対

策課への問い合わせはあるとのことで、被

保険者がフォローアップ事業に参加しやす

くする工夫が課題である。 

今後、肝炎検査受検率の観察と介入、各

段階での受診勧奨の効果、県のフォローア

ップ事業への参加率、本事業から発見され

た肝炎ウイルス陽性者の状態（病期）など

の評価を研究計画に含める方針である。 

 

E. 結論 

2018年度より協会けんぽ愛知支部は、研
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究班で作成したチラシを用いて、全国 3 番

目に肝炎検査受検勧奨事業を開始した。 

本事業の目標は肝炎検査受検率 10％、陽

性者受診率 50％の達成である。健診医療機

関にチラシの使用を依頼し、受検勧奨を継

続する。2019年度からは陽性者への受診勧

奨も新たな事業内容となった。愛知支部・

県感染症対策課・拠点病院は引き続き連携

して、陽性者を受診・受療につなげる方針

である。 

 

F. 政策提言および実務活動 

・愛知県感染症対策課と連携し、2018 年 4

月より協会けんぽ愛知支部での肝炎検査受

検促進事業を開始した。 

・肝炎対策事業の進捗状況を考慮しながら

例年 2 月に行われる次年度の健診医療機関

向け説明会での講演内容を検討し、実際に

毎年講演を行う（2020年度は説明会を開催

できず、資料を郵送）。 

・定期・不定期に行われる愛知支部・愛知

県感染症対策課との打ち合わせにおいて、

具体的な数値目標を設定し、達成に向けて

方策を提案している。 
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田中 靖人 愛知県下市町村の自治体肝

炎検診事業の現状と今後の課題 2020

年 肝臓 61巻 suppl. (1) A257 

7)  井上 貴子、高橋 潤、山本 芳和、大井 

涼、辻村 眞利慧、平山 達也、大参 秀

徳、内田 幸作、藤原 圭、田中 靖人、

是永 匡紹 全国健康保険協会愛知支部

による肝炎ウイルス検査促進事業の成

果 2020年 産業衛生学雑誌 第 62巻臨

時増刊号 354 

 

3. その他 

啓発資材 

1)  愛知県版）HBVリーフレット改訂第 2

版 2021年 2月～ 

2)  愛知県版）HCVリーフレット改訂第 3

版 2021年 2月～ 

啓発活動 

1)  井上 貴子 愛知県における肝炎ウイ

ルス検査の現状 令和 2年度愛知県肝

炎医療コーディネーター養成講習会 

2021年 3月 21日 Web配信 主催：  

愛知県、名古屋大学医学部附属病院 

2)  井上 貴子 一生に一度は肝炎検査を

～働く人を守るために職場でできるこ

と～ いま、企業に求められる「健康

支援」とは？企業人事労務担当者向け

「健康経営」セミナー 2021年 3月   

8日 名古屋市 主催：中日新聞社、   

協会けんぽ愛知支部 後援：愛知県、   

健康保険組合連合会愛知連合会 

3)  井上 貴子 愛知県での肝炎ウイルス

陽性者受診促進に向けた新たな取り組

み 愛知県肝炎医療コーディネーター

スキルアップ講習会 2021年 2月

15-21日 Web配信 主催：愛知県、  

名古屋市立大学病院 

4)  井上 貴子 油断できない脂肪肝～NASH

って何？ 2020年 8月 2日録画開催 令

和 2 年度日本肝臓学会肝がん撲滅運動 

市民公開講座 主催：日本肝臓学会、

名古屋市立大学病院  

 

H. 知的財産権の出願・登録状況 

1. 特許取得  

なし 

2. 実用新案登録  

なし 

3. その他  

なし 


