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研究要旨：肝炎ウイルスへの感染を知りながら治療を続けていない人が多数存在すると

推定されており、放置すれば肝硬変、肝がんに進行することから、陽性者フォローアッ

プは緊急の課題である。2012年に開始した調査票による陽性者への受診受療勧奨の結果

から、連絡が取れた陽性者の大部分は指定医療機関を受診しており、当初の目的は果た

しつつあると考えられる。より簡便な陽性者への受診勧奨のために、QRコードを用いた

双方向型受診勧奨システムを構築、効果検証を行った。QRコードによる回答者数が2019

年度の17名から2020年度に29名に増え、調査に占める割合が9.9％ (17/171)から16.2％ 

(29/179)へ増加した。回答した陽性者について調べたところ、女性が増え、これまでの

調査票での調査（2013−2019年）で反応が良くなかった陽性者からの回答が増えた。 
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A. 研究目的 

国内における自覚症状のないまま社会に潜

在している肝炎ウイルスキャリアは約209-284

万人、感染を知りながら治療を受けていない

人は50-125万人（2011年時点）と推定されて

おり、肝炎ウイルス検査受検促進と陽性者へ

の受診受療勧奨が課題となっている。本研究

では，2012年から行ってきた自治体が把握す

る肝炎ウイルス陽性者の動向調査と連携し、

QRコードを用いた双方向性の受診受療勧奨を

導入し、その効果検証を行い、調査票での勧

奨効果と比較した。 

 

（倫理面への配慮） 

 肝炎ウイルス陽性者の個人情報については

自治体で匿名化後、感染研の倫理委員会に従

い取り扱う。 

 

B. 研究方法 

１.岡崎市におけるフォローアップ事業同意率と

指定医療機関受診率 

2012年からの愛知県岡崎市で肝炎ウイルス検査

陽性者のフォローアップを開始した。対象者は、

自治体の40歳時住民健診の全員、および希望者と

した。無料肝炎ウイルス検査時に全ての検査参加

者から、自治体からの調査票による受診受療につ

いて同意を取得した。指定医療機関の受診確認は

陽性者へ郵送したQRコード付き調査票および陽性 

 

 

 

者が医療機関受診時に自治体の紹介状と対  

になっている医療機関から自治体への受診

状況等報告書（図１）を返送することで確

認を目指した。 

 
（図１）紹介状＆受診状況等報告書 

紹 介 状 
 

岡崎市民病院長 様 

 
 本書持参の ●● ●● 様につきまして、当市の肝炎ウイルス検診で、下記の結果となりました。御高
診くださいますようお願い申し上げます。 
 

健管番号  性  別  

 受診者氏名  生年月日  

検査日  検査機関  

受診者住所 
（電話番号） 

 

 
検査結果 

疾 病 名 検 査 項 目 検 査 結 果 判  定 

Ｂ型肝炎 ＨＢｓ抗原定性   

Ｃ型肝炎 
ＨＣＶ抗体定性・定量  

 
ＨＣＶ核酸定量  

 
 つきましては、診断結果等について下記受診状況等報告書に御記入の上、受診者が持参した返信用封筒に
より郵送くださいますようお願い申し上げます。 
 

平成●年●月●日 
 

岡崎市保健所長 医師      服部 悟     
                        住所：岡崎市若宮町２－１－１ 電話：0564-23-6714 
 
 

 

受 診 状 況 等 報 告 書 
 
（宛先）岡崎市保健所長 
 
 受診者の受診状況については、下表のとおりです。 

健管番号  性  別  

受診者氏名  生年月日  

受診年月日 平成   年   月   日 

診断結果 
該当する結果の番号に○を付けてください。 
 １ 無症候性キャリア（Ｂ・Ｃ） ３ 肝硬変   ５ その他 
 ２ 慢性肝炎          ４ 肝がん    （         ） 

指導区分 
該当する結果の番号に○を付けてください。 
 １ 要経過観察      ２ 要治療 

備  考  

平成   年   月   日 
 
   肝疾患専門医療機関名： 
 
        担当医師名：               印 

※太線枠内をご記入ください

切り取り線 

様式２ 
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２.QRコードを用いた双方向型受診勧奨システ

ムの構築と効果検証 

2012年からの調査票の質問・応答のパターン

1563組の組み合わせから、回答数が多く、陽性者

の現状把握に有効な選択肢を選び、それに対応し

た受診・受療勧奨に有効なコメントを作成した。

例えば「精密検査を受診していないのはどうして

ですか」と言う質問に対して、陽性者が「症状が

ないので行く必要がないと思っていた」と回答し

た場合には「肝炎は自覚症状がありませんので、

気づかず病気が進行する可能性があるので、専門

医療機関を受診してください」と言うアドバイス

が表示される。一方、「経済的な負担があるから」

と言う回答に対しては「助成制度がありますので

自治体の窓口に問い合わせてください」と言うア

ドバイスが表示される（図２）。以上の様に各人

の状況に応じて適切な勧奨が可能なシステムとな

っている。 

 
（図２）質問・回答・アドバイスの例 

 

C. 研究結果 

１.岡崎市におけるフォローアップ事業同意率と

指定医療機関受診率 

検査数はB型肝炎、C型肝炎いずれも2014年

の約5400件から2020年の約3400件まで減少し

た。陽性者数もB型肝炎は28件から12件、C型

肝炎は17件から2件まで減少した（図３）。検

査時に同意を所得しているため、全ての陽性

者へ受診受療勧奨を自治体から行っており、

最近は新規陽性者数も少なくなったので、電

話、訪問等による勧奨を行っている。過去の

陽性者に対しては引き続き調査票による受

診勧奨を継続している。 

 

 
（図３）岡崎市におけるFU事業同意率と指定

医療機関受診率 

 

 紹介状＆受診状況等報告書による受診確認

は診断した医師によるもので信頼性は高いが、

返信数が調査票の4割程度と数が少なかった。 

 

２.QRコードを用いた双方向型受診勧奨シ

ステムの構築と効果検証 

QRコードによる回答者数が2019年度の17

名から2020年度には29名に増え、調査に

占める割合が9.9％ (17/171)から16.2％ 

(29/179)へ増加した（図４）。 

 

 
（図4）岡崎市QRコードによる回答者の2019

年と2020年の比較：陽性者の数、性別、年齢 

 

（質問）精密検査を受診していないのはどうしてですか。

（回答）症状がないので行く必要が
ないと思っていた。

（回答）経済的な負担があるから。

2
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回答した陽性者について調べたところ、女

性が増え（図４）、これまでの調査票での

調査（2013−2019年）で反応が良くなかった

陽性者からの回答が増えた（図５）。 
 

 
（図５）岡崎市QRコードによる回答者の2019

年と2020年の比較；陽性者の性質 

 

D. 考察 

 2012年に開始した調査票の郵送による受

診受療干渉の結果から連絡が取れた陽性者

の大部分は指定医療機関を受診しており、

当初の目的は果たしつつあると考えられる。

最近では新規陽性者の数が少なくなってき

たこともあり、自治体は電話や訪問等で積

極的な受診受療勧奨が可能になっている。 

岡崎市の調査票による受診受療勧奨が有効

に機能している大きな理由は、40歳の住民

検診の無料肝炎ウイルス検査時に全数同意

を取得していることによるものと思われる。

QRコードは60歳未満の陽性者の場合、女性

でも比較的アクセスしやすい結果が出てい

る。そこで、今後は40歳の住民検診の無料

肝炎ウイルス検査時の同意取得の際にSNS等

での登録を促すことにより、より簡便なフ

ォローアップを目指す。 

 

E. 結論 

2012年に開始した調査票による陽性者へ

の受診受療勧奨の結果から連絡が取れた陽

性者の大部分は専門医療機関を受診してお

り、当初の目的は果たしつつあると考えら

れる。より簡便な陽性者への受診勧奨のた

めに、QRコードを用いた双方向型受診勧奨

システムを構築、効果検証を行ったところ、

QRコードによる回答者数が前年に比べて増

加した。さらに、回答した陽性者について

調べたところ、女性が増え、これまでの紙

ベースでの調査で反応が良くなかった陽性

者からの回答が増えた。 

 

F. 政策提言および実務活動 

自治体、地域の医療機関と組み、肝炎ウ

イルス検査時の同意書に基づき、受診受療

勧奨を行うシステムを構築した。その結果

に基づき、自治体にその自治体の現状に即

した肝炎対策を提言している。 
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2. 実用新案登録  

なし 

3. その他  

なし 


