
令和 3 年度「新たな手法を用いた肝炎ウイルス検査受検率・陽性者受診率の向上に資する

研究」kick off meeting Agenda final   

 

日時 2021 年 4 月 16 日 18 時～19 時 30 分（17 時 45 分開場 最長 20 時） 

場所 新宿 NS 会議室 3-L  (北ブロック） 96 ㎡ 最大収容数 18 名（2 名掛け） 

   

NS 会議室｜施設案内｜新宿 NS ビル｜SHINJUKU NS Building (shinjuku-ns.co.jp) 
(現地参加 東海大 2   大阪市大 1  名市大 1   埼玉医１ 佐賀 1  茨城医 C1  
川崎市１ 事務局１ 9 名予定) 

 

Zoom ミーティング（5 分前には待機室のお入りください）  

https://us02web.zoom.us/j/87665898693?pwd=a2R6N3VIZWdIa2YybWRD

UUdSSFVWZz09 

ミーティング ID: 876 6589 8693 

パスコード: 963019 

注意：ZOOM に入られる際は自分のお名前に変更してください 

 18 時に開始したく 5 分前までには待合室にお入りください（18 時近くや過ぎますと 

少しお待ち頂く可能性があります。ホストが小職一人ですので申し訳ありません） 

（肝炎室 2  愛媛 3  山口 2 北大 1 東海大 2 感染研 1 金沢 1  群馬 3  宮城 1  

協会けんぽ埼玉支部 2, 福井 1, 大分 1, 広大 1, 徳島 1, 宮崎 1, 熊本 1, 岐阜 1, 

新潟 2, 佐賀 2, 下関厚生 1, 山梨 1, 藤田 1  美川 1  久留米 1   茨城医 1  計 35 名） 

 

議題（w は web 参加） 

１．挨拶（今井様ｗ・野下様ｗ ） 

２．新規分担員・協力員ご紹介（西村先生 w・戸所先生 w・平井先生 w・大野先生 w 

・渡辺先生 w・粕谷先生 w） 

３．全体研究１ 

   職域アンケート調査（日浅先生コメント w） 

   拠点病院 CO 配置（榎本先生コメント) 

   専門医療機関アンケート（井上泰先生コメント w） 

   医療費助成発見契機アンケート（内田先生コメント） 

４．昨年度の班会議からのトピックス 

   FIB-4 拡充について（立道先生コメント） 

   陰性結果認識度（池上先生にコメント） 

   歯科医との連携（井上貴・加治屋先生 w コメント） 

   眼科医会との連携について（戸所先生 w・高橋/磯田先生 w コメント） 

http://www.shinjuku-ns.co.jp/rental/index.php?eid=00005
https://us02web.zoom.us/j/87665898693?pwd=a2R6N3VIZWdIa2YybWRDUUdSSFVWZz09
https://us02web.zoom.us/j/87665898693?pwd=a2R6N3VIZWdIa2YybWRDUUdSSFVWZz09


 

   協会けんぽ肝炎ウイルス検査促進（埼玉支部 w） 

   院内肝炎ウイルス検査・陽性率調査、陽性者受診確認方法＋啓発資材（是永） 

5．その他・今後の予定 

一言ずつ近況や今年の目標（コメント機会がないご施設 妊婦検診等も進行があればコメ

ントください） 

北大 w⇒東北 w⇒新潟 w⇒感染研 w⇒藤田 w⇒金沢 w⇒岐阜 w⇒福井 w⇒徳島 w⇒ 

山口 w⇒下関厚生 w⇒大分 w⇒熊本 w⇒宮崎 w⇒久留米 w⇒川崎市 

  

変更・追加がある場合は前日までに小職までお知らせください 

特に寸前での現地変更は厳しいです。また他人への ID 配布はお控えくだされば幸いです 

 

 

まん延防止等重点措置の中 

ご参加に感謝します 

 



R3 年度「新たな手法を用いた肝炎ウイルス検査受検率・陽性者受診率の向上に資する

研究班」第 1 回班会議 

 
日時 2021 年 7 月 9 日(金) 15 時 00 分～17 時 30 分（最長 17 時 50 分まで  

⇒14 時 45 分～入室可能・5 分前までに入室） 

開催方法：ハイブリッド 

 

現地: 東京コンファレンスセンター品川 4F 

〒108-0075 東京都港区港南 1-9-36 

https://www.tokyo-cc.co.jp/shinagawa/index.html 

web: Zoom ミーティング 

https://us02web.zoom.us/j/87173575959?pwd=cFBPZjBtSkl2cU5OMjZnNGQvd0tvQT09 
ミーティング ID: 871 7357 5959 

パスコード: 491854 

 

参加(敬称略): 54 名 

現地予定: 今井/野下（肝炎室）・立道・深井・江口・井上貴・是永（7 名) 

web 予定: 日浅・徳本・渡辺・西村・井上淳・井上泰・小川・内田・ 高橋・磯田・矢

田・榎本・小塚・相崎・島上・遠藤・末次・薛・荒生・加藤・日高・加治屋・大野・井

出・相崎・川部・立木・橋本・渡辺祐/粕谷(日立)・島津・永田・柿崎・戸島・戸所・

大原・池上・會田・瀬戸山・協会けんぽ埼玉（桑原/大澤）・廣田・山口県（磯部/古谷)・

埼玉県(田辺/小針)・PO  4７名 

 

議  題 : 

１．挨拶（肝炎室・PO） 
 
２．作業部会(2～6 月)から今年度に向けての報告 
① 職域対策（30 分） 
    組合健保・協会けんぽ（是永） 
    D & I /FIB4 研究（立道・島津） 
② 非専門医 part1 特定科対策（40 分） 
    眼科（磯田・戸所・井出・西村） 
    歯科（井上貴/加治屋） 
    透析（遠藤） 
③ 非専門医 part2 院内・院外対策  6 月部会から(25 分) 
    拠点病院以外の専門医療機関調査（井上泰/井出） 

https://us02web.zoom.us/j/87173575959?pwd=cFBPZjBtSkl2cU5OMjZnNGQvd0tvQT09


    院内非専門医肝炎ウイルス陽性者調査（廣田⇒是永） 
④ 自治体陽性者対策（20 分） 
    検査・陽性者受診確認（是永） 
    肝炎ウイルス治療助成申請者発見契機（内田） 
⑤ 討論・新規手法案（10 分） 
    Co 配置均等化の今後（榎本） 
    ①～④以外の対策 
３．総評 
    肝炎室・PO より 
 
４．お知らせ（是永） 

・検査結果確認ポスター・リーフレット  
     ・全体研究について再度のお願い 
    ・次回作業部会（8 月末～11 月にかけて順次） 
   候補日:  9 月 1 日、3 日、8 日、10 日、24 日（特定科対策・職域） 
        11 月 10 日、12 日、17 日、26 日（自治体・専門医対策） 
            12 月 10 日（金）or  11 日（土）at 岡山(次回班会議) 
 

以上 



R3 年度 新たな手法を用いた肝炎ウイルス検査受検率・陽性者受診率の向上に資する研究 

第 2 回班会議 Agenda  

令和 3 年 12 月 11 日（土） 12 時～14 時 30 分（最長 17 時 00 分） 

・第一部会場：岡山コンベンションセンター406 号 （開場 11 時～） 

406 会議室 | 岡山コンベンションセンター(ママカリフォーラム)(mamakari.net) 

＊現地では個別 PC は使用せず、スクリーン/モニターをご視聴ください 

・web: zoom meeting（会議中はカメラオンでお願いします） 

https://us02web.zoom.us/j/89854104620?pwd=aDlKaFEra1RyUG90TkhzN

3VSN2NPQT09 

ミーティング ID: 898 5410 4620 

パスコード: 500681 

＊現地予定：9 名 web 参加予定： 23 名  

議事次第(敬称略） 

１．挨拶（肝炎室、情報 C 等） 

２．overview＋職域肝炎ウイルス検査+自治体肝炎ウイルス陽性者受診状況+ 

拠点病院非専門医陽性者対策(是永) 

３．全体研究（一人 10 分以内） 

⇒肝炎ウイルス促進事業からみた陽性者の受療契機（内田） 

⇒専門医療機関における院内肝炎ウイルス陽性者対策（井上泰） 

⇒院外個別科対策１ー日本眼科医会と連携したアンケート調査（井上淳） 

⇒院外個別科対策２ー歯科対策（井上貴） 

⇒院内陽性者対策としての拠点病院肝 CO 配置（榎本） 

（FIB-4、D&I、両立支援は第 3 回班会議） 

4．分担者発表（5 分 職域・自治体・院内/院外非専門対策別に各自が行った成果をスラ

イドは 10 枚以内、全体研究発表者はそれ以外） 

 発表順：井出 ⇒永田 ⇒高橋/磯田⇒日髙⇒内田⇒井上泰⇒井上淳⇒井上貴 ⇒榎本 

５．総評 

６．事務連絡 

 発表・論文について 

 予定（班会議 1/28 15 時２０分～、眼科 2/4、職域・両立支援 3/18） 

 

・平井先生は 3,4 でコメントくださいますと幸いです 

・上記以外の分担者は 1/28 に発表をお願いします 

・1～３で 1.5 時間 4 以降で 1 時間を目指します。時間厳守でお願いします 

 

第 2 部（現地のみ）15 時～17 時 

https://www.mamakari.net/facility/conferenceroom406.php


R3 年度 新たな手法を用いた肝炎ウイルス検査受検率・陽性者受診率の向上に資する研究 

第３回班会議 Agenda (ハイブリッド開催） 

  

令和４年 1 月２８日（金） 15 時 30 分～18 時 00 分（15 時 20 分から開場）  

会場：東京コンファレンスセンター401 

ZOOM： ID & PASS ↓ 

https://us02web.zoom.us/j/88463503247?pwd=VHhXMXoxL3Zwa2ZQSWF

vVVFnT3dudz09 

ミーティング ID: 884 6350 3247 

パスコード: 793617 

＊現地参加予定：18⇒6 名   web 参加予定：  23⇒32 名 

 

議事次第(敬称略）  

１．挨拶（５分 是永 野下）  

2．全体研究（一課題質疑込 10 分以内）  

⇒職域での肝炎ウイルス検査促進のボトルネックと介入案： 

     D＆I 研究の進行状況（立道 ）  

⇒職域健診から肝疾患症例を紹介促進させる工夫： 

    健診における FIB-4 の意義（立道 ）  

⇒肝疾患患者に対する両立支援 

  受診・受療における両立支援の有用性 （徳本 ・日浅） 

⇒眼科医師が考える肝炎対策 

  美川眼科の取組（西村 ） 群馬眼科医会の取組（戸所 ） 

⇒第 1 回班会議からの報告（是永） 

（目安：16 時 50 分まで） 

３．分担者発表１（各 5 分 X9 名 スライドは表題を除き 5 枚以内 ）  

 発表順：透析（遠藤）⇒陰性結果説明（池上）⇒瀬戸山⇒ 

    加藤⇒末次⇒荒生⇒柿崎⇒相崎⇒小川 

4．分担者発表 2（5 分） 

 金子班の進行状況と本班への要望（島上） 

5．纏め （是永） 

 （17 時 50 分まで）   

6．総評  

7．事務連絡  

 

 

https://us02web.zoom.us/j/88463503247?pwd=VHhXMXoxL3Zwa2ZQSWFvVVFnT3dudz09
https://us02web.zoom.us/j/88463503247?pwd=VHhXMXoxL3Zwa2ZQSWFvVVFnT3dudz09


＊注 先日の班会議で、新規手法がなにかわかりにくいとの 
   ご指摘を受けており下記についてご配慮ください 
①複数課題がある分担員は、まず箇条書きで示した後に 
 全てを説明するのではなく、最も進んでいる成果を説明 
②目的と介入方法を明確に。成果は key slide1-2 枚でも構いません 
③全体研究の一部を発表される場合は、どこの違いがあるかを 
 強調ください 
 



新たな手法を用いた肝炎ウイルス検査受検率・陽性者受診率の向上に

資する研究(20HC1001) 令和3年度 第1回班会議
2021年7月9日(金) 15時00分～17時30分（開催方法：ハイブリッド)
現地:東京コンファレンスセンター品川 4F ボードルームN
議題
１．挨拶（肝炎室）
２．作業部会(2～6月)から今年度に向けての報告
① 職域対策（30分）

組合健保・協会けんぽ（是永）
D & I /FIB4研究（立道・島津）

② 非専門医 part1院内・院外対策 6月部会から(25分)
拠点病院以外の専門医療機関調査（井上泰/井出）
院内非専門医肝炎ウイルス陽性者調査（廣田⇒是永）

③ 非専門医 part2特定科対策（40分）
眼科（磯田・戸所・井出・西村他）
歯科（井上貴/加治屋）

④ 自治体陽性者対策（20分）
検査・陽性者受診確認（是永）
肝炎ウイルス治療助成申請者発見契機（内田）

⑤ 討論・新規手法案（10分）
Co配置均等化の今後（榎本）
①～④以外の対策（陰性・排除カード等）

３．総評



令和3年12月11日（土） 12時～14時30分（（開催方法：ハイブリッド）
第一部会場：岡山コンベンションセンター406号 （会場11時～）
議事次第(敬称略）
１．挨拶（肝炎室、情報C等）
２．overview＋職域肝炎ウイルス検査+自治体肝炎ウイルス陽性者受診状況+
拠点病院非専門医陽性者対策(是永)

３．全体研究（一人10分以内）
⇒肝炎ウイルス促進事業からみた陽性者の受療契機（内田 web）
⇒専門医療機関における院内肝炎ウイルス陽性者対策（井上泰 web）
⇒院外個別科対策１ー日本眼科医会と連携したアンケート調査（井上淳 web）
⇒院外個別科対策２ー歯科対策（井上貴）
⇒院内陽性者対策としての拠点病院肝CO配置（榎本/磯田）

（FIB-4、D&I、両立支援は第3回班会議）
4．分担者発表（5分 職域・自治体・院内/院外非専門対策別に各自が行った

成果をスライドは10枚以内、全体研究発表者はそれ以外）
発表順：井出⇒永田⇒高橋/磯田⇒日髙⇒内田⇒井上泰⇒井上淳⇒井上貴⇒榎本

５．総評(web)

新たな手法を用いた肝炎ウイルス検査受検率・陽性者受診率の向上に

資する研究(20HC1001) 令和3年度 第2回班会議



MK

新たな手法を用いた肝炎ウイルス検査受検率・陽性者受診率の向上に

資する研究(20HC1001) 令和3年度 第3回班会議
令和４年1月２８日（金） 15時30分～18時00分（開催方法：ハイブリッド)
会場：東京コンファレンスセンター401＋ZOOM Hybrid
議事次第 (敬称略）

１．挨拶（５分 是永 野下）
２．全体研究（一課題質疑込10分以内）

⇒職域での肝炎ウイルス検査促進のボトルネックと介入案：
D＆I 研究の進行状況（立道）

⇒職域健診から肝疾患症例を紹介促進させる工夫：
健診におけるFIB-4の意義（立道）

⇒肝疾患患者に対する両立支援
受診・受療における両立支援の有用性 （徳本・日浅）

⇒眼科医師が考える肝炎対策
美川眼科の取組（西村） 群馬眼科医会の取組（戸所）

⇒第1回班会議からの報告（是永） （目安：16時45分まで）
3. 分担者発表１（各5分X7名 スライドは表題を除き5枚以内）

発表順：遠藤⇒池上⇒加藤⇒荒生⇒柿崎⇒相崎⇒小川
4. 分担者発表2（5分）

金子班の進行状況と本班への要望（島上）
5. 総評



職域肝炎ウイルス陽性
フォローアップシステム
開発班（立道・是永）

肝炎ウイルス陽性者両立支援モデル班（日浅・徳本*）

肝炎情報センター研修会・HPを通じて肝疾患連携拠点病院・専門医療機関・かかりつけ医・自治体・
非専門医・保険者・健診機関→全国使用可能に（是永）

＊研究協力者

R3 新たな手法を用いた肝炎ウイルス検査受検率・陽性者受診率の向上に資する研究(研究構成）

協会けんぽ対策；福岡(井出・大江*・上
村* 是永）・埼玉（内田・・是永)・愛知（井上
貴・高橋*)  山口（日高/大野）・佐賀（江口・
磯田*）・群馬（柿崎,戸島*）・千葉（是永）・
大分（遠藤）・熊本(瀬戸山)・徳島（立木*）→

ナッジを用いた受検票効果・レセプトを使
用した受診確認

院内外非専門医連携班
（榎本・井上貴・是永）

自治体肝炎ウイルス陽性者フォ
ローアップ班（内田・是永)

院内外対策；大分 [遠藤] ,熊本
[瀬戸山],大阪市立[榎本] ,名古
屋市立[井上貴], 北海道[小川] ,
岐阜[末次] ,新潟[寺井,荒生*] ,
山口[日高/大野] ,東北[井上淳] ,
山梨[井上泰] ,札医[廣田*] ,愛知
医[伊藤*] ,山形[奥本*] ,静岡[玄
田*] ,名古屋[石上*],富山[酒井*],
高知[堀野*],
→Co偏在解消・非専門医へ波及
眼科連携対策:大阪市大[榎本] 

眼科医会[西村], 群馬[戸所],
茨城医[池上,肝Co*]

歯科連携対策:名市大[井上貴],
広大[加治屋] ,愛知県歯科医師
会[内堀、加藤、浅田]
→非専門医科主導での肝炎対策

連携可能自治体：岩手県、茨城県、長野
県、福井県、東京都、大阪府、鳥取県、岡山
県、広島県、佐賀県、熊本県、横浜市、堺市、
さいたま市、広島市

連携連携

八橋班
（差別偏見）

愛知県・名古屋市(井上貴) , A市(相
崎,川部*) ,宮崎県・宮崎市 (永田) ,
埼玉県(内田,赤羽*) ,北海道・札幌
市（小川) ,川崎市(小泉*今井* ) ,千
葉県・千葉市・船橋市・柏市 (是永) ,
宮城県・仙台市(井上淳) ,山口県
(日高/大野) ,福岡県・福岡市・北九
州市・久留米市・大牟田市(井出),
岐阜県(末次) ,群馬県(柿崎,戸島*) ,
山梨県・甲府市(井上泰・浅山*),   
熊本県(瀬戸山) →検査委託医との
連携・受検票刷新・QRコード→妊婦

検診把握調査

江口班 (Co) 考藤班 (指標拡充) 金子班 (島上:地域連携)連携→

行動変容評価：平井、福吉*松村*

JMDC
但馬*

情報共有⇒

→被扶養者対策・陰性（検査結果済）通知

組合健保対策；→D＆I研究 FIB-4研究
（立道・深井・渡辺・粕谷）
→レセプト用いた受診状況（是永）
健診医療機関活用：
JCHO(是永圭・加藤）→複数回受検数調査

＋陰性結果通知
→陽性者への受診確認と再勧奨





新たな手法を用いた肝炎ウイルス検査受検率・陽性者受診率の向上に

資する研究(20HC1001) 令和3年度 作業部会

2021年4月16日 Kick off meeting

①職域・両立支援
2021年9月24日 2022年3月18日予

②院内外非専門医
2021年6月19日 11月26日（眼科以外）
2021年9月3日 2022年2月4日予 （眼科）

③自治体
2021年6月19日 11月12日



①職域・両立支援
・職域肝炎ウイルス検査促進・陽性者対策
・健診におけるFIB-4 indexの重要性
・職域肝炎ウイルス検査障害の要因（D&I研究）
・両立支援の認知度調査
②院内外非専門医
・拠点病院における非専門医陽性率・紹介率調査
・拠点病院における肝Co配置と介入
・専門医療機関における院内陽性者対策調査
・特定科対策（眼科・歯科）
③自治体
・治療費助成診断書からみた肝炎ウイルス陽性者発見契機
・陽性者受診状況調査と介入案作成
④その他
・正しい肝炎ウイルス検査結果周知（陰性結果・排除結果周知）

新たな手法を用いた肝炎ウイルス検査受検率・陽性者受診率の向上に

資する研究(20HC1001) 全体研究・重要研究課題



新たな手法を用いた肝炎ウイルス検査受検率・陽性者受診率の向上に

資する研究(20HC1001) 全体研究・重要研究課題(職域・両立支
援)

① 職域肝炎ウイルス検査促進・陽性者対策

a. 職域肝炎ウイルス検査促進・陽性者対策
b. 健診におけるFIB-4 indexの重要性
c. 職域肝炎ウイルス検査障害の要因（D&I研究）
d. 両立支援の認知度調査

NM: 新規手法 B: 背景 G: 求められる成果



1-a. 新規手法班 全体・重要研究 (是永)

NM : Nudgeを用いた肝炎ウイルス検査数促進

B : 組合健保・協会けんぽの肝炎ウイルス検査は低
G. 研究班介入後の効果と課題

Tatemichi M, Korenaga M  et al  Sci Rep 2020

職域健診: 肝炎ウイルス検査受検率 5～9% 協会けんぽ：加入者の5%未満しか受検していない

Korenaga M, Kanto T, Glob Health Med. 2021 



新規手法を論文化して報告
⇒全国典型



課題：受診しない陽性者は？



組合健保のHCV抗体検査受検率と陽性者の受診行動
報告から5年経過も検査率に変化なし・陽性者の40%が受診

患者数 ％

健診初回時点でのHCV抗体「陽性」患者

健診後の検査実施有無

無 319 60.19

有 211 39.81

検査実施までの日数（平均±SD日）

Q1～中央値～Q3　日

上記検査実施後の処方有無

無 151 71.56

有 60 28.44

健診後の医薬品処方有無

無 464 87.55

有 66 12.45

530

193.1±268.2日

33～74～224日

medication n=66

number %

DAAs 53 80.30%

DCV+ASV 4 7.55%

SOF+RBV 13 24.53%

SOF/LDV 13 24.53%

OBV/PTV/r 2 3.77%

EBR+GZR 2 3.77%

GLE/PIB 17 32.08%

SOF/VEL 2 3.77%

Others 13 19.70%

PegIFN+RBV 1 7.69%

UDCA or 
glycyrrhizin

12 92.90%



1-b. 新規手法班 全体・重要研究 （立道先生）

NM : D&I手法を用いた職域肝炎ウイルス検査
ボトルネックの解析

B : 組合健保・協会けんぽの肝炎ウイルス検査は低
G. D&I研究より介入案の立案









1-c. 新規手法班 全体・重要研究 （立道先生）

NM : 健診でのFIB-4測定意義を解析する

B : 健診肝機能異常所見から専門医受診率は十分
といえない。肝線維化指標であるFIB-4は
健診医療機関で周知されていない

(協会けんぽでの血小板測定は40歳・50歳のみ)

G. FIB-4を周知することで受診率を向上させる









1-d. 新規手法班 全体・重要研究（日浅・徳本先生）

NM : 肝疾患患者における仕事と治療の両立支援
の重要度と認知度調査
B : 仕事のために受診・受療を控える患者が存在

G. 両立支援を周知させ、受診率向上を目指す









新たな手法を用いた肝炎ウイルス検査受検率・陽性者受診率の向上に

資する研究(20HC1001) 全体研究・重要研究課題(非専門医対策)

②院内外非専門医陽性者対策

a. 専門医療機関における院内陽性者対策調査
b. 拠点病院における肝Co配置と介入
c. 拠点病院における非専門医陽性率・紹介率調査
d. 特定科対策（眼科・歯科）
e. 非専門医が考える肝炎対策（眼科）

NM: 新規手法 B: 背景 Q: 疑問
G: 求められる成果



NM:専門医療機関における院内陽性者対策調査

Q. 拠点病院以外での院内陽性者対策の実態は？
G. 専門医療機関への介入の必要性は

2-a. 新規手法班 全体・重要研究(井上泰）



専門医療機関の非専門医科陽性者対策12県）
半数の施設で対策無・アラートシステム装備30%⇒肝CO養成が重要



2-b.新規手法班 全体・重要研究 (榎本/磯田先生）

NM:拠点病院における肝Co配置と介入

Q. 肝Coは3万人を超えるも拠点病院の養成・配置
状況は？

G. 拠点病院から配置是正（非専門医科/看護師以外
の職種増）を目指す





⇒R4 非専門医の肝Co養成が受診率向上に導けるか解析



2-c. 新規手法班 全体・重要研究(廣田先生)

NM:拠点病院における非専門医陽性率・紹介率調査

Q. 陽性者数・陽性率の高い非専門医科は？
G. 高率よく要受診・受療対象者が多い非専門医科

へ介入し成功例をクリニックへ展開





2016～2020年拠点病院における肝炎ウイルス検査数
眼科・整形・産婦人科が上位⇒歯科も上位/歯科は差別偏見の場

眼科・歯科対策
は急務

整形外科も



2-d.新規手法班 全体・重要研究(井上貴・井上淳先生)

NM: 特定科対策 歯科

Q. 差別・偏見を受ける機会が多いとされる歯科医の
肝疾患に対する対応は？

G. 歯科医の特性を把握し、紹介しやすい環境を

NM: 特定科対策 眼科

Q. 手術数が多い眼科医の肝炎ウイルス陽性者に
対する対応は？（陽性者のQOLは高)

G. 眼科医の特性を把握し、紹介しやすい環境を





眼科医会会報(2021.10)

肝臓 井上淳 是永 他 in press



肝臓 井上淳 是永 他 in press



2-e. 新規手法班 全体・重要研究（西村・戸所先生）

NM: 眼科医考える肝炎ウイルス陽性者対策
B：専門医から「紹介してください」だけでは

紹介率は上昇しない

G：眼科医・スタッフ目線からコミュケーション
ツールを作成、検査結果説明・陽性者紹介促進















③自治体

a. 治療費助成診断書からみた肝炎ウイルス陽性者発見契機
b. 陽性者受診状況調査と介入案作成

新たな手法を用いた肝炎ウイルス検査受検率・陽性者受診率の向上に

資する研究(20HC1001) 全体研究・重要研究課題(自治体陽性者対
策)



NM: 治療費助成診断書からみた肝炎ウイルス
陽性者発見契機(内田)

Q. HCV治療対象者はどこに存在するか？
G. どの領域に絞って介入するか明らかにする

③-a.新規手法班 全体・重要研究 (内田先生）

今だにHCV治療費助成数
は2万弱



かかりつけ医
病院で検査
から治療へ

改めて
かかりつけ医対策
重要



NM: QRコードや検査医を活用した受診確認(川崎市)

Q. 受診確認調査は患者さんへ電話・調査票郵送
G. どの領域に絞って介入するか明らかにする

③-b: 新規手法班 全体・重要研究 （川崎市）



QRコードハガキに「返信期限」を記載することで返信数増加
検査医療機関に陽性者の受診状況を確認⇒専門医受診数把握が増加



締切を記載することで、回答者増加！(15%⇒30%)
送付後1週間の返信は非受診者割合が増加

90%受診済

50%受診済

↑1週間以内

↓1週間以後



④その他

a. 正しい肝炎ウイルス検査結果周知(ウイルス排除）
b. 正しい肝炎ウイルス検査結果周知(ウイルス陰性）
c. 初回精密検査数（妊婦健診・術前検査）の実態

新たな手法を用いた肝炎ウイルス検査受検率・陽性者受診率の向上に

資する研究(20HC1001) 全体研究・重要研究課題(その他)



③-a.新規手法班 全体・重要研究

NM:HCV排除カードを用いた認識度調査(多施設検討中)

B. HCV抗体が持続陽性であることを知らない
ウイルス排除したことを説明しても信じて貰えない

G. 患者さんへの認識度向上⇒医療機関で活用

井上泰 分担報告より



③-b.新規手法班 全体・重要研究

NM:陰性カードを用いた認識度調査(多施設検討中)

B. 肝炎ウイルス検査結果を記憶していない
(非認識者受検⇒特に陰性者)

G. 患者さんへの認識度向上⇒複数回受検を回避



③-c.新規手法班 全体・重要研究

NM:紹介精密周知を周知し受診率の向上を図る
B. 初回精密検査対象は拡大しつつあるも申請数は

増加しない（都道府県に差がある）

G. 患者さんへの認識度向上⇒申請数増加



非専門医でも使用可能なポスター作成



都道府県が考える初回精密検査周知⇒肝炎ウイルス検査数が多い
眼科へ働きかけ（②-e研究からの展開）



分担者発表1

・井出(筑後地区眼科対策）
・永田(宮崎県・市肝炎対策等）
・高橋/磯田(佐賀県眼科対策・職域対策)
・日髙(山口県肝炎対策・拠点病院以外の対策等)
・内田(埼玉県妊婦健診)
・井上泰(院内肝炎対策)
・井上淳(宮城県・仙台市肝炎対策)
・井上貴(愛知県肝炎対策・職域対策)
・榎本(院内肝炎対策・肝がん重度肝硬変助成対策)

新たな手法を用いた肝炎ウイルス検査受検率・陽性者受診率の向上に

資する研究(20HC1001) 分担研究者発表1













排除

排除
排除





井上貴子 分担員スライド



榎本大 分担員スライド



新たな手法を用いた肝炎ウイルス検査受検率・陽性者受診率の向上に
資する研究(20HC1001) 分担研究者発表

2/3分担者発表2

・遠藤(透析患者対策）
・池上(陰性結果周知）
・加藤(拠点病院以外の対策)
・荒生/寺井(院内肝炎対策)
・相崎(中核市10年間の肝炎対策)
・小川(札幌市肝炎対策・院内眼科肝炎対策)

分担者発表３
・島上(金子班の進行状況と本班への要望)















新たな手法を用いた肝炎ウイルス検査受検率・陽性者受診率の向上に

資する研究(20HC1001) 分担研究者 島上（金子班との連携）



新たな手法を用いた肝炎ウイルス検査受検率・陽性者受診率の向上

に資する研究(20HC1001) 分担研究者課題（未発表⇒R4）

分担者個別課題（未発表⇒R4年度発表）

・瀬戸山(拠点病院・非拠点病院対策）
・柿崎/戸島(職域対策・群馬県肝炎対策）
・末次(院内肝炎対策・岐阜県肝炎対策)
・加治屋(広島県歯科医対策)

追加：nudgeを用いない受検申込票の効果

今後のschedule







今後のschedule

1月31日～R3報告書記載お願い（3月4目まで）
2月8日 中間報告(是永発表)

2月 眼科部会（今後の方針）
3月 職域・両立支援部会（今後の方針）

2022年度仮予定
6月4日 横浜(肝臓総会)   第1回班会議(予)
11月25日 仙台(東部肝)     第2回班会議(予)
1月27日 品川 第3回班会議(予)



新たな手法を用いた肝炎ウイルス検査受検率・陽性者受診率の向上に資する研究班 

第１回職域陽性者・肝疾患患者に対する両立支援対策作業部会 議事録 

 
日時：2021 年 9 月 24 日（金） 14 時 15 分～17 時 45 分 
現地会場：AP 新橋 5F L ルーム & Zoom meeting (敬称略) ：今井 野下 立道 日浅 

徳本 渡辺 榎本 井上貴 柿崎 戸島 磯田 遠藤 瀬戸山 大原 池上 橋本  

相崎 是永  資料提供 立木 （19 名）  ご欠席 井出 永田 
 
①両立支援アンケート結果（愛媛大 227 名分の解析 日浅 徳本） 

 ・病気の相談は上司↑ 約 50%弱に産業医が存在するも殆ど相談なし 

 ・がんになったときに働きたいは 56% 働けないとの回答は 9%のみ 

 ・両立支援の認知度は 30％に留まる 

   ⇒多施設で更に解析（地域、正社員/パート 就業人数別 等） 

 

②D＆I 研究進行状況（立道） 

 ・ヒアリングや QR コードを用いたアンケートより職域肝炎ウイルス検査促進・阻害因

子の解析⇒HCV 抗体受検が人間ドックでは option 化が明記⇒人間ドック学会との交

渉開始予定 

 

③FIB-4 index 認知（FIB-4 index は健診結果で報告されていること殆どなし⇒FIB-4 

index を健診医療センターに周知することが要・ただし協会けんぽでは 40 歳、50 歳

時の健診でのみ PLT が測定可） 

 ・将来 FIB-4 index > 2.67 となる要因（縦断研究より） 

   高血圧・糖尿病等の有病 脂質異常症（LDL↑）無 

 ・FIB-4 index > 2.67 と HDL↑/LDL↓の要因に飲酒が関係する可能性有 

 ・70 歳以上では ALT/AST 正常の FIB-4 index >2.67 が 60-70%存在 

   ⇒PLT 以外の要因は存在するか？ 

   ⇒横断研究では BMI>30 or <19 が FIB-4 上昇に関与するも原因は？ 

 

④協会けんぽ肝炎ウイルス検査促進状況 

 ・福岡（5 年目）：12%⇒5.9%⇒5.3%⇒3.9%とやや低下中も Nudge 効果継続中 

       HCV 陽性率 0.36% 受診率は 60%  DAA 使用率は 30%弱 

       研究班リーフレット継続 

 ・愛知（4 年目）：介入時 4～5%を持続 

       陽性者内にすでにレセプト病名有＝陽性を知りながら受検するひとが存在 

       陽性者の受診率 30％未満 



       本年度より研究班リーフレット終了し協会けんぽ本部作成を使用 

 ・群馬（3 年目）：研究班のリーフレット使用は希望施設のみ⇒使用施設が減少 

       介入後は受検率が約 2 倍上昇 本部作成分の効果は解析不能 

       陽性数提供無 

 ・佐賀（4 年目）：3 年計画無料検査 県で陽性者 follow up(受診勧奨有) 

       件数 7300⇒5300⇒3500 減少中 

       7 万件を予想も 1.6 万件の留まる（すでに受検済） 

       3 年間陽性者 107 名 59 名（55%）が受診 

       レセプト情報がある非受診者 41 名にアンケート調査実施中 

 ・徳島（2 年目）：介入前より受検率が高い地域（2%）＝受検済者が多い地域 

       受検数は約 2 倍に増加（1400 件⇒2600 件） 

       受検数増加に伴う陽性者のならず陽性率増加（0.36%⇒0.63%） 

               ⇒職域にも陽性者が存在？ 

       陽性者 17 名中 7 名（41%）が受診 

        HBV15 名 7 名受診  HCV2 名 0 名受診 

 ・大分（3 年目）；介入前より受検率が高い地域（2%）＝受検済者が多い地域 

       独自リーフレット⇒研究班リーフレット⇒新独自リーフレット 

       2 年目に研究班リーフレットに変更し 2 倍増加 

       陽性者情報の提供開始 

  

＊論文作成 OK（福岡支部は年内 英文予定） 

 ＊肝炎室へのお願い 協会けんぽの受検促進は一段落⇒陽性者情報はなかなか提供が得

られず・・ 職域促進事業に受診確認・受診勧奨をすることを追記できないか？ 

 ＊将来的には就業人口・業種別の肝炎ウイルス検査受検率調査、職域で受検が広まれば

その陽性率を提供することで 新規感染者減少を証明 

  

⑤事務連絡 

次回作業部会 

 ・3 月平日で作業部会開催予定 (3/11 or 3/18) 

班会議 

 ・12/11 岡山 2.5 時間 1/28 品川 2.5 時間 

 成果概要（箇条書き＋本年度業績） 

 ・12 月初旬が締切予定 

 

                               以上 



R3 年度 第２回「新たな手法を用いた肝炎ウイルス検査受検率・ 
陽性者受診率の向上に資する研究」職域・両立支援対策部会 Agenda  
  
日時：2022 年 3 月 18 日（金） 
14 時 30 分～17 時 30 分（14 時 15 分開場 最長 18 時）  
AP 新橋 L  ROOM  and zoom meeting 
 
議事 ～来年度に向けて～ 
１．職域肝炎ウイルス検査促進状況（各支部で発表可能者） 
   ⇒職種別 事業所毎に向けて（30 分） 
２．D&I 研究 FIB=4 と飲酒（立道 Dr 50 分） 
３．両立支援調査（日浅 Dr/徳本 Dr 50 分） 
４．その他（事務連絡、論文内容等） 
 
出席予定人数（敬称略)：28 名 

現地６名：野下 行本 立道 内田 井上 是永 

web 予定 MAX 2１名：日浅 徳本 渡辺 深井 遠藤 瀬戸山 榎本 

島上 戸島 柿崎 川部 大原 田辺/赤羽 大江 

永田 堀野 立木 矢田 磯田 池上 竹内 

 

 

時間: 2022 年 3 月 18 日 14:30 大阪、札幌、東京 

 

Zoom ミーティングに参加する 

https://us02web.zoom.us/j/87804806589?pwd=SVF2Nk91N0hhb

zNUcURqU0ZjUlVIdz09 

 

ミーティング ID: 878 0480 6589 

パスコード: 746372 

 

 

 



新たな手法を用いた肝炎ウイルス検査受検率・陽性者受診率の向上に資する研究班 

第 1 回眼科陽性者対策作業部会 議事録 

 
日時：2021 年 9 月 3 日（金） 14 時 15 分～17 時 15 分 
現地会場：AP 新橋 5F  L ルーム (3 名)   
Zoom meeting (18 名) 
 
①佐賀県の取り組み（西村・高橋）  

 ・M 眼科（メディアカルスタッフによる検査説明体制確立 かかりつけ医がない 

  陽性者は紹介、かかりつけ医ある陽性者は紹介元に陽性であることを報告→陽性者に 

  メディアカルスタッフの意見を反映したリーフレットを作成） 

  ＊9 年間の取り組み（平均値） 手術件数約 2300 件/年 

   B 型肝炎陽性率 1.7% ⇒ 紹介率 17.8% (検査人数の 0.3%) 

      C 型肝炎陽性率 6.1% ⇒ 紹介率 ２8.0% (検査人数の 1.7%) 

        ⇒近年は紹介元で正しく通院されている陽性者が多く、紹介対応数は減少 

 ・S 眼科でも研究班と連携して説明・紹介促進→（主治医が説明する方向） 

   ＊３年間   手術件数約 1280 件 

    B 型肝炎陽性率 0.55％  C 型肝炎陽性率 8.1% （平均 81 歳） 

 ・眼科医会役員 7 名への肝炎ウイルス検査・陽性者対応についてアンケート 

   ＊陽性時は説明、陰性時は半数が説明せず→陽性・陰性とも説明する医師は 

    陽性時に必ず紹介を考える 

   ＊紹介元で治療中の場合は紹介は難しい 

   ＊勉強会参加も否定する役員も存在 

 ・メディアカルスタッフ講習会で肝炎ウイルスについて講演会開催 

 

②群馬県の取り組み（戸所 柿崎 戸島） 

 ・大学病院 

   ＊科内にコーディネーターを養成、眼科医師により科内に紹介を徹底し、 

    陽性者全員に対応開始（B 型肝炎 2 名 C 型肝炎 16 名） 

   ＊C 型肝炎抗体陽性者の殆どウイルスが存在しない症例（既往感染・治療後） 

 ・眼科医会理事 6 施設で 3 ヶ月間パイロット的に紹介促進 

＊陽性者は数名のみ（1 名治療）⇒陽性者が少→取組意欲低下に繋がるのでは？ 

⇒陰性結果説明は概ね良好も、必要ないという意見有⇒11 月集団会で公開 

  ・啓発資材としてレンズ拭きを配布（大阪市大でも使用開始） 

  ・紹介時のインセンティブがあれば無関心医師も紹介が増えるのでは 

 



③北海道の取り組み（小川） 

・大学病院 

   ＊眼科内にコーディネーターを養成、陽性者なかで follow up 対象者は 

    ほぼ紹介へと繋がる（肝疾患相談センターの Co との連携要） 

 ・眼科医会と連携しアンケート実施 

＊8 月で回収終了→次回報告 

 ・専門医療機関 

   ＊眼科陽性者が対応されていない施設有 

 

④宮城県の取り組み（井上淳） 

・眼科医会理事（国方 Dr）と連携しアンケート実施（QR コード） 

   ＊回収率 22％（40/200） 

      ＊結果これまで同様（陰性結果説明数低・紹介元があると紹介困難・説明ツール/ 

         専門医の場所/簡便な診療情報提供書があると紹介向上） 

   ＊協力してくれるクリニックへコミュケーションツールを配布 

     

⑤茨城県の取り組み（池上） 

・大学病院 

   ＊科内で眼科検査数が最も多く、陽性率も 3%以上 

   ＊眼科医自ら電子カルテに肝炎ウイルスチェック欄を作成し、ほぼ紹介 

 ・眼科医会理事と連携しアンケート実施（QR コード） 

   ＊回収率 40％（40/約 100） 

      ＊結果これまで同様（陰性結果説明数低・紹介元があると紹介困難・説明ツール/ 

         専門医の場所/簡便な診療情報提供書があると紹介向上） 

   ＊協力してくれるクリニックへコミュケーションツールを配布・Co 養成 

 

⑥埼玉県の取り組み（内田） 

 ・大学病院 

    ＊院内陽性者はほぼ紹介 

 ・眼科医会 

    ＊大学病院内の理事と連携開始⇒クリニックへの対応を検討中 

 

⑦福岡県の取り組み（井出＊7 月 8 日の報告） 

  ・眼科医会（筑後支部） 

    ＊分担者（拠点病院センター長）より会員に検査結果説明・陽性者紹介を促進す

る 



     文章を送付⇒10 月以降 

⑧青森県の取り組み（井出＊7 月 8 日の報告） 

  ・眼科医会 

    ＊H 病院でコミュケーションツールを使用し説明・紹介促進→勉強会検討中 

 

     

＊コメント 

 ・地域別にもアンケート内容は同様で、クリニックや専門医療機関で非対応地域での 

  検査説明・紹介促進が研究班の課題 

 ・協力可能なクリニックを紹介して頂き、コミュケーションツールを利用してパイロッ

ト的に検査説明・紹介促進を行う 

 ・眼科向けの肝炎医療コーディネーター養成研修を企画 

 ・リーフレットだけでなく非専門医・スタッフが説明しやすい下敷きを作成（高橋先生） 

   治療終了といわれたら紹介しなくてよいの？ 

   HCV 抗体陽性は修正陽性・・・ 

 

＊次回 

 ・2～3 月 金・土（2/5 以外）で作業部会開催予定 

 

＊班会議 

  ・12/11 岡山  1/28 品川 

 

                               以上 



R3 年度 第２回「新たな手法を用いた肝炎ウイルス検査受検率・陽性者受診率

の向上に資する研究」非専門医対策（眼科）部会 Agenda &  議事録 

 

日時：２月４日(金) 14 時 30 分～17 時 30 分 

場所：AP 新橋 L ROOM ＆ zoom meeting 

 

参加者（敬称略）：21 名（現地 5 名/web16 名） 

：野下・行本・大原・井上淳・戸所・柿崎・戸島・松村・池上・井上貴 

 末次・榎本・小塚・山本・立木・高橋・磯田・矢田・西村・會田・是永 

欠席：井出・内田・飯野・原・瀬戸山・小川（6 名） 

 

議事 テーマ：眼科肝炎対策～今年度の纏めと来年度にむけて～ 

１．経過について（是永） 

 

 ・研究班と日本眼科医会連携（R3 年度より） 

 ・日本眼科医会 会報誌に「眼科における肝炎対策」を掲載 

 ・群馬・北海道・茨城・宮城・佐賀支部において 2018 年千葉支部で行った 

肝炎についてアンケートを行い再調査し 日本肝臓学会学会誌に掲載予定

⇒陽性者でもかかりつけ医あると専門医への紹介が困難 

⇒検査結果を伝えない医師の存在有 

 ・福岡県筑後地区でもアンケート開始 岐阜県でも講演会？（詳細未） 



２．地方公共団体主導の眼科医連携 

 
・府（初回精密検査数助成数を向上させたい＋研究班より眼科の陽性者数が 

 多いとの情報取得）⇒府医師会経由で府眼科医会に協力要請⇒会報誌郵送 

時に依頼状を送付(2021 年 12 月)⇒4～5 件問い合わせ有 

・自治体や医師会を介した方が周知が行き届きやすい可能性大⇒各県へ 

 

3．眼科医主導で構築する肝炎対策 

 

佐賀；美川眼科 群馬：数施設のクリニック 青森：原眼科で検査結果説明フ

ローチャート・陽性/陰性用のリーフレットを使用して結果説明・紹介促進中 



佐賀：美川眼科スタッフの意見から作成した陽性者リーフレット（下図） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・知らないうちに病気が進行していると怖い⇒（狙い）気づかないことの怖さ

を伝えることを主眼としたリーフレット 

⇒R4 年度の従来のリーフレットとの比較を美川眼科行い全国へ展開 

 

郡馬：これまでの研究班で作成したリーフレット使用した眼科医の意見 

 ・陽性者は一定数存在する。検査結果説明についても 

 ・医師によって positive/negative 意見が混在 

 ・群馬県の取組を全国へ紹介予定（学会等） 



 

4. discussion 

 ①紹介しないと訴えられることを強調した方が良い（戸所） 

   ⇒ 肝臓専門医が他専門医に上記伝えたあとにも好事例無（大学病院等 

     の希望が大きい病院を除） 

     「眼科医で訴えられたケースあるのか」という質問例も有 

      上記の言葉だけでは行動変容は起きない可能性大 

   ⇒ 本研究班では眼科の先生が肝炎対策を「大切・大事なこと」と思っ 

     て進めてくださることが今回のゴール 

⇒ コミュニケーションツール作成が最優先 

 

②インセンティブがないと眼科医全体に浸透するのは困難・紹介・非紹介別の 

医療経済効果明らかにしては（戸所） 

  ⇒ 肝炎医療コーディネーターも同様に在籍しても医療加算は無 

    実績作りは必要で、そのために眼科の陽性数、陽性率解析を進行中 

  ⇒ 経済効果は明らかにするためには相当な対象数が必要も詳細不明 

    専門科に確認（現在 慶応大学 後藤励先生に代診中） 

 

③眼科での知見を活かして他の非専門医科へ展開 

    ⇒ 熊本で整形外科と連携してアンケート調査中 

 

5. 令和 4 年度について 

 ①各地域で協力クリニックを増加させ、検査結果説明・紹介促進継続 

 ②佐賀では新規のコミュニケーションツールの効果判定⇒全国展開へ 

 ③眼科医・メディカルスタッフが出席しやすい会で肝炎対策講義を 

  ④眼科が陽性者を紹介することの医療経済効果を論文化⇒インセンティブ？ 

⑤定期的な眼科医会理事との会議で情報共有 

 

  2022 年 6 月 4 日（土） 第 1 回班会議 11 時 or12 時～（横浜） 

  2022 年 11 月２５日（土） 第 2 回班会議 PM～ (仙台) 

 作業部会 第 1 回目 7 月 or 9 月  第 2 回目 2 月 

 

協力要請 

 2022 年 7 月 31 日 研究班主催の市民公開講座予定  

 2022 年 9 月    研究班主催の肝 Co 養成研修会開催予定 

講義・お手伝い希望者募集中 



R3 年度新たな手法を用いた肝炎ウイルス検査受検率・陽性者受診率の向上に資する研究  

第 1 回 日本眼科医会&研究班 合同会議 

 

日    時 ： 2022 年 1月 6 日（木）18:30～20:00(zoom meeting) 

参加者：今本先生 原先生 西村先生（日本眼科医会） 是永（肝炎情報 C） 

 

１．研究班の進行状況 

  ・電子カルテアラートシステムを大手カルテベンダーに開発依頼⇒Version up時に 

    実装可能⇒導入施設では紹介率向上（2014～2016） 

    ・システム導入後も紹介しない医師が存在⇒内科以外の肝炎に対する意識度低下 

⇒科毎に個別に対応が必要(2017～2019) 

  ・拠点病院では手術数が多い眼科が肝炎ウイルス検査数多＋HCV 陽性率高＋PS が維

持された高齢者多⇒多くの治療対象が存在する⇒日本眼科医会と連携(202１～)   

       ①5支部でアンケート：2018 年千葉県同様 陰性結果説明↓ かかりつけ医の  

         存在が紹介のハザード、陽性結果/一般内科に紹介する caseも存在 

     ⇒介入案：a. 陰性結果説明促進により（眼科医）の肝炎対する関心度向上 

          b. 専門医療機関 listを記載したリーフレット作成 

          c. 検査費用助成の周知を狙ったリーフレット・ポスター作成 

       （郡馬・青森等で展開中 資材は将来、眼科医ＨＰに掲載を検討） 

２：B型肝炎に対して 

  ・陽性であっても 90%が肝機能正常無症候性キャリア（投薬対象にならない）も 1～

4%/年の発がんリスク有⇒全員定期的（年 2回）の血液検査＋超音波検査要 

  ・免疫抑制剤使用前に HBs 抗原陽性は勿論、HBc 抗体（既往感染）、HBs 抗体(中和

抗体)の測定が必要⇒検査はHBV既往の病名やコメント記載で保険収載可能 

３．西村先生より 

  ・メディカルスタッフ(肝炎医療コーディネーター)を中心に検査結果を説明 

  ・陽性者には専門医 list を作成、簡便な診療情報提供者で紹介を試みる 

  ・拠点病院と連携し、眼科スタッフ向け講習会で肝炎に対する講義を開催  

  ・メディカルスタッフが発案した陽性者向けリーフレット開発中 

４．大阪府 

  ・研究班内容より眼科医に精密検査助成を周知を考慮⇒大阪府→大阪府医師会→大阪

府眼科医会と医師会理事を通して依頼⇒約 1200 名より大阪府からの依頼状、助成

案内リーフレットを会報誌ともに送付⇒堺市の理事よりリーフレット送付依頼有 

  ・今後は勤務医対象の研修会にて、初回精密制度のアナウンスをさせていただく会事務

局に依頼（再活性化等の情報提供（勉強会）、コーディネーター養成が将来的に 

   出来ればとのこと）⇒行政＋医師会を介した眼科医会への働きかけの好事例 



R3 年度 第１回「新たな手法を用いた肝炎ウイルス検査受検率・陽性者受診率

の向上に資する研究」自治体＆非専門医対策（眼科以外）作業部会 Agenda  

 
2021 年 6 月 19 日 時間: 11 時 00 分～13 時 30 分（最長 14 時まで） 

ZOOM Meeting 

https://us02web.zoom.us/j/86174808587?pwd=NzMyWU14c05XckljcmRPN

HJkNWFTQT09 

 

参加予定（敬称略)：小川, 井上貴, 今井, 内田, 日髙/磯部,永田,柿崎/戸島, 井上淳, 井上泰,  

相崎/川部, 荒生/薛 （自治体関係者） 

廣田, 加治屋, 榎本,加藤, 遠藤, 瀬戸山, 橋本,末次,小塚（非専門関係⇒12 時以降の参加で構

いません） 

立道,深井, 西村,高橋/磯田/矢田, 戸所 徳本/渡辺（職域・眼科）⇒12 時 30 分以降の参

加で構いません） 

 今井/野下 

欠席予定（敬称略):        井出 池上 大江 埼玉県  

 

会議内容 

⓪ご挨拶 今井/野下 

 ①自治体陽性者対策（肝臓総会発表中心に） 

発表順：是永、今井、小川、井上貴、日髙/磯部、内田、井上淳、井上泰、永田、相崎/

川部, 荒生/薛 ⇒ R1 の最終報告と R2 の速報（発表できない場合は連絡ください） 

 

 ②非専門医対策（陰性・陽性カード/シールの今後・院内非専門医陽性者疫学調査方針） 

 

 ③職域・眼科（担当者から 7 月 9 日班会議に向けての進行状況⇒両立支援・D&I・FIB-4・  

 眼科） 

 

④その他（伝達事項） 

・自治体関係者 

>> data がある場合は受診確認数を追記お願いします 

>> 特定感染症検査事業・健康増進事業でわけてください 

（北海道・札幌・宮城・仙台・群馬・愛知・大阪・山口・宮崎は記載可能と思います） 

>>妊婦健診・入院時陽性者の R2 の初回精密検査助成申請数がわかりましたら ご教授 

ください 

            （次ページへ 



・院内非専門医肝炎ウイルス疫学調査：返却施設 分大学・熊本労災・群馬大学・高崎

医療 C・大阪市立大学・北海道大学・新潟大学・茨城医療 C・国府台病院 

>> HBs 抗原、HCV 抗体の測定法・基準値をお知らせください 

>>今後ですが紹介率は勿論ですが 抗体値の割合だけでなく平均値 

 HCVRNA 陰性者数等の解析もお願いします 

・ 陰性・排除カード 

1 年後の確認時期でお伺いすることは 

>> ①配布した記憶 

>> ②配布した内容の記憶 

>> ③現在保持しているか 

>> ④保持している場所（財布・カード入・携帯・保健証ケース） 

>> ⑤活用があったか？ 

>> の 5 点です 



R3 年度第 2 回「新たな手法を用いた肝炎ウイルス検査受検率・陽性者受診率

の向上に資する研究」非専門医（眼科以外）対策部会 

 

日時：2021 年 11 月 2６日（金） 14 時 15 分～17 時 15 分（最長 17 時

45 分） 

現地会場：AP 新橋 5F L ルーム & Zoom meeting 

 

Zoom ミーティングに参加する 

https://us02web.zoom.us/j/86204487309?pwd=K3RNZHlveUFIZU

9JWEt3UFg2VGRPdz09 

ミーティング ID: 862 0448 7309 

パスコード: 895431 

 

 

現地 6 名（肝炎室１ 分担者４  事務局 1） 

web   21 名（肝炎室１ 分担者１８  協力者２） 

 

 

Agenda 

 

挨拶（肝炎室） 

overview (是永） 

議題 

1.専門医療機関へのアンケート調査（井上泰） 

2. 拠点病院肝炎ウイルス陽性者の実態調査（廣田） 

→今後の進め方に対する discussion 

3.歯科対策（井上貴 加治屋） 

4.陰性結果説明・ウイルス排除結果説明 

5.歯科・眼科以外の特定科対策・施設での個別取組 

連絡事項 

今後の予定（12/11  1/28 班会議、論文、来年度について） 

  
 

https://us02web.zoom.us/j/86204487309?pwd=K3RNZHlveUFIZU9JWEt3UFg2VGRPdz09
https://us02web.zoom.us/j/86204487309?pwd=K3RNZHlveUFIZU9JWEt3UFg2VGRPdz09


R3 年度第 2 回「新たな手法を用いた肝炎ウイルス検査受検率・陽性者受診率

の向上に資する研究」自治体陽性者対策部会 

 

日時：2021 年 11 月 12 日（金） 14 時 15 分～17 時 15 分（最長 17 時

45 分） 

現地会場：AP 新橋 5F L ルーム & Zoom meeting 

 

Zoom ミーティングに参加する 

https://us02web.zoom.us/j/88919187030?pwd=QTVWMkZJOGtrc

0VFS0xwUStqNjBkZz09 

 

ミーティング ID: 889 1918 7030 

パスコード: 344730 

 

現地：肝炎室１ 分担者２ 自治体１  事務局 1 （5 名） 

web； 肝炎室 1   分担者 13 自治体 4 協力者５ 

 

Agenda 案 

 

１．挨拶（肝炎対策室） 

２，overview＋千葉県の現状（是永） 

３．自治体からの発表 

→岐阜県の取組（ブロック会議より） 

→川崎市の精検受検率向上の取組 

→質疑応答 

４．県・市町の R2 検査状況・R1～受診確認率・初回精密検査進行状況（コメ

ントでも可 発表内容は下記３点です） 

→R2（コロナ禍）の検査増減有無 

 →最新の精検受検率 

 →R2 年度職域/妊婦/術前の申請数 

発表順：北海道/札幌→宮城/仙台→埼玉→愛知→大阪→福岡/北九州/久留米→

宮崎＊郡馬・山梨・石川はコメント可能であればご発言ください 

→質疑応答 
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