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研究要旨：肝炎の予防及び医療に携わる人材として肝炎医療コーディネーター（肝Co）が

令和４年度までに全国４７都道府県で合計約３万人が養成されてきたが、令和元年度まで

の研究班での活動事例について半構造化面接手法等を用いた全国規模での質的・量的調査

や厚生労働省の全国調査によれば、肝Coの配置や活動度合は十分と言える状態ではないこ

とも判明した。また、ウイルス性肝疾患のみならず非ウイルス性の肝疾患の増加している

中、それらの疾患の掘り起こしから受検・受診・受療・フォローアップの促進に肝Coのさ

らなる活動向上は意義が期待される。そこで、肝Co等の人材育成における適切な養成方法

や配置、効果的な活動の方策について、それぞれの地域特性も鑑みながら明らかにした。

また配置や効果的な活動においては２次医療圏等をひとつの単位として評価することにつ

いての意義を明らかにした。また、職種別、配置場所別の知識面・活動度合等の質的な評

価方法の策定と現場における実際の評価に応じた改善策を明らかにして、活動評価のため

の肝Coフォローアップシステムの開発を進めた。さらに、近年、ウイルス性肝疾患のみな

らず非ウイルス性の肝疾患の増加している現状も踏まえて肝疾患のトータルケアに資する

人材育成の方策を進めてきた。 
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A. 研究目的 

肝炎の予防及び医療に携わる人材として肝炎医

療コーディネーター（肝Co）が令和2年度までに

全国４７都道府県で約３万人が養成されてきた

が、令和元年度までの研究班での活動事例につ

いて半構造化面接手法等を用いた全国規模での

質的・量的調査や厚生労働省の全国調査によれ

ば、肝Coの配置や活動度合は十分と言える状態

ではないことも判明した。一方では、ウイルス

性肝疾患のみならず非ウイルス性の肝疾患の増

加している中、それらの疾患の掘り起こしから

受検・受診・受療・フォローアップの促進に肝

Coのさらなる活動向上は意義が期待される。そ

こで、本研究では、（１）肝Co等の人材育成に

おける適切な養成方法や配置、効果的な活動の

方策について、それぞれの地域特性も鑑みなが

ら明らかにする。また配置や効果的な活動にお

いては２次医療圏等をひとつの単位として評価

することについての意義を検証する。（２）職

種別、配置場所別の知識面・活動度合等の質的

な評価方法の策定と現場における実際の評価に

応じた改善策を明らかにして、活動評価のため

の肝Coフォローアップシステムの開発を目指

す。（３）近年、ウイルス性肝疾患のみならず

非ウイルス性の肝疾患の増加している現状も踏

まえて肝疾患のトータルケアに資する人材育成

の方策を明らかにすることを目的とした。 

 
B. 研究方法 

（１）北海道・東北・関東・中部・北陸・関

西・中四国・九州・沖縄を代表する班員の地域

における肝Coの配置と活動の現状の調査を、特

にいわゆるスケールが大きな活動ではなく、

個々の肝Coの本来業務の延長線上で行なってい

る活動の事例の詳細調査を行なった。また「兵

庫モデル」として、２次医療圏をひとつの単位

としてそれぞれの医療圏に所在する専門医療機

関に所属する肝Coを県のコア肝Coとして、また

その支援を県および拠点病院が行いながら、県

全体の配置および活動の向上を進める定例会を

オンラインで開始し、またMAP化による見える

化の推進を進め、２次医療圏ごとの評価が適切

な単位であることを検証した。 

（２）初版の肝Coポケットマニュアルが受検・

受診・受療・フォローアップ、差別や偏見とい

った視点での構成であったため、新規に職種ご

とに比較的に取り掛かりやすい活動に重きを置

いて、①職種ごと（１６職種）・②取り掛かり

やすい活動・③患者および患者会肝Coに特化し

た複数のポケットマニュアルの作成をオンライ

ンまたは現地での座談会形式およびピアレビュ

ー方式で作成した。今後のオンライン化、DX

（デジタルトランスフォーメーション）を踏ま

え、地域全体の肝Coの意見交換や拠点病院や都

道府県からの情報発信、活動アンケート等を行

うために、代表的なソーシャルネットワーキン

グサービス（SNS）のひとつである「LINE」を用

いた「肝炎医療コーディネーター応援公式LINE

アカウント」を作成し、佐賀県、埼玉県、熊本

県に加え、山口県、兵庫県、新潟県、北海道、

茨城県、沖縄県また一般・患者会向けで情報共

有としての運用を開始し、情報発信のみなら

ず、養成やスキルアップの研修会の参加登録案

内、活動収集ツール、都道府県の肝疾患の制度

等の説明サイトへの誘導するリッチメニューと

いう機能の付加等によりより具体的に活用し、

活動アンケート等も実施した。 

（３）肝炎医療コーディネーターによる脂肪性

肝疾患（NAFLD・MAFLD）に対する運動療法プロ

グラム、ツールを開発し、それらを用いた啓発

と介入についての実証実験を行った。 

 

C. 研究結果 

・研究代表者（江口有一郎） 

1． 肝Coの配置と効果 

中央部門として考藤・是永が全国的な視野、

肝炎情報センターとしての役割に則り、現状

調査と活動支援等を継続的に行なってきた。

地域部門として２年目から３年目は、特に

「２次医療圏」を単位とした視点において北

海道、東北地区（岩手）、甲信越地区（山

梨）、関東地区（埼玉）、中部地区（静

岡）、北陸地区（福井）、関西地区（兵

庫）、中四国地区（山口）、九州地区（福

岡・熊本）、沖縄が各自治体での配置や活動

に関する現状を調査した。ただし３か年に亘

りCOVID-19蔓延化が様々な影響を及ぼした。 

 

２．２次医療圏配置Mapシステムの開発 

肝Coの全国４７都道府県での2次医療圏配置

Mapシステムを製作し

（https://sagaweb.jp/map/）、全国の拠点病

院での活用を果たした。また３年目では、２

次医療圏を１単位とした配置に関する評価や

計画に有用性を拠点病院班員の自治体で確認

した。本件については、令和3年5月の厚生労

https://sagaweb.jp/map/
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働省肝炎対策推進協議会および同年7月の国立

国際医療研究センター拠点病院等連絡協議会

医師向け研修会、日本肝臓学会総会、拠点病

院連絡協議会、令和4年公益財団法人 宮川庚

子記念研究財団研修会、令和4年国立感染症研

究所肝炎ウイルスセミナー、日本消化器病学

会総会、支部例会等で提言した。 

 

以下は沖縄県の状況を示す。 

 
 

以下は兵庫県の状況を示す。 

 

 
 

 
 

３．肝炎医療Co活動支援 

地域の特性に応じた適切な養成やスキルアッ

プの方法として、これまで多職種から構成さ

れる肝Coに向けて、多様なツールや方法を上

梓し、内容、構成、コンテンツの一般向けへ

の全面改修を行い、公開し、またアクセス解

析を実施した（https://kan-co.net）。 

下図はポータルサイトのトップページを示

す。 

 

 
 

アクセス解析では、例年、世界肝炎デーが開

催される７月、また年度末の３月にアクセス

集中のピークを認めた。また流入経路および

使用したデバイスの解析を行った。 

 
 

 
 

https://kan-co.net/DEMO/
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第５５回日本肝臓学会総会からメディカルス

タッフセッションが開催され、全国の活動事例

が広く発表されることとなり、その活動を全国

へ参考事例として水平展開するために、メディ

カルスタッフセッション記録集を、本３か年で

は、第５７回、第５８回日本肝臓学会総会での

メディカルスタッフセッション記録集を作成し

た。 

 

 
 

以下は、第５８回日本肝臓学会メディカルス

タッフセッションに対する記録集のデジタルブ

ックのQRコードを示す。 

 

 
また、多職種からなるCoの活動事例をまとめ

た「肝炎医療コーディネーターこれだけは」も

デジタルブック化を行った。 

 

 
 

また、COVID-19蔓延下の状況およびDX（デジタ

ルトランスフォーメーション）、SDGsを目指

し、地域全体の肝Coの意見交換や拠点病院や都

道府県からの情報発信、活動肝炎医療Coの活動

支援やアンケート等を行うために、代表的なソ

ーシャルネットワーキングサービス（SNS）のひ

とつである「LINE」を用いた「肝炎医療コーデ

ィネーター応援公式LINEアカウント」を作成し

た。役割としては、下図に示している。 

 
LINEのリッチメニューの役割のイメージ図を下

図に示す。 

 

 
 

佐賀県、埼玉県、奈良県、熊本県、山口県、兵

庫県、新潟県、北海道、茨城県、また一般・患
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者会向けで情報共有としての運用を開始した。 

 

LINEでは、情報発信のみならず、養成やスキル

アップの研修会の参加登録案内、活動収集ツー

ル、都道府県の肝疾患の制度等の説明に活用す

る手法を確立し、また３年目には世界肝炎デー

に合わせて全国アンケートも実施し、有効性も

確認した。 

 

デ  

 

 
 

 
 

 

以下にQRコードは一般・患者会向けを示す。 

 

 
 

３か年目の令和４年１２月現在、1850名の登録

数に達した。 

 

 
 

 
 

４．肝Coの活動や定期検査助成制度への方策 

肝Coの活動や定期検査助成制度（https:// 

youtu.be/Gb8WwbqhgzE）および肝がん重度肝硬

変医療費助成制度の理解や患者向け、また非ウ

イルス性肝疾患やエビデンスに基づく肝疾患に

適した運動療法につい肝Co向けLINEやポータル

サイトで視聴可能な動画コンテンツの作成を行

い、全国展開を行った。

（https://youtu.be/9bEP4rsgNlo）。 

 

５．非アルコール性脂肪性肝疾患（NAFLD）やア

ルコール性肝障害（ALD）に対する肝Coによる支

援  

非ウイルス性肝疾患である非アルコール性脂肪

https://youtu.be/Gb8WwbqhgzE
https://youtu.be/Gb8WwbqhgzE
https://youtu.be/9bEP4rsgNlo
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性肝疾患（NAFLD）やアルコール性肝障害

（ALD）に対する肝Coによる継続的なサポート

に資する肝Coに対する同疾患への講習手法開発

（https://sagankan.med.saga-

u.ac.jp/general/1890.html）、啓発資材

（https://sagankan.med.saga-

u.ac.jp/fatty_liver/1413.html）作成及び好

事例の発信を継続した。 

 
・研究分担者(考藤達哉) 
 

肝炎対策基本指針では、肝炎ウイルス検査の受

検、肝炎ウイルス陽性者の受診・受療、専門医療

機関・肝炎診療連携拠点病院等（以下、拠点病

院）による適切かつ良質な肝炎医療の提供という

スキームの中で、肝硬変又は肝がんへの移行者を

減らすことが目標と設定されている。しかし上記

スキームの実施現状調査によると、受検率、肝炎

ウイルス陽性者のフォローアップ、肝炎医療コー

ディネーター（以下、肝炎Co）の養成と適正配置

など、十分ではない課題が指摘されている。 

肝炎ウイルス検査の受検勧奨を行い、肝炎ウイ

ルス検査陽性者を適切に受診、受療、治療後フォ

ローを行うために、肝炎 Coの活動が期待されて

いる。しかし、都道府県事業として委託されてい

る肝炎 Co養成数は都道府県間格差が生じてお

り、また養成された肝炎 Coが適正に配置できて

いない現状がある。本研究班では、指標班、拡充

班と連携し、肝炎 Co 関連事業指標の評価を行

い、肝炎 Coの効率化・活性化の基盤となる情報

を提供することを目的とした。平成 30年度には

全都道府県で肝炎 Co の養成が始まった。平成 30

年度、令和元年度、令和 2年度に肝炎 Coの資格

更新研修を実施している都道府県は 21、23、25

であった。肝炎 Coの配置状況に関しては、拠点

病院、保健所への配置は全国的に進んでいるが、

肝疾患専門医療機関、市町村担当部署への配置は

都道府県間格差があり、十分ではないことが明ら

かになった。令和 4年度も自治体事業指標調査の

中で肝炎 Co関連指標を調査し、平成 29年度から

令和２年度実績を比較した。その結果、肝炎 Co

養成数（累積）は増加しているものの、市町村担

当部署においては他の機関（拠点病院、専門医療

機関、保健所）に比べて肝炎 Co の配置は進んで

いないことが明らかになった。令和３年度実績は

解析中である。今後も継続して肝炎 Co事業関連

指標の調査を実施し、各都道府県へ個別・全体指

標結果を提供することで、事業改善の基礎資料と

なることが期待される。 

 

 
・研究分担者(是永匡紹) 

 
新規の肝炎ウイルス陽性者は減少しつつあり、今

後は専門医のみならず非専門医を含めたメディカ

ルスタッフ、地方公共団体の肝炎ウイルス対策部

署・保健所、健診医療機関や保険者等にも肝炎ウ

イルス検査受検促進、陽性者を受診、受療へ導く

ことの重要性を認知させることが急務であり、そ

の対策として多職種による肝炎医療コーディネー

ター(肝Co)養成が全国で勧められている。 本研

究では「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（是永

班）」と連携し、1. コロナ禍による肝臓病教室

(院内・患者向け)は減少している一方で、紙上・

web・市民公開講座の活用し活動が維持されている

こと 2. 拠点病院においても肝Co配置に不均衡が

顕著であること 3.肝炎ウイルス陽性者の非専門

科での肝Co養成が急務であること 4肝Co養成講習

内容に大きな差があること が明らかとなった。

今後は肝Co活動維持のみならず、知識の均てん化

を課題として、養成講習内容の統一化、webを応用

とした継続研修の回数を増加させ学習機会を与え

ることが必要であり、更に拠点病院においては、

率先して非専門医科に肝Coを配置させ院内肝炎ウ

イルス陽性者対策の効率化を図り、専門医療機関

やクリニックへ展開することが望まれると考えら

れた 

 
・研究分担者(小川浩司) 

 
北海道において2017年度より合計6回の肝炎医療

コーディネーター（肝炎Co）研修会を開催し、

合計752名の肝炎Coを養成し、全ての二次医療圏

に肝炎Coが配置された。2022年度に開催された

北海道肝炎対策協議会において、肝炎Coを自治

体、肝疾患専門医療機関に重点的に配置するこ

とを決定し、周知した。最も人口の多い札幌市

においては、保健所および検査実施医療機関に

肝炎Coを配置し医療機関受診確認率が飛躍的に

向上した。今後地方中都市などの主要都市への

配置促進が望まれる。肝疾患専門医療機関にお

いても、順調に配置が促進しており、今後の非

専門医対策への貢献が期待される。 

 
・研究分担者(宮坂昭生) 

 
今回、岩手県における二次医療圏ごとの肝炎医

https://sagankan.med.saga-u.ac.jp/general/1890.html
https://sagankan.med.saga-u.ac.jp/general/1890.html
https://sagankan.med.saga-u.ac.jp/fatty_liver/1413.html
https://sagankan.med.saga-u.ac.jp/fatty_liver/1413.html


－7－  

療コーディネーター（Co）の配置と必要性、活

動状況および「地域肝炎医療Co連絡協議会」の

実施について報告した。(1) 岩手県では2010～

2022年度までに372名の肝炎医療Coを養成し、

全市町村への配置は完了した。(2) 保健師、看

護師が大部分を占めていたが、多職種へと広が

る傾向があった。(3) 岩手県における2次医療

圏は9医療圏あり、医療圏別にみた肝炎医療Co

の配置では、盛岡医療圏と新幹線沿線の医療圏

で多く、沿岸部の医療圏では少ない傾向にあっ

た。(4)各医療圏には中核病院である県立病院

が最低1施設あるが、その中核病院の肝炎医療

Coの人数は少なかった。(5)岩手県肝疾患診療

ネットワーク参加施設へ肝炎医療Coの配置と必

要性ついてアンケート調査を行った結果、専門

医療機関＞肝炎かかりつけ医＞一般医療機関の

順で肝炎医療Coが配置されており、専門医療機

関でより必要とされていた。(6)医療圏別にみ

た肝炎医療Coの活動状況を把握するため肝炎医

療Coにアンケート調査を行った結果、医療圏間

で活動状況に差がみられた。(7)コミュニケー

ションを図りながら、実質的な活動に向けて取

り組んでゆけるようにするため、2022年度は

「地域肝炎医療Co連絡協議会」を実施した。 

 

・研究分担者(井上泰輔) 

 
【背景】2009年に山梨県で開始した肝炎医療コ

ーディネーター（肝Co）は2018年度には全47都

道府県で養成されている。コロナウイルス蔓延

化での活動と山梨県の二次医療圏に注目した状

況、甲信越ブロックでの状況活動を検討した。 

【方法】１）2020年度の山梨県の肝Co活動を調

査した。２）2009~2020年度に養成した肝Coの

配置状況を、二次医療圏、拠点病院、肝疾患に

関する専門医療機関での職種別に確認した。

３）甲信越ブロックに属する新潟県、長野県、

山梨県での肝Co養成数と配置や活動の把握・支

援につき検討した。４）二次医療圏ごとに責任

施設、責任医師を設定して活動の取りまとめを

行う体制を整備し、各圏責任者と拠点病院スタ

ッフとで研究会を立ち上げた。 

【結果】１）2020年度は肝Co養成講習会、スキ

ルアップ講座、肝臓病教室ともWEB配信で行っ

た。養成講習会は前年と比較し参加者が増加し

た。相談会は開催できなかった。２）肝Co総計

479人のうち、二次医療圏別では中北地域で最

多の297人が養成され、看護師が120人と多く、

社会保険労務士が19人と特徴的であった。峡南

地域は10万人対が最多であった。峡東地区と富

士東部地域では10万人対がそれぞれ26.2人、

21.4人と県全体に比し少数であった。拠点病院

では養成118人中在籍は82人（69.5％）、実働は

66人（55.9％）と異動や退職が確認された。病

棟看護師が多く外来は少数であった。専門医療

機関では職種の偏りが大きく、3職種以上が在籍

する施設は3施設のみであった。全12施設中2施

設では不在であった。３）新潟県では2011年か

ら759人を養成し活動支援として拠点病院のホー

ムページにコーディネーター質問箱を設置して

いる。長野県では2018年から158人を養成し県へ

活動状況報告書を毎年提出している。山梨県で

は甲府市Co交流会を結成し、メールリスト登録

者に各種情報を配信している。４）山梨県の二

次医療圏に責任施設、責任医師を配置し、拠点

病院とともに研究会を開催し各地での活動状況

を報告しあって情報を共有し均てん化につなげ

る活動を開始した。 

【結語】コロナ蔓延化でもＷＥＢを活用した肝

Co活動が可能であった。地域と施設ごとの肝Co

配置確認により肝疾患に対する注目度の差や職

種の偏りが判明した。甲信越各県では他県で取

り入れていない独自の企画を始めていた。二次

医療圏ごとの責任施設を中心に地域の課題を認

識して改善に取り組み、県全体で情報を共有し

ていきたい。 

 
・研究分担者(内田義人) 

 
埼玉県では2021年度までに1,000名を超える肝

炎Coを養成したが、その活動実績は低く、特に

2020年度以降は新型コロナウイルス感染の流行

によりさらに低下している。肝炎Coの活動実態

を明らかにするために肝炎コーディネーターへ

活動に関するアンケート調査およびパネルディ

スカッションを実施した。会場とウェブのハイ

ブリッド形式で開催した肝炎コーディネーター

養成研修会、フォローアップ研修会において、

肝炎コーディネーターへ活動に関するアンケー

ト調査およびパネルディスカッションを実施し

た。肝炎コーディネーターの活動に関するアン

ケートは152件の回答が得られた。アンケート調

査において実際に活動していると回答したのは

37名（24%）で、同じ質問に対して2020年度

39%，2021年度20%とほぼ横ばいであった。一

方，活動に際して肝炎Coの人数が足りていると



－8－  

回答したのは94名（62%）で，2020年度54%，

2021年度57%と比して上昇した。また，肝炎Co

の活動に新型コロナウイルス感染流行の影響が

あったかという質問に対して影響があったと回

答したのは，43名（28%）であり，2020年度

42%，2021年度39%に比して減少が続いていた。 

【結語】埼玉県における肝炎Coの活動実態は依

然として低いが，コロナ禍での活動に医療施設

や肝炎Coが慣れてきており，今後肝炎Coの活動

アクティビティが活性化されることが期待され

る。 

 
・研究分担者(玄田拓哉) 

 
肝炎医療コーディネーター（Co）の県内2次医

療圏別の養成数と所属先、活動率を調査し、配

置・活動に差があることを明らかにした。肝炎

医療Co活動のモデルとして、肝炎ウイルス検査

陽性者受診率向上を目的とした院内連携システ

ムを構築し、連携パスと陽性者情報集約システ

ムなどを運用した結果、院内検査で見出された

肝炎ウイルス検査陽性者の受診数増加が確認さ

れた。また、県内肝炎医療Co活動支援を目的と

したWebページの作成を行っている。 

 
・研究分担者(野ツ俣和夫) 

 
【背景】肝炎医療コーディネーター（Co）活動

は、新型コロナ感染症蔓延以来、人集合型事業

や県との協働が不能となり、Co配置、活動状況

把握が不明となった。また病院に来れない肝炎

ウイルス陽性者への対応や非ウイル姿勢肝疾患

への関りが必要になっている。【方法】① 福

井県のCo活動の中心であるa.診療従事者研修

会、b.市民公開講座、c.肝炎医療Co養成研修

会、d.ウイルス肝炎患者拾い上げ講習会につ

き、非集合型の方法を発案し実行 ② 福井県

のCo配置、活動状況の調査 ③ 介護者（ケアマ

ネージャー）の肝炎ウイルス陽性者担当の実態

把握 ④ 非ウイルス性肝疾患に対するCoの活動

方針提示を行った。【結果】① a.診療従事者

研修会は、完全WEB形式またはハイブリッド型

で開催、b.市民公開講座は、ケーブルテレビの

番組を制作放送、C.Co養成研修会は、基礎講義

はYoutubeで配信して事前視聴とし実践の研修

をWEB上でLIVE開催、d.ウイルス肝炎患者拾い

上げ講習会は、レクチャー動画を制作し、ホー

ムページ掲載よび希望者へのDVD配布をした。② 

Co配置状況把握、活動状況把握がコロナ禍で不

明確不十分と判明し、県との協働による対策を

開始した。③ケアマネージャーへのアンケート

結果から病院に来れない被介護者ウイルス肝炎

陽性者の実態が判明し対策を開始した。④ 非ウ

イルス性肝疾患である脂肪肝患者の受検、受

診、受療推進におけるCoの関わりを示した。

【結語】非集合型の新たなCo活動方法を確立

し、Co配置、活動状況把握が不十分であり進め

ており、被介護者肝炎ウイルス陽性者への介護

者を通じた把握、介入を開始し、非ウイルス性

肝疾患に対するCoの関りを示した。これらは全

てCo活動において重要であり、引き続き取り組

みが必要であると思われた。 

 
・研究分担者(飯島尋子) 

 
兵庫県は東西南北に広く、人口540万人であ

る。兵庫県の肝疾患診療に関わる二次医療圏の

各医療機関とのネットワークを構築し、中核施

設を中心に県下全域の医療機関や職域を含めた

県民への啓発活動を目的に活動を開始してい

る。二次医療圏は10圏域あり、それぞれ肝炎医

療コーディネーター（肝Co）を配置し活動支援

を行い、｢兵庫モデル｣の確立を目指している。

この数年はCovid-19の感染蔓延により、県民の

みならず医療従事者への対面での啓発活動が制

限されており、紙面やWebでの啓発資材の活用と

推進が急務となっている。そこで、肝Coの配置

と配布媒体やデジタルコンテンツなどの活用に

よる活動推進の効果検証を行った。 

 
・研究分担者(日髙 勲) 

 
肝炎ウイルス陽性者は減少傾向にあるものの、

適切な受療に至っていない患者が多く存在する

ことが課題とされている。また、脂肪肝などの

非ウイルス性肝疾患患者への受療促進も課題で

あり、肝炎医療コーディネーター（肝Co）の活

躍が期待されている。山口県では肝炎医療コー

ディネーター連絡協議会、地域部会を開催する

ことにより、地域でのコーディネーター活動が

活性化された。また、二次医療圏毎の肝炎医療

コーディネーターの配置状況は良好であった。

臨床検査技師を含む多職種連携による肝炎ウイ

ルス検査陽性者への院内受診勧奨の取り組みを
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実践した結果、適切な結果説明と院内紹介率上

昇につながった。また、病棟看護師による肝硬

変や肝癌患者への「症状チェックシート」を用

いた症状チェックは有用であった。管理栄養士

による非アルコール性脂肪性肝疾患患者へ継続

的な栄養指導は治療効果向上につながる可能性

を認めた。これらは、職種の特性を活かした肝

Coの活動として重要な役割である。 

 
・研究分担者(井出達也) 

 
研究1)【背景】職場健診において、ウイルス

肝炎検査受検率は低く、デジタルサイネージを

設置し、肝炎検査の受検率増加が認められるか

を検証した。【方法】福岡県久留米市の聖マリ

アヘルスケアセンターに、デジタルサイネージ

を２台購入、設置し、ウイルス肝炎に関するコ

ンテンツを流し、アンケート調査を行った。

【結果】アンケート結果42名：健診当日に肝炎

検査を追加した理由として最も多かったのは、

健診案内の中に入っていたちらしであった(20

名)。デジタルサイネージを見て受けた人も５

名あった。【結語】健診センターにデジタルサ

イネージを設置し、一定の効果が得られた。 

研究2) 【背景】近年、ウイルス性肝炎の治

療が飛躍的に向上したが、抗ウイルス治療を行

わず肝癌に進展した例などが散見される。この

ような患者をいかに受診、受療まで持ち込むか

が重要で肝炎医療コーディネーター（肝Co）の

活動が欠かせない。福岡県における肝Coの配置

状況について、二次医療圏別に解析し、今後の

肝Coの養成や活動の一助にすることを目的とし

た。【方法】福岡県の肝Coの養成数、二次医療

圏(13医療圏)別の肝Coの人数、人口あたりの人

数、職種、活動状況を解析した。【結果】１）

肝Coの養成数は年々順調に増えていた。２）肝

Coの養成人数は、地域差があり、とくに県北部

が少なかった。３）フォローアップセミナ-に

参加した肝Coの約4割が活動できていた。【結

語】福岡県における肝Co養成数は多いが、地域

差がありとくに県北部の養成数増加の方策を考

える必要がある。 

研究3) 【背景】近年、肝Coの養成数は増加し

ているが、今後は肝Coの数や質を上げるため、

その方策を考え、肝Coセミナーの工夫や助成研

究事業への肝Coの介入を検討した。【方法】肝

Coを増やすための方法として、福岡県で今年で

2回目となる福岡県肝疾患専門医療機関を対象

に連絡協議会行った。肝Coの活躍状況を説明

し、養成の依頼を行った。肝Coの質を上げるた

めの方法として、肝Coの養成セミナーの工夫を

行った。肝がん・重度肝硬変治療研究促進事業

に、肝Coが関わることで、その申請件数の増加

を試みた。【結果】肝Coの数の増加の有無は、

来年度以降集計する。養成セミナーは、WEB配信

となったが、職業別にディスカッションを行っ

たことで、好評であった。肝がん・重度肝硬変

治療研究促進事業は、2018年12月から2022年5月

まで当院の制度利用者は０名であったが、医事

課や肝Coでシステムを組むことにより、2022年

6-8月で7名の利用者があった。【結語】肝Coの

量や質をあげ、工夫することで、肝Coが活躍で

きる場が生み出されていくものと思われた。 

 
・研究分担者(裵 英洙) 

 
【背景】肝炎医療コーディネーターの数は増え

つつあり、全国各地で肝炎ウイルス検査後のフ

ォローアップや受診勧奨等の支援を地域や職域

において中心となって進めている。ただ、コー

ディネーター自身のモチベーション管理は各施

設等に任されているのが現状である。 

【方法】「コーディネーター」のモチベーショ

ン向上について、筆者の医療機関経営支援の経

験や文献等の考察を基に検討する。 

【結果】モチベーションを維持するまたは高め

るためのモチベーションマネジメントは様々な

手法があり、複合的アプローチからのマネジメ

ントが必要である。特に、チームリーダーや管

理職のマネジメント意識とスキルは極めて重要

である。 

【結語】肝炎医療コーディネーターの量と質の

充実はますます必要性が高まってくる。その質

に大きく影響するモチベーションマネジメント

をより効果的に実施していくことで、肝疾患ト

ータルケアに資する人材育成がさらに加速して

いくものと考える。 

 
・研究分担者（平井 啓） 

 

【背景】肝がん罹患のリスクを取り除くために

必要な肝炎ウィルス検査・治療に関するコミュ

ニケーションのあり方について、行動科学（行

動経済学）のアプローチの観点から、肝炎医療

コーディネーターが身につけるべき資質・能力

を整理し、研修プログラムを開発する必要があ
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る。昨年度開発したプログラムをもとに、求め

られる資質を整理した上でプロトタイプの改修

を行う必要がある。 

【結果】コーディネーターに求められる能力・

資質を４つ「知識」「コミュニケーション能

力」「情報収集能力」「多文化への理解」とし

て整理した。さらに社会の変容に合わせた新た

なプログラム案を提言した。また肝炎医療コー

ディネーターの活躍のバリアとなっている病院

マネジメント上の要因について行動経済学の観

点から考察した。 

 

 
・研究分担者(米澤敦子) 

 
現在、全国すべての都道府県で養成されている

肝炎医療コーディネーター(肝Co)は、約28,000

人（令和4年度厚労省調査）におよび、すでに

都道府県の肝炎対策において欠かすことのでき

ない存在となっている。その職種は看護師、保

健師、医師、薬剤師など医療者を中心に自治体

職員や介護職員、医療機関の事務職員など多岐

にわたるが、近年患者や患者会メンバーの養成

を認めている都道府県が急増している。令和3

年度本研究において「患者や患者会メンバーの

肝Coとしての役割」について報告したが、令和

4年度はさらに「病院内における患者肝炎コー

ディネーター(患者肝炎Co)の役割」について検

討した。 

 すでに百数十名の職員が肝Coとして活躍して

いる医療機関の外来において、新たに「ピアサ

ポート外来」を設置、肝炎患者を患者自身がサ

ポートする場を設けた。患者肝炎Coは、当事者

である強みを活かし、これまでもピアサポート

活動を行ってきたが、この経験を病院内で実践

することにより、治療経験や感染症患者として

の思いの共有にとどまらず、医師との連携を深

めることで医療に繋がるサポートが可能とな

り、その後の治療のスムーズな促進など大きな

効果が得られた。今後はピアサポート外来の対

応を地域の患者肝炎Coに移行することを目指

す。また、ピアサポート外来において患者肝炎

Coが薬剤師とともに患者に服薬指導とピアサポ

ートを同時に行う試みを実施、患者にとって、

安心して治療を開始する場の提供を行うことを

可能とした。 

 

・研究分担者(川口 巧) 

 
【背景】運動療法は非アルコール性脂肪性肝障

害を含む様々な肝疾患に対する基本的な治療で

ある。本研究の目的は、肝疾患患者に対する運

動療法の普及を目指して、肝炎Coの養成および

患者指導に有用な運動のプログラムを作成する

ことである。また、本運動プログラムを用いて

肝炎Coが非アルコール性脂肪性肝障害患者を指

導し、我々が考案した運動プログラムが予後因

子である肝線維化におよぼす影響を検討するこ

とである。 

【方法】佐賀大学ならびに久留米大学の肝臓専

門医・リハビリテーション医/整形外科医・理学

療法士・看護師が、臥位・立位・座位で可能な

様々な強度の運動プログラムを検討した。ま

た、我々が考案した運動プログラムを用いて肝

炎Coが非アルコール性脂肪性肝疾患患者に対し

て運動指導を行い、運動療法施行60週後までの

糖・脂質代謝異常および肝線維化指数の変化を

検討した。また、肝線維化に関わる血小板由来

成長因子（platelet-derived growth factor-

BB; PDGF-BB）の変化を検討した。 

【結果】多職種検討会を開催し、37種類の運動

を選定した。37種類の運動を体位別および運動

強度に分類した（臥位 [8種類]）、座位 [16種

類]）、立位 [13種類]/ウォーミングアップ [4

種類]、初級 [20種類]、上級 [13種類]）。非ア

ルコール性脂肪性肝疾患患者（70歳代・女性）

に対して、考案した運動プログラムを用いて肝

炎Coが運動指導を行った。血清中性脂肪値およ

びインスリン値が低下した後にALT値およびGGT

値は低下した。また、FIB-4 indexや血清Mac-2 

結合蛋白糖鎖修飾異性体(M2BPGi)は60週後に改

善を認めた。さらに、これら肝線維化indexが改

善する前の33週後には血清PGDF-BB値が低下して

いた。 

【結語】肝疾患患者に対する運動療法の普及を

目的に、肝炎Coの養成および患者指導に有用な

運動のプログラムを作成した。また、本運動プ

ログラムは、肝線維化の改善が期待できるプロ

グラムであることも明らかとなった。肝炎Coが

本研究で作成した運動プログラムを用いて指導

を行うことで、肝疾患患者の病状が改善しうる

可能性が示唆された。 

 
・研究分担者(田中靖人) 
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【背景】熊本県では2015年より肝疾患コーディ

ネーター（以下肝Co）を養成しており、その数

は年々増加している。これまで2018年、2019年

に肝Coを対象としたアンケート調査を実施し、

活動の現状と問題点を抽出してきたが、コロナ

禍において活動内容に変化が生じていることが

予想される。実態を把握するとともに、必要と

される支援の提供を目的とする。また、2次医

療圏毎の職種別配置状況を検討した結果、A医

療圏で臨床検査技師が、B医療圏で薬剤師が不

在であった。それぞれの医療圏での臨床検査技

師および薬剤師肝Co養成を目指す。 

【方法】1）熊本県内の肝Co 386人を対象に、

活動内容、活動できていない場合はその理由、

必要な支援などについてのアンケート調査を行

った。2）熊本県臨床検査技師会研修会およびB

医療圏での多職種連携研究会にて肝Coの必要性

と役割について講演を行った。 

【結果】1）68.9%の肝Coが活動できていた。一

方、活動ができない理由としては、コロナ禍の

影響もあり活動の場がない、時間がない、何を

したらよいかわからないという回答が多く、具

体的な活動の場や事例の情報提供が望まれてい

たため、啓発活動や研修などのイベントを開催

した。2022年度は熊本市内での開催であったた

め、熊本市外の肝Coの参加が困難であったが、

2023年度は熊本市外でも開催し、多くの肝Coの

参加を得た。2）A医療圏で、新規3名の臨床検

査技師を、B医療圏で、新規3名の薬剤師を肝Co

として養成した。 

【結語】今後は、さらに地域でのイベント開催

を増やす予定であるが、自発的活動がその後も

継続して行われるためには、地域の肝Coが計画

立案から主体的に参加することが重要であると

考える。 

 
・研究分担者(高橋宏和) 

 
近年、本邦における肝がんや肝硬変の背景肝

疾患は変容してきており、非ウイルス性肝疾患

である、肥満や生活習慣病に起因する非アルコ

ール性脂肪性肝疾患（NAFLD）及びアルコール

性肝疾患（ALD）が増加している。医療従事者

や肝炎医療コーディネーター（肝Co）の活動に

おいて、従来のウイルス性肝疾患に加えて、今

後は生活習慣に起因するこれらの肝疾患への対

応力が求められる。本研究では肝Coによる非ウ

イルス性肝疾患患者の支援活動に資する、コミ

ュニケーションの開始や時間空間的に継続性の

ある支援を的確に行うことを可能とするエビデ

ンスの構築や資材の開発を目的とした。更に非

ウイルス性肝疾患の高い有病率を勘案し、様々

な媒体を通じたpopulationアプローチによる啓

発を行った。 

日本人健診受診者を対象に、Fatty Liver Index

による脂肪肝予測の有用性を検討し、報告し

た。NAFLD/ALDの啓発や生活習慣改善の支援に肝

Coが使用する、ポケットマニュアルや患者用の

単語帳サイズの食事・運動記録シート、自宅で

運動習慣を維持するための運動カレンダーを作

成した。テレビ、新聞、インターネット等の媒

体によるメディアミクスアプローチによって、

非ウイルス性肝疾患の啓発を行った。非ウイル

ス性肝疾患に対する肝Coの効果的な活動や啓発

を促進すべく、展開及び効果検証を行ってい

く。 

 
・研究分担者(前城達次) 

 
沖縄県では肝臓病の第一の原因はアルコール

性であり、近年は非アルコール性脂肪性肝疾患

も増加傾向である。そのため肝炎医療コーディ

ネーター（肝炎Co）として肝炎ウイルス感染者

への対応に加えて飲酒を含む生活習慣病を合併

した肝臓病患者への対応も重要度を増してい

る。近年の新型コロナウイルス感染拡大による

自粛生活に関連したアルコール性肝疾患や脂肪

性肝疾患患者の増加、肝炎ウイルス感染者の受

診控えなど、対象者の状況も変化しており、結

果的に肝炎Coの状況も大きく変化していると思

われる。本研究ではコロナ感染の環境における

肝炎医療Coの活動実態を調査確認するととも

に、支援可能な方法を見つけ出し、コロナの影

響がなくなる今後の活動に繋げることを目的と

した。 

【研究結果】 

Ⅰ 沖縄県で活動する肝炎Coの現状調査 

① 肝炎医療 Co の配置・職種について離島僻地

では少数であり、その環境下では専門医の

応援も少なく情報不足から活動低下につな

がる危険性が高いと判断できた。 

② 活動の継続性では、特に行政や保健所の保

健師、専門医療機関における肝炎Co配置転換

などで活動が十分に継続できていない場合も

みられた。、 

② 肝炎医療 Co 活動に関しては複数の問題点が
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あり、最も重要なのは医療機関、専門医と

の効果的な連携を望む声が多かった。 

Ⅱ Iの現状調査を受けて、肝炎医療Coへの情

報提供を行う体制構築を試みた。WEBでの情報

提供だけではなく、肝炎医療Coの横の連携体制

を構築した。 

 
・研究分担者(藤井英樹) 

 

近年、本邦における肝がんや肝硬変の背景肝疾

患は変容してきており、ウイルス性肝疾患が減

少した一方、非ウイルス性肝疾患である、肥満

や生活習慣病に起因する非アルコール性脂肪性

肝疾患（NAFLD）及びアルコール性肝疾患

（ALD）が増加している。医療従事者や肝炎医

療コーディネーター（肝Co）の活動において、

従来のウイルス性肝疾患に加えて、今後は生活

習慣に起因するこれらの肝疾患への対応力が求

められる。一方ALD患者を支援するための資材

は十分ではないため、本研究はその創出を目的

としている。令和4年度はALDの啓発や節酒指導

に役立つ資材として、①目標書き込みマグネッ

ト、②目標書き込みシール、③推し待ち受け、

④推しペン立て立てを作成した。今後は大阪府

での展開と効果検証を行い、さらに全国での利

活用を目指す。 

 

 
D. 考察 

１．研究の３つの柱 

本研究班は、以下に示す３つの柱に沿って実施

した。 

 

 
 

２．肝炎医療Coの配置と活用のための単位 

「2次医療圏」を単位とした肝Coの配置と活用

は、推進の評価と改善の方策に効果的である可

能性があり、全国展開へ向けた提言の発信を行

った。 

 

 
 

３．マニュアルやコンテンツ開発 

すでに約３万人が養成され、肝Co向けにポケ

ットマニュアル概論編の第２版の上梓、展開

を開始した。 

 

 
 

１６職種および患者会・一般肝Co向け、取り

掛かりやすい活動等のポケットマニュアルの

ニーズが高いことが確認されたため、作成を

行い、全国展開を開始した。 
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３．非アルコール性脂肪性肝疾患（NAFLD）や

アルコール性肝障害（ALD）に対する肝Coによ

る支援 

非ウイルス性肝疾患である非アルコール性脂

肪性肝疾患（NAFLD）やアルコール性肝障害

（ALD）に対する肝Coによる継続的なサポート

に資する講習手法開発、啓発資材、好事例の

紹介をポータルサイトやマニュアル、リーフ

レット作成を進め、全国展開と効果測定を行

った。 

 

 
 

 
 

E. 結論 

（１）それぞれの地域特性も鑑みながら肝Co

等の人材育成における適切な養成方法や配置、

効果的な活動の方策や配置や効果的な活動に

おいては２次医療圏等をひとつの単位として

評価し、推進することが有意義であった。

（２）職種別、配置場所別の知識面・活動度

合等の質的な評価方法の策定と現場における

実際の評価に応じた改善策を明らかにするこ

とで、活動評価のための肝Coフォローアップ

システムの開発を目指した。（３）ウイルス

性肝疾患のみならず非ウイルス性の肝疾患の

増加している現状も踏まえて肝疾患のトータ

ルケアに資する人材育成を進めた。 

 

F. 政策提言および実務活動 

令和3年5月の厚生労働省肝炎対策推進協議

会および同年7月の国立国際医療研究センタ

ー拠点病院等連絡協議会医師向け研修会、

令和３年第５７回、４年第５８回日本肝臓

学会総会、令和４年公益財団法人 宮川庚

子記念研究財団研修会、令和４年国立感染

症研究所肝炎ウイルスセミナー、日本消化

器病学会総会、支部例会等で提言した。 
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