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令和５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(自治体肝炎ウイルス検査陽性者対策) 

 

群馬県における自治体肝炎ウイルス検査の実態と陽性者フォローアップ状況 

 

研究分担者：柿崎  暁  国立病院機構高崎総合医療センター 臨床研究部 部長 

研究協力者：戸島 洋貴  群馬大学医学部付属病院 肝疾患センター 病院講師 

 

研究要旨：平成20年度から健康増進事業による自治体主導の肝炎ウイルス検査が行われてい

る。群馬県においても、平成20年度から令和３年度の間に、健康増進事業でＢ型肝炎検査は

186,775人に対して行われ867人（0.46％）の陽性者、Ｃ型肝炎ウイルス検査は186,719人に対

して行われ1,043人（0.56％）の陽性者が判明している。令和４年度も継続して、自治体別に

肝炎ウイルス検査数、陽性率、検査受検率、陽性者フォローアップ同意率、受診確認済率の

状況調査を実施した。Ｂ型肝炎の陽性率は32/11,717人（0.27％）で、フォローアップ同意は

14/31人（45.2％）、フォローアップ同意者への受診確認済率は100％、非同意者を含めた全

体の受診確認済率は51.6％であった。Ｃ型肝炎の陽性率は27/11,695人（0.23％）で、フォロ

ーアップ同意は16/28人（57.1％）、フォローアップ同意者への受診確認済率は75.0％、非同

意者を含めた全体の受診確認済率は57.0％であった。コロナ禍で低下していた検査数、受診

確認済率は、令和４年度は回復傾向にあった。初回精密検査費用助成に至った診断経緯では、

市町村検診が最多であったが、妊婦検診、術前検査からの申請も確認された。治療費助成に

至った診断経緯では、入院・検査時が最多で、自治体検診、職域検診、人間ドック、妊婦検

診の順であった。 

 

A. 研究目的 
群馬県内の自治体肝炎ウイルス検査の実

態と陽性者フォローアップ状況を把握する

ことにより、県内の自治体肝炎ウイルス検査

の受検率と陽性者の受診・受療率の向上を目

的とする。 

平成20年に群馬県内医療機関に実施した

実態調査から推計した県内のＢ型肝炎とＣ

型肝炎で治療対象となる患者数は約7,750人

（Ｂ型1,150人、Ｃ型肝炎6,600人）であった

（群馬県肝炎対策推進計画）。平成27年度か

らＣ型肝炎に対する直接作用型抗ウイルス

剤(ＤＡＡ)が使用可能になり、群馬県におい

ても治療が促進され、平成30年度に策定した 

第２次群馬県肝炎対策推進計画では、治療対

象患者は、Ｂ型肝炎とＣ型肝炎合わせて

4,000人まで減少させることが出来た。 

しかし、一方で、未だ肝炎検診を受けてい

ないため自身の感染を知らないキャリアや

感染を知っていても治療を中断し根治に至

っていない患者も多く存在するため、令和5

年度から第３次群馬県肝炎対策推進計画を

運用している。 

本研究では、県内の患者の掘り起こし、受

療率向上のため、自治体肝炎ウイルス検査の

実態と陽性者フォローアップ状況を調査し、

受検率と陽性者の受診・受療率のさらなる向

上を目的とする。 

 

B. 研究方法 
自治体検診状況の調査 
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 県内の市町村の健康増進事業による肝炎

ウイルス検査状況と陽性者フォローアップ

状況及び特定感染症事業による検査状況を

調査する。 

 

（倫理面への配慮） 

個人情報に配慮し、院内倫理委員会及び群

馬県肝炎対策協議会の承認を得た。 

 

C. 研究結果 
 健康増進事業及び特定感染症事業によ

る肝炎ウイルス検査受検数の推移 

平成20年度から始まった健康増進事業に

よる肝炎ウイルス検査は、令和３年度までの

間にＢ型肝炎186,775人、Ｃ型肝炎186,719人

が検査を受け、各々867人（0.46％）、1,043

人（0.56％）が陽性であった。令和４年度は

Ｂ型肝炎31/11,280人（0.27％）、Ｃ型肝炎

27/11,281人（0.24％）が陽性であった。 

一方、本県の特定感染症時事業での検査

数は、平成20年度から令和3年度で、Ｂ型

肝炎11,006人、Ｃ型肝炎10,226人であった。 

 

 

令和４年度はＢ型肝炎1/437人（0.2％）、

Ｃ型肝炎0/414人（0.0％）が陽性であった。 

健康増進事業と特定感染症事業を合わせ

た令和４年度の集計は、Ｂ型肝炎は

32/11,717人（0.27％）、Ｃ型肝炎は27/11,695

人（0.23％）の陽性者であった。 

令和２年度は、コロナ禍のため、健康増進

事業、特定感染症事業ともに検査数が減少し

た。健康増進事業は、令和３年度が増加した

こともあり、令和４年度はコロナ禍前と同程

度であった。一方、特定感染症事業はコロナ

禍での減少が回復していなかった。 

健康増進事業の40歳受診率(受検者/40歳

対象者)は、 

平成30年度 2,220/25,549 (8.7%) 

令和元年度 2,184/21,363 (10.2%) 

令和２年度 1,647/22,926 (7.2%) 

令和３年度 1,875/22,465 (8.4%) 

令和４年度 1,672/22,298 (7.5%) 

であった。 
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 陽性者のフォローアップ状況 

研究班の陽性者フォローアップ事業実施

状況調査票の様式を用いて調査を実施した。

平成27年度から令和３年度の７年間で、Ｂ

型肝炎では381人の陽性者に対して、フォロ

ーアップ同意は125人（32.8％）、フォロー

アップ同意者への受診確認済率は83.2％で、

非同意者を含めた全体の受診確認済率は

34.6％であった。令和４年度のフォローア

ップ同意は14/31人（45.2％）、フォローア

ップ同意者への受診確認済率は100％、非同

意者を含めた全体の受診確認済率は51.6％

であった。コロナ禍で低下していたフォロ

ーアップ同意、受診確認済率は回復傾向に

あった。 

Ｃ型肝炎では、平成27年度から令和３年

度の７年間で366人の陽性者に対して、フォ

ローアップ同意は134人（36.6％）、フォロ

ーアップ同意者への受診確認済率は78.4％

で、非同意者を含めた全体の受診確認済率

は33.1％であった。令和４年度のフォロー

アップ同意は16/28人（57.1％）、フォロー

アップ同意者への受診確認済率は75.0％、

非同意者を含めた全体の受診確認済率は

57.0％であった。コロナ禍で低下していた

フォローアップ同意、受診確認済率はＢ型

肝炎と同様にＣ型肝炎でも回復傾向にあっ

た。 

市町村別の調査では、受診確認済率が

100％の自治体がある一方で、低い自治体も

あり、受診確認済率は自治体によって大き

く異なる。受診勧奨・フォローアップ事業は

市町村単位で行われているが、陽性者数が

減少し、年度内の陽性者がいない自治体も

ある。陽性者の残っている市町と陽性者数

の少ない（いない）町村の2群に大別される。

本調査を実施したことにより、県内のフォ

ローアップ状況が明らかになった。 

 

 初回精密検査費用助成・定期検査助成数の

推移と助成に至った経緯 

平成27年度から令和３年度の７年間で、初

回精密検査費用助成は124件、自治体検診から

初回精密検査に至ったケースは118件で14.7％

（118/802）であった。令和４年度は、初回精密

検査費用助成は７件、自治体検診から初回精密

検査に至ったケースは６件で14.8％（6/58）で

あった。自治体検診からの初回精密検査助成率

は同等であった。肝炎検査陽性者数が少なかっ

たこともあり、初回精密検査費用助成の申請件

数は少なかったが、申請率はコロナ禍から若干

回復した。 

初回精密検査費用助成の対象として、平成31

年度から職場の健康診断（職域）で実施する肝

炎ウイルス検査、令和２年度から妊婦健診によ
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る感染ウイルス検査と医療機関の手術前検査

における肝炎ウイルス検査が追加になった。 

妊婦検診・術前検査は制度開始初年度から助

成実績あり、リーフレット等の周知効果があっ

たと考えられた。一方、職域からの初回精密検

査費用検査助成を促進することが今後の課題

である。 

肝炎治療費助成に至った診断契機は、入院・

検査時が最多であったが、職域、妊婦検診から

の受療も一定数確認できた。職域検診からの治

療費助成があることから、職域からの初回精密

検査数も増やせる可能性が示唆される。診断書

への、記載なし・不明は、年々減少してきてお

り、申請用紙の記入法の周知は進んで来ている

と考えられた。 

 
 肝炎治療費助成件数の推移と治療後の

フォローアップ状況 

Ｃ型肝炎治療費助成件数は、平成27年

度の1,735件をピークに減少傾向にはあ

るが、令和４年度は178件の助成があり、

累計で9,022件となった。申請件数は、減

少傾向にはあるものの下がり止まってお

り、陽性率も0.23％であることから、継続

した啓発活動は必要であると考えられた。 

 

D. 考察 
健康増進事業による肝炎検査数は、コロナ

禍の令和２年度に著明に減少した。令和３年

度は、その反動で増加したが、令和４年度は

コロナ禍前と同等であった。肝炎検査陽性率

はB型肝炎、C型肝炎ともに、緩徐に減少して

いた。コロナ禍に減少していたフォローアッ

プ同意率、受診確認率は回復傾向にあり、調

査開始時と比較し明らかに上昇している。初

回精密検査費用助成件数は伸び悩んでいる

が、妊婦検診、術前検査からの助成も確認で

き、一定の周知効果があったと考えられた。

一方、職域検診からの初回精密検査費用助成

の周知が不十分と考えられた。肝炎治療受給

者数は、経時的に緩やかな減少を認めるもの

の、未治療の陽性者は残されており、活動の

継続が重要と考えられた。 

 

E. 結論 
群馬県内の全自治体の検査受検率、陽性

者フォローアップ同意率、受診確認済率を

継続して調査した。コロナ禍で低下したフ

ォローアップ同意率、受診確認済率は回復

傾向にあった。受診確認済率が100％の自治

体がある一方で、受診確認済率は自治体に

よって異なっていた。全体の受診確認済率

を上昇させるために、自治体へのアプロー

チを継続する必要があると考えられた。 

 

F. 政策提言および実務活動 
＜政策提言＞ 

群馬県に受診勧奨・受診確認の重要性を提

言した。その結果、令和５年度からの群馬県

第 3次肝炎対策推進計画策定に当たり、検査
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受検率増加、陽性者の受診率増加、フォロー

アップ事業参加率の増加、検査結果告知率の

増加、肝炎医療コーディネーター配置率の増

加が成果指標として採用された。 

 

＜研究活動に関連した実務活動＞ 

研究班活動に加えて、群馬県肝炎対策協議

会委員として、群馬県感染症・がん疾病対策

課、肝炎対策協議会、肝疾患診療連携拠点病

院と連携し、群馬県内の肝炎に関する総合的

な施策の推進活動及び肝炎撲滅対策に取り

組んでいる。 
 

G. 研究発表 
1. 論文発表 

1. 〇戸島洋貴, 柿崎暁, 是永匡紹. ウイル

ス性肝炎の治療・感染予防. 新しい眼科. 

40(9) 1189-1194. 2023 

2. 戸所大輔, 戸島洋貴, 柿崎 暁, 是永匡

紹, 秋山英雄. 肝炎医療コーディネータ

ー導入による肝炎ウイルス陽性者対応の

適正化. 臨床眼科 77(3) 329-334. 2023. 

3. 磯田広史, 榎本 大, 高橋宏和, 大野高

嗣, 井上泰輔, 池上 正, 井出達也, 德

本良雄, 小川浩司, 瀬戸山博子, 内田義

人, 橋本まさみ, 廣田健一, 柿崎 暁, 

立木佐知子, 井上貴子, 遠藤美月, 島上

哲朗, 荒生祥尚, 井上 淳, 末次 淳, 永

田賢治, 是永匡紹．肝疾患診療連携拠点

病院における肝炎医療コーディネーター

の現状(第２報). 肝臓. 64(10): 510-513. 

2023. 

4. 廣田健一, 井上貴子, 小川浩司, 荒生祥

尚, 遠藤美月, 池上 正, 戸島洋貴, 末

次 淳, 柿崎 暁, 瀬戸山博子, 榎本 大, 

是永匡紹. 肝炎ウイルス陽性者対策が急

がれる非肝臓専門科は？ 肝臓. 64(11): 

587-589. 2023. 

5. 井上泰輔, 井出達也, 内田義人, 小川浩

司, 井上貴子, 末次 淳, 池上 正, 瀬戸

山博子, 井上 淳,柿崎 暁, 榎本 大, 立

木佐知子, 遠藤美月, 永田賢治, 是永匡

紹．拠点病院以外の肝疾患専門医療機関

における院内肝炎ウイルス陽性者対策 

調査. 肝臓. 64(12): 649-652. 2023. 

 

2. 学会発表  

1.高濱やよい, 一場佐恵子, 戸島洋貴, 

戸所大輔, 柿崎 暁, 中島有香, 三上

有香, 秋山英雄, 浦岡俊夫, 是永匡

紹. 眼科病棟における肝炎ウイルス

検査結果説明システムの構築につい

て.肝臓 64巻 Suppl.(1) A281. 2023 

 

3. その他 

啓発活動 

1.〇柿崎 暁，戸島洋貴. 令和５年度群馬

肝炎医療コーディネーター養成研修会 

2023 年 12 月 12 日～2024 年 1 月 31 日 

WEB 開催 

2.戸所大輔, 戸島洋貴, 柿崎 暁, 是永

匡紹. 眼科のための感染症セミナー 

群馬県・研究班共催 2023 年 11 月 22

日 前橋市 

3.〇戸島洋貴, 柿崎 暁：令和５年度 群

馬県肝疾患診療連携拠点病院等連絡協

議会 「群馬県の肝炎対策状況について」 

令和 6年 2月 21日 主催：群馬大学肝

疾患センター WEB開催 

4.〇柿崎 暁, 戸島洋貴. 市民公開講座 

日本肝臓学会肝がん撲滅運動 2023年 7

月 23日 高崎市 

 

5.〇柿崎 暁：令和５年度 群馬県肝炎対

策推進協議会「令和６年度肝炎対策事

業について」2024 年 3月 21日 前橋市 
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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 
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