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研究要旨 

WHO が掲げる「ウイルス性肝炎排除（Elimination 2030）」⽬標では、達成指標の⼀つとして「感染者の 90%
以上が検査を受け、診断されること」が求められている。⽇本では、感染者の早期発⾒を積極的に推進する施
策として、2002 年より 40 歳以上の全住⺠を対象に肝炎ウイルス検査が全国的に導⼊され、2022 年までの累
計受検者数は HBV で約 2,075 万⼈、HCV で約 2,065 万⼈にのぼる（健康増進事業報告による）。さらに献⾎
時（HBV：1972 年〜）、⼿術時（1981 年〜）、妊娠時（1985 年〜）にも公費による検査が実施されている。こ
れらの制度的背景のもと、厚労研究班では 2011 年、2017 年、2020 年に国⺠調査を実施し、検査受検率の動
向を継続的に把握してきた。調査では「認識受検率」と「⾮認識受検率」の両⽅を評価し、補正後の 2020 年
時点の検査受検経験率は HBV で 85.5%、HCV で 76.4%に達した。 

本研究では、これらの受検率の動向を引き続きモニタリングすることを⽬的として、2024 年度に第 4 回⽬
となる国⺠調査を実施した。 

 
なお、この調査は、厚⽣労働科学研究費補助⾦（肝炎等克服政策研究事業）「全国規模の肝炎ウイルス感染

状況の把握及びウイルス性肝炎 elimination に向けた⽅策の確⽴に資する疫学研究」班（疫学班 ⽥中 純⼦）
と合同で実施している。 

 
全国の 20〜85 歳の⽇本⼈ 15,000 ⼈を対象に、郵送による調査票配布および回収を⾏った。対象者は層化

⼆段階無作為抽出法により 150地点、各地点対象 100 ⼈（計 15,000 ⼈）を選挙⼈名簿から無作為に抽出した。
調査期間は 2024 年 7⽉〜10⽉、有効回収数は 4,416件（回収率 29.4%）であった。 

 
調査の結果から以下のことが明らかとなった。 
 
1. 回答のあった 4,416人の性別は女性 53％、年齢階級別に回答者をみると、70代 21.9％、60代

19.5％、50代 18.6％であり、50歳以上が 6割以上を占めており、前回までの調査とほぼ同様の傾向で
あった。	

2. 検査受検経験率についてはこれまでの国民調査と同様に、①性別または年齢が無効回答であった者、お
よび②80歳以上の者、を除く 3,525人を解析対象とした。2024年度の認識受検率は、HBV検査が
18.4％、HCV検査が 14.5％であり、前回調査（2020年度：HBV	17.1％、HCV	15.4％）と比較して大き
な変動は認められなかった。	

3. 一方、非認識受検を補正した検査受検経験率は、HBVで 88.2％、HCVで 79.2％となり、2020年度
（HBV	85.5％、HCV	76.4％）から上昇していた。これにより、日本では国民の 8～9割が既に肝炎ウイ
ルス検査を受けていることが示された。感染者集団では、自覚症状に伴う医療機関受診時の検査機会が
追加されることから、「感染者の 90％が検査を受ける」というWHOの elimination目標は、わが国にお
いてすでに達成されている可能性が高い。	
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4. 献血経験を通じて HBV検査を受検している割合は全体の 42.8％、手術経験を通じた同割合は 28.7％、
妊娠経験を通じた同割合は 27.1％であった。HCV検査についても同様に 31.1％（献血経験）、25.8％
（手術経験）、21.9％（妊娠経験）であった。	

5. 検査後の対応については、「陽性者（治療適応者）の 80％以上が治療を受ける」ことがWHO目標とな
っているが、本調査で自己申告のあった陽性者 72人は全員医療機関受診に至っていると考えられた。
一方で、非認識受検者や未受検者の中に潜在する陽性者の把握は、今後の重要な課題である。	

	
以上より、	
本研究は、日本における肝炎ウイルス検査受検の現状を定量的に明らかにし、「感染者の 90%以上が検査
を受け、診断されること」というWHOの Elimination	2030目標が、既に達成されている可能性が高いこと
を示した。制度的に整備された多様な検査機会が、高い受検率の達成に寄与しており、これらの知見は、他
国における Elimination	2030達成に向けた検査体制の構築においても、有用な示唆を与えうる。 

 
A. 研究⽬的 
WHOが掲げる「ウイルス性肝炎排除
（Elimination-2030）」目標では、達成指標の一
つに「検査受検率」が位置づけられている。具
体的には、2030年までに HBVおよび HCV感染
者の 90%以上が検査を受け、診断に至ることが
求められている。	
日本では、感染者の早期発見を積極的に推進
する施策として、2002年より 40歳以上の全住
民を対象に肝炎ウイルス検査が全国的に導入さ
れ、2022年までの累計受検者数は HBVで約
2,075万人、HCVで約 2,065万人にのぼる（健
康増進事業報告による）。	
さらに、感染予防の観点から、献血（HBV：

1972年～、HCV：1989年～）、手術（HBV：
1981年～、HCV：1992年～）、妊娠（HBV：
1985年～、HCV：1992年～）の機会にも、公
費による検査が実施されている。加えて、職場
健診や人間ドックなどでも検査が提供される場
合がある。	
このように検査機会が幅広く整備されている
背景を踏まえ、国民の肝炎ウイルス検査受検率
の達成状況を正確に把握するためには、国民を
対象とした継続的なモニタリングが不可欠であ
る。厚労研究班ではこれまで、2011年、2017
年、2020年に肝炎検査受検状況実態把握調査
（国民調査）を実施してきた。各調査は、層化
二段階無作為抽出により選定された全国の住民
を対象に、無記名郵送法による自記式調査で実
施された（対象者数：2011年	 74,000人、2017
年	 30,000人、2020年	 20,000人）。調査では、
「認識受検率」（受検歴ありと回答した者）に加
え、「非認識受検率」（献血・出産・手術歴から
既受検と推定されるが未受検と回答した者）も
算出した。その結果、過去 3回の調査（回答者
数：23,720人、10,203人、8,810人）におい
て、認識受検率は HBVで 17–20%、HCVで 15–
18%と大きな変動は認められなかった。一方、
非認識受検を含めた検査受検経験率は、2011年
から 2017年にかけて 10%以上上昇したもの

の、2020年まではほぼ横ばいで推移した
（HBV：58.4%、71.0%、71.1%、HCV：
48.0%、61.6%、59.8%）。さらに、住民検診等
での既受検者のうち、自覚がないため「未受
検」と回答したケースを補正すると、2020年度
の検査受検経験率は HBV	85.5%、HCV	76.4%に
達した。	
本研究では、これらの受検率の動向を引き続
きモニタリングすることを目的として、2024年
度に第 4回目となる国民調査を実施した。	
	

B. 研究⽅法 
1. 調査対象	

本調査は、層化二段階無作為抽出法により
抽出した、全国の 20～85歳の日本人
15,000人を対象に実施した。まず、全国の
150地点を選定するにあたり、各都道府県
に少なくとも 2地点を無作為に割り振り、
残りの 56地点は 20歳以上の人口に比例し
て各都道府県に割り振った。各地点では、
選挙人名簿を用いて 100人を等間隔抽出法
により無作為に抽出した。	
	

2. 調査方法	
これまでの国民調査と同様に、郵送調査法
による発送・回収を行った。回収は、郵送
あるいはオンラインでの自記式回答とし
た。調査票は 2024年 7月に発送し、10月
までに回収した。	
	

3. 調査内容	
質問項目は、これまでの国民調査と同様
に、ウイルス肝炎の認知、肝炎ウイルス検
査の受検経験、未受検の理由と今後の意
向、肝炎対策・受検勧奨取組みの認知状
況、および QOL調査で用いられる EQ-5D-
5Lの質問項目について調査した。さら
に、「検査が陽性であった者の医療機関受
診状況」、「献血時・出産時・手術時に行わ
れている感染症スクリーニング検査につい
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ての認知度」、「がん検診受検経験と結果の
把握有無」、「薬物乱用・注射器共用経験
（個人の回答から使用歴がわからないよう
に配慮）」を追加した。調査内容は別途
【付録 1】に示す。	

 

4. 認識受検・非認識受検の定義	
本報告書ではこれまでの報告と同様に、認
識受検を「肝炎ウイルス検査を受検したと
回答し、なおかつ受けた種類を覚えている
もの」と定義した。また、非認識受検を「肝
炎ウイルス検査を受けたことがない、また

はわからないと回答し、かつ献血（HBV1973
年以降/HCV	1990年以降）・大きな外科手術
（HBV	1982年以降/HCV	1993年以降）・妊
娠（HBV1986年以降/HCV	1993年以降）に
より検査を受けていると考えられるもの」
と定義した。	
なお、（認識受検+非認識受検）を併せた受検
率を、【検査受検経験率】と記載する（図 1）。	

 

5. 倫理的配慮	
本研究は広島大学疫学倫理審査委員会の承
認を得て行った（第 E2018-1480）

	
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

C. 研究結果 
1. 調査対象地点 

都道府県別にみた地点数と、調査対象地点
に選定された自治体（全 150地点）を【付
録 2、3】に示す。	
 

2. 有効回収数 
層化二段階無作為抽出法により選定された
対象者 15,000人に回答協力を依頼した結
果、有効回収数は 4,416件（回収率
29.4%）であった。調査対象者（発送）お
よび調査回答者（回収）の性別分布・年齢
分布を図 2に示す。	
	

3. 対象者の属性 
回答者 4,416人の性別は女性 53％、年齢階
級別に回答者をみると、70代 21.9％、60
代 19.5％、50代 18.6％であり、50歳以上
が 6割以上を占めており、前回までの調査
とほぼ同様の傾向であった。	
	

4. 肝炎ウイルス検査受検経験率 
検査受検経験率についてはこれまでの国民

調査と同様に、①性別または年齢が無効回
答であった者、および②80歳以上の者、
を除く 3,525人を解析対象とした。	
認識受検率（2024年度）は HBV検査につ
いては 18.4%、HCV検査については 14.5%
であった。前回（2020年度、HBV:	
17.1％、HCV:	15.4％）と大きな変動は認め
られなかった。	
一方、非認識受検を含めた検査受検経験率
については、住民検診等での既受検者のう
ち、自覚がないため「未受検」と回答した
ケースを補正＊すると、HBV	88.2%、HCV	
79.2%に達した（2020年度、HBV:	
85.5％、HCV:	76.4%）（図 3）。	
性別にみると、女性において男性よりも認
識受検率・検査受検経験率とも高い傾向が
あった（HBV認識受検率：男性 14.9％、女
性 21.4％、HCV認識受検率：男性
11.7％、女性 16.9％、HBV検査受検経験
率：男性 79.3％、女性 95.7％、HCV検査
受検経験率：男性 69.5％、女性 87.4％）
（図 4）。	
年代別にみると認識受検率は 60代が最も

図 1. 認識受検率、⾮認識受検率、検査受検経験率の定義 
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高く 20代が最も低かった（HBV認識受検
率：60代 23.2％、20代 9.0％、HCV認識
受検率：60代 18.7％、20代 5.7％）。検査
受検経験率については、HBV検査は 50代
と 60代で 100％、HCV検査は 50代で
98.4％、40代で 91.8％であったが、20代
では HBV検査、HCV検査それぞれ
51.4％、48.4％であった。	
地域ブロック別にみると、HBV検査につい
ては九州ブロック、HCVについては近畿ブ
ロックの認識受検率・検査受検経験率が最
も高かった（HBV：九州ブロック認識受検
率	 21.0％、検査受検経験率 94.7％、
HCV：近畿ブロック認識受検率 16.3％、検
査受検経験率 83.9％）。	
	
＊厚生労働科学研究費補助金（肝炎等克服政策研究事
業）令和 4年度研究報告書	全国規模の肝炎ウイルス
感染状況の把握及びウイルス性肝炎 eliminationに向
けた方策の確立に資する疫学研究（田中純子）,	非認
識受検の実態把握のこころみ；検診機関で肝炎ウイル
ス検査を受検した者を対象にした受検状況調査.	2023.	
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発送回収×①性別 

 

発送回収×②年代別 

 

発送回収×⑤地域ブロック別 

 
	
	 	

図 2．調査対象者（発送）および調査回答者（回収）の性別・年代別・地域別分布 
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図 3．認識受検、⾮認識受検、検査受検経験率の推移 

図 4．国⺠調査 2024 認識受検、⾮認識受検、検査受検経験率（性別・年代別・地域別） 
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5. 一般集団における献血・手術・妊娠経験
を通じた肝炎ウイルス検査受検経験率の
推定 
日本では、住民健診（40歳以上対象、
2002年～）に加え、献血（HBV：1972年
～、HCV：1989年～）、手術（HBV：1981
年～、HCV：1992年～）、妊娠（HBV：
1985年～、HCV：1992年～）の機会に、
公費による肝炎ウイルス検査が実施されて
いる。各制度導入以降の献血・手術・妊娠
経験の有無に基づき、各機会を通じた検査
受検経験率を推定した。その結果、献血経
験を通じて HBV検査を受検している割合
は全体の 42.8％、手術経験を通じた同割合
は 28.7％、妊娠経験を通じた同割合は
27.1％であった。HCV検査についても同様
に 31.1％（献血経験）、25.8％（手術経
験）、21.9％（妊娠経験）であった（表
3）。	
さらに、令和 2年国勢調査に基づく 20～
79歳人口の性・年齢構成で直接標準化を
行い、各機会を通じた検査受検経験率を推
定した結果を表 4に示す。	
	
	
	

6. 検査陽性者の医療機関受診状況 
対象者 4,416人のうち、肝炎ウイルス検査
の受検歴があると回答したのは 1,001人
（22.7％）であった。そのうち、検査結果
が陽性だったと回答したのは 72人であ
り、内訳は HBV陽性が 39人、HCV陽性が
29人であった（HBV・HCVの両方が陽性
であった者は 4人）。	
陽性結果を受け取った後の医療機関受診状
況をみると、HCV検査陽性だったと回答し
た人は全員医療機関を受診していた（表
5）。HBV検査陽性だったが「一度も受診し
ておらず今後の受診予定もない」と回答し
た 1人については、その理由について「Ｂ
型の抗体が陽性であったため」と説明して
おり、持続感染者ではなかった可能性があ
る。	
	
その他の設問に対する回答分布の詳細は
【付録 4】に示す。	

	
7. 薬物乱用・注射器共用経験率 

結果を別途【付録 5】に示す。	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
 

 
 
 
 
 
 
 
 
  

表 4. 献⾎・⼿術・妊娠経験を通じた肝炎
ウイルス検査受検経験率（標準化後） 
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表 3. 献⾎・⼿術・妊娠経験を通じた肝炎ウイルス検査受検経験率（性別・年代別） 

表 5. 検査結果が陽性であったと回答した 72 ⼈の医療機関受診状況 
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D. 考察・結論 

本研究では、全国の 20〜85 歳の⽇本⼈
15,000 ⼈を対象に、郵送による調査票配布およ
び回収を⾏った。対象者は層化⼆段階無作為抽
出法により 150地点、各地点対象 100 ⼈（計
15,000 ⼈）を選挙⼈名簿から無作為に抽出し
た。有効回収数 4,416件（回収率 29.4%）につ
いて解析を行った。	
前述のとおり、日本では感染者の早期発見を
目的として、2002年より 40歳以上の全住民を
対象に肝炎ウイルス検査が住民健診で全国的に
導入され、2022年までに累計 2,000万人以上が
受検している。さらに、献血（HBV検査：1972
年～）、妊娠（1985年～）、手術（1981年～）
の機会にも公的検査制度が導入されており、本
調査の結果から献血による HBV検査は国民の約
3割、妊娠および手術時の検査はそれぞれ約 2
割が受検していると推定された。	
認識受検率は、本人の記憶に依存するため大
きな変動はみられないが、制度導入以降の累積
的な検査実績により、非認識受検を含めた受検
経験率は、HBVで 88.2％、HCVで 79.2％に達し
ていた。これにより、日本では国民の 8～9割
がすでに肝炎ウイルス検査を受けていると考え
られた。加えて、感染者においては自覚症状に
伴う医療機関受診時にも検査機会が加わること
から、「感染者の 90％が検査を受ける」という
WHOの Elimination	2030目標は、既に達成され
ている可能性が高い。	
検査後の対応についてWHOは「陽性者（治
療適応者）の 80％以上が治療を受ける」という
目標を掲げているが、本調査の結果から陽性結
果を自覚している者は医療機関受診に至ってい
ることが示唆された。一方で、非認識受検者や
未受検者の中に潜在する陽性者の把握は、今後
の重要な課題である。	
	
以上より、本研究は、日本における肝炎ウイ

ルス検査受検の現状を定量的に明らかにし、「感
染者の 90%以上が検査を受け、診断されるこ
と」というWHOの Elimination	2030目標が、
既に達成されている可能性が高いことを示し
た。制度的に整備された多様な検査機会が、高
い受検率の達成に寄与しており、これらの知見
は、他国における Elimination	2030達成に向け
た検査体制の構築においても、有用な示唆を与
えうる。	

	
F. 健康危険情報 
特記すべきことなし。	

 

G. 研究発表 
1.	論文発表	
なし	

	
2.	学会発表	
① Aya	Sugiyama,	Tomoyuki	Akita,	Tatsuya	

Kanto,	Junko	Tanaka.What	percentage	of	
the	Japanese	population	has	already	been	
tested	for	HBV	and	HCV?.	The	33rd	
Annual	Meeting	of	the	Asian	Pacific	
Association	for	the	Study	of	the	Liver	
(APASL	2024	Kyoto)	,Kyoto,	March	27-31,	
2024.	

② 杉山文、秋田智之、考藤達哉、田中純
子.	全国の肝炎ウイルス検査受検状況―
厚労省肝炎政策研究班調査報告：
2011・2017・2020年度国民調査および
パイロット調査の結果からー.	第 60回
日本肝臓学会総会,	熊本,	2024.6.14.	

	
H. 知的財産権の出願・登録状況 
今回の研究内容について特になし	
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ご多用中のところ誠に恐縮ですが、調査票は 2024年８月７日（水）までにご回答頂き、同封の返信用封

筒（切手不要）にてご返送くださいますようご協力をお願いいたします。 
 

厚生労働行政推進調査事業費補助金 肝炎等克服政策研究事業 

「指標等を活用した地域の実情に応じた肝炎対策均てん化の促進に資する研究」班 
 

国立国際医療研究センター 肝炎・免疫研究センター 

研究センター長 / 肝炎情報センター長 考藤 達哉 
    

厚生労働科学研究費補助金 肝炎等克服政策研究事業 

「全国規模の肝炎ウイルス感染状況の把握及び 

ウイルス性肝炎 elimination に向けた方策の確立に資する疫学研究」班 
 

広島大学 大学院医系科学研究科 

特任教授 田中 純子 

【調査問合せ先】 

「令和６年度 肝炎ウイルス検査受検状況等実態把握調査」事務局 

広島大学大学院医系科学研究科 疫学・疾病制御学 

〒734-8553 広島県広島市南区霞 1-2-3 

TEL 082-257-5162（内線 5162） FAX 082-257-5164（土日祝除く 10：00～17：00） 

 

 

  

【調査票のご記入にあたって】 

◇この調査は、国民の皆様がどの程度肝炎ウイルス検査を受検されているか、どの程度肝炎ウイルス

検査についてご存知か、お伺いするものです。 

◇ご回答頂いた内容は、今後の肝炎ウイルス検査受検についての普及啓発のための政策立案の基礎

資料として、肝炎総合対策のより一層の充実強化を図る目的で活用されます。皆様の貴重なご意見

を政策に反映するため、何卒ご協力をお願い申し上げます。 

◇この調査の対象者は、国内に居住する 20 歳から 85 歳の方の中で、各自治体に了解を得て選挙人名

簿および住民基本台帳から全国で 150 地点、無作為に抽出した 15,000 人の方となっております。こ

の調査票をお送りした際の封筒の宛名の方が、お答え頂きますよう、お願いいたします。 

◇この調査において「肝炎ウイルス検査」とは、特に説明が無い場合はＢ型肝炎ウイルス検査、Ｃ型

肝炎ウイルス検査両方のことを指します（それ以外の型の肝炎ウイルス検査については含めませ

ん）。 

◇質問の中で、「あてはまる番号ひとつ」に○をつけて頂くもの、「あてはまる番号すべて」に○をつ

けて頂くものなどがあります。質問の指示に従い、あてはまる番号に直接○をつけてください。ま

た、質問の中で、「その他」の項目番号を選んだ場合には、（   ）内に内容を具体的にご記入く

ださい。 

令和６年度 肝炎ウイルス検査受検状況等実態把握調査 
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問１ 以下の問にお答えください。 

（１）医療機関で採血検査を受けた場合、担当医は検査結果の控えをあなたに渡しますか？ 

（あてはまる番号ひとつに○をつけてください） 

 

 

（２）あなたは、健康診断で「要精密検査」となった場合、どうしますか？ 

（あてはまる番号すべてに〇をつけてください） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

問２ あなたは、Ｂ型肝炎、Ｃ型肝炎をご存知ですか？あてはまる回答を以下の（１）（２）の選択肢

にそれぞれ○をご記入ください。 

（あてはまる番号それぞれひとつに○をつけてください） 

（１）Ｂ型肝

炎 

１．具体的な症状や治療方法について知っている 

２．名前は聞いたことがある 

３．知らない 

（２）Ｃ型肝

炎 

１．具体的な症状や治療方法について知っている 

２．名前は聞いたことがある 

３．知らない 

 

問３ あなたは今までに「肝炎ウイルス検査」を受けたことがありますか？ 

（あてはまる番号ひとつに○をつけてください） 

 

 

 

 

  

１．必ず渡される  ２．渡されない   ３．渡されるときと渡されないときがある 

１．検診を実施した機関に問い合わせる 

２．家族・友人に相談 

３．インターネットで情報収集 

４．自治体・保健所の相談窓口に相談 

５．かかりつけ医を受診し相談 

６．かかりつけ医とは限らないクリニック・診療所を受診し相談 

７．とりあえず総合病院を受診 

８．その疾患の専門医を受診 

９．その他（具体的に：                            ） 

10．何もしない 

 

 

１．受けたことがある 

２．受けたことがない 

３．わからない 

 

５ページの問５に進んでください 

次のページの問４に進んでください 
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【肝炎ウイルス検査を受けたことがある方におたずねします】 

問４（１）検査はどのような経緯で受けられましたか？ 

これまでに（ａ）受検したきっかけと（ｂ）受検した場所について、それぞれお答えくださ

い。 

（ａ）受検したきっかけはどのような理由ですか？ 

（あてはまる番号すべてに○をつけてください） 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
（ｂ）受検した場所はどこですか？（あてはまる番号すべてに○をつけてください） 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
（２）受けられた検査の種類はどの検査ですか？ 

（あてはまる番号ひとつに○をつけてください） 

 
 
 

  

１．40 歳以上を対象とした検診の通知が、市町村から自分個人宛に送られてきたため 

２．都道府県や政令市のパンフレットやホームページで、保健所・医療機関での無料の 

検査を知ったため 

３．職場（加盟健康保険組合等を含む）での定期健康診断の項目にあったため 

４．人間ドックの検査項目にあったため  

５．手術前の検査、内視鏡検査前などの際に検査されたため 

６．検診での検査等により、医師等が必要と判断したため 

７．妊娠・出産時の検査のため 

８．親族や知り合いに肝炎にかかった人がいたため 

９．献血した際に検査されたため（日本赤十字社によるもの） 

10．その他（具体的に：                             ） 

11．特に理由はない（なんとなく） 

１．保健所 

２．肝炎ウイルス検査を受検することを目的として受診した医療機関（病院・診療所） 

３．肝炎ウイルス検査以外の目的で受診した医療機関（病院・診療所） 

４．職場での定期健康診断や人間ドックの検診施設・医療機関 

５．日本赤十字社の血液センター（献血ルーム・献血車等を含む） 

６．その他（具体的に：                              ） 

７．分からない、覚えていない 

１．Ｂ型肝炎ウイルス検査のみ 

２．Ｃ型肝炎ウイルス検査のみ 

３．Ｂ型肝炎ウイルス検査、Ｃ型肝炎ウイルス検査の両方 

４．分からない、覚えていない 
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（３）あなたは、肝炎ウイルス検査の結果をどのように受け取りましたか？ 

（あてはまる番号ひとつに○をつけてください） 

 

 

 

 

 

 

 

（４）あなたは肝炎ウイルス検査の結果をご存知ですか？ 

（あてはまる番号ひとつに○をつけてください） 

 

 

 

 

 

【肝炎ウイルス検査の結果を知っている方におたずねします】 

（５）差し支えなければ検査結果をお知らせください。 

（あてはまる番号ひとつに○をつけてください） 

 

 

 

 

 

 

 

 

【結果が「陽性」であった（感染していた）方におたずねします】 

（６）結果を受けて、医療機関を受診しましたか？ 

（あてはまる番号ひとつに○をつけてください） 

           

 

 

 

 

 

 

 

  

１．受診し、治療・治癒したため、今は受診していない 

２．受診し、現在も継続して定期的に受診している 

（治療中、経過観察中） 

３．受診したが、医師より受診を終了してよいと言われ、 

今は受診していない 

４．受診したが、自己判断で通院を中止し、今は受診していない 

５．一度も受診していない（今後受診する予定がある） 

６．一度も受診していない（今後も受診する予定はない） 

１．知っている 

２．知らない（結果待ちを含む） 

３．分からない、覚えていない 

４．検査は受けたが検査結果の説明は受けていない 

１．Ｂ型肝炎ウイルス、Ｃ型肝炎ウイルスいずれも陽性（感染していた） 

２．Ｂ型肝炎ウイルスのみ陽性（感染していた） 

３．Ｃ型肝炎ウイルスのみ陽性（感染していた） 

４．Ｂ型肝炎ウイルス、Ｃ型肝炎ウイルスいずれも陰性 

（感染していなかった） 

５．言いたくない 

１．口頭で説明があった 

    誰から説明を受けたか 

２．口頭で説明は受けていないが、検査結果は受け取った 

３．その他（具体的に：                              ） 

４．覚えていない 

６ページの問６に 

進んでください 

６ページの問６に 

進んでください 

次のページの（８）

に 

進んでください 

６ページの問６に 

進んでください 

次のページの（７）

に 

進んでください 

１．医師  ３．保健師 

２．看護師  ４．その他（          ） 

（    ）年頃 
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【これまで医療機関を受診しておらず、今後も受診する予定がない方におたずねします】 

（７）肝炎ウイルス検査「陽性」の結果に対して、あなたがこれまで医療機関を受診していない理由

について教えてください。（あてはまる番号すべてに○をつけてください） 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

【医療機関を受診された方におたずねします】 

（８）あなたが肝炎ウイルス陽性の結果を相談するために最初に受診したのは、あなたの“かかりつ

け医”でしたか？（あてはまる番号ひとつに○をつけてください） 

※日本医師会では、「健康に関することを何でも相談でき、必要な時は専門の医療機関を紹介して

くれる身近にいて頼りになる医師のこと」をかかりつけ医と呼んでいます。 

 

 

 

 

【最初にかかりつけ医を受診した方におたずねします】 

（９）あなたは、かかりつけ医から肝臓専門医を紹介されましたか？ 

（あてはまる番号ひとつに○をつけてください） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

  

１．病院に行く必要がないと思っていたから 

２．医師から受診しなくてよいと言われたから 

３．肝機能や体調に問題がないから 

４．どこに行けば良いかわからないから 

５．病院へ行く機会がなかったから 

６．その他（具体的に：                            ） 

７．答えたくない 

 

６ページの問６に進んでください 

１．はい   

２．いいえ  

３．覚えていない 

 

１．かかりつけ医を受診した際に肝臓専門医を紹介され、その後肝臓専門医を受診した 

２．かかりつけ医を受診した際に肝臓専門医を紹介されたが、肝臓専門医を受診しなかった 

３．かかりつけ医を受診した際に肝臓専門医を紹介されず、肝臓専門医を受診したことはない 

４．かかりつけ医を受診した際に肝臓専門医を紹介されなかったが、自分で肝臓専門医を探し

て受診した 

５．かかりつけ医は肝臓専門医だったので、紹介は不要であった 

６．かかりつけ医を受診した際に肝臓専門医を紹介されたかどうかは覚えていない 

７．その他（具体的に：                               ） 

６ページの問６に進んでくださ

い 

６ページの問６に進んでください 
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【肝炎ウイルス検査を受けたことがない、わからない方におたずねします】 

問５（１）検査を受けていない理由はどのような理由からですか？ 

（あてはまる番号すべてに○をつけてください） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（２）どのような行政施策があれば肝炎ウイルス検査を受けてみたいと思いますか？ 

（あてはまる番号すべてに〇をつけてください） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

１．忙しいから 

２．検査に行くのが面倒だから  

３．費用がかかるから 

４．検査をしてくれる機関や場所がよく分からないから 

５．定期的に受けている健康診断等のメニューにないから 

６．自分は感染していないと思うから 

７．悪い結果を言われるのがいやだから 

８．きっかけがなかったから 

９．その他（具体的に：                              ） 

10．特に理由はない 

11．分からない、覚えていない 

12．検査について知らないから 

１．検査の時間や場所の情報をもっと提供する 

２．検査を受ける理由、検査を受けることでどのような効果があるのか具体的に示す  

３．自分がいつもかかっている医者との連携をとる 

４．検査にかかる費用を安くする 

５．職場や地域（公民館等）など検査を受けられる場所を多くする 

６．夜間や土休日等検査を受けることができる時間帯を多くする 

７．定期的に受けている健康診断等のメニューに加える 

８．その他（具体的に：                              ） 

９．特にない、分からない 

次のページの問６に進んでください 
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【ここからは全員お答えください】 

問６ あなたご自身は、過去、以下の１）～３）についてご経験がありますか？ 

１）献血についておたずねします。 

（１）あなたはこれまでに献血の経験がありますか？ 

（あてはまる番号ひとつに○をつけてください） 

 

 

 

 

（２）献血された血液は、血液センターにおいて感染症のスクリーニング検査が行われています。そ

のことをご存じでしたか？（あてはまる番号ひとつに○をつけてください） 

 

 

 

（３）献血された血液に対して行われているスクリーニング検査項目として、ご存じのものすべてに

〇をしてください。（あてはまる番号すべてに〇をつけてください） 

 

 

 

 

 

 

 

２）手術についておたずねします。 

（１）あなたはこれまでに大きな手術（全身麻酔での手術）をしたことはありますか？ 

（あてはまる番号ひとつに○をつけてください） 

 

 

 

 

（２）手術の前には、病院でＢ型肝炎・Ｃ型肝炎のスクリーニング検査が行われています。そのこと

をご存じでしたか？（あてはまる番号ひとつに○をつけてください） 

 

 

  

１．Ｂ型肝炎ウイルス検査 ６．ヒトパルボウイルス B19検査 

２．Ｃ型肝炎ウイルス検査 ７．Ｅ型肝炎ウイルス検査 

３．梅毒血清学的検査 ８．上記についてはすべて知らない 

４．ヒト免疫不全ウイルス（HIV）検査  

５．ヒト T 細胞白血病ウイルス 1型（HTLV-1）抗体検査 

１．はい    最後に献血をしたのは 

２．いいえ 

１．はい ２．いいえ 

１．はい    最後に手術をしたのは 

２．いいえ 

１．はい ２．いいえ 

１．昭和 ２．平成 ３．令和 ４．西暦 

（    ）年頃 

１．昭和 ２．平成 ３．令和 ４．西暦 

（    ）年頃 
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３）妊娠・出産に関連することをおたずねします。 

（１）あなたはこれまで妊娠・出産をされたことはありますか？ 

（男性の方はいいえを選択ください）（あてはまる番号ひとつに○をつけてください） 

 

 

 

 

（２）妊婦健診で行われている検査としてご存じのものすべてに○をしてください。 

（あてはまる番号すべてに〇をつけてください） 

 

 

 

 

 

 

 

 

４）健診についておたずねします。 

（１）あなたはこれまでにがん検診を受けたことがありますか？ 

（あてはまる番号ひとつに○をつけてください） 

 

 

 

【がん検診を受けたことがある方におたずねします】 

（２）あなたはこれまでに受けたがん検診の結果を把握していますか？ 

（あてはまる番号ひとつに○をつけてください） 

 

 

 

問７ 

１）厚生労働省では、肝炎ウイルス検査の受検普及啓発活動「知って、肝炎プロジェクト」を推進し

ています。このことをご存知でしたか？ 

（あてはまる番号ひとつに○をつけてください） 

 

 

  

１．血液型（Rh 式） ７．ヒト免疫不全ウイルス（HIV）検査 

２．貧血 ８．ヒト T 細胞白血病ウイルス 1型（HTLV-1） 

３．梅毒検査 抗体検査 

４．Ｂ型肝炎ウイルス検査 ９．不規則抗体検査 

５．Ｃ型肝炎ウイルス検査 10．上記についてはすべて知らない 

６．風疹ウイルス検査 

 

１．はい    最後に妊娠をしたのは 

２．いいえ 

１．はい ２．いいえ 

１．ある ２．ない 

１．すべて把握している  ２．すべてではないが把握している  ３．把握していない 

10 

１．昭和 ２．平成 ３．令和 ４．西暦 

（    ）年頃 
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２）近年、肝炎は、インターフェロンや飲み薬などの抗ウイルス剤などによる治療が格段に進歩し

たことにより、早期に検査して発見し、早期に適切な治療を受ければ、Ｂ型肝炎ウイルス感染

については肝炎が沈静化できる、あるいは、Ｃ型肝炎ウイルス感染についてはウイルスを完全

に治癒できる人の割合が高くなっています。これを受けて、厚生労働省では以下（１）（２）

（３）の取組を進めています。 

（１）保健所や一部医療機関では、今まで検査を受けたことのない人を対象に、「肝炎ウイルス検査」

を無料で実施しています。このことをご存知でしたか？ 

（あてはまる番号ひとつに○をつけてください） 

 

 

（２）検査の結果、肝炎ウイルスに感染していることが判明した方を対象に、平成 27 年度から初回

の精密検査や定期検査の一部は公費補助を受けられます。このことをご存知でしたか？（あて

はまる番号ひとつに○をつけてください） 

 

 

（３）検査の結果、インターフェロンや飲み薬などの抗ウイルス剤による治療などが必要と診断され

た人を対象に、平成 20 年度から治療費の一部は公費補助を受けられます。このことをご存知

でしたか？（あてはまる番号ひとつに○をつけてください） 

 

 

３）地方自治体では、厚生労働省の指針にしたがい、肝炎の患者さんが安心して検査や治療を受けた

り、日常生活を送ることができるように、検査、治療方法、服薬、治療費の助成制度など肝炎に

関する幅広い知識とスキルを持ち、地域で活躍できる人材として肝炎医療コーディネーターの育

成を行っています。このことをご存じでしたか？ 

（あてはまる番号ひとつに○をつけてください） 

 

 

  

１．はい ２．いいえ 

１．はい ２．いいえ 

１．はい ２．いいえ 

１．はい ２．いいえ 
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問８ 肝炎ウイルス検査の普及啓発、肝炎対策について、地方自治体では以下の取組が行われていま

す。あなたがご存知のものをお答えください。 

（あてはまる番号すべてに○をつけてください） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

１．地方自治体の広報誌での情報提供（肝炎ウイルス検査（費用や検査場所）に関する情報） 

２．地方自治体の広報誌での情報提供（肝臓病（肝炎、肝硬変、肝癌の症状など）に関する情報） 

３．インターネットホームページでの情報提供 

４．チラシ、ポスター等の職場への配布 

５．チラシ、ポスター等の医療機関への配布 

６．リーフレットの作成・配布 

７．公開講座、講習会、研修会、シンポジウム等の開催 

８．イベントでの普及啓発、街頭キャンペーン 

９．個人宛にハガキなどで検査を通知することによる受検勧奨 

10．テレビ広報（ケーブルテレビを含む） 

11．ラジオ広報 

12．新聞広告、折り込み広告 

13．その他（具体的に：                              ） 

14．上記についてはすべて知らない 

※肝炎ウイルス検査の無料実施、治療費の公費補助の詳細については、 
以下のサイトで確認することができます。 
 

■厚⽣労働省「肝炎総合対策の推進」 
https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/ 
kenkou_iryou/kenkou/kekkaku-kansenshou/kanen/index.html 
 

■国⽴研究開発法⼈ 国⽴国際医療研究センター  
肝炎情報センター 
http://www.kanen.ncgm.go.jp  
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問９ あなたの性別についてお答えください。（あてはまる番号ひとつに○をつけてください） 

 

 

問 10 あなたの年齢についてお答えください。（あてはまる番号ひとつに○をつけてください） 

 

 

 

 

問 11 あなたのお住まいの都道府県、郵便番号をお答えください。 

 

※郵便番号は、お住まいの地域ごとでの集計・分析のためにのみ使用します。 

個人を特定することはございませんので、ご回答をお願いいたします。 

問 12 あなたのご職業についてお答えください。 

（あてはまる番号ひとつに○をつけてください） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

問 13 あなたの加入している健康保険についてお答えください。 

（あてはまる番号ひとつに○をつけてください） 

 

 

 

 

 

  

都道府県（          ） 

１．国民健康保険 ４．共済組合 

２．全国健康保険組合（協会けんぽ） ５．長寿医療制度（後期高齢者医療） 

３．健康保険組合 ６．その他（            ） 

１．男性 ２．女性 

１．２０～２９歳      ４．５０～５９歳      ７．８０～８５歳 

２．３０～３９歳      ５．６０～６９歳       

３．４０～４９歳      ６．７０～７９歳       

 

１．医療従事者 ８．農林漁業職 

２．医療従事者以外の専門技術職 ９．運輸通信職 

（技術者、教員、研究者等） （運転士、電話交換手、郵便配達・集配員等） 

３．管理職（会社団体の役員、管理職等） 10．生産労務職 

４．事務職 11．主婦（主夫） 

５．営業販売職 12．学生 

６．サービス職（理容師、美容師、調理師等） 13．その他（           ） 

７．保安職（警備員、監視員等） 14．無職 

〒    
―     
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問 14 以下の５項目のうち、あなたにあてはまる項目はいくつありますか？あてはまる項目の合計数を

選択してください。 

① 現在タバコを吸っていないが、過去に喫煙経験がある 

② 違法薬物使用のために注射器を他人と共用したことがある 

③ 人間関係にストレスを感じている 

④ 夕食はコンビニや外食店を利用することが多い 

⑤ スマートフォンの画面を１日に１時間以上見ている 

（あなたにあてはまる項目の合計数について、以下の番号からひとつ選び○をつけてください） 

 

 

※この問いはパターン A調査票では⑤の選択肢あり、パターン B調査票では⑤の選択肢なし 

 

問 15 以下の５項目のうち、あなたにあてはまる項目はいくつありますか？あてはまる項目の合計数を

選択してください。 

① 週に１回以上お酒を飲む 

② 座った姿勢で過ごすことが多く、運動をする習慣がない 

③ 朝食を食べないことが週２回以上ある 

④ 月に１回以上睡眠薬や睡眠導入サプリメントを飲む 

⑤ 朝起きたときに疲れが残っていると感じることが週に１回以上ある 

（あなたにあてはまる項目の合計数について、以下の番号からひとつ選び○をつけてください） 

 

 

 

問 16 あなたにとっての「生きがい」は何ですか？自由にご記入ください。 

 

 

 

 

 

 

  

 

１．１つ  ２．２つ  ３．３つ  ４．４つ  ５．５つ  ６．いずれもあてはまらない 

１．１つ  ２．２つ  ３．３つ  ４．４つ  ５．５つ  ６．いずれもあてはまらない 
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問 17 あなたの今日の健康状態についておたずねします。 

下記の（１）から（５）の設問についてそれぞれ、今日のあなたの状態を最もよく表しているも

のをお答えください。 

 
（１）移動の程度について （あてはまる番号ひとつに○をつけてください） 

 

 

 

 

（２）身の回りの管理について （あてはまる番号ひとつに○をつけてください） 

 

 

 

 

（３）ふだんの活動（仕事・勉強・余暇など）について 

（あてはまる番号ひとつに○をつけてください） 

 

 

 

 

（４）痛み・不快感について （あてはまる番号ひとつに○をつけてください） 

 

 

 

 

（５）不安・ふさぎ込みについて （あてはまる番号ひとつに○をつけてください） 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

１．私は歩き回るのに問題ない 

２．私は歩き回るのにいくらか問題がある 

３．私はベッド(床)に寝たきりである 

■■■調査は以上です。お忙しいところ、ご協力ありがとうございました。■■■ 

１．私は身の回りの管理に問題はない 

２．私は洗面や着替えを自分でするのにいくらか問題がある 

３．私は洗面や着替えを自分でできない 

１．私はふだんの活動を行うのに問題はない 

２．私はふだんの活動を行うのにいくらか問題がある 

３．私はふだんの活動を行うことができない 

１．私は痛みや不快感はない 

２．私は中程度の痛みや不快感がある 

３．私はひどい痛みや不快感がある 

１．私は不安でもふさぎ込んでもいない 

２．私は中程度に不安あるいはふさぎ込んでいる 

３．私はひどく不安あるいはふさぎ込んでいる 



【付録 2. 都道府県別にみた地点件数】 

 

都道府県名 地点数 
合計 / 調査対象

数 

愛知県 5 500 

愛媛県 3 300 

茨城県 3 300 

岡山県 3 300 

沖縄県 3 300 

岩手県 3 300 

岐阜県 3 300 

宮崎県 2 200 

宮城県 3 300 

京都府 3 300 

熊本県 3 300 

群馬県 3 300 

広島県 3 300 

香川県 2 200 

高知県 2 200 

佐賀県 2 200 

埼玉県 5 500 

三重県 3 300 

山形県 3 300 

山口県 3 300 

山梨県 2 200 

滋賀県 3 300 

鹿児島県 3 300 

秋田県 2 200 

新潟県 3 300 

神奈川県 6 600 

青森県 3 300 

静岡県 4 400 

石川県 3 300 

千葉県 5 500 

大阪府 6 600 

大分県 3 300 

長崎県 3 300 

長野県 3 300 

鳥取県 2 200 

島根県 2 200 

東京都 8 800 

徳島県 2 200 

栃木県 3 300 

奈良県 3 300 

富山県 2 200 

福井県 2 200 

福岡県 4 400 

福島県 3 300 

兵庫県 4 400 

北海道 4 400 

和歌山県 2 200 
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総計 150 15000 

	 	

地点番号 都道府県名 自治体名 調査対象数 

1 北海道 札幌市 北区 100 

2 北海道 札幌市 白石区 100 

3 北海道 函館市 100 

4 北海道 鹿部町 100 

5 青森県 黒石市 100 

6 青森県 十和田市 100 

7 青森県 三沢市 100 

8 岩手県 盛岡市 100 

9 岩手県 北上市 100 

10 岩手県 紫波町 100 

11 宮城県 石巻市 100 

12 宮城県 名取市 100 

13 宮城県 村田町 100 

14 秋田県 男鹿市 100 

15 秋田県 由利本荘市 100 

16 山形県 山形市 100 

17 山形県 上山市 100 

18 山形県 西川町 100 

19 福島県 いわき市 100 

20 福島県 郡山市 100 

21 福島県 相馬市 100 

22 茨城県 古河市 100 

23 茨城県 下妻市 100 

24 茨城県 東海村 100 

25 栃木県 さくら市 100 

26 栃木県 日光市 100 

27 栃木県 大田原市 100 

28 群馬県 前橋市 100 

29 群馬県 桐生市 100 

30 群馬県 藤岡市 100 

31 埼玉県 さいたま市 見沼区 100 

32 埼玉県 川越市 100 

33 埼玉県 本庄市 100 

34 埼玉県 狭山市 100 

35 埼玉県 草加市 100 

36 千葉県 市川市 100 

37 千葉県 船橋市 100 

38 千葉県 佐倉市 100 

39 千葉県 東金市 100 

40 千葉県 成田市 100 

41 東京都 千代田区 100 

42 東京都 中央区 100 
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43 東京都 江東区 100 

44 東京都 品川区 100 

45 東京都 八王子市 100 

46 東京都 立川市 100 

47 東京都 三鷹市 100 

48 東京都 青梅市 100 

49 神奈川県 横浜市 中区 100 

50 神奈川県 横浜市 金沢区 100 

51 神奈川県 横浜市 旭区 100 

52 神奈川県 横浜市 泉区 100 

53 神奈川県 横須賀市 100 

54 神奈川県 鎌倉市 100 

55 新潟県 新潟市 江南区 100 

56 新潟県 長岡市 100 

57 新潟県 小千谷市 100 

58 富山県 富山市 100 

59 富山県 魚津市 100 

60 石川県 加賀市 100 

61 石川県 野々市市 100 

62 石川県 津幡町 100 

63 福井県 大野市 100 

64 福井県 越前町 100 

65 山梨県 甲府市 100 

66 山梨県 大月市 100 

67 長野県 松本市 100 

68 長野県 大町市 100 

69 長野県 山形村 100 

70 岐阜県 美濃市 100 

71 岐阜県 美濃加茂市 100 

72 岐阜県 垂井町 100 

73 静岡県 静岡市 清水区 100 

74 静岡県 浜松市 中央区 100 

75 静岡県 富士市 100 

76 静岡県 御殿場市 100 

77 愛知県 名古屋市 西区 100 

78 愛知県 名古屋市 瑞穂区 100 

79 愛知県 一宮市 100 

80 愛知県 刈谷市 100 

81 愛知県 犬山市 100 

82 三重県 四日市市 100 

83 三重県 松阪市 100 

84 三重県 鳥羽市 100 

85 滋賀県 大津市 100 

86 滋賀県 守山市 100 

87 滋賀県 東近江市 100 

88 京都府 京都市 北区 100 
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89 京都府 京都市 中京区 100 

90 京都府 京田辺市 100 

91 大阪府 大阪市 西区 100 

92 大阪府 大阪市 浪速区 100 

93 大阪府 高槻市 100 

94 大阪府 茨木市 100 

95 大阪府 八尾市 100 

96 大阪府 摂津市 100 

97 兵庫県 姫路市 100 

98 兵庫県 明石市 100 

99 兵庫県 西宮市 100 

100 兵庫県 小野市 100 

101 奈良県 奈良市 100 

102 奈良県 大和郡山市 100 

103 奈良県 王寺町 100 

104 和歌山県 和歌山市 100 

105 和歌山県 御坊市 100 

106 鳥取県 鳥取市 100 

107 鳥取県 八頭町 100 

108 島根県 松江市 100 

109 島根県 益田市 100 

110 岡山県 倉敷市 100 

111 岡山県 津山市 100 

112 岡山県 玉野市 100 

113 広島県 広島市 西区 100 

114 広島県 福山市 100 

115 広島県 廿日市市 100 

116 山口県 下関市 100 

117 山口県 宇部市 100 

118 山口県 長門市 100 

119 徳島県 鳴門市 100 

120 徳島県 石井町 100 

121 香川県 高松市 100 

122 香川県 さぬき市 100 

123 愛媛県 松山市 100 

124 愛媛県 今治市 100 

125 愛媛県 伊予市 100 

126 高知県 高知市 100 

127 高知県 土佐市 100 

128 福岡県 北九州市 小倉北区 100 

129 福岡県 福岡市 東区 100 

130 福岡県 八女市 100 

131 福岡県 須恵町 100 

132 佐賀県 佐賀市 100 

133 佐賀県 武雄市 100 

134 長崎県 長崎市 100 
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135 長崎県 佐世保市 100 

136 長崎県 松浦市 100 

137 熊本県 八代市 100 

138 熊本県 玉名市 100 

139 熊本県 長洲町 100 

140 大分県 大分市 100 

141 大分県 別府市 100 

142 大分県 臼杵市 100 

143 宮崎県 宮崎市 100 

144 宮崎県 延岡市 100 

145 鹿児島県 鹿児島市 100 

146 鹿児島県 指宿市 100 

147 鹿児島県 霧島市 100 

148 沖縄県 那覇市 100 

149 沖縄県 名護市 100 

150 沖縄県 北中城村 100 
   15000 
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（追加課題）アイテムカウント法による⼀般集団における薬物乱⽤・注射器共⽤経験率の推計 
 
1. 背景と⽬的 

C 型肝炎ウイルス（HCV）は、輸⾎、医療関連曝
露、注射薬物使⽤（people who inject drugs, 
PWID）、男性間性交（men who have sex 
with men, MSM）を主な感染経路とする。世界
的には PWID が HCV 伝播の主要因とされている。
⽇本における PWID の⼈⼝規模は世界と⽐べると
相対的に⼩さいと推定されるが、新規感染対策を
策定する上で当該集団の規模把握は不可⽋であ
る。薬物使⽤が刑事罰の対象であることから、潜在
的 PWID に関する実態調査は困難を伴うが、科学
的根拠に基づく予防政策の構築には、推定⼈⼝規
模の把握が不可⽋である。 
 

2. ⽅法 
本研究では、アイテムカウント法（Item Count 
Technique: ICT）を⽤いて、⼀般集団における
薬物乱⽤・注射器共⽤経験率の推計を試みた。
ICT は、法的・倫理的にセンシティブな項⽬に対す
る回答バイアスを最⼩化するための間接的調査⼿
法であり、対象者には複数の無害な⾏動項⽬（コ
ントロールリスト）を提⽰し、該当項⽬数のみを回
答させる。調査群にはセンシティブ項⽬（薬物乱
⽤・注射器共⽤経験）を 1 項⽬追加したリストを
提⽰し、対照群との平均該当数の差をもとに当該
⾏動の有病率を集団レベルで推定する。ICT の利
点としては、匿名性の担保により正直な回答が得ら
れやすいこと、個別の回答を明かさずに集団の該当
率を推定できること、過⼩申告バイアスを低減でき
ることが挙げられる。 
本調査では、層化⼆段階無作為抽出（調査地
点︓150）によって無作為に選ばれた 20 歳から
85 歳までの⼀般住⺠ 15,000 ⼈を対象とし、対
照群および調査群にそれぞれ 7,500⼈ずつを名簿
順に交互に割り付けた。 
 

3. 結果 
調査群 7,500⼈中2,173⼈、対照群 7,500⼈
中 2,243 ⼈から回答があった。対象者の性別、年
代別、地域別分布を次項の図に⽰す。 

「違法薬物使⽤のために注射器を他⼈と共⽤したこ
とがある」割合は調査群と対照群の平均該当数の
差 を も と に 、 0.8％（95％信頼区間︓0〜
6.7％）、約84万⼈と推定された。 
 

4. 考察・結論 
本調査ではアイテムカウント法（ICT）を⽤いること
により、法的・倫理的にセンシティブな PWID の規模
把握を試みた結果、「違法薬物使⽤のために注射
器を他⼈と共⽤したことがある」割合は 0.8％
（95％信頼区間︓0〜6.7％）、約84万⼈と推
定された。 
⽇本における PWID の主薬物は覚せい剤であり、ヘ
ロインやコカインの注射使⽤は稀である。厚労科研
健康安全確保総合研究分野 医薬品・医療機器
等レギュラトリーサイエンス政策研究「薬物乱⽤・依
存状況の実態把握のための全国調査と近年の動
向を踏まえた⼤⿇等の乱⽤に関する研究」（嶋根
卓也班、2023年度）では、覚せい剤⽣涯経験率
（者数）について、0.5%（約 47 万⼈）と報告
しており、本調査における推定値はこれを上回る⽔
準であった。これは、注射器の共⽤というより限定的
かつセンシティブな⾏動に着⽬し、間接的な調査⼿
法を⽤いたことにより、従来の⾃⼰申告調査では捉
えきれなかった潜在的 PWID の存在を反映している
可能性がある。違法薬物使⽤が刑罰の対象である
⽇本において、PWID は医療や調査との接点を持
ちにくく、実態把握が困難な集団である。したがって、
ICT のような間接調査⼿法は、こうした⾼リスク集団
の規模を過⼩評価することなく推定するための有⽤
なアプローチとなる。 
本調査の結果は、HCV 新規感染対策における
Key population である PWID 集団の把握に資す
るものであり、今後の対策⽴案の基礎資料となるこ
とが期待される。 
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