
Saga Medical School, Liver Center 

平成29年〜令和元年度 厚生労働科学研究 肝炎等克服政策研究 

肝炎ウイルス検査受検から受診、受療に至
る肝炎対策の効果検証と拡充に関する研究 

令和元年度第２回都道府県肝疾患診療連携拠点病院間連絡協議会 
日時：令和2年1月24日 

 研究代表者 佐賀大学医学部附属病院 肝疾患センター 
江口 有一郎 

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
よろしくお願いします。



Saga Medical School, Liver Center 

肝炎ウイルス検査受検から受診、受療に至る 
肝炎対策の効果検証と拡充に関する研究 

肝炎ウイルス検査受検から受診、受療に至る肝炎対策 

①効果検証 
②拡充 

    

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
よろしくお願いします。
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精密検査を受けた 
肝炎患者 

相談・保健指導 

保健所 
市町村 
健診機関 

精密検査の支援 

かかりつけ医 
病院 

専門医 
による治療導入 
方針決定 かかりつけ医 

による治療継続 

他疾患のス
クリーニン
グ検査で指
摘 

他疾患のために通院中 

ステップ1「受検」 ステップ2「受診」 

ステップ3「受療」 ステップ4 
「フォローアップ」 

ステップ0 
「予防」 

健診 
肝炎ウイルス検査 

健診機関 

かかりつけ医 

県内の健診未受検者 

肝硬変、肝がんを減らす肝疾患診療連携エコシステム 
① 受検〜受診〜受療に至る肝炎対策システムの効果検証 
② システムのスループットを上げる人材育成の取り組みを強化 

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
肝炎のエコシステムが回ることが重要で、本研究班では、（１）、（２）を軸として

http://www.iconarchive.com/show/large-home-icons-by-aha-soft/Drugstore-icon.html
http://www.iconarchive.com/show/junior-icons-by-treetog/document-icon.html
http://www.iconarchive.com/show/junior-icons-by-treetog/document-icon.html
http://www.iconarchive.com/show/large-home-icons-by-aha-soft/Drugstore-icon.html
http://www.iconarchive.com/show/large-home-icons-by-aha-soft/Drugstore-icon.html


平成29年度 平成30年度 令和元年度 

研究班 
成果 

拠点病院部門 

地域性を
考慮した 
提言 

肝炎情報センター 

ソリューション部門 

両立支援部門 

拠点病院・一般医療機関・専門医 
医師調査（質的・量的調査） 

肝炎医療Co・相談員等 調査 
（質的調査・量的調査） 

他疾患への活
用 

（H.ピロリ） 

・課題の構造化 
・打ち手の外挿・活用 

・ 受検率 
・ 受診率 
・ 受療率 
・ FU率 
の向上につ
ながる各種
成果物の開
発 

先行研究部門 

肝炎Coや相談員、医師等が「誰に（Who）・何
を（What）・いつ（When）・どのように（How）」
支援することが有意義か、また活躍するCo
のセグメントを同定 

受検〜FUの 
現状調査設計・ 
自治体選定（質
的調査）・調整 

効果検証 
（対策の同定と評価） 

自治体・拠点病院 現状調査 
（都道府県・市町村・医療機関） 

行動科学やソーシャルマーケティング 
手法を応用した調査と対策 

拠点病院と自治体での効果検証 
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現
場
対
策
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対
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施
策
対
策
チ
ー
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今年度の研究計画 前年度までに完了 

パ
イ
ロ
ッ
ト
運
用
・モ
デ
ル
地
区
で
の
改
修 

パ
イ
ロ
ッ
ト
運
用
・モ
デ
ル
地
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全
国
展
開
と
実
情
に
合
わ
せ
た
改
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最終年度に実施 

対
象
地
域
・拠
点
病
院
の
拡
大 

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
ロードマップと各研究者の分担をお示しします。




肝炎医療コーディネーターの 
養成・活動の現状 









全国一斉調査の実施と展開 

謝辞： 岩手県、山梨県、佐賀県による全面協力により実施し、全47都道府県から 
  回答を得ることができました。この場をお借りしてお礼申し上げます。 



全国都道府県へ一斉現状調査を実施、47都道府県から回答 
A4サイズ全30ページの冊子として、全国自治体等へ情報提供（1048部） 
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現状 
肝炎医療コーディネーター（Co）は、肝疾患の啓発や情報発信、拾い上げ、
抗ウイルス治療の受療率向上のために、全国で養成が進んでいる。 
（H30年度から47都道府県で養成）（H29年度12,425名） 

・Coの養成や活躍には課題が多い 
・活動や実態は把握できていない 

②人材育成 

全国で実際に活動するCoや活動に関わる行政、拠点病院等の医
療関係者を対象とした半構造化面接 

課題 

 医療サイドで15道県のべ124名 
 市民・患者サイドで4県26名 

全国47都道府県を対象に、肝炎医療コーディネーターの養成や
スキルアップ等に関する要綱や内容についてのアンケート 

1. 質的調査 

2. 量的調査 

 47都道府県より回答を得た 

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
また、コーディネーター各個人も十分な活躍ができているとは言えない声が、養成した行政、医療者、患者側から聞かれます。



地域の肝炎対策で活動できている 

活動できていない 

意識して 
いない 

自分はCoである 
と意識している 

 病院の肝炎チームの幹部 
 拠点病院や肝臓専門医療機関の医療従事者 
 
 「陽性結果を一番最初に知るのは検査技師の自分」 
 「医師のサポートのために数値を計算しておく」 

 自治体の保健師 
 連携室の看護師、MSW 
 
 「業務の一環だから当然」 
 「それとなく経過を聞く」 

 外来・病棟看護師 
 上司や機関の理解が得られない医療従事者 
 
 「何かしたいけど、日常業務で追われている」 
 「執行部における優先順位が低い」 

 消化器・肝臓以外の病棟看護師 
 肝疾患に関わりの薄い所属の医療従事者 
 
 「研修は受けたんだけど肝炎に関わりがない」 
                  （と認識している） 

肝炎医療Coはマトリックスごとの課題やニーズがある 
ビッグイベント型 
ステルス型 
コツコツ型 
昇華型 

モヤモヤ型 幽霊部員型 

延長線型 

厚生労働省科学研究事業「肝炎ウイルス検査受検から受診、受療
に至る肝炎対策の効果検証と拡充に関する研究班」 

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
そこでは、肝炎医療コーディネーターはこの４つのマトリックスに区分できるという仮説にたどり着きました。
それぞれは、
そして、活動できていないコーディネーターには、拠点病院や肝臓専門医によるこのような活動支援が効果的である事例にも遭遇しました。



地域の肝炎対策で活動できている 

活動できていない 

意識して 
いない 

自分はCoである 
と意識している 

 病院の肝炎チームの幹部 
 拠点病院や肝臓専門医療機関の医療従事者 
 
 ニーズ 
  所属組織の理解 
  ツール 
  他地域との交流 
  スキルアップの機会 

 自治体の保健師 
 連携室の看護師、MSW 
 
 ニーズ 
  ツール 
  最新情報 
  専門医との連携 
 

 外来・病棟看護師 
 上司や機関の理解が得られない医療従事者 
 
 ニーズ 
  所属組織、上司の理解 
  機会・具体的方法 
  ツール 

 消化器・肝臓以外の病棟看護師 
 肝疾患に関わりの薄い所属の医療従事者 
 
 ニーズ 
  日常業務における肝炎対策の意義の認識 
  →マインドセットの獲得 

肝炎医療Coはセグメントに区分され、それぞれの課題やニーズがある 

ビッグイベント型 コツコツ型 ステルス型 昇華型 

モヤモヤ型 幽霊部員型 

延長線型 
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
そこでは、肝炎医療コーディネーターはこの４つのマトリックスに区分できるという仮説にたどり着きました。
それぞれは、
そして、活動できていないコーディネーターには、拠点病院や肝臓専門医によるこのような活動支援が効果的である事例にも遭遇しました。



Saga Medical School, Liver Center 
平成29年度〜厚生労働科学研究 肝炎等克服政策研究 肝炎ウイルス検査
受検から受診、受療に至る肝炎対策の効果検証と拡充に関する研究 

https://kan-co.net/index.html 



Saga Medical School, Liver Center 

北
海
道 

青
森 

岩
手 

宮
城 

秋
田 

山
形 

福
島 

茨
城 

栃
木 群

馬 埼
玉 千

葉 
東
京 

神奈川 

新
潟 

富
山 石

川 福
井 山

梨 

長
野 岐

阜 
静
岡 

愛
知 

三
重 

滋
賀 

京
都 
大
阪 

兵
庫 

奈
良 

和歌山 

鳥
取 島

根 岡
山 広

島 山
口 徳

島 

香
川 愛

媛 
高
知 

福
岡 佐

賀 
長
崎 

熊
本 

大
分 
宮
崎 

鹿児
島 沖

縄 

0 20 40 60 80 100
沖縄 
熊本 
長崎 
佐賀 
福岡 
愛媛 
徳島 
山口 
広島 
岡山 
島根 

和歌山 
奈良 
兵庫 
大阪 
滋賀 
三重 
静岡 
岐阜 
長野 
福井 
石川 
富山 
新潟 

神奈川 
東京 
千葉 
埼玉 
群馬 
栃木 
茨城 
福島 
山形 
秋田 
宮城 
岩手 
青森 

北海道 

アクセス数 

2019/4〜2019/12 295アクセス 



日時   場所  名称          参加者数 
2018.5.26  静岡県 静岡県医療従事者研修会      71名 
2018.7.13  全国  拠点病院連絡協議会       - 
2018.720   岩手県 岩手県肝疾患アドバイザー研修会     45名 
2018.7.24  北海道 札幌医療従事者講演会（道内web中継あり）   85名  
2018.8.24  香川県 香川県肝炎医療従事者研修会     45名 
2018.9.8   兵庫県 兵庫県医療従事者研修会      91名 
2018.9.10  佐賀県 佐賀県薬剤師会講演会       150名 
2018.9.14  福岡県 福岡県肝炎医療Co研修会（複数回）    241名 
2018.11.18 佐賀県 佐賀県肝炎医療Co養成研修会     163名 
2018.11.29  島根県 島根県肝炎医療Co研修会      43名 
2018.12.5  大阪府 大阪肝炎医療従事者セミナー（近畿大）   30名 
2018.12.9  滋賀県 滋賀県肝炎医療Co養成研修会     110名 
2018.12.10  岡山県 倉敷肝炎医療従事者研修会      74名 
2018.12.15 東京都 全国肝炎サミット       100名 
2019.2.7  佐賀県 医療従事者研修会       65名 
2019.2.10  佐賀県 佐賀県眼科医会スタッフ研修会     88名 
               のべ1,401名以上 

パイロット地区での動画教材を用いた具体的活動に関する講習と 
受講アンケート、ヒアリングを実施し、多職種の活動想起に寄与 



日時   場所  名称          参加者数 
2019.4.16  埼玉県 医療従事者研修会       66名 
2019.4.20  京都  医療従事者研修会       32名 
2019.5.30  東京都 日本肝臓学会総会イブニングセミナー    133名 
2019.6.7   北海道 胆振地区学術講演会       62名  
2019.7.6   福岡県 学術講演会         36名 
2019.7.19  新潟県 Co養成研修会        88名 
2019.7.23  北海道 医療従事者研修会       38名 
2019.8.6  北海道 Co研修会         32名 
2019.9.5  東京都 肝炎医療Coスキルアップ研修会     46名 
2019.10.19  佐賀県 医師事務作業補助者研修会      35名 
2019.12.1  佐賀県 佐賀県肝炎医療Co養成研修会     245名 
2019.12.5  長崎県 島原地区学術講演会       45名 
2019.12. 8 滋賀県 肝炎医療Co養成研修会      100名 
                
              のべ958名以上 

パイロット地区での動画教材を用いた具体的活動に関する講習と 
受講アンケート、ヒアリングを実施し、多職種の活動想起に寄与 



 
 現場のニーズに応じて、白衣のポ
ケットに収まるA6サイズ 

 拠点Hp専門医、患者会代表などで
頻度の高い相談事項を解説 

 カード形式：アップデートしやす
い裏表で完結 

 医学的情報だけでなく、次のス
テップにつなげる制度概略や連絡
先などを明記 



配布先         展開施設数  部数 
研究班 班員       20施設   5,207部 
全国11行政・医療機関     11施設   638部 
全国70拠点病院（佐賀県を除く） 70施設   3,570部 
佐賀県              500部 
全国行政・医療機関     17施設   2,800部 
            
           合計13,515部 
 https://kan-co.net/index.html 



全42ページ、全国に10,000部配布中 
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Kantomo 



地域の肝炎対策で活動できている 

活動できていない 

意識して 
いない 

自分はCoである 
と意識している 

 病院の肝炎チームの幹部 
 拠点病院や肝臓専門医療機関の医療従事者 
 
 「陽性結果を一番最初に知るのは検査技師の自分」 
 「医師のサポートのために数値を計算しておく」 

 自治体の保健師 
 連携室の看護師、MSW 
 
 「業務の一環だから当然」 
 「それとなく経過を聞く」 

 外来・病棟看護師 
 上司や機関の理解が得られない医療従事者 
 
 「何かしたいけど、日常業務で追われている」 
 「執行部における優先順位が低い」 

 消化器・肝臓以外の病棟看護師 
 肝疾患に関わりの薄い所属の医療従事者 
 
 「研修は受けたんだけど肝炎に関わりがない」 
                  （と認識している） 

肝炎医療Coはマトリックスごとの課題やニーズがある 
ビッグイベント型 
ステルス型 
コツコツ型 
昇華型 

モヤモヤ型 幽霊部員型 

延長線型 

拠点や専門医による活動の支援が不可欠 
・環境はどうか？ 
・機会はあるか？ 
・日常業務内で何が出来るか？ 

②拡充 

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
そこでは、肝炎医療コーディネーターはこの４つのマトリックスに区分できるという仮説にたどり着きました。
それぞれは、
そして、活動できていないコーディネーターには、拠点病院や肝臓専門医によるこのような活動支援が効果的である事例にも遭遇しました。



制作に関しては、日本肝臓学会関
係各位および演者および指導医の
皆様に深謝申し上げます。 
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最終年度の展開 

ニーズに対するきめ細やかな展開 
肝炎医療コーディネーター ポ
ケットマニュアル カード追加へ 

肝炎ウイルス検査受検から受診、受療に至る
肝炎対策の効果検証と拡充に関する研究 

P 

D 

C 

A 

ただ送りつけただけでは、無関
心自治体は未読スルー、既読ス
ルー 

肝炎ウイルス検査受検
から受診、受療に至る
肝炎対策「これだけ
は」 

地域の肝炎対策「これ
だけは」 



医師会 
かかりつけ医 

実行期 

準備期 

関心期 

無関心期 

維持期 

患者 

実行期 

準備期 

関心期 

無関心期 

維持期 

理想的な行動 
（受検・受診・受療） 肝炎医療のコーディネーション 理想的な意思決定 

【医療機関その他】 
肝炎医療コーディネーター 

打ち手１：システムドライブの根拠としての「要項や取り決め」の均てん化 
打ち手２：肝炎医療コーディネーターの支援によるボトムアップ 
打ち手３：自治体、専門医によるボトムダウン 

【都道府県・市町村その他】 
肝炎医療コーディネーター 

地域・自治体 

肝がん・肝硬変へ
の移行率低下 
 
肝がん死亡率 
低下 

専門医 

実行期 

準備期 

関心期 

無関心期 

維持期 

アウトプット 

実行期 

準備期 

関心期 

無関心期 

維持期 

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
【緒言】臓器移植の需要は増加しており、より安定的で効率的な供給体制の構築が必要である。平成２２年の臓器移植法改正以降も、脳死および心停止下の臓器提供者数は十分な増加があったとは言えない。実際の臓器提供施設の医療現場において、脳死下臓器提供であれば脳死とされうる状態にあると診断された場合、また心停止下提供であれば、終末期・蘇生不能と診断後、救急医・脳神経外科医・小児科医等の主治医から脳死または心停止下の臓器提供を含む選択肢提示が家族へ行われ、続いて臓器移植コーディネーター（Co）の説明を聞く意思の確認が得られれば、Coに連絡され、実際に家族へCoによるインフォームドコンセントが行われ、承諾が得られれば、臓器提供へと進む。したがって、臓器提供者数の増加のためには、選択肢提示の件数の増加（選択肢提示課題：「量」）および選択肢提示による承諾件数の増加（選択肢提示課題：「質」）が臓器提供数の増加には不可欠である。
 
【目的】選択肢提示を行う医師や、引き続きインフォームドコンセントを行うCoの負担を減らしつつ効果的な選択肢提示を行うための方法を見出し、そのマニュアルや説明ツールの開発や選択肢提示の理想的な対応のあり方に関する提言を行うことを本研究の目的とする。
 
【方法】日本臓器移植ネットワーク（JOT）のデータを臓器提供件数の増加に繋がる視点で詳細に解析する（初年度）。また臓器提供が円滑に進んだ事例について、Co（初年度）、医師・患者（２年目）を対象にポジティブ・デビエンス・アプローチによって質的分析を行う。さらに、ソーシャルマーケティング手法により選択肢提示を行う医師、臓器移植医療機関、家族をセグメンテーションし、そのセグメントごとのアプローチを確立し、医師や、Coの負担を減らしつつ効果的な選択肢提示を行うための方法を見出し、そのマニュアルや説明ツールの開発や選択肢提示の理想的な対応のあり方を解明する（３年目）。
 
【期待される成果】選択肢提示を行う医師、Coの負担を減らしつつ効果的な選択肢提示を行うための方法が確立され、全国で活用されれば、選択肢提示の質の均てん化に寄与し、安定的で効率的な供給体制に繋がると期待される。
 
【倫理面の配慮】患者家族や調査の対象となる医療者の個人情報にはJOTによって特に積極的に取り組んでおり、本研究も倫理面の配慮は、分担者に心理学専門家も参画し、細心の注意を払って行う。
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地域の肝がん・肝硬変を撲滅するために、人や組織を機能させる 

人的資源管理 
（HRM：Human Resource 

Management） 

組織行動論 
（OB：Organizational Behavior） 

組織の仕組みで機能させる 
個人の取り組みで機能させる 

（１）個人、集団、組織： 
 人の行動は、「個人」か、「集団」（目的を
持った個人の集合）か、「組織」（目的を
持った集団の集合）かによって異なってくる。
それぞれの特徴を理解しておくことが、マネ
ジメントを行ううえで重要。 
（２）認識、行動：  
人や組織に働きかけるときには、ますその場
の状況を認識し、それから自分がとるべき行
動と、それが他者や組織に与える影響につい
て十分に考盧したうえで行動を起こす必要が
ある。「行動」の前には必ず「認識」という
ステップを踏むことが重要。 

（１）HR (Human Resource)ポリシー：  
組織理念をもとに戦略を遂行し、ビジョンを実
現していくために、組織と人がどうあるべきか
を示すもの。 
（２）組織構造：  
HRポリシーに基づいて、個々の構成員を組み合
わせて戦略を遂行する。 
（３）HRシステム：  
HRポリシーに基づいて、個々の構成員をどのよ
うに活用していくかを決める。HRシステムはさ
らに「人員配置」「報奨」「評価」「能力開
発」に分けられる。 
（４）組織文化：  
組織構成員が共有する信念、価値観、行動規範
の集合体。 
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専門医、医療機関管理者向けの読みやすさを重視したハンドブッ
クを作成（A４、20ページ「もしもシリーズ」3部作の1作目） 

16 
3,660部配布済 
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行政職員向けの読みやすさを重視したハンドブックを作成（A４、
12ページ「もしもシリーズ」3部作の２作目） 

１：専門医向け 
２：行政向け 
３：患者さん向け 

16 
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肝炎と診断された患者さん向けの読みやすさを重視したハンドブッ
クを作成（A5、8ページ「もしもシリーズ」3部作の３作目） 

１：専門医向け 
２：行政向け 
３：患者さん向け 

16 
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「一目でわかる！ 肝炎医療コーディネーターこれだけは」教本 
・体裁A5サイズ、見開きで１項目（およびスマホレイアウト）、１００〜１５０ページ 
・A5見開きにフォントサイズ１０ポイントで、１７００字程度。 
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①肝炎医療コーディネーターって何？ 
②肝炎医療コーディネーターが知っておくべきこと 
 

 
 

 
③ 肝炎医療コーディネーターの役割とコツ 
④ 個人としてのCo活動：職種や立場を最大限の強みとして活動
するには？ 

⑤ 地域の一員としてのCo活動：各地の課題解決を視野においた
活動事例 

i. 行動経済学１（プロスペクト理論） 
ii. 行動経済学２（先延ばし） 
iii. 行動経済学3（ナッジ、リバタリアン・パターナリズム） 
iv. ソーシャルマーケティング手法を理解してストレスフ
リーなコミュニケーション 

各チャプター 
・体裁A5サイズ、見開きで１項目（およびスマホレイアウト）、１００〜１５０ページ 
・A5見開きにフォントサイズ１０ポイントで、１７００字程度。 

PDFで配布予定（好評であれば、書籍化へ） 
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まとめ 

1. 都道府県、市町村に肝炎ウイルス検査受検およびフォローアップにお
ける肝Coの実態について初めて４７都道府県への独自調査を実施し、
都道府県の共通項目および差異を解明し、提言書を作成した。 
 

2. 全国レベルで臨床現場の肝Coに質的および量的調査を実施し、ニー
ズを解明し、活動支援のためのマニュアルや動画教材を含むポータル
サイト、活動支援の中心となる肝臓専門医に対する肝Co活動支援の
ためのポケットマニュアル、専門医、行政、患者向けの啓発書籍、活
動支援ツール、肝Co向け教本を作成した。 
 

3. 上記の成果物を４７都道府県や市町村、また全国拠点病院、肝炎情報
センターを通じて、全国の肝Co、一般向けの展開を行った。 
 

4. それらの手法を海外への技術移転として、モンゴル国での肝Co養成
と活動支援を同国保健省を通じて開始した。 

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
よろしくお願いします。
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課題 

1. ポータルサイトの継続的な拡充と活用効果の測定。 
2. 成果物の追加制作（教本、ポケットマニュアル、ハンド

ブック、啓発ツールや自治体への提言など）と全国展開、
効果測定。 

3. 上記の成果物の効果的な活用等に加え、全国の地域の特性
や課題を鑑みた新たな養成やスキルアップ手法の開発と展
開と効果測定。 

4. 非ウイルス性肝疾患等への受検・受診・受療を円滑に進め
る手法の開発と肝Co活動方法の開発。  

各資材に関するお問い合わせ 

sagankan@gmail.com 佐賀大学医学部附属病院 肝疾患センター 
江口有一郎 eguchiyu@me.com 

研究班ポータルサイト https://kan-co.net 
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