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肝疾患診療連携におけるエコシステムにおける
肝炎医療コーディネーターのポジショニング
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「ひと」は、「現状から変わりたくない」がデフォルトの心理
変容は、変容による利得感が損失感を上回ることが不可欠

無関心期

関心期
準備期 実行期・維持期

問題があることに気
づいていない。
「自分には関係ない
ね。」

診断されるが、副作
用などの不安を先延
ばし、失敗を避けよ
うとする。

診断され、治療をし
ようと考えていて、
決心が近い人

診断されてすぐ治療を
受けに来た患者さん

TTM（Trans Theoretical Model） （多理論統合モデル）

診断されて１０年経っ
て、ようやく治療を受

けに来た患者さん

利得感が損失感を上回った時に遷移する
Prochaska J.O., et al. AJHP 12, 38‐48, 1997.
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行動経済学

その行動の背景を解き明かす学問。

＊2017年ノーベル経済学賞
リチャード・セイラー教授、シカゴ大学

経済活動において、人は必ずし
も合理的な行動をとらない



プロスペクト理論
⚫ 利益を得る場面では確実に手に入れることを優先したくなる

⚫ 損失を被る場面ではリスクを背負ってでも損失を最大限に回避したくなる

参照点

嬉しい

悲しい

出典：平井 啓先生（大阪大学）改変



先延ばし（双曲割引・現在バイアス）

1年前に検診に行こうと決めて
いた人が、自治体からのお知ら
せを見た時には、時間割引率が
跳ね上がり、我慢が効かなくな
り、長期的視点に立って積み上
げていこうとする面倒な計画
（検診に行く）は後回しにされ、
小さくともすぐに得られる満足
が前倒しにされていまう（遊び
に出かける）

対策：コミットメントを上げる
→具体的な予定を書かせる（Implementation intention）・
デポジット「今だけキャンペーン」・遠い目標の目先の価値を高める

朝、起きた時、
「今日は宿題をする！」

夜、宿題せずに遊びに行く！

池田新介 自滅する選択. 東洋経済新報社, 2012

出典：平井 啓先生（大阪大学）改変



原典：セイラー＆サンスティーン：実践行動経済学，2009
2017年ノーベル経済学賞 受賞

肝炎撲滅のために不可欠な
多職種協働で、ナッジ(nudge)する

✓ 「ひじで軽く突く」という意味。行動経済学や行動科学分
野において、人々が強制によってではなく自発的に望まし
い行動を選択するよう促す仕掛けや手法を示す。

✓ その物や現象の良しあしに対する客観的な絶対評価より
も、物事をどう感じるかという主観的な比較評価により人
間の選択が左右される心理傾向を利用したもの。
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受検する 受診する 受療する フォローアップ

実行期

準備期

関心期

無関心期

全ステップの遷移でようやくスループットが改善

取るべき行動変容に至るためには、大変！
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受検する 受診する 受療する フォローアップ

実行期

準備期

関心期

無関心期

受療までに９回のナッジが必要！！
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受検する 受診する 受療する フォローアップ

実行期

準備期

関心期

無関心期

９回のナッジは専門医だけではできない

さまざまなシーンに肝炎Coがいることが重要



1. 適切な養成方法や配置、効果的な活用の方策を、それぞれ
の地域特性も鑑みながら明らかにする。

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
法として肝Coフォローアップシステムの開発を目指す。

3. ウイルス性肝疾患のみならず近年増加している非ウイルス
性肝疾患（NASH, ASH）の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。

本研究３つの柱

非ウイルス性を含めた肝疾患のトータルケアに
資する人材育成等に関する研究



中央部門 1国立国際医療研究センター 考藤 達哉 先生
2国立国際医療研究センター 是永 匡紹 先生

地域部門 1（北海道）北海道大学 小川浩司 先生
（10ブロック） 2（東北）岩手医科大学 滝川 康裕 先生

3（甲信越）山梨大学 井上 泰輔 先生
4（関東）埼玉医科大学 内田 義人 先生
5（中部）順天堂静岡病院 玄田 拓哉 先生
6（北陸）福井県済生会病院 野ツ俣 和夫 先生
7（関西）兵庫医科大学 飯島 尋子 先生
8（中四国）山口大学 日高 勲 先生
9（九州）久留米大学 井出達也 先生

10琉球大学（兼、非ウイルス部門） （前城 達次 先生）

評価・開発部門 1日本社会事業大学 小野 俊樹 先生（異動）
2慶應義塾大学・ハイズ 裵 英洙 先生
3大阪大学 平井 啓 先生
4東京肝臓友の会 米澤 敦子 様

非ウイルス（Alcoholic, 1久留米大学 川口 巧 先生

Non-alcoholic）部門 2佐賀大学 高橋 宏和 先生
3琉球大学（兼、地域部門） 前城 達次 先生

合計18名※ 令和３年度より熊本大学 田中靖人先生ご参画



「各都道府県におけるフォローアップ、相談等の支援体制

に関する実態調査」による肝炎医療コーディネーターの配

置に係る目標や配置状況等に関する解析

実施：令和元年12月厚生労働省肝炎対策推進室

「令和元年度各都道府県におけるフォローアップ、相談等の支援体制に関する実態調査」
（厚生労働省 健康局 がん･疾病対策課 肝炎対策推進室調べ）



肝炎医療コーディネーターの配置について

「令和元年度各都道府県におけるフォローアップ、相談等の支援体制に関する実態調査」
（厚生労働省 健康局 がん･疾病対策課 肝炎対策推進室調べ）



肝炎医療コーディネーターの配置目標

配置目標の有無

32都道府県

69.6%

14都道府県

30.4%

配置目標がある 配置目標がない

「令和元年度各都道府県におけるフォローアップ、相談等の支援体制に関する実態調査」
（厚生労働省 健康局 がん･疾病対策課 肝炎対策推進室調べ）



肝炎医療コーディネーターの配置目標

ア 配置目標の達成状況

イ 配置目標の変更の有無

ウ 配置状況の改善に係る取り組みの有無

対象：肝炎医療コーディネーターの配置目標が「ある」と回答した32都道府県

15.6%
25.0%

59.4%

0%

50%

100%

56.3%

43.8%

改善に係る取り組みがある

改善に係る取り組みはない

0% 20% 40% 60% 80% 100%

※ 複数回答可

6.3%

6.3%

90.6%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

当初定めた目標から変更したことがある

現在の目標から変更する予定がある

配置目標を作成以来、変更したことがない

「令和元年度各都道府県におけるフォローアップ、相談等の支援体制に関する実態調査」
（厚生労働省 健康局 がん･疾病対策課 肝炎対策推進室調べ）



肝炎医療コーディネーターの配置目標の達成状況と
改善の取り組み

対象：肝炎医療コーディネーターの配置目標が「ある」と回答した32箇所

5

8

11

8

「令和元年度各都道府県におけるフォローアップ、相談等の支援体制に関する実態調査」
（厚生労働省 健康局 がん･疾病対策課 肝炎対策推進室調べ）



「令和元年度各都道府県におけるフォローアップ、相談等の支援体制に関する実態調査」
（厚生労働省 健康局 がん･疾病対策課 肝炎対策推進室調べ） のデータを元に研究班で作成



「令和元年度各都道府県におけるフォローアップ、相談等の支援体制に関する実態調査」
（厚生労働省 健康局 がん･疾病対策課 肝炎対策推進室調べ） のデータを元に研究班で作成



都道府県の２次医療圏単位での肝炎医療Coの配置状況

注意：
現在、表示されるデータの出典は「令和元年度各都道府県におけるフォローアップ、相談等の
支援体制に関する実態調査」（厚生労働省 健康局 がん･疾病対策課 肝炎対策推進室調べ） に
よるものであり、リアルタイムのデータではありません

https://sagaweb.jp/map



肝炎医療コーディネーターの役割について



期待する役割 実数
予防 9,019
受検 10,252
受診 10,622
受療 10,821
フォローアップ 10,085
役割を定めていない 3,605

※役割について回答が得られた
肝Coは合計15,514人であった。

58.1%

66.1%

68.5%

69.7%

65.0%

23.2%

0% 50% 100%

予防

受検

受診

受療

フォローアップ

役割を定めていない

肝炎医療コーディネーターに

期待する役割

肝炎医療コーディネーターに期待する役割

令和元年10月1日時点での状況に基づいて、各都道府県が養成した肝炎医療コー
ディネーターに期待する役割について各都道府県当該部署に対してアンケート調査
を行い、46都道府県から、合計15,514名について回答が得られた。

「令和元年度各都道府県におけるフォローアップ、相談等の支援体制に関する実態調査」
（厚生労働省 健康局 がん･疾病対策課 肝炎対策推進室調べ）



肝炎医療コーディネーターの活動状況の把握

活動状況の把握の有無

把握方法

02 青森県 年１回、活動状況報告書の提出を求めている

07 福島県 適宜アンケートを実施して把握している。

11 埼玉県 更新のための研修会の際、アンケートを取っている

13 東京都 コーディネーターに対し、年に一度活動状況に関する調査を実施している。

14 神奈川県 コーディネーターに活動内容の報告を依頼

15 新潟県 これまで養成したコーディネーターを対象にアンケートを実施

16 富山県 年１回開催の継続研修会にて、１年の活動を振り返る

18 福井県 報告書の提出

26 京都府 年一回活動状況報告の提出を求めている。

31 鳥取県 初年度の陽性者を対象に活動状況アンケートを実施

32 島根県 県で様式を定めた活動報告書を配布し、年1度回収している。

34 広島県
一部のコーディネーターについて，研修時のアンケートや特任Co連絡協議会
等で把握

35 山口県
山口大学医学部附属病院（拠点病院）が把握、コーディネーター連絡協議会
で専門医療機関の活動については県も把握

36 徳島県 年１回の現況調査等

37 香川県 報告書の提出を求めている

38 愛媛県 年に1回、認定者に対し、実績報告の提出を依頼。

39 高知県 フォローアップ研修等での聞き取り

43 熊本県 郵送によるアンケートにて把握

45 宮崎県 コーディネーター研修参加者等への調査票配布による

46 鹿児島県 活動報告書を各々で提出してもらっている

42.6%

55.3%

2.1%

活動を把握している

活動を把握していない

未回答

20都道府県

26都道府県

1都道府県

「令和元年度各都道府県におけるフォローアップ、相談等の支援体制に関する実態調査」
（厚生労働省 健康局 がん･疾病対策課 肝炎対策推進室調べ）



肝炎医療コーディネーターの活動目標の
達成状況と改善の取り組み

対象：46都道府県

26

7

13

「令和元年度各都道府県におけるフォローアップ、相談等の支援体制に関する実態調査」
（厚生労働省 健康局 がん･疾病対策課 肝炎対策推進室調べ）



北海道：
養成：Web、ライブ配信
スキルアップ：ライブ配信

岩手県：
養成：Webで検討中
スキルアップ：製薬メーカー講演会

埼玉県：
養成：現地＆Zoom（ハイブリッド）、試験は
Zoom内の質問で行う予定であったが、うまく
いかず、Google Formで研修会後に実施。
スキルアップ：Zoom利用のPD開催

山梨県：
養成：Webで8講座の動画配信、
認定試験は大学講堂での現地実施
スキルアップ：Web配信（学会DVDと特別
企画「肝疾患Coこの10年」）

静岡県：
養成：対面式（人数制限）？
スキルアップ：対面式（人数制限）

福井県：
養成：診療についての基礎知識や制度につい
てはYouTubeを使ったオンデマンド配信によ
る動画を本研修までに視聴。Zoomウェビ
ナーを使ったライブ配信の双方向型の本研修。
Coとは、コーディネート事例、Coの使命など
のテーマ。研修終了後にアンケート機能を
使って全学習範囲から認定試験を実施、昨年
までと同様に認定者に認定証とバッジを授与
予定。
スキルアップ：今年度なし

兵庫県：
養成：Zoom（PDも実施）
スキルアップ：Zoom（PDも実施）
※患者会も全面協力

山口県：
養成：例年通りの会場開催（ソーシャル
ディスタンス確保の上）
スキルアップ：Web講演

福岡県：
養成：Web配信
スキルアップ：Webの動画配信＋
GDができず、事前質問に対する
回答

佐賀県：
養成：二週間の期間を設けたオン
デマンドのWeb配信
スキルアップ：同上

沖縄県：
養成：対面で開催
スキルアップ：様々な動画配信（非ウイルス性
を含む）、ラジオ、拠点Hpからの離島への応援
訪問

肝炎医療コーディネーターの養成とスキルアップの研修は、Webや現地＆Webのハイブ

リッド開催や動画コンテンツの活用等により参加が容易となり参加者数が増加に繋がった

当研究班の班員都道府県の状況についてのアンケート調査による（令和3年1月実施）



北海道：どちらかといえば意義ある
役割：候補症例の洗い出し
職種：外来クラーク・外来看護師

岩手県：わからない
役割：受給者の拾い上げと説明
職種：医事課スタッフ・MSW

埼玉県：どちらかといえば意義ある
役割：事業の担当者を決めるという意味合いで
Coが中心となって対象者を抽出。
職種：医事課・入院案内・病棟看護師

山梨県：とても意義ある
役割：候補症例の経過、病態、治療内容、社会的状況を判断する。
職種：肝疾患センター相談員・MSW・医事課・薬剤部

静岡県：どちらかといえば意義ある
役割：病棟での該当患者への制度周知
職種：病棟看護師

福井県：どちらかといえば意義ある
役割：医療事務によるピックアップと医師へ
の確認。臨個票もCoが記入可能
職種：対象者判断：看護師・相談員、書類作
成：クラーク、相談員

兵庫県：とても意義がある
役割：多職種連携と医師・患者間のコミ
ニュケーション強化
職種：事務・歯科・薬剤師・栄養士・検
査技師・看護師

山口県：どちらかといえば意義ある
役割：医事課担当スタッフとの連携（治
療内容の確認やアドバイス）
職種：MSW

福岡県：どちらかといえば意義ある
役割：対象者の絞り込み（医師は治
療でいっぱい）
職種：看護師が入院患者から絞り込
み、医事課が確認

佐賀県：とても意義ある
役割：制度紹介、該当の確認、身
障者手帳の有無確認
職種：外来看護師・病棟看護師・
医療事務・MSW（それぞれの職種
に強みがある）

沖縄県：どちらかといえば意義ない
役割：拾い上げ（ただし、ウイルス肝がんが少
ない）
職種：病院やクリニックの外来看護師・保健師

肝炎情報センター：どちらかといえば意義ある
役割：制度の意義、メリットの説明、手続き支
援、周知
職種：病院医事課職員・入院看護師・MSW・
都道府県肝炎担当部署

肝がん・重度肝硬変治療研究促進事業の普及や推進に肝炎医療Coの活動が期待される

当研究班の班員都道府県の状況についてのアンケート調査による（令和3年1月実施）



佐賀県で肝炎医療Coを含む医療者が制度を理解し、説明するための動画
（約２分）を動画サイトに公開し、有用性を検証中

https://youtu.be/xzH8yYz5hNM

佐賀大学附属病院肝疾患センター 高橋宏和 分担員ら



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として
肝Coフォローアップシステムの開発

✓ 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、Afterコロナも視野に置いた持続可能な方策として、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」の機能に注目し「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

✓ 佐賀県、埼玉県、熊本県で各拠点病院ごとの運用を開始し、現在、合計で954名の肝Coがお友
だち登録をして情報交換のシステム運用を開始（兵庫県、山口県、北海道準備中）



肝炎医療Co活動支援ポータルサイトでの活動支援ツール、コンテンツの展開

https://kan-co.net



職種ごとの活動例をポケットマニュアルとして製作を予定
（現在、ポータルサイトで紹介中）



近年増加している非ウイルス性肝疾患（NASH, 
ASH）の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



特定検診受検者で血小板測定や腹部エコーがない
受検者を対象としたFLIによる脂肪肝の拾い上げ

佐賀大学附属病院肝疾患センター 高橋宏和 分担員ら

FIB-4 Indexを用いた受診啓発のための
資材作成の有効性の検証

肝炎医療Coが用いる啓発ツールの開発と運用（リーフレット）



久留米大学消化器内科 川口 巧 分担員
佐賀大学附属病院肝疾患センター 高橋宏和 分担員ら

脂肪肝改善のための運動の動画コンテンツ
「ヘパトサイズ」作成（全37種類作成中）

受診のハードルを下げるためのアルコール
節酒支援・依存症外来専門への“潜入動画”
を作成

肝炎医療Coが用いる啓発ツールの開発と運用（動画コンテンツ）



肝炎医療コーディネーターの理想と現実

「Patient journey」をコーディネートする「渦の中心」となってくれる仲
間に「高い目標をもち」、「地味な努力を積み重ねて」いただくことができ
ないCoが少なくない

その原因は、行動経済学的に
説明可能です

絶対必要条件
✓ 「専門医による本気の期待と支援」
✓ 「上司、上長の理解」

絶対阻害要因
✓ 「上司、上長の損失回避」

（狭義の本来業務達成しか見えな
い視野狭窄）

✓ 「専門医による上記の放置」



非ウイルス性を含めた肝疾患のトータルケアに資する人材育成等
に関する研究の初年度における課題解決への提言

✓ 各都道府県の二次医療圏を単位とする

✓ 配置や活動について都道府県と拠点病院
がさらなる密な連携をとる

上記の推進と実証を兵庫県で開始した
→ 「自治体、拠点病院、専門医療機関、患者会、肝炎医療Coのネットワーク

による「兵庫モデル」の構築（兵庫医大、飯島尋子班員）

✓ 二次医療圏ごとの専門医療機関の肝炎医
療Coの活動支援（勤務医療機関および医
療圏における）と各医療機関ごとの効果
測定と活動支援を拠点病院が行う

✓ 肝炎医療Coの活動支援のためのツールや
コンテンツの整備と活用推進を行う

全国展開へ

地域でのフォローアップや相談体制
を有効に機能させる方策案

検査結果が陽性の者や経過観察を要する者への重症化予防に向
けての肝炎医療コーディネーターの配置や活動の向上のために

肝炎医療コーディネーターの地域で
の活動の向上のための方策案


