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拠点病院のこれまで 
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H22（2011） 
佐賀県：44 (348人) 

全国：25.9 

 佐賀県 

佐賀県は肝がん死亡率ワースト1がとうとう13年連続 

佐賀県では毎日1人以上が肝がんで亡くなっている 
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肝炎患者の高齢化が進む中、肝疾患連携エコシステムを 
円滑に進めるフォローアップシステムの構築が急務である 
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「受検」「受診」「受療」の3ステップが 
シームレスに進んでいない可能性がある 
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佐賀県は肝炎ウイルスキャリア率が高い 
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佐賀県肝炎ウイルスキャリア率2001-10 

HBV

HCV

佐賀県（対全国比） 
HBV 1.44％ （2倍*） 
HCV 2.25％（4倍*） 
 
佐賀県のC型肝炎ウイル
ス感染率は全国1位。 
 
B型肝炎ウイルス感染率
も全国平均より高い。 

歳代 

資料：佐賀県肝疾患対策委員会（2001−2010年） 
*全国：HBV 0.71%, HCV 0.63%(2005初回献血者データ） 



肝炎ウイルス検査の受検率は働き盛りの40〜50歳代で低
く、全体では県の人口の半数しか受検していない 
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HCV検診終了率1992-2010 

人口計(2010) 92-10（男女計） 

受検率： 男 40.3％, 女 59.5％, 全体 50.9％  

歳 

％ 

人口 

受検済 

未受検者 

出典：（自治体把握分。協会けんぽ・共済等除く） 佐賀県肝疾患対策委員会 尾崎岩太先生まとめ 改変 
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平成23年度 市町ウイルス検査検診実施状況 

受検者 
6772名 

要精密 
182名 

精密検査受診者 
93名（51.1%） 

IFN適応 
12名 

HCV陽性者 
44名 

12／44＝27．2％ 

その結果の要因が 
明らかではない 
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平成23年度 職域のウイルス検査検診実施状況 
（協会けんぽ実施（595円）分を除く） 

受検者 
4459名 

要精密 
50名 

精密検査受診者 
19名（38.0%） 

IFN適応 
1名 

HCV陽性者 
3名 

1／3＝33．3％ 

その結果の要因が 
明らかではない 



内閣官房 高度情報通信ネットワーク社会推進戦略本部（IT戦略本部） 資料 



15 

専門医療機関 7施設 
佐賀県医師会 
5地区 保健福祉事務所 
 
県議会 
製薬企業、卸企業、検査会社 
佐賀県薬剤師会、各地区薬剤師会 
佐賀県看護協会、栄養士会、MSW 
佐賀ロータリークラブ等 
佐賀県下 学校法人（中学、高校） 
銀行、郵便局 
血液センター 
JA、漁協 
商工会、商工会議所 
イオン 
サガテレビ 
NHK 
ケーブルテレビ 
タクシー協会、トラック協会 

ヒューマンネットワークにより 
地域ぐるみで肝疾患の疾病管理を推進する 

10市、10町 
保健福祉事務所所長会 
特定健診実務者会議 
協会けんぽ 
拠点病院連絡協議会 



内閣官房IT戦略本部 資料 



サガテレビCMのDTC（Direct to consumer）効果 

データ：啓発CM1ヶ月間の放送後街頭アンケート 7月 

佐賀駅コンコース 102名 ゆめタウン 55名 

佐賀県は肝がん死亡率が高
いことを知っている？ 

佐賀県は肝炎ウイルス検
査が無料で受けられること
を知っている？ 

知っている 

知らない 

知っている 

知らない 

佐賀県民は現状は認識していても、対策は認知していない 



かかりつけ医や家人、病院のポスター・パンフレットなどの 
媒体による肝炎情報への接触が高い 

認知が高かった取り組み上位15 
%; 100% = 307人; 薬局を訪れた市民のうち肝炎検査を知っていると回答した人 

資 料: 佐賀県における薬局のうち、主に高齢者を対象とした聞き取り調査(2012年10月) 
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4 職場での産業医からの案内 

看護師からの案内 
かかりつけ医以外の医師からの案内 
新聞広告 

NHKのクローズアップ佐賀 
(今年9月に放送されたテレビ番組) 

市役所・公民館のポスター・パンフレット 

その他テレビ番組 

テレビCM 
調剤薬局の薬剤師からの案内 
調剤薬局のポスター・パンフレット 

市民報（県民だより、市民だよりなど） 
新聞記事 

病院のポスター・パンフレット 
知人・家族からの口コミ 
かかりつけ医からの案内 

医師や、その他

医療従事者から

の案内のみなら

ず、病院のポス

ター・パンフレット

も高い認知率を

示している 

医師・病院関連 



Saga Medical School, Liver Center 

Step 1:「受検」 



従来の啓発方法（ひとを集める） 



啓発方法の追加（ひとが集まるところへ） 

NHK放送局まつり（H24年10月） さが農業まつり（H25年1月） 
8万5000人 
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2月〜7月（6ヶ月間） 
CM毎月1本追加＋ミニ番組2ヶ月に1回更新 
3000 GRP（Gross rating point、延べ視聴率） 
NHK佐賀での昼と夕方の番組 
 
ポスター5000箇所 
協会けんぽ検診チラシ30000枚 
佐賀新聞 ２週間に１回、１面に記事 
県内の集会、祭り、イベントに参加 
 
 ＊前後で全県でDTC効果を測定しました 

佐賀県全体で民間企業・メディアを含む多職種協働による啓発活動を実施 
 世界的にも独創的な試みとのことで、WHAで事例紹介された 

WHA：World Hepatitis Alliance 

共同研究課題（平成25〜27年度） 
ウイルス性肝炎患者の見つけ出しから受療促進まで
の効果的な仕組み構築に係る研究 
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問題解決 コミュニケーション 成果 

・県民の健康感の向上 
・健診受検率向上 
・アクセシビリティ 
・精密検査受診率向上 
・治療費助成認知度向上 
・治療法の開発 
・副作用の軽減 
・専門医育成 
    ・ 
    ・ 

・理 解 
・共 感 
・信 頼 

・その気になって 
もらう 

県民（患者）ひとりひ
とりの行動が変わり、
地域（県）全体の疾病
管理が可能となる 

部分最適化と成果を繋ぐためには「コミュニケーション」が不可欠 



累計130日 
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佐賀県タクシー協会 
JAさが 
全支所、バンク 

佐賀県薬剤師会 
全薬局 

JR佐賀駅 佐賀県漁協 
全支所、バンク 

佐賀県商工会 
850企業 
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見た 

見てない 

見た 

見てない 

10   20   30   40   50   60   70   80代 10   20   30   40   50   60   70   80代 

CM開始2週目の視聴率と年代 
放送は3000 GRP（サガテレビ平均視聴率 10％）：一日約10回 
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肝炎には治療法がある 

H25,1月：ｎ=841 
H25,9月：ｎ=1907 

メディアミックスと多職種協働の啓発は、検査や治療の認知度 
向上に寄与することが明らかになった 

データ：佐賀県内 平成25年事前・事後アンケート調査 

対面アンケート調査による啓発の前後での比較 

＊p<0.01 

36.4% 
15.2% 

知っている 

初めて聞いた 

＊ 
検査は初回は無料である 

73.5% 

27.3% 

72.7% 

26.5% 

27.3% 

73.5% 

啓発前 啓発後 

＊ 

63.6% 
84.8% 

啓発前 啓発後 
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受検率は向上しており、続く受診・受療の精度を上げる仕組み 
作りを構築しなければならない 

資 料：佐賀県健康増進課データ 分析 

県内医療機関における無料検査実施数 
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月平均対前年比 H23:98% H24:137% H25:226%  

メディアミックスと多職種協働の情報発信により肝炎ウイルス検査の
受検者の増加が確認された 
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データ：佐賀県健康増進課データ 集計 

県内医療機関における無料検査実施数 

例年1月〜12月の検査数は4031件、 
昨年1月〜12月の検査数は11834件、 
その差は7803件。 
7803件を7月31日までのCM本数
1900 
CM1本当たり4.1件の受検に寄与 
（概算：CM1本あたり約3,000円） 
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看護師 かかりつけ医 

佐賀_肝炎ウイルス検査問診票裏アンケート 

肝炎ウイルス検査を受ける際に、参考にした情報源について教えてください 
受検者対象。「見たことがある」は複数回答、「直接のきっかけとなったもの」は単回答 

CMへ接触する割合は高いが、受検の直接のきっかけとなっているのは、保健師、看護師、
かかりつけ医に加え、職場の勧めや家族知人の勧めである。自宅への通知も有効である。 

接触した情報源の中で最もきっかけとなったもの 
100%=各情報源を選択した人数 

各情報源に接触した割合 
100%=回答者数（n=9215） 

はなわCM 

はなわ番組 

保健師 

その他 

自宅通知 
偶然 

25 
18 

24 
26 

21 

資 料：佐賀県健康増進課データ 分析 
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Step 2: 「受診」 
Step 3:「受療」 

 
陽性指摘後のネクストステップである 
「受診」・「受療」ステップの課題 
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A医療圏 B医療圏 

a市 b町 c町 

肝炎ウイルス検査 

精密検査 

抗ウイルス治療 

治療費助成 

肝炎ウイルス検査 

精密検査 

抗ウイルス治療 

肝炎ウイルス検査 

精密検査 

抗ウイルス治療 

助成データ 

肝炎ウイルス陽
性者（受検） 

医療機関データ
（受診） 

分析 
疾病管理支援 

肝炎Coによる 
個別指導 

肝疾患センター・県 市町 

医療機関データ
（受療） 

佐賀大学サーバ： 
連結可能 
匿名化 

医療データ 
 

データを活用して 
PDCAサイクルを回し、 

肝がん死亡率No.1を返上 

全体最適の評価：佐賀県肝疾患データベース（AEOS） 
 受検ー受診ー受療を連結可能な匿名化を行いサーバー内で突合 
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ウイルス性肝炎データベース事業 
 H26年度までアップロード完了（佐賀県＋高知県） 
 
 

連結可能な匿名化がされた 
医療データ 

助成データ 
（受療） 

肝炎ウイルス陽性者 
（受検） 

医療機関データ 
（受診） 

スクリーニング検査 
（受検） 

HBs抗原陽性 HCV抗体陽性 
 
 
1538(795)例  1827(1120)例 
 
 
1241(730)例  7976(1416)例 

 
 

 
901(671)例  3159(2358)例 

市町から 

医療機関から 

県 
健康増進課から 

佐賀県のデータ 

カッコは前年度 

データ：肝疾患DB 



未受療の可
能性あり 

助成
（+） 

助成(-) 
医療機関

(+) 

HCV抗体
(+) 

（含） 
・助成金を使う必要のない症例（高齢者療養等） 
・治療適応のない症例（HCV既往） 
・緊急性の低い症例（PNALT、新薬待ち） 

市町のHCV抗体陽性者の受療割合 

23.0% 

3161 

市町のHCV抗体陽性者の中には未受療者がいる 

データ：肝疾患DB 
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医療機関 市町 医療機関 市町 

＜HCV抗体陽性者の年齢分布＞ ＜HCV抗体陽性者の男女比＞ 

50- 

60- 
70- 
80- 

40- 

20- 

90- 
30- 

10- 

女 
男 

データ：佐賀大学肝疾患センター 

ピーク：60歳代 ピーク：60〜70歳代 両コホートとも女性優位 



データ供覧 
（データベースから抽出ソフトAEOSを使用しデータ抽出後、 
GISソフトで展開） 
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 ：陽性者 
（市町＋医療機関） 
 
  ：助成受給あり 

データ：肝疾患DB 



内閣官房 高度情報通信ネットワーク社会推進戦略本部（IT戦略本部） 資料 
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取り組み 

26 

知人・家族の勧め 

オール巨人さんCM 
12 

16 5 

80 

肝炎コーディネーター 

接触した取り組みの中で一番効果があったもの 
%; 100% = 各取り組みを選択した人数 

取り組みに接触したことを認知1 

%; 100% = 115人; 検査を受けに来た人 

15 

職場の勧め 

13 
22 

はなわCM 
21 

0 20 85 15 10 5 

看護師 

かかりつけ医  
 

29 

保健師 

1 認知率が2%以上の取り組みのみ選択した 

佐賀_受診・受療アンケート – 受診 
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看護師からの説明 
知人・家族の勧め 
テレビCM: オール巨人さん 
肝炎コーディネーターからの説明 
保健師からの説明 
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資 料: 佐賀県における病院出口調査(2013年2月以降) 

ウイルス性肝炎の精密検査を始めるにあたり、参考にした情報源について教えてください 
精密検査を受診済みの陽性患者が対象。「最も参考になったもの」は単回答 

医師からの説明に加え、知人・家族の勧め、看護師・保健師・肝炎コーディネー
ターからの説明が受診のきっかけとなっている 
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取り組み 接触した取り組みの中で一番効果があったもの 
%; 100% = 各取り組みを選択した人数 

取り組みに接触したことを認知1 

%; 100% = 111人; 検査を受けに来た人 
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知人・家族の勧め 

看護師 

オール巨人さんCM 
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26 はなわCM 

ウイルス性肝炎の治療を始めるにあたり、参考にした情報源について教えてください 
肝炎の治療中患者が対象。「最も参考になったもの」は単回答 

医師からの説明に加え、知人・家族の勧め、看護師・保健師・肝炎コーディネー
ターからの説明が受療のきっかけとなっている 

1 認知率が5%以上の取り組みのみ選択した 

佐賀_受診・受療アンケート – 受療 
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資 料: 佐賀県における病院出口調査(2013年2月以降) 

かかりつけ医  
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受検〜受診〜受療にかかる期間 

肝炎ウイルス検査 
〜ウイルス性肝炎の診療（精査） 
の期間 

ウイルス性肝炎の診療（精査） 
〜ウイルス性肝炎の治療開始 
の期間 

肝炎ウイルス検査 
〜ウイルス性肝炎の治療開始 
の期間 

3ヶ月 
64例 
74％ 

6ヶ月 

1年 

3年 
10年 
10年以上 

3ヶ月 
54例 
57％ 6ヶ月 

11例 
12％ 

1年 

3年 
11例 
12％ 

10年 

10年以上 
11例 
12％ 

3ヶ月 
26例 
33％ 

6ヶ月 
14例 
18％ 1年 

3年 
9例 
12％ 

10年 

10年以上 
16例 
21％ 

5年 

受検から治療までにかかる期間は、半分は１年以内。 
半分は１年以上かかり、10年以上経過している例も２割ある。 

n=86 n=94 n=78 
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県内5カ所の保健福祉事務所 
20カ所の市町の保健師 
100医療機関の看護師 

肝炎コーディネーターは、市町、医療機関等で、受検者や患者への 
説明、支援で活躍中 

データ：佐賀県健康増進課 佐賀大学肝疾患センター 

✔︎ 啓発活動 
✔︎ 情報提供 
✔︎ 相談支援 
✔︎ 就労支援 
✔︎ 調査支援 

◯ 養成研修会 
◯ スキル維持・向上と情報の 
  アップデートの支援 
・各地での研修会・講演会 
・テキスト作成 
・Q&A集作成 
・ドラマ仕立ての動画教材作成 

肝疾患センター 
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佐賀肝炎コーディネーター配置 （H23〜H27年 649名養成） 
医療費助成制度が利用できるネットワーク内 ネットワーク以外 
保健 
福祉 
事務
所 

市町 
 

専門医療
機関 
（3次医療
機関） 
 

抗ウイルス治
療実施医療機
関（2次医療機
関） 
 

肝炎ウイルス検
査実施医療機関 
（1次医療機関） 
 

健診施
設・検査
センター 
 

調剤
薬局 
 

医療
機関 
 

協会けんぽ 
県警保健師 
企業保健師 
キャスターほか 

中
部 23 56 75 107 13 34 12 4 16 
鳥
栖 7 10 39 7 3 
唐
津 3 9 37 4 2 6 1 
伊
万
里 

4 13 10 24 2 1 

杵
藤 8 38 13 43 6 3 3 5 1 
そ
の
他 

4 3 

データ：佐賀県健康増進課 佐賀大学肝疾患センター 



多数の肝炎コーディネーターが参画してWorking togetherで 
説明ツールを開発した 



肝炎コーディネーターの共通の
活動ログを作成した 
（複写式、フォローアップ研
修会で改修、分析する） 
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0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

薬局 

病棟 

外来 

検診 

保健行政 受検勧奨 

受診勧奨 

肝臓情報提供 

肝臓相談センター紹介 

医療費助成説明 

訴訟相談 

肝疾患に関する相談 

生活相談 

内服相談 

IFN治療 

皮膚 

消化器 

不安 

倦怠感 

その他 

受検勧奨 受診勧奨 

肝臓情報提供 
（検査の解釈等） 

医療費助成説明 

IFN治療 
（治療に関する相談等） 

生活 
相談 

肝疾患に 
関する相談 受検勧奨 

活動内容総件数 516件 

肝炎コーディネーターの相談内容はステップによって異なる  
→職種・部署を活かし、どのステップでも安心を届ける 

データ：佐賀県健康増進課 佐賀大学肝疾患センター 
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「知って、肝炎」インフォマーシャル（佐賀）

https://www.youtube.com/watch?v=yfyrgytophk



Saga Medical School, Liver Center 
西根英一: エビデンスを実践につなぐには？－ヘルスリテラシーの
形成的アプローチ. 臨床スポーツ医学(27): 1251-1256, 2010 

・自身の経験や思い込み（belief system, 潜在意識下に刷り込まれた信念体系） 
・さまざまな交絡因子（confounding factor） 

エビデンスによって指示されたメッセージが
「ガイドライン」として生活者に提供 

生活者には「他人事」（エビデンスとは無関係のインサイト）に
支持された「マインドライン」がある 

gap Gapの補完には、 
Social marketing手法が 
有効ではないか 

エビデンス：客観的で再現性に富む、 
他者が有していた情報資産 

一般市民と医療者のEvidence practice gap 
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社会行動医学的検討→ソーシャル・マーケティング手法を用いて 
効果的な勧奨方法・メッセージの開発 

「Social Marketing」Philip Kotler, 1971 
Social Marketing for Public Health: Global Trends and 
Success Stories, Philip Kotler, et al, 2009 

「いいものを作れば売れるという時代は終わった。 
 顧客を知ることが大切である」 
         Philip Kotler, 2013, 6,17 
         コトラーカンファレンス（東京） 

ソーシャル・マーケティングにおける 
３ステップ 
 
（１）セグメンテーション 
（２）ターゲッティング 
（３）ポジショニング 



肝炎フォローアップに係る調査 実施概要 

陽性者 
インターネット調査① 

陽性者 
インターネット調査② 

医師 
インターネット 

調査 

医師 
インタビュー調査 

陽性者 
インタビュー調査② 

陽性者 
インタビュー調査① 

目的 調査対象者 実施時期 

仮説の構築 
（半構造化面接） • 専門医にかかっている肝炎陽性者（13名） 2014年 

6月～7月 

定量的検証 
• B型肝炎治療経験者(n=104) 
• C型肝炎治療経験者(n=122) 
• 未受療者（n=263) 
• 未受診者(n=119) 

2014年 
11月 

仮説の構築 
（半構造化面接） • 肝炎陽性の受療者（8名） 2015年 

4月 

仮説の構築 
（半構造化面接） 

• 肝炎陽性の定期受診者（7名） 
• 肝炎陽性の未受診者（7名） 

2015年 
9月 

定量的検証 • B型肝炎陽性者（n=309） 
• C型肝炎陽性者（n=272） 

2015年 
6月 

仮説の構築 
（半構造化面接） 

• かかりつけ医（14名） 
• 肝臓専門医（9名） 

2016年 
1月 

定量的検証 • 医師パネル登録の内科医（n=214) 
※消化器内科（胃腸内科）・肝臓内科を除く 

2016年 
2月～3月 
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届けるべき人＊に響くメッセージを伝えることが 
行動変容に効果的→「ソーシャルマーケティング」 

調査前の仮説 
 治療の負担が障害となり、陽性とわかっていても治療に至らない 

調査結果（質的調査＋量的調査および行動心理学的解析） 
 心理的な要因「重大性・必要性・緊急性」を認知していない 

効果的に受療を促進するためには、 
医療のみならずマーケティングの理論を 

応用して、対象者に合わせた情報発信が不可欠 

＊治療を思い留まっている対象者、新規指摘対象者 

精検・治療を思いとどまっている陽性者に必要な理解 
「必要性」・「重大性」・「緊急性」の訴求 

平成26年度厚生労働科学研究（肝炎等克服政策研究事業） 
効率的な肝炎ウイルス検査陽性者フォローアップシステムの 
構築のための研究（佐賀分科会） 
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受療率の比較 

50 

1.3% 

5.4% 

14.4% 

0.0%

5.0%

10.0%

15.0%

平成20-24年度平均 平成27年度比較群 平成27年度介入群 

+4.1％ 
IFNフリー登場 

+9.0％ 
たたけ！配布 

（ 4月-10月,n=185） （ 4月-10月,n=181） 

S市における7か月間の受療率比較 

県全体 S市 
（7か月,n=279） 

出典：佐賀県健康増進課、佐賀大学肝疾患センター 



ソーシャルマーケティング手法を用いた産業保健に関わる 
保健師および担当者のためのウイルス性肝炎対策Q&A集 
作成を目指した調査研究 
  
 主任研究者 佐賀産業保健総合支援センター 産業保健相談員 江口 有一郎 
  研究分担者 佐賀産業保健総合支援センター 所長 徳永 剛 
               
 産業保健相談員 後藤 英之 
            産業保健相談員 木村 
裕美 







肝炎フォローアップマニュアル配布先 

  配布数   

佐賀県医師会 1,391  県医師会報に同封【医師会員】 
理事会において了承ののち同封 

佐賀県看護協会 5,700  会員所属医療機関等へ配布（200医療機関機関） 

佐賀県 50  健康増進課 
県内各保健所 

労働局・各署 250  局50部  各署４×50部 

センター保有 200  
調査研究報告書配布先 
（本部 ５部）（各センター47都道府県） 
（県内郡市医師会8機関） 

肝炎コーディネーター   肝疾患センター 
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作成中の資材 
3つ折りにして母子手帳に挟む 

捨てられにくい工夫 
小児救急に関する情報などの記載 
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感染症の啓発 
結果に対し、次への行動を想起できる内容 

具体的な連絡先も記載 
感染症により、相談窓口が違うため 
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今後の展開：佐賀県のすべてのお母さんへ対面指導 

佐賀市 

県内の市町 

効果測定 

●佐賀県産科医会の承認：済 
●佐賀市の承認：済 

●各市町での承認： 
今回県下一斉にできないかということで 
母子健康福祉課へのアプロ―チ中 
母子健康福祉課→県下の保健所への予定 

●今後の展開によって毎年更新、印刷など。 
●県の健康増進課や福祉課などとの協力。 

1歳半健診での健診で評価 

2016年4月～使用予定 
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拠点病院のこれから 
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H26年度（C型）医療機関は未受診減少、職域は精検受診改善なし 
職域 医療機関 

陽性率1.14％ H25 H26 
精密検査受診率 58.7％ 75.5％ 
治療率（受診者中） 40.9％ 40.0％ 

陽性率0.35％ H25 H26 
精密検査受診率 28.6％ 37.0

％ 
治療率（受診者中） 75.0％ 40.0％ 

検査値未記載 17例 検査値未記載 4例 
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山口 

福岡 
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高知 
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大分 

全国 

佐賀県では毎日1人が肝がんで亡くなっています 

 

平成27年（2015年） 
佐賀県：35.6 (295人) 

全国：23.0 

佐賀県は肝がん死亡率ワースト1がとうとう17年連続 

佐賀県 
35.6 

全国平均 
23.0 

24年度年佐賀県プロジェクト開始 
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「肝疾患診療体制の強化」における 
拠点病院の役割とは？ 
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肝炎情報センターからの各地の 
取り組みの紹介と展開（新HP紹介） 

優良事例から学ぶことの重要性 







出典：北海道大学病院 肝疾患相談センター（小川浩司先生） 



出典：岡山県肝炎相談センター（高木章乃夫先生、池田房雄先生） 







出典：札幌医科大学附属病院肝疾患相談センター 



出典：大分大学医学部附属病院肝疾患相談センター（村上和也先生、清家正隆先生） 



出典：愛媛大学医学部附属病院肝疾患診療相談センター（日浅陽一先生、徳本良雄先生） 
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各地の取り組みをご紹介ください！ 

優良事例から学ぶことの重要性 

kanencenter@hospk.ncgm.go.jp 
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西根英一: エビデンスを実践につなぐには？－ヘルスリテラシーの
形成的アプローチ. 臨床スポーツ医学(27): 1251-1256, 2010 

・自身の経験や思い込み（belief system, 潜在意識下に刷り込まれた信念体系） 
・さまざまな交絡因子（confounding factor） 

エビデンスによって指示されたメッセージが
「ガイドライン」として生活者に提供 

生活者には「他人事」（エビデンスとは無関係のインサイト）に
支持された「マインドライン」がある 

gap Gapの補完には、 
Social marketing手法が 
有効ではないか 

エビデンス：客観的で再現性に富む、 
他者が有していた情報資産 

一般市民と医療者のEvidence practice gap 
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かかりつけ医と拠点病院のEvidence practice gap 

専門医：エビデンスによって指示されたメッセージが 
「診療ガイドライン」として提供 

かかりつけ医（GP）にはエビデンスだけではな
い「診療マインドライン」がある（Knowledge-
in-practice-in-context） 

gap 

Gabbay J et al.  Routledge, 2010. 
GabbayJ, et al.  BMJ, 329(7473), 1013. 2004 
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