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「佐賀方式」分科会：

佐賀県で確⽴されたダイレクトメール・VPNを利⽤した
新規のfollow up system拡充 に関する研究

ー 佐賀県の産官学協働の肝疾患対策を活かして ー

厚生労働科学研究費補助⾦（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

「佐賀方式」分科会 分担研究者

佐賀大学医学部 肝疾患医療⽀援学 江⼝有⼀郎

第１４回 肝炎対策推進協議会

平成２７年６月２３日 資料４
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全 国

４１佐 賀

３２島 根

３５山 口

３８愛 媛

４０福 岡

３４広 島

４４大 分

３１鳥 取

３０和 歌 山

３９高 知

４６鹿 児 島

４２長 崎

３６徳 島

３３岡 山

平成25年（／10万人）
佐賀県：35.4
全国：24.０

佐賀県

全国平均 24.0

肝がん粗死亡率年次推移（平成25年度⼈⼝動態） 24年度年佐賀県プロジェクト開始

2佐賀県の取り組み：肝がん粗死亡率をさらに低下させるために、抗ウ
イルス治療の推進に加えて、肝がんの早期発⾒を徹底する
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HCV抗体陽性 精査受診 要医療と診断 助成を受給

HCV抗体陽性 精査受診 要医療と診断 助成を受給

資 料：佐賀県健康増進課 平成20〜24年HCV陽性者と受給者を突合

5/28

背景：平成24年までの5年間では、HCV抗体陽性指摘後の
抗ウイルス治療へ⾄る症例は12％に留まっている

C型肝炎では速やかなウイルスの排除こそが肝がん死亡率減少の
最も効果的な対策である → “歩留まり”の向上が不可⽋である
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肝がん死亡率減少に向けた問題の特定と構造化
“Where, why and how”

精密検査を受けた
肝炎患者

抗ウイルス治療受療に
関する相談・支援

治癒
進展防止策
定期観察

県内の肝炎ウイル
ス検査の未受検者

肝炎ウイルス
陽性患者の相談

相談・保健指導

保健福祉事務所
市町

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

精密検査の
受診勧奨

治療に対する
動機づけ・支援

肝炎ウイルス検査

肝炎ウイルス検査の受
検率向上

かかりつけ医
による治療継続

他疾患のために通
院するウイルス陽
性患者、通院しな
い肝炎患者

他疾患のために通院
するウイルス陽性患
者、通院しない肝炎
患者

健診機関

健康講話
啓発イベント

かかりつけ医

ステップ1「受検」ステップ1「受検」 ステップ2「受診」ステップ2「受診」

ステップ3「受療」ステップ3「受療」

ここまで辿り着いて初めて
肝がんのリスクが減少する



Saga Medical School, Liver Center

精密検査を受けた
肝炎患者

抗ウイルス治療受療に
関する相談・支援

治癒
進展防止策
定期観察

県内の肝炎ウイ
ルス検査の未受

検者

肝炎ウイルス
陽性患者の相談

相談・保健指導

保健福祉事務所
市町

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

精密検査の
受診勧奨

治療に対する
動機づけ・支援

肝炎ウイルス検査

肝炎ウイルス検査の
受検率向上

かかりつけ医
による治療継続

他疾患のために
通院するウイル
ス陽性患者、通
院しない肝炎患
者

他疾患のために通
院するウイルス陽
性患者、通院しな
い肝炎患者

健診機関

健康講話
啓発イベント

かかりつけ医

ステップ1「受検」ステップ1「受検」 ステップ2「受診」ステップ2「受診」

ステップ3「受療」ステップ3「受療」

「肝炎ウイルス検査受検」・「精検受診」・「標準的抗ウイルス治療
の受療」の3ステップの効率とスループットの改善が不可⽋

１）

２）

３）



専⾨医療機関 7施設
ネットワーク医療機関 98施設
佐賀県医師会、8地区医師会
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）
各銀⾏、郵便局局⻑会議
血液センター
JA、漁協、商工会、商工会議所
ショッピングモール
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

拠点病院のミッション：県内の肝疾患対策を県と支援、推進する

10市、10町
副市⻑会議
総務課⻑会議
保健福祉事務所所⻑会
特定健診実務者会議
協会けんぽ
拠点病院連絡協議会
産業保健総合支援セン
ター

自治体
市町肝がん対策プロジェクト
⽴ち上げ・推進⽀援
（A市、B町、C市、D市）

地域の医療機関
⼆次医療圏ごとの専⾨医療機関
専⾨医不在の⾃治体病院の
肝炎チーム⽴ち上げ・推進⽀援
専⾨医派遣・個別症例相談
（A市⽴病院、B市⺠病院、C市⽴病
院、NHO D 病院、E町⽴病院、F診療
所）

県内の肝疾患対策支援 県内の肝疾患啓発プロジェクトの共有
（出前講話、イベント参加など）

6

いずれも対象者にアプローチしやすい佐賀県特任および地域肝炎コーディネー
ターが活動の中心なるよう役割配分し、拠点病院はその活動を支援

専⾨医療機関 7施設
ネットワーク医療機関 98施設
佐賀県医師会、8地区医師会
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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

前後で全県でDTC効果を測定

メディアミックスと多職種協働による啓発活動は受検率向上に寄与する

テレビCM、番組、ポスター：「無関心期」から「関心期」へ

ダイレクトメール：「他人事」から「自分事」化へ
（CM同等の受検率向上に寄与した）
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メディアミックスと多職種協働の啓発は、無料肝炎ウイルス検査の
認知度向上に寄与した

無料検査があることを知っている

CM、ポスター、ダイレクトメール、テレビ番組などの
啓発の前後での比較

1月：ｎ=154
9月：ｎ=1907

73.5%

27.3%

データ：佐賀県内 平成25年事前・事後アンケート調査

72.7%

26.5% 初めて聞いた

27.3%

知っている73.5%

啓発前 啓発後

＊p<0.01

＊



Saga Medical School, Liver Center

肝がんのリスクになる 肝炎には治療法がある

1月：ｎ=841
9月：ｎ=1907

メディアミックスと多職種協働の啓発は、肝炎の放置のリスクや
治療法があることの認知度向上に寄与した

データ：佐賀県内 平成25年事前・事後アンケート調査

CM、ポスター、ダイレクトメール、テレビ番組などの
啓発の前後での比較

19.6%
8.1%

39.1%

52.8%

49.0%

後前

31.4%

＊p<0.01

＊

36.4%

15.2%

知っている

良く知っている

33.7%
64.1%

後

初めて聞いた

20.7%
29.9%

前

＊
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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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地域肝炎コーディネーター養成事業：551名＊を養成（H23〜26年度）
県内肝疾患診療連携における検査から治療、データベース登録等を⽀援

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

＊国内最多

肝疾患センター・県市町

医療機関データ
（受療）

医療情報部
DBシステム AEOS

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

佐賀大学サーバ



Saga Medical School, Liver Centerデータ：佐賀県健康増進課 佐賀大学肝疾患センター

A：協⼒医療機関から提供され
た小地域ごとのHCV抗体陽性者

B：助成を受給した小地域
ごとのHCV抗体陽性者

A-B：助成を受給していない
小地域ごとのHCV抗体陽性者
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協⼒医療機関通院中 ＆ 助成受給
126症例
抗ウイルス治療受療率 17.3％

データ：佐賀県健康増進課・佐賀大学肝疾患センターまとめ

肝炎ウイルス検査と抗ウイルス治療の受療は、10分以内の距離に医療
機関がある地域で進んでいるが、遠距離からの受療も散⾒される
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全例治療対象ではないにしても
距離では説明ができない阻害要因がある

データ：佐賀県健康増進課・佐賀大学肝疾患センターまとめ
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1,416

448

968

未治療の可能性ありHCV抗体(+) 助成受給

データベースで匿名化状態で連結した医療機関の
HCV抗体陽性者の治療割合

2358

突合⼀致率
31.6%

データ：佐賀県健康増進課・佐賀大学肝疾患センター

登録機関以外で
受療した陽性者

医療機関に通院中のHCV抗体陽性者には、抗ウイルス治療の
未受療者がいると推定される

対象者の思い留まる因⼦を
明らかにして適切なメッセー
ジを届けなければならない
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1960-69 -19391950-59 1940-49

治療費助成 3.11015,4% 28,5% 35,9% 11,5%

医療機関 1.4169,3% 19,4% 30,6% 37,0%

市町 1.1136,2% 16,6% 34,1% 39,8%

インターフェロンによる抗ウイルス治療が標準治療である場合、
佐賀県のHCV抗体陽性の治療費助成受給者において
1939年以前⽣まれ (76歳以上)の割合が低い

＜HCV抗体陽性者、治療費助成受給者の⽣年割合＞

データ：佐賀県健康増進課 佐賀大学肝疾患センター

受検

受診

受療
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306

1.059

1.745

1940-491960-69 1950-59 -1939

平成26.10-27.1 8,5% 27,1% 38,9% 22,9%

平成24.2-26.9 18,9%

35,5% 13,2%平成20.4-24.1

5,5%

14,4% 27,5%

35,7%30,6%

IFN free経⼝剤の導⼊以降(H26.10-)、治療費助成受給者は
1939年以前⽣まれ(76歳以上)の割合が上昇

「治療に踏み切れなかったのではないか？」
→新規治療の対象者を理解した啓発が必要

経口剤が78％を占めた
(239/306)

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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情報提供
相談業務

肝疾患調査

市⺠啓発活動

県内保健福祉担当部署の
意⾒交換、情報共有
コーディネーターとしての
スキル維持

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、対象者へ「声かけ」できる重要なポジショ
ンに位置している可能性がある→ポジション（強み）を活かす

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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佐賀肝炎コーディネーター配置 （H23〜H26年 551名養成）

保健福祉
事務所

市町 専門医
療機関

抗ウイ
ルス治
療実施
医療機
関

肝炎ウ
イルス
検査実
施医療
機関

健診施設・検査
センター

調剤薬局 協会けんぽ
県警保健師
企業保健師
キャスター

中
部

10 44 41 63 5 24 1 7

鳥
栖

3 9 26 4 1

唐
津

5 25 2 １ ４

伊
万
⾥

2 13 7 11 1

杵
藤

7 29 7 32 5 2 2 2

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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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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１）陽性指摘直後のセグメント

いかに速やかに、もれなく精検
へ繋げること

再度、フォローアップのステージへ

ソーシャルマーケティング手法を用いた
個々のセグメントに“響く”ツールを開発し、

「コール・リコール」による
アウトプットの向上が効果的ではないか

肝炎・肝癌対策のためのネクストステップ

２）陽性と知りつつ精検・治療
を思い留まっているセグメント

肝がん死亡率減少のための標準的な受療の確保
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（関心期）
かかりつけ医からの

受療勧奨

受療者

（無関心期）
保健師からの
受療勧奨

インタビューによる質的調査

保健師
肝炎コーディネーター

受療開始者

受療中

受療後（円滑群、遅延群）

かかりつけ医

専⾨医療機関看護師
肝炎コーディネーター

専門医

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）

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

「ソーシャルマーケティング手法」（P. Kotler et al.）
セグメンテーション・ターゲティング・ポジショニング

量
的
調
査
に
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る
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n
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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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研究班の取組：量的・質的調査結果

24

悪いものを退治する“たたく”という⾔葉が、
未受療者の肝炎治療のイメージに近いことが判明

未受療者にとっての“治療”

「臓器にできた悪いものを手術して取る」

ウイルスに感染した臓器から
ウイルスを駆除する

ウイルス性肝炎の
場合の想定できる
認識

vs

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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深層⼼理の解明を活⽤したリーフレットを作成、送付

・18市町で約1500名のHCV抗体陽性者に送付・助成申請時、効果測定中
・産業保健総合⽀援センター、社会保険協会、協会けんぽ、社労⼠会と協⼒し、
県内全域の7000カ所の事業所に送付、情報提供等の意向聞き取り実施
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佐賀方式フォローアップシステムの成果と課題
・「県全体のICT利⽤データベースの活用」＋「ソーシャルマーケティング手法を用いた

個別アプローチ」によるフォローアップシステムを実施
・県全体の受療率の向上を評価項⽬とし、地域全体を俯瞰的に評価、小地域の課題に応じて支援

これまでの活動

市町村： 受検
医療機関：受診
県： 受療

連結データベース構築に
よる疫学研究

肝炎コーディネーターの
均てん養成・スキルアップ

多職種協働・メディアミックス
による啓発方法の開発

データベースを市町の個別指導で
利活用するための技術確立と活用
支援

ソーシャルマーケティング手法を応用し未
受療患者の深層心理を解明

効果的な個別アプローチを繰り返し、自発
的受療開始・社会行動変容を目指す

医療情報学的アプローチ

社会行動医学的アプローチ

現在までの成果 今後の課題

肝疾患医療連携
システムの構築
の進捗の異なる
他府県での課題
抽出とFUS導入
と検証、調整

静岡
高知
大分
京都
・
・（実証中）

地
域
を
越
え
た
受
療
率
向
上

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）


