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第１５回 肝炎対策推進協議会

平成２７年９月２９日 資料２



・⺠間企業で⽤いられるマーケティング⼿法を
社会課題解決に応用する活動

・対象者のニーズを調査し、ニーズに沿った情報を提供し
⾏動変容を促す

・検診受診、禁煙、等の分野で活用されてきた手法
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ソーシャルマーケティングとは
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ソーシャルマーケティングの手法を活かした
がん検診受診率向上の実例

市町村 対象がん種 事業内容 対象者 受診率の変化 介入前後比較

S市 胃がん
個別受診勧奨
再勧奨
意識調査

63,68歳男⼥
21,000人

5.8%⇒21.4% 3.68倍

C市 乳がん
個別受診勧奨
再勧奨

62,64歳⼥性
7,758人

7.4%⇒20.4% 2.75倍

N市 子宮がん
個別受診勧奨
再勧奨

34,39歳⼥性
（2年以内未受診者）

9,000人
4.8%⇒7.2% 1.5倍

K市 大腸がん
個別受診勧奨
再勧奨
意識調査

64,65歳男⼥
4,000人

12.9%⇒61.3% 4.75倍

H市
乳／子宮／大腸
がん

個別受診勧奨
再勧奨

28,33,43歳⼥性、49歳男⼥
4,000人

3.4%⇒20.9% 6.14倍

H町 乳がん
個別受診勧奨
再勧奨

40-50代
（無料クーポン⾮対象者）

1,500人
7.6%⇒12.0% 1.57倍

T市 乳／子宮がん
個別受診勧奨
再勧奨

30-60歳⼥性
15,000人

9.4%⇒21.8% 2.31倍
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「肝炎対策の推進に関する基本的な指針」より
今後の取組の方針について

情報の提供 肝炎に関する正しい知識の普及啓発を⾏う

全ての国⺠が少なくとも⼀回は
肝炎ウイルス検査を受検する

陽性と分かった方を受診・受療に導く

受検の促進

受診・受療
の促進
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「肝炎対策の推進に関する基本的な指針」より
今後の取組の方針について

情報の提供 肝炎に関する正しい知識の普及啓発を⾏う

全ての国⺠が少なくとも⼀回は
肝炎ウイルス検査を受検する

陽性と分かった方を受診・受療に導く

受検の促進

受診・受療
の促進
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これが成⽴するのであれば、
健康⾏動（検診受診・禁煙・⾷⽣活改善・運動等）を

起こすことは簡単である。
しかし、、、

正しい知識

正しい⾏動

を得ると

を取るようになる

人は



Pink Ribbon
Campaign
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例）乳がんの啓発 ピンクリボンキャンペーン



意識向上には成功

⾏動(受診率)は横ばい
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例）ピンクリボンキャンペーンの効果

Source: 1）goo、乳がんに関する2万⼈⼥性の意識調査、2）国⺠⽣活基礎調査



（単位：1016ワード）
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出典：総務省「平成18年情報流通センサス報告書」

世の中に発信された情報量

国⺠が受け取った情報量

発信された情報量・受け取った情報量

インターネットや携帯電話等の
普及が始まる

「とりあえず情報発信すれば誰かに届いている」という時代の終焉
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99.2%の情報は
届いていない



市役所からの乳がん検診の案内①
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文字が多く読めない



11

市役所からの乳がん検診の案内②

調査を元に修正
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研究で開発したチラシ
・レイアウト整理（原則１⾏１４⽂字以内）
・情報を整理しメッセージを絞る
・「10,000円の補助が出ます」

インタビュー調査の結果
・「1万円も補助してくれるの？」
⇒お得・税⾦を取り戻す仕組みとしての自分事化

・「じゃあ、やっぱり、しっかりした検査なんだ」
⇒納得

厚⽣労働省科学研究費「受診率向上につながるがん検診の在り⽅や、
普及啓発の方法の開発等に関する研究」にて調査を元に資材を開発

メッセージの修正
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CancerScan.Inc All Rights Reserved.

1500人 1489人

1人 131人

未受診者（過去５年間）を、２群に無作為に割り付け

東京都医療保健政策区市町村包括補助事業
「がん検診受診率向上事業」にて効果検証を実施

メッセージ送り分けによる受診者数の比較
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メッセージを伝えるために

どのメッセージに絞り込むか
⾏動科学的な調査・研究が必要

多くを伝えようとすると
結局何も伝わらない

大事なひとつのメッセージに
絞り込み確実に伝える

必ず事後評価

メッセージの例）

かかりやすさ
将来、あなたが肝炎にかかる可能性はXX％

受検の利益
早期発⾒・早期治療をすると、XX%の人が治る

肝炎の重大性
肝炎は進⾏すると肝がんに⾄ることがある

受検に至る障害の除去
市の肝炎検査はXX円で受けることができる
肝炎ウィルス検査は血液検査である
肝炎ウィルス検査は、一生のうち１回受ければよい
陽性と分かり治療をする場合は、助成⾦が出る
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「肝炎対策の推進に関する基本的な指針」より
今後の取組の方針について

情報の提供 肝炎に関する正しい知識の普及啓発を⾏う

全ての国⺠が少なくとも⼀回は
肝炎ウイルス検査を受検する

陽性と分かった方を受診・受療に導く

受検の促進

受診・受療
の促進
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一般的な受検促進の考え方

この“説得的”⼿法で良いのか？

受けない理由を調べる

受けるべき理由を伝える
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出典：厚⽣労働省「平成23年度 肝炎検査受検状況実態把握事業 事業成果報告書」

多くの⼈は、「積極的に受ける理由がない」だけ

他の健診を受けるときに、付いてくればセットで受ける

わざわざ断るほどに嫌ではない

受けない理由が明確にある⼈
（＝受けたくない人）
は6.5％しかいない

肝炎ウイルス検査未受検者の受検意向
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肝炎検査受検者数（H24年度） 110万人

特定健診受診者数（H24年度） 2400万人

例）セット受診のインパクト

特定健診の採血時に肝炎ウイルス検査をセットにする
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すでに多くの自治体で、
特定健診・がん検診・肝炎検査の

同時実施は⾏われている

しかし
「望めば同時に受けられる」こと（Opt-in）と、

「断らない限りはセットでついてくる」こと（Opt-out）は
⼤きく異なる
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□ 臓器提供を⾏うことに
同意する場合は
チェックしてください

□ 臓器提供を⾏うことに
同意しない場合は
チェックしてください

「予想通りに不合理」（ダン・アリエリー）より

⾏動経済学の知⾒

臓器提供を⾏う運転免許保持者の割合
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「受けたくない人を説得する」手法ではなく
受けても良いと思っている⼈が⾃然と受ける状態を作る

肝炎ウイルス検診受検率向上のために
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「肝炎対策の推進に関する基本的な指針」より
今後の取組の方針について

情報の提供 肝炎に関する正しい知識の普及啓発を⾏う

全ての国⺠が少なくとも⼀回は
肝炎ウイルス検査を受検する

陽性と分かった方を受診・受療に導く

受検の促進

受診・受療
の促進
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陽性と判った者を
受診・受療に導く

自治体が陽性者の
フォローアップを実施

優先順位の高い
自治体から順次スタート
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全国自治体HCV陽性者分布

※参照データ：地域保健・健康増進事業報告健康増進編閲覧（健康増進編）市区町村表 肝炎ウイルス検診受診者数・判定別⼈員数，市区町村、年齢別 平成22年度〜25年度
厚⽣労働省各⾃治体における肝炎ウイルス検診等の実績 特定感染症等事業 平成22年度〜25年度

優先地域 他の自治体に
横展開



市区町村 平成20年度 平成21年度 平成22年度 平成23年度 平成24年度 平成25年度 合計

中津市 48 18 17 6 5 3 97

別府市 51 5 4 7 10 2 79

大分市 16 18 19 8 5 8 74

日出町 - - 1 1 4 3 9

日田市 - - - 0 0 7 7

豊後大野市 3 3 1 0 0 0 7

由布市 2 1 1 2 1 0 7

津久⾒市 1 - 2 2 0 1 6

宇佐市 1 - - 1 3 1 6

臼杵市 - 1 3 0 0 1 5

玖珠町 3 1 - 0 0 1 5

国東市 2 - - 0 1 1 4

佐伯市 - 1 1 0 0 0 2

竹田市 1 - 1 0 0 0 2

豊後高田市 - - - 0 0 2 2

杵築市 - - 2 0 0 0 2

九重町 1 1 - 0 0 0 2

姫島村 1 - - 0 0 0 1

陽性者数
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A県内市町村HCV陽性者データ

※参照データ：地域保健・健康増進事業報告健康増進編閲覧（健康増進編）市区町村表
肝炎ウイルス検診受診者数・判定別⼈員数，市区町村、年齢別 平成20年度〜25年度
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都道府県別効率的なアプローチ⽅法例

18市町村のうち3市（県全体の陽性者の80％）において
フォローアップ事業を徹底 ⇒ モデル化し他市町村へ展開

※参照データ：地域保健・健康増進事業報告健康増進編閲覧（健康増進編）市区町村表
肝炎ウイルス検診受診者数・判定別⼈員数，市区町村、年齢別 平成20年度〜25年度

優先地域 15自治体に
横展開
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まとめ

情報提供〜受検

受診〜受療

１．肝炎に関する正しい知識の普及啓発を⾏う
⇒まず、知らせるべき一つの大事なメッセージにフォーカス

２．全ての国⺠が少なくとも⼀回は肝炎ウイルス検査を受検する
⇒まず、「受けても良い⼈」の“ついで”受検にフォーカス

３．陽性者に対するフォローアップを徹底する
⇒まず、陽性者数が多い地域にフォーカス


