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医療機関における肝炎ウイルス無料検査について 
 
（１） 経緯 
 福岡県は肝がん死亡率が全国２位（平成１７年）と他のがんに比べ高位となっている。 

肝がんを撲滅することは、本県のがん対策で最優先に取り組むべき事項である。現在、

保健所での無料検査を実施しているが、医療機関においても無料検査を実施することで検

査の機会を増やし、早期発見・早期治療を行うことが急務と考えられる。 
 
（２） 対象者 
 福岡県在住（保健所設置市を除く）の３０～７０歳までのハイリスク者で、過去に検査

を受けていない者。 
※平成１９年度の保健所設置市：北九州市・福岡市・大牟田市 
※平成２０年度の保健所設置市：北九州市・福岡市・大牟田市・久留米市 
【ハイリスク者】 
・ 1992 年（平成 4 年）以前に輸血を受けたことがある者 
・ 長期に血液透析を受けている者 
・ 非加熱凝固因子製剤や 1994 年（平成 6 年）以前にフィブリノゲン製剤（フィブリン

糊としての使用を含む）の投与を受けたことがある者 
・ 臓器移植を受けたことがある者 
・ 過去に肝機能異常を指摘されたことがある者（GOT・GPT 値が要指導判定） 

 
（３） 実施期間 
 平成１９年１０月１５日～２０年３月３１日（予定） 
 なお、この事業については５ヶ年を計画している。（平成１９～２４年度） 
※各年度において、目標受診者数を設定し目標を達した時点で年度の検査は終了とする。 

 H19 H20 H21 H22 H23 計 
医療機関 9,000 人 6,000 人 6,000 人 6,000 人 1,800 人 28,800 人

 
（４） 検査項目 
  １）B 型肝炎ウイルス検査        ２）C 型肝炎ウイルス検査 
 
 
 
 
 
 
   

HBｓ抗原検査 

陽性 陰性 

HCV 抗体検査 

高力価

（陽性）

陰 性 低力価 中力価

HCV 核酸増幅検査 

陽性 陰性



（５） 検査料金（案） 
 報酬項目：血液採取料、免疫学的検査判断料、HBｓ抗原検査、HCV 抗体検査、核酸増

幅検査、事務手数料、消費税 
 単  価：１件あたり４，２１０円 
 
（６）事業項目 
① 福岡県肝炎対策委員会の設置（肝臓がん検診部会） 
  医師会、肝炎専門医療従事者、行政等で構成する委員会を設置し、肝炎ウイルス検

査で発見された陽性者の肝炎ウイルス専門精密医療機関（仮称）における受診及び治

療の把握と報告された実績データの分析を行う等、事業の評価及び肝炎ウイルス対策

における必要な助言を行う。 
② 医療機関における肝炎無料検査（フロー図） 
  医療機関における肝炎ウイルス無料検査実施により、肝炎ウイルス陽性者の早期発

見に努める。 
③ 肝炎診療従事者研修会の実施 
  医療機関との連携体制強化を図り、肝炎ウイルス陽性者の確実な受診治療とフォロ

ー体制等適切な肝炎医療提供体制の確立を目的に、県内４ブロックにおいて、かかり

つけ医等の肝炎診療従事者研修会を実施する。 
【研修内容】 

  肝炎治療等に関する最新情報の提供、かかりつけ医と専門医との連携のあり方、肝

炎ウイルス院内感染対策（針刺し事故）等に関する研修及び肝炎ウイルス検査受診

の対象者等事業内容に関する説明 
④ 県民に対する肝炎ウイルスの正しい知識の普及啓発 
  肝炎に対する正しい知識の普及啓発により、社会的偏見の解消及び肝炎ウイルス検

査の受診勧奨を目的として啓発を行う。 
・啓発ポスター 
・リーフレット 

 



医療機関における肝炎無料検査の流れ 

１．検査 
 1)指定医療機関 
 ①県民（ハイリスク者）へ問診等（３枚複写）を行い、陽性

の場合、必ず専門治療医療機関を受診することを確認し、

検査（ＨＢｓ抗原・ＨＣＶ抗体）を行う。 
 ②陽性の場合、紹介状兼報告書（４枚目）及び精密検査報告

（５枚目）を陽性者へ渡し、専門治療医療機関へ受診する

よう伝える。 
 ⑤県からの未受診者報告を受けた場合、未受診者へ受診勧奨

を行う。 
 2)ウイルス性肝炎専門治療医療機関 
 ③陽性者の精密検査・治療等を行い、精密検査報告書（県用

（４枚目）・指定医療機関用（５枚目））に記入し、県健康

対策課及び指定医療機関へ報告する。 
 3)県 
 ④陽性者が専門治療医療機関に受診していないことが確認

された場合、指定医療機関へ報告し、未受診者へ受診勧奨

を行う。 
 
 
２．支払 
 ①指定医療機関は、問診票（１・２枚目）と実績報告書兼請

求書を郡市医師会へ送付する。 
 ②郡市医師会は、問診票（１・２枚目）と実績報告書兼請求

書を審、県医師会へ送付する。 
 ③県医師会は、問診票（１枚目）と実績報告書兼請求書を審

査し、県へ送付する。 
 ④県は、問診票と実績報告書兼請求書を審査し、県医師会へ

検査費用を支払う。 
 ⑤県医師会は指定医療機関へ検査費用を支払う。 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

県民 
（ﾊｲﾘｽｸ者） 

 
指定医療機関 

専門治療 
医療機関 

 
県 

①・⑤

② 

③ 

③ 

④

 
指定医療機関 

 
県医師会 

 
県 

① 

③ ④ 

HBs 抗原 
HCV 抗体

検査実施 

精密検査 
治療等 

精
密
検
査
等 

検
査 

 
郡市医師会 

② 

⑤ 



　　　　　　　　　　　医師会

No. 医療機関名 担当医名 〒 住　　　　　　　所 電話番号

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

福岡県肝炎ウイルス無料検査実施医療機関名簿




