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研究組織

ソーシャルメディア等を活用した肝炎ウイルス感染者の偏見差別の解消を目指した研究班

肝炎対策基本指針において、肝炎についての正しい知識を普及し、これにより肝炎患者等に関わる者が肝炎患者

に対して適切な対応を行うことができるようにすることが必要であるとされている。

これまで政策研究で実施された肝炎患者に対する偏見や差別に関する調査において、その実態が纏められ示され

ているが、それらをどのように伝え、偏見や差別を解消するための方策につなげていくかについては十分な検討が

なされていない。

偏見や差別の解消のために､既存の方法に加え､ソーシャルメディア等を活用した方策の有効性を検討する。特に、

肝炎患者と関わることが多い医療機関等においての啓発や、高校生等の若年層への啓発方法について検討を行う。

目 的

ソーシャルメディア等を活用した肝炎ウイルス感染者の
偏見差別の解消を目指した研究

1

第２９回 肝炎対策推進協議会

令和４年３月１８日 資料３



ソーシャルメディア等を活用した肝炎ウイルス感染者の
偏見差別の解消を目指した研究
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ソーシャルメディア等を活用した肝炎ウイルス感染者の偏見差別の解消を目指した研究班

①ホームページ

②公開シンポジウム

③患者アンケート調査
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ソーシャルメディア等を活用した肝炎ウイルス感染者の偏見差別の解消を目指した研究班

①ホームページ

https://kanen-soudan.com/
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ソーシャルメディア等を活用した肝炎ウイルス感染者の偏見差別の解消を目指した研究班

①ホームページ
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①ホームページ
肝炎理解度クイズ

ソーシャルメディア等を活用した肝炎ウイルス感染者の偏見差別の解消を目指した研究班
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C 型肝炎の患者さんと一緒に鍋料理を食べることになりました。
食事をすることで、あなたが感染する確率はどれくらいであるか、

1 つ選んでください。
1. 0% / 2. 2%前後 / 3. 20%前後 / 4. 80%以上 / 5. わからない
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①ホームページ
肝炎理解度クイズ
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7



C 型肝炎の患者さんを刺した蚊が、次にあなたを刺しました。
あなたが C 型肝炎に感染する確率はどれくらいであるか、

1 つ選んでください。
1. 0%/ 2. 2%前後 / 3. 20%前後 / 4. 80%以上 / 5. わからない

『肝炎ウイルス感染者の偏見や差別による被害防止への効果的な手法の確立に関する研究』班
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HBs抗原陽性患者家庭内捕集蚊よりのHBs抗原抗体の検出
升田隆雄、感染症学雑誌 第52巻 第12号、昭和53年12月20日

HBVキャリア
10/11＝90.9％

非HBVキャリア
0/3＝0％

蚊からのHBs抗原
検出率
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蚊によって肝炎が拡がらない理由

Daniel.C,burakoff R, verywell health 2020

Why Mosquitoes Don‘t Spread Hepatitis

理由① 蚊は血液ではなく唾液を注入します。蚊の針
は6本あって、唾液を注入する針と吸血の針は別で使
い分けている。吸血はメスだけ産卵時に

理由① 蚊は血液ではなく唾液を注入します。
蚊の針は6本、唾液注入の針と吸血の針
は別です。

理由② 蚊によって蔓延するマラリアや黄熱病
などの病気は、蚊の唾液を介して蔓延します

理由③ 蚊には肝臓がないので肝炎ウイルスは増殖
できません。また蚊は連続して吸血しない
こともわかりました。

理由④ 蚊は節足動物で、昆虫などの節足動物は

肝炎ウイルスを広めないと考えられています。

チャールズ・ダニエル、ロバート・ブラコフ 2020年1月7日

Choo YM, et.al Front 
Physiol. 2015
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①ホームページ
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①ホームページ
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①ホームページ

ソーシャルメディア等を活用した肝炎ウイルス感染者の偏見差別の解消を目指した研究班
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①ホームページ

②公開シンポジウム

③患者アンケート調査
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ウイルス性肝炎に対する治療の進歩を考慮した上での偏見差別や患者QOLに関した患者調査
(患者アンケート調査）

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

DAA治療（内服）

2012年調査
差別偏見の頻度

HCV男性：10.1％
HCV女性：17.2％

HBV男性：16.2％
HBV女性：28.2％

2014年9月

平成24年
2012年調査

令和3年
2021年調査

ソーシャルメディア等を活用した肝炎ウイルス感染者の偏見差別の解消を目指した研究班

16.3％

③患者アンケート調査
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肝疾患患者さんに対するアンケート調査中間報告

アンケート回収期間：
2021年6月7日～11月1日

調査施設：
国立病院機構33施設
肝疾患診療連携拠点病院8施設

計41施設

調査対象者数：
上記医療施設に通院している
肝疾患患者1304名

アンケート回収率：
23.9％（1304/5440）

アンケートの設問数：
79設問

ソーシャルメディア等を活用した肝炎ウイルス感染者の偏見差別の解消を目指した研究班

③患者アンケート調査

原因別

C型肝炎 443(34%)

B型肝炎 466(36%)

B/C以外 384(30%)

B型及びC型肝炎 11( 1%)

合計 1304

病態別（重複回答）

1. 慢性肝炎 636(48%)

2. 肝硬変 232(18%)

3. 肝がん 197(15%)

4. キャリアー 146(11%)

5. 脂肪肝、
非アルコール性
脂肪肝炎(NASH)

114( 9%)

その他 176

無回答 51

合計 1552
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選択項目 回答数 頻度 頻度
（有効回答のみ）

1. 特に無い 715 77.7 83.8

2. いやな思いを
したことがある

138 15.0 16.2

無回答 67 7.3

合計 920 100.0 100.0

C-2  肝炎に感染していることで、差別を受けるなど、いやな思いをしたことがありますか。
（B型肝炎443 人、 C型肝炎466人、B型・C型肝炎11人、計920人）

1. 特に無い 2. いやな思いを…

83.8%

(83.7%)

16.2%

(16.3%)

ソーシャルメディア等を活用した肝炎ウイルス感染者の偏見差別の解消を目指した研究班

*赤字は2012年調査時の頻度

③患者アンケート調査
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選択項目
回答
数

頻度 頻度
（有効回答のみ）

1. 過去のこと 111 80.4 82.2

2. 現在も続いている 24 17.4 17.8

無回答 3 2.2

合計 138 100.0 100.0

C-2-1（前問で、「2 いやな思いをしたことがある」と答えた方にお尋ねします。）
そのことは過去のことですか、現在も続いている話ですか。

（B型肝炎89 人、 C型肝炎47人、B型・C型肝炎2人、計138人）

1. 過去のこと 2. 現在も続いている

82.2%

17.8%

ソーシャルメディア等を活用した肝炎ウイルス感染者の偏見差別の解消を目指した研究班

③患者アンケート調査
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1. ある 2. ない

34.4%

65.6%

C-2-2 肝炎に感染していることで、いやな思いをしないように気をつけていることがありま
すか。具体的なことがあれば、かっこの中にお書きください。
（B型肝炎443 人、 C型肝炎466人、B型・C型肝炎11人、計920人）

選択項目 回答数 頻度 頻度
（有効回答のみ）

1. ある 247 26.8 34.4

2. ない 472 51.3 65.6

無回答 201 21.8

合計 920
100.

0
100.0

ソーシャルメディア等を活用した肝炎ウイルス感染者の偏見差別の解消を目指した研究班

③患者アンケート調査
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選択項目 回答数 頻度 頻度
（有効回答のみ）

1. ある 369 28.3 31.6

2. ない 798 61.2 68.4

無回答 137 10.5

合計 1304 100.0 100.0

F-11  日常生活で、肝臓病を患っていることによる悩みやストレスはありますか。

1. ある 2. ない

31.6%

(47.6%)

68.4%

(52.4%)

*赤字は2012年調査時の頻度

ソーシャルメディア等を活用した肝炎ウイルス感染者の偏見差別の解消を目指した研究班

③患者アンケート調査
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F-12  悩みやストレスの原因について、下表であてはまる番号すべてに〇を
つけてください。（N＝369）

選択項目 回答数
頻度

（有効回答のみ）

1. 家族との人間関係 61 17.7
2. 家族以外との人間関係 65 18.8
3. 恋愛・性に関すること 23 6.7
4. 結婚 14 4.1
5. 離婚 4 1.2
6. いじめ、セクシャル・
ハラスメント

7 2.0

7. 生きがいに関すること 87 25.2

8. 自由にできる時間の不足 37 10.7
9. 収入・家計・借金等 89 25.8
10. 自分の病気や介護 183 53.0
11. 家族の病気や介護 59 17.1
12. 妊娠・出産 10 2.9
13. 育児 10 2.9
14. 家事 41 11.9
15. 自分の学業・受験・進学 2 0.6
16. 子供の教育 14 4.1
17. 自分の仕事 89 25.8
18. 家族の仕事 23 6.7
19. 住まいや生活環境 38 11.0
20. その他 26 7.5
21. わからない 9 2.6

無回答 24
合計 915

有効回答人数 345

1. 家族との人間関係

2. 家族以外との人間関係

3. 恋愛・性に関すること

4. 結婚

5. 離婚

6. いじめ、セクシャル・ハラス…

7. 生きがいに関すること

8. 自由にできる時間の不足

9. 収入・家計・借金等

10. 自分の病気や介護

11. 家族の病気や介護

12. 妊娠・出産

13. 育児

14. 家事

15. 自分の学業・受験・進学

16. 子供の教育

17. 自分の仕事

18. 家族の仕事

19. 住まいや生活環境

20. その他

21. わからない

17.7%(19.6%)

18.8%(22.6%)

6.7%(9.8%)

4.1%

1.2%

2.0%

25.2%(26.8%)

10.7%(13.8%)

25.8%(34.4%)

53.0%(46.9%)

17.1%(18.3%)
2.9%

2.9%

11.9%(15.5%)

0.6%

4.1%

25.8%(30.5%)

6.7

11.0%(12.7%)

7.5%

2.6%

前回と比較して10.自分の病気や介護がが増加しその他が減少している。

*赤字は2012年調査時の頻度

③患者アンケート調査

ソーシャルメディア等を活用した肝炎ウイルス感染者の偏見差別の解消を目指した研究班
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選択項目
回答
数

頻度
（有効回答の

み）

1. 家族に相談している 240 71.4

2. 友人・知人に相談している 62 18.5

3. 職場の上司、学校の先生に相談してい
る

7 2.1

4. 保健所・福祉事務所などの公的機関の
相談窓口を利用している(電話・インター
ネット等での相談含む)

4 1.2

5. 患者会の電話相談を利用している 3 0.9

6. 病院・診療所の医師に相談している 148 44.0

7. 病院・診療所の看護師に相談している 9 2.7

8. 肝炎医療コーディネーター 2 0.6

9. 患者同士で相談している 9 2.7

10. 1～9以外で相談している(職場の相談
窓口等)

5 1.5

11. 相談したいが誰にも相談できないでい
る

31 9.2

12. 相談したいが相談先がわからない 37 11.0

13. 相談する必要がない 31 9.2

無回答 33
合計 621

有効回答人数 336

F-13  悩みやストレスの相談状況について、下表であてはまる番号すべてに〇を
つけてください。（N＝369）

1. 家族に相談している

2. 友人・知人に相談している

3. 職場の上司、学校の先生に…

4. 保健所・福祉事務所などの…

5. 患者会の電話相談を利用し…

6. 病院・診療所の医師に相談…

7. 病院・診療所の看護師に相…

8. 肝炎医療コーディネーター

9. 患者同士で相談している

10. 1～9以外で相談している…

11. 相談したいが誰にも相談…

12. 相談したいが相談先がわ…

13. 相談する必要がない

71.4(62.2%)

18.5(20.5%)

2.1

1.2

0.9

44.0(39.5%)

2.7

0.6

2.7

1.5

9.2(16.3%)

11.0(12.3%)

9.2(8.3%)

*赤字は2012年調査時の頻度

ソーシャルメディア等を活用した肝炎ウイルス感染者の偏見差別の解消を目指した研究班

③患者アンケート調査
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ウイルス性肝炎に対する治療の進歩を考慮した上での偏見差別や患者QOLに関した患者調査
(患者アンケート調査）

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

DAA治療（内服）

2014年9月

平成24年
2012年調査

令和3年
2021年調査

ソーシャルメディア等を活用した肝炎ウイルス感染者の偏見差別の解消を目指した研究班

2021年調査
差別偏見の頻度

HCV男性：8.7％
HCV女性：13.4％

HBV男性：18.8％
HBV女性：24.9％

2012年調査
差別偏見の頻度

HCV男性：10.1％
HCV女性：17.2％

HBV男性：16.2％
HBV女性：28.2％

16.3％

16.2％

③患者アンケート調査
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ソーシャルメディア等を活用した肝炎ウイルス感染者の
偏見差別の解消を目指した研究

偏見差別を防止するための事例集・

解説集を内容するホームページ

（HP)、ソーシャルメディア（SNS)

偏見・差別の地域差を考慮した

上での全国公開シンポジウム

ウイルス性肝炎に対する治療の進歩

を考慮した上での偏見差別や患者

QOLに関した患者調査

初年度 2年度 3年度

HPとSNSの作成

研究計画書の作成

倫理委員会への

申請と承認

調査 分析、報告、

論文化

全国2か所 全国1か所 全国3か所

研究計画書の作成

倫理委員会への

申請と承認

調査 分析、報告、

論文化

（八橋弘）（四柳 宏）（米澤敦子）（中島康之）（及川綾子）
（梁井朱美）（浅井文和）（磯田広史）（是永匡紹）
（トータルナレッジ）

国立病院機構病院（八橋弘）

肝疾患診療連携拠点病院
（是永匡紹）/（磯田広史）

患者会（米澤敦子、及川綾子、梁井朱美）

（八橋弘）（四柳 宏）（米澤敦子）（中島康之）（及川綾子）
（梁井朱美）（浅井文和）（磯田広史）（是永匡紹）
（トータルナレッジ）

（八橋弘）（四柳 宏）（米澤敦子）（中島康之）（及川綾子）
（梁井朱美）（浅井文和）（磯田広史）（是永匡紹）
（トータルナレッジ）

（トータルナレッジ）

ソーシャルメディア等を活用した肝炎ウイルス感染者の偏見差別の解消を目指した研究班

①ホームページ

②公開シンポジウム

③患者アンケート調査
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②公開シンポジウム

ソーシャルメディア等を活用した肝炎ウイルス感染者の偏見差別の解消を目指した研究班
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肝炎ウイルス感染者への偏見や差別を
減らす為に必要なこと

1.偏見や差別の実態を明らかにする

2.肝炎ウイルスの感染経路、感染性について
正しく理解する

3.偏見や差別を減らす為に必要な仕組みを
共に考え、実現化する

『肝炎ウイルス感染者の偏見や差別による被害防止への効果的な手法の確立に関する研究』班

『ソーシャルメディア等を活用した肝炎ウイルス感染者の偏見差別の解消を目指した研究』班
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