
 佐賀県肝炎ウイルス検査事業（保健福祉事務所）実施要領 
 

第１  目的 

     本県の肝がんによる死亡率が高いなか、検査未受診者の解消を図るため、国が定めた「特

定感染症検査等事業実施要綱」に基づき、Ｂ型、Ｃ型肝炎ウイルス検査及び相談事業を実施

することにより早期発見、早期治療及び継続管理に結びつける。 

 

第２  実施主体 

     佐賀県  

 

第３  対象者 

   原則として県内に住所を有する２０歳以上の者で、健康増進事業による肝炎ウイルス検

査、職域及び医療機関での肝炎ウイルス検査を受診できない者とする。 

ただし、下記の者を除く。 

（１） 被用者等職域等において、事業主または保険者が実施する検診で、この事業に相 

当するものを受けることができる者。 

      （２） 平成１４年度以降に肝炎ウイルス検査を受けた者。 

（３） 現在肝疾患を有し治療中の者。 

（４） 肝炎ウイルス検査問診票（様式第１号）の同意が得られない者。 

 

第４  実施方法  

   （１） 保健福祉事務所における定例の検査・相談受付時間は、別表のとおりとし、事前

予約制とする。 

   （２） 対象者から検査希望があった場合は、保健福祉事務所は肝炎ウイルス検査事業の

概要を説明し、結果通知、データーベースへの登録及び事後指導等について同意を

得たうえで、問診、検体採取を行う。 

   （３） 保健福祉事務所は、検体採取後、適切に処理保管し、検査委託先（佐賀県健康づ

くり財団）へ提出する。 

（４） 血液検査 

          B 型肝炎ウイルス検査及び C 型肝炎ウイルス検査については以下のとおりとする。 

ア ＨＢｓ抗原検査  

凝集法等による定性的な判断のできる検査方法を用いること。  

イ ＨＣＶ抗体検査  

ＨＣＶ抗体検査として体外診断用医薬品の承認を受けた測定範囲が広く、高力 

価群、中力価群及び低力価群に適切に分類することのできる抗体測定系を用いる 

こと。  

ウ ＨＣＶ核酸増幅検査  

ＨＣＶ抗体検査により中力価及び低力価とされた検体に対して行うこと。  

エ ＨＣＶ抗体の検出  

ＨＣＶ抗体の検出として体外診断用医薬品の承認を受けた定性的な

判断のできる検査方法を用いること。本検査は省略することができる。 
 

第５ 結果の判定及び通知 

（１） 佐賀県健康づくり財団は検体受領後速やかに検査を行い、保健福祉事務所へ報告 

する。 

   （２） 保健福祉事務所は、検査依頼者に郵送または面接により結果を報告する。（佐賀

県健康づくり財団発行の検査報告書及び様式例第１号） 

（３）「要精密検査」と判定された者に対しては、肝炎ウイルス検査結果通知書（様式例

第１号）に、肝炎ウイルス検査問診票（様式第１号）の写し、肝炎ウイルス検査精

密検査依頼書（様式例第２号）、肝炎ウイルス精密検査結果報告書（様式第２号）

を添えて、２次以上の佐賀県肝疾患検診医療提供体制登録医療機関で精密検査を受

けるよう速やかに本人へ指導する。 



第６  事後管理 

保健福祉事務所は、「要精密者」と判定された者（「１．現在、Ｃ型肝炎ウイルスに 

感染している可能性が高い」と判定された者及びＨＢｓ抗原検査において「陽性」と判 

定された者）について「都道府県における肝炎検査後肝疾患診療体制に関するガイドラ 

イン」に基づき保健指導を行う。 

 

第７  精密検査結果報告 

医療機関は、精密検査を受けた者の検査結果を肝炎ウイルス精密検査結果報告書（様式第

２号）により保健福祉事務所に報告する。 

     

第８  記録の整備 

保健福祉事務所は、要精密検査者について肝炎ウイルス検査受診者台帳（様式第４号） 

に、検査結果及び医療機関における精密検査受診の有無及び結果等を記録する。また記 

録の整備等については、個人情報の保護に十分留意し適正に取り扱うこと。 

 

第９  精密検査未受診者受診勧奨 

保健福祉事務所は、精密検査未受診者の把握に努め速やかに受診するよう勧奨する。 

 

第１０ 報告 

（１） 保健福祉事務所は、検査の実施状況及び精密検査結果を肝炎ウイルス検査受診者 

台帳（様式第４号）・問診票・精密検査結果報告書の写しを添えて、次の各号のと 

おり受診者の居住地の市町へ報告する。 

①第１回  ４月から９月までの検査実施分を１０月１５日まで。 

②第 2 回  １０月から３月までの検査実施分を３月末まで。        

※①第１回報告分の精密検査結果を加える。 

（２） 保健福祉事務所は、毎年度の肝炎ウイルス検査実施状況及び精密検査結果を、肝 

炎ウイルス検査集計表（様式第３号―１、３号―２）により、３月末までにがん撲

滅特別対策室へ報告する。 

（３） 市町は、保健福祉事務所からの報告を基に、未受診者へ速やかに受診するよう勧奨す 

る。 

   

第１１ 検診結果 

       検診結果及び追跡結果は佐賀県肝疾患対策委員会で検討する。 

 

第１２ その他 

  本要領に係る各種様式の例は別添のとおりである。 

  

 

附則 

      この要領は平成１９年５月１日から適用する。 

   この要領は平成２０年４月１日から適用する。 

   この要領は平成２４年４月１日から適用する。 

この要領は平成２４年７月２４日から適用する。 

この要領は平成２５年４月１日から適用する。 

この要領は平成２６年４月１日から適用する。 

この要領は平成２７年４月１日から適用する。 

この要領は平成２８年４月１日から適用する。 

この要領は平成３０年４月１日から適用する。 

この要領は令和２年４月１日から適用する。 

この要領は令和２年５月８日から適用する。 

この要領は令和３年４月１日から適用する。 

この要領は令和４年４月１日から適用する。 



 

各保健福祉事務所における検査・相談受付時間 

 

 

保健福祉事務所名 

 

 

検査・相談受付時間 

佐賀中部保健福祉事務所 

 

第３火曜日  14:00～16:00 及び 17:00～19:00 

      

 

鳥栖保健福祉事務所 

 

第２火曜日 15:00～17:00 

 

 

唐津保健福祉事務所 

 

 

第３火曜日 15:00～19:00 

 

伊万里保健福祉事務所 

 

 

第１火曜日 9:00～11:00 

 

杵藤保健福祉事務所 

 

第１火曜日 9:00～11:00 

                                 

※ただし、事前予約がない場合は、17 時 15 分以降の受付は行わない。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



別添１ 

 

肝炎ウイルス検査判定基準 

    

（血液検査） 

検査項目 

判定区分 

陽性 陰性 

ＨＢｓ抗原 陽性 陰性 

判定記入 「要精密検査」 「正常」 

 

  

検査項目 

判定区分 

１．現在、Ｃ型肝炎ウ

イルスに感染してい

る可能性が高い 

２．現在、Ｃ型肝炎ウ

イルスに感染してい

る可能性が低い 

（ＨＣＶ抗体の検出）※ － 陰性 

ＨＣＶ抗体検査 高力価 陰性 

ＨＣＶ核酸増幅検査 陽性 陰性 

判定記入 「要精密検査」 「正常」 

 

  注：当判定基準は、肝炎ウイルス検査の結果判定に適用するものである。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



別紙 

 

⑤ ① ④ ③ ② 


