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分担研究報告書 

 

地域連携クリティカルパスを活用したC型肝炎診療の成果 

 

研究分担者 杉  和洋 国立病院機構熊本医療センター 消化器内科部長 

 

研究要旨 C型肝炎診療に関して肝疾患診療ネットワークが構築され医療の

均てん化が図られている。連携ツールとしての地域連携クリティカルパスの

有用性を検討した。2004年3月より2008年3月まで（パス導入前）にペグイ

ンターフェロン単独またはリバビリン併用療法を行ったC型慢性肝炎112例

と2008年4月以降2012年12月まで（パス導入後）に治療導入した188例の治

療成績を比較検討した。また、2014年1月より9月までにSMV3剤併用療法を

導入した43例の治療成績も検討した。治療成績は、パス導入前後で比較する

と全症例でSVR 58.9％：76.1％（P＜0.01）、1型48.6％：59.8％、2型78.9％：

93.3％（P＜0.05）、1型高ウイルス量では44.3％：54.7％、それ以外では

76.5％：92.7％（P＜0.01）と導入後に向上が見られた。発がん症例は連携

パス導入前では、13例に発症し、5例が死亡した。導入後では、7例に発症し、

すべて治療が奏効し生存した。連携パスを活用したことで治療効果の向上が

みられた。SMV3剤併用療法においても、連携パスを用いることで高い根治

率と医療の均てん化の両立が期待される。 
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Ａ．研究目的 

C型肝炎診療に関して都道府県での肝疾

患診療ネットワークが構築され医療の均て

ん化が図られている。肝臓専門医療機関とか

かりつけ医との連携ツールとしての地域連

携クリティカルパスの有用性を検討した。当

院では2008年4月よりC型肝炎IFN地域連携

クリティカルパス（連携パス）を用いて地域

医療ネットワークを構築してきた。連携パス

導入前と導入後の治療成績を比較すること

で、その成果を検討した。また、テラプレビ

ル導入により一時中断した地域連携がシメ

プレビル（SMV）3剤併用療法により再開し

ているが、その成果についても検討した。 
 
Ｂ．研究方法 

2004年3月より2008年3月まで（パス導入

前）にペグインターフェロン単独またはリバ

ビリン併用療法を行ったC型慢性肝炎112例
と2008年4月以降2012年12月まで（パス導入

後）に治療導入した188例の治療成績を比較

検討した。また、2014年1月より9月までに

SMV3 剤併用療法を導入した43例の治療成

績も検討した。 
 
Ｃ．研究結果 
パス導入前症例では、平均年齢57歳、男性

59例、女性53例、肝組織はF0-2 72例、F3-4 
36例、未施行4例、セログループは1型74例、

2型38例、高ウイルス量88例、低ウイルス量

24例だった。パス導入後症例では、平均年齢

57歳、男性93例、女性95例、肝組織は生検
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施行178例中F0-2 145例、F3-4 34例、未施

行9例、セログループは1型97例、2型90例、

3型1例、高ウイルス量152例、低ウイルス量

36例だった。治療成績は、パス導入前後で比

較すると全症例でSVR 58.9％：76.1％（P＜
0.01）、1型48.6％：59.8％、2型78.9％：93.3％
（P＜0.05）、1型高ウイルス量では44.3％：

54.7％、それ以外では76.5％：92.7％（P＜
0.01）と導入後に向上が見られた。発がん症

例は連携パス導入前では、SVR症例から3例、

非SVR症例から10例で、合計5例が死亡した。

導入後では、SVR症例から1例、非SVR症例

から6例ですべて治療が奏効し生存している。

SMV 3剤併用療法では平均年齢58歳、男性

22例、女性21例、肝組織はF0-2 38例、F3-4 
5例、全例1型高ウイルス量だった。43例全

例連携パスを運用し、自己中断はなく、38
例が治療終了している（2015年1月31日時

点）。治療効果は、ブレークスルー1例、再燃

3例、SVR24 15例、SVR12 12例、SVR4 4
例で、EOTR 3例を除外するとSVR4以上は

89％だった。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ｄ．考察 

C型肝炎に対するIFN治療の進歩は目覚ま

しく、医療の均てん化と医療機関の機能分担

の観点から地域医療連携が推進されている。
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2008年より連携パスを用いた地域医療ネッ

トワークが構築されたが、治療効果に関する

地域医療連携の成果の報告はない。本研究で

は地域連携パス導入後に1型高ウイルス量群

で成績向上の傾向が見られたが、それ以外の

群では有意に成績が向上した。これは、専門

医療機関が定期的に治療内容や副作用をチ

ェックすることや、患者自身が積極的に治療

に参加する意識の向上に繋がったことで薬

剤アドヒアランスの確保ができたことなど

によると考えられる。また、治療後の発がん

においてはがん死亡例が減少した。これは治

療終了後も連携パスのスケジュールに沿っ

て定期的にフォローアップができ、早期発

見・早期治療に繋がったことによると考えら

れる。SMVは、高い著効率とともに従来の2

剤併用療法と変わらない副作用発現率が報

告されているが、これまで構築した地域医療

連携ネットワークによる更なる成績向上が

期待される。 

 
Ｅ．結論 

2008年より連携パスを用いた地域医療ネ

ットワークが構築されたが、肝臓専門医療機

関を中心とした診療ネットワークを構築す

る上で連携パスを活用したことで治療効果

の向上がみられた。SMV3剤併用療法におい

ても、連携パスを用いることで高い根治率と

医療の均てん化の両立が期待される。 
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