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肝疾患診療ネットワークにおける地域中核病院の役割と病診連携に関する研究 

 

研究分担者 吉澤  要 国立病院機構信州上田医療センター 地域医療教育センター部長 

 

研究要旨 肝疾患診療ネットワークにおける病診（病病）連携の推進のため、

積極的な講演や医師会活動を行った。その結果、かかりつけ医と良好な関係

を築き、多くの紹介患者に対して、連携パスを使用して、日常管理と専門治

療を分担することが可能になった。また、患者アンケートから、当地区の患

者の実情を解析し、日常生活での悩み、かかりつけ医との信頼関係構築、専

門治療における注意や助成制度の説明等、肝疾患相談員の役割、育成の必要

性が示された。 

Ａ．研究目的 

長野県における肝疾患診療ネットワーク

は、信州大学医学部附属病院を肝疾患診療連

携拠点病院とし、2次医療圏ごとに肝疾患専

門医療機関を設置して2008年10月にスター

トした。当院は、人口約21万人の2次医療圏

唯一の肝疾患中核病院である。当院での病診

連携パスを用いた、かかりつけ医との病診連

携の現状と課題につき検討した。また、当地

域における肝疾患患者実態調査をアンケー

ト形式で行い、カルテでは解析できない、生

活実態や悩みなど含めた現状を分析し、かか

りつけ医との病診連携や拠点病院との高度

医療を含めた病病連携における肝疾患相談

員の役割の検討を目的とした。 

 

Ｂ．研究方法 

パスの使用状況、病診連携、病病連携の状

況を解析した。さらに、これらを円滑に行う

ための市民講座・医師会向け肝疾患講演会な

どの活動を評価した。また、患者アンケート

対象は2013.10.1-12.31の間に肝臓外来を受

診した、1年以上通院歴のある患者246例。 

（倫理面への配慮） 

アンケートは無記名であり、個人情報が漏

れることはない。 

Ｃ．研究結果 

県内共通の病診連携パス（肝炎パスポー

ト）を積極的に活用し、患者にはかかりつけ

医を必ずもつよう指導している。連携してい

る患者のほぼ100％に使用し、情報交換に有

用であるとかかりつけ医からの評価を得て

いる。しかしながら、当院ですべてを診ても

らいたいと希望する患者も多く、かかりつけ

医を持たない患者も約半数いる。医療機関に

対しては、肝疾患講演会を開催し、さらに、

医師会活動にも積極的に参加し、かかりつけ

医との信頼関係を築いてきたため紹介患者

が増加し、核酸アナログ薬やインターフェロ

ンなど専門的な治療に結びつくなどの成果

がでている。かかりつけ医には積極的にパス

を活用し、日常管理をお願いしている。 

患者実態アンケートの有効数は 214

（87.0％）。60歳以上が2/3、80歳以上も12％。

居住地は市内が90％近く、通院も30分以内

が3/4、ほとんど一時間以内。ウイルス性肝

疾患が約半数、肝細胞癌約10％、自己免疫性

肝疾患17％であった。約80％は、2-3ヶ月に

1度通院の非重症例で、交通費を含めた医療

費も62％は月5千円未満、72％は年間10万円

未満であった。拠点病院紹介は26％で、肝細
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胞癌手術、肝動脈塞栓術など治療目的とC型

肝炎患者での遺伝子検査(IL28SNP)であっ

た。病診連携は浸透し、80％以上で満足、ま

た、拠点病院との連携も80％で満足であった

が交通の便には不満もあった。 

 

Ｄ．考察 

肝疾患患者は、高齢者が多く、高血圧や糖

尿病など他の疾患を持つ患者に対しては日

常生活、服薬、栄養等の指導が重要となって

くる。未だにかかりつけ医を持たない患者に

対して、相談員が仲立ちとなって、病診連携

を推進していくことが求められる。また、イ

ンターフェロン、インターフェロンフリーの

経口2剤や核酸アナログ製剤、肝がん治療に

おいても、助成申請や治療上の指導、拠点病

院との病病連携などの相談に相談員の役割

は大きいと思われる。 

 

Ｅ．結論 

今後、合併症を持つ高齢者がますます増加

するため、病診連携、病病連携が重要性を増

し、また、現在養成している肝疾患相談員の

役割が重要となってくると思われる。 
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