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肝疾患コーディネーターを活用した肝炎ウイルス検査陽性者フォローアップシステムの 
構築に関する研究 

 
研究分担者：坂本 穣・山梨大学医学部附属病院肝疾患センター・准教授 

  

研究要旨：これまでの研究で、肝炎ウイルス検査陽性者フォローアップシステム構築には、様々な障壁がある

ことが明らかになっている。そこで当県では、診療ネットワークの構築、肝疾患コーディネーターの養成、就

労支援相談会の開催、電子カルテを利用した肝炎ウイルス検査陽性者受診勧奨システムの構築を行ってきた。

このなかで、「肝疾患コーディネーター」は肝炎ウイルス検査陽性者フォローアップにおいても、職種や勤務

部署に応じて重要な役割を担うと考えられ、今国や県の施策のなかで位置づけを明確にし、一定の役割を付与

することが重要であると考えられた。 

 

  

 研究協力者 

  山梨大学医学部看護学科基礎臨床看護学 

講師 古屋洋子 

  山梨大学医学部附属病院肝疾患センター 

             看護師（相談員）有園晶子 

 

A. 研究目的 

 肝炎ウイルス検査陽性者のフォローアップシ

ステム構築のために、これまで養成してきた

「肝疾患コーディネーター」の今後、フォロー

アップ事業のなかで果たすべき役割と、活用法

とその可能性につき検証することを目的とし

た。とくに、これまで当センターで養成してきた、

市町村保健担当者、保健師、看護師、MSW、社

会保険労務士、薬剤師、栄養士、臨床検査技師

など多職種の「肝疾患コーディネーター」によるグ

ループワークやパネルディスカッションにより、自

身が活動可能な内容や今後求められる活動内容

について明らかにし、実際に、相談者として起用

することで活動可能かどうかを検証した。 

   

B. 研究方法 

1）山梨県における肝炎ウイルス検査陽性者フ

ォローアップの現状 

 山梨県では、県の事業として「ウイルス性肝

炎患者等の重症化予防事業」を行っている。こ

の現状につき検討した。 

2）電子カルテを利用した肝炎ウイルス検査陽

性者受診勧奨システムの構築 

手術や検査前に測定した肝炎ウイルス検査

陽性者受診勧奨システムを、電子カルテ内に構

築し、この効果につき検証した。 

3）肝疾患コーディネーターの養成 

これまで、肝臓専門医や消化器専門医が少ない

山梨県では、検診結果の解釈や肝疾患に関する

十分な知識を持った人材が不足しており、これ

らが、肝炎ウイルス検査陽性者を適切な医療に

繋げられないとの指摘があった。一方、市町村

からは、肝疾患全般に携わる人材への総合的・

体系的研修会の要望があり、平成 21 年度から

「肝疾患コーディネーター」養成事業を開始し
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ている。 

2）コーディネーター資格取得者の意識調査〜グ

ループワークとパネルディスカッション 

 これまで、肝疾患コーディネーター資格取得者

を対象に、スキルアップ講座を開催してきたが、こ

の際、就労支援にあたり、自身が実施可能な点や、

支援に対して必要な事項を討論し、今後の活動に

資する情報を得ることとした。また、多職種にわた

る肝疾患コーディネーターによる、パネルディスカ

ッションを行い、肝疾患患者を支えるために必要

な活動につき、討論し聴講者を含めた参加者の

情報共有を行った。 

4）肝疾患コーディネーターの相談者としての起用

と有効活用 

肝疾患コーディネーターを有効活用するため、

各種相談会の相談者として起用した。 

 

（倫理面への配慮） 

 調査にあたっては、個人情報に十分配慮した。

昨年までの研究では、山梨大学医学部倫理委員

会の承認を得たが、今回は該当する調査・研究は

含まれていない。 

  

C. 研究結果  

1）山梨県における肝炎ウイルス検査陽性者フ

ォローアップの現状 

 平成 26 年度は、市町村実施の肝炎ウイルス

検診は 17,153 名が受検し（受検率 71.4%）、70

名（0.41%）が HCV 抗体陽性。このうち 31 名

（44.3%）がフォローアップ事業に同意し、実

際に 15 名がフォローアップを受けた。また、

保健所の無料検査は 462 名受検、このうち 5 名

（1.1%）が HCV 抗体陽性で、全員フォローア

ップ事業に参加した。 

 

 

 

2）電子カルテを利用した肝炎ウイルス検査陽

性者受診勧奨システムの構築 

手術や検査前に測定した肝炎ウイルス検査

陽性者受診勧奨システムを、電子カルテ内に構

築した。これまで、HBs 抗原陽性 99 名、HCV

抗体陽性 536 名に受診勧奨システムによりア

ラートが出されたが、実際に消化器内科（専門

医）受診したのは、それぞれ 3%、2%にとどま

っていた。しかし、実際には、すでに当院肝臓

内科受診中の者も多く、新たに検査陽性が判明

した数など、最終的に、受療に結び付いた症例

数の検討など、今後詳細な検討が必要である。 
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3）肝疾患コーディネーターの養成 

平成 28 年度は 42 名が講座受講、40 名が認

定試験に合格し、平成 21 年度からの累計で計

317 名の肝疾患コーディネーターが誕生した。 

そこで、グループワークを通じて資格取得者の意

識調査を行ったところ、肝疾患コーディネーターは、

所有する資格や経験や知識も異なり、自身のおか

れた立場が異なるものの、肝炎患者を支えるため

に、それぞれの立場に応じた活動が可能であり、

ある程度の役割を付与することで自信をもって活

動することが可能であることが判明した。特に資格

取得を契機に活動を活性化し、肝疾患コーディネ

ーターの役割を明確することが必要であることが

確認された。そこで、今後は、当県では、肝疾患コ

ーディネーターの所属している団体や位置情報を

公開し、ひろく県民に利用していただくことを今後

の課題とし、本報告をもって、国や地方自治体か

ら、「肝疾患コーディネーター」の肝炎医療コーデ

ィネーターの基本的な役割や活動内容等につい

て示すよう提言した。 

 

4）肝疾患コーディネーターの有効活用 

 そこで、上記検討にもとづき、当センターで行っ

ている、各種相談会に、肝疾患コーディネーター

資格取得者に、「相談者」として活躍していただく

こととした。実際には、勤務実態・職種により対応

が困難な面もあったが、各職種や勤務部署の配

慮のより、活動も可能であった。とくに今後、正式

な協力要請などによって、活動が可能となる側面

も明らかになった。 

 

D. 考察 

本県のウイルス肝炎陽性者フォローアップ

体制は、過去に、市町村保健指導推進モデル事

業実施した自治体や、肝炎ウイルス高浸淫地区

では、住民や市町村担当者の意識が高く比較的

良好に実施されていたが、フォローアップ事業

の同意率が低く、今度情報の周知が重要で、こ

の活動にも肝疾患コーディネーターを有効活

用できる可能性がある。 

電子カルテを利用した肝炎ウイルス検査陽

性者受診勧奨システムは、構築はできているも

の有効利用までには及ばず、これに対しても、

肝臓専門医以外の医師などへの周知・啓発が必

要である。 

また、肝疾患コーディネーター資格取得者

（少なくともスキルアップ講座参加者）は、肝

炎に対する意識が高く、精検受診率やフォロー

アップ同意率は低い地域に配置することや、同

地域の担当者を肝疾患コーディネーターとし

て養成・教育することも重要であると考えられ

た。とくに、相談者として起用するなど一定の

役割を付与することで、資格取得者のモチベー

ションを維持することも可能となり、今後の施

策の中で、肝疾患コーディネーターの有効活用

や、配置、役割について明記することも重要で
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あり、これにより、より活動しやすい環境も整

うと考えられる。 

  

E. 結論 

 肝炎ウイルス陽性者フォローアップ体制構

築のためには、各自治体の現状を詳細に把握し、

問題点を抽出することが重要である。また、各

市町村担当者や、医師を含む肝臓を専門としな

い一般医療者との診療ネットワーク維持する

ことも重要である。とくに、肝疾患コーディネ

ーターは、多職種におよび、勤務部署や職種に

応じて活動できる可能性は多く、肝炎ウイルス

検査陽性者フォローアップにおいても重要な

役割を担うと考えられる。そこで、国や県の施

策のなかでも肝疾患コーディネーターの位置

づけを明確にし、一定の役割を付与することも

重要である。 
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