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分担研究報告書   

 

院内感染対策に対し肝炎医療コーディネーターの取り組みをいかに生かすか 

～高知県独自の取り組みについて～ 

研究分担者 小野正文 高知大学医学部附属病院内視鏡診療部 准教授 

 

研究要旨 

【背景】全国的にも院内肝炎対策は充分には進んでおらず、肝炎医療コーディネーター(Co)

を活かした取り組みの有用性について検討した。【方法】C 型肝炎院内対策フローチャートを

作成し、HCV 抗体陽性者の情報を Co に集約するシステムを構築し、その流れに沿って肝炎治療

まで行えるかについて、高知大学医学部附属病院と市内総合病院で検証を行った。また、高知県

内 Co 290 名へのアンケート調査により院内肝炎対策の現状と問題点について調査を行った。【結

果】Co を活かす取り組みとしては、肝臓専門医が手順を作成してお膳立てをすることで、Co を活

かした院内の取り組みを行うことが出来、肝臓専門医への紹介・治療が増加することが分かった。

また、Co の役割の重要性や存在の認識不足があり、充分な活動が出来てないことが明らかと

なった。肝臓専門医や病院長、師長などによる Coの活動に対する理解が重要であることも

明らかとなった【結語】Co を活用した院内肝炎対策には課題もあるものの、概ねこの方式によ

り成功し、肝臓専門医への紹介、治療は増加する。今後は Co の役割の重要性を高めるとともに、

他院でも同様な手順にて実施可能かどうかの検証が必要である。 

 

Ａ．研究目的 

DAA 薬の登場により C 型肝炎ウイルス排

除が可能になり、検診や病院への受検・受診

勧奨が益々重要となっている。最近、検診で

の HCV 抗体陽性率は 0.5％前後に低下してい

るが、院内陽性率は4-6％とまだ高率で、その

対策が急務である。しかし、HCV、HBV ともに

院内感染対策が全ての病院で充分進んでい

るとは言えず、院内では HCV 抗体、HBs 抗原

陽性率が高いにも関わらず拾い上げ、受診、

治療が進んでないのが現状である。 

また、大学病院を含めた大病院において

は肝炎陽性者にはアラートにて注意喚起を

行う電子カルテにおけるアラートシステム

が導入される病院が増えてきた。しかし、全

国の多くの病院ではそのようなシステムの

導入がなされておらず、院内におけるウイ

ルス肝炎陽性者の拾い上げと、受診、治療へ

の誘導が重要である。  

そこで、ウイルス肝炎陽性者の拾い上げ

と受診勧奨において、電子カルテのアラー

トシステムを用いなくても良いような肝炎

医療コーディネーターを中心とした院内肝

炎対策システムを構築し、院内感染対策を

実施した。そして、院内感染対策における肝

炎医療コーディネーターの役割の重要性に

ついて検討を行った。また、高知大学医学部

附属病院（、電子カルテアラートシステム未

導入）と一般病院での役割や問題点の相違

についても比較検討することを本研究の目

的とした。 

さらに、肝炎医療コーディネーターを活用し

た院内感染対策における問題点、阻害要因に

ついても、肝炎対策実施医療機関の肝炎医
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療コーディネーターの意見とともに、高知県内

の肝炎医療コーディネーターへのアンケート

調査により明らかにすることを本研究の目的

とした。  

  

B. 方法 

１）肝炎医療コーディネーターを中心とした院

内肝炎対策 

C 型肝炎院内対策フローチャートを作成し、

HCV 抗体陽性者の情報を中央検査室から肝

炎医療コーディネーターに集約するシステム

を構築し、その流れに沿って肝炎治療まで患

者を有効に誘導できるかについて、高知大学

医学部附属病院と市内総合病院で検証を行

った。また、そのフローチャートに沿った取り組

みを実施する際に重要な事項や対策につい

ても検討を行った。また、その際の推進要因と

阻害要因についても検討を行った。 

  

２）高知県肝炎医療コーディネーターへのアン

ケート調査：院内肝炎対策の現状と問題点 

さらに、高知県内で私自身がこれまでに養

成した肝炎医療コーディネーター290 名に対し

アンケート用紙を郵送し、本年度実施した肝

炎医療コーディネーターフォローアップ研

修会で抽出した各医療機関における院内

感染対策の現状と問題点、阻害要因さら

には限界点を明らかにした。さらに、上記

の成功２医療機関の事例との相違点と対

策について検討を行った。 

 

Ｃ．研究結果 

１）肝炎医療コーディネーターを中心とした院

内肝炎対策 

先ず、院内において肝炎医療コーディネー

ターが活動しやすくするための対策を下記の

項目について実施した。肝炎医療コーディネ

ーターによる対策の実施が比較的容易なC型

肝炎対策から開始した。 

 

肝炎医療コーディネーターの人数 

A 高知大学医学部附属病院内科外来：1 名 

B 愛宕病院（高知市内）：4 名 

手順： 

１．C 型院内対策フローチャートを作成（図１） 

２．病院長および理事長に対策の主旨説明

と活動についての許可 

３．医局会にて医師全員の許可を得て、肝

炎医療コーディネーターに権限の集約化 

４．検査技師への主旨説明と肝炎陽性患者

情報の肝炎医療コーディネーターへの送

付の依頼 

４．看護師長会において協力の依頼および

院内への周知 

 

 

図１：C 型院内対策フローチャート  

 

このような手順に基づき 1 週間ごとの HCV 抗

体陽性者情報を肝炎医療コーディネーターに

送付し、精密検査および治療への対策とした。  

 

図２： 愛宕病院における HCV 抗体検査数と
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陽性者割合 

 

院内 HCV 抗体陽性率は検診受診者における

陽性率（約 0.5％）よりもかなり高率である

ことが明らかとなった（図２）。 

肝炎検査陽性者への介入により肝臓専門医

への受診が明らかに増加した（図３） 

 

図３；HCV 抗体陽性者への介入状況 

  

また同様に、大学病院においても同様の手

順に従って実施し、肝炎陽性者に対し介入

を行ったところ、肝臓専門医への院内紹介

受診が 8名増加した（図４） 

 

 

図４：高知大学医学部附属病院における肝

炎陽性患者の介入状況 

 

大学病院および市中病院においても、肝炎医

療コーディネーターを中心とした院内肝炎対

策は上手く機能することが明らかとなった。  

 

２）高知県肝炎医療コーディネーターへのアン

ケート調査：院内肝炎対策の現状と問題点 

 

上記のように 2 つの病院において実施した院

内肝炎対策は上手くいくことが明らかになった

が、その手法が他の病院、施設においても同

様に実施可能かどうか、また実施した場合に

成功するのかどうかについて、院内感染対策

の現状と問題点、阻害要因さらには限界

点を明らかにすることにした。高知県内肝

炎医療コーディネーター290 名に対しアンケー

ト用紙を郵送した。回答者数：54 名、回収率：

18.6％（調査対象機関：82 施設、回答機関数：

38 施設、回収率： 46.3％）であった。 

 

 

図５：貴施設には何人の肝炎医療コーデ

ィネーターがいますか？ 

 

施設における肝炎医療コーディネーターの人

数調査では、医療機関、行政ともに複数の肝

炎医療コーディネーターが在籍していることが

多いことが明らかとなった（図５）。 

 

 

図６：肝炎医療コーディネーターの活動の程

度について 

 

ただ、多くの肝炎医療コーディネーターは講習
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を受けたものの、通常の業務の範囲内の活動

のみで、独自に積極的に活動している人は少

ないことが明らかとなった（図６）。 

 

 

 

図７；他施設の肝炎医療コーディネーターとの

連携や情報交換に関する実態 

 

さらに、他施設の肝炎医療コーディネーターと

の交流や情報交換などの機会が少なく、連携

が取れてない人がほとんどであることが明ら

かとなった（図７）。  

 

 
図８：院内肝炎対策の進行具合 

 

半数の施設においては院内肝炎対策が進ん

でいると回答している一方（図８）、半数に

ついては対策が取られてない実態が明らか

となった。 

  

図９：院内肝炎対策が進む要因 

さらに、院内および地域内での肝炎対策が進

む要因について尋ねたところ（図９）、専門医

の積極性とともに、肝炎医療コーディネーター

の積極性を上げた人が多く、肝炎医療コーデ

ィネーターの活動の重要性を自身では感じつ

つもどのようにして動いたらよいのかが分から

らないコーディネーターが多い実態も明らかと

なった。  

 

 

図１０： あなたが肝炎医療コーディネーターと

して活動していることは施設内で認識されて

いますか？ 

 

 
図１１：「肝炎医療コーディネーター」の名称で

活動した方がやりやすいですか？ 

 

また、施設内で肝炎医療コーディネーターとし

て認識されていない実態が明らかとなっただ

けでなく（図１０）、自身も肝炎医療コーディネ
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ーターとして活動することのメリットを感じてな

いコーディネーターが多い実態も明らかとなっ

た（図１１）。  

 

 
図１２：施設内（地域内）肝炎対策の阻害要因

について 

 

施設内（地域内）肝炎対策の阻害要因につい

ての回答では、「肝炎医療コーディネーターの

活動不足」を揚げるコーディネーターが一番多

く、次に他部門との連携不足、上司や肝臓専

門医の非積極性・非協力との回答が多かった

（図１２）。 

 

D. 考察 

院内肝炎対策における肝炎医療コーディネー

ターの役割を活かす取り組みを行った。 

１）肝炎医療コーディネーターを中心とした院

内肝炎対策 

肝炎医療コーディネーターを活かす取り組み

としては、下記の手順に沿って行うことで、電

子カルテのアラートシステムがない大学病院

や一般病院においても院内肝炎対策を行うこ

とが出来、肝臓専門医への紹介、治療が増加

することが分かった。  

 

事項・対策 

A）肝炎医療コーディネーターへの権限の付与 

１）HCV 抗体、HBs 抗原陽性者の患者情報を 

集約 

２）肝炎検査陽性者のカルテ閲覧権限の許可 

３）肝炎陽性患者の各科主治医への直接交渉 

可能（精密検査、肝臓専門医への受診勧奨） 

４）各科主治医の許可の下、肝臓専門医への 

紹介状記載および外来枠予約の代行入力

の依頼 

５）各科主治医の許可の下、患者さんへの面 

会と肝炎精査加療に対する説明の許可 

 

B）権限の付与のために肝臓専門医が行った

こと 

１）肝炎医療コーディネーターのやる気を引き 

出す。 

２）検査技師長の全面的協力を得る。 

３）薬局長に全面的な協力を得る。 

４）外来各科の師長および看護師、病棟師長 

など多くの看護師の協力を得る。 

 

２）高知県肝炎医療コーディネーターへのアン

ケート調査：院内肝炎対策の現状と問題点 

 院内および地域の肝炎医療コーディネータ

ーは肝炎対策に対する自身の働きが重要で

あることは認識しているものの、どのように働

いたら良いのかが分かっておらず、実際には

日常業務のみに終始している実態が明らかと

なった。また、病院・医院や地域検診における

肝炎対策の重要性については、思ったよりは

上司の理解は得られている。しかし、積極的

に活動を行うには肝臓専門医、病院長など組

織全体による積極的な働きかけが重要である

ことが明らかとなった。 

 さらに、肝炎医療コーディネーターが施設の

職員や上司、そして地域住民にも認識されて

いない実態が明らかとなった。さらに、肝炎医

療コーディネーター自身も、コーディネーター

を名乗るメリットを感じておらず役割を十分に

活かせてない実態が明らかとなった。 

 

E. 結論と次年度の課題 

院内の肝炎対策には肝炎医療コーディネー

ターが果たす役割は重要であることが明らか

となった。また、大学病院のような大病院と市

中病院では肝炎医療コーディネーターの役割

および活動の難しさが異なっている事も明ら

かとなった。そこで、次年度としては、高知県

内における肝炎医療コーディネーターの活動
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の実態をさらに詳しく調査するとともに、各医

療機関における院内感染対策における推進

および阻害の各要因について調査を行う。ま

た、それらの結果をどのように活かし改善する

ことにより肝炎医療コーディネーターの活動に

よる院内感染対策が進むかについて、昨年ま

でとは別の医療機関においても実践し、全国

展開を目指すことを次年度の課題とする。  

 また、肝炎医療コーディネーターの存在感を

高めるために、高知県健康政策部健康対策

課との連携により、肝炎治療助成対象機関の

認定要件について、肝炎医療コーディネータ

ーの 1 名以上の在籍とフォローアップ研修へ

の参加を義務付けるなどの政策を実施してい

く予定としている。  
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