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A. 研究目的 

B 型・C 型肝炎ウイルス（HBV・HCV）に

対する抗ウイルス療法は近年劇的に進歩し、

肝硬変および肝細胞がん（肝がん）への進

展阻止が有効に行われている。また、画像

診断を中心とする肝がんのサーベイランス

が行われている。我が国では肝炎対策基本

法、それに基づく肝炎対策指針、また、肝

炎研究 10 カ年戦略など、ウイルス性肝炎

への対策が示されている。 

研究要旨：B型・C型肝炎ウイルス（以下HBV・HCV）に対する抗ウイルス療法は近年劇的

に進歩し、肝硬変および肝がんへの進展阻止が有効に行われている。また、画像診断を

中心とする肝がんのサーベイランスが行われている。こうした状況にもかかわらず、肝

炎ウイルス陽性者が肝臓専門医（以下専門医）へ紹介されない、非肝臓専門医（かかり

つけ医）から専門医への紹介がなされないといったことによって、せっかくの抗ウイル

ス療法が導入されない、あるいは肝がんのサーベイランスが実施されていないことが生

じている。今回、肝炎ウイルス陽性者が適切に専門医へ紹介される仕組みを構築するこ

とを目的に、石川県で以下の研究を実施した。１）778の県医師会加入全医療機関を対

象に、肝炎ウイルス陽性者のかかりつけ医から専門医への紹介に関するアンケートを実

施し、730の医療機関から回答をえた。その結果、患者サイドの拒否が、専門医へ陽性

者を紹介しない最多の理由であった。さらに陽性者が紹介を断る理由として、高齢、無

症状、面倒、通院困難等が挙げられた。担当医が肝炎ウイルスに感染しているにもかか

わらず治療が不要と判断する理由として高齢、認知症・難治性疾患の存在、肝機能正常

が挙げられた。２）県内の二つの医療機関において肝炎ウイルス検査陽性者が適切に専

門医へ紹介されているかどうかを調査した。その結果、高齢、内科以外で肝炎ウイルス

検査が実施された場合に専門医への紹介がなされない傾向を認めた。また病院間で専門

医への紹介率に差異を認めた。３）妊婦健診で判明した肝炎ウイルス陽性者を専門医に

対して受診勧奨を行うシステムを全県下で構築し、運用を開始した。４）肝炎ウイルス

陽性者の診療情報を、ICTを用いることで拠点病院－肝疾患専門医療機関間で共有し、

拠点病院との共同診療、拠点病院による診療支援を行うシステムを構築し、運用を開始

した。 
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こうした状況にもかかわらず、肝炎ウイ

ルス陽性者が肝臓専門医へ紹介されない、

非肝臓専門医（かかりつけ医）から肝臓専

門医（以下専門医）への紹介がなされない

といったことによって、せっかくの抗ウイ

ルス療法が導入されない、あるいはサーベ

イランスが実施されていないことが生じて

いる。また、肝炎対策には居住地域による

取り組みの違いがみられ、より良い対応を

行うためには、地域の特性に応じた対策の

構築が必要である。具体的には、それぞれ

の地域に適した肝疾患診療連携拠点病院

（以下拠点病院）、肝疾患専門医療機関、

非肝臓専門医、行政機関や検診機関、医師

会が一体となった連携体制の確立が必要で

ある。 

 今回、肝炎ウイルス陽性者が適切に肝臓

専門医へ紹介される仕組みを構築すること

を目的に、石川県で以下の研究を実施した。 

1. 県医師会加入全医療機関を対象に、ア

ンケートを実施し、肝炎ウイルス陽性

者のかかりつけ医から専門医への紹介

における問題点の解明行った。 

2. 県内の二つの医療機関において肝炎ウ

イルス検査陽性者が適切に専門医へ紹

介されているかどうかを調査した。 

3. 妊婦健診で判明した肝炎ウイルス陽性

者を専門医へ受診勧奨するシステムを

全県下で構築し、運用を開始した。 

4. 肝炎ウイルス陽性者の診療情報を、

ICT を用いることで拠点病院－肝疾患

専門医療機関間で共有し、拠点病院と

の共同診療、拠点病院による診療支援

を行うシステムを構築し、運用を開始

した。 

 

B. 研究方法 

1. 医療機関アンケート調査：2017 年 11

月～2018 年 7 月にかけて、石川県医師

会に加入する 778 の全医療機関に対し

て、肝炎ウイルス陽性者の専門医療機

関への紹介に関するアンケート調査

（記名方式）を実施した。アンケート

未回答の医療機関には石川県医師会が

繰り返しリマインドを行うことで、最

終的に 730（93.6%）の医療機関から回

答をえた。 

2. 2 医療機関における肝炎ウイルス検査

陽性者の調査：石川県内の 2 つの私立

医療機関で、2013 年 11 月 1 日～2018

年 7 月 31 日までの間に院内で実施さ

れた肝炎ウイルス検査で HCV 抗体陽性

であった 158 名を対象として、その後

専門医の紹介されなかった陽性者と称

された陽性者に関してその臨床背景を

比較した。 

3. 妊婦健診陽性者に関する研究：石川

県・金沢市などの行政、石川県産婦人

科医会の協力をえて、妊婦健診で判明

した肝炎ウイルス陽性者を肝臓専門医

に対して受診勧奨を行うシステムを全

県下で構築した。金沢市に関しては、

受診勧奨を行った妊婦のフォローアッ

プデータを収集した。 

4. ICT を用いた拠点病院-肝疾患専門医療

機関間診療情報共有：石川県及び石川

県医師会が県内で運用している ID リ

ンクシステムを用いて、拠点病院-肝

疾患専門医療機関間診療情報共有開始

した。対象者は、拠点病院によるフォ
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ローアップ事業である「石川県肝炎診

療連携」に参加同意した者とした。ま

た。石川県、石川県医師会、専門医療

機関と合意形成・運用法調整を行い、

2018 年 11 月末から運用を開始した。

「いしかわ診療情報共有ネットワー

ク」を使用した診療情報共有に関して

は、「いしかわ診療情報共有ネットワ

ーク同意書」を用いて同意を取得した。 

（倫理面への配慮） 

本研究は、金沢大学医学倫理審査委員会

により審査、承認の上実施した。（研究題

目：石川県における肝炎ウイルス検診陽性

者の経過に関する解析 2018-105 (2871)

及び市中病院における肝炎ウイルス陽性患

者の経過追跡調査 2018-106(28712）) 

 

C. 研究結果 

1. 医療機関アンケート調査： 

アンケート調査は記名方式として、未

回答の医療機関には繰り返しリマイン

ドを行うことでアンケート回収率は

93.6%と高率であった。アンケート結

果は以下のとおりである。 

1. 肝炎ウイルス陽性者を肝臓専門医へ紹

介するかどうか（図 1） 

図 1 

 

2. 診療科別紹介の有無（表 1） 

診療科を、肝臓専門医、内科（消化器）、

内科（消化器以外―その他）、外科（消化

器）、その他に分けて肝炎ウイルス陽性者

を専門医へ紹介するかどうかを解析した。 

表 1 

 

尚、その他の診療科で紹介を行わないと

回答した医療機関の内訳は以下の通り。眼

科 7施設、耳鼻咽喉科 3施設、皮膚科 3施

設、形成外科 2施設、整形外科 2施設、小

児科 1施設。 

 

3. 担当医が専門医への紹介を不要と考え

る病態（図 2） 

 図 2 

 

 

4. 担当医が専門医へ紹介しない理由（図

3） 
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図 3 

 

5. 患者に専門医への紹介を勧めても紹介

を断る理由（図 4） 

図 4 

 

 

2. 2 医療機関における肝炎ウイルス検査

陽性者の調査： 

今回調査を行った 2 つの私立医療機関の

内訳は以下の通り。 

A 病院：主な診療科―内科（透析もあり）、

外科、整形外科、泌尿器科、皮膚科、140

床、肝臓専門医非常勤 2名、電子カルテ導

入あり（ただし肝炎ウイルス陽性者のリマ

インドシステムなし）。 

B 病院：主な診療科―内科、外科、整形

外科、小児科、60 床、肝臓専門医非常勤 2

名（2017 年度までは常勤 1 名）、電子カ

ルテ導入あり、肝炎ウイルス陽性者のリマ

インドシステムなし（ただし肝炎ウイルス

陽性者のリマインドシステムなし）。 

 対象期間に HCV 抗体陽性であった 158 名

中、SVR が確認されていた 44 名を除外し

た 114 名に関して、その後の肝臓専門医へ

の受診の有無、HCV RNA 測定の有無、検査

診療科、検査目的を調査した（表 2） 

表 2 

 

 

次に専門医への紹介がある群とない群に

分けてその臨床背景を比較した（表 3）。 

表 3（赤字は有意差を認めた項目） 

 

紹介なし群は、紹介あり群に比べて有意

に高齢で、女性・B 病院・内科以外での肝

炎ウイルス検査の実施が多かった。 

 

3. 妊婦健診陽性者に関する研究： 

各市町が主体となって実施している妊婦

を対象とした肝炎ウイルス検査陽性者への
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専門医療機関への受診状況の確認、受診勧

奨といったフォローアップは行われてこな

かった。平成 30 年度から全県下で妊婦健

診における肝炎ウイルス検査陽性者に対し

て、妊娠中から出産後も継続的に専門医療

機関への受診状況確認、未受診者への受診

勧奨を行うシステムを構築し、運用を開始

した。 

具体的には、妊娠中は、市町の保健師が

妊婦健診での肝炎ウイルス検査陽性者の検

査を行った産婦人科医療機関への結果の確

認及び陽性者本人に対する保健指導、専門

医療機関への受診勧奨を行う。さらに出産

後も、乳幼児健診の際に、市町の保健師が

乳幼児健診の際に専門医療機関への受診状

況確認、未受診者への受診勧奨を行う（表

4） 

表 4 

 

 

また保健師が、妊婦健診での肝炎ウイル

ス検査陽性者の保健指導に用いるためのリ

ーフレット（A4 サイズ及び母子手帳サイ

ズ）をそれぞれ HCV 抗体陽性者、HBs 抗原

陽性者別に作成した。 

 

 

 

A4 サイズ、HCV 抗体陽性者向け 

 

 

A4 サイズ HBs 抗原陽性性者向け 

 

 

母子手帳サイズ、HCV 抗体陽性者向け 
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母子手帳サイズ HBs 抗原陽性者向け 

 

 

 金沢市に関しては平成 30 年度 12 月末ま

でに 3 名が HCV 抗体陽性、4 名が HBs 抗原

が陽性であった。これら 7名に関して、保

健師が、妊娠中からの支援を行った。HCV

抗体陽性者 3 名中 2 名は精査の結果 HCV 

RNA は陰性であり、1 名は専門医受診が確

認され、出産後の治療が予定されている。

HBs 抗原陽性者に関しては、4 名中 3 名が

妊娠中の専門医受診が確認され、残り 1名

に関しても今後妊娠中の支援を行う予定で

ある。これら 7名に対しては、出産後もフ

ォローアップを継続する。 

4. ICT を用いた拠点病院-肝疾患専門医

療機関間診療情報共有： 

 石川県では、肝炎ウイルス陽性者に対し

て、拠点病院が経年的なフォローアップ行

う「石川県肝炎診療連携」を平成 22 年度

より実施してきた。石川県肝炎診療連携へ

の参加同意者には年一回の肝疾患専門医療

機関への受診を促すリーフレットと調査票

が拠点病院から郵送される。同意者は調査

票を持参して肝疾患専門医療機関を受診し、

肝疾患専門医療機関の肝臓専門医は、診察

結果を調査票に記載して拠点病院へ返送す

る。拠点病院は返送される調査票で同意者

の専門医及び肝疾患専門医療機関受診を確

認することができる。調査票の拠点病院へ

の返送率（＝肝疾患専門医療機関受診率

は）平成 22 年度は 100%であったが、その

後低下し、近年では 50%前後にとどまって

いる。その一因として、肝疾患専門医療機

関を受診したにもかからず調査票を拠点病

院へ送付していないケースが相当数存在す

ると推測される。 

 今回、肝疾患専門医療機関―拠点病院間

の診療状況共有による共同診療及び拠点病

院による診療支援の促進を目的に ICT の一

つである ID リンクシステムを利用するこ

ととした。石川県では県内医療機関間の診

療情報の共有による共同診療の促進を目指

して、ID リンクシステムを利用した診療

情報共有ネットワークシステム｢いしかわ

診療情報共有ネットワーク｣を積極的に運

用してきた。県内には計 19 の肝疾患専門

医療機関が存在するが、これら全ての医療

機関がいしかわ診療情報共有ネットワーク

に加入し、診療情報を他院へ提供可能なサ

ーバー設置施設である。 

 今年度、石川県肝炎診療連携参加同意者

を対象に、肝疾患専門医療機関－拠点病院

間での診療情報共有を可能にするためにい

しかわ診療情報共有ネットワークの同意を

取得した。また同意取得時には下記のリー

フレットを用いた。平成 31 年度 3 月末現

在計 72 名に関して拠点病院－11 の肝疾患

専門医療機関間で同意取得を行い、拠点病

院から肝疾患専門医療機関の診療情報を直

接閲覧可能とした。 
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D. 考察 

1. 医療機関アンケート調査：今回のアン

ケート調査から、肝炎ウイルス陽性に

もかかわらず専門医へ患者を紹介しな

い理由として最も多いのが、患者サイ

ドの拒否であった。患者が紹介を断る

理由として、高齢であるためが最多で

あった。その他の理由として、無症状、

面倒、通院困難、時間がない等が挙げ

られ、担当医の患者への説明不足も存

在すると考えられた。担当医が肝炎ウ

イルスに感染しているにもかかわらず

治療が不要と判断する理由として高齢、

認知症・難治性疾患の存在、肝機能正

常が挙げられた。C 型肝炎、B 型肝炎

共に高齢、肝機能正常であっても定期

的な肝臓専門医による診療は必須であ

るため、今後そのような情報提供を行

うことでかかりつけ医から専門医への

紹介が促進される可能性が考えられた。

また、認知症患者や超高齢者に対する

対応に関するコンセンサスの作成も必

要と考えられた。 

2. 医療機関における肝炎ウイルス検査陽

性者の調査：今回調査した 2 病院は、

ともに非常勤の肝臓専門医が存在する

にもかかわらず、HCV 抗体陽性者であ

っても肝臓専門医への紹介が行われて

いない症例が約 80%存在した。特に内

科以外の診療科で肝炎ウイルス検査が

オーダーされた場合に肝臓専門医への

紹介が行われていない傾向を認めた。

また病院間で紹介の頻度に差異を認め

た。病院内で肝炎ウイルス検査陽性者

をもれなく肝臓専門医へ紹介する体制

（電子カルテを利用したシステムな

ど）を構築することが重要と考えられ

た。 

3. 妊婦健診陽性者に関する研究：今年度

から妊婦健診での肝炎ウイルス検査陽

性者を妊娠中から出産後までフォロー

アップを行うシステムを構築し、全県

下でその運用を開始した。現在のプロ

トコールでは、乳幼児の 3 歳半検診ま

で市町保健師がフォローアップを行う

ことになっている。しかし、それ以降

に関してのフォローアップをどのよう

に行うかは決定に至らなかった。現状

では、3 歳半検診までに、拠点病院が

実施しているフォローアップ事業「石

川県肝炎診療連携」に参加同意いただ

くことが、継続的なフォローアップを

行うための解決法であると考えられた。 

4. ICT を用いた拠点病院-肝疾患専門医

療機関間診療情報共有：今年度から

ID リンクシステムを利用して、石川県

肝炎診療連携参加同意者を対象に、拠

点病院と肝疾患専門医療機関の診療情

報共有を開始した。拠点病院が他病院
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通院中の患者の診療情報の閲覧を行う

ことが可能となるため、開始前、石川

県庁、石川県医師会、専門医療機関と

の合意形成・運用法調整に時間を要し

た。平成 30 年度末で 72 名に関して拠

点病院-肝疾患専門医療機関間での診

療情報共有が可能となった。今後は、

対象者をできる限り増加させるととも

に、このような診療情報共有の有用性

の検証を行う予定である。 

 

E. 結論 

1. 石川県医師会加入全医療機関を対象に、

アンケートを実施し、肝炎ウイルス陽

性者のかかりつけ医から専門医への紹

介における問題点の解明行った。 

2. 県内の二つの医療機関において肝炎ウ

イルス検査陽性者が適切に肝臓専門医

へ紹介されているかどうかを調査した。 

3. 妊婦健診で判明した肝炎ウイルス検査

陽性者を肝臓専門医に対して受診勧奨

を行うシステムを全県下で構築し、運

用を開始した。 

4. 肝炎ウイルス感染者の診療情報を、

ICT を用いることで拠点病院－肝疾患

専門医療機関間で共有し、拠点病院と

の共同診療、拠点病院による診療支援

を行うシステムを構築し、運用を開始

した。 
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