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令和元年度 厚生労働科学研究費補助金（肝炎等克服政策研究事業） 
分担研究報告書(院内非専門医介入班) 

 
院内の肝炎ウイルス陽性者を適切な治療および 
フォローアップに繋げるための調査研究 

 
研究分担者：井上 淳 東北大学病院消化器内科 
研究協力者：小林 直也 東北大学病院麻酔科 

  研究協力者：岡村 恵乃 東北大学病院肝疾患相談室 
 
研究要旨： 院内の検査における肝炎ウイルス検査陽性者を適切な治療やフォローア
ップに繋げることを目的とし、消化器内科以外での陽性者の紹介状況の調査を行い、
手術症例に絞って診療録のスクリーニング後に主治医への連絡を行なった。HBs 抗原
陽性者の紹介率は 31%、HCV 抗体陽性者では 37%といずれも低率であった。HBs 抗原陽
性者数は眼科で最多であったが紹介率が 16%と低かったため、介入の重要なターゲッ
トとなると考えられた。手術症例での検討では、HBs 抗原/抗体ないし HCV 抗体が陽
性の患者のうち、消化器内科への紹介が必要と考えられたのは 16%のみであった。文
書送付に対して 46%で返信があり、そのうち紹介に至ったのは半数で残りは他院通院
中か紹介希望なしであった。HCV RNA が陰性の症例が増えてきており、従来の電子カ
ルテアラートのみでなく、このような対象を絞った主治医への働きかけにより効率
が良くなる可能性が考えられた。 

A. 研究目的 
B 型肝炎ウイルス（HBV）および C 型肝炎

ウイルス（HCV）の持続感染は肝硬変や肝癌

の原因となり得るため、HBs 抗原陽性者およ

び HCV 抗体陽性者では肝臓専門医による治

療や定期フォローアップの必要性の判断が

重要である。一般的に、病院を受診した患者

の侵襲を伴う検査や手術、出産の際には HBs

抗原および HCV 抗体の測定が行われるが、

医療者側への暴露対策としての側面が大き

く、検査結果が患者に伝わらないことが多

いことが問題となっている。 

当院では2015年より肝炎検査陽性患者に

対する電子カルテアラートシステムを導入

し、HBs 抗原、HBs 抗体、HBc 抗体、HCV 抗体

のいずれかか陽性となった場合に消化器内

科への受診勧奨メッセージが表示されるよ

うになっているが、その効果は一時的であ

ったことが分かっている。 

本研究では、院内の検査で HBs 抗原ない

し HCV 抗体が陽性になった患者が適切に消

化器内科に紹介になっているかあらためて

現状評価を行うことを目的とした。また、術

前検査で HBs 抗原ないし HCV 抗体が陽性に

なった場合に主治医に文書で連絡して消化

器内科への紹介を促す取り組みを行い、そ

の効果を検証した。 

 

B. 研究方法 
 2016 年 1 月から 2018 年 12 月までの間に

消化器内科以外の診療科で HBs 抗原ないし

HCV 抗体が陽性になった患者を当院の検査

科でリストアップし、その後の消化器内科

への紹介の有無と紹介が無かった場合はそ

の原因について調査を行なった。 

 また、2016 年 4 月から当院の手術室で手

術を行なった患者の HBs 抗原/抗体、HCV 抗

体の検査結果を麻酔科台帳システムより拾

い上げ、陽性者を週に 1 回リストアップし

た。診療録のスクリーニングから消化器内



 
 

－160－ 
 

 

科への紹介の必要性を判断し、主治医へ消

化器内科への紹介を促す文書を直接送付し

た。また、紹介予定の有無や、紹介しない場

合はその理由を記載して返信するような文

書も同封した。その効果について、2018 年

度の紹介率で評価を行なった。 

 

C. 研究結果 
 2016 年から 2018 年の間で消化器内科以

外の診療科で HBs 抗原陽性者が 397 例リス

トアップされた。このうち、消化器内科へ紹

介に至ったのが 123 例（31%）であった。紹

介がなかった 69%のうち、非紹介の要因が診

療録から確認できたのが 60 例（22%）であ

り、その内訳は他院への通院が 41例、院内

の非専門医への通院が 8 例、担癌患者が 4

例、救急患者が 3例、などであった（図１）。

なお、紹介後は 63％が消化器内科でのフォ

ロー、28%で核酸アナログが開始されており、

多くの患者が治療ないしフォローアップが

必要な症例であった。年別の紹介率の推移

を見ると、2016 年が 30%、2017 年が 38％、

2018 年が 25%でありやや減少傾向が認めら

れた。診療科別に HBs 抗原陽性者数を見る

と、眼科が最多で 75例であり、次いで救急

科（24例）、産婦人科（21 例）、血液免疫科

（20 例）であった。紹介率は全体で 31%であ

ったが、診療科毎に大きな差がみられ、陽性

者数が多い中では眼科が 16%、救急科が 8%

と低率であった（図２）。 

HCV 抗体陽性者についてはリストアップ

されたのが 27 例と少数であったが、そのう

ち 37% が消化器内科へ紹介されていた。そ

の中での HCV RNA 陽性率は 40%であり、連絡

がつかなくなった 1 例を除いて抗ウイルス

薬が投与された。紹介がなかったのが 63%で

あり、そのうちの 69%は HCV RNA 陰性ないし

HCV 抗体低力価で紹介にならなかったこと

が分かった。 

 術前検査陽性患者の検討では、HBs 抗原/

抗体ないし HCV 抗体が陽性だったのが 162

例おり、そのうち診療録から紹介の必要が

あると考えられたのが 16%であった。84%は

紹介必要なしと考えられ、HCV RNA 陰性、HCV

抗体低力価、HBs 抗体陽性、他院フォロー中

などが含まれていた。紹介必要があると考

えられた患者の主治医へ文書を送付し、そ

図３．術前検査からの肝炎患者の拾い上げ
（2018年度 HCV-Ab, HBsAg/Ab陽性; n=162）
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図１．院内非専門科HBs抗原陽性の紹介率
（2016-2018年; n = 397）

⾮紹介の要因 (n=60)
院外通院 41
院内非専門医通院 8
担癌患者 4
救急患者 3
精神科患者 1
紹介を拒否 1
その他 2

紹介あり 紹介なし

要因不明

要因あり

69%

31% 22%

78%

紹介後 (n=123)
当科フォロー 77（63%）
核酸アナログ開始 35（28%）

図２．院内非専門科HBs抗原陽性者数および
紹介率（2016-2018年）
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の中で返信があったのが 46%であった。返信

があった例では消化器内科への紹介が 50%

と比較的高く、その他には他院通院中が 33%、

紹介希望なしが 17%であった（図３）。従っ

て、文書に対して反応がある場合は一定の

効果が見られると思われるが、返信のない

ケースへの対応も検討する必要があると思

われた。 

 

D. 考察 
 消化器内科以外の診療科における肝炎ウ

イルス陽性者の紹介率は約 30%と低く、紹介

がなかった患者の診療録からは非紹介の要

因が不明なものが多かった。非紹介の要因

として分かったものは院外への通院が最も

多かったが、実際は非専門医でフォローさ

れているケースが多いと思われ、さらに紹

介を促すシステムが必要であると考えられ

た。陽性者数は眼科が最多であったが紹介

率が低いため、紹介率改善のための重要な

ターゲットとなると考えられた。 

 これを改善するために行なっている術前

検査での陽性者に対する個別勧奨であるが、

現在の麻酔科システムでは HBs 抗体陽性患

者が含まれており、紹介の必要がない症例

が多く含まれていた。実際、診療録のチェッ

クにより紹介が必要と考えられたのは 16%

と少なかった。HCV 抗体陽性ではウイルス排

除後のものが多くなってきており、電子カ

ルテアラートだけでなく、このような個別

の対応によりターゲットを絞った働きかけ

は効率を向上できると考えられた。送付し

た文書に対して返信が得られたのが約半数

であったが、さらに改善させるためにはこ

のような活動の周知を院内で継続する必要

があると考えられた。 

 
E. 政策提言および実務活動 
宮城県肝炎認定審査部会委員として活動

し、宮城県疾病・感染症対策室と連携して県

内の肝炎対策に取り組んでいる。 

 

F. 研究発表 
1. 論文発表   
＊ 井上貴子，是永匡紹，井上 淳，       

本田浩一，近藤泰輝，的野智光，      

榎本 大，松波加代子，飯尾悦子，     

松浦健太郎，  藤原 圭，野尻俊輔，   

田中 靖人．非肝臓専門医へのデプス 

インタビューに基づく当院での「肝炎

用診療情報提供書」運用による成果． 

肝臓 2019;60:219-228. 

 

2. 学会発表   
なし 
 
3. その他 
啓発活動 

  なし 

 
G. 知的財産権の出願・登録状況 
1. 特許取得   
なし 

2. 実用新案登録   
なし 

3. その他   
なし 

 


