
 
 

－176－ 
 

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(院外非専門医介入班) 

 
非肝臓専門医へのインタビューに基づく「肝炎用診療情報提供書」運用による成果 
 

研究分担者：井上 貴子  名古屋市立大学病院 中央臨床検査部 
研究協力者：田中 靖人  名古屋市立大学大学院医学研究科 病態医科学    

 
研究要旨：全国的に B型肝炎患者の専門医への紹介率が低いことが課題である。我々は
2017 年 2月から 5月、個人の動機や思考のプロセスを探り出す手法・深層面接法（デプ
スインタビュー）を用いて、非肝臓専門医 23 名に聞き取り調査を行なった。B型肝炎患
者を紹介する医師は 23 名中 14 名（61％）で、内科系は 17 名中 13 名（76％）、外科系
は 6名中 1名（17％）と差がみられた（p=0.036）。紹介しない理由として診療情報提供
書準備時間の不足・紹介方法の不識を、紹介率向上への工夫として診療情報提供書の簡
素化・平易な診療予約制度をあげる医師が多かった。 

この結果から当院では 2017 年 8 月、短時間で記載できる「肝炎用診療情報提供書」
の運用を開始し、導入後 2年間の 2019 年 7 月までのデータを集計した。B型肝炎に限ら
ず C型肝炎・その他の肝疾患も含めた肝疾患全体の紹介患者数は導入前の約 1.6 倍に増
加した。現在研究班・自治体・医師会などで水平展開を試みており、データ蓄積からよ
り効率的なシステムの構築が期待できる。 

A. 研究目的 

 近年 B型肝炎の治療は進歩し、肝臓専門医

による適切な治療・経過観察で予後を改善す

ることが可能となった。一方、全国的に HBV

陽性者の精密検査受診率・B型肝炎患者の肝

臓専門医への紹介率が低いことが課題であ

る。その原因を明らかにしたうえで、実行可

能な方策から導入することが望ましい。 

我々は非肝臓専門医の協力を得て、深層面

接法（デプスインタビュー）を用いた B型肝

炎に関する聞き取り調査を行い、医師側の原

因解明を試みた。また調査結果を基に、肝疾

患患者の紹介を容易にするシステム作りに

着手し、非肝臓専門医の要望が高かった短時

間で準備できる「肝炎用診療情報提供書」の

運用を開始した。非肝臓専門医の B型肝炎に

関するデプスインタビューの結果とともに、

「肝炎用診療情報提供書」の運用から 2年間

の成果を報告する。 
 
B. 研究方法 
1）非肝臓専門医を対象とした B 型肝炎に関
する聞き取り調査 

調査期間と対象 
 調査期間は 2017 年 2 月から 5 月の 4 か月

間、聞き取り調査の対象者は愛知県内の肝臓

専門医不在の医療機関に勤務する非肝臓専

門医 23 名（平均年齢 53.7 歳）である。年

齢・性別・勤務先（病院・クリニック）・専

門領域（内科系・外科系）の詳細は図 1 に示

す。医師の専門領域によって内科系（呼吸器

内科、リウマチ内科、内分泌内科、消化器内

科、循環器内科、一般内科、リハビリテーシ

ョン科）、外科系（整形外科、泌尿器科、   

皮膚科、形成外科）に分けた。 
 
方法 

対象者にはあらかじめ調査であることを

伝えたうえで、聞き手と対象者は 1 対 1 で、

デプスインタビューでの聞き取り調査を行

なった。聞き手は選択肢や例を挙げず、回答

者に自由に答えていただいた。デプスインタ

ビューのトレーニングを受けた非肝臓専門

医（内科系医師）1名が聞き手を務め、対象

者 23 名すべてを調査した。対象者 1 名あた
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りの平均調査時間は 1時間で、質問は B型肝

炎患者の紹介に関する下記の内容である。 

1．B 型肝炎患者を肝臓専門医に紹介してい

るか。専門医を受診するように患者に口頭で

説明するだけでは「紹介していない」、専門

医に宛てた診療情報提供書を記載していれ

ば「紹介している」と見なした。 

2．（肝臓専門医に紹介している医師には）な

ぜ紹介しているのか。 

3．（紹介していない医師には）なぜ紹介して

いないのか。 

4．B 型肝炎患者の肝臓専門医紹介率を改善

するために必要な工夫やアイディアは何か。 
 
2）「肝炎用診療情報提供書」の効果検証 

調査期間と対象、方法 

「肝炎用診療情報提供書」の作成と運用後

の課題については、後述する。調査期間は「肝

炎用診療情報提供書」導入後 2 年間（2017

年 8 月 1 日～2019 年 7 月 31 日）、対象は当

院に肝疾患の精密検査・治療目的で紹介され

た患者で、「肝炎用診療情報提供書」導入前

1年間（2016 年 8月 1日～2017 年 7月 31 日）

の紹介患者数と比較した。肝疾患すべて、  

B 型肝炎、C 型肝炎に分けて紹介患者数を月

ごとに集計し、前年同月比を算出した。 
 
C. 研究結果 

1）非肝臓専門医を対象とした B 型肝炎に関

するデプスインタビュー 

調査の対象となった愛知県内の非肝臓専

門医 23 名の年齢（図 1a）は 40 歳未満 1 名

（4％）、50 歳未満 10 名（43％）、60歳未満 

6 名（26％）、70歳未満 3 名（13 名）、80歳

未満 3 名（13％）で、性別（図 1b）は男性 17

名（74％）、女性 6 名（26％）、勤務先（図

1c）は病院 15 名（65％）、クリニック 8 名

（35％）、専門領域（図 1d）は内科系 17 名

（74％）、外科系 6 名（26％）であった。 
 
 
 

 
図 1 非肝臓専門医 23名の属性 

 
23 名の非肝臓専門医全員への質問「B型肝

炎患者を肝臓専門医に紹介しているか」に対

する回答は、「紹介している」14名（61％）、

「紹介していない」9 名（39％）であった。

医師の性別（p=0.099）（図 2a）、医師の年齢

（p=0.87）（図 2b）、医師の勤務先による差

はなかった（p=0.91）（図 2c）。一方で医師

の専門領域による差が見られ、外科系医師 

6 名中 1 名（17％）、内科系医師 17 名中 13

名（76％）が「紹介している」と答えており、

内科系医師のほうが B 型肝炎患者を肝臓専

門医に紹介していることがわかった

（p=0.036）（図 2d）。 

内科医のほうが紹介する 
図 2 「B 型肝炎患者を専門医に紹介するか」

医師の属性による違い 
 

「B型肝炎患者を肝臓専門医に紹介してい

る」と答えた 14 名の医師への質問「なぜ紹

介しているのか」に対しては、「B 型肝炎が

よく分からないから」「B 型肝炎を放置する

と肝硬変・肝癌になるから」との回答がそれ

ぞれ 14 名（100％）、続いて「紹介先となる

肝臓専門医を知っているから」が 11 名

（79％）であった（図 3）。 
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図 3 B 型肝炎患者を紹介する理由 
 

また、「B 型肝炎患者を紹介していない」

と答えた 9名の医師への質問「なぜ紹介して

いないのか」に対しては、「忙しくて、診療

情報提供書を記載する時間がないから」が 

9 名（100％）、「紹介方法が分からない・面

倒である」との回答が 8名（89％）、「今まで

肝臓専門医へ紹介しないでやってきたが、ト

ラブルはなかったから」が 5名（56％）で続

いた（図 4）。 

図 4 B 型肝炎患者を紹介しない理由 

 

最後に、23 名の非肝臓専門医全員への質

問「B型肝炎患者の肝臓専門医紹介率を改善

するために必要な工夫やアイディアは何か」

への回答（複数回答）は、「診療情報提供書

のシンプル化」が 23名（100％）、「分かりや

すい診療予約制度」が 18 名（78％）で、他

の回答を大きく上回っていた（図 5）。 

図 5 B 型肝炎患者を紹介しやすくする工夫 

以上より、B型肝炎患者を肝臓専門医に紹

介するか否かには医師の専門分野（外科系・

内科系）で差があり（p=0.036)、内科系医師

のほうが紹介していることがわかった。また、

B型肝炎患者を紹介しやすくする工夫として

は、紹介システムに関するものが多かった。 

 

2）「肝炎用診療情報提供書」の運用と課題 

 当院では紹介システム改善に着手し、短時

間で準備できる「肝炎用診療情報提供書 

（図 6a）」を作成した。2017 年 7 月 31 日に

病院ホームページへテンプレートを掲載し、

ダウンロードして使用できるようにした。同

時に紙媒体の「肝炎用診療情報提供書」を準

備し、当院地域医療連携センターより地域連

携医療機関 1,628 施設（愛知県内 1,540 施

設［94.6％］、県外 88 施設［5.4％］）に郵

送した。この「肝炎用診療情報提供書」の特

徴は、病名や処方薬などの項目がチェックを

入れることで完了できる点（図 6a-1）、検査

結果記載欄にすでに検査項目が記載されて

いるため数値の追記のみで完了できる点  

（図 6a-2）、希望する診療連携の方式を選択

する欄がある点（図 6a-3）である。 

「肝炎用診療情報提供書」運用開始後、検

査結果記載欄に項目が多すぎるため使用し

づらいとの意見をいただいた。そのため、検

査項目を簡素化した改訂版（図 6b）を作成

し、2018 年 4 月 1 日より病院ホームページ

に掲載し、運用を開始した。 

 

 
図 6 「肝炎用診療情報提供書」の改訂 
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3）「肝炎用診療情報提供書」運用による成果 

「肝炎用診療情報提供書」導入前 1 年間、

導入後 2年間の、肝疾患での紹介患者数の月

ごとの推移を図 7に示す。導入前後 1年間で

比較すると、肝疾患紹介患者数の合計は導入

前 195 名→導入後 310 名と、158％に増加し

た（図 7）。 

図 7 「肝炎用診療情報提供書」の効果 
 
全肝疾患紹介患者に占める B型肝炎・C型

肝炎の割合は、B型肝炎：導入前 16.9％（195

名中 33 名）→導入後 1年間 14.6％（309 名

中 45 名）、C 型肝炎：導入前 22.1％（195 名

中 43 名）→導入後 1 年間 23.0％（309 名中

71 名）で変化は見られなかった。 

「肝炎用診療情報提供書」導入前後 1年間

の紹介元施設数と 1 施設あたりの紹介患者

数は、導入前：80 施設（紹介患者数 1 施設

あたり 2.45 名）、導入後：122 施設（紹介患

者数 1 施設あたり 2.54 名）であった。すな

わち紹介元施設数が増加し、紹介元 1施設あ

たりの紹介患者数は変わらなかった。また、

診療情報提供書から判断した紹介医師の専

門は、導入前：内科系医師 75 名（93.75％）、

外科系医師 5 名（6.25％）、導入後：内科系

医師 112 名（91.80％）、外科系医師 10 名

（8.20％）で、医師の専門科の比率は導入前

後で変わらなかった。全肝疾患紹介患者に占

める地域連携医療機関からの紹介割合も、導

入前：83.1％（195 名中 162 名）→導入後：

83.8％（310名中 261名）で変わらなかった。 

さらにもう 1 年、「肝炎用診療情報提供

書」の効果を検証した（図 7）。導入前と導

入後 2 年目（2018 年 8 月～2019 年 7 月）を

比較すると、肝疾患紹介患者数の合計は導入

前 195 名→導入後 325 名と、167％に増加し

た（図 7）。全肝疾患紹介患者に占める B 型

肝炎・C 型肝炎の割合は、B 型肝炎：導入前 

16.9％（195 名中 33 名）→導入後 2 年目 

17.5％（325 名中 57 名）、C 型肝炎：導入前 

22.1％（195名中43名）→導入後2年目 9.8％

（325 名中 32 名）で C 型肝炎患者の比率が

低下した。 

 

D. 考察 

 我々は、B型肝炎患者の肝臓専門医受診率

が低い原因となっている医師側の要因を明

らかにし、実現可能な方策を検討した。 

まず非肝臓専門医を対象に、デプスインタ

ビューを用いて B 型肝炎に関する聞き取り

調査を行なった。ソーシャル・マーケティン

グの分野では、デプスインタビューはなぜそ

のような行動を取るのか、個人の動機や思考

のプロセスをパーソナリティや過去の経験

と紐付けながら、深く包括的に質問すること

ができると考えられている。聞き手には回答

者との信頼関係を構築して回答者の心を開

くことが求められ、回答者の意識に応じて臨

機応変に対話を進めるテクニックも必要と

される。聞き手はデプスインタビューのトレ

ーニングを受けたうえで調査を行なった。 

デプスインタビューから、B型肝炎患者を

肝臓専門医に紹介する非肝臓専門医は B 型

肝炎に関する知識が不足している自覚があ

り、疾患の危険性を認識し、信頼できる紹介

先を確保していることがわかった。一方、紹

介しない非肝臓専門医は、多忙な診療時間内

に診療情報提供書を作成するのが負担であ

り、紹介方法が分からないため面倒であると

回答した。なお、デプスインタビューの対象

となった非肝臓専門医は愛知県内で診療を

行なう医師で、地域医療連携センターより

「肝炎用診療情報提供書」を郵送した 1,628

施設中県内の施設は 1,540 施設（94.6％）と
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大半を占め、両者は同一医療圏に属している。 

診療情報提供書とは、保険医療機関が診療

に基づき別の保険医療機関での診療の必要

を認め、患者の同意を得て紹介を行なう際に

添える診療状況を示す文書である。診療情報

提供書は様式（医科）の別紙様式 11 の内容

が満たされていれば、診療情報提供料（1）

250 点を算定できる。当院の「肝炎用診療情

報提供書」は、簡略化とともに診療情報提供

料（1）を確実に算定できるものとした。ま

た紹介元との連携を重視し、今後の診療連携

の希望について選択できるようにした。 

本システム導入後 1年間の「肝炎用診療情

報提供書」を使用しての紹介は 9名（2.9％）

に留まった。2年目は 25名（7.7％）となり、

若干増加したものの「肝炎用診療情報提供

書」を使用しない紹介が大多数であった。従

来の診療情報提供書で紹介した医師に理由

を質問したところ、「肝炎用診療情報提供

書」の使用法が分からない、診療情報提供料

を算定可能か不安、診療情報提供書に書く内

容がわかったなどの回答が得られた。一方、

「肝炎用診療情報提供書」を使用しないが患

者紹介が増えている現象は、非肝臓専門医に

当院の取り組みを伝え、B 型肝炎に限らず   

C 型肝炎・その他の肝疾患も含めた肝疾患紹

介のハードルを下げる啓発効果を兼ねてい

ることを示している。なお、導入後 1年目の

調査期間内に C 型肝炎の新薬が販売開始さ

れたが、C 型肝炎紹介患者数の増加はその時

期と一致せず、本取り組みの成果と考えられ

る。導入後 2年目に C型肝炎の紹介患者数が

減少したのは、未治療の C型肝炎患者が減少

したことが影響している可能性がある。 

本取り組みで紹介患者数が増加するまで

の過程については、システム運用前後での全

肝疾患紹介患者数に占める地域連携医療機

関からの紹介割合が変わらないことから、

「肝炎用診療情報提供書」を郵送した限られ

た医療機関（当院地域連携医療機関）への周

知に加え、ホームページを使った不特定の医

療機関への周知も有効であると予測された。

同様に、システム導入 2年目も肝疾患紹介患

者数を維持できた理由として、地域連携医療

機関への病院だよりなどと「肝炎用診療情報

提供書」を同封して郵送したこと、地域での

講演会や協議会で繰り返し周知したことが

考えられる。引き続きシステムの効果検証を

継続する。 

なお、全肝疾患紹介患者に占める B型肝炎

患者の割合は「肝炎用診療情報提供書」の運

用前後で変わらず、紹介率改善につながるさ

らなる工夫が必要である。また「肝炎用診療

情報提供書」の運用によって外科系医師から

の患者紹介数増加を期待したが、その実績は

まだ得られていない。今後、外科系医師の意

識を変化させ、肝臓専門医療機関との連携強

化につながるアイディアが求められる。 

現在、研究班の研究分担者、都道府県の肝

炎対策担当者、群市区医師会などによって、

同様の活動を開始した地域もある。また、歯

科用に改変を加えた「肝炎用診療情報提供

書」も作成し、2019 年 12 月から愛知県歯科

医師会で導入された。当院と同じ肝疾患診療

連携拠点病院以外に、都道府県、地域の中核

病院、県・群市区医師会単位での水平展開も

含まれ、今後のデータ蓄積とより効率的な紹

介システムの検討が期待できる。 

 

E. 結論 

我々は B 型肝炎に関する非肝臓専門医か

らの聞き取り調査を行ない、ニーズが高かっ

た「肝炎用診療情報提供書」を導入した。導

入後 2年間調査を行い、肝疾患紹介患者数は

1.6 倍に増加した。1 施設あたりの紹介患者

数は変わらず紹介元機関が増加したことか

ら、本システム導入による啓発効果が高いと

考えられる。今後さらに活用される紹介シス

テムの構築を目指したい。 

 

F. 政策提言および実務活動 

・都道府県や郡市区医師会で、「肝炎用診療
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情報提供書」を紹介し、導入を検討する団体

にひな形を提供、使用開始前後の活動を支援

した。 
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3. その他 

啓発資材 
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啓発活動 

1) 井上 貴子：多治見市医師会学術講演会 

地域に密着した名古屋市立大学病院の

新たな試み～HBV再活性化予防と病診 

連携を推進する肝炎対策～  

2020年2月13日 岐阜県多治見市  

主催：多治見市医師会 

2) 井上 貴子：令和元年度愛知県肝炎医療

コーディネーター養成講習会 肝疾患

診療連携拠点病院の肝炎啓発活動 

2020 年 1月 12 日 愛知県名古屋市 

主催：愛知県、名古屋市立大学病院 

3) 井上 貴子：群馬県肝炎医療コーディネ

ーター研修会 愛知県におけるウイル

ス肝炎受検・受療促進活動 

2019 年 10 月 10 日 群馬県前橋市 

主催：日本肝臓学会、群馬大学医学部  

附属病院、群馬県他 

4) 井上 貴子：令和元年度第 1 回佐賀県拠

点病院間連絡協議会 地域と一体化す

る新たな医療連携への挑戦～肝炎用  

診療情報提供書の運用とその効果～  

2019 年 10 月 8日 佐賀県佐賀市  

主催：佐賀県、佐賀大学医学部附属病院

他 

5) 井上 貴子：令和元年度 日本肝臓学会肝

がん撲滅運動 市民公開講座 検査で

何が分かるの？ ～糖尿病と肝炎～ 

2019 年 8月 18 日 愛知県名古屋市 

主催：日本肝臓学会、名古屋市立大学  

病院、愛知県、名古屋市他 

6) 井上 貴子、野尻 俊輔、田中 靖人：    

平成30年度第2回都道府県肝疾患診療連

携拠点病院間連絡協議会 地域と密着

した名古屋市立大学病院の新たな試み

～自治体・職域・病診連携を推進する  

肝炎対策～  

2019年1月25日 東京都  

主催：厚生労働省、肝炎情報センター 

7) 井上 貴子、後藤 沙弥香、田中 靖人：

平成 30 年度肝炎対策地域ブロック戦略

合同会議（東海北陸） 地域と一体化す

る名古屋市立大学病院の新たな試み ～
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対策～  

2018 年 10 月 23 日 石川県金沢市  
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目すべき感染症の現状と効率的な検査 
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事業の普及と陽性者受診率向上への取
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主催：愛知県 
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