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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、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）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運用し、産前・産後の専門医への紹介

状況を確認した。２）肝炎ウイルス陽性者の診療情報を、ICTを用いて拠点病院－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

ステムを運用した。ICTを用いることで、従来の郵送を用いた紙媒体に比べて、効率よ

く肝炎ウイルス陽性者の専門医療機関への受診確認を行うことができた。３）外部の検

査会社は、年間約75000件と非常に多くの肝炎ウイルス検査を受注していた。そのため

かかりつけ医が外部の検査会社に肝炎ウイルス検査を依頼した際に、受検者に結果確認

及び陽性時の専門医療機関受診を促すリーフレットを作成し、外部の検査機関と協力

し、配布した。４）かかりつけ医における高齢者の肝炎ウイルス陽性者の専門医への紹

介状況を明らかにするため、老健施設や慢性期病棟を併設した２医療機関及び整形外科

中心の１医療機関において肝炎ウイルス陽性者の臨床背景、予後、専門医への紹介状況

を調査した。その結果、高齢者では、認知症、麻痺、さらに交通の便の問題から、肝炎

ウイルス陽性にも関わらず専門医を受診できない症例が多かった。高齢者の肝炎ウイル

ス陽性者の専門医療機関への紹介は、認知症や麻痺の程度、併存症の有無、介護保険の

状況などを総合的判断する必要があると考えられた。 
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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. 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

ステムを平成 30 年度から全県下で開

始した。今回、妊婦健診陽性者の、産

前・産後の専門医への紹介状況を確認

した。 

2. 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

を行うシステムを平成 30 年度から開

始した。今回、ICT を用いた診療情報

共有システムの現況、有用性、問題点

を解析した。 

3. かかりつけ医は、外部の検査機関に肝

炎ウイルス検査を外注する場合が多い。

今回、石川県内における外部の検査セ

ンターでの肝炎ウイルス検査の現状を

明らかにした。さらに、かかりつけ医

が外部の検査機関に肝炎ウイルス検査

をオーダーした際に、受検者に結果確

認及び陽性時の専門医療機関受診を促

すリーフレットを作成し、外部の検査

機関と協力し、配布した。 

4. かかりつけ医における高齢者の肝炎ウ

イルス陽性者の専門医への紹介状況を

明らかにするため、老健施設や慢性期

病棟を併設した２医療機関及び整形外

科中心の１医療機関において肝炎ウイ

ルス陽性者の臨床背景、予後、専門医

への紹介状況を調査した。 

 

B. 研究方法 

1. 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

科医会の協力を得て、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、妊

婦健診肝炎ウイルス健診陽性者のフォ

ローアップデータを収集した。 

2. 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（金

沢大学附属病院－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・
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運用法調整を行い、平成 30 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。 

3. 平成 30 年度の 1 年間に外部の検査会

社が石川県内の医療機関からの依頼で

実施した肝炎ウイルス検査の件数、依

頼元の医療機関の診療科などを 3 社か

ら収集した。また外部の検査会社で肝

炎ウイルス検査を施行された患者向け

リーフレットを作成し、検査会社と協

力し配布を開始した。 

4. 高齢者を診療する機会が多い、3 つの

医療機関において、専門医への紹介状

況及び肝炎ウイルス陽性者の臨床背景、

社会背景、予後などを総合的に調査し

た。対象は、肝炎ウイルス検査が平成

26 年 11 月から令和元年 11 月の 5年間

の間に施行された患者とした。 

（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. 妊婦健診での肝炎ウイルス検査陽性者

の解析 

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

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。 

今回、平成 30 年度の金沢市の妊婦検診

陽性者のフォローアップ状況を解析した。

平成 30 年度、金沢市では 3479 名が妊婦検

診を受検し、HBs 抗原陽性が 5名、HCV 抗

体陽性が 3名であった。これら 8名に関し

て、6名では妊娠中からの支援が開始可能

であり、出産後に関しては、全例で支援が

可能であった。しかし、妊娠中～出産後に

専門医療機関受診を確認できた症例は、6

例であった。また HCV 抗体陽性者 3名中 2

名が HCV RNA は陰性と考えられた（表 1）。 

 

表 1 金沢市における妊婦健診者のフォローアップ状況 
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2. ICT を用いた診療情報共有の肝炎ウイ

ルス陽性者のフォローアップにおける

有用性の解析 

令和 2年 3月末現在で 16 の専門医療機

関と拠点病院間で、125 名に関して石川診

療情報共有ネットワークの同意を取得した。

すなわち、これらの同意取得者に関しては、

拠点病院－各専門医療機関間で ID リンク

システムを用いた診療情報共有が可能とな

った。 

今回、この ID リンクシステムによる診

療情報共有システムの専門医療機関の受診

状況確認における有用性を検証した。石川

県では、平成 20 年度から、肝炎ウイルス

陽性者に対して、拠点病院が経年的なフォ

ローアップを行ってきた。このフォローア

ップシステム｢石川県肝炎診療連携｣に参加

同意した場合、拠点病院から年 1回、県が

指定する肝疾患専門医療機関（以下専門医

療機関）での診療内容を確認する｢調査票｣

が同意者本人へ郵送される。同意者は、調

査票を持参し、専門医療機関を受診し、担

当医は診療内容を調査票に記載する。調査

票は、拠点病院へ返送され、拠点病院は受

診状況や病態の確認を行っている。石川県

肝炎診療連携開始当初は、調査票の拠点病

院への返送率（＝専門医療機関受診率）は、

100%近くであったが、2年目以降は 50%程

度まで低下している。 

今回、石川県肝炎診療連携参加同意者で、

令和元年 5月末日までに ID リンクシステ

ムを用いた拠点病院－専門医療機関間の診

療情報共有に同意した 100 名を対象に、専

門医療機関受診状況を、従来の調査票及び

ID リンクシステムにより解析した。 

令和元年 11 月末現在、調査票の返送率

は、59%であった。一方、調査票未返送の

41 名に関して、ID リンクシステムを用い

て専門医療機関の診療情報を閲覧すること

で、専門医療機関への受診確認が可能であ

った。このことは ID リンクシステムが従

来の紙媒体を用いたフォローアップシステ

ムに対する有用性を強く示唆している。 

  

3. 外部の検査会社における肝炎ウイルス

検査の状況調査と専門医受診を促すリ

ーフレットの配布 

院内で肝炎ウイルス検査が実施されてい

る場合は、電子カルテなどを利用して肝炎

ウイルス陽性者の拾い上げを行うことで専

門医紹介につなげることが可能である。し

かし、かかりつけ医は、外部の検査機関に

肝炎ウイルス検査を外注する場合が多いた

め、そのような院内連携を行うことが難し

い。今回、石川県内の医療機関から肝炎ウ

イルス検査を受注している外部の検査セン

ター3社に依頼して、肝炎ウイルス検査の

受注状況を調査した（表 2）。尚、いずれ

も平成 30 年度 1年間のデータである。ま

た各社、公表できるデータ内容に制限があ

るため、同じ内容での調査が困難であった。 

1 年間で、3社併せて HCV 抗体、HBs 抗

原それぞれ、約 75000 件の肝炎ウイルス検

査が実施されていた。また A社の結果から、

病床数別では開業医からが約 50%であった。

C社の結果から、診療科別では、内科、透

析施設、精神科・心療内科などの内科系、

及び手術を行う機会が多い診療科（外科、

整形外科、眼科、皮膚科・形成外科、産婦

人科）からが多かった。 



20 
 

表 2 外部検査会社における肝炎ウイルス検査 

 

 これらの外注での肝炎ウイルス検査結果

は別紙として患者本人に渡されている場合

が多い。しかし、術前検査や施設入所前の

ルーチン検査として実施されている場合が

多く、検査結果の十分な説明がなされてな

い可能性が考えられた。そこで、患者自ら

が肝炎ウイルス検査結果に注目して、専門

医療機関受診につながるようなリーフレッ

トを作成し、配布する事とした。拠点病院、

石川県庁の肝炎担当部署、石川県医師会と

共同で下記の様なリーフレットを作成した。 

 最終的に肝炎ウイル検査件数の調査にご

協力いただいた 3社のうち 2社に関して、

令和 2年 2月から、肝炎ウイルス検査を受

注先に返送時に上記のリーフレットを添付

していただく取り組みを開始した。また効

果検証のため、肝炎ウイルス陽性者がこの

リーフレットを持参して肝疾患専門医療機

関を受診した際には、その旨を FAX で拠点

病院に通知するようにした。 

 

4. 3 医療機関における肝炎ウイルス検査

陽性者の調査： 

今回特にかかりつけ医における高齢者の

肝炎ウイルス陽性者の専門医への紹介状況

を明らかにするため調査を行った。調査を

行った 3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（慢性期 63

床）、老健施設（100 床）。 

B 病院：主な診療科－内科（97 床、急性期

37 床、慢性期 60 床）。 

C 病院：主な診療科－整形外科、内科（急

性期 54 床）。 

 尚、いずれの医療機関も電子カルテは導

入されていない。対象患者は、平成 26 年

11 月から令和元年 11 月の 5 年間で肝炎ウ

イルス検査（HCV 抗体及び HBs 抗原）を施

行され、いずれかが陽性であった患者とし

た。各医療機関調査結果を表 3に示す。 
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表 3 各医療機関の調査結果 

 

今回調査したいずれの医療機関（急性期、

慢性期、老人保健施設）でも、ほぼ全ての

入院患者において、HBs 抗原と HCV 抗体検

査が実施されていた。急性期病院の肝炎ウ

イルス検査の大半は、手術前検査の一つと

して実施さていた。手術予定の患者は、術

前に必ず内科医の診察を受けるため、精密

検査（ウイルス学的検査や肝画像検査）、

さらに専門医療機関への紹介へつながりや

すいと思われた。一方、慢性期病院、老人

保健施設では、肝炎ウイルス検査は、職員

への感染予防の為に実施される場合が多く、

精密検査や専門医療機関への紹介へつなが

りにくいと思われた。 

高齢者は、併存症が多いため、肝疾患以

外の疾患で、肝疾患専門医療機関・肝臓専

門医との併診や受診歴を有する場合が多か

った。そのため、肝疾患専門医療機関や肝

臓専門医は、肝炎ウイルス陽性者の施設内

での拾い上げを行い、その後の定期受診や

非肝臓専門医への診療情報提供に務める必

要がある。また高齢者は、複数の医療機関

の受診や介護サービスを受けている場合が

多い。そのため肝炎ウイルスに関する情報

は、医療機関間や介護施設間で共有する必

要がある。 

 今回、各医療機関の医師に肝炎ウイルス

陽性者の専門医紹介に関しての聞き取り調

査を行った。いずれの医療機関でも、認知

症、麻痺の状態、予後などを総合的に判断

して、専門医への紹介が必要と考えられた

際には、必ず紹介を行っているとの回答が

得られた。しかし、交通の便の問題から、

肝炎ウイルス陽性にも関わらず専門医療機

関を受診できない症例も少なからず存在す

るとのことだった。また、外部の老人保健

施設への紹介を行う場合、HCV 抗体陽性者

や HBs 抗原陽性者の受入に慎重になる傾向

がみられるとのことだった。 

 

D. 考察 

1. 妊婦健診での肝炎ウイルス検査陽性者

の解析 
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金沢市の妊婦検診陽性者のフォローアッ

プデータから、妊娠中の支援のみでは 8例

中 6名しか支援ができなかったが、乳幼児

検診時に支援を行うことで、全例の支援が

可能であった。このことは、妊婦健診陽性

者のフォローアップにおける乳幼児検診の

有用性を強く示唆している。しかし、これ

らの支援を通じて 2名に関しては、専門医

療機関の受診が確認できていないため、引

き続き乳幼児検診の機会を利用して専門医

療機関の受診勧奨や確認を継続していく。

また令和 2年度開始予定の妊婦健診陽性者

に対する初回精密検査費用助成制度も有効

利用して、妊婦健診での肝炎ウイルス陽性

者の専門医療機関への定期受診につなげて

いく。 

 

2. ICT を用いた診療情報共有の肝炎ウイ

ルス陽性者のフォローアップにおける

有用性の解析 

平成 30 年 10 月から、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。令和 2年

3 月末現在で 16 の専門医療機関と拠点病

院間で、125 名に関して石川診療情報共有

ネットワークの同意を取得した。すなわち、

これらの同意取得者に関しては、拠点病院

－各専門医療機関間で ID リンクシステム

を用いた診療情報共有が可能となった。現

在、ID リンクシステムを用いた診療情報

共有は、拠点病院と専門医療機関の両方に

ID を有する患者のみ可能なため、拠点病

院の ID を有しない患者（＝拠点病院の受

診歴を有しない患者）に関しては診療情報

共有が困難である。今後、拠点病院の ID

を有しない患者に関しても対応できるよう

なシステム改修を図っていく。 

石川県では、肝炎ウイルス陽性者を対象

に、拠点病院がフォローアップを行う｢石

川県肝炎診療連携｣を平成 20 年度から行っ

ている。同連携に参加同意した場合、拠点

病院から年 1回、専門医療機関での診療内

容を確認する｢調査票｣が同意者本人へ郵送

される。同意者は、調査票を持参し、専門

医療機関を受診し、担当医は診療内容を調

査票に記載する。調査票は、拠点病院へ返

送され、拠点病院は受診状況や病態の確認

を行っている。石川県肝炎診療連携開始当

初は、調査票の拠点病院への返送率は、

100%近くであったが、2 年目以降は 50%程

度まで低下している。 

今年度、石川県肝炎診療連携参加同意者

で、ID リンクシステムを用いた拠点病院

－専門医療機関間の診療情報共有に同意し

た 100 名に関して調査票の返送率は、59%

であった。しかし、調査票未返送の 41 名

に関して、ID リンクシステムを用いて専

門医療機関の診療情報を閲覧することで、

専門医療機関への受診確認が可能であった。

このことは ID リンクシステムが従来の紙

媒体を用いたフォローアップシステムに比

べて極めて有用な専門医療機関受診確認の

ツールになる事を示している。 

また ID リンクシステムには、メール機

能が装備されている。今後は、メール機能

を利用した拠点病院から専門医療機関への

診療支援も行う予定である。 

 

3. 外部の検査会社における肝炎ウイルス
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検査の状況調査と専門医受診を促すリ

ーフレットの配布 

 院内で肝炎ウイルス検査が実施されてい

る場合は、電子カルテなどを利用して肝炎

ウイルス陽性者の拾い上げを行うことで専

門医紹介につなげることができる。近年、

肝炎ウイルス陽性者に対する院内連携取り

組みが進んでいる。しかし、かかりつけ医

は、外部の検査機関に肝炎ウイルス検査を

外注する場合が多いため、そのような院内

連携を行うことが難しい。今回、石川県内

の医療機関から肝炎ウイルス検査を受注し

ている外部の検査センター3 社に依頼して、

肝炎ウイルス検査の受注状況を調査した。 

 その結果、1 年間で、3 社合わせて HCV

抗体、HBs 抗原それぞれ、約 75000 件の肝

炎ウイルス検査が実施されていた。また A

社の結果から、病床数別では開業医からが

約 50%であった。C 社の結果から、診療科

別では、内科、透析施設、精神科・心療内

科などの内科系、及び手術を行う機会が多

い診療科（外科、整形外科、眼科、皮膚

科・形成外科、産婦人科）からが多かった。

このように非常に多くの肝炎ウイルス検査

が実施されているが、術前検査や施設入所

前のルーチン検査として実施されている場

合が多く、検査結果の十分な説明がなされ

てない可能性が考えられた。そこで、患者

自らが肝炎ウイルス検査結果に注目して、

専門医療機関受診につながるようなリーフ

レットを作成し、配布する事とした。拠点

病院、石川県庁の肝炎担当部署、石川県医

師会共同で、リーフレットを作成し、肝炎

ウイル検査件数の調査にご協力いただいた

3 社のうち 2 社に関して、令和 2 年 2 月か

ら、肝炎ウイルス検査を受注先に返送時に

上記のリーフレットを添付していただく取

り組みを開始した。また効果検証のため、

肝炎ウイルス陽性者がこのリーフレットを

持参して肝疾患専門医療機関を受診した際

には、その旨を FAX で拠点病院に通知する

ようにした。次年度は、このリーフレット

の効果検証を行う。またリーフレットの配

布にご協力いただいた 2社は、全国に支店

を有する企業であるため、効果が確認され

た際には全国展開を図る。 

 

4. 3 医療機関における肝炎ウイルス検査

陽性者の調査： 

特にかかりつけ医における高齢者の肝炎

ウイルス陽性者の専門医への紹介状況を明

らかにするため調査を行った。今回高齢者

を診療する機会が多いと思われる 3つの医

療機関において、専門医への紹介状況及び、

肝炎ウイルス陽性者の臨床背景、社会背景、

予後などを総合的に調査した。 

その結果、今回調査したいずれの医療機

関でも、ほぼ全ての入院患者において、

HBs 抗原と HCV 抗体検査が実施されていた。

急性期病院の肝炎ウイルス検査の大半は、

手術前検査の一つとして実施さていた。手

術予定の患者は、術前に必ず内科医の診察

を受けるため、精密検査（ウイルス学的検

査や肝画像検査）、さらに専門医療機関へ

の紹介へつながりやすいと思われた。一方、

慢性期病院、老人保健施設では、肝炎ウイ

ルス検査は、職員への感染予防の為に実施

される場合が多く、精密検査や専門医療機

関への紹介へつながりにくいと思われた。 

高齢者は、併存症が多いため、肝疾患以
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外の疾患で、肝疾患専門医療機関・肝臓専

門医との併診や受診歴を有する場合が多か

った。そのため、肝疾患専門医療機関や肝

臓専門医は、肝炎ウイルス陽性者の施設内

での拾い上げを行い、その後の定期受診や

非肝臓専門医への診療情報提供に務める必

要がある。また高齢者は、複数の医療機関

の受診や介護サービスを受けている場合が

多い。そのため肝炎ウイルスに関する情報

は、医療機関間や介護施設間で共有する必

要があると考えられた。 

 また少数例ではあったが、石川県肝炎診

療連携の調査票を提示することで、専門医

療機関への紹介につながった症例が存在し

た。 

 また、認知症、麻痺、さらに交通の便の

問題から、専門医療機関への受診を勧めて

も、受診できない症例が多く存在した。そ

のような場合は、各病院で定期的な CT、

腫瘍マーカーの測定による肝がんサーベイ

ランスを行うことも可能ではないかと考え

られた。 

 今回の調査では、肝疾患が予後規定因子

と考えられた症例はごく少数であった。高

齢者の肝炎ウイルス陽性者の専門医療機関

への紹介は、認知症や麻痺の程度、併存症

の有無、介護保険の状況などを総合的判断

する必要があると考えられた。 

 

E. 結論 

1. 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

ステムを全県下で運用し、産前・産後

の専門医への紹介状況を確認した。特

に、乳幼児検診は、肝炎ウイルス陽性

者のフォローアップにおいて有用と考

えられた。 

2. 肝炎ウイルス陽性者の診療情報を、

ICT を用いて拠点病院－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

システムを運用した。ICT を用いるこ

とで、従来の郵送を用いた紙媒体に比

べて、効率よく肝炎ウイルス陽性者の

専門医療機関への受診確認を行うこと

ができた。 

3. 外部の検査会社は、年間約 75000 件と

非常に多くの肝炎ウイルス検査を受注

していた。かかりつけ医が外部の検査

会社に肝炎ウイルス検査を依頼した際

に、患者自身に検査結果の確認及び陽

性時の専門医療機関受診を促すリーフ

レットを作成し、外部の検査機関と協

力し、配布を開始した。 

4. かかりつけ医における高齢者の肝炎ウ

イルス陽性者の専門医への紹介状況を

明らかにするため、老人保健施設や慢

性期病棟を併設した２医療機関及び整

形外科中心の１医療機関において肝炎

ウイルス陽性者の臨床背景、予後、専

門医への紹介状況を調査した。その結

果、高齢者では、認知症、麻痺、さら

に交通の便の問題から、肝炎ウイルス

陽性にも関わらず専門医を受診できな

い症例が多かった。高齢者の肝炎ウイ

ルス陽性者の専門医療機関への紹介は、

認知症や麻痺の程度、併存症の有無、

介護保険の状況などを総合的判断する

必要があると考えられた。 
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