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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。 

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、

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といった問題が生じ

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

者に対して市町の保健師が専門医への受診状況確認、未受診者への受診勧奨といったフ

ォローアップを行うシステムを全県下で運用した。この取組により、産前・産後の専門

医への受診状況の把握が可能となった。特に乳幼児健診は受検率が高率であり、妊婦健

診での肝炎ウイルス陽性者のフォローアップを行う上で有用と考えられた。２）肝炎ウ

イルス陽性者の診療情報を、ICTを用いて拠点病院と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、従来の紙媒体の郵送による受診確認と比べて、より正確に肝炎ウイルス陽

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）石川県眼科医会の協力を得

て、眼科医療機関で実施された肝炎ウイルス検査陽性者を、石川県肝炎診療連携（拠点

病院である金沢大学附属病院が実施している肝炎ウイルス検査陽性者のフォローアップ

システム）へ積極的に参加勧奨した。眼科医療機関の肝炎ウイルス検査陽性者で、同連

携参加者に関しては、拠点病院が直接コンタクトを行うことで、確実な専門医受診につ

なげることができた。 
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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

（以下専門医療機関）、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

者に対して市町の保健師が専門医への

受診状況確認、未受診者への受診勧奨

といったフォローアップを行うシステ

ムを平成 30 年度から全県下で運用し

た。今回、このシステムの現状や問題

点、さらに妊婦健診陽性者の産前・産

後の専門医の受診状況を明らかにした。 

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と肝疾患

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. 石川県眼科医会の協力を得て、眼科医

療機関で実施された肝炎ウイルス検査

陽性者を、石川県肝炎診療連携（拠点

病院である金沢大学附属病院が実施し

ている肝炎ウイルス検査陽性者のフォ

ローアップシステム）へ積極的に参加

勧奨した。今回、この眼科医会との取

組の現状や問題点を明らかにした。 

 

B. 研究方法 

1. 妊婦健診での肝炎ウイルス陽性者に対

する受診勧奨システムの構築：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構

築し、H29 年度から金沢市で、H30 年

度からは全県下で運用を開始した。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 を用いた拠点病院と肝疾患専門医

療機関の診療連携体制の構築：石川県

及び石川県医師会が県内で運用してい

る「いしかわ診療情報共有ネットワー

ク」（IDリンクシステムを利用）を用

いて、拠点病院（金沢大学附属病院）

と肝疾患専門医療機関間の診療情報共

有を開始した。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。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、

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
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ーク同意書」を用いて対象者から同意

を取得した。 

3. 眼科医会と協力した肝炎ウイルス検査

陽性者フォローアップの取り組み：県

内のほぼ全ての眼科医療機関が参加す

る石川県眼科医会と連携して、眼科医

療機関で実施した術前の肝炎ウイルス

検査が陽性であった際には、積極的に

拠点病院が行っているフォローアップ

事業「石川県肝炎診療連携」に登録す

るシステムを構築した。石川県肝炎診

療連携参加同意者に対しては、拠点病

院が直接、専門医への受診勧奨を行っ

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)）。 

 

C. 研究結果 

1. 妊婦健診での肝炎ウイルス陽性者に対

する受診勧奨システムの構築 

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29年度から金沢市で、平成30

年度からは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

奨を行った。 

その結果、平成30年の石川県全体におけ

るフォローアップ状況の把握が表1のよう

に可能となった。 

表1 石川県における妊婦健診陽性者フ

ォローアップ状況（H30年度） 

 

また金沢市ではH30年度、3名HCV抗体陽

性、5名がHBs抗原陽性、R元年度は、2名が

HCV抗体陽性、7名がHBs抗原陽性であった。

H30年度の陽性者8名中6名、R元年度の陽性

者9名中7名が、出産後も継続的なフォロー

アップを行っている。またR元年度の陽性

者9名のフォローアップの詳細は表2のとお

りである。 

表2 金沢市妊婦健診陽性者のフォロー

アップ状況（R元年度） 
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2. ICTを用いた拠点病院-肝疾患専門医療

機関の診療連携体制の構築 

石川県では、肝炎ウイルス検診陽性者を

対象に、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

度から実施してきた。石川県肝炎診療連携

の参加同意者には年一回の専門医療機関へ

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。患者は、調査票を持

参し専門医療機関を受診し、専門医療機関

の肝臓専門医は、調査票に診療結果を記載

する。調査票は、拠点病院へ返送される。

拠点病院では返送された調査票により専門

医療機関の受診を確認し、治療内容、病態

などをデータベース化している。調査票の

拠点病院への返送率は、平成22年度は100%

であったが、その後低下し、近年では40～

50%にとどまっている。その一因として、

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た。さらに、調査

票で収集可能な診療内容は限られた情報で

あるため、調査票のみでは、専門医療機関

での診療内容の確認が困難である。また、

専門医療機関の診療内容に関して、拠点病

院から専門医療機関にフィードバックする

方法がない、といった課題が存在していた。 

こういった診療連携の課題を解決するため

に、専門医療機関と拠点病院間の診療情報

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20の全ての専門医療機関が｢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。 

石川県肝炎診療連携参加同意者を対象に

H30年10月からIDリンクシステムを用いた

専門医療機関と拠点病院間の診療情報共有

を開始し、R2年11月末時点で、132名、18

の専門医療機関と拠点病院間で診療情報の

共有が可能となった。この132名中、R2年6

月までに調査票を郵送した131名のR2年11

月末時点における調査票の返送は、57名で、

返送率は43.5%であった。調査票が未返送

であった74名に関して、IDリンクシステム

を利用してR2年4月以降の専門医療機関の

受診状況を確認したところ、62名が、専門

医療機関を受診していた。この結果から、

131名中、調査票で把握分57名とIDリンク

ステムを利用して把握した62名、計119名、

90.8%が、実は専門医療機関を受診してい

た事が判明した。また、この62名中5名は、

専門医療機関を受診したが、肝臓・消化器

病専門医の診療を受けていなかった。 

 

3. 眼科医会と協力した肝炎ウイルス検査

陽性者フォローアップの取り組み 

眼科医療機関は、高齢者を対象に手術を

行う機会が多く、術前検査の一つとして、

肝炎ウイルス検査がルーチン検査としてな

されている。しかし、肝炎ウイルス検査結

果の陰性通知、さらに陽性であった場合の、

肝疾患専門医療機関・肝臓専門医への紹介

が十分に行われてこなかった。今回、石川
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県眼科医会（会員約140名、石川県内の97

の眼科医療機関のほぼ全てが参加し、参加

医療機関における年間手術件数は約3000

件。）の協力を得て、眼科医療機関で実施

された肝炎ウイルス検査陽性者を、肝疾患

専門医療機関・肝臓専門医受診に結びつけ

るシステムを構築した。具体的には、眼科

医療機関の術前検査における肝炎ウイルス

検査陽性者を、積極的に石川県肝炎診療連

携（肝炎ウイルス陽性者に対して拠点病院

が実施しているフォローアップ事業）に登

録するシステムを構築した。 

R2年7月の石川県眼科医会総会でこの取

組実施の承認をえてR2年9月から取組を開

始した。R3年3月末時点で5例（HCV抗体陽

性4名、HBs抗原1名）が、計4つの眼科医療

機関から石川県肝炎診療連携に登録された。

うち3名のHCV抗体陽性者に関しては、拠点

病院担当者が電話でコンタクトを行い、拠

点病院の消化器内科を受診し、HCV抗体

（再検）・HCV RNA共に陰性であった。HCV

抗体陽性者1名は専門医を受診した事が確

認でき、HCV抗体再検陽性、HCV RNA陰性で

あった。HBs抗原陽性者1名に関しては、拠

点病院担当者が受診勧奨を行っているが専

門医療機関の受診にはいたっていない。 

 

D. 考察 

1. 妊婦健診での肝炎ウイルス陽性者に

対する受診勧奨システムの構築 

• 殆どの市町では、集団の乳幼児健診は

3 歳児健診が最終となっているため、

それ以降のフォローアップの機会の設

定は難しい。母親への継続的なフォロ

ーアップのためには、児の 3 歳児健診

までに、拠点病院が行っているフォロ

ーアプ事業「石川県肝炎診療連携」へ

の参加を勧めることが望ましい。 

• R2年度から肝炎初回精密検査費用助成

制度が、妊婦健診での肝炎ウイルス検

査陽性者に対しても適応拡大された。

この制度を利用するためには、石川県

肝炎診療連携への参加同意が必須であ

る。肝炎初回精密検査費用助成制度の

利用促進を図るためにも、石川県肝炎

診療連携への参加を促すことが望まれ

る。 

• 妊娠中から出産後までの間に、肝炎ウ

イルス検査陽性者、全例のフォローア

ップには未だ至っていない。妊産婦の

フォローアップ率を改善する必要があ

る。 

• 自治体が行っている集団の乳幼児健診

の受検率は 95%以上と極めて高い。そ

の機会を利用して丁寧な個別対応を行

うことで、肝炎ウイルス陽性者のフォ

ローアップ事業からの脱落を防ぐこと

ができる。 

• 妊婦健診肝炎ウイルス陽性者のフォロ

ーアップを行う上では、市町の母子保

健担当の保健師、市町・県の肝炎対策

部署と母子保健対策部署、産婦人科医、

肝 臓 専 門 医 と い っ た 多 く の

stakeholder の連携が必要と考えられ

た。 

2. ICTを用いた拠点病院と肝疾患専門医

療機関の診療連携体制の構築 

• IDリンクシステムと調査票を併用する

ことで、より正確な未受診者数を把握

することが可能になり、未受診者への
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重点的・効率的な受診勧奨が可能にな

ると考えられた。 

• 現在、拠点病院と専門医療機関の両方

に ID を有する患者だけがこのシステ

ムを利用可能である。しかし、石川県

肝炎診療連携参加同意者の約 75%は拠

点病院の ID を有していないため、拠

点病院との診療情報の共有ができない。

今後は、拠点病院に ID がない患者に

関しても、拠点病院との診療情報共有

が可能になるように工夫する必要があ

る。 

• IDリンクにより専門医療機関の受診状

況確認により、専門医療機関をせっか

く受診しているにもかかわらず、肝

臓・消化器病専門医を受診していない

患者が存在していた。IDリンクシステ

ムのメール機能等を利用して、拠点病

院から専門医療機関へ情報をフィード

バックし、専門医療機関内での院内連

携を依頼する、といった取組が必要で

ある。 

• 今回は、専門医療機関と拠点病院間で

の診療情報共有を行ったが、多くのか

かりつけ医にも ID リンクシステムの

サーバーが設置されている。今後は、

かかりつけ医とも ID リンクシステム

を利用した診療情報共有を促進してい

く。 

3. 眼科医会と協力した肝炎ウイルス検査

陽性者フォローアップの取り組み 

• R2年度から術前検査での肝炎ウイルス

検査陽性者に関しても肝炎初回精密検

査費用助成制度が対象拡大となった。

しかし、肝炎初回精密検査費用助成制

度は、「紹介状なしの大病院受診時額

負担額負担」、つまり選定療養費は対

象外である。患者が選定療養費を節約

するためには、眼科医療機関に診療情

報提供書の発行を依頼する必要がある。

さらに患者は、肝炎ウイルス検査陽性

判明時には、精査で受診する専門医療

機関を決めていない場合も多く、受診

予定の医療機関決定後、眼科医に診療

情報提供書の発行を改めて依頼する必

要がある。また眼科医は、石川県肝炎

診療連携の登録に加えて、診療情報提

供書の発行の手続きの負担が増えるこ

とになる。このように、選定療養費に

関連して、眼科医、患者の負担が増え

ることになる。診療情報提供書がなく

ても、眼科での術前検査の陽性結果の

持参だけで、選定療養費の対象外とす

ることで、より円滑な肝臓専門医への

受診につながるものと考えられた。 

• 術前検査での肝炎ウイルス検査陽性者

が肝炎初回精密検査費用助成制度を受

給するには、手術料が算定されたこと

を確認できる診療明細書の提出が必要

であるが、この書類を患者が保存して

いない場合も多く、実際には肝炎初回

精密検査費用助成制度を利用しづらい

という問題点があげられた。 

• 今回は、眼科医を対象に取組を行った

が、今後は、眼科以外の医師にも同様

の取組を行っていく。 

 

E. 結論 

• 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
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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、乳幼児健診は、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。また妊婦健診陽性者のフォ

ローアップには、多くの stakeholder

の連携が必要と考えられた。 

• 肝炎ウイルス陽性者の診療情報を、

ICT を用いて拠点病院と肝疾患専門医

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、従来の紙媒体の郵送による受診

確認と比べて、より正確に肝炎ウイル

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。 

• 石川県眼科医会の協力を得て、眼科医

療機関で実施された肝炎ウイルス検査

陽性者を、石川県肝炎診療連携（拠点

病院である金沢大学附属病院が実施し

ている肝炎ウイルス検査陽性者のフォ

ローアップシステム）へ積極的に参加

勧奨した。拠点病院が、眼科医療機関

の肝炎ウイルス検査陽性者に直接コン

タクトを行うことで、陽性者の確実な

専門医受診につなげることができた。 
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