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研究要旨：手術などに際して、HBs抗原やHCV抗体を測定することがあるが、陽性であって

も患者に説明されなかったり、肝臓専門医へ紹介されない例がある。今回高齢者が多く肝炎

ウイルス陽性率の高い眼科に注目した。福岡県南部の筑後ブロック眼科医会へ肝臓専門医へ

の受診の重要性を説明し、肝炎ウイルス陽性者の肝臓専門医への受診勧奨を構築して行くこ

とに理解が得られ、協力いただいた。まずR3年4月に同ブロック眼科医会会員を対象に、ウ

イルス肝炎陽性患者が認められたら患者に説明し、かかりつけ医やできれば肝臓専門医を紹

介するよう、お願いの手紙を発送した。次にR3年11月に同会員にウイルス肝炎陽性患者がい

た場合、どのように対処したかアンケートを行なった。61医療機関にアンケートを送付し、

26医療機関(43%)から回答を得た。26医療機関中、11医療機関 (42%)にウイルス肝炎マーカー

陽性患者が存在した。うち、2医療機関では、患者に陽性であることを伝えていなかった。

残り9医療機関で患者に伝えていたが、本人が知っていた場合は、そのままにする(3医療機

関)、もしくはかかりつけ医に伝えるよう話していた(6医療機関)。一方、本人が知らなかっ

た患者がいた3医療機関では、2医療機関で専門医への受診を促進し、1医療機関でかかりつ

け医に伝えるようにしていた。患者がすでにウイルス肝炎陽性であることを知っていた場合

はかかりつけ医を超えて専門医へ紹介していただくことは促進できなかったが、患者が知ら

ない場合は、専門医への紹介を促進できたことから、症例数は少ないものの有用な取り組み

と考えられた。 
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A. 研究目的 
手術などに際して、HBs抗原やHCV抗体を

測定することがあるが、陽性であっても説

明されなかったり、肝臓専門医へ紹介され

ない例がある。そこで高齢者が多く肝炎ウ

イルス陽性率の高い眼科に注目した。眼科

は手術件数も多く、陽性率、陽性数ともに

最もウイルス肝炎が発見されることが多い

ことがわかっている。眼科での患者の掘り

起こしを行い、肝臓専門医へ受診を促進さ

せることや眼科から肝臓専門医へ紹介がさ

れる例はどういう例なのか、どのような眼

科医師にご協力いただけるのかを検討する

ことが目的である。 

 
B. 研究方法 
昨年度、すでに報告したが、福岡県南部の

筑後ブロック眼科医会幹事会メンバーへ、肝

臓専門医への受診の重要性を説明し、幹事会

で検討していただき、同眼科医会で協力いた

だける了承が得られた。 
R3年4月に計4枚の文書を同眼科医会の61医

療機関に送付した。1-2枚目は、福岡県は肝

癌死亡率が高く、死亡数も多く対策が必要で

あること、ウイルス肝炎が陽性であっても治

療をしない患者や医療機関があり、肝癌に進

展してから紹介されるのでは遅いことなどを

書き協力を依頼する文書である。3枚目は、

眼科の医師が、もともとかかりつけの内科な

どを飛び越えて専門医へ紹介することは困難

であることが想像されたので、福岡県肝疾患

相談支援センターの名前で、かかりつけの医

師にもう一度肝炎の再認識や専門医への受診

を促す文書とした。4枚目は筑後地区の肝臓

専門医のリスト(22医療機関)である。 
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<１枚目> 
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<３枚目> 

 
 <４枚目は省略> 

 

 

 

次に、R3年11月に同会員にウイルス肝炎

陽性患者がいたか、いなかったか、いた場

合患者に伝えたかなど、どのように対処し

たかアンケートを行なった。(下図) 
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C. 研究結果 

筑後ブロック眼科医会の61医療機関にR3年 

11月に上記アンケートを送付し、26医療機関

(43%)から回答を得た。 

1）「今年4月以降B型もしくはC型肝炎ウイルス

マーカー陽性の患者さんはいらっしゃいました

か。」という問いでは、11医療機関(42%)が「い

た」と答えた。「いた」と答えた11医療機関に

おける肝炎ウイルス別にみた患者数と医療機関

数を下図に示す。C型肝炎の方が患者数が多か

ったが、医療機関により症例数にばらつきがあ

り、1例から最大22例であった。 

 

 

 

2）「いた」と答えた医療機関に、その後

の対処をどうしたかを以下の３つに分けて

尋ねた。 

■ 患者さんには伝えなかった。 

■ 患者さんに伝えたが、すでに本人が知

っていた。 

■ 患者さんに伝えたが、本人は知らなか

った。 

 

患者に伝えなかった医療機関は、2医療

機関であり、伝えた医療機関は9医療機関

であった。伝えなかった医療機関のうち、

１医療機関は、「肝機能異常もなく、内科

かかりつけをもっていたため特に伝えてい

なかった」とのコメントがあった。 

患者に伝えた9医療機関の対応の詳細を下

図に示す。 

 

 
 
 
患者本人が知っていた場合は、そのま

まにするか、かかりつけ医に伝えるよう

話したとの回答がほとんどであり、専門
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医への紹介はなかった。患者が知らなかった

場合は、そのままにした例はなく、かかりつ

け医に伝えるよう話したか、専門医にかかる

よう話した例、専門医へ紹介状を書いた例が

あった。図最下段のI医療機関は陽性数が33例

と飛び抜けて多く、今回送付した「かかりつ

け医への紹介状」を患者」全例に渡していた

だいたとのことであった。 

3)ウイルスマーカー陽性の際のフローチャー

トが必要ですか？という問いには、26医療機

関中、13(50%)医療機関が必要と答えたため、

その後フローチャートを郵送した。フローチ

ャートは簡易版と詳細版を準備した。 

 

 

 
 
 
D. 考察 
眼科における肝炎ウイルス陽性患者は42%の 

医療機関で認められた。ウイルス陽性患者が 

いなかった医療機関では手術をしていない施 

設もあることから、手術をする施設において 

は、半数ほどがウイルス肝炎陽性を経験して 

いると思われる。症例数も数例の医療機関

が多かったが、中には10例以上の施設もあ

り、このような施設ではさらに重点的に対

策を進めていくことが重要と考えられた。 

肝炎ウイルス陽性の場合は、多くの施設

で患者に伝えていたが、患者がすでにウイ

ルス陽性であることを知っていた例が８割

を超えていた。その場合は、眼科医は積極

的な対応にはなっておらず、そのままか、

かかりつけ医に話すよう伝えたくらいであ

った。眼科医にはさらに一歩踏み込んで、

治療の状況まで聴取し、治療されていない

例などでは専門医への紹介状をお願いした

いところであるが、かなりハードルとして

は高いものと想像される。そのハードル要

因として、やはりかかりつけ医を超えて紹

介までするということには気がひけると考

えていることが想像された。一方、患者本

人が肝炎ウイルス陽性であることを知らな

い場合は、そのままにしたというのはなく、

かかりつけ医に話すよう伝えたか、専門医

へ紹介されていた。患者が知らない場合は

眼科医も積極的になると考えられ、今回の

試みが有用であったと思われる。 

 

E. 結論 

眼科での手術の際に測定する肝炎ウイル

スに注目し、眼科医師の協力を得ることで、

ウイルス陽性であることを患者に伝えるこ

とはできたが、患者がすでに知っていた場

合は専門医への紹介には限界も感じられた。

一方患者が初めて言われた場合は、専門医

への紹介も行われていたことから、今後も

継続的に行なっていくべきと考えられた。 

 今後は福岡県筑後地区にとどまらず、福

岡県全体で同様の試みを行なっていくこと

を考えている。 

 

F. 政策提言および実務活動 

    なし 

 

G. 研究発表 
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1. 発表論文 

なし 

 

2. 学会発表 

なし 

 

3. その他 

啓発資材 

なし 

 

啓発活動 

なし 

 
H. 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 
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