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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。

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。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。研究代表者金子は、先行

研究において「地域に応じた肝炎ウイルス診療連携体制の構築に資する研究（H30～

R2）」において、地域における肝炎診療連携体制の問題点を明らかにし、様々な取り組

みにより解決を図った。この先行研究で石川県では、Information and Communication 

Technology（ICT）の一つ、IDリンクを活用し、拠点病院－専門医療機関間の肝炎ウイ

ルス陽性者の診療情報共有を開始した。今年度は、引き続きICTを肝炎診療連携に用い

ることの有用性を明らかにした。令和3年度末時点で、138名に関して拠点病院－専門医

療機関間でIDリンクよる診療情報閲覧が可能になった。従来の紙媒体である調査票の郵

送による専門医療機関の受診率は令和2年度43.5%、令和3年度49.2%だったが、IDリンク

を併用することで実際の専門医療機関の受診率は、令和2年度90.8%、令和3年度89.8%で

あった。IDリンクを用いることで、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。さらに、

患者の生死情報、臨床情報のより詳細な把握が可能だった。これまでは運用上、拠点病

院と専門医療機関の両方に受診歴がある患者しか、診療情報共有を行えなかった。しか

し、今年度から、拠点病院内に仮想の医療機関「金沢大学附属病院肝疾患相談センタ

ー」を設置することで、拠点病院に受診歴がない患者に関しても、患者の同意が得られ

れば、金沢大学附属病院肝疾患相談センターから、各専門医療機関の診療情報の閲覧が

可能になった。今後は、仮想の医療機関「金沢大学附属病院肝疾患相談センター」と専

門医療機関との間でIDリンクの紐付けを促進し、より多くの患者に対してIDリンクを用

いた肝炎診療連携を図る予定である。 
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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、

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（か

かりつけ医）、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。 

研究代表者、金子周一は、先行研究「地

域に応じた肝炎ウイルス診療連携体制の構

築に資する研究（H30～R2）」において、

地域における肝炎診療連携体制の問題点を

明らかにし、様々な取り組みを行い、解決

を図った。この先行研究において、石川県

で は 、 Information and Communication 

Technology（ICT）を活用し、拠点病院－

専門医療機関間の肝炎ウイルス陽性者の診

療情報共有を開始した。ICT を用いること

で、拠点病院は、正確に肝炎ウイルス陽性

者の専門医療機関の受診状況を把握するこ

とができ、拠点病院による未受診者への重

点的な専門医療機関への受診勧奨が可能に

なった。 

今年度は、引き続き ICTを肝炎診療連携

に用いることの有用性を明らかにした。ま

た先行研究では、先行研究で開始した ICT

による診療情報共有をより汎用性の高いも

のへ発展させることで、より多くの患者に

おいて ICTの肝炎診療連携への応用を可能

にした。 

 

B. 研究方法 

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・運用法の

調整を行い、運営母体である｢いしかわ診

療情報共有ネットワーク協議会｣で承諾を

得て、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」を用いて対象者から同意を取得した。 

平成 30 年 11 月から開始した ID リンク

を用いた拠点病院と専門医療機関による診

療情報共有は、拠点病院と専門医療機関の

両方に ID を有する者を対象としていた。

拠点病院の ID を有しない患者に関しても

拠点病院から、専門医療機関の診療情報を

ID リンクにより閲覧を可能にするために、
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拠点病院内に仮想の医療機関「金沢大学附

属病院肝疾患相談センター」を設置した。

金沢大学附属病院肝疾患相談センターの設

置に関しては、｢いしかわ診療情報共有ネ

ットワーク協議会｣で承諾を得た。金沢大

学附属病院肝疾患相談センターと専門医療

機関の間で ID リンクの紐付けを令和 4 年

1月から開始した。  

（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)）。 

 

C. 研究結果 

1. IDリンクを用いた診療情報共有の有用

性に関する研究 

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

度から行ってきた。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、調査票だけでは、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、R4年3月末時点で、138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。 

IDリンクを利用して専門医療機関の診療

情報を閲覧することの有用性を令和2年度

と令和3年度、解析した。 

令和2年度調査票を郵送した132名の令和

3年3月末までの調査票の返送は、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
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を利用して令和2年4月～令和3年3月の専門

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、132名中、調査票で把握した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、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。 

 令和3年度に関しても同様の解析を行

った。令和3年度調査票を郵送した138名の

令和4年3月末までの調査票の返送は、68名

で、返送率は49.2%であった。調査票が未

返送であった70名に関して、IDリンクシス

テムを利用して令和3年4月～令和4年3月の

専門医療機関の受診状況を確認したところ、

56名が、専門医療機関を受診していた。こ

の結果から、138名中、調査票で把握した

68名とIDリンクステムを利用して把握した

56名、計124名、89.8%が、専門医療機関を

受診していた事が判明した。さらに、3名

の死亡を確認することも可能だった。また、

この56名中6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。 

 

2. 仮想医療機関｢金沢大学附属病院肝疾患

相談センター｣の設置と石川県肝炎診療

連携への応用 

IDリンクによる医療機関間の診療情報共

有・閲覧は、ネットワーク内にIDを有する

（＝受診歴がある）医療機関の間でのみID

を紐付けのすることで可能になる。令和2

年度から開始したIDリンクの肝炎資料連携

への応用は、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、実施可能であ

った。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

きない患者が数多く存在した。そのため拠

点病院にIDがない患者に関しても、拠点病

院から診療情報の閲覧が可能になるような

対策が必要と考えられた。この課題を解決

するために、閲覧専用の仮想の医療機関

「金沢大学附属病院肝疾患相談センター」

を設置し、専門医療機関と「金沢大学附属

病院肝疾患相談センター」間での情報共有

を行うこととした。石川県肝炎診療連携に

参加者全員に金沢大学附属病院肝疾患相談

センター内のIDを割り振ることで、全ての

患者で、専門医療機関との診療情報共有が

可能になった。仮想医療機関、金沢大学附

属病院肝疾患相談センターの設置に関して

は、｢いしかわ診療情報共有ネットワーク

協議会｣で承諾を得て、令和4年1月から順

に患者自身から同意を取得して、専門医療

機関と仮想の医療機関、金沢大学附属病院

肝疾患相談センターとの紐付けを開始した。

また、同取得の際には、下記のリーフレッ

トを用いて取組の概要を説明した。 

 



19 
 

 

D. 考察 

• IDリンク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

が可能だった。実際の未受診者数は、

調査票だけで類推される未受診者数よ

りかなり少ないため、実際の未受診者

への重点的・効率的な受診勧奨が可能

になると考えられた。 

• IDリンクにより専門医療機関の診療情

報を閲覧することで、従来の調査票で

は把握が難しかった患者の生死情報を

より正確に把握できた。 

• 令和 2年度、令和 3年度共に COVID-19

のパンデミックにより、医療機関への

受診控えが懸念された。しかし、IDリ

ンクと調査票で石川県肝炎診療連携参

加同意者の専門医療機関への受診率を

確認したところ、両年度、約 90%の患

者が、専門医療機関を受診しているこ

とが判明した。 

• 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、IDリンクを利用

した診療情報共有が可能である。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、IDリンクを活用した拠点病院と

の診療情報の共有ができない。この課

題を解決するために、令和 3 年度、拠

点病院内に閲覧専用の仮想の医療機関

「金沢大学附属病院肝疾患相談センタ

ー」を設置し、専門医療機関と「金沢

大学附属病院肝疾患相談センター」間

での情報共有を行うこととした。石川

県肝炎診療連携に参加者全員に金沢大

学附属病院肝疾患相談センター内の ID

を割り振ることで、全ての患者で、専

門医療機関との診療情報共有が可能に

なった。今後は、仮想の医療機関「金

沢大学附属病院肝疾患相談センター」

と専門医療機関との間で ID リンクの

紐付けを促進する。 

• 従来の調査票を用いた専門医療機関の

受診状況確認には、調査票の印刷、郵

送、返送にかかる費用が必要であった。

今後、IDリンクによる受診状況確認を

行うことで、調査票を廃止できる可能

性がある。それにより、肝炎ウイルス

陽性者のフォローアップにかかる経費

を削減できる可能性が考えられる。 

• 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リンクのメー

ル機能等を利用して、拠点病院から専

門医療機関の肝炎担当医へ肝臓・消化

器病専門医未受診者の情報をフィード
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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。 

 

E. 結論 

 IDリンクを利用することで、拠点病院か

ら専門医療機関の診療内容を直接閲覧でき

るため、従来の紙ベースの受診確認に比べ

て、正確かつ効率的に受診確認ができた。

IDリンクは、肝炎ウイルス陽性者のフォロ

ーアップにとって極めて有用と考えられた。 
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