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研究要旨 

沖縄県では肝臓病の第一の原因はアルコール性であり、近年は非アルコール性脂肪性肝

疾患も増加傾向である。そのため肝炎医療コーディネーター（肝炎 Co）として肝炎ウイル

ス感染者への対応に加えて飲酒を含む生活習慣病を合併した肝臓病患者への対応も重要度

を増している。近年の新型コロナウイルス感染拡大による自粛生活に関連したアルコール

性肝疾患や脂肪性肝疾患患者の増加、肝炎ウイルス感染者の受診控えなど、対象者の状況も

変化しており、結果的に肝炎 Co の状況も大きく変化していると思われる。本研究ではコロ

ナ感染の環境における肝炎医療 Coの活動実態を調査確認するとともに、支援可能な方法を

見つけ出し、コロナの影響がなくなる今後の活動に繋げることを目的とした。 

【研究結果】 

Ⅰ 沖縄県で活動する肝炎 Coの現状調査 

① 肝炎医療 Co の配置・職種について離島僻地では少数であり、その環境下では専門医の

応援も少なく情報不足から活動低下につながる危険性が高いと判断できた。 

② 活動の継続性では、特に行政や保健所の保健師、専門医療機関における肝炎 Co配置転

換などで活動が十分に継続できていない場合もみられた。、 

② 肝炎医療 Co 活動に関しては複数の問題点があり、最も重要なのは医療機関、専門医と

の効果的な連携を望む声が多かった。 

Ⅱ I の現状調査を受けて、肝炎医療 Co への情報提供を行う体制構築を試みた。WEB での

情報提供だけではなく、肝炎医療 Coの横の連携体制を構築した。 

 

Ａ．研究目的 

  沖縄県では肝臓病の第一の原因はアルコ

ール性であり、近年は脂肪性肝疾患も増加

傾向である。そのため肝炎医療コーディネ

ーター（肝炎 Co）として肝炎ウイルス感染

者への対応に加えて飲酒を含む生活習慣病

を合併した肝臓病患者への対応も重要度を

増している。 

 

近年の新型コロナウイルス感染拡大による

自粛生活と関連したアルコール性肝疾患や

脂肪性肝疾患患者の増加、肝炎ウイルス感



染者の受診控えなど、対象者の状況も変化

しており、結果的に肝炎 Co の状況も大きく

変化していると思われる。現在の環境下で

肝炎 Coの実情とその問題点を確認し、今後

の活動に資することを目的として肝炎 Co

の実情調査を行い、そこから見えてくる問

題点に関して解決策を検討した。 

Ｂ．研究方法 

１）沖縄県における肝炎 Coの配置に関する

調査；肝炎 Co養成の責任者である沖縄県へ

依頼して離島を含む県内での肝炎 Co の配

置を検討した。 

２） 沖縄県で養成された肝炎 Coの現状調

査：現在まで肝炎 Coとして連絡先が判明し

ている 165名に現状調査を行った 

３）肝炎 Coが活動する上で感じている支障

や今後の要望などに関して調査した。 

４）実態調査に基づいて問題点を検討しそ

の解決策を検討した。 

Ｃ．研究結果 

１）沖縄県では R1年度までに合計 241名の

肝炎 Coが認定されている(R2,R3,R4年はな

し)。肝炎 Co の職種は複数あるが、当初は

行政や保健所の保健師、専門医療機関の看

護師のみに募集していたこともあり、保健

師が多数を占めている。しかし近年は薬剤

師やケースワーカーなども養成されてきて

いる。 

 

これらの肝炎 Co の多くは沖縄本島内の施

設に配置されており、特に離島へき地地域

においては少数であった。 

 

加えて、沖縄本島北部地域や、離島における

医療機関には肝臓学会専門医が勤務してい

ないか、ローテーション医師しかおらず、肝

炎 Co が専門医に気軽に相談できる環境で

はないことが問題の一つとしてあげられた。 

 

２）肝炎 Co の現状に関して、肝炎 Co とし

て認識できる活動ができていると返答する

肝炎 Coは約 40%程度であった。近年増加傾

向の薬剤師やケースワーカーなどの職種の

肝炎 Co はそのまま肝炎 Co としての活動を

継続できる場合が多い。しかし大多数を占

める保健師や病院看護師などは配置転換や

離職などで肝炎 Co としての活動ができて

いないケースも見られた。特に新型コロナ

感染拡大の状況から肝炎対策専門で対応し

ていた肝炎 Co がコロナ担当になるケース

も見られた。 

 

３）肝炎 Coが活動する上で支障になること

や要望に関して。主には①医療機関に対す



る要望、②専門医がいない地域的な問題に

関して、③肝炎ウイルス感染者に対する説

明の上での問題、④生活習慣病患者に対す

る指導における困難さなどがあげられる。 

①に関する具体的な要望として肝炎ウイル

ス検査を詳細に行える施設の情報不足、健

診結果から医療機関への受診勧奨、その後

の受診確認、情報提供、健康相談、健診受診

の継続の要望、受診結果の説明がどの程度

まで行われ、ご理解いただいているか不明

な点、患者への指導にあたり、無関心にさせ

ないような丁寧な説明を希望していること、

健診異常で受診した住民が処方や次回受療

案内がないことで自分には異常ないと安心

する説明方法などがあげられ、地域の医療

機関と連携不十分なことに起因すると思わ

れた。②専門医が不在な事に関して、肝機能

異常で要医療の方も多く、特に専門医受診

のために交通費の問題なども現実的な問題

として挙げられた。専門医が少ない地域で

は連携がとれる施設の情報、その環境整備

が強く望まれていた。さらに③④に関して

は肝炎ウイルス感染者の治療適応、経過観

察の重要性などの説明の難しさや、飲酒を

含む生活習慣改善を理解させ実行させるこ

との困難さ、などの問題点について、その情

報確保の方法、指導における困難さについ

て、他の肝炎 Coとの情報共有が望まれてい

た。 

４）現状調査から①地域の医療機関との連

携不足、専門医不足の問題、②各疾患につい

ての情報不足、情報確保手段の不足、③肝炎

Coどおしの情報共有の機会の不足などは主

な問題点としてあげられた。①の問題点に

ついて、専門医不足に関しては多くの要素

から成り立っておりすぐの解決には難しい

が、肝疾患拠点病院が各医療機関との仲立

ちを行うことから始めることした。②の疾

患についての情報については、拠点病院か

らの情報提供の機会を持っていたが、それ

だけでは現場のニーズに十分な対応とは言

えないと思われた。そのため③で行う肝炎

Coどおしで情報を共有し、現場で具体的に

必要な情報などについて講習会などを開催

する事とした。それを実現するために肝炎

Coを中心としたメディカルスタッフの集ま

りを定期的に開催することとした。 

 

 

また情報共有や専門医への質問をさらに気

軽に行える方法として LINE による連携体

制を構築した。具体的には勉強会や講習会

などの情報発信、一般の現場で利用できる

FIB4indexや脂肪肝の評価方法、アルコール

飲酒の状態把握方法などについて、確認可

能なサイトに直接つながる形式を構築した。 

 

 



Ｄ．考察 

沖縄県における肝炎 Co 配置の問題として、

主にその地域的偏在と職種の問題があげら

れる。沖縄本島内の中南部地域では比較的

多くの肝炎 Coが勤務していた。一方、離島

へき地地域では肝炎 Coは少数であった。さ

らに離島へき地地域では肝臓専門医も少な

く、肝炎 Coからの受診先の提案や気軽に相

談できる環境にないことが問題としてあげ

られる。後述の紹介先医療機関との連携不

十分な問題も併せて肝炎 Co や医療機関と

の連携を構築することが重要であると思わ

れる。また肝炎 Co の職種に関して、沖縄県

では本制度の開始直後から大多数は自治体、

保健所の保健師、専門医療機関の看護師を

中心に募集をかけたことからこれらの職種

が多い。しかしこれらの職種の肝炎 Coは定

期的な配置転換などがあり、長期的に継続

して肝炎 Co の活動ができていない。これら

を速やかに解決することは困難かと思われ

るが、逆に肝炎 Co 活動の継続性を確保する

連携体制ができないかどうか、今後各保健

師、看護師の肝炎 Coと検討する必要性があ

ると思われる。 

肝炎 Co が活動している状況で支障になる

ことに関しては、複数の要因が考えられた。 

医療機関との連携不十分な点からは肝炎 Co

のモチベーション低下に繋がることが危惧

される。この点に関しては医療機関、特に医

師の対応が重要であると考えられるが、肝

炎 Co をはじめ各地域の保健師が困ってい

る現状を医師会や他の多くの機会を通じて

周知していく必要性があると考えられた。 

今回の検討で明確になった点の 1 つに今ま

での医師からの一方通行の情報だけでは、

現場の必要性に十分に答えられていない可

能性があると考えられた。そのため肝炎 Co

どおしの連携体制構築を試みた。方法とし

ては定期的な肝炎 Co の会議だが、そこには

医師はサポートとして参加するのみで肝炎

Coや看護系大学の教員などに参加していた

だく。加えて LINE での連携体制も構築し、

現場の肝炎 Co が実際に必要としている情

報を提供、共有しそれを拠点医師へ伝えよ

り効果的な講演会などを開催することを目

的とした。しかし最終年度ではこの体制構

築までは行ったが、今後はこれらを運用し

てその効果や問題点などを確認する方針で

ある。 

Ｅ．結論 

3 年間の研究成果として①沖縄県における

肝炎 Co の実情と問題点を確認。②肝炎 Co

間の情報共有や連携がしやすい体制構築と

して肝疾患に対応している保健師も加えた

ミーティングの開催、肝疾患に関わるメデ

ィカルスタッフ参加の LINE の構築などを

行った。また行政施策への貢献としては  

コロナ感染によって新規肝炎 Co の認定が

進まない中で、現場で苦労する肝炎 Co、保

健師などへの支援の一助になると考えられ

た。今後考えられる残された課題として肝

炎 Co だけではなく、肝炎 Co 以外のかたへ

応援体制も充実させることが重要であると

思われ、特に肝炎ウイルス感染者だけでは

なく、それ以外の肝疾患患者さんへの対応

もできるように幅広く支援することが重要

であると思われる。 
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