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令和５年度 厚生労働科学研究費補助金（肝炎等克服政策研究事業） 

  分担研究報告書(非専門医連携対策) 

 

眼科における肝炎検査陽性者の紹介率向上に向けた研究 

 

研究分担者：井上  淳  東北大学病院 消化器内科 

研究協力者：岡村 恵乃  東北大学病院 肝疾患相談室 

 

研究要旨：当院の診療科別に HBs抗原、HCV抗体の検査数と陽性率を検討すると、2022

年も検査数は眼科で最も多く、高い陽性率が維持されていた。2022 年から当院眼科で

肝炎検査結果に応じた対応のフローを導入したところ、消化器内科への紹介数は導入

前よりも増加した状態が維持できており、18 か月間で 3 倍に増加していた。また、宮

城県内の 5 つの眼科クリニックにおいても同様のフローを導入し、専門医やかかりつ

け医への紹介に繋げることができていた。効率的な肝炎陽性者の紹介率向上に結びつ

くことが示唆され、取り組みを継続し展開することが重要であると思われた。 

A. 研究目的 

B 型肝炎ウイルス（HBV）および C 型肝炎

ウイルス（HCV）の持続感染は肝硬変や肝細

胞癌の原因となる。日本においてはウイルス

性の肝硬変・肝細胞癌の割合は減少傾向にあ

るが、まだ約半数を占めている。持続感染者

は肝臓専門医などにおける治療や定期フォ

ローアップが必要であるが、HBs抗原および

HCV抗体の検査結果が見過ごされてしまう場

合が多いことが問題となっている。そこで、

2014 年に厚生労働省からは肝炎ウイルス検

査結果は目的に関わらず受検者に正しく認

識できるように説明することが求められて

おり、2017 年に健康局局長通知として陽性

の場合には専門医療機関等に紹介するよう

に記載されている。しかしながら、非肝臓専

門医では対応が不十分であることが報告さ

れており、改善のために積極的な介入が必要

であると考えられている。 

消化器内科・肝臓内科以外の診療科のうち、

特に眼科では手術症例数が多く肝炎ウイル

ス検査数・陽性者が多いため、当研究班では

眼科医に対するアプローチを継続して行な

っている。2018 年に千葉県眼科医会で行わ

れたアンケートでは検査結果の説明や専門

医への紹介が十分でなかったことが示され

ており、2020年から 2021年に行った宮城県

を含む 5 道県の眼科医会における調査でも

同様の結果であった。 

本研究では(1)当院における診療科別のウ

イルス性肝炎の検査数・陽性率を明らかにす

ること、(2) 当院の眼科と連携した検査結果

説明および陽性者紹介の促進の効果を検証

すること、(3)眼科クリニックにおける同様

の取り組みの効果検証を目的とした。 

 

B. 研究方法 

1. 院内のウイルス性肝炎検査の評価 

2022年の当院の診療科での HBs抗原検査、

HCV 抗体検査患者全例を抽出し、重複患者を

除いた検査陽性者数、陽性率を算出した。 

 

2. 当院眼科における肝炎検査結果への対応

の評価 

2022 年 7 月より当院眼科において、術前

のウイルス肝炎検査結果が陰性の場合には

その結果を伝える用紙を患者へ渡し、陽性の

場合には説明用紙を渡して消化器内科へ紹

介するフロー（図 1）を導入した。その効果

について、消化器内科への紹介患者数で評価

を行った。 

 

3. 眼科クリニックにおける肝炎検査結果へ

の対応の評価 
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2022 年より宮城県内の複数の眼科クリニ

ックにおいても当院と同様のフローの導入

を開始した。その効果について、陰性結果説

明数、陽性患者紹介数で評価を行った。 

 

図 1．当院における肝炎検査結果対応のフロー 

 
 

C. 研究結果 

1. 院内のウイルス性肝炎検査の評価 

2022 年の当院における HBs 抗原と HCV 抗

体の検査数と陽性率を消化器内科以外の診

療科別に比較した。図 2に左から検査数の多

い順に結果を示す。眼科はどちらの検査数も

最多で、陽性率も HBs 抗原が 1.20%、HCV 抗

体が 2.14%と比較的高かった。その他、HBs

抗原では総合外科、整形外科、救急科が検査

数・陽性率ともに高く、HCV抗体では総合外

科、救急科、整形外科が検査数・陽性率とも

に比較的高かった。 

 

図2．2022年における当院診療科別のHBs抗原、

HCV 抗体の検査数と陽性率 

 

 

 

2. 当院眼科における肝炎検査結果への対応 

当院眼科において術前の肝炎ウイルス検

査結果に応じた対応のフローを開始した

2022年 7月以降の消化器内科への紹介数を、

同年 6 月以前のデータと比較した（図 3）。

フロー開始前の 18 か月間で 15 人（月平均

0.8 人）であった紹介数が、開始後の 18 か

月間では 45 人（月平均 2.5 人）に増加した

ことが確認された。 

 

図 3．当院眼科からの院内紹介患者数の推移 

 
 

3. 眼科クリニックにおける肝炎検査結果へ

の対応 

宮城県の眼科クリニックにおいては、宮城

県眼科医会の協力のもと 2022 年から宮城県

肝炎医療コーディネーターの養成を行った。

2022 年は 3 クリニックから 3 名、2023 年に
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は 3クリニックから 5名のコーディネーター

を認定することができた。うち 1クリニック

は 2022 年に認定されたコーディネーターが

退職したため、2023 年に別なコーディネー

ターを養成した。その結果、現在は合計 5ク

リニックに 7 名の肝炎コーディネーターが

在籍している。これらの眼科クリニックにお

いて図 4 に示すような肝炎検査結果とかか

りつけ医の有無、治療歴の有無に応じたフロ

ーを導入することができた。 

 

図 4．宮城県の眼科クリニックにおける肝炎検

査結果説明・紹介のフロー 

 

 

5クリニックのうち、2022年からフローを

導入しコーディネーターが継続して活動で

きた 2クリニック A、Bにおける 2023年 4-12

月の陽性者数、紹介数を図 5に示す。275 件

の検査のうち HBs抗原陽性と HCV抗体陽性が

それぞれ 7例ずつおり、それらのうち 3例を

肝臓専門医へ、2例をかかりつけ医へ紹介で

きたという成果を得ることができた。陰性結

果の配布も継続可能であった。 

 

図 5．眼科クリニック A,Bにおける検査陽性率

と陽性者の紹介数 

 

 

 

D. 考察 

院内の肝炎ウイルスの検査数は 2022 年に

おいても眼科が最多であり、比較的高い陽性

率を維持していた。眼科では陽性率の高い高

齢者での手術件数が多いため、対策を行うこ

とで効率的に未受診・未治療の患者を拾い上

げることができると思われた。他の手術件数

の多い診療科の中にも比較的陽性率の高い

科があり、眼科と同様に対策を広げていく必

要性が示唆された。 

当院の眼科では検査陰性者・陽性者に対す

る対応にフローを用いて開始し、消化器内科

への紹介者数を 3 倍に増加させることがで

きた。現在のところ眼科からは否定的な意見

は出ていないが、取り組みを継続していく中

で眼科における反応や意見を聴取し、持続可

能な対応方法を構築していく必要があると

思われた。 

以前の我々の眼科医に対するアンケート

の結果から、眼科医の中に肝炎ウイルス検査

の結果が陽性の場合でも必ずしも伝えてい

ない医師が約 3割存在することが分かり、陰

性の結果を伝えていない医師が特に 50 歳未

満に多いことが確認されている。また、特に

診療所の医師から肝臓専門医への紹介が少

なく、検査結果を伝えていない医師は、陽性

時に紹介していないことが明らかとなった。

今回、当院眼科および眼科クリニックで導入

したフローはこれらのアンケートから導か

れた課題を解決できると思われる。クリニッ

クにおいてはまず肝炎医療コーディネータ

ーの養成を行い、モチベーションの高いスタ

ッフの協力を得ることでスムースに対策を

導入して継続することが可能であった。眼科

医会と連携して肝炎医療コーディネーター

の養成を促進し、さらに協力施設を広げて検

討を進めていきたい。 

 

E. 結論 

眼科では他の診療科と比較して肝炎ウイ

ルス検査数が最も多く、陽性率の高い状態が

維持されており、重点的に対策を講じる必要
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があると考えられる。検査結果に応じた対応

のフローは専門医療機関だけでなくクリニ

ックにおいても継続可能であり、より多くの

施設、診療科に展開することにより効率的な

肝炎対策を推進できると思われた。 

 

F. 政策提言および実務活動 

＜政策提言＞ 

  なし 
 
＜研究活動に関連した実務活動＞ 

宮城県肝疾患連携拠点病院の一員として

宮城県と連携し、肝炎医療コーディネーター

の養成など肝炎対策に総合的に取り組んで

いる。また、宮城県肝炎対策協議会 肝炎治

療特別促進事業認定審査部会 副部会長と

して、適正な肝炎治療の促進を行っている。 
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なし 
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共催：宮城県、東北大学病院 
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