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⇓ 

 

手術や検査、輸血前など 
 非肝臓専門科での肝炎スクリーニング検査  

 

 

受検者への 
 結果報告義務あり  

 

 

 医療従事者のため  
 感染リスクマネージメントに  

 利用される 
 

 

受検者への適切な結果報告がなされない  
 
 
 

 院内の非肝臓専門科から肝臓内科への   
紹介件数も増えない 

 



肝炎スクリーニング検査結果が陽性 

検査同日に電子カルテに受診勧奨表示 

⇓ 

結果説明後の対応確認票で肝炎専門機関受診希望を確
認 

肝炎相談センターで対応について集計 

肝臓内科を受診、または、地元肝臓専門機関を紹介 

⇓ 

検査結果報告書を用いて 
担当医が結果説明 

⇓ 

⇓ 



 

感染 
 

受診 
勧奨 

「感染」にカーソルをあわせると 
ウイルス検査結果と日付が見える 
 
「受診勧奨」にカーソルをあわせると 
ウイルス結果報告書のサイト案内 

岡山大学病院の電子カルテ 

「文書作成」の中に報告書あり 



病院長から検査陽性者への報告 結果報告後の対応確認票 

検査結果報告書および結果説明後の対応確認票 



「患者プロファイル」の中にある 
感染関連検査結果を抽出し、表示するサイトの利用 

受診勧奨の対象者かどうかの記録 
受診勧奨報告書の印刷日時、利用者を記録 

電子カルテのメンテナンス費用に含めることが出来た 
 ⇒ 追加費用の必要なし 



C型肝炎ウイルス検査陽性者のうち 
だれを受診勧奨対象者として選別するか？ 

手術前スクリーニング 
HCV抗体、HCコア抗原 

輸血前スクリーニング 
HCV抗体 

検査入院時スクリーニング 
HCV抗体 

化学療法時スクリーニング 
HCV抗体 

その他肝機能異常スクリーニ
ング 
HCV抗体、HCVRNA 

HCV抗体 

HCVコア抗原 いずれか陽性 

HCVRNA 

 

非肝臓専門科からの紹介で 
既に実施されている 

 



HBc抗体 

B型肝炎ウイルス検査陽性者のうち 
だれを受診勧奨対象者として選別するか？ 

HBs抗体 HBs抗原 

治療対象になる可能性 
HBV carrier 

 

 非肝臓専門科より 
 従来から紹介されていた患
者 
 

発癌リスクあり、要フォロー 
HBVDNA陰性だが肝硬変 

 

 受診勧奨対象 
 HBs抗原、HBs抗体、HBVDNAいずれか陽性  
 

運用当初は対象にしていた 
 
現在は対象から外した 
ウイルス陽性としての 
結果報告もしていない 

HBVD
NA 治療対象 

HBV再活性化 



平成25年4月開始から半年間の受診勧奨対象者 
（平成25年4月～9月） 

総計 1408名 
 
HCV抗体陽性  330名 
 定期フォロー160名を含む 
 
HCV抗体HBs抗原陽性  4名 
 定期フォロー1名を含む 
 
HBs抗原陽性   341名 
 定期フォロー276名を含む 
 
HBs抗体陽性   732名 
 定期フォロー157名を含む 
 
再検でいずれも陰性 5名 

新規陽性判明 809名＊ 
 
  ⇒ 170名（21%） 
 
 
  ⇒    3名（0.4%） 
 
 
  ⇒   65名（8%） 
 
 
  ⇒ 575名（71%） 
 

＊ 肝臓専門科（肝臓内科、肝胆膵外科、小児科）定期フォロー患者を除いた症例 

 

従来の 
紹介症例 

 



HBs抗体陽性者の内訳 

732名  HBs抗体陽性 
   定期フォロー157名を含む 
 
  5名 (1%) 画像精査で肝硬変像 (新規例のみ) 
 
 12名 (2%) HBV再活性化 
 
106名(14%) 画像精査で肝臓ほぼ正常 
346名 (47%) 画像精査で肝硬変や肝がんなし 
 13名 (2%) ワクチン接種、HBc抗体HBe抗体陰性 
 37名 (5%) 肝移植後 
 
213名 (29%) 画像チェックなど精査未 



提案から運用開始、現在までの経緯 

受動的受検者への報告が十分でない 
  ⇓ 
科長会議での問題提起、解決策の提案 
  ⇓ 
病院管理者会議での解決策の承認 
  ⇓ 
電子カルテシステムの変更 
  ⇓ 
運用開始 

昨年まで 
 

2013年1月 
 

2月 
 

3月 
 

4月 

  ⇓ 
陽性者本人への報告書郵送開始 7月 



現時点でのウイルス検査陽性者への 
報告実施状況 

４月上半期 

下半期 

５月上半期 

下半期 

６月上半期 

下半期 
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電子カルテ表示 

電子カルテ表示 
＋ 
患者への報告書郵送 
＋ 
担当医が説明する場合は 
担当医へ報告書送付 

電子カルテ表示 
＋ 
報告書郵送準備中 

30％程度と 
実施率が低い 



肝炎スクリーニング検査結果が陽性 

検査同日に電子カルテに受診勧奨表示 

⇓ 

検査結果報告書を用いて 
担当医が結果説明 

⇓ 

⇓ 

検査オーダー医へ陽性結果を連
絡 
⇓ 

検査オーダー医の了解のもと 
検査結果報告書を患者へ郵送 

⇓ 
肝炎相談センターで肝炎相談 

⇓ 

⇓ 
受検者への結果報告を徹底する 



腹部超音波検査数が15%増 
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ウイルス検査陽性者への報告実施率は９割以上 
 

HBs抗体陽性HBVDNA陰性者が対象者の７割 
 

ウイルス検査陽性者の7割が二次精査を受検 
 

腹部超音波検査数が15％増加 
 

小児患者の対応を小児科と検討中 
 

手術のためだけに遠方から紹介になった外科患
者 
⇒ 麻酔科の術前診察と連携できないか 

ウイルス検査陽性者の現状 

http://www.okayama-u.ac.jp/index.html

