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背景 

 肝炎診療の最近の進歩は目覚ましく、肝炎ウイルス感染者は一度は専門医の

診断を受けることが望ましい。 

ex) 

1. HBVについては核酸アナログにより比較的容易にコントロールできるようになった。 

2. 非活動性のHBV感染者でも免疫抑制療法の際には再活性化に注意が必要である。 

3. C型慢性肝炎については、3剤併用療法により～90%に治癒が望めるようになった。 

4. IFNの使えない患者に対しても、近々、経口抗HCV治療が承認される見込みである。 

 

 全国で肝炎ウイルス検診が行われているが、そこで判明した陽性者が必ずし

も専門科にアクセスしていない、適切な治療を受けていないことが問題となっ

ている。 

 

 病院においてさえ感染症スクリーニング検査で判明した肝炎ウイルス感染者

が適切に院内連携出来ているか不明である。 



対象と方法 

1. 平成24年度の当院における肝炎ウイルスマーカー検査のオーダーの実態と、

その結果について調査した。 

 

2. 平成25年4月から、HBs抗原またはHCV抗体陽性者について、以下の「試み」

を開始した。 

i) 電子カルテ上に肝胆膵内科への紹介を促す書き込みをする。 

ii) 麻酔科術前診察においても肝胆膵内科への紹介を促す。 

 

3.    平成25年4月の「試み」以降、実際に院内紹介が増えたか否か調査した。 
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HBｓ抗原陽性 
HCV抗体陽性 ⇒ 肝胆膵内科受診を考慮していただく 

電子カルテ上の書き込み 



麻酔申し込み上の注意 
 肝機能障害の肝胆膵内科コンサルト基準 

I. AST≧100 
II. ALT ≧100 
III. γ GT ≧120（基準値の倍） 
IV.肝機能障害患者の全身麻酔の翌日には肝機
能をチェック 

V. HCV/HBV陽性で治療の既往が無い場合 
（明らかな肝炎症状なければ術後コンサルトでも可） 

麻酔申し込み要綱の改訂 
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まとめ 

1. 専門科以外では、HBs抗原またはHCV抗体などのスクリーニング検査は

産婦人科、眼科、耳鼻科など外科系診療科で術前検査として行われている

ものが多かった。HBV DNA、HCV RNAなどの精査は血液内科、呼吸器

内科など化学療法を行なう科での施行が多かった。 

2. 肝炎ウイルス感染者の専門科への紹介を促す「試み」については、中央検

査部や麻酔科の協力もあり、円滑に行われている。 

3. 「試み」を開始して以降、専門科への院内紹介数は着実に増加している。

今後は紹介患者のどれくらいが治療導入に繋がったかなど、追跡して行く

予定である。 


