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肝内

大阪市大病院でのHBsAg測定数

（ 2012年度, n=13,004例）



肝内

大阪市大病院でのHCVAb測定数

（ 2012年度, n=12,374例）



450

（3.46％）

肝胆膵内科
58.7％

大阪市大病院でのHBsAg測定数

（ 2012年度, n=13,004例）



711

（5.75％）

肝胆膵内科
16.3％

大阪市大病院でのHCV Ab測定数

（ 2012年度, n=12,374例）



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.γGT ≧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



肝炎ウイルス関連の院内紹介数の推移
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(途中経過)



肝炎ウイルス関連の院内紹介数の推移

（人/月）
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18.8±5.7

28.7±4.6

(最終)



院内紹介患者の詳細

(2013年度)

院内紹介総数
N=345

化学療法・免疫抑制療法前
N=113

解析対象外（以前から通院中など）
N=70

治療介入
B肝核酸アナログ N=7

C肝インターフェロン N=2

静脈瘤＋HCC治療 N=1

終診
HCV-RNA陰性 N=43

他院フォローなど N=60

経過観察
HBVキャリア N=5

原疾患治療優先N=4

その他 N=40

(次世代治療待ち含む)





専門病院への転医勧告義務に係わる訴訟

肺がんの疑いで入院していた循環器呼吸器専門病院の
医師が、患者のC型肝炎ウイルスの感染を看過し、
患者が転医先病院にて肝がんの悪化によって死亡。

3,000万円の損害賠償の支払いを命じる判決を下した。

裁判年月日：平成17年9月14日判決
裁判所名・部：横浜地方裁判所
判例時報：1927号79項

医療訴訟



大阪市立○○病院

正式名：大阪市立○○病院
開 設：昭和24年(1949)7月
受診者： 1日平均497名
外 来： 15診療科
病 棟： 263床（一般224床、結核39床）



院内連携の障壁となっている事柄

1. 中央検査部など他部署に全面的な協力をお願いすることが難しい。

「書き込み」を行なうのが肝臓内科医の負担になっている。

2. 麻酔科の協力が得られにくい。そもそも他科コンサルトの基準を示す

マニュアルが存在しない。

3. 他科の先生方の関心が低く協力が得られにくい。整形外科、泌尿器

科、眼科などとはコミニケーションの機会が少ない。



新規ウイルスマーカー陽性数と電子カルテ書き込み数

電子カルテ書き込み（受診勧奨）数新規HBsAg, HCV-Ab陽性症例数

月平均15.4例 月平均6.4例
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科別電子カルテ書き込み（受診勧奨）数



電カル書き込み数: 42名

以降受診なし: 6名

検討対象: 36名

紹介あり1): 18名 紹介なし2): 18名

1) HBV 4, HCV14

既感染 10, HCC 2, 経過観察6

2)   HBV 3, HCV15

整形外科4, 泌尿器科3, 外科 3, 

眼科3, 産科1, 呼吸器1 (全15)

電子カルテ書き込み（受診勧奨）からの紹介数



院内連携の障壁となっている事柄

1. 中央検査部など他部署に全面的な協力をお願いすることが難しい。

「書き込み」を行なうのが肝臓内科医の負担になっている。

→電子カルテシステムを用いた自動化が望ましい。

2. 麻酔科の協力が得られにくい。そもそも他科コンサルトの基準を示す

マニュアルが存在しない。

→肝炎対策に限らずリスクマネージメントとして取り組むべき。

3. 他科の先生方の関心が低く協力が得られにくい。整形外科、泌尿器

科、眼科などとはコミニケーションの機会が少ない。

→合同カンファレンスや講習会など通じ啓蒙活動を継続する。


