
平成26年度第２回都道府県肝疾患診療連携拠点病院間連絡協議会 

(株)日立製作所日立総合病院  鴨志田 敏郎 

事例提供 
院内連携システム 
「ウイルス性肝炎院内紹介システムの構築と初期評価」 
 

2015年1月16日 



肝疾患診療連携拠点病院 

 日立総合病院 

  

東京医大茨城医療センター  

茨城県 



順位 都道府県 

医師数 

偏差値 
 総 数  

人口10万
人 
あたり 

並替 北  南 降順 

1 徳島県 2,441人 314.56人 68.25 

2 東京都 41,498人 313.67人 68.03 

3 京都府 8,195人 312.19人 67.66 

都道府県別統計：2012年 

人口10万人あたり医師数は237.83人（全国平均） 

45 千葉県 11,075人 178.77人 34.22 

46 茨城県 5,172人 175.74人 33.46 

47 埼玉県 11,143人 154.51人 28.13 

全国 303,268人 237.83人 

茨城県は175.74人（全国46位）：県北地域は120人程度！！ 

http://todo-ran.com/t/tdfk/tokushima
http://todo-ran.com/t/tdfk/tokyo
http://todo-ran.com/t/tdfk/kyoto
http://todo-ran.com/t/tdfk/chiba
http://todo-ran.com/t/tdfk/ibaraki
http://todo-ran.com/t/tdfk/saitama
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県北は医師も少ないが 
肝臓専門医も少ない！ 
 
しかも県北（当院ですが・・） 
肝臓専門医が 
内視鏡治療・化学療法・ 
NSTや各種委員会等兼任 

 日立総合病院 

  

茨城県 



肝疾患診療連携拠点病院 
肝疾患相談支援センター：2008年(7-12);71件 
                 2009年(1-12);107件 
                 2010年(1-12);61件 
                 2011年(1-12);211件 
                 2012年(1-12);273件 
                 2013年(1-12);240件 
連携病院へのガイドライン、助成事業説明会；12回 
Ｃ型肝炎の啓蒙や助成事業説明の講演；26回 
コミュニティＦＭ出演、地域誌投稿；2回、1回 
肝がん撲滅キャンペーン；3回 
県央・県北地区医療機関の肝炎患者診療状況調査 
都道府県肝疾患連携拠点病院間連絡協議会参加 
地域連携型肝疾患クリニカルパス作成 

肝臓病教室開催し継続的に情報提供 
２０１１年より６月１０月２月の年３回予定 



あなたの肝臓は だいじょうぶ？ 

（株）日立製作所日立総合病院 
    肝疾患相談支援センター 肝臓病３大原因 

一生に一度は肝炎ウイルス検査を受けましょう！ 
肝臓病の8割は「ウイルスによるもの」です。 

肥満 

お酒 

感染者 
 300万人 
 

ウイルス 
 

2012年度活動 



 患者さんへ 

  肝炎ウイルス検査結果を伝えましょう！ 

           陰性でも忘れずに！ 

                  いつ伝えるの？ 

                     

（株）日立製作所日立総合病院 
  肝疾患相談支援センター 2013年度活動 

急性期治療を終え退院された方が 
その後肝癌で紹介。 
前回入院時のHCVAｂ陽性！！ 



「岡山大学病院におけるウイルス検査での院内連携の取り組み」 
              岡山大学 消化器肝臓内科 池田 房雄先生 
     
     電子カルテへの受診勧奨表示 
     院長から検査陽性者への報告＞結果報告後の対応確認 
     陽性者本人への報告書郵送 
     これにより陽性者への報告実施が30％から90％へ 

「当院における肝炎ウイルス感染者拾い上げの試み」  
「当院・関連病院における肝炎ウイルス感染者拾い上げの試み」  
                                                                大阪市立大学肝胆膵内科  榎本 大先生 
 

参考にさせていただきましたが・・・ 
そこまでは立派にできないかも・・・ 

 B型肝炎診療情報コード化自動的チェックシステムによる de novo肝炎
予防について 
                  福井済生会病院内科 野ツ俣 和夫先生 

 
消化器内科、臨床検査科、内視鏡センター、化学療法センターなどマルチタスク 
でもなにかやれるところからはじめましょうか・・・ 



•肝炎ウイルス検査の総数や陽性率、
診療科別陽性率を調査する。 

 

•ウイルス性肝炎院内紹介システムを構
築し、院内紹介を増加させる。 

【目的】 



•2013年1月より2014年8月までの
HBsAgとHCVAbの検査総数、陽性率
を全体及び診療科別に調査する。 

【方法①】 

臨床検査適正化委員会委員長の立場 

を利用して臨床検査科にお願い 



【結果①】 
2013年１月～2014年８月 ＨＢｓＡｇ・ＨＣＶＡｂ依頼数と陽性数 
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【結果①】 
2013年１月～2014年８月 ＨＢｓＡｇ・ＨＣＶＡｂ依頼数と陽性数（診療科別：外来） 
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内科（細分化前）、外科、泌尿器科、 

眼科に多い 

内科（細分化前）、循環器内科、外科、 

整形外科、泌尿器科、皮膚科、眼科 

に多い 



【結果①】 
2013年１月～2014年８月 ＨＢｓＡｇ・ＨＣＶＡｂ陽性率（診療科別：外来） 
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眼科、透析室が高い 

内科（細分化前）、循環器内科、整形 

外科、脳外科、透析室が高い 



【結果①】 
2013年１月～2014年８月 ＨＢｓＡｇ・ＨＣＶＡｂ依頼数と陽性数と率（病棟別：入院） 
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震災後混合病棟も多く科別の詳細な解析は行えませんが・・・ 
消化器内科、外科以外では循環器内科、脳外科、泌尿科、整形外科が多そう 



【方法②】 

•電子カルテを利用したウイルス性肝炎院内紹介システムを検討 

•電子カルテで自動的に行う場合回収費用がかかるとの報告 

•大凡の陽性率からかかる手間と利益を考え検査技術科と相談 

•一定期間後に有効性評価し継続するかどうか決定する条件 

•陽性例は検査技術科で電子カルテにアラート入力 



2014年6月2日より肝炎院内紹介システム開始 

担当医殿 
本日の検査結果で、HBsAgまたはHCVAbが陽性と検出され

ました。初回指摘の場合や、現在診療を受けられていない
場合は、消化器内科への院内紹介をご検討ください。 
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有意差は出ないが月平均4.0例、6-8月は月平均12.3例と増加 

眼科、形成外科は紹介多い＞今後は循環器内科、整形外科を個別にお願いか 

【結果②】 
ウイルス性肝炎院内紹介システム初期評価 



考察 

•肝疾患診療連携拠点病院での各施設の取り組み参考になります 

•報告をいただく施設が固定化されている印象が・・・ 

•自治体により温度差がある？ 

•市民公開講座など院外向け活動は行っていると思いますが 

•院内にも問題は沢山ありそうです 

•マンパワーが少ない施設でどのように取り組むか・・・ 

•マルチタスクを逆に利用することもひとつの方法かと 

•お願いしている以上データ解析し有効性、今後の方針提示 

•今後マンパワーの少ない拠点病院の取り組み報告もあればと 



肝臓病教室をはじめて院外で開催してみました！ 
院内開催の3倍程度104名参加 

日時：平成26年8月2日（土） １4時から１6時 
場所：ゆうゆう十王・Jホール 
参加費：無料 事前申し込み不要です 

やさしいＣ型肝炎治療とは：鴨志田 敏郎 
よくわかる！肝臓検査値の見方：安藤 瑞基 
最新！薬物治療：四十物 由香 
筋肉は第2の肝臓（運動療法） ：磯野 秀樹 
肝臓を守る食事療法：鈴木 薫子 
口腔ケアについて：黒澤 俊夫先生（日立歯科医師会） 

問合せ先：電話 0294-23-8354 肝疾患相談支援センター（総合案内） 
月ー金曜日（祝日・病院休診日を除く）10時から１６時 

肝がん撲滅への道筋  
東京医大茨城医療センター 消化器内科科長・准教授 

池上 正 先生 
講演： 
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2014年6月2日よりde novo肝炎対策も強化しました 

免疫抑制・化学療法中あるい
は終了後のB型肝炎ウイルス
の再燃にご注意ください。 

HBsAbとHBcAbの測定をお願

いします。いずれか陽性の場
合は定期的な肝機能検査が
必要です。詳細は日本肝臓
学会のガイドラインを参照。 



HBs抗原 

当院のガイドライン順守率の現状 

2014年8月315症例での解析 
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院内共通にﾁｪｯｸを
入れてください 



HBｓ抗原だけでなくHBs抗体とHBc抗体 

の測定をお願いします！！ 

•現在使用中の薬剤は免疫抑制・化学療法により発症する 
 B型肝炎対策ガイドラインに記載されている薬剤です。 
 
•免疫抑制・化学療法中あるいは終了後のB型肝炎ウイルス          
の再燃にご注意ください。 

 

• HBsAbとHBcAbの測定をお願いします。 

 （de novo B型肝炎 セット作成しました） 
 （当院データで25％の方が陽性です） 
 

•いずれか陽性の場合は定期的な肝機能検査が必要です。 

 

•術前化学療法でHBｓ抗原測定なく発症例もあり注意をお願いします。 

 
 
 

化学療法センター 

肝疾患相談支援センター 

2015年1月5日より 化学療法センターでカルテに紙ベースでも情報提供 


