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肝炎対策の推進に関する基本的指針
改正（令和4年3月）のポイント

 適切な肝炎医療の推進
• 肝炎患者等が、居住地域にかかわらず適切な肝炎医療を受けられるよう、地域の特性に
応じた肝疾患診療体制を構築するため、拠点病院が中心となって、専門医療機関等の治
療水準の向上、かかりつけ医を含む地域の医療機関との連携の強化等を図るとともに、
ICTの活用等による地域連携の強化に向けた研究を推進する必要がある。 

 肝炎検査の実施体制及び検査能力の向上に関すして今後の取り組みの方針
• 受検率の向上に当たっては、肝炎ウイルス検査等を勧める肝炎医療コーディネーターや

ICTの活用、各都道府県の肝疾患センターや地方公共団体からの肝炎ウイルス検査の未受
検者に対する肝炎に関する正しい知識の普及啓発や受検勧奨等、現場の状況に応じた対
応を図っていくことが重要である。

 肝炎検査の実施体制及び検査能力の向上に関して今後の取り組みが必要な事項
• 肝炎患者等への相談対応について、都道府県及び拠点病院は、地域の実情に応じてICTの
活用等必要な取組を検討し、適切な相談体制の整備を図る。

肝炎診療におけるICTの活用を推進することを明記



・研究代表者らは、先行研究「ネットワーク社会における地域の特性に応じ
た肝疾患診療連携体制構築に資する研究（R３～R５年度）」において、
Information and Communication Technology（ICT）等を肝炎診療連
携に活用することによって、地域における課題を解決しつつ、良質な肝
炎診療が提供できることを示した。

・これをさらにすすめるとともに、専門医療機関へのアクセスが悪い地域、
あるいは大都市を含めた地域においても、ICT等を活用した肝疾患診療
連携モデルを地域の実情に応じて展開しその効果を検証をするととも
に、ICTの活用を促す研究が求められている。

本研究の背景



本研究の目的

• 地域の特性を生かしてICT等を活用し、肝炎患者の情報共有や効果的な診療を促進する
ための方法論、モデルケースの改善・創出を行い、全国にICTの活用を促す周知を行う。

• 具体的には先行研究で構築したモデル・経験を活用し、以下の点に取り組む。
地域診療ネットワークのさらなる活用
島嶼部など医療資源が不足する地域におけるICTの活用
都市圏における地域診療ネットワークの活用
 ICTネットワークが存在しない地域における代替法の考案
肝炎ウイルス検査結果の電子情報による携帯法の提案
肝炎ウイルス検査結果を含む母子保健情報の電子化
患者相談におけるICT等の活用

• ICT等を肝炎診療に活用することで肝硬変・肝がんの罹患率や死亡率の低下を目指す。
• 肝疾患以外の疾患へのICT等の活用が促進されることを目指す。



地連NWによる診療情報共有
石川県（金沢大）：

いしかわ診療情報ネットワーク（ID-Link）
福岡県（久留米大）（久留米地区）：

アザレアネット（ID-Link）
佐賀県（佐賀大）：

ピカピカリンク（ID-Link）
愛媛県（愛媛大）：

HiMEネット（HumanBridge）
新潟県（新潟大）：

さどひまわりネット（佐渡島）
東京都（虎の門病院）：

ID-Link
鹿児島県（鹿児島大）：

ICTネットワークが存在しない場合の代替法
（島嶼部）

• 島嶼部・遠隔地への診療支援・共同診療
鹿児島県、新潟県、石川県、佐賀県

• 大都市圏におけるICT等の活用
東京都

• 肝炎ウイルス陽性者の効率的フォローアップ
石川県、福岡県、愛媛県、佐賀県

• 薬剤師・薬局との連携（病薬連携）強化
愛媛県

• 母子保健情報の電子化を促進
金沢市保健所

• 肝炎ウイルス検査結果の電子情報化による携帯
全体研究－アプリ等を活用

研究計画：ICT等を用いた取り組み

肝炎ウイルス
陽性者

非肝臓専門医
（かかりつけ医）
薬剤師・薬局
自治体 等

肝臓専門医
拠点病院

専門医療機関
• 抗ウイルス療法導入
• 肝がんサーベイランス

竹内先生（政策均てん化班と連携）
• 診療連携指標の継続運用
• ICT等の活用状況調査
• 肝炎情報センターからの情報発信

秋田先生（疫学班と連携）
都道府県毎の肝炎対策をスコア化・

視覚化

東京肝臓友の会
ICT等を用いたピアサポートー佐賀大と連携

ICT等



R6年度
7都県（石川、鹿児島、佐賀、福岡、愛媛、新潟県、東京都）毎に、
拠点病院が中心になりICT等の肝炎診療連携へ運用する。

R7年度
都県毎の問題点と改善点の共有

R8年度
政策拡充班（考藤班）と共同で、各種指標を用いた
効果検証、全国展開可能な好事例集の作成と公表

各年度の目標



石川県の取り組み

地域医療情報連携ネットワーク（地連NW）：
ICTを活用して住民に質の高い医療介護サービスを提供するため、患
者の同意を得た上で、病院、診療所（医科・歯科）、薬局、訪問看
護事業者、訪問介護事業者等の各関係機関において、その患者の医
療介護情報を電子的に共有・閲覧できる仕組み

地連NWを肝炎診療に活用：
1.肝炎ウイルス陽性者へのフォローアップ事業
2.肝炎治療に対する医療費助成制度の利用を拡充による抗ウイルス療
法の導入促進

肝炎ウイルス検査結果を含む母子保健情報の電子化を促進



ID Linkホームページ https://www.mykarte.org/index.html
地域医療連携ネットワークサービス 第1.5版 2023年7月25日より引用



全ての肝疾患専門
医療機関に他病院
にデータ提供が可
能なサーバーが設
置されている。

ID Linkホームページ https://www.mykarte.org/index.htmlより引用

https://www.mykarte.org/index.html


「石川県肝炎診療連携」の概要と現況（令和5年度末）

かかりつけ医
（非肝臓専門医）

専門医療機関
肝臓専門医

• 肝画像検査
• 採血
• 診察

郵送 情
報
共
有

石川県肝炎診療連携に
参加同意した

肝炎ウイルス検診
陽性者

拠点病院
（金沢大学附属病院）

返送

• 専門医療機関受診勧奨
• 肝炎に関する最新情報
• 調査票
• 返送用封筒

調査票

データベース化

• 7月に同意者全員に1回目の郵送
• 未返送者には12月に2回目の郵送

参加同意者 1441名（検診 1275名、検診外 166名）
（当初は、老人保健事業・健康増進事業による肝炎ウイルス検査陽性者を
対象にしていたが、現在は、全ての肝炎ウイルス検査陽性者が対象）



石川県肝炎診療連携参加者の長期経過の解析

liver status at 
the last visit

LC, n (%)
69 (13.9%)

compensated n=44 
decompensated n=25

CH, n (%) 419 (84.6%)
Unknown, n (%) 7 (1.4%)

Antiviral 
treatment

Received, n (%)
– DAA
– IFNDAA
– IFN

378 (76.5%)
– n=166

– n=73
– n=139

SVR status
SVR, n (%) 340 (68.8%)

SVR unknown/Non-
SVR 154(31.2%)

Clinical 
course

Liver cancer, n (%) 48 (9.7%)

Death, n n=24 (HCC 6, liver failure 3, 
non-liver diseases 15)

HCV-infected (n=494)
Male/Female 129/365

Mean age at first visit 
(range)

63.0
(29-88)

Mean observation year 
(range)

8.2 
(1-27)

Kimura, Shimakami et al, Global Health Med, 6(6):404-415, 2024  

Higher FIB-4 index at the first visit is 
related to liver cancer occurrence

2019年3月末時点



調査票
• 記載内容をできる限り簡素化
• 調査票のやりとりには文書料
を算定しないよう、県医師会
を通じて申し合わせ



調査票の拠点病院への返送状況（専門医療機関受診率）

本当に専門医療機関を受診していないのか？91.2%

55.1%

46.3% 44.6%

55.3% 55.3%
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石川県肝炎診療連携同意者の問題点

1.調査票の拠点病院への返送率（＝専門医療機関受診率）が、40～50%に
とどまっている
• 専門医療機関を受診したにもかかわらず調査票が未提出（患者が担当
医に未提示、担当医が記載しないなど）が存在する

2. 調査票だけでは、専門医療機関での診療内容の確認が困難
• 抗ウイルス療法の導入状況や肝病態（肝機能・肝硬変・肝がん）さら
に認知症や脳梗塞、死亡などの把握が不十分

ICTを使って、拠点病院から専門医療機関の診療情報を閲
覧することで、これらの問題が解決できるのではないか？



ID-Linkの肝炎診療連携への運用法

肝病態、抗ウイル療法導
入、通院状況、生死情報

など

肝炎患者の情報

専門医療機関A

電子カルテ

拠点病院
（金沢大学附属病院）

データセンター

電子カルテ 連携サーバ

電子カルテ 連携サーバ

フ
ァ
イ
ア
ウ
ォ
ー
ル

フ
ァ
イ
ア
ウ
ォ
ー
ル

フ
ァ
イ
ア
ウ
ォ
ー
ル

イ
ン
タ
ー
ネ
ッ
ト

• 診療情報の紐付けには、患者同意が必要
• 紐付けしたい医療機関双方のID（受診歴）が必要

専門医療機関B

専門医療機関C

電子カルテ 連携サーバ

フ
ァ
イ
ア
ウ
ォ
ー
ル

連携サーバ

ID-Link

Shimakami et al, Global Health Med. 3(5):314-320, 2021



ID-Linkによる専門医療機関受診確認の有用性

• 4年間で一度も専門医療機関の受診確認ができなかった方：8/137（5.8%）
• 一度も受診確認ができなかった方の内訳：HBVｰ6名、HCV-2名
• 死亡者（4年間）：8名（HCV-6名、HBV-1名、共感染ｰ1名）

2020年度 2021年度 2022年度 2023年度
対象者 132 135 130 128

調査票返送数 57 65 66 54
調査票返送率 43.5% 48.1% 50.7% 42.1%
調査票未返送数 74 67 64 74

ID-Link受診確認/調査
票未返送者と率

62/74
（83.8%）

56/67
（83.6%）

46/64
（71.8%）

54/74
（73.0%）

肝臓・専門医未受診者
数/ID-Linkで受診確認

5/62
（8.1%）

6/56
（10.7%）

6/46
（13.0%）

12/54
（22.2%）

ID-Link＋調査票による
専門医療機関受診者数 119 121 112 108

ID Link＋調査票による
専門医療機関受診率 90.8% 89.6% 86.1% 84.4%

実際の専門医療機関未
受診者数と率

13名
9.8%

14名
10.4%

18名
13.8%

20名
（15.6%）



ID-Linkの汎用性のある利用の促進

• 金沢大学附属病院内に、閲覧専用の仮想医療機関「金
沢大学附属病院肝疾患相談センター」を設置。

• 「金沢大学附属病院肝疾患相談センター」と各専門医
療機関の間で、ID-Linkの紐付けを行う。

• 対象は、石川県肝炎診療連携に参加同意された方のみ
とする。

• 仮想医療機関による診療情報共有は、COVID-19感染
者の宿泊療養施設ー専門医療機関間での実績あり。

• 石川診療情報共有ネットワーク運営協議会で審議済み。

• 2022年1月から紐付けを開始、2025年月6月末時点で
221例で紐付け完了。

金沢大学附属病院（拠点病院）の受診歴がない患者（石川県肝炎診療連携参加同意者の約75%）は、
ID-Linkを用いた専門医療機関との紐付けが困難。
⇒拠点病院にIDがない患者に関しても、拠点病院との診療情報共有が可能になるような対策が必要。



ID-Linkを肝炎診療連携に用いるメリット

1. 正確な受診状況・病態把握、未受診者を把握する事で良質なフォロー
アップ事業が可能
• 死亡された方を把握することで、不要な受診勧奨を省略できる。
• 認知症や脳梗塞の合併や悪性腫瘍の合併を把握する事で、適切な受診勧奨がで
きる。

• 専門医療機関を受診しているにもかかわらず肝臓専門医を受診していない患者
を把握し、専門医療機関にフィードバックすることで院内連携を促進できる。

• 実際の未受診者への重点的な受診勧奨ができる。

2. フォローアップ事業の効率化が可能
• 紙ベースからWEBベースへ移行することで、調査票記載に係る医師の負担、およ
び調査票の郵送に係る通信費を節減できる。
→令和6年度から調査票からID-Linkを用いての受診確認に変更することとした。



ID-Linkによる専門医療機関受診確認（2024年度）

• 閲覧専用の仮想医療機関「金沢大学附属病院肝疾患相談センター」とID-Linkを用いて紐付けを
行った227名に関して、調査票および返送用の封筒の郵送を廃止した。

227人

受診なし

17人

12 人

HBV 9人

HCV 3人

他科受診中 5人

受診あり

205人

（90.3%）

HBV 131人 慢性肝炎 61人、肝硬変 3人、無症候性キャリア 64人、既感染 3人

HCV 64人 SVR後 55人、慢性肝炎 12人、肝硬変 4人、肝がん 2人 

両方陽性 1人 HBV-慢性肝炎、HCV-SVR後

死亡 3人

フォローアップ中止希望 2人

2025年3月31日現在
2回目の受診勧奨の対象

院内連携強化による受診勧奨の対象

• 調査票の印刷費、調査票の拠点病院への返送費用を削減した。
• 詳細な診療内容を確認できた。
• 調査票を記載する担当医の負担を軽減した。



第32回肝炎対策推進協議会の資料より抜粋



C型肝炎の公費医療費
助成申請時に、保健所
において、石川県肝炎
診療連携への参加同意
を勧奨

抗ウイルス療法を行っ
た医療機関と「金沢大
学附属病院肝疾患相談
センタ」をID-Linkで
紐付け

• SVR後の受診中止
の予防

• 定期検査費用助成
制度の利用促進

R5年8月末～

2025年3月末現在
57人登録



珠洲市総合病院
⇒非専門医療機関、非指定医療機関

市立輪島病院
⇒専門医療機関

公立宇出津総合病院
⇒専門医療機関

• 2022年4月～消化器内科医が勤務
• C型肝炎未治療例、5例
• 「自宅近くの珠洲市総合病院なら治療を受け
たい」という声が多かった。

• 指定医療機関の条件を満たさない。
→医療費助成制度の利用ができない。

金沢大学附属病院肝臓専門医が、 ID-Linkで診療情報を閲覧し
つつ、オンライン診療で、珠洲市総合病院のC型肝炎患者を診
療し、肝炎治療費助成の診断書を記載し、DAA治療を行う。

ICTを用いた能登北部医療機関の診療支援

公立穴水総合病院
⇒指定医療機関



珠洲市総合病院

ICTを用いた能登北部医療機関の診療支援

金沢大学附属病院（拠点病院）

• 金沢大学附属病院の肝臓専門医を、珠洲
市総合病院の非常勤医師として診療登録
することで、珠洲市総合病院を指定医療
機関にすることで石川県と合意。

• 金沢大学附属病院の肝臓専門医が、WEB
（Zoom＋ID-Link）を用いた遠隔診療を
行い、珠洲市総合病院で治療費助成の診
断書を記載して石川県に申請。

• 治療開始前、2週間後もWEBで遠隔診療
を行い、副作用の有無、服薬状況を確認。

ID-Linkで採血結果、
処方などを閲覧

石川県肝炎診療連携に参加同意いただく
⇒拠点病院との診療情報の紐付けが可能



ICTを用いた能登北部医療機関の診療支援

オンライン診療の適切な実施に関する指針（平成30年3月、厚生労働省）
に基づき、診療計画書、説明・同意書を作成し、説明・同意取得後実施。



遠隔診療を用いて治療導入した症例の一覧

症例 性別 年齢 前治療 診断 内服薬剤 備考 投与開始日 投与後
診察 副作用

1 女 90 なし 慢性肝炎 マヴィレット 2023/2/10 2/24 なし

2 男 61 なし 慢性肝炎 マヴィレット シクロスポリン内服中 2023/3/10 3/24 高Bil血症

3 男 75 なし 代償性肝硬変 マヴィレット 腎機能低下あり 2023/3/10 3/24 なし

4 女 84 なし 慢性肝炎 エプクルーサ HCVセロタイプ
判定不能 2023/4/6 4/23 下腿浮腫

5 女 82 なし 慢性肝炎 エプクルーサ アトルバスタチン内服中
軽度認知症 2023/4/6 4/23 軽度腎障害

肝臓 65(3):139-142, 2024



こども家庭庁 「母子保健情報のデジタル化」

自治体数
〇「最低限電子化すべき項目」は閲覧可能ですか。

 はい  12自治体（6市6町）  80％
 いいえ   3自治体（2市1町）

〇妊婦健診の「肝炎等の感染症」結果は閲覧可能ですか。

 はい   6自治体（4市2町） 40％
 いいえ  9自治体（4市5町）

妊娠届出数
〇「最低限電子化すべき項目」は閲覧可能ですか。

 はい 5,559 ／ 6,568 (妊娠届出数） 84.6％
 いいえ 1,009 ／ 6,568

〇妊婦健診の「肝炎等の感染症」結果は閲覧可能ですか。

 はい  1,733 ／ 6,568 (妊娠届出数）26.4％
 いいえ  4,835 ／ 6,568

肝炎等の感染症情報のマイナーポータルへの登録状況

• 肝炎等の感染症情報マイナーポータルへ
の登録は、あまり進んでいない。

• その原因として、登録に要する自治体職
員の負担が大きいことが考えられた。



ICTを活用した腹部USにおける遠隔教育・診断
R6年度は、馬渡島診療所の
島民検診の腹部エコーに、
遠隔腹部エコーを活用

佐賀大学病院

町立太良病院

これまでの支援内容（町立太良病院）
【診療時間】
隔週水曜日
14時ー17時30分、移動は片道１時間半

【診療内容】
腹部超音波検査
＋

肝炎外来
【課題】
• 大学病院を不在にすることが難しい。
• 医師の働き方改革の遵守が必要。

佐賀県

馬渡島診療所

島民健診の遠隔支援プロジェクト
磯田広史ら 日本糖尿病インフォマティクス学会誌 21:11-14, 2023



アプリに投稿が行われた場合に
登録メールアドレスへの通知機能あり

↓
普段使用しているメールアドレスで

投稿の確認
↓

アプリ稼働により内容確認

処方医ー保険薬局間の情報共有の円滑化
• 肝がんに対するレンバチニブの副作用
• C型肝炎に対するDAA治療時のアドヒアラ
ンスなどの情報共有に活用

病薬連携におけるICTを用いた双方向性情報共有愛媛県

HiMeネットを用いて愛媛大学病院と保険
薬局との双方向性情報共有を構築
• 保険薬局は、HiMeネットにより診療
情報を閲覧し処方意図の確認が可能

• SNS機能により処方医と薬剤師のリア
ルタイムの情報交換が可能



web予約システム

紹介元病院・クリニック

電子カルテシステム内に
予約日時決定
紹介状データを反映

紹介元の病院・クリニックから
予約票・画像CD/DVDを患者に渡す

即時発行

STEP1
紹介状作成

STEP2
予約日の入力

STEP3
予約票の発行

画像
CD/DVD

※ WEB予約システムの利用には、事前のVPN接続申請が必要
 ID、パスワードの取得後にVPN接続

予約システム上での診療
情報提供書作成
または、ファイル添付
24時間いつでも予約の
取得・変更が可能

・愛媛大学医学部附属病院Web予約システム

• WEB予約システムを用いた肝臓内科の予約を
取得した症例の大部分は肝がんの治療目的。

• 今後は、肝炎ウイルス陽性者の精査やSVR後
の肝がんの定期サーベイランスの依頼にも活
用されるように取り組む。

愛媛県

・病薬連携におけるICTを用いた双方向性情報共有
愛媛大学を中心としたICT利用の取り組み



HCV 検査数10,258（N＝16,743）
HCV抗体（＋）214名、
うちHCVーRNA（＋）44名

ICTを用いた島民のC型肝炎治療状況の把握
佐渡島 全島民 51,492名、さどひまわりネット 16,743名から抽出

新潟県

Log-rank test = 0.0004

HCV RNA陽性の症例でDAA治療されSVRを達成した20例と、抗ウイルス療法を施行されなかった24例
の予後を、さどひまわりネットで解析。

Log-rank test = 0.320

Overall survival Liver diseases-related death

• DAAを施行された症例と施行されなかった症例にはその後の肝疾患関連疾患による死亡率に関して
は有意差が認めなかった。一方、全生存率は、DAAを施行されなかった症例の方が施行された症例
に比べて有意に生存率が低かった。

• 併存疾患などを考慮して、DAAが導入されている可能性が示唆された。



口頭同意による地連NW活用の推進福岡県
くるめ診療情報ネットワーク

（アザレアネット)

登録患者数
2015年
2019年
2024年

1,180
14,366
25,026

地連NWの同意取得に関して：
• 文書による方法のほか、口頭による方法等も可。
• ただし、口頭で同意を得た場合は、その旨を診
療録等に記録することが必要。

厚生労働省「地域医療情報連携ネットワークにおける同意取得方
法の例について」（令和２年３月31 日医政局総務課事務連絡）

同意取得の方法を、文章同意から口頭同意
に変更することで、アザレアネットの活用
推進を図った



オンライン広場 _リブ・ル広場を用いた離島の診療支援

拠点病院の肝臓専門医がWEB上で、肝炎医療従事者の支援
• 離島の診療所の検査技師さんが、リブ・ル広場での相談をきっかけに肝炎医療コーディネーターを取得
• 離島の保健所の担当者による肝炎ウイルス陽性者の積極的な拾い上げに直結

鹿児島県



拠点病院（虎の門病院）における地連NWの意識調査東京都

• ID-Linkシステムを用いたMedical Information Network of Toranomon system（MINT 
system）により12の連携医療機関と診療情報共有を行っている。

• MINT systemに参加している医療機関を対象に、地連NWに関する意識調査を行った。

9人

7人

6人

患者情報が共有できる

患者を紹介し易い

専門医にすぐ相談できる

8人

7人

6人

6人

0人

1人

手続きが煩雑

個人情報漏洩

費用がかかる

パソコン入力が煩雑

患者情報が大きな病院に集中してしまう

その他

地連NW活用のアンケート

期待すること
8人

7人

6人

5人

5人

予約可能なシステム

経時的なデータ閲覧

病理結果の閲覧

双方向性の情報閲覧

その他

• 最新データの更新に時間がかかり、診察中に見られないことがある
• データ展開までの時間を速くして欲しい
• 経時的データが見れない、患者検索画面の操作がわかりにくい、な
どの理由でに使いづらい

• 使いにくく、メリットがないので現在は使用していない
• 煩雑であり中止している

デメリットメリット

フリー記載



1. 施設全体として（肝疾患に限らない）、なんらかの地域医療連携ネットワークサービス（例IDリンクやHumanBridge
HERなど）に参加していますか？

1.参加している（他院との診療情報共有が可能である）2.参加していない 3. わからない

2. 参加している場合、そのネットワークサービスの種類はなんですか

1.ID Link 2.Human Bridge 3.その他（ネットワークサービス名

3. 施設として地域医療連携ネットワークサービスに参加している場合、他院との肝炎診療連携にもそのネットワークサービ
スを積極的に活用していますか?

1.利用している 2.利用していない

4. 拠点病院が主催あるいは共催する肝炎医療コーディネーターの養成や拠点病院内での医療従事者への肝炎に関する講習会
などにICTを活用していますか？

1.活用している 2.活用していない

5. 活用している場合、その活用状況に近いもの、該当するものを選択してください。

1.Zoomなどのオンライン
ツールを併用している

2.オンデマンドによる繰り
返し受講を可能にしている

3.ソーシャルメデイアなどを活用し、リア
ルタイムのサポートを行っている 4.その他（ ）

項番１～３：令和３年度追加項目 項番４～５：令和６年度追加項目

診療連携指標調査（拠点病院）竹内班員



地域医療情報連携ネットワーク
（地連NW）の現況

ICT を利用した全国地域医療情報連携ネットワークの概況（2019・2020 年度版）
日医総研ワーキングペーパ https://www.jmari.med.or.jp/result/working/post-3338/

複数県にまたがる、または全県
域の連携がある地連NW 二次医療圏の連携がある地連NW



地連NWに使用している製品

ICT を利用した全国地域医療情報連携ネットワークの概況（2019・2020 年度版）
日医総研ワーキングペーパ https://www.jmari.med.or.jp/result/working/post-3338/



ICT を利用した全国地域医療情報連携ネットワークの概況（2019・2020 年度版）
日医総研ワーキングペーパ https://www.jmari.med.or.jp/result/working/post-3338/

地連NWで連携している疾病

肝炎での利用は
進んでいない。



拠点病院の地連NW活用状況調査（R4年度）

施設全体での参加の有無
N=64 N=33

肝炎診療連携への積極的な利用

参加しているICTの種類（施設）

旭川医科大学病院 たいせつ安心i医療ネット
東北大学病院 MMWINみんなのみやぎネット
名古屋市立大学病院 はち丸ネットワーク
鳥取大学医学部附属病院 おしどりネット（鳥取県医療連携ネットワークシステム）
徳島大学病院 阿波あいネット
高知大学医学部附属病院 高知あんしんネット
熊本大学医学部附属病院 くまもとメディカルネットワーク

その他の内容

6
8

19

0

5

10

15

20

ID link Human Bridge その他

有り
10施設(30%)

無し
23施設(70%)

※前年度は６施設
有り

33施設(51%)
※前年度は

21施設（29.6％）

無し
22施設(34%)

不明
９施設(14%)

竹内班員



2023年度厚生労働省 肝炎対策取組状況調査
（自治体調査、2022年度実績）をもとにした肝炎対策取り組みスコア

スコアの平均
（100点満点換算）

2020年度国民調査全
国平均14.7%

自治体調査 (2021年実績) 受検（市町村）
に関連する項目3項目から算出

自治体調査 (20121実績) 診療連携に関
連する項目12項目から算出

人口動態統計(2021年)肝癌死亡数
より算出 平均512.7人

人口動態統計(2021年) 10万人当たり肝癌死亡率
より算出 平均21.6/10万人

2020年度国民調査
全国平均17.2%

(人口10万対)
日本肝臓学会ホームページ 肝臓専門
医リスト(2021年)より集計・算出
平均6.2人/10万人

レーダーチャート

がん統計 (2019年)肝癌罹患率より
算出 平均32.5/10万人

HCV認識受検率

HBV認識受検率

受検関連スコア

受診関連スコア

受療関連スコア

フォローアップ
関連スコア

受検関連スコア

診療連携スコア
肝癌死亡率逆数

肝癌罹患率逆数

肝癌死亡数逆数

肝臓専門医数

自治体調査 (2021年実績) 受検（都道
府県）に関連する項目13項目から算出

(都道府県)

自治体調査 (2021年実績) 受診に
関連する項目13項目から算出

自治体調査 (2021年実績) 
受療に関連する項目6項目
から算出

自治体調査 (2021年実績) フォローアップに
関連する項目6項目から算出

(市町村)少

高多

(人口10万対)
低

(人口10万対)

79%
(前回72%)

90%
(前回76%)

80%
(前回77%)

72%
(前回68%)

81%
(前回80%)

55%
(前回55%)

東京

石川

新潟

広島

愛媛 佐賀 福岡 鹿児島

秋田班員



全体研究：患者のICTに関するアンケート調査

目的
マイナンバーカード、スマートフォンを中心に肝炎ウイルス検査結
果・治療歴記録を携帯することに関する患者の意識を明らかにする

方法
• 内容：患者対象、無記名、アンケート調査

（B型肝炎、C型肝炎感染者、感染歴のある患者に限定）
• 対象医療機関：金沢大学、鹿児島大学、佐賀大学、久留米大学、
愛媛大学、新潟大学、北陸の3拠点病院および1専門医療機関（計
10医療機関）



アンケートの内容



アンケート回収状況
実施期間期間：2022年6月から2022年11月

施設 回答数
鹿児島大学 156
佐賀大学 165
久留米大学 125
愛媛大学 142
金沢大学 175
新潟大学 26

福井県済生会病院 206
金沢医療センター 89
砺波総合病院 154

富山県立中央病院 164
計 1402



肝炎ウイルス検査結果や肝肝疾患の状態を紙の
カードやスマートフォン等の電子情報に記録し、
携帯することを希望しますか？

430

609

351

13

0 200 400 600 800

はい

いいえ

どちらともいえない

未記入

N=1402



肝炎ウイルス検査結果や肝肝疾患の状態を紙の
カードやスマートフォン等の電子情報に記録し、
携帯することを希望しますか？

430

609

351

13

0 200 400 600 800

はい

いいえ

どちらともいえない

未記入

N=1402



電子情報等に記録し、携帯することを希望
「はい」の理由

45

189

46

205

7

9

0 50 100 150 200 250

なんとなく便利と思う

何度も検査を受けなくてよい

医療機関や薬局で説明が不要

その他

未記入

N=430



携帯する場合どれを希望しますか？

559

370

254

61

184

0

100

200

300

400

500

600

紙のカード マイナンバー スマートフォン その他 未記入

N=1402



アプリに肝炎ウイルス検査結果を記録できないか？



アプリに肝炎ウイルス検査結果を記録できないか？

id 項目名 単位
50 HBs抗原(HBs-Ag・HQ)（定量） IU/mL

243 HBs抗原(HBs-Ag・HQ)（定性）
719 HBs抗原/MAT 倍
758 HBs抗体(HBs-Ab)（定性） mIU/ml
798 HBs抗原(HBs-Ag)　濃度 IU/mL
799 HBs抗体(HBs-Ab)　濃度 mIU/mL
970 HBs抗原（判定）
980 HBs抗体 mIU/mL
983 HbsAg性

1002 HBs抗体価（半定量）
1237 HBs抗原（C.O.I）
2167 HBs抗体判定
3210 HBs抗体　阻害率 %
3331 HBs抗原(カットオフインデックス　COI) IU/ml
3942 HBs抗体(HBs-Ab)　C.O.I C.O.I
4746 HBs抗原/RPHA 倍
4904 HBs抗原　希釈測定値 IU/mL
614 HBc抗体（定性）
615 HBc抗体　数量
759 HBc抗体（C.O.I） C.O.I.
801 HBc抗体　判定
802 HBc抗体　S/CO値 S/CO

2568 HBc抗体（定量）
3651 HBc抗体（結果）
4533 HBVコア関連抗原(HBcrAg)(定量) LogIU/mL
4765 IgM-HBc抗体　S/CO値 S/CO
4766 IgM-HBc抗体　判定 -
717 Hbe抗原　定性
864 HBe抗原　判定
865 HBe抗原　S/CO値
866 HBe抗体　判定
867 HBe抗体　抑制率

2391 HBe抗体　定量
2392 Hbe抗原　定量
3003 HBe抗原S/CO
3138 Hbe抗原（C.O.I） C.O.I
3139 Hbe抗体（INHIBITION） %
3211 HBe抗体　阻害率 %
863 HBV核酸定量（LogIU/mL）

1938 HBV DNA（定量）
1939 HBV DNA（定性）
4533 HBVコア関連抗原(HBcrAg)(定量) LogIU/mL
4712 HBV-DNA 増幅反応シグナル -
4718 B型肝炎ウイルス遺伝子型(HBV  genotype) ｰ

取り込み可能な肝炎に関する検査項目



• 左のリーフレットを配布
し、アプリへの肝炎ウイ
ルス検査結果の取り込み
を開始。

• １年後に使用状況を含め
てアンケート調査を行う。

参加施設
鹿児島大学
久留米大学
佐賀大学
愛媛大学
金沢大学
新潟大学
福井県済生会病院
金沢医療センター
市立砺波総合病院
富山県立中央病院

「電子媒体を用いた肝炎ウイルス検査結果の管理と活用に関する研究」試験番号 2025-053(114893)
金沢大学医学倫理審査委員会承認済み



まとめ

• ICTの活用により、以下のような多様な局面で肝炎ウイルス陽性者
の診療に有用性が認められた。
 フォローアップ事業の効率化
 医師の偏在や不足による肝炎医療の地域差の改善
 かかりつけ医と肝臓専門医間の診療情報共有の促進

• このように、ICTの導入は肝炎診療の質と均てん化に寄与すること
が示された。

• 特に、地連NWは有用なツールと考えられた。
• ICTの有用性や活用事例を情報発信し、ICTの肝炎診療への活用の
促進を図る。
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