
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

（研究代表者 金沢大学金子周一）

金沢大学附属病院 地域医療教育センター

島上哲朗

令和4年度第1回肝疾患診療連携拠点病院間連絡協議会
令和4年7月15日



⚫ B型・C型肝炎ウイルス（HBV・HCV）に対する抗ウイル
ス療法によって肝硬変および肝がんへの進展阻止が有効
に行われている。

⚫ 肝がんのサーベイランス法の有効性が示されている。

⚫ 肝炎対策基本法、それに基づく肝炎対策指針、また、肝
炎研究 10 カ年戦略など、ウイルス性肝炎への対策が示
されている。

⚫ 肝炎ウイルス陽性者が肝臓専門医へ紹介されない、非肝
臓専門医（かかりつけ医）から肝臓専門医への紹介がな
されないといったことによって、せっかくの抗ウイルス
療法が導入されない、あるいはサーベイランスが実施さ
れていないことが生じている。

⚫ こうした肝炎対策には居住地域による取り組みの違いが
みられる。

本研究の背景
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患者が専門医療機関への紹介を断る理由

高齢 自覚症状がない 多忙・時間がない

交通の手段がない 面倒 費用が心配

過去の治療が大変だった 合併症

肝炎ウイルス陽性者の専門医紹介に関する課題

肝炎ウイルス陽性者の紹介に関する医療機関向けアンケート
（診療連携班、H30～R2、研究代表者金子で実施）

高齢、多忙、交通の手段がないために専門医を受診しない
⇒遠隔診療を利用した専門医へのaccessibility向上が必要



石川県肝炎診療連携（H22年～）
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肝病態、抗ウ
イル療法導入、
通院状況など

肝炎患者
の情報

フォローアップ事業へのICTの運用を開始
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同意を得て登録した患者の診療情報

専門医療機関B

石川県での全ての肝疾患専門医療機関に
データ提供が可能が連携サーバーが設置

令和2年11月末日までに132名に関して、拠点病
院－18専門医療機関間で診療情報共有を開始

診療連携班、H30～R2、研究代表者金子において実施



ICTによる専門医療機関受診確認の有用性

対象：以下の全てを満たす100名を対象とした
1.2019年5月末日までに、石川県肝炎診療連携に参加同意
2.2019年5月末日までに、IDリンクを利用した拠点病院との診
療情報共有に同意

3.2019年6月に調査票を郵送

• 2019年11月末時点での調査票返送数 59/100（59%）

• 専門医療機関の診療情報をIDリンクで閲覧することで、調
査票未返送の41名に関しても、専門医療機関への受診確認

が可能

ICTを用いることで、より正確・効率的なフォローアップが
可能



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



⚫ 本研究では、先行研究において必要性と有用性が示され、
改正肝炎対策基本指針において活用することが明記され
た Information and Communication Technology
（ICT）等を駆使して、地域の特性を生かした肝炎患者
の診療情報共有を促進する方法論やモデルケースの創出
を行う。

⚫ これによって、継続した受療と重症化の予防をめざした
診療連携体制の確立を可能とするための政策企画立案に
資する研究を実施する。

本研究の目的



上記の県の拠点病院が研究分担者として参加し、各県毎にICT等を肝炎診療連携に利用
石川県（金沢大）、鹿児島県（鹿児島大）、佐賀県（佐賀大）
福岡県（久留米大）、愛媛県（愛媛大）、新潟県（新潟大）

研究協力者
• 患者団体
東京肝臓友の会：事務局長 米澤氏）

• 行政関係
金沢市保健局：越田氏

都道府県別の肝炎診療連携の
スコア化とフィードバック
広島大学 田中先生
（疫学班、研究代表者）
年一回実施の全自治体を対象とした
肝炎に関する現状調査へのアクセス
が可能

診療連携指標による肝炎診療連携評価
国立国際医療研究センター
考藤先生（政策拡充班、研究代表者）
肝炎情報センター、全国拠点病院ネッ
トーワークを通じた調査の実施や好事
例集の全国展開

• ICT等を既に肝炎診療連携に利用しているー石川、佐賀、愛媛
• 島嶼部を含み遠隔診療の必要性が高いー鹿児島、新潟
• 大都市部を有し、ICT等の肝炎診療連携への利用を予定しているー福岡

意見

全国展開

各県毎の取り組み

都道府県
の比較

指標によ
る効果検
証

研究班の構成



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



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



石川県

いしかわ診療情報共有
ネットワーク（IDリンク）

フォローアップ事業への応用

福岡県（久留米地区）

アザレアネット
（IDリンク）

かかりつけ医による拠点
病院の診療情報閲覧促進

佐賀県

ピカピカリンク
（IDリンク）

患者会も参加したオンラ
イン診療、肝炎ウイルス
陽性者拾い上げに利用

新潟県（佐渡島）

さどひまわりネット

専門医療機関の検査予約
取得への利用

愛媛県

HiMEリンク
（HumanBridge）

薬薬連携による服薬指導
の促進に利用

鹿児島県（島嶼部）

ケーブルテレビ

市民公開講座に利用

初年度：肝炎診療へのICT等の利用状況



肝病態
抗ウイル療法導入
通院状況など

肝炎患者
の情報

フォローアップ事業へのICT（IDリンク）の運用

専門医療機関A

電子カルテ 連携サーバ
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同意を得て登録した患者の
診療情報だけが送られる

専門医療機関B

• 拠点病院・専門医療機関による共同診療、拠点病院からの診療支援
• 紙ベースの調査票をWebベースへ
• 拠点病院による患者の病態把握、フォローアップ事業の効率化

石川県での全ての肝疾患専門医療機関にデー
タ提供が可能が連携サーバーが設置

令和元年度から、肝炎診療情報共有を開始



IDリンクによる専門医療機関受診確認の有用性

2020年度 2021年度

対象者 132 138

調査票返送数 57 68

調査票返送率 43.5% 49.2%

調査票未返送数 74 70

IDリンク受診確認/調査票
未返送者と率

62/74
（83.8%）

56/70
（80%）

IDリンク＋調査票による
専門医療機関受診者数

119 124

IDリンク＋調査票による
専門医療機関受診率

90.8% 89.8%

実際の専門医療機関未受診
者数と率

13名
9.8%

11名（3名は死亡確認）
8.0%

• フォローアップ事業の効率化の可能性
• 正確な受診状況・病態把握、未受診者への重点的な受診勧奨



ID-Linkを肝炎診療連携に用いるメリット

1. 専門医療機関未受診者への効率的・重点的な受診勧
奨が可能。

2021年度、調査票では138名中70名が未受診者と判断され、年
末に2回目の受診勧奨の通知を郵送していた。しかし、ID-Link
を併用することで、実際には138名中11名だけが未受診者であ
ることが判明。また死亡者3名も把握可能だった。

⇒今までは、調査票未返送の70名に対して再度受診勧奨を行っ
ていたが、実際には11名だけが再受診勧奨の対象。

2. より正確な専門医療機関での診療内容の把握が可能。

2020年度は、IDリンクで閲覧した74名中5名、2021年度は56
名中6名が専門医療機関を受診していたが、肝臓・消化器病専門
医の診療を受けていなかった。



IDリンクの汎用性のある利用に向けて

• 金沢大学附属病院内に、閲覧専用の
仮想の医療機関「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。

• 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
協議会で審議し、取り組みの許可を
えて、実際に紐付けを開始した。

金沢大学附属病院のIDがな
い患者も紐付け可能にした



閲覧専用の仮想医療機関の設置



拠点病院から、専門医療機関へ通院中の方の、生死、
定期通院・画像検査の有無、他疾患合併の有無など、
多くの情報を閲覧・確認可能



ID-Linkの利用によるフォローアップ事業の費用軽減

計491,141円 計145,721円

差額 339,421円＝費用軽減の可能性

1回目受診勧奨（1404名）
表封筒 7.35円×1404=10,319
返信用封筒 5.35円×1404=7,511
調査票 20円 ×1404=28,080
表封筒切手 94円 ×1404=131,976
返信用封筒切手 84円 ×1404=117,936

295,823円

2回目受診勧奨（927名）
表封筒 7.35円×927=6,813
返信用封筒 5.35円×927=4,959
調査票 20円 ×927=18,540
表封筒切手 94円 ×927=87,138
返信用封筒切手 84円 ×927=77,868

195,319円

1回目受診勧奨（1404名）
表封筒 7.35円×1404=10,319
返信用封筒 5.35円×1404=7,511
調査票 20円 ×1404=28,080
表封筒切手 94円 ×1404=131,976
返信用封筒切手 84円 ×1404=117,936

142,195円

2回目受診勧奨（93名）
表封筒 7.35円×93=684
返信用封筒 5.35円×927=4,959
調査票 20円 ×927=18,540
表封筒切手 94円 ×93=8,742
返信用封筒切手 84円 ×927=77,868

9,426円

2020年度実績 1回目受診勧奨 1404名
2回目受診勧奨 927名

全員ID-Link利用と仮定
再受診勧奨は10％＝93名と仮定



患者会サポートも含めた遠隔診療の試み

看護師（肝Co）

かかりつけ医

肝臓専門医

患者

普段から対面しており
信頼関係あり

患者による
ピアサポート

佐賀大学
磯田先生

WEB会議システムを利用した拠点病院の肝臓専門医による診療支援
• リアルタイムの腹部エコー支援
• 肝炎治療費助成申請書の記載、臨床データの確認



院外処方箋

疑義照会
服薬指導
・モニタリングシート
・おくすり伝言板
・検査値 等

患者

・処方意図
・薬品銘柄の希望
・調剤方法
・指導依頼 等

医師

薬剤師

保険薬局
薬剤師

病薬連携におけるICTを用いた双方向性情報共有

21

HiMEネット閲覧による
処方意図、患者説明内容の把握

SNSによる
モニタリングシート・問診情報・
画像（皮疹、浮腫など）の共有
グループメンバーからのコメント

愛媛大
日浅先生



HiMEネットのSNS機能・チーム機能を利用
した新たな地域医療連携への取り組み

メモ機能
（チャッ
ト）
📝

添付機能
（写真・動画・音声
Word・pptなど）

📷 👍

確認機能
（既読・了解など）

📋

掲示板機能
（方針・希望など）

HiMEネットでの情報共有に加えて
双方向のタイムリーな連携などにも活用可能です。

愛媛大
日浅先生



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

愛媛大
日浅先生



さどひまわりネットを用いた画像検査
予約取得

新潟大学
寺井先生



診療連携指標とICT利用に関する調査

No. 項目 分子 分母

1
肝炎ウイルス患者の他院からの紹介患者率
（HBV、HCV別）

他院から紹介されて受診した初診のB型・
C型慢性肝疾患患者数

初診のB型・C型慢性肝疾患患者数

2
肝炎ウイルス患者の逆紹介率（HBV、HCV
別）

紹介元への逆紹介者数
他院から紹介されて受診した初診のB型・C型
慢性肝疾患患者数

3
肝疾患診療連携拠点病院と他院との診療連
携率（HBV、HCV別）

診療情報提供又は肝炎患者支援手帳によ
り他医療機関と診療連携を行っているB
型・C型慢性肝疾患患者数

肝疾患診療連携拠点病院に定期的に通院して
いるB型・C型慢性肝疾患患者（C型慢性肝疾
患患者のSVR後、HBV感染者の無症候性キャ
リアを含む）

⚫ R3年度調査には、ICTに関する以下の項目を追加

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にですか？

1．IDリンク 2．HumanBridge

3．その他
（ネットワークサービスの種
類がわかればサービス名もご
記入ください）

3．施設として参加している場合、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利
用していますか?

1．利用している 2．利用していない

⚫ R1年度～拠点病院を対象に開始

考藤先生



全体研究
背景

• 肝炎ウイルス検査の結果（陰性も含めて）が受検者に伝えられていない。

• 複数回、肝炎ウイルス検査を受検している患者が相当数存在する。

• HCV駆除後もHCV抗体が持続陽性である場合が多く、HCV感染者として扱
われている場合がある。

• マイナンバーカードには、特定検診の結果が記録されるため、肝炎ウイル
ス検査結果記録の携帯に有用な可能性がある。

目的

肝炎ウイルス検査結果・治療歴記録の携帯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：鹿児島大学、佐賀大学、久留米大学、愛媛大学、新潟大学、
福井県済生会病院、金沢医療センター、富山県立中央病院、砺波総合病院
で実施予定。



アンケートの内容



まとめ

初年度の成果
• 鹿児島県（島嶼部）、佐賀県、福岡県（久留米地区）、愛媛県、石
川県、新潟県（佐渡島）で、肝炎診療へのICT等の活用を開始した。

• 石川県の解析から、ICT等の活用によりフォローアップ事業の効率
化、質の高いフォローアップ事業の遂行が可能になると考えられた。

• 肝炎ウイルス検査結果・治療歴記録の携帯に関する患者の意識を明
らかにするためのアンケート調査を予定した。

• 政策拡充班（考藤班）と共同で、拠点病院を対象に、肝炎診療に応
用可能な地域医療ネットワークの有無を調査した。

• 疫学班（田中班）と共同で、都道府県毎の肝炎対策をレーダー
チャートにより視覚化した。

今後の予定
• 各県における肝炎診療へのICT等の活用を推進し、効果を検証する。
• 患者を対象とした肝炎ウイルス検査結果・治療歴記録の携帯に関する
アンケート調査を実施し、解析する。


