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高知大学医学部附属病院
肝疾患診療対策チームスタッフ構成

代表

肝臓専門医 4名

看護部

看護師3名

外来化学療法センター

看護師１名

肝炎ウイルス
陽性者の
拾い上げ
受診勧奨

HBV再活性化
予防対策

HBV再活性化
予防対策

検査部

検査技師１名

肝炎ウイルス
陽性者の
拾い上げ

薬剤部

薬剤師１名

HBV再活性化
対象薬剤の

抽出

事務局

肝がん・重度
肝硬変研究
促進事業

事務局
研修会、肝臓病教
室等の開催運営

・各講演会、研修会、出前講座
・肝炎Co養成、フォローアップ研修
・高知県肝疾患連絡協議会
・高知県肝炎部会委員

医事課診療請求係
地域医療連携室

医事課拠点病院管理係



高知県の特徴

☆人口、医療機関が高知市周辺に集中している。

☆室戸市から高知市まで80km
宿毛市から高知市まで130km

☆公共交通機関が少ない 高知大学医学部
附属病院



受検勧奨について



年に3カ所で市民への啓蒙活動
高知市内 参加者数 25名
安芸地区 28名
幡多地区 25名

高知市開催

参加者増加のための取り組み 拠点病院係
・高知新聞への折り込みチラシ
・開催地近隣の医療機関へのチラシ配布
・啓発グッズ作成（くろしおくんシール）



肝炎ウイルス検査を初めて受けた方 10000ポイント進呈！！



適切な受診のための取り組み



高知大学医学部附属病院における
ウイルス肝炎患者の拾い上げ

看護部 堀野美香氏作成



CLISTA 900HBV検査で対象者抽出

いいえ

主治医へ検査依頼

定期的にHBV-DNA
検査ができているか

チェック

いいえ

主治医へ検査依頼
HBV-DNA増加時速やかに

再検査、消化器内科へ受診して
もらうよう主治医へ連絡

外来でのHBV再活性化予防の取り組み

看護部 堀野美香氏作成

対象薬剤を登録しておく
と抽出が可能になる。

対象となる新規薬剤が院内で
使用可能になったと同時に
CLISTAへの登録ができて
いない。

問題点

薬剤部DI室で対応

紙媒体での運用

主治医が確認したかわからない。

問題点

メールを併用



外来化学療法室でのHBV再活性化予防の取り組み

院内の免疫抑制・化学療法により発生するB肝炎対策フローに沿い、

センター利用患者全員の検査結果を確認している。

センター独自のチェック表を用いて、以下の通り確認している。

肝炎検査
（HBs抗原、HBcまたはHBsのいずれかが陽性でHBV-DNA検査が必要）

□ HBs抗原・HBc抗体・HBs抗体全て陰性確認済み

□ HBV-DNA最終検査日（ ）

外来化学療法センター 香川芳子氏作成

患者入室時に検査が十分でない場合は、
直接主治医にメールでオーダーの依頼をする。

繰り返しの依頼に対して応じてくれない例が散見される。

問題点

薬剤部での代行検査入力について検討中。



高知県内の医療機関を対象とした勉強会

第1回
2025年1月29日 中村病院

・肝炎医療コーディネーターの役割
・肝炎ウイルスの院内対策について

Micro eliminationの種火が
消えないような活動が必要！

拠点病院を中心として
オンラインによる活動相談

肝疾患出前講座



受療に関する取り組み



高知県の肝疾患診療の均てん化

※高知県の特徴
☆人口、医療機関が高知市周辺に集中している。
☆室戸市から高知市まで80km
宿毛市から高知市まで130km

☆公共交通機関が少ない



高知県 肝炎治療認定医療施設(95施設)
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高知県は全域にわたり助成金を利用した
ウイルス肝炎の治療ができる。
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人口1万人当たりの専門医療機関数（2022年）

人口66万人に対して69施設



肝がん・重度肝硬変治療研究促進事業に対する
当院での取り組み



2018年度 2019年度 2020年度 2021年度 2022年度 2023年度 2024年度

2025年度

（4月～9

月）

肝硬変（更新）

肝がん（更新） 4 12 1 2 1

肝硬変 1

肝がん 1 9 5 27 5 3 28 9
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当院の申請件数の推移 2018年度～2025年度（9月末まで）



医事課 MSW申請漏れがないように連携を取り合っています。

制度案内の流れについて（概要）

抽出・把握

医師への
照会

共有・案内

• 医事会計システム等で、週に数回程度、助成対象薬等の投与があった患者を抽出し、
助成対象疾患に該当するかを確認。（MSW・入院請求担当）
併せて、高額療養費制度の申請の有無も再確認を行う。

• 院内でのHBs・HCV等の検査結果を基に、今回の疾患がウイルス性か否かを医師に照会。

• 照会結果をMSWへ共有し、MSWは患者の所得状況や他の助成制度の利用状況を総合
的に考慮し、申請するメリットがあるかどうかを判断。患者に対して高額療養費制度
や助成制度の詳細を説明し、最適な制度利用の支援を行う。

外来患者さんに対して簡単な制度説明
や所得変更があれば、再度声掛けを
実施しています。

医師や医事課と連携を取りながら、制度
の詳細な説明や申請のお手伝いを行って
います。ただ説明するだけでなく、患者
さんにとって申請するメリットがあるか
を最優先に考え、支援を行っています。

対象となる医療行為の該当者で肝がんまたは重度
肝硬変による入院医療費と外来医療費の合計額が
高額療養費算定基準に達した月が過去24ヶ月に
おいて１ヶ月以上ある者に、スムーズな受給認定
ができるように説明している。

所得の関係で対象外の場合は、
医事会計システムに記録し、
所得変更時には申し出てもら
うよう説明しておく。



肝疾患診療対策チーム定例会の設置
（2か月毎）

１．肝炎ウイルス検査陽性者の対応

２．肝炎相談センターの相談内容、対応

３．肝がん・重度肝硬変治療研究促進事業申請状況

４．HBV再活性化への対応が必要な新規薬剤について

５．医療制度改正に関する情報

６．各部署での問題事案の共有


	スライド 1
	スライド 2
	スライド 3
	スライド 4
	スライド 5
	スライド 6
	スライド 7
	スライド 8
	スライド 9
	スライド 10
	スライド 11
	スライド 12
	スライド 13
	スライド 14
	スライド 15
	スライド 16
	スライド 17
	スライド 18
	スライド 19

