
肝炎情報センター 肝疾患研修室長 是永匡紹

研修会事務局（研修室）からのお願いとお知らせ
①相談・支援センター向け研修会とは
②肝疾患（患者）相談支援システムについて

国立研究開発法人国立国際医療研究センター 肝炎・免疫研究センター 肝炎情報センター主催
令和4年度都道府県肝疾患診療連携拠点病院 肝疾患相談・支援センター向け研修会



2020年3月開催が中止⇒本部屋を仮予約
2020年6月5日～6日からお待ちしておりました

啓発資材置き場
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⚫ 医師向け研修会 年２回

⚫ 看護師向け研修会 年１回 拠点病院内

⚫ 相談員向け研修会 年１回 相談センター内

相談員向け1.5日間(2015)看護師向け2日間(2015)
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肝炎情報センターHPで資料公開
   （研修会アーカイブ参照）

GW 1.5時間

GW 2.5時間

GW 1.5時間

GW 2.5時間

発表 10分

中間発表 ８分

発表 １０分

医師の参加無
そもそも分けて
開催する意味は

①a肝疾患相談・支援センター向け研修会とは
2015年度 肝疾患診療連携拠点病院 看護師向け研修会・相談員向け研修会
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①b肝疾患相談・支援センター向け研修会とは
2016年度 肝疾患診療連携拠点病院看護師・相談員向け研修会

57施設 113名   医師2名（=講師のみ）



55

①c 質問: 2016年度 研修会アンサーパット

① よく知っている

② 少し知っている

③ あまり知らない

④ ほとんど知らない

⑤  全く知らない

看護師さんへ；肝疾患相談室（相談・支援センター)の相談員をしっていますか？

28

12

16

5

5

1

2

3

4

5

1 2 3 4 5

投票数: 66
半数を満たない・・・

活動には医師の理解が必要
案内状：施設（病院）長・担当者だけ
でなく看護部長・検査部長等宛へ
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2017年度の肝Co養成・活用
について周知有⇒参加者は肝CO
⇒拠点病院内外連携・共有
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国立研究開発法人国立国際医療研究センター 

肝炎・免疫研究センター 肝炎情報センター主催

平成29年度(2017年度) 肝疾患診療連携拠点病院
肝疾患相談・支援センター関係者向け研修会

日 時：平成30年3月2日（金）13：30～18：00 ・ 3月3日（土）9：30～15：00

場所：AP浜松町Aルーム
〒105-0011 東京都港区芝公園２-４-１芝パークビルＢ館地下１階

テーマ： 各拠点病院の活動内容の情報共有
～医師参加による院内連携強化と肝疾患患者へのコーディネート～

1. 各拠点病院の活動を報告（ポスター発表）して頂き、医師を含めた参加者で進行しながら、
地域ブロックを越えた情報共有を目指す

2 肝炎医療コーディネーター（Co）は、自治体の状況によって認定・育成方法等が異なり、
その状況を共有し、肝疾患相談・支援センターが出来る「コーディネート（調整）」について考える

参加予定人数: 120名(113) ⇒医師36名参加（２）
参加予定施設：54施設(56)
懇親会予定人数：52名(35)
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ポスターはPDF化・DVD作成提供可能⇒メディカルスタッフセッションへ発展
情報センター主催研修会が各地域の研修会開催の参考になればと・・

グループワーク

啓発資材⇒投票でgood資材を決定
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情報C研修会バッチ⇒肝Co養成後のバッチは均てん化(33都府県)
福島・栃木・長野・山梨・東京・富山・石川・岐阜・三重・和歌山・兵庫・香川・徳島・長崎以外で作成

2017年度作成

2018年度作成

2018年度作成⇒東京都に配布

バッチ着用されていますか？



2018年度 研修会テーマ：
拠点病院における相談業務と課題

平成 30年度肝疾患相談支援センター向け研修会  

ＡＰ浜松町 東京都港区芝公園２-４-１芝パークビルＢ館地下１階 

 

 テーマ：拠点病院における相談業務と現状と課題～相談支援システム活用と偏見・差

別について  

 

3 月 1 日（金） 
 

1. 挨拶                           13:30～13:40  

肝炎情報センター長 考藤 達哉  

厚生労働省 健康局 がん・疾病対策課 肝炎対策推進室 〇〇 〇〇  

 

2. 講義 (各 25 分 質疑込み)                 13:40～15:10 

1)「今後の肝炎総合対策」⇒肝がん助成 

 厚生労働省肝炎対策推進室  〇〇 〇〇   

2)「最新の肝炎ウイルス治療（仮）」 ⇒エプクルーサー 

〇〇 〇〇 

3)「回答に困る質問・差別偏見」  

                          八橋  

 

(休憩＋啓発資材 閲覧)  

 

４．相談支援システムの現状について              15:30～15:50  

 

５．相談システム運用例 （他）         15:50～16:２0 

 

６ グループワーク I（質問に困る例について・改善方法等）   16:20～17:00 

                         ⇒テーマはアンケートより 

7   中間報告(各 5 分)                    17:00～17:45 

 

8   記念撮影 事務連絡                                       17:45～18:00 

                     

9． 意見交換会                                               18:00～20:00 

AP 浜松町 NO ルーム（会場内）  

医師 4000 円 それ以外 2000 円 

 

3 月 2 日（土）                                          

 
1．昨年度のアンケート結果・啓発資材の行方           9:30～10:30 

 

2．グループワーク II（＋肝炎室・情報センターへの質問作成）        10:30～11:30 

 

昼食（各自） 

3.  グループ発表（10 分以内）+討論              12:30～14:00                

 

4．修了証書授与 閉講式                                    14:00～15:0０    

 

 ⇒第 1報：日時・場所・内容＋医師参加要請（＋相談システムへの要望・回答困難例） 

  12月末が締め切り予定 

参加予定人数: 108名(120)
医師22名参加(34)
参加予定施設：54施設(54)
懇親会予定人数：46名(52)
昨年参加者：47名(32) 

長崎医療センター 八橋 弘 先生



感染知識をアンサーパット 相談支援システム実用例 相談事例・回答を作成
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令和元年度肝疾患相談支援センター関係者向け研修会（案）  

ＡＰ浜松町 東京都港区芝公園２-４-１芝パークビルＢ館地下１階 

 

 テーマ：拠点病院における相談業務と現状と課題～相談支援システム活用と偏見・差

別について  

 

２月 28 日（金）      12 時 45 分受付開始   １3 時 20 分までに集合 

 
0. 本日の Agenda 説明                  13:２0～ 
 

1. 挨拶                             13:30～13:40  

肝炎情報センター長 考藤 達哉  

厚生労働省健康局 がん・疾病対策課 肝炎対策推進室  

 

2．講義 (各 25 分 質疑込み)                    13:40～14:30 

1)  肝炎総合対策について（仮） 

     厚生労働省肝炎対策推進室     

2) ウイルス肝炎について（仮）  

      肝炎情報センター 考藤 達哉 

 

3．特別講演  行動変容を促す 医療コミュニケーションの方法     14:30～15:15 

                                            大阪大学    平井 啓 

 

 (休憩＋啓発資材閲覧  15 分)  

 

 

4. 相談支援システムの現状・これからのグループワーク      15:30～15:40                        

肝炎情報センター 是永 匡紹 

    

 

５. グループワーク I（研修会プログラム・行動変容事案）      15:40～16:40 

                          

6．中間報告(口頭：各 5 分以内)                  16:40～

17:30 

 

7．記念撮影 事務連絡                                         17:30～17:50 

                     

8．明日に向けて（自己紹介等）                            17:50～ 

最長)19:00 

 

 

 

2019年度(2020年2月28,29日予定⇒延期・中止)
⇒2020年度 コロナ禍における拠点病院活動（オンデマンド配信）

養成・継続研修会では何を？講師は？
多職種？職種別→理想の研修会Agendaを
⇒Coの均てん化（2022年度テーマ)

 令和 2 年度肝疾患相談支援センター向け研修会（2021 年 3 月 5日～15 日） 

テーマ 「コロナ禍における拠点病院の活動状況」 

 

１．挨拶 5 分 動画１ 

肝炎情報センター長 考藤 達哉 

厚生労働省 健康局 がん・疾病対策課 肝炎対策推進室  

室長補佐 大原 正嗣 / 竹内泰江 

 

２．講義 各 20分  動画１ 

1)肝炎総合対策について  

肝炎対策推進室 室長補佐 大原 正嗣 / 竹内泰江 

2) ウイルス肝炎治療の要点ーガイドラインの Update を中心に 

肝炎情報センター長 考藤 達哉 

 

3. 今回の研修会の目的とお願い 12分 動画２ 

肝炎情報センター 室長 是永匡紹 

 

4. 特別講演 

なぜ患者と医療者はすれ違うのか？ 40 分 動画２ 

大阪大学人間科学研究科 准教授 平井 啓  

 

5. コロナ禍の活動報告 1 各 5 分 動画 3 

a.肝疾患相談支援システム活動報告 

富山県立中央病院 肝疾患相談室   看護師 古川市子  

b. 未定 

大分大学医学部附属病院肝疾患相談センター 藤田幸子 

 

6. コロナ禍の活動報告 2  約 30 分 各施設約 3～4 分  動画 3 

a. リレー動画１ （情報 C⇒福井済生会⇒和歌山大学⇒香川県立中央⇒岡山大学⇒ 

情報 C） 

b. リレー動画２ （情報 C⇒徳島大学⇒山口大学⇒久留米大学⇒佐賀大学⇒情報 C） 

延期⇒中止











患者
R1：23
R2: 26

都道府県肝CO職種別養成者の変遷
⇒看護師・保健師・院内薬剤師・検査技師・栄養士・医療事務は45都道府県に

＊＊＊患者さんを肝Co取得可能な31都道府県、肝Co取得２９

＊R3以降は 調剤薬剤師 歯科関係者 福祉関係者が増加

＊＊産業保健関係・教職員は増加しない



居住地以外からも肝CO認定可能（26)：岩手・福島・郡馬・栃木・茨城・埼玉・千葉・神奈川・山梨・岐阜・
福井・京都・滋賀・奈良・和歌山・兵庫・岡山・鳥取・徳島・福岡・大分・宮崎・熊本・佐賀・長崎・鹿児島
聴講不可・想定無(10)：秋田 山形 新潟 長野 三重 山口 香川 愛媛 高知 沖縄

（↑患者さんは条件つき）



肝Coの均てん化は現状では困難！肝Co守りたい！
⇒島根県：肝Co在籍病院が紹介すると診療報酬取得可
啓発参加＋知識の均てん化・アップデートは絶対条件では・・・

↑17都府県



•Ｃ型肝炎

ウイルスが排除されても信じて貰えない

HCV抗体陽性と言われた。ウイルスに再感染したのか？

相談事例からみるC型肝炎排除後の課題
「HCV抗体陽性の意味は？」「終生陽性？」

自治体検診におけるHCV抗体陽性率と要精密検査率（高力価＋中低力価PCR陽性）

HCV抗体は過去に感染したことを示す「感染抗体」
ワクチンを接種して獲得（上昇）する「中和抗体」異なる
ウイルス排除(治療)例であれば「感染していた」のでほぼ終生陽性
（＊一過性感染例で低力価症例は陰性化する可能性有）



・感染症における抗体・抗原・PCR検査に興味がわくようになった（理解できるようになった)
・傷をすると すぐに消毒するようになった（感染対策の意味はわかるようになった）
・患者さんに言葉に配慮するようになった
・薬剤師： 再活性化の可能性ある薬を注意する様になった
・臨床検査技師：肝炎ウイルス検査もパニック値として報告した



肝Coからのご意見・・・ 養成後が重要

・活動があまりできてない（何をしてよいかわからない）
・肝疾患にあまりふれる機会ない
・施設での肝Coとしての活躍の場がない
・メリットがないと継続・増員できない（インセンティブ）
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②a 肝疾患患者相談支援システムとは？
2019年から全ての拠点病院使用（相談対応は拠点病院の役目)

拠点病院相談体制に充実（個人情報に配慮して その内容を記録検索可能）させる＋
個々の事例に適した対応（回答の均てん化）の補助ツール



web上で説明⇒2h～
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掲載資料よりAgenda集を作成
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歯科は医科と異なり、陽性者情報が把握できないので問診票で聴取
標準予防策を実施している医療機関で肝炎ウイルス陽性を告知しないけない？
嫌な思いをした患者さんも告知することが望ましいのか？



医療機関では差別・偏見はまだまだ多く報告される

10数年前からB型肝炎ウイルスに対する抗ウイルス剤を内服し
PCR検査で陰性（検出せず）が継続中。別医療機関で観血的な
処置をするため、「B型肝炎で通院中」と申告すると「もう
診療できない」と言われた →申告しない患者さんもいます

1996年（平成8年)日本消化器内視鏡技師会消毒委員会がガイドライン→洗浄方法が確立

それ以前
肝炎ウイルス陽性者は一番後（手術場でも）
非陽性者は十分な洗浄をせず次の患者さんへ

https://medical.nikkeibp.co.jp/leaf/mem/pub/eye/201909/561988.html

覚： 血液中の肝炎ウイルスがPCR陰性であれば針刺し事故からは移りません

標準予防策：誰もが感染していると考えて対応する

病院では現在も術前・入院時に肝炎ウイルス
検査施行・・しかも繰り返し
（自分が感染の可能性があったときのため）



B型肝炎ウイルスは下記の滅菌・消毒で感染性がなくなりますか？

➢ オートクレーブ

➢ 次亜塩素酸

➢ エタノール

血液、体液（唾液、胸水、腹水、心嚢液、脳脊髄液等すべての体液）、分泌物（汗は除く）、
排泄物、あるいは傷のある皮膚や、粘膜を感染の可能性のある物質とみなし対応すること
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