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2023/7/21 東京コンファレンスセンター
令和5年度第1回都道府県肝疾患診療連携拠点病院間連絡協議会

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
１、肝疾患センターでは、様々な業務を肝炎Coを取得し行っています

２、肝炎Coによる業務の一つに、肝炎ウイルス陽性者（術前検査含む）対応システムがあり

３、今回は、その肝炎Coとしての業務の一つとして陽性者対応システムについて報告します




施設名：大阪医科薬科大学病院
病床数 : 903床

病院種別 :大阪府肝疾患診療連携拠点病院
特定機能病院
エイズ拠点病院
災害拠点病院
地域がん診療連携拠点病院
がんゲノム医療連携病院
大阪府難病診療連携拠点病院
救急病院（二次、三次救急告示医療機関）
大阪府地域周期産母子医療センター
大阪府小児中核病院
大阪府最重症合併症妊産婦受入医療機関
大阪府新型ｺﾛﾅｳｲﾙｽ感染症重点医療機関
大阪府アレルギー疾患医療連携協力病院

肝疾患センターの組織と体制
【組織図】病院長
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肝疾患センター：
2008年7月に広域医療連携センター内の
肝疾患相談支援センターとして設置
2018年3月より肝疾患センターとして発展



肝疾患センター MSW 2名看護師

看護師

2名 栄養士 事務1名 4名

1名病棟

外来 看護師 1名

その他 看護師 1名 栄養士 薬剤師4名 4名

医 師

看護師

M S W

薬剤師

事 務

栄養士

3名

6名

1名

1名

5名

2名

男性
女性

合計：18名

合計：20名

肝疾患センター構成メンバー

肝炎医療コーディネーター

Osaka Medical and Pharmaceutical University



医師（消化器内科医・消化器外科医）

看護師（外来、病棟、広域医療連携センター)

薬剤師

栄養士

事務

MSW

患者診療、活動指針検討、講演など

アラート対象者に対する疾患情報提供、
日常生活の留意点の説明、肝炎ウイルス検査の推奨、電話相談など

肝臓病食に特化した料理教室の開催、
肝臓病食メニューの考案など

各医療費助成制度の説明、
アラート対応のフィードバックなど

就労支援に関するチラシの作成、
福祉制度の説明など

肝疾患に対する新薬の説明用紙作成と
がんサポート外来説明など

構成メンバーの役割

Osaka Medical and Pharmaceutical University



(1) 肝疾患センター運営委員会

第49回感染対策講演会
テーマ ： 「HBV感染と再活性化」
講 師 ： 消化器内科 朝井章 医師

ウイルス検査受診の必要性と
アラート患者対応について、
全職員に向け講演

(2) 院内研修

【２０２２年度相談件数】

・肝疾患センターに寄せられた相談報告
・各協議会・会議・研修会の報告
・各部門からの報告
・今後の活動計画について など

メンバーで情報共有

相談内容 R4年度

肝炎アラート対応 118
医療費助成制度に関して 44
肝炎訴訟について 29
病気自体に関して 24
医療機関に関して 4
日常生活上の留意点について 2
肝炎ウイルス検査について 2
受診相談 1

合計 224

年1回 開催月1回 開催

肝疾患センターの業務①

Osaka Medical and Pharmaceutical University



消化器内科医師・管理栄養士が
脂肪肝について講演 ・大阪肝疾患WEBカンファレンス

・北摂肝疾患連携セミナー

肝疾患センターの業務②
(3) 市民公開セミナー (4) 専門職に対する講演

年２回 開催年1回 開催

Osaka Medical and Pharmaceutical University



年4回開催し、患者や家族、一般の方などに対して
医師・看護師・薬剤師・栄養士・ＭＳＷがテーマ毎に講義
また、講義を録画しホームページにUP

テーマ 参加者
第1回 R4.6.9 肝臓の働き 4 医師：25回 看護師：12回
第2回 R4.9.8 肝細胞がん 8 医師：18回 薬剤師：10回
第3回 R4.12.8 B型肝炎 6 医師：9回 M S W ：2回
第4回 R5.3.9 脂肪肝 10 医師：9回 栄養士：8回

28

開催日（第2木曜日） 再生回数

総計

肝疾患センターの業務③
(5) 肝臓病教室

Osaka Medical and Pharmaceutical University



中央検査部

各診療科

肝疾患センター

肝炎ウイルス外来

事務

報告

紹介

説明

対応

評価
ここをクリック！
必要な項目が展開します！

肝疾患センターの業務④

(6) 肝炎ウイルス陽性者の対応

アラートへの対応が
行われていない場合、

肝疾患センター医師から
当該科医師に直接連絡



肝炎ウイルス陽性患者の対応について

① 電子カルテ上のアラートシステム構築

② 実務担当者へのマニュアル作成

③ 肝炎ウイルスについての情報提供

④ 肝炎アラートシステムの運用

Osaka Medical and Pharmaceutical University



① 電子カルテ上のアラートシステム構築

HCVAb(+)
HBsAg(+)
HBVDNA(+)

警告(A)
対応する
対応不要

警告(A)消失

化療、免抑治療時
HBsAb(+)
HBcAb(+)

警告(B)
対応する 警告(D)

対応不要

結果後消失

事務にて消去警告(D)

90日以内HBVDNA測定あり

90日以内HBVDNA測定なし 警告(C)
対応する 警告(D)

対応不要

結果後消失

事務にて消去警告(D)

問題なし

受診推奨

検査必要
結果待ち

結果待ち

検査不十分

肝炎ウイルス陽性患者の対応について

Osaka Medical and Pharmaceutical University



３種類のアラートを作成

肝炎ウイルスが陽性である患者

具体的には

HBs抗原陽性、 HBVDNA陽性及びHCV抗体陽性です。

精査及び、時に治療が必要であり、マニュアルに順じて消化器内科に紹介してください。

化学(免疫抑制)療法の前にHBV感染に対して精査が必要な患者

具体的には

化学もしくは免疫抑制療法前 HBs抗体陽性またはHBc抗体陽性です。

HBVDNA測定をお願いします。

化学もしくは免疫抑制療法中でありHBV再活性化のチェックが必要な患者

具体的には

HBs抗体またはHBc抗体陽性かつHBVDNAをしばらく測定していない
HBVDNA測定をお願いします。

警告A

警告B
(警告D)

警告C
(警告D)



ここをクリック！
必要な項目が展開します！

１、説明用紙
２、対応テンプレート
３、院内紹介

必要な項目を
３つに集約

まとめて対応してもらう



時間内検査
基本２

化学療法前HBs抗原

免疫抑制療法前HBs抗原

HBs抗原が陰性であれば

HBs抗体、HBc抗体まで測定

Osaka Medical and Pharmaceutical University

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
免疫抑制剤、化学療法を行う前に、HBVのチェックを行う際には、
時間内検査の基本２に存在するこの（）を選択してください。



② 実務担当者へのマニュアル作成
大阪医科薬科大学病院肝炎ウイルス対策マニュアル

検査を依頼した当該科は赤
警告（A）肝炎ウイルスに対する対応 A-11
警告（B)HBV再活性化リスクあり B-13
警告（D)HBVDNA測定中 B-17
警告（C)HBVDNA測定未 C-5

検査の結果を報告する中央検査部は緑
HCV抗体、HBs抗原、HBVDNA陽性 A-4
化療、免抑治療時HBs抗体、HBc抗体陽性 B-6

対策の必要性を説明する肝疾患センターは黄色 A-17

肝炎ウイルスに対する外来の消化器内科は黒 A-18

マネージメントを行う事務はオレンジ
毎週月曜日 A-19、B-26、C-9

肝炎ウイルス陽性患者の対応について



③ 肝炎ウイルスについての情報提供

院内感染対策研修の講演

医局会での説明会

看護師長会で説明会

④ 肝炎アラートシステムの運用

全職員に対して施行

各科医局で医師に対して施行

看護師に対して施行

:

:

:

中央検査部

各診療科

肝疾患センター

肝炎ウイルス外来（消化器内科）

事務

報告

紹介

説明

対応

評価

肝炎アラートシステム導入に向けて

医師だけではなく、看護師、

事務員、検査技師を含めた

コメディカルのみなさん
の力が非常に重要になります。

お手伝いをよろしくお願いします。

Osaka Medical and Pharmaceutical University



HCV抗体

HBs抗原

2016/4/1-2016/7/31 2020/1/1-2022/12/31

2.84％
(170/5969)

1.89％
(1218/64392)

3.57％
(227/6350)

4.60％
(3314/72008)

肝炎ウイルス検査陽性率(肝炎アラート導入前後)

アラート導入前後で
どちらも陽性率は
変わらない

Osaka Medical and Pharmaceutical University

【導入前】 【導入後】



当院の肝炎アラートシステム介入から
消化器内科に紹介となるまでの期間

0〜7 7〜14 14〜21 21〜28 56〜28〜56 (days)

中央値14.5日

10

40

20

50

30

(人)

Osaka Medical and Pharmaceutical University



アラート導入後におけるHCV抗体陽性患者の対応
（術前のみ）

1.46%
(898/61457)

HCVRNA
測定なし

HCVRNA
測定あり

517
898

381
898 HCV

RNA
(-)

HCV
RNA
(+)

325
381

56
381

必要
なし

消化器内科
/健診/他院受診

未対応

138
517

327
517

未対応
15.4％
138
898(   )

対応済
84.6％
760
898(   )

治療導入 今後治療を検討 他院 必要なし

28 3 13 12

HCVRNA陽性者の対応（56名）

GLE+PIB SOF+VEL SOF+LDV

24 1 3

その他

眼科

脳外

循内

消外
循外消内



アラート導入後におけるHBs抗原陽性患者の対応
（術前のみ）

0.89%
(582/65182)

HBVDNA
測定なし

HBVDNA
測定あり

149
582

433
582

HBV
DNA
(-)

HBV
DNA
(+)

170
433

263
433

必要
なし

消化器内科
/健診/他院受診

未対応

29
149

109
149

未対応
4.6％
29
582(   )

対応済
95.4％
553
582(   )

治療導入 非活動性キャリア 他院 必要なし

53 154 39 16

HBVDNA陽性者の対応（263名）

ETV TDF TAF

7 3 43

その他

眼科

消外

消内



HBV再活性化対策
（専門医除く）

18.6%
(1043/5593)

HBs抗体 陽性
and/or

HBc抗体 陽性

0.61%
(34/5593)

HBs抗原 陽性 HBVDNA
測定なし

HBVDNA
測定あり

136
1043

907
1043

化学(免疫抑制)療法の前にHBV
感染に対して精査が必要な患者

具体的には

化学もしくは免疫抑制療法前 HBs
抗体陽性またはHBc抗体陽性です。

HBVDNA測定をお願いします。

警告B
(警告D)

HBVDNA未測定率

13％



18.6%
(1043/5593)

HBs抗体 陽性
and/or

HBc抗体 陽性

0.61%
(34/5593)

HBs抗原 陽性 HBVDNA
測定なし

HBVDNA
測定あり

136
1043

907
1043

HBV
DNA
(-)

HBVDNA
陽性率
1.4％

894
907

13
907(   )

化学療法もしくは免疫抑制療
法中でありHBV再活性化の
チェックが必要な患者

具体的には
HBs抗体またはHBc抗体陽性
かつHBVDNAをしばらく測定し
ていない場合、
HBVDNA測定をお願いします。

警告C
(警告D)

HBVDNAが陰性であれば、
最低３ヶ月に1回HBVDNAを測定

HBV再活性化対策
（専門医除く）



18.6%
(1043/5593)

HBs抗体 陽性
and/or

HBc抗体 陽性

0.61%
(34/5593)

HBs抗原 陽性 HBVDNA
測定なし

HBVDNA
測定あり

136
1043

907
1043

4
838

HBV
再活性化

506
838

3ヶ月に
一度測定

202
838

測定不要

126
838

対応不十分

HBV
DNA
(-)

HBV
DNA
(+)

894
907

13
907

HBV再活性化対策
（専門医除く）



18.6%

HBs抗体 陽性
and/or

HBc抗体 陽性

0.61%
(34/5593)

HBs抗原 陽性

HBV再活性化対策
（専門医除く）

適切に対応

HBV再活性化対策が不十分
（未測定+対応不十分）

262
1043

25.1％

HBV再活性化
に対して治療必要

1.6％

(1043/5593)

17
1043(    )



消化器内科での核酸アナログ製剤投与目的

急性肝炎
0.8%

（2/254）

再活性化予防
37.0%

（94/254）

再活性化
10.6%（27/254）

慢性肝炎、肝硬変
51%

（131/254）

化学療法
61.7%

（58/94）

免疫抑制療法
38.3%

（36/94）

化学療法
29.6%

（8/27）

免疫抑制療法
70.4%

（19/27）



HCV抗体陽性患者に対する
対応された患者の割合

HBs抗原陽性患者に対する
HBVDNA測定率

2016/4/1-
2016/7/31

2020/1/1-
2022/12/31

2016/4/1-
2016/7/31

2020/1/1-
2022/12/31

アラート導入前後における
ウイルス性肝炎検査陽性患者の対応率

（術前のみ）

20.3％
30
148

84.6％
760
898

(   )

(   )

p < 0.001

53.8％
43
80

95.4％
553
582

(   )

(   )

p < 0.001



【利点】

【問題点】

当院では、肝炎医療コーディネーターの協力を得る事で、
アラートシステムを効率よく稼働させている

多くの患者を適切な過程を経て治療に繋る事が出来た

院内において、肝炎ウイルス陽性患者対応の重要性
に対する理解が浸透してきた

1

2

なかなか理解してもらえない医師や患者がわずかに存在し、
１００％には至らない

1

まとめ

特に再活性化対策は改善の余地が存在する2
Osaka Medical and Pharmaceutical University
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