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肝炎検査後肝疾患診療体制に関する
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はじめに       :

肝炎対策については、国又は地方公共|¬体において、従来より検査体制の充

実、治療法のり「究け‖発、国民に対する普及啓発・相談指導の充実など様々な対

策に取り組んできた。平成 14イFからは、「CIりIF炎等緊急総合対策」が開ク台

され、特に夕「たな抗ウイルス薬のり‖発、医療街ttt llの承認、老健健診・政府管

掌健川〔保険等の健診の場でυ)肝炎ウイルス検査の導人など‖F炎対策が一層強

化されてきた。

‐方で、健診受診率が低いこと、月F炎 ウイルス検査で要診療と1釧断された者

が医療機関を受診しないこと、また、たとえ医療機 1則を受診しても、Z、ずしも

適切な医療が提供さオ1ノていないという|||1題点が指摘されている:

これ′らの||‖題点を角ギ決するため、 1ヽ4成 17イ 11度に|;‖イ11された「C′ 11サ IF炎竿に

関する 1年 |:ll家会議」υ)報 (li l,「 C型 |IF炎対策等の ‐サ‖の推進について」を受け、

1ヽ4成 18イ li度 より感染症対策牛キタサ|1促進 '1「業の中に各都道府県における||「炎診

療協i議会の設置tがキ路り込まオ
″した。‖
`道

府りit等は、|ク
`自

li会、サIF炎 に関する専llll医、

1川係 :1丁区‖「本J・や傷t健所等の関係者によつて構成される|IF炎 :診療協議会を設 rt

し、卜1協 i議会においては、各樹
`道

府男tttυ )実情に応じて、

①要診療者に対する山t健 1指導           .

②かかりつけレことギ「円|ク班 機関t/D連 |りち

③高度でFllll的 ないし舅二学的な治療を提供 :ザ能な|え療機 |;‖の確件t

①受診状況や治療 1人況等の把1帰

⑤ l髪療機 B‖情 1張の収集と|チ選供

⑥人材の育成
'

等についてZヽ要な検許|を行うとと1)に、関係者との連絡・調イ

“

を図ることが期

イ|,されている。同協議会において 11記のテーマを検ル|するに
'1た
り、参考とな

る 1千項についてガイ ドラインとして11文 りまとめたので、各都道府県等が活用さ

れることを順つている。

なお、ルF疾患の診療体制については、B型‖F炎 ウイルス山来の肝疾患とC41

肝炎ウイルス出来の|IF疾患の|‖ lで本質的な相違はないことから、B型 |卜F炎 ウイ

ルス山来のIF疾患の診療においても当ガイ ドラインを準用されたい。
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1.要診療者に対する保健指導

肝炎検診で要診療とされた者が医療機関を受診することは、検診後‖F炎診

療の第一歩であり、受診率の低下は、検診後肝炎診療全体の有効性を大きく

低下させるものである。しかし、 一般にウイルス性慢性|‖:炎は、「1党症状に

乏しく、治療 :経 i凸観察のZ、要性について理解が得られにくい場合がある。

受診率の向上 `維持のためには、検診で要診療とされた者に対する1黎発が不

可欠である。            |

したがつて、検診において要診療とされた#に対して、傷t健所又は :IF‖「村

の́|え師や保健師が、以下の流れに沿つて、肝疾患に関する基本的 17項の説明

及び医療機 |;Цへの受診勧奨を行うこととする。               ,

:)ノブね蜃

① 要診療者が1貪査結果の意味や精密i検査υ)`Z、 要性と意池、今後の対応等

について ||:し くメ|!解づ:‐ ることができるよう、要:珍療者に対する1果 1建 1'旨 i尊

は、プライバシーに配慮しつつ、|ズ自Fや街t健山Fが家庭訪‖‖または来所111

談等を通じ、直接本人に|力 i接等で丼l応することが望ましい。

② 要診療者の都合によりl“接ができない場合は、プライバシーに11己慮し
つつ検査結果を通ク11し 、併せて肝疾患にB‖する

'1に

本的 '1「項や受診υ)Z、要

1イに、希望に応 じて医曲liや傷t健師が相談対応すること等を記,1支 したパンフ

レット等を送付するなどして受診を勧奨する。

③ 後日、当f亥要診療者が受診したか否か、またその診療内容について確

i認することが望ましい。

2)内容
―
ド記の内容が含まれた媒体 (パンフレット等)をり‖いて、要診療者に対し

‖F疾患に関する基本的可1項の説り1及び受診勧奨を行う。

① 月F炎 ウイルスの身体への影響 (肝炎から肝硬変 ,肝がんへの進行の |ザ

能性、 1句 党症状のないことが多いこと等 )

②  li争密検査の必、要性や治療の意義 (ル Fl機能検査が iに常であって1)定期的

‐
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な経過観察を必要とすること、治療が必、要な場合、泄り]に行うことによ

つてウイルス排除も可能であること等)

③ 地域の1羞療提供体1刊 (それぞれの地域における肝疾患診療に関する医

` 療提供体制、でI門医療機関とかかりつけ医との連Jりちがあること等)
① 日常41活の留意点 (飲酒、食′L活、運動等)
⑤ 感染予防対策 (通常の日常′L活では感染しないことや感染予防の留1意
点 (B型月F炎とC型肝炎で原1入|ウイルスやその特性に利1違があることを

含む)等 )

⑥ 定り朝的な|べ療機関受診のZ、要`‖ 1
⑦ 「1己竹メLの ,i要性 (受診結果を記1止する等)
① そ

“

)他 町炎ウイルスに感染していること自体で1尤業制限を受けない

こと、患者卜11体の情報等)

3)P7`意メ|よ

① プライバシーに配慮してお1応する。
② 要診療者の疑1出 |、 不安について、「 寧に丼lルぶする。
0 疑|lllや不安について、り|き続き111談

=l・

応することを位やえておく。

なお、要i診療者の認識を高めるためには、‖F疾患の治療や感染経路年に

関して、肝臓りli教室ゃ‖F臓

"illl談

会等を通じて 一般ll:民に対
‐し‖り1から幣

発をイjっておくことが
'1要
である。

4)受診勧奨後の要診療者の状況把Jlについて

'偽
t健りTや :lj町オ1‐においては、要診療者に対す

‐
る支援のため、

① 受診仙奨後の要診療者の受診1人″ιゃ診療内容について、把Jlしておく
ことが望ましい。この際(本人υ)同意を得る必要がある。

② また、同意を得られた者のうち、米受診者又は受診中断者に対しては、
口「度、1向 i接や文書等により、相談。受診勧奨を行うことが望ょしぃ。

なお、上記により把‖::された要診療者に関するデータ (受診状況や診療内

容)については、本人に対する支援に活り11するほか、個人非特定とする等個

人情報衡ヽ護に十分配慮した上で、都道府県等に設置する‖F炎診療協議会|・に

‐4‐
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おいて評価を行い、その後の川F炎対策に活り11す ることが望ましい。

※ 都道府県等に設置するlT炎診療協議会

医白「会、月十炎に関→
~る
専門医、関係「lf区‖7・村や保健″i等グ)関係者によって構

成さオ1′、各‖
`道

府県等の実情に応じた肝疾患の診療体|卜1等に関する事項につい

て必要な検i]、 |を行う場.

‐
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2.肝疾患診療体制一一一かかりつけ医と専門医療機関との連携

1)肝疾患における診療体制

‖F炎 1食査で発見される肝炎患者は自党症状に乏しく、多くはトランスアミ

ナーゼ1亡等血L液検査における肝機能の指標値も共
'lt範

囲内である。この場合、

下見すると健常者のように思われがちである|が、組織学的には肝炎が存在す

ること1)あ りt場合によつては1「 F硬変やサIFがんの合併がみられることもある。

また、治療についても近イFの進歩はH党ましく、出iい ウイルス排除率が期

待さオ″じる時代となった。ウイルスが排除された場合、サITがん合併率がりlらか

に低下す
‐
るこ、とか t)、 治療方法σ)選 1尺 tt3 11要 となっている。

このように、検査で発見さオした|IF炎忠#を迪切な医療に結びつけることが

極めて
'1要
であるが、!|:確なり,i態の把‖::ゃ治味方針の決定には、|IF疾忠に限|

り
‐
る専||:1山勺なレモリ1(1幾開1/91共 |′ルが不::∫欠となる(,

一方、忠イ・が安定した病態を示す場合や治療方針に大きな変化がない場合

|―t/Jヽ /Jヽりつlサ
‐
医による「多療を:|:′ 己ヽ1こイ∫うことが望ましい。

以 1lυ )(]〔 うに、|IF疾患υ)i診療においては、行政及Uヾ 1欠自「会等の1月係|■体の

積極的な隈1与の1)と 、かかりつけ医と専|‖ ||ク:療機関等とυ)連携が
`Z、
な1であり、

都道府九tにおいては、月上域の実情にあわせ、次Jり i,こ掲げる役割及び要件を参

考にしつつ、それぞれの役割に応じた診療体1川 lit築を図る必要がある。

2)要診療者に対する受診仙奨に際する1マ1意点

要診療者に対する受診仙奨に際しては、各‖
`道

府り:tの実情に配慮する之、要

があるが、保健所及び「IF‖「利
・は、

。要診療者に対して、:「硝:な病態の把ツ礎、適明な治療方針の決iLがなされ

るよう、可能な限リー度は肝疾患に関する専|‖ 1医療機関を受診するよう

指導する。

・要診療考が最初jにかかりつけ医を受診した場合1)、 専門医療機関のBヨ 与

のド治療方針が決,Lされるよう幣発活動を行う:         メ
・専llll医療機関においてiE徹:な診断および治療方針の決定を行い、状態が

落つ若いた場合は、その段階でかかりつけ医へ溜{介するよう啓発活動を

‐6‐
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イテう。

・状態が安定し、定期的にかかりつけ医を受診している場合であって ()、

肝がんのJ「L期診断等のため、専Fl医療機関に1)定期的に受診するよう藤

発寸
‐
る。

等υ)点に留意
―
l~る。

3)‖ F疾患診療に関する医療機牒lυ)情報の1又集と提供

欄
`道

府県及び市‖1‐本1・は、11F疾患診療に関サ
‐
る医療機関の`h午報をf黄極的に収

集するとともに、インターネット、広111誌、ポスター等の場t体を活用するな

どして暉II!ll l欠療機関等のイ1称や‖F疾患診療 1月連Fi報を積極的に公表するな

ど、地域におけるll F疾患に関する診療ネットワークについて、|ド民に川
'ヨ

|す

ることが重要である。

‐
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3.肝疾患診療に関する医療機関に求められる役割及びその要件

前り1でみたようにt‖F疾患の診療においては、/J・かりつけ医と肝疾患に関す

る専|:1医療機関との連携が極めて重要であるが、以下にかかりつけ医及び専口l

医療機関、さらに肝疾患に関して高度先進的な医療に対応する医療機関に求め

られる役撃:1及びその要件を示す:

1)か /Jヽ り/DI夕 |ク
`

かかりつけ|ズは、患者に最 t)身近な存約1であり、内服処方・注射・ 1日切

的な検査等日常的な処Ftを行い、患者に病状υ)変化等がある場合には、適

宜‖Fり失忠に関する専|"||ズ療機関を紹介することが求められる。また、状態

が安定している場合においても、かかりつけ|ズは、少なくとも 1イ 11に 1度

は専|‖ |レ
`療
機関に診察を依頼することによって病態及び治療方針を確認す

ることがlt要である。

2)‖ F疾患に関する専lll医療機映|

|IJり(忠 |1開づ
‐
る専li:||ク1療機 1劇については、                  :

① 専|‖ 1的な力!識を持つ医師による診断 (活動度及び病り切を含む)と 治

庶方針υ)決定

② インタ‐フェロンなどの抗ウイルス療法

③ 肝がんのIF:危険群の1詢 lLと 早期診断

υ)いずメ́し1)行 うことができる必要がある。なお、 L記①から③の要件を満
たし、かつ月Fがんに対する治療にも対応できる1須療機関も、専|‖1医療機関

の対象となるものである。また、i専 |‖1医療機関においては、学会等のi診療

ガイドラインに準ずる標]lt的治療を行つていること、肝疾患についてセカ

ンドオピニオンを提示する機能を持つか施設‖1連 1カによって対応できる体

制を有すること、かかりつけ医年地域の医療機関人の診療支援等の体制を
4fl~すること、

"l能
な限り要診療者の追跡調査に協力することが望ましい。

2次 |ズ療1巻|に !カリi以 11存在することが望ましいが、肝疾患に関する専

|‖1カ l識を有する|ズ出i(日 本肝臓学会や |1本消化器病学会の専「1医等)の常

‐
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勤施設及び各医療機開発行の診療状況や診療症例数等の情報から総合的に

判断するとともに、人口分布、有病率、交通の利便性等地域の実情に配慮

し、都道府県等に設置する肝炎診療協議会において選定を行う。

なおt都市湖
`で

は、こうした医療機関の1間で、就業地など隣接都府県で

の医療機関受診となることも考慮した診療ネットワークを構築することが

望ましい。

3)肝疾患診療連携拠点病1塊 (仮称)

肝疾患診療連携拠点り,i院 (仮称)については、

① ‖F疾患診療に係る ・般的な|ズ療ri報の提供

② 都道府りit内 7)‖ F疾患に関する専|‖ ||ズ療機関仲卜に|;‖する情報の収集や

溜イプド

③ 医療従J「 計や月生成 |ド民を対象とした研修会やi‖静〔会のり‖催や肝疾患

に関する111i淡支援に関寸
‐
る業務

① ‖F疾患に関する専|‖ 1医療機|夕1と |ん議の場の設定

を行うこととする。

これらの|ズ療機|;1については、月Fり′(患に関する専|‖ 1医療機関の条『|:を満

たし、力づサIFがんに対する集学的治療を行うことのできる|え療機関のうち、

燿
`道

府り,tの中で肝疾忠の診療ネットワークの中心的な役割をりι在果たして

いる(または11来果たすことが期イl「 される医療機|;uを 、サIF炎診療協「洗会に

おいて各都道府眺tにつき原)‖ 力́,サi選女Lすることとする。

‐
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4.肝疾患診療に関わる人材の育成

要診療者が、徹:実に医療機関を受診するためには、保健ヮT又は市町村の医

miや保健miが、肝疾患に関する基本的 1手項の説り1ゃ医療機B封への受診勧奨を

行う1際に専||り的力1識を十分に/fl・ しているZ、要がある。また、川1疾患に関する

治療は近11大きく変化しており、1☆査・受診勧奨を行う医出iや保健師は、新

しいうョ1識、情劇1をイキ|ておくことが、要診療者の意識の昂揚につながる。

したがって、都道府鰤t又は市‖「村は、要診療者への受診勧奨ゃその後の治

療中の者・治療:|:断者への支援が有効に実施できるよう、従事する|え山Fや保

健自「を対象とする研修会参川|の機会を確保するととt)に、対策の`げi報交換及

び検:i,I会を実施することが望ましい。

また、欄
`道

ぶftttは、|ズ戒1従 :|ド者の更なる知1設 :技能の向 11を |ヌ|る ために、

月F炎診療協議会の意見を‖‖いた Lで、|へ劇i会や学会等関係機朕|と i止携して、

|え療従 ilた汁に来け る各わ1初「修会・F社滅〔会のり‖催、職Jtの OF修会への参加促進

1卜を行 うことが望まオじる。り「修会については、原因ウイルスυ)111違や忠者の

″i態に応 じた診療における留意点等実践的な内容を含lrこ ととし、地域にお

ける‖F疾患:診療にわりするレ(療 1,1供体1月について1)川 ク‖1徹底させるZ、要があ

る。

″ さらに、肝疾患診療i虫〃り拠点病院 (仮称)等は、地域の医療機関の‖F疾患
診療のレベルアップをぼ|るため、|ズ療従'「者や地域‖:民を対・象とした研修会

や講演会を|,‖催することが望ましい。

I F
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都道府県における肝疾患診療ネットワーク(イメージ図)

かかりつけ医

獣霞
支
援
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おわりに

以上、各都道府県における肝疾患の医療水準の向上を日指して、
:1.要診療者に対する保健指導
2.‖ F疾患i診療体制

3.肝疾患診療に関する医療機関に求められる役割とその要件
4.‖丁疾患診療に関,っる人材の育成

についてガイ ドラインとしてとりまとめた。ウイルス性‖F炎は感染者数も

多く、発症前後を通じ長期|‖1め経過をたどぅ疾病であつて1国民の関心も高い

が、 一方で近年の医学の進歩により、ヽlより|に 発見して号L期に治療すれば治癒
するTi「能1■が請iい病女tになりつっある。|■|、 都道府坊tを通じ検診機会の拡大

に =肝1努ノJするとと1)に、・1ガイ ドライン |:1体について 1)、 今後υ)医学|ク1術

の進展にあわせて,直 1`r見直しを行つていくZ、要がある。なお、‖F炎対策υ)均

てん化をよリ ー肝11イF進寸
‐
る観点から、我が国の感染ソi:医療の中核とならてい

る1呵 (ノ )医療機関においてサIF炎 対
・
策の中核的役割を付与することについて検

:;Jすべきであると考える。
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