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⚫本研究では、先行研究（地域に応じた肝炎ウイルス診療連携体制構築
の立案に資する研究 H30～R2年度、研究代表者 金子周一）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
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既存のICT等による情報共有
石川県：

いしかわ診療情報ネットワーク
（ID-Link）

福岡県（久留米地区）：
アザレアネット（ID-Link）

佐賀県：
ピカピカリンク（ID-Link）

愛媛県：
HiMEネット（HumanBridge）

新潟県（佐渡島）：
さどひまわりネット
鹿児島県（島嶼部）：
ケーブルテレビ

• 島嶼部・遠隔地への診療支援・共同診療
鹿児島県、新潟県、石川県

• 肝炎ウイルス陽性者の効率的フォローアップ
石川県、福岡県、愛媛県、佐賀県

• 薬剤師・薬局との連携強化
愛媛県

• 肝がんのサーベイランス、治療
愛媛県、佐賀県

• 肝炎ウイルス検査結果の記録・携帯に関する
患者意識調査
全体研究－患者対象のアンケート

肝炎ICT班

肝炎ウイルス
陽性者

非肝臓専門医
（かかりつけ医）
薬剤師・薬局
自治体 等

肝臓専門医
拠点病院

専門医療機関

• 抗ウイルス療法導入
• 肝がんサーベイランス

考藤先生（政策均てん化班）
• 病診連携指標
• 肝炎診療に応用可能なICT
の有無を調査

田中先生（疫学班）
都道府県毎の肝炎対策を
スコア化・視覚化

米澤様（東京肝臓友の会）
ICT等を用いたピアサポート

ICT等

ICT等を用いた肝炎診療情
報共有の促進
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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
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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ー

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
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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（2022年度版）
日医総研ワーキングペーパ

地連NWで連携している疾病

肝炎での利用
は進んでいな

い。
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研究班内での地連NW等の肝炎診療への利用状
況

石川県

いしかわ診療情報共有
ネットワーク（ID-Link）

フォローアップ事業の効率化、
オンラインを併用した診療支

援

福岡県（久留米地区）

アザレアネット
（ID-Link）

拠点病院ーかかりつけ医間の診療
情報提供書の電子化

佐賀県

ピカピカリンク
（ID-Link）

肝炎ウイルス検査陽性者の拾い上
げと専門医への受診勧奨

新潟県（佐渡島）

さどひまわりネット

島民の肝炎ウイルス感染・治療導
入状況の確認、診療連携パスへの

応用

愛媛県

HiMEリンク（HumanBridge）

薬薬連携による服薬指導の効率化

鹿児島県（奄美大島）

ケーブルテレビ、インターネット

市民公開講座や保健師への肝炎啓発
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「石川県肝炎診療連携」の概要と現況（令和4年度末）

対象者：平成14年度～肝炎ウイルス検診 要精検者 3511名

かかりつけ医
（非肝臓専門医）

専門医療機関
肝臓専門医

• 肝画像検査
• 採血
• 診察

郵送 情
報
共
有

石川県肝炎診療連携に
参加同意した

肝炎ウイルス検診
陽性者

拠点病院
（金沢大学附属病院）

返送

• 専門医療機関受診勧奨
• 肝炎に関する最新情報
• 調査票
• 返送用封筒

調査票

データベース化

同意 非同意 回答あり 回答なし

1726

（49.1%）

541

（15.4%）

2267

（64.6%）

1244

（35.4%）

• 7月に同意者全員に1回目の郵送
• 未返送者には12月に2回目の郵送
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調査票
• 記載内容をできる限り簡素化
• 調査票のやりとりには文書料
を算定しないよう、県医師会
を通じて申し合わせ
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石川県における肝疾患診療連携体制

市立輪島病院

公立宇出津総合病院

恵寿総合病院

公立羽咋病院

小松市民病院

小松ソフィア病院

芳珠記念病院

やわたメディカルセンター

加賀市医療センター

金沢大学附属病院
金沢医療センター
石川県立中央病院
金沢市立病院
金沢赤十字病院

石川県済生会金沢病院
北陸病院
城北病院

浅ノ川総合病院
金沢病院

河北中央病院
公立松任石川中央病院
金沢医科大学病院

1. 日本肝臓学会又は日本消化器病学会の認定
施設であること

2. CT装置を有していること
3. 肝がんに対する治療が実施可能であること
4. その他、知事が必要と認める施設であるこ

と

石川県肝疾患専門医療機関
認定要件

拠点病
院
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調査票の拠点病院への返送状況（専門医療機関受診
率）

91.2%

55.1%

46.3% 44.6%

55.3% 55.3%

49.9%
46.6% 47.7%

43.0% 41.0%
45.3%

41.7%

0%

20%

40%

60%

80%

100%
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石川県肝炎診療連携同意者の問題点

1.調査票の拠点病院への返送率（＝専門医療機関受診率）が、40～50%に
とどまっている
• 専門医療機関を受診したにもかかわらず調査票が未提出（患者が担当
医に未提示、担当医が記載しないなど）が存在する

2. 調査票だけでは、専門医療機関での診療内容の確認が困難
• 抗ウイルス療法の導入状況や肝病態（肝機能・肝硬変・肝がん）さら
に認知症や脳梗塞、死亡などの把握が不十分

ICTを使って、拠点病院から専門医療機関の診療情報を閲
覧することで、これらの問題が解決できるのではない
か？
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地連ＮＷサービス「ID-Link」とは？

• 「ID-Link」は、地連NWシステムの一つで、株式会社エスイー
シーが開発した地域に分散した診療情報を統合して共有する全国
統一のクラウドサービス。

• 地域の参加医療施設間をネットワークで接続し、それぞれの施設
が保有している診療情報の相互参照を可能とし、緊密な医療連携
を実現する。

• 医療機関（病院・医院など）だけでなく、介護施設、薬局なども
ネットワークに参加することで、様々なサービスの効率化が期待
できる。

• 大規模災害発生時に、複数の医療施設間で診療情報を閲覧できる
という利点もある。
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全ての肝疾患専門
医療機関に他病院
にデータ提供が可
能なサーバーが設
置されている。

ID Linkホームページ https://www.mykarte.org/index.htmlより引用
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ID Linkホームページ https://www.mykarte.org/index.html
地域医療連携ネットワークサービス 第1.5版 2023年7月25日より引用
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ID Linkホームページ https://www.mykarte.org/index.html
地域医療連携ネットワークサービス 第1.5版 2023年7月25日より引用
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ID-Linkの肝炎診療連携への運用法

肝病態、抗ウイル療
法導入、通院状況、
生死情報など

肝炎患者の情報

専門医療機関A

電子カルテ

拠点病院
（金沢大学附属病院）

データセンター

電子カルテ 連携サーバ

電子カルテ 連携サーバ

フ
ァ
イ
ア
ウ
ォ
ー
ル

フ
ァ
イ
ア
ウ
ォ
ー
ル

フ
ァ
イ
ア
ウ
ォ
ー
ル

イ
ン
タ
ー
ネ
ッ
ト

専門医療機関B

専門医療機関C

電子カルテ 連携サーバ

フ
ァ
イ
ア
ウ
ォ
ー
ル

連携サーバ

ID-Link

• 2018年10月末まで石川県庁、石川県医師会、専門医療機関と合意形成・運用法調整
• 2018年11月末から同意取得開始
• 2024月1月末現在、石川県肝炎診療連携同意者中140名で、拠点病院－19肝疾患専門医療機関間でID-

Linkによる診療情報共有を実施済み
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ID-Linkによる専門医療機関受診確認の有用性

2020年度 2021年度 2022年度 2023年度

対象者 132 135 130 128

調査票返送数 57 65 66 54

調査票返送率 43.5% 48.1% 50.7% 42.1%

調査票未返送数 74 67 64 74

ID-Link受診確認/調査
票未返送者と率

62/74
（83.8%）

56/67
（83.6%）

46/64
（71.8%）

54/74
（73.0%）

ID-Link＋調査票によ
る専門医療機関受診者

数
119 121 112 108

ID Link＋調査票によ
る専門医療機関受診率

90.8% 89.6% 86.1% 84.4%

実際の専門医療機関未
受診者数と率

13名
9.8%

14名
10.4%

18名
13.8%

20名
（15.6%）

• 4年間で一度も専門医療機関の受診確認ができなかった方：8/137（5.8%）
• 一度も受診確認ができなかった方の内訳：HBVｰ6名、HCV-2名
• 死亡者（4年間）：8名（HCV-6名、HBV-1名、共感染ｰ1名）

17



ID-Linkを肝炎診療連携に用いる利点

1. 実際の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。

2023年度、調査票では128名中74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128名中20名だけが未受診者である
ことが判明。またID-Linkにより、4年間で死亡者8名も把握可能だった。

⇒2023年度は、調査票未返送全員（74名）に対して、再度、受診勧奨をたが、実際の未受診者
は、20名と少ない。死亡者への不要な郵便物を避けられる。

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62名中5名、2021年度は56名中6名、2022年度は46名中6名、
2023年度は54名中12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。

3.フォローアップ事業の効率化が可能（紙ベースからWEBベースへ移行）

順次、調査票からID-Linkを用いての受診確認に変更することで石川県と協議中。次年度から開始
予定。フォローアップ事業の効率化（費用、精度など）が可能。
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珠洲市総合病院
⇒非専門医療機関、非指定医療機関

市立輪島病院
⇒専門医療機関

公立宇出津総合病院
⇒専門医療機関

• 2022年4月～消化器内科医が勤務
• C型肝炎未治療例、5例
• 「自宅近くの珠洲市総合病院なら治
療を受けたい」という声が多い。

• 指定医療機関の条件を満たさない。
→医療費助成制度の利用ができない。

金沢大学附属病院肝臓専門医が、 ID-Linkで診
療情報を閲覧しつつ、オンライン診療で、珠洲
市総合病院のC型肝炎患者を診療し、肝炎治療
費助成の診断書を記載し、DAA治療を行う。

ICTを用いた能登北部医療機関の診療支援

公立穴水総合病院
⇒指定医療機関
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珠洲市総合病院

ICTを用いた能登北部医療機関の診療支援

金沢大学附属病院（拠点病院）

• 金沢大学附属病院の肝臓専門医を、珠洲
市総合病院の非常勤医師として診療登録
することで、珠洲市総合病院を指定医療
機関にすることで石川県と合意。

• 金沢大学附属病院の肝臓専門医が、WEB
（Zoom＋ID-Link）を用いた遠隔診療を
行い、珠洲市総合病院で治療費助成の診
断書を記載して石川県に申請。

• 治療開始前、2週間後もWEBで遠隔診療
を行い、副作用の有無、服薬状況を確認。

ID-Linkで採血結果、
処方などを閲覧

石川県肝炎診療連携に参加同意いただく
⇒拠点病院との診療情報の紐付けが可能
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ICTを用いた能登北部医療機関の診療支援

オンライン診療の適切な実施に関する指針（平成30年3月、厚生労働
省）に基づき、診療計画書、説明・同意書を作成し、説明・同意取得後
実施。
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遠隔診療を用いて治療導入した症例の一覧

症例 性別 年齢 前治療 診断 内服薬剤 備考 投与開始日
投与後
診察

副作用

1 女 90 なし 慢性肝炎 マヴィレット 2023/2/10 2/24 なし

2 男 61 なし 慢性肝炎 マヴィレット シクロスポリン内服中 2023/3/10 3/24 高Bil血症

3 男 75 なし 代償性肝硬変 マヴィレット 腎機能低下あり 2023/3/10 3/24 なし

4 女 84 なし 慢性肝炎 エプクルーサ
HCVセロタイプ

判定不能
2023/4/6 4/23 下腿浮腫

5 女 82 なし 慢性肝炎 エプクルーサ
アトルバスタチン内服中

軽度認知症
2023/4/6 4/23 軽度腎障害

全例 SVR12達成
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ICTを活用した腹部USにおける遠隔教育・診断

Zoom等での画面共有
・手元画像
・US画像
※患者情報は匿名化

佐賀大学病院

町立太良病院

診療放射線技師１名
臨床検査技師２名（肝CO）

これまでの支援内容
【診療時間】
隔週水曜日
14時ー17時30分、移動は片道1時間半

【診療内容】
腹部超音波検査
＋

肝炎外来

【課題】
大学の診療の高度化と
患者の高齢化（合併症多数）
（簡単に留守にできない）
医師の働き方改革

佐賀大
磯田班員
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処方意図
患者への説明内容

保険薬局処方日の
夕方以降に届くことが多い

・診療録を開かないと閲覧できない
・診察日から情報到達までの時間が必要

薬薬連携における双方向性情報共有
愛媛大
日浅班員
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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

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
日浅班員

HiMeネット参加機関
（2023年7月）
• 医療機関：62
• 保険薬局：7
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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
日浅班員

処方医ー保険薬局間の情報共有の円滑化
• 肝がんに対するレンバチニブの副作用
• C型肝炎に対するDAA治療時の併用薬ア
ドヒアランスや副作用

処方医ー保険薬局間のSNS連携
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偽陽性 or 既感染を意味する。
⇒治療介入必要なし

①HCV-Ab(+)

214名
（2.1%)

②HCV-RNA（＋）

44名

陽性放置 24名
※全て直近1年以内の受診歴なし
※平均年齢 86.9歳

③HCV-RNA（-）

45名

SVR 20名 精査なし（HCV-RNA未検査）125名
※直近1年以内の受診歴あり 58名（平均年齢 85.0歳）
※直近1年以内の受診歴なし 67名（平均年齢 90.6歳）

HCV 検査数10,258（N＝16,743）

ICTを用いた島民のC型肝炎治療状況の把握
新潟大
寺井班員

佐渡島 全島民 51,492名、さどひまわりネット参加同意者 16,743名から抽出

④HCVRNA未検査

125名

高齢であり、フォローの必要性について要検討

Goal

1.未治療のHCV拾い上げ
2.未精査のHCV拾い上げ
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地連NWへの参加状況

有り
21施設(29.6%)

無し
21施設(29.6%)

不明
20施設(28.2%)

無回答
9施設(12.7%)

施設全体での参加の有無

有り
6施設(28.6%)

無し
14施設(66.7%)

無回答
1施設(4.8%)

N=71 N=21

肝炎診療連携への積極的な利用

（施設）

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に参加している

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んですか

1.ID Link 2.Human Bridge 3.その他

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

71拠点病院を対象
に調査（R3年度）

考藤班員

0
5

10
15

ID Link Human Bridge その他

利用している地連NWの種類
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ICTの肝炎診療連携への利用と診療連携指標の関連
他院からの紹介患者率（診療連携指標１） 肝炎患者の逆紹介率（診療連携指標２）

他院との診療連携率（診療連携指標３）

0

0.2

0.4

0.6

0.8

1

HBV HCV

0

0.2

0.4

0.6

0.8

1

HBV HCV

0

0.2

0.4

0.6

0.8

1

HBV HCV

活用あり 全体

P<0.05

P<0.05
P<0.05

P<0.05

P<0.05

活用あり

全体

活用あり

全体

活用あり

全体

活用あり

全体

活用あり

全体

活用あり

全体

ICTを肝炎診療連携に積極的に
利用している施設において指
標値は全体の平均より有意に
高い

考藤班員
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全体研究：患者のICTに関するアンケート調査

目的

• 肝炎ウイルス検査を受検したにもかかわらず、検査結果の説明を受けて
いない患者が多く存在する。

• マイナンバーカード、スマートフォンを中心に肝炎ウイルス検査結果・
治療歴記録を携帯すること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：金沢大学、鹿児島大学、佐賀大学、久留米大学、愛媛大
学、新潟大学、北陸の3拠点病院および1専門医療機関（計10医療機関）
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アンケートの内容

実施期間期間：
2022年6月～2022年11
月
回答数：
1402
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肝炎ウイルス検査結果を紙のカードや
スマートフォン等の電子情報に記録し、
携帯することを希望しますか？

430

609

351

13

0 200 400 600 800

はい

いいえ

どちらともいえない

未記入

N=1402

189

46

205

7

9

0 100 200 300

なんとなく便利と思う

何度も検査を受けな…

医療機関や薬局で説…

その他

未記入

257

180

132

45

24

0 100 200 300

なんとなく不要

面倒そう

未記入

はい、いいえの理由
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559

370

254

61

184

0

200

400

600

紙のカード マイナンバー スマートフォン その他 未記入

N=1402

携帯する場合どれを希望しますか？

75%

19%
27% 27%

35%
49% 51%

25%
37%

26% 26%
33%

25%
18%

25%
37% 40% 37%

21%
6% 3%

0%
20%
40%
60%
80%

20歳代 30歳代 40歳代 50歳代 60歳代 70歳代 80歳代

紙のカード マイナンバー スマートフォン

年代別

全体
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まとめと課題
1. ICT等を肝炎診療に活用することにより、強固な肝炎診療連携対策を確立できることが示唆
された。

2.特に地連NWを肝炎ウイルス陽性者の診療に活用することは有用と考えられた。しかし、使
用可能な既存の地連NW自体が存在しない地域が存在する。また地連NWのメインテナンス
や端末の整備には費用を要するため、地連NWを導入できない医療機関も存在する。こう
いった問題を解決するために、国や県による地連NWを含めたICT環境の整備が必要と考え
られた。

3.石川県では、拠点病院の肝臓専門医がICTを用いてオンラインでC型肝炎患者の診療
を行った。また佐賀県では、拠点病院の肝臓専門医がオンラインで腹部エコーの講
習を行った。今回の取り組みは、拠点病院の肝臓専門医に対して無報酬で行ったが、
こういったオンラインの診療、講習の均てん化には、オンライン診療や講習を行う
拠点病院の肝臓専門医への報酬等の整備も必要と考えられた。

4.肝炎ウイルス検査を受検したにもかかわらず、受検したことや検査結果を記憶して
いない者が非常に多い。個人情報を考慮しつつ、肝炎ウイルス検査結果をスマート
フォンなど電子情報として記録するような取り組みが必要と考えられた。
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