
Ｃ 型 ウ イ ル ス 肝 炎 イ ン タ ー フ ェ ロ ン フ リ ー 治 療 推 進 事 業 に つ い て

〇肝疾患診療連携拠点病院に地域連携パスの運用を委託
・拠点病院にて、地域連携パスのフォーマットを作成
・拠点病院が地域連携パス協議会を開催。各地区医師会に対し、地域連携パスの運用を周知
・拠点病院が、連携パスの項目を集計（連携パス運用数・発がん数等）、協議会にて定期的に結果報告

〇地域連携パスを運用し、C型肝炎ウイルス検査で陽性判
定となったが継続的な受診をしないままでいるキャリアを確
実に掘り起こし、かかりつけ医から肝臓専門医療機関に着
実につなげる。

〇肝臓専門医療機関による治療後も、定期的な観察を続け、
治療後の病態悪化（肝がん発生）があれば、早期に治療に
つなげる。

〇Ｃ型肝炎ウイルス陽性者の早期
治療によるウイルスの排除を目指
す。

〇治療後の肝がん発生の早期診
断・治療を図る。
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Ｃ型ウイルス肝炎地域連携推進事業（平成２９年度～）

Ｃ型ウイルス肝炎 陽性発見 インターフェロンフリー治療中 インターフェロンフリー治療後の継続観察 継続観察後

期間 ３か月（一部６か月） ５～２０年間

肝臓専門医療機関 血液検査（２週間毎）・処方（１か月毎） 血液検査・画像診断（半年に１回） 異変がみられなければ終了

かかりつけ医療機
関

生活習慣病等の診察（月１回程度） 生活習慣病等の診察（月１回程度） 生活習慣病等の診察（月１回程度） 生活習慣病等の診察（月１回程度）

：地域連携パス等の流れ

自らの医療機関で肝炎ウイルス検査を実施（または他医療機関で、肝炎ウイルス検査を受検したことを患者からきく）

確実に肝臓専門医療機関での治療につなげる 病態悪化（肝がん発生）があれば早期に診断し治療につなげる



連携パス様式検討

連携パス印刷・ホームページ作成等

連携パス協議会（地区医師会向け） 説明会（肝臓専門医療機関向け）

連携パスの運用開始

連携パス追跡調査の実施

連携パスの集計・報告書の作成

次年度連携パス協議会にて報告
（地区医師会向け）

郵送による報告
（肝臓専門医療機関向け）

地域連携パスの運用状況

東京都・拠点病院

拠点病院

拠点病院主催 東京都主催

拠点病院主催 拠点病院

拠点病院→肝臓専門医療機関→拠点病院

拠点病院

４月上旬～下旬

５月上旬～下旬

６月下旬 ６月下旬

７月１日開始

１２月１日現在で調査実施

１２月～３月

＜実績（７月～１１月）＞
○登録数

５７３人

・新たに肝臓専門医療機関に
つないだ陽性者数

６４人

・インターフェロンフリー治療
後のウイルス排除数
４２２人

・ウイルス排除のうち肝がん
発生数

１５人


