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テーマ
化学療法におけるB型肝炎対策への取り組み

テーマ選定理由
化学療法でのB型肝炎ウイルス（以下，HBV）再活性化による肝炎は重症化しやすいだけでは
なく，肝炎の発症により原疾患の治療（化学療法継続）を困難にする。そのため，化学療法患
者のHBVの状況を把握することは，HBVの増殖を抑え，肝炎の再燃化を阻止する抗ウイルス薬
の投与につながることから重要である。

現状把握
当院化学療法委員会では，2013年9月より化学療法の中でも薬剤科で患者のレジメンを管理し
ている注射薬で治療中の患者において，日本肝臓学会・厚生労働省から示されたB型肝炎対策
ガイドラインに沿ったHBV検査の実施を決定し，また検査漏れが無いようチームで取り組むこ
ととした（図1）（図2）。

作成日　平成30年4月27日

図1　B型肝炎スクリーニングの検査漏れに対するチームでの取り組み
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そして，院内チームで化学療法を行うHBV検査チェック・モニタリングを行って３年が経過し
た中で，見えてきた課題がある。
①化学療法が外来施行の場合は，化学療法室のベッド予約等により薬剤科で初回化学療法患者
　の事前把握が可能である。一方，入院施行の場合，ベッド予約が無いこと，化学療法オーダ
　が前日の夕方以降の場合，薬剤科での初回患者把握が当日となってしまい，HBV検査が初回
　化学療法当日あるいは後日となってしまう。（検査が主治医主導でないため）
②検査科が検査依頼しても，すぐに検査されない場合がある。（検査が主治医主導でないため）
③病院長への紹介も，検査科から主治医へ依頼している。（主治医主導でないため）
　いずれの課題も，ガイドラインに沿った検査が主治医主導で実施されていないことが明らか
　となった。

要因の解析
主治医主導でB型肝炎ガイドラインに
沿ったHBV検査が実施されていない理
由をフィッシュボーンを用いて解析し
た (図3) 。
　解析の結果，次の４点が重要な要因
と考えた。
　・検査手順が煩雑で覚えにくい。
　・対症薬剤が多数ある。
　・検査が抗原・抗体，また定性・定
　　量と煩雑。
　・一目でわかる検査表記がない。

図2　免疫抑制・化学療法により発症する B 型肝炎対策ガイドラインに沿った当院の運用

図3　特性要因図
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対策立案
取り組み易さ，実現性，効率性から「検
査手順書の作成と周知」「検査オーダ表
記の改善」を取り組むこととした（図
4）。

目標設定
医師主導の化学療法初回時のB型肝炎検
査実施率を対策前の38.2％から目標
80％と設定した。

対策実施
「検査オーダ表記の改善」においては，
電子カルテの検査依頼画面のHBV検査
セット項目に①～④と番号を振り，わか
りやすい表現とした（図5）。併せて，
主治医へのHBV検査依頼メールもこの通
し番号を入れ，わかりやすくした。
そして，「検査手順書の作成と周知」に
おいては，先述の通し番号を盛り込んだ
検査画面も盛り込んだB型肝炎ガイドラ
インに基づく当院の運用図を作成した
（図6）。これを医局会周知，院内Web
および各診療科の診察室に掲示し，
2017年4月7日から運用開始とした。

図4　対策立案

図5　検査オーダ表記の改善

図6　B型肝炎ガイドラインに基づく当院の運用図

－218－



表　標準化（5 W1H）

効果確認
医師主導の化学療法初回時のB型肝炎検査実施率について，対策開始１ヵ月後は78.6％であ
り，目標の80％に届かなかったが，対策前の38.2％と比べ約2倍の実施率となった。しかし，
対策3ヵ月後60.5％と減少し実施率は低下したものの対策前に比べ，高い実施率であった。

標準化
今回改善した状態を継続するため，化学療法時のB型肝炎ガイドラインを医師に再確認を目的
に，4月の新人オリエンテーション等で化学療法チームが説明することとした（表）。

まとめ
・医師への化学療法前B型肝炎チェックの意識付けを行う。
・今後も薬剤科・検査科は，検査のチェックを行い，検査の徹底を図る。医事課は，保険で査
　定されないよう，レセプト対応を継続し行う必要がある。
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