
の評価に関  

平成20年10月27日   

入院目的  入院期間   保険   入院料  
肝生検 C型   4日   3割   48520円  

肝生検 B型   4日   3割   58430円  

腹腔鏡検査  8［】   3割   83540円  

インターフェロン導入C望  9日   3一別  128160円  

腹水コントロー／レア／レナミン使用  24日   3割  26793D円  

食道静脈癌結擦術（EVL）   8日   3割  123480円  

肝癌肝動脈注入療法（TAl）   1（）日   3割  167620円  

肝癌肝動脈塞栓掠法（TAE）   1J】日   3割  218500円  

肝癌肝動脈塞栓療法（TAE）   10日   3割  173590円  

肝鋸ラジオ波治療1回施行   11日   3割  160G60円  

肝癌ラジオ波治療2回施行   24 日   3割  262450円  

肝機能障害について  

（ウイルス性肝炎の治療）   

国立病院機欄  
長崎医療センター  

八橋 弘  

2008＿10＿27  

1．肝硬変とは？  

肝臓全体にぴまん性に偽小葉結節を形成した病態  

「 「1  
肝硬変  

慢性肝炎初期  

3．肝硬変の分類  

肝硬変は、肝楓の働きがどの程度保たれているかにより．代償性肝硬変と非代償性肝硬変に  

分頸される。  
1）代償性肝硬ま：症状のない肝硬ま、初期の肝硬ま。  
2）非代償性肝徒ま・症状のある肝硬変、肝硬変が進行した状態  

また、肝硬変の重症度を喜観的に把増するたd）のChiId－Pugh分矧ま、E］常診療ではよく用い  
られる。肝性随感の有無、腹水の状惣．血清アルブミン価、プロトロンビン時間（％）＿稔ビリルビン  
値の5項目を評価し、そのスコアを加算して判断する。スコアーが高い例ほど王丘である。  

Ch批卜Pugh分類  

2．肝硬変の原因と疫学  

ウイルス性肝炎伯型肝炎、C型肝炎など）＿アルコ…ル性肝障書、原発性胆汁性肝硬変．ヘモクロ  
マトーシス、自己免疫性肝炎など．あらゆる慢性肝疾患が肝硬変の原因となる。   

日本には20【40万人の肝硬変聖者がいると推定される。   

患者年齢は5か70歳代に多く、C聖肝硬変は60農以上、B型肝硬変はそれよりもーO鼓以上若く40－  

50鼓代である。   

頻度  

C  60％  

B   15％  

ALD 15％  

Others10％  

1点   2点   3点   

肝性脳應   なし   軽度q”Ⅲ）  昏睡くⅢ度以上）   

腹水   なし   軽度   中等度以上   
血清7ルブミン（〆dl）   〉3．5   2．8－3．5   2．8〉   

PT（プロトロンビン）時間（％）  〉7（粍   ヰ0－7肌   401く   

総ビリルピン値（mg／dL）   く2   2．ひ－3．0   3く   

肝礫土の成田別繊度（N＝ユユJ7，）  

Zl削年‘月第回目本肝臓学会総会より）  iグレード人5～6点 グレードB：7－9点  グレードC：10－15点   



4．身体所見   

肝臓瞳大、脾腹、クモ競血相（∨呈由rsD欄k匹L蜘）  
♯痘、腹水、胸水、むくみ（浮蛙．0d01m）、下槌の出血斑（紫斑♪u叩）．   

肝性脳症、羽ばたき振戦仲之ppingbnw），意識ヰ書．昏睡状豊。   

門脈圧元遺症：   

食道静脈瘡．腹壁皮下静脈の怒張（「メデューーサの頭j．caputH8dus80）．痔核  

「「  
手掌紅斑  

破裂．▲厳重全」圧魁．  

肝癌の合併とその進行状況が、肝棲ま黒者の生命予後を規定しているといえる．  

［］E］［∃  

5．肝硬変の治療  
8－1．肝臓移植   

8－2．m（C型肝硬変に対して）   

8－3．抗ウイルス剤（B型肝硬変に対して）  
ラミフジン（LへM）、アデホビル（ADV）、エンテカピル（m〉の抗ウイルス刺が使用可能。  
非代債性肝硬変例で、これらの薬剤が反応し肝締胞の再生が良好な例では、腹水消失、責痘消  

失などの改警がみられ、生命予後の劇的改書効果などが期待される。   

8－4．1■水  

減】重。利尿剤   
抗アルドステロン剤（スビロラクトン、アルダクトン）、ループ利尿剤（ラシックス）  

アルブミンの補給、腹水穿刺廃液   

8－5，特発性細菌性腹膜炎（SBP）  
症状：発熱、腹痛、下痢  
しばしば重篤となり、非代償性肝硬変例の重要な死因のひとつである。  
治療：第三世代セフエム系抗生剤。予防的な抗生剤内服。   

81■」汗性ぷ丘  

誘因：過剰な蛋白摂取、便秘、過度の利尿剤投与、脱水、感染、消化管出血  
治療：筆自制阻食、ラクツロース、アミノ酸製刑（BCAA）   

8．自然経過と予後   

肝棲ま患者の3大死因は、1，食道静脈癌破裂、2．肝不全、3，肝癌である。   

各稚治療法の発達のおかげで、20年間lこ比して現在では肝硬変患者の生命予後は羊しく改善した。  
肝癌の治＊法も日々進歩しているも、前がん状態とも言える肝硬変をベースに肝癌が発生するため  
に完治には至らす、肝癌は再発を繰り返しながら徐々に進行するため、わが国の肝硬変患者の生命  
予後は、t終的には肝悪の併発、その進行状況によって規定されることが多い。  

国立病院長崎医療センター、肝疾豊泉舌 ■咤t叫  
の死亡原因（1991・2000．岬3もヱI  

C t11三18▲I  8 tnlI05I  

肝t    ｝  

■l丘肝炎 1   

仙椚｛hJln■智I  

肝癌 1m叩）  F■  82tTl％I＋  
幡      ■  

肝不全1｝け≠） 肝不全 18叩≠I■t■   11  

1i幕性     11  

J‖ヒt出■ ■甘利＋纂蒜岩造血1（11り  升彙性■汁椚■1  

特t性∩■圧其■媚＝  



肝癌  
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C0O［1ipRFSystem（Radion；cs）  
ラジオ波の針  

巨二］［∃  

写真   

肝動脈塞栓術  
TranscatheterArteriaIEmbolizatjon；TAE   

TranscatJleterATte血tChemoemb01ization；TACE  

TAEは肝細胞癌を栄養している肝動脈に   

油性造影剤（リピオドール）と  

抗癌剤、  
塞栓物裳（ゼルフォーム）   

混ぜ合わせたものを注入し、栄養動脈を閉塞するこ  
とにより、選択的に肝細胞癌を壊死に導く治療法  

主に3個以上の腫瘍がある場合に行う。  
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G憺  。型肝硬変十肝癌男性  7は  嘉  
進行肝癌の治療  TAE LE－ PE■  TAE ［】  

①  ② （教室）  ②③④ Rモ  

＝」離  
化学療法（抗がん剤投与）：  

・肝動脈勤注療法（シスプラチン勤注）   

・リザーバー留モ  

・全身化学療法：lowdoseFP療法、肝刊＋5FU併用療法   

放射線療法：  
適応が限られる（主に骨転移）  

肝細胞癌の化学予防薬   

・現在、保険適応になっているものはない。   

可能性が期待される薬剤   
非環式レチノイド（ビタミンA、および誘導体）   

ビタミンK2   

インターフェロン （C型肝炎に対して）   

核酸アナログ製剤 （B型肝炎に対して）   

血管新生阻害剤（ソラフエニブ他）   

（COX－2選択的阻害剤、痛み止め）  

B型肝炎   

年齢別にみた初回献血者におけるHBs抗原、HCV抗体qL  
日赤データから（1995・〉2000年）  



B型肝炎の治療  
1．免疫調節療法  

ト1ステロイド離脱療三重 T981年下甑Eら  

卜Z，プロパゲルマニウムlセロシオン）1994年－  

ト3 日白ワクチン療法 柑射年一  

2．ウイルス増殖抑制療法  

2－1．従来型のインターフェロン  

（IrNβ：フェロンけ鮎年から、mα＝スミフェロンなど け鵬年から）  

2－2杭ウイルス割  

2一之－l．ラミフジン（LMⅥ（ゼフィクス）2（DO年11月から  

2－2－2．アデホビル（ADV）（ヘプセラ）2∝嶋年‖月からラ≡フジンとの併用で使用可能  

2－2－3．エンテカビ／HETV）（バラクルード）m6年9月から  

≧づ£皇dEIL地基▼⊥」皇！敗退姐  

8抑仁対する尻ウ√ルス舶ま才め  

ラミプジン（ゼフィックス） 
わが国でも、10年以上の使用実績があり安全性は確立。しかし5年で約TO％の耐性出現する．  

現査」E二出王1ま左巳⊥   

ア子ホビル（ヘプセラ）   

2004年11月に承認、ラミフジン耐性症例へのラミプジンとの併用のみで使用可。併用によ   

る新たな耐性出現ままれ（4年以上でも自験例では束出現）。ラミフジン耐性症例でのアデホ   

ビルヘの切り替えでは1年で約20％のアデホビル耐性が出現すると報告されている，   

エンテカビルレくラクルード）   

2t）06年9月に承諾．ラミフジン耐性がない症例では、きわめて耐性は 出にくく、初凪投皇勉壬は   

現在藍＝星組ただし、ラミフジン耐性を持つ症例への投与では、2年で約10％のエンテカビル耐  

性が出現する。   

C型肝炎  

7  



C型慢性厭倭の治療法  

1．進展抑止療法   
1－1．ウルソ  

（l略丁■からl伽■．和一t一月■一輌〉  

1－2．ミノブアーー・ゲン  

（lH8暮－、l●乃■から慣性肝■■l＝▲k．1●｝ヰ小らl恥。）  

ト3慮血療法（2（郁年4月から）   

2．ウイルス駆除療法  
2－1．従来型のm  

昨H■ス王フェロン．■H′ フェロンなど．IM℡事かち〉  

2－2．ペグ『N  

′くガシス（仙⊂D）血書ほ月」トら．  

ペグイントロン（t2■DI式¢l攣l壬月かち  

ト3．リバピリン（R臼∨）  

レベトー■・輌ほ月小ら．  ⊃ベガス 加丁蜘月盤・ら  
■lll■虚  

ペグイントロン（12hD）＋レベトール 飾l雫12月から  

ベガシス（lαくD】◆⊃ベガス    卯年3月から  

ペグ＋リバ併用療法の副作用には、様々なものがあるも  

その程度には個人差がある。  

（せき、微熱、息切れ ）   



肝炎医療費の助成  

県では、平成20年度よりB型及びC聖ウイルス性肝炎岩療を目的とした  
インターフェロン治療費の一部を助成します。  

●対象となる医療   

Bヨ及びC塑肝炎ウイルスの悍去を巳的として行うインターフェロン治■で、保険遭用となっているもの   

●助成の方法   

対1慶喜には．医■受給書伍を交付Lます．   
対1となる匪儀機関を貴官するtに．この受給書証を提示することで．侵詳細に躍る箆■十の自己負担  

額の一陣助成を貴けることができます．   
なお．対暮となる医★心的は追ってお知らせLます．  

●助戚の内春   

・インターフェロン為tおよび当難治■に躍る檎董汽事   
（ただし．世事の市町村民な（所縛窮〉課税年壌に応じて自己負担があります．）   

・助成期間は．奥班員の咄ら」朋る  

●自己負担≠度讐（予定）  

平成20年4月1日  

9   




