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肝機能障害について  

（重症の肝機能障害）  
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兼松 隆之   
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肝障害度の評価  
一Chi】dの分類－  

C型慢性肝炎ではどのような症状が出るのか？  

・通常の肝炎症状（易疲労感、未痘、皮膚撞拝感）など。   

・糖尿病の合併率はHCV陽性患者の21％（H8Vは12％）。   
肝硬変患者ではHCV隋性で31％（HBV12％）。   

・リンパ腫、糸球体甘炎、心腹炎、心筋炎、甲状腺炎  
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重症の肝機能陣書（肝不全）では？  

・ 丑水、出血、美直など  
・ 日常生活不能、臥床のみ、経口摂取も困＃  



肝臓病患者に対するアドバイス   

・規則正しい生活習慣の徹底  

・暴飲暴食を避ける（禁酒、禁煙）  

・食後の安静  

・適度な運動  

慢性肝障害に対する一般的治療   

・生活指導   
土事績導（禁酒、栄養バランスなど）、運動の指  
導、安静、入院   

・肝機能の改善を目的としたもの   
クリチルリチン翳刑   

・抗炎症、坑線維化を目的としたもの   
ステロイド薬、6－メルカフトプリンなど  

腹水、脳神経症状、栄養の対策   

・腹 水  
安静とt暮＃法．利屁韮の給与  
腹水穿制、シャント手術   

・脳神軽症磯  
原困の除去（仕秘の改讐など）、食事ま白の制限、  
蓬物震法（抗生物質、ラクツロース、分子綿アミ  
ノ離製剤）、血燥交換   

・栄 養  
高蛋白食、アルブミン製剤、経闊・軽静脈栄■  

ウイルスに起因する慢性肝障害例に  
対しては一般的な治療とともに  
ウイルス対策は必須  

C型肝炎について  

・わが国では0．5％がC型肝炎ウイルス（HCV）抗体陽性。   

・そのうちの70％がHCVキャリアで、100－200万人存   
在する。   

・HCVは一旦感染すると70％が持続感染化し、川－30   
年という歳月を緯て、慢性肝炎より肝硬変、そし   
て肝摺を先生する。   

・実際、肝癌の75－80％がHCVが原因。   



肝硬変に対するIFN治療   

わが国のC聖慢性肝炎の70％がgenot†Pelb。有書事魚発生率苦い。   

鰻雑lヒは改善する例もあり有効かもしれない。肝癌発生抑制の可  
蔓性もあり．特にSVR例では積雪。  

しかし歓米の大規模拭鹸の結果も相反するものがあり、肝硬変に  
対するIFN治♯が明らかに良いとする（特に肝不全欄では）エ  
ビデンスはーい．   

ただし橿々の肝硬変の患者にIFNを施行した内科医の経隷では、  
HCVが陣性化しなくても長期向IFNか使用できれは肝機儲も  
改善し、患者ADLも上がるように感じている。  

肝障害度の評価  
一Childの分類－  

治療とその予後  

・PEGインターフェロン＋リバピリン震法の導入により、   
≠治とされてきた1b型高ウイルス群も半数はSVR  
（sustained Yiroloqicalresponse）が得られる時代と   
なってきている。   

・全体では70％がSVR可能。   

・副作用が強いので、新たな抗日CV蓬の開発が期待され   
ている。   

・本邦では慢性C型肝炎患者は急速に高齢化しており、   
併用書法の無効例に加え、適応が困＃な症例も増加し   
ている。  
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肝 臓 移 植  

肝臓の機能が低下し、生命の維持が困難な  

状況となった末期肝疾患に対する治擾法。  

現在の医学を以ってしても、他に治撥法が  

ない場合に肝靖移植が行われる。  
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C型肝炎ウイルス陽性患者さんに対する肝移植   

・生体肝移牧4，183例中、  

HCV肝硬変に対する肝移植293例（7．0％）  
HCV＋肝癌に対する肝移植 479†糟（11．5！（）   

・HCV肝硬変での移植後生存率は  
1年75．0％、3年69．4、5年65．8，〈  

HCV†肝癌での移植後生存率は  
1年82．9％、  3年72．3％、5年65．8％  

・脳死肝移植は3／32例（9．3％）  
（2006末までの嘉汁）  

C型肝炎患者さんの生涯医療費  

・35■の患者さんを想定すると、平均余命はインターフェロンを投与したせ   
含は38＿8年、投与しなけれは錮．3年となる．生活の買を明鏡した場合は   
31，7年、2丁．3年となる．   

・生涯医書暮はインターフェロンを投与すると¢81万円、しないと丁75万円と  

志望も彗亨塞喜呈電照譜錨絶嘉裏芸蒜蒜宗招き嘉  い．   
・アメリカでの生涯医ヰ責はC型肝炎患者で、折移橿が匡★暮の25％をしめ   

る。日本の場合は肝癌治■が占める割合が高い（n20％）．   

・折捗櫨のみの■用は、長嶋大学での経験ではドナー手禰代なとも富めて   
850万円（合併瞳なしの■合）であるが、阻まh徒定制膿（以腑の■甘藍■■正）   
ある．  

＜山口大攣 ■膚儒叩■ 井上 緒＝  
「日本とアメリカの■書方式の■いかちみた  
C■t性群集に対丁るインターフ工」ロン  
書法の十用蝕1分析の比膿」上り＞   
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の評価l  

月29日  平成21  

肝機能障害に関する論点整理  

1．肝機能障害と身体障害の関係について  

（1）一定の障害が存在するか  

塾ど些壁席の状態を ト定の障害」と捉えるのか㌧  

（これまでの会議でいただいたご意見）  

・肝機能障害は個体差があるが、多くは無症状であり、ある程度進行しない  

と症状が出ない。  

②医学的拉壁機能を評価する方法がいくつかあるが、どのようなものを指標と  
するのが適当  か。  

（参考1「肝機能障害の評価法」）  

（2）障害が、固定あるいは永続しているといえるか。  

追昼型魅掛軸こ行っている肝機能障害を障害として捉えることは可能か。  

（主なご意見）  

・治療を行っている中で、ある程度の重症度で障害の永続・固定と判断する  

ことができるのか。  

・重症の肝機能障害を起こしている場合でも、治療の結果改善することがあ   

ることについて、 いかに解釈するか。  

－1－   



（3）どのような日常生活活動の制限があるか  

肝機能障害による日常生活活動とはどのようなもりか。  

（ヒアリングにおいて示された日常生活活動制限の例）  

・足がつりやすくなる  

・出血傾向  

・腹水  

・肝性脳症  

・易疲労性  

にといった症状に起因する、生活の困難性  

2．必要なサービスについて  

肝機能障害を持つ人が必要としているサー硬か。  

（ヒアリングにおいて示された必要なサービスの例）  

・障害福祉サービス   

介護  

その他  

交通費、医療費の軽減等  

（参考2「身体障害者のための主な福祉サービスについて」）  
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【参考1】 肝機能障害の評価法  

1．個別の検査   

○肝機能や肝機能障害関連する症状を評価するための検査  

（例1）主な肝機能検査の目的と検査項目  

検査項目   正常値   

宗吾をみる   AST   
12～35 川／l  

5～35 川／l  

総ビリルビン   0．3～1．2mg／dl   

120～36了IU／l  
っ滞をみる   

ALP     γ－GTP＜男＞   8～501Uハ  
＜女＞   6～301∪ハ  

総ビリルビン   0．3～1．2mg／dl  

直接ビリルビン   0．1～0．4mg／dl  

総コレステロール   120～220mg／別   

総蛋白   6．8～8．3g／dl  
をみる  アルブミン   4．2～5．1g／dl  

プロトロンビン時間  10～12秒  

了0～130％  

川RO．85～1．15  

総ビリルビン  0．3～1．2mg／dl  

直接ピー」ルビン   0．1～0．4mg／dl  

総コレステロール   120～220mg／dI  

コリンエステラーゼ   109～249川ハ   

左石る   ガンマグロブリン   10．8～24．2％（0．7了～1．98g／dl）  

lgG   8了0～1700mg／d・1  

tgA   110～410mg／dl  

lgM   35～220mg／dl  

血小板数   20万以上  

ZTT   4～12KU  

TTT   1．5′〉7KU   

：肝細胞がん  ＜10ng／ml  

AFP L3分画   ＜10％  

PIVKAⅡ   ＜40mAU  
胆管がん   CA19－9   ＜37U／mt  

CEA   ＜2．5ng／ml   

肝炎ウイルスマーカー   陰性  
みる  EBV／CMV抗体   陰性  

自己抗体   陰性  

Fe＜男＞   44～192〟g／dl  

＜女＞   29～164〃g／dl  

Cu   了1～132〃g／dl  

セルロブラスミン  21～37mg／dl   

脂質  

ALP分画  

（出典二朝倉内科学 第9版）  
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（例2）肝性脳症の昏睡度分類（高橋1982）  

昏睡度   精神症状   参考事項   

睡眠一覚醒リズムの逆転   retrospectiveにしか判  

多幸気分、ときに抑うつ状態   定できない場合が多い  

だらしなく、気にとめない態度   

Ⅱ   指南力（時・場所）障害、物を取り違える（confusion）   興奮状態がない  

異常行動（例：お金をまく、化粧品をゴミ箱にすてるなど）   尿、便失禁がない  

時に傾眠状態（普通の呼びかけで開眼し、会話ができる）   羽ばたき振戟あり  

無礼な言動があったりするが、医師の指示に従う態度をみせる   

Ⅲ   しばしば興奮状態またはせん妄状態を伴い、反抗的態度をみせる  羽ばたき振戦あり（患者  

噂眠状態（ほとんど眠っている）   の協力が得られる場合）  

外的刺激で開眼しうるが、医師の指示に従わない、または従えな  指南力は行動に障害  

い（簡単な命令には応じえる）   

Ⅳ   昏睡（完全な意識の消失）   刺激に対して、払いのけ  

痛み刺激に反応する   る動作、顔をしかめるな  

どがみられる   

Ⅴ   深昏睡  

痛み刺激にもまったく反応しない   

（出典：朝倉内科学 第9版）  

→このほかに留意しておくべき個別の検査はないか？  

2．重症度の判定   

○肝機能障害の重症度を評価するためには、個別の検査を組み合わせて行うこ  
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（例）肝硬変のChiId－Pugh分類  

1点  2点  3点  

肝性脳症  

腹水  

血清アルブミン（g／dl）  

なし  軽度（トlり   昏睡（＝l度以上）  

軽度  

2．8－3．5   

40一了0％   

2．0－3．0  

PT（プロトロンビン）時間（％）   〉了0％  

総ビリルビン値（mg／dり  く2  
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グレードA：5～6点  グレードB：了～9点  グレードC：10～15点  

（出典：八橋構成員提出資料）  

→このほかに留意しておくべき重症度の評価方法はないか？  
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【参考2】身体障害者のための主な福祉サービスについて  

（注）   

＊ 杢資料は、国、旦劃本、企業等が所管する多くの障害者福祉施策の一部を超介するものであり、実際の   
運用については、自治イポ割こよって異なる場合があるため、詳鰍細部局、良治休題  
旦ゝ事業部割麺L  

1．各種福祉サービス   

（1）障害者自立支援法に基づくサービス  

障害者自立支援法の給付t事業  
市 町 村  

訓練等給付  介護給付  
自立訓練（機能訓練・生活訓練）  

就労移行支援  

就労継続支援  
共同生活援助  第28条第2項  

第28集第1項  旦重支援絵鯉  

第6条  

居宅介護  
重度訪問介護  
行動援護  

療養介護  
生活介護  
児童デイサービス  

短期入所  

自立支援医療  
障害者・児  更生医療  

育成医療  
精神通院医療  

第5条第18項  

重度障害者等包括支援  
共同生活介護  
施設入所支援  

補装具 貫5粂第19Ⅰ頁  

地域生活支援事業  

ー相談支援  ・コミュニケーション支援、日常生活用具  

・移動支援 ・地域活動支援  策77条第1項  

※自立支援医療のうち 育成医療と 
、精神通院公  

費の実施主体は都道府  
県等   

（詳細については、別添パンフレットによる）  

－1－  



（2）身体障害者福祉法に基づくサービス  

身体障害者社会参加支援施設  

施設の種類  内  容   利 用 料   申込   

身体障害者の各種相談に応じるとともに、機能  

身体障害者  訓練、スポーツ及びレクリエーションの指導、   

福祉センター   ボランティアの養成、身体障害者社会参加  

身  支援施設の職員に対する研修その他身体   
体  
障   

障害者の福祉の増進を図る事業を総合的に  

国 ⊂コ 者  

行う施設。  

身体障害者が通所して、創作的活動又は生  

福 祉       身体障害者  産活動の機会の提供、社会との交流の促   

セ  福祉センター   進、ボランティアの養成その他身体障害者が   

ン タ  （B型）   自立した日常生活及び社会生活を営むため   

t  に必要な事業を行う施設  

障害者更生  
身体障害者又はその家族に対し、宿泊、レ  

クリエーションその他休養のための便宜を供  
センター  

与する施設   

情視  
無料又は低額  当該施設  

報聴  点字刊行物及び視覚障害者用の録音物  
提覚 供  

障  
の貸出しその他利用に係る事業を主として  

施害  
設者   

行うもの  

点字刊行物の出版に係る事業を主として  
点字出版施設   行う施設  

聴覚障害者情  聴覚障害者用の録画物の製作及び貸出  

報提供施設   しに係る事業を主として行う施設   

補装具製作施設  
身体障害者の補装具の製作又は修埋を  

行う施設   

視覚障害者が利用する盲導犬の訓練を  

盲導犬訓練施設  行うとともに、視覚障害者に対し、盲導犬の  

利用に必要な訓練を行う施設   
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2．その他の身体障害者に対する代表的なサービスの例  
月
毎
鮎
叩
か
‡
■
コ
町
1
ヰ
 
 

JR・航空・その他の公共交通機関の運賃割引、有料道路の通行料金の割引、  

NHK放送受信料の減免、NTT無料番号案内、郵便料金の減免、駐車禁止規制の適用除外、  

公営住宅の優先入居生活、郵便による不在者投票、福祉資金の貸付け、税制上の特別措置、  

地方自治体単独の事業（医療費の助成、福祉／くスやタクシーチケットの交付等）  

など  
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