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本日の内容

• B型、C型肝炎、肝硬変、肝臓癌の治療

• 肝疾患のtopics

• 救急外来でエコーをしよう！



B型肝炎について



B型肝炎、肝硬変の治療対象

B型肝炎の治療ガイドライン（第3版： 2017年7月）
日本肝臓学会 肝炎診療ガイドライン作成委員会 編

HBs抗原（HBs-Ag）陽性で

・肝炎ならALT 31以上で、かつHBV-DNA 3.3logIU/ｍｌ以上

・肝硬変なら、ALTに関係なく（正常値でも）、HBV-DNA陽性

当院のALTの基準値は44 U/L以下で注意



Chen C-J, et al. JAMA. 2006;295:65-73.

B型肝炎ウイルス量と肝細胞癌発症率

肝細胞癌累積発症率 (n=3,653)
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B型肝炎ではウイルス量（HBV-DNA）が多ければ、発癌率が高い



B型肝炎の代表的な薬のベムリディ®
（一般名：テノホビルアラフェナミド）の特徴

•内服の薬で1日1回で副作用はほとんどない

•一生内服する可能性があるが中止可能な症例もあり

•妊娠の可能性のある人でも比較的安心して使える

•透析症例でも減量（週1回透析後の内服）で使用可能

•助成金＊の対象である
ベムリディ®

25 mg 錠＊主に肝臓の専門医が申請すれば、薬剤費、検査代、
外来費用等を含め上限が1-2万/月となる制度



C型肝炎について



C型肝炎、肝硬変の治療対象

C型肝炎の治療ガイドライン（第5.4版： 2017年4月）
日本肝臓学会 肝炎診療ガイドライン作成委員会 編

・非代償性肝硬変を除くすべてのC型肝炎症例が治療対象

・ALT 31以上、Plt 15万未満は抗ウイルス療法の良い適応

当院の基準値は44以下



C型肝炎の代表的な薬のマヴィレット®の特徴

•内服の薬で1日1回、1回3錠で副作用はほとんどない

•肝炎は8週間、肝硬変の初期は12週間の内服

• 1型、2型ともに使え、共に95%以上治る

•高齢、透析症例でも使用可能で、併用禁忌薬も少ない

•助成金＊の対象である
マヴィレット®

＊主に肝臓の専門医が申請すれば、薬剤費、検査代、
外来費用等を含め上限が1-2万/月となる制度

今月薬価収載予定
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肝炎、肝硬変にはUSが必須です

肝癌診療ガイドライン（2017年度）
日本肝臓学会編

超高危険群：B型肝硬変、C型肝硬変

高危険群：B型肝炎、C型肝炎、B型、C型以外の肝硬変
（アルコール、自己免疫性肝炎、

原発性胆汁性胆管炎等）

超高危険群：3-4ヶ月毎の超音波検査
3-4ヶ月毎のAFP/PIVKA-Ⅱ/AFP-L3の測定
6-12ヶ月毎のCT/MRI検査（option）

高危険群：6ヶ月毎の超音波検査
6ヶ月毎のAFP/PIVKA-Ⅱ/AFP-L3



3ヶ月 6ヶ月 9ヶ月 12ヵ月

US × ○ × ○

造影CT（or MRI） × × × ○

3ヶ月 6ヶ月 9ヶ月 12ヵ月

US ○ ○ ○ ○

造影CT（or MRI） × ○ × ○

慢性肝炎および肝硬変のフォロー間隔

超高危険群：B型肝硬変，C型肝硬変患者

高危険群： B型慢性肝炎，C型慢性肝炎，肝硬変



当院の電子カルテでの感染症の簡易な確認方法
クリック！

必ず外来、入院Ptの感染症をcheck
しましょう。Drだけでなく、コメディカ
ルの方もご協力を！

最近アラートシステムが導入されました









小活1

• B型肝炎は内服でほぼコンロトロール可能で、C型肝
炎も内服で95%以上治る

• 共に殆ど副作用がなく助成金の対象（上限1-2万/月）

• 治療中、治療後も3-6か月に1回のUS等が必要

• 薬の処方、助成金の申請できる施設、Drは限定

• アラートがでたら必ず消化器内科に紹介を！

（文書を持って内科外来を受診するのみでok）



肝臓癌（HCC）について

当院では全国でも有数の侵襲の少ない
HCCの診療を行っています



肝臓癌の治療

①手術（開腹手術、腹腔鏡手術）

②RFA（ラジオ波焼灼術）

③血管造影（肝動脈塞栓術：TACE等）

④抗癌剤（ソラフェニブ：ネクサバール®）

⑤その他（1-2年後には免疫療法の可能性）



肝臓癌の治療

①手術（開腹手術、腹腔鏡手術）

②RFA（ラジオ波焼灼術）

③血管造影（肝動脈塞栓術：TACE等）

④抗癌剤（ソラフェニブ：ネクサバール®）

⑤その他（1-2年後には免疫療法の可能性）



・ラジオ波焼灼術（Radio Frequency Ablation）の略

・HCCに対し局所麻酔＋当院では鎮静下で行う、

経皮的治療のひとつ（年に数例肝転移にも施行）

・昔のPEIT（エタノール注入療法）より成績良好

・基本は3cm、3個以下のHCCに施行

・問題なければRFA後5日前後で退院可能

・ワーファリン®等を内服中の場合は休薬が必要

ラジオ波焼灼術（RFA）



1.5cm

0.5cm0.5cm

RFAの焼灼イメージ

基本3cm3個以下の
HCCが適応



RFA後の
造影CT

RFA前の
造影CT

RFA術前・術後CT画像

5分前後の治療で、癌の周りをRFAで
一回り大きく焼灼



当院でのRFAの特徴

痛みを感じずにRFAはできないか？

1年以上前から当院では鎮静下RFAを行っています

胃カメラが寝ている間に終わった！と同じ方法

ミダゾラム® or プレセデックス®を投与し、意識の無い状態でRFAを施行



肝臓癌の治療

①手術（開腹手術、腹腔鏡手術）

②RFA（ラジオ波焼灼術）

③血管造影（肝動脈塞栓術：TACE等）

④抗癌剤（ソラフェニブ：ネクサバール®）

⑤その他（1-2年後には免疫療法の可能性）



肝動脈塞栓療法,肝動注化学療法

• 血管造影検査（カテーテル検査）に引き続き行う

• 癌を栄養する血管（肝動脈）から薬などを注入

• 抗癌剤や塞栓物質（癌細胞を兵糧攻め）を使用

• 局所麻酔で行い、薬剤投与時の軽度の痛みのみ

• 検査よりも検査後の安静時間の苦痛の訴えが多い

TACE TAI



Angioの動画
巨大単発
症例

薬剤注入の動画

癌の栄養血管

カテーテル

カテーテル

多発症例

治療後のCT

治療前CT

エーザイ社内勉強会_動画関係/ジェルパート作成かｒ注入_黒川さん削除後_mpg4.mp4


当院のAngio（血管造影）の特徴

Angioは検査よりも、その後も安静が
つらかったとの声が多い

検査後の安静が不要の左橈骨A穿刺を導入し、
右大腿A穿刺の場合も3Frを使用（3時間安静）

腰痛症例、認知症症例等にも侵襲を少ないAngio治療を提供

動脈硬化が強い症例、糖尿病の患者さんは、
全国で一般的に足の付け根からの穿刺で行います
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造影超音波検査

ソナゾイド®造影超音波検査等とは？？

•Bモードより腫瘍検出感度が高い

•腫瘍の確定診断となることが多い（HCC or meta or 血管腫等）

•腎機能障害でも可能（透析症例を含む）

保険認可は①肝腫瘤性病変、②乳房腫瘤性病変



NASH、NAFLDとは

• NAFLD（ナッフルド、ナッフルディ）は非アルコール性

脂肪性肝疾患（=nonalcoholic fatty liver disease）の

ことで、他の肝疾患が否定的で、飲酒歴のない症例

（20g/日以下）で、肝生検でアルコール性肝炎類似し

た肝脂肪沈着を特徴とする肝障害

• NASH（ナッシュ）は非アルコール性脂肪性肝炎

（=nonalcoholic steatohepatitis）のことで、NAFLDの

重症型、肝硬変への進展、HCCの発癌が指摘

瓶ビール（中）
500ml/日



NASH・NAFLDの診療ガイド 2015 文光堂より

NASH、NAFLDの進展とHCCのrisk

HCCの発癌率（5年間）
・C型肝硬変は30.5%
・NASH肝硬変は11.3%
・アルコール性肝硬変は7.1%



単純性脂肪肝とNASH鑑別

• まずはUSで肝障害の程度をcheck＋脾腫の有無
• AST/ALT高値症例（進行すると低下するので注意）
• 特に血小板低下症例（15万以下）はNASHの可能性大



画像診断：脂肪肝

アルコール性脂肪肝、
肝障害

非アルコール性脂肪性肝疾患
（NAFLD）

単純性脂肪肝

（非アルコール性脂肪肝）
脂肪肝炎
（NASH）

慢性肝疾患

HBｓ抗原、HCV抗体、各種自己抗体

肝生検

飲酒歴 ウイルス性肝疾患

なし あり

NAFLD/NASH診断アルゴリズム

なし：男女とも20g/日未満あり

画像診断：脂肪肝

NAFLDの
20-30%



非侵襲的な肝臓の硬さの測定方法(当院での動画)



36
GE Title or job number

11/24/2017

3.3 ± 0.2 kPa

慢性肝炎
（F1）

肝硬変（F4）

21.1 ± 4.4 kPa

各社の超音波エコーで肝臓の硬さを測定可能

超音波検査に引き続き、肝臓の硬さを簡便に測定する方法が多数報告されている

Elastgraphy（エラストグラフィー）と呼ばれる、新しい検査の方法



線維化の進行

F1 F2

F3 F4（肝硬変）
提供：今井康陽先生（市立池田病院副院長）

年間発癌率
約0.5%

年間発癌率
約1.5%

年間発癌率
約5%

年間発癌率
約8%



痛みを伴わない肝疾患の診療

肝生検以外の方法で、肝臓の硬さ
（繊維化）は分からないか？

エラストグラフィーと言う検査があります

採血で血小板（Plt）が10-15万の人は要注意です



FibroScan（ファイブトスキャン）について

（長所）
Evidenceもあり、保険適応があり
（短所）
通常のエコーと別に、高額の専用機が必要
四国でもほとんど普及していない

http://hepcbc.ca/tests/non-invasive-tests/fibroscan/

http://www.natap.org/2015/HCV/122115_12.htm

http://www.medindia.netより
https://www.northshore.org/より

http://www.medindia.net/
https://www.northshore.org/


NBNC（NASH）とサルコペニア

徳重克年prof 東京女子医科大学
Clinician 2017年 8.9月号より

サルコペニア(Sarcopenia)

『SARX』・・・筋肉（ギリシャ語）

サルコペニアとは“年齢と関連する筋肉量の低下”
Irwin Rosenberg（1989）

『PENIA』・・・喪失（ギリシャ語）

“an age-related loss of muscle mass and function”

今後はNBNC（NASHを含む）＋サルコペニアの組み合わせの時代？？



肝硬変患者におけるサルコペニアありとなしの患者のカプランマイヤー生存曲線

Montano-Loza,AJ. et al: CLINICAL GASTROENTEROLOGY AND HEPATOLOGY 10: 166-173, 2012

【対象】
肝硬変患者112例

【方法】
CTスキャン
サルコペニアのカットオフ

CT-L3 SMI  男性≦52.4cm2/m2

女性≦38.5cm2/m2
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6カ月生存率はサルコペニア(+)で71％、サルコペニア(-)で90％であった。
1年生存率はサルコペニア(+)で53％、サルコペニア(-)で83％であった。（P=0.005、ログランク検定）

海外のdataで、肝硬変においてサルコペニアある、なしで生存率が全然違う



JSH

CT
男性：42 cm2/m2

女性：38 cm2/m2

BIA
男性：7.0 kg/m2

女性：5.7 kg/m2

握力
男性：<26 kg

女性：<18 kg

BIA：生体電気インピーダンス法 肝疾患のサルコペニア判定基準

フローチャート（第一版）

肝疾患患者

握力の測定

#1

#2

筋肉量の測定（CTまたはBIA）

サルコペニアなし

（他疾患の可能性を考慮）

サルコペニアありサルコペニアなし

左記の基準を満たす

左記の基準を

満たす

左記の基準を

満たさない

#3
左記の

基準を

満たさず

日本肝臓学会が提唱するサルコペニアの判定基準



肝硬変以外の疾患でも重要

食道がん患者において、サルコペニアは術後
呼吸器系合併症の予測因子となる

Ann Surg Oncol, 2015 Apr 11 Gastic Cancer, 2015 Sep 25

サルコペニアは高齢の胃癌患者の重度の
術後合併症と相関する

他にもCABG、透析等様々な分野で報告があります

合併症率は約3倍
上がる！
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症例 50歳代 男性 背部痛

AM 10時の仕事中に肩痛あり。夕方に背部～腰部に移動
ロキソニン®内服し、来院時背部痛改善傾向。自力歩行可能
問診中に笑顔あり。見た目はまったく問題なし
既往歴：検診でHT指摘も放置
167cm、77.4Kg
BP 195/99, HR 81回/分、37℃、SpO2 97%（Room air）



単純CT 造影CT



症例 10歳代 男性 腹痛

AM 6時に腹痛あり。その後も心窩部（やや左）の腹痛持続し、
昼から嘔吐2回あり、改善せず近医受診。胃腸炎s/oで紹介時受診
既往歴：なし
171cm、78Kg
BP 169/77 HR 72回/分、37.5℃、SpO2 98%（Room air）



本当に1〇歳で脾臓の周囲に腹水？？

→そうだ！USで確認しよう

脾臓の周りに混濁した少量の腹水あり

脾

脾

腎

腎



反対側の肝臓と腎臓の間にもごく少量の腹水あり（研修医の島Drが指摘）

→救急外来で腹痛＋これまで指摘の無い腹水指摘は、基本的に消化器内科Call！



翌日の造影CTでも原因断言できず
CRP 0.25→4.82（→10.07）まで上昇

肝表面の数mmの腹水も試験穿刺可能

（腹水）
WBC 32630↑↑、AMY 10632↑↑

1〇歳の特発性？膵炎と診断
血中AMY 113→124、血中リパーゼ41と共に正常

5mlの腹水試験穿刺の検体で、確定診断に！



急性A型動脈解離 急性膵炎、腹水 肝膿瘍、肝移植後

超音波検査は第2の（見える）聴診器です
• USをして見逃すのが怖いのではなく、見逃しを助けてくれます

• CT、MRIと違い、一部分のみの評価、診断でも十分（見えない部位があるのが前提）

• 非侵襲的な検査で、上級医の許可は不要（子供、妊婦、CRF症例）

ここ2週間の救急外来での超音波での診断の一部（小川当直中）



超音波検査は、病院経営にとっても非常プラス！

• 腹部超音波検査： 530点

• パルスドプラ：200点

• 造影超音波：150点（+造影剤：13372円/瓶）

• エラストグラフィー：200点



超音波検査は、病院経営にとっても非常プラス！

• 腹部超音波検査： 530点

• パルスドプラ：200点

• 造影超音波：150点（+造影剤：13372円/瓶）

• エラストグラフィー：200点

救急外来、病棟でどんどんUSの検査をしましょう！！

（コストの取り忘れに注意）

内科外来に病棟での簡単な観察には問題の無い、
携帯サイズのUSの常備あり

https://www.bcftechnology.co.uk/より

https://www.bcftechnology.co.uk/


まとめ

• B型肝炎、C型肝炎、肝硬変の症例は気軽に紹介を

• 肝疾患の topicsについては消化器内科を回った時に

• US室、病棟、救急外来でUSをどんどん行いましょう！


