
ウイルス性肝炎、肝硬変、 

肝癌について 

肝臓は腹部臓器では一番大きく、蛋白の 

合成、解毒機能、胆汁合成、腸内細菌に対 

する防御など多様な機能を持っています。 

ウイルス、薬剤や毒物により、障害を受け 

ますが、回復力が高いことでも知られてい 

ます。 

代表的な肝炎ウイルスは、Ａ型、Ｂ型、 

Ｃ型の 3種類です 。特に、Ｂ型、Ｃ型の肝 

炎は慢性化し、肝硬変、肝癌の合併があり 

うるので、重要です。 

① Ａ型肝炎ウイルス 

1973年に便に発見された経口感染性のウ 

イルスで、衛生環境の整備された国々では 

少なく、日本では、50才以上の 70～80％は 

感染していますが、全員が発病する訳では 

ありません。また、発病しても通常は完全 

に回復し慢性化しません。発展途上国、例 

えば東南アジアなどの旅行で感染すること 

があります。予防法として、免疫グロブリ 

ンの注射があります。潜伏期間は 15～45 日 

位です。 

② Ｂ型肝炎ウイルス 

1964年に発見された血液感染性のウイル 

スです。最近遺伝子型が判明し、日本に多 

い遺伝子型Ｂ、Ｃでは、母から児に出産時 

に感染する場合、３才未満で感染した場合 

は持続感染、キャリアとなります。３才以 

後で感染した人の一部では、急性肝炎を発 

症して治癒します。 
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日本では少ないですが、遺伝子型Ａでは、 

成人で感染しても持続感染することがしば 

しばみられます。発症した場合は軽度から 

重篤なものまで幅が広く、まれに劇症肝炎 

となり死亡することもあります。 

Ｂ型肝炎の人血清から精製したＨＢs 抗 

体は安全性が高く、母子間感染予防の目的 

で生後 24時間以内に新生児に投与され、母 

子間感染を 95％以上予防できます。また、 

ＨＢs 抗原のワクチンは、母子間感染の予 

防や、医療スタッフへの感染予防のために 

用いられ、大部分にＨＢs 抗体ができます。 

潜伏期間は 30～180 日位です。慢性肝炎、 

肝硬変、肝癌の 20％弱に関係します。 

③ Ｃ型肝炎ウイルス 

1989年血清中に発見された肝炎ウイルス 

で、慢性肝炎の 80％強を占めます。このウ 

イルスの特徴的なことは急性肝炎の症状 
(黄疸、全身倦怠感、食欲不振など)が乏しい 

ことと、成人の初感染でも、高率に慢性化 

することです。現在の慢性肝炎、肝硬変、 

肝癌の原因の 80％強を占めますが、残念な 

がら効果的な予防策はありません。 

ウイルスには、Ⅰ型(日本人ではⅠｂ型が 

ほとんど)と、Ⅱ型(Ⅱａ型とⅡｂ型)があり 

ます。日本全体ではⅠ型が約 80％で、Ⅱ型 

は約 20％です。地域によってバラツキがあ 

り、稲沢ではⅠｂ型が多く、大垣ではⅡ型 

が多いようです。インターフェロン治療は、 

Ⅰｂ型には効果が少なく、Ⅱ型には効果を 

発揮しやすい特徴があります。 

（次のページに続きます） 
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Ｂ型、Ｃ型肝炎では、かなりの割合で慢 

性肝炎→肝硬変→肝癌へ進展します。Ｂ型 

肝炎では、慢性肝炎→肝癌も起こります。 

完全に進行を止める方法は現在ありません 

が、Ｃ型肝炎ではインターフェロン投与が 

有効で、ウイルスを除去できなくとも， 

GPT(ALT)などの検査値が正常になれば、発 

癌を抑制すると、報告されています。 

肝癌は、ある時期に多発したり、時間的 

経過で何度も発生したりする特徴があり、 

他の臓器の癌とはかなり異なります。検査 

は、直径 2cm 以下で発見することを目標と 

して、エコー、CT、MRＩを、定期的に、繰 

り返して行っています。 

不幸にして肝癌となった場合、治療の選 

択肢が多数あります。 

①内科では、肝癌そのものを焼灼するラジ 

オ波による治療をおこないます。多発する 

肝癌には肝動脈造影と抗癌剤の注入が有効 

です。 

②単発で直径が 3cm 以上の肝癌は、外科で 

手術が行われます。 

③単発で直径が 5cm 以下、あるいは多発で 

も直径 3cm 以下で 3 病変までならば、肝移 

植も一つの方法です。 

肝硬変・肝癌では胃と食道の静脈瘤破裂 

が問題となりますが、内視鏡下の静脈瘤結 

紮術や、硬化剤を注入する静脈瘤硬化療法 

が普及し、予後の向上に大いに貢献してい 

ます。蛋白の代謝が十分に出来ずに血液中 

のアンモニアが上昇し、意識障害が出現す 

ることがあります。これに対しては分岐ア 

ミノ酸製剤の投与が極めて有効です。 

詳しくは消化器専門医に相談してくださ 

い。 

(内科部長 栗木潤介) 

３病棟３階の紹介 

当病棟は主に消化器疾患の患者さんが入 

院され、院内でも予約入院が多い病棟です。 

消化器疾患の原因検索に内視鏡はかかせな 

い検査となっています。 

内視鏡での診断・治療件数は、胃カメラ 

264 件、大腸内視鏡検査 117 件、膵胆管造 

影他 27件でした。 (平成 15 年 4月～16年 1 

月までの 10ヶ月間) 

入院患者数は、647 名(平成 15 年 4 月～ 

16 年 1月までの 10ヶ月間)で、内訳は、予 

約入院 231 名(36％)、予約外の入院 388 名 

(60％)、他の病棟より転棟 28 名(4％)でし 

た。手術目的で外科病棟に転科・転棟した 

患者さんは、80名(12％)でした。 

★ 看護について 

内視鏡での検査や治療が、安全に行われ 

るよう手順書を作成し、看護師全員が、同 

じように援助できるように取り組んでいま 

す。担当の看護師が入院から退院まで受け 

持ちます。検査や治療に対する不安は、い 

つでもご相談ください。 

肝疾患では、再入院される患者さんが多 

く、定期的な受診や自己管理を継続してい 

くために、家族の方の協力が必要です。食 

事は塩分をさけ、うす味にするといいです。 

特に肝硬変にとって、便秘は要注意で、規 

則正しく排便があるか、に注目してくださ 

い。異常を感じたら、早く受診するように 

しましょう。 

手術目的で外科に転科された患者さんは、 

手術に伴う肺合併症予防のために、禁煙が 

必要ですが、禁煙が出来ないために手術が 

延期になることもあります。タバコに含ま 

れる有害物質（ニコチン・一酸化炭素）は、 

動脈硬化の促進、血栓の形成や心臓への負 

担などを招きます。禁煙できるようにお手 

伝いしています。



時間外・休日の小児科診療について 

昨今の医療の専門分化に伴い、「小児は小児科専門医に診てもらいたい」という傾向が 

年々強まってきております。新聞等でも、「小児科医が不在のため満足な診療が受けられず 

死亡云々・・」という記事を時々目にします。しかし、そのような患者様側の要望とは裏 

腹に小児科医の数は増えず、特に時間外・休日の小児救急診療を担当する小児科医が非常 

に足りなくなってきているのが現状です。小児救急の問題は今に始まったことではありま 

せん。昭和５０年代にいわゆる「救急患者のたらい回し」が大きな社会問題となり、日本 

各地に救命救急センターが設置されました。しかし、重視されたのは「成人救急」であり、 

小児救急に関しては現在までずっと放置されてきたのです。そのつけが今、大きな問題と 

なってマスコミ等でも取り上げられるようになっているのです。 

当院におきましても平成１６年３月までは、小児科医３人で診療して参りましたが、４ 

月からは医師確保の目途がたたず、２名に減員となりました。時間外・休日の小児救急対 

応を完全には行なうことができなくなり、小児救急対応を縮小せざるを得なくなりました。 

市民病院がこのような患者サービスの低下を行なってよいのか、というお叱りは十分承 

知の上ですけれども、このような方策しかないのが現状です。小児科を専門としない医師 

が、専門知識を必要とする乳児や、重症の小児救急患者に対応した場合には、先の新聞記 

事のような事態になってしまう危険性があるからです。混沌とした現状の中で、私達も試 

行錯誤の毎日です。市民の皆様からの忌憚のない御意見を頂きながら、最善の方法を見つ 

けていきたいと考えております。宜しく御支援をお願い申し上げます。 

小児科医長 柳瀬陽一郎 

① 小児科医が当直する時間帯は、 

土曜日 午前１０時 ～ 午後 ５時３０分 

日曜日 午前１０時 ～ 午前１２時 までです。 

平日の夜間と、祝日、年末年始の休診日は、当直しておりません。 

なお、祝日、年末年始の休診日の、土曜日、日曜日は、当直をしております。 

② 上記の小児科医が当直する時間帯以外の時間外診療では、1 歳未満の乳児の受診依頼 

と、救急車での小児救急患者は、原則として、受け付ける事ができません。 

※１歳未満のお子様で夜間・休日に容態が悪くなられた場合には、まず 

愛知県救急医療情報センター（ 0586-72-1133 ）へお問い合わせ下さい。 
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