
4 

電話 0467-47-1312 

〒247-0056 
鎌倉市大船3-1-7 
レガート大船201 
（JR駅徒歩4分、大船行政センター前） 

http://www.yamaguchi-naika.com 

山口内科 （GWのお知らせ）  

    4/28 29 30 5/1 2 3 4 5 6 7 

通常どおり 休み 通常 

４．アルコール性肝炎とMASHを避けるには 

 これから肝疾患の筆頭となるのは、アル

コール性肝疾患と、アルコール以外の脂肪肝

炎である、代謝機能障害関連脂肪性肝疾患

（MASH)です。肝炎だけでなく、肝硬変、肝臓

がんすべての主因となります。これらを避け

るにはいくつか工夫が必要です。 

１）早期発見：肝機能の指標であるAST、
ALTは今まで40未満なら問題無しとされてき

ました。しかし、実際には30-40の間はグレー

ゾーンで、超音波で見てみると脂肪肝である

方 を よ く 見 か け ま す。そ こ で、近 年 は

「ALT30U/L)以上は要注意！」であると、日

本肝臓病学会で宣言されました。つまり30を
超えているなら、肝臓に気を配りましょう。 

２）アルコールの基準は3段階 中間も要注意  

男性<30g/日、女性<20g/日が非アルコール

性、中間、代謝機能障害アルコール関連肝疾

患が男性>60g/日、女性>50g/日がアルコー

ル性と分けられています。純アルコールの

値ですので、30ｇは5%のビールや缶酎ハイ

なら600ml、60gなら1200mlに相当しま

す。つまり、男性なら350mLで2本、4本と

いうのが境界です。15%の日本酒なら1合
強、2合強となります。意外と少ない量でも

肝臓を傷めてしまうのです。ダラダラ飲み

を避けることが大切です。 

３）特定健診でメタボやその予備軍だった

り、HbA1cがやや高めと言われたら、速や

かに生活習慣を改善させる。これは、メタ

ボ関連の諸疾患だけでなく、脂肪肝炎から

肝臓がんへの道でもあるからです。大概

ALTも30を超えていますので、減量の結果

とともに肝機能の経過も観察しましょう。 

編集後記 

 桜の花も開き、スギ花粉を除き、気持ちの良い季節になりました。体を動かしても冬と違ってギクシャク

せず、若返ったような気がします。これからの２ヶ月は何をするにも最適な季節なので、やりたいことを

次々やっていかなければならず、時間がいくら有っても足りません。幸い、日が長くなっていきますので、

夜ふかしをせずに、朝の時間を大切にしていかなければと思っています。これは、人だけでなく植物も同じ

で、冬の間には気が付かなかった雑草が、一気に勢いを増して来ました。これから、天気の良い週末は雑草

と対峙しなければなりませんが、無心に成れる時間でもあるので、今日から少しずつ取り組むつもりです。 

 トランプによるイラン攻撃の影響で、ガソリン価格の急騰が起こり、またもや日本の経済も怪しくなって

きました。コメに続き、生活必需品の価格上昇で市民生活はますます逼迫しそうです。ベースアップを上回

る物価上昇で、市民の生活様式も身の丈にあったものに変わりつつあり、内需拡大を目指したい政府も困っ

ていることでしょう。観光による外貨獲得も、中国人の来日が減り、かつての勢いが見られません。今後ま

すます、少子高齢化が進む日本が取る道は見えず、将来が思いやられます。しかし、未だにどこに行っても

清潔で、食事も世界中で一番美味しい日本には、世界に誇れる文化があります。寺社仏閣のような目に見え

るだけようなものだけではありません。自宅だけではなく周囲の環境も気持ちよくすごせるように保

ち、美味しいものを作ろうと工夫する「心」が、日本の文化の中心にあるのだと思います。心を売る

ことはできませんが、普及させていく中に、日本が豊かになれる道があるのではと思っています。 

（代診のお知らせ） 毎第２、第４木曜日の午後 

4月は第２（９日），第４（２３日）です 
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すこやか生活 

１．様変わりをした肝臓病 
 我々が医師になったころ、A型肝炎ウイ

ルス、B型肝炎ウイルス（HBV)は既に発

見されており、現在のC型肝炎（HCV)
は、たぶんウイルスであろうが、まだ未確

認で、nonAnonBウイルス肝炎と呼ばれて

いました。1989年に発見されたC型肝炎は

B型肝炎とともに、慢性肝炎⇒肝硬変⇒肝

臓がんと進む多くの人々を悩ます肝臓疾患

の主原因でしたが、当時問題となっていた

HIV（エイズ）ウイルス薬の研究・創薬の

波に乗って、出てきた様々な抗ウイルス薬

やインターフェロンなどのお陰で、現在は

C型肝炎ウイルスの95%が駆除できるよう

になり、B型肝炎もそのほとんどが、不活

化できるようになりました。このおかげ

で、ウイルス性の慢性肝炎（活動性）はほ

とんど見ることがなくなり、肝硬変になっ

ていても進行しなくなりました。2023年
の肝臓病学会での報告では、ウイルスが撲

滅される方向なので、肝硬変の原因もウイ

ル ス 性 が 減 り（HCV23.4％、HBV が

8.1%)、代謝の異常が主流になってきまし

た。（アルコール性35.4%、非アルコール

性脂肪肝14.8%)また同時に行われた肝臓

がんに対する調査でも、HCV33.6%、ア

ルコール28.6%、非アルコール脂肪肝炎

14.0%、HBV12.4%と、ウイルスと代謝の

異常が拮抗してきました。今後はこの方向

性がますます強まり、近い将来、肝臓病の

主原因は、アルコールと脂肪肝炎ばかりに

なります。これからは、アルコールを含め

たメタボへの対応が、肝臓病対策の主目的

となってくるのです。 

アルコール 

C型肝炎 

B型肝炎 

脂肪肝炎 
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２．肝硬変について 
 肝硬変は、慢性肝炎によって肝細胞の

破壊と再生が繰り返された結果、肝細胞

の死んだ部分に線維が置き換わり、①肝

細胞数が減り、②線維化で肝臓内部や取

り巻く血液の流れが滞り、③肝臓の機能

が低下する状態です。肝臓には主に３つ

の働き（機能）があります。それは物を

作る工場、有害物や不要物を処理する処

理場、そして、すぐ使わないエネルギー

を保管する倉庫機能です。これに加え、

血液の流れが歪むのが肝硬変です。 

１）合成機能： 

 様々な体の組成や機能に大切な物質を

作る機能です。血管を流れる血液の浸透

圧を維持したり、全身の細胞で作るタン

パク質の材料となったり、必要物質や薬

物を付着させ全身に運ぶアルブミンが生

成物の代表です。その他、血液を固め出

血時の止血に働く凝固因子、全身で様々

な物質の合成や分解に作用する各種酵素

などのタンパク質も作られます。 

 これらに加え、細胞の膜（細胞膜）の

成分となったり、各種ステロイドホルモ

ンや胆汁酸の材料となるコレステロー

ル、脂肪より簡単にブドウ糖に変換で

き、急場のエネルギー補給に適した保存

でんぷん質のグリコーゲンなどです。 

 アルブミンが十分作られないと、手足

がむくんだり、腹水の出現など全身に水

が溜まります。凝固因子が不足すると血

液が止まりにくくなり、各種酵素が不足

すると、体内の様々な化学反応が滞って

しまいます。ステロイドが不足すると、

ホルモンバランスが崩れたり、胆汁酸不

足で、消化吸収が不十分となります。ま

た、グリコーゲンが肝臓に十分蓄えられ

ていないと、運動や仕事をして、ブドウ

糖の需要が増えた時、タイムリーに供給

できず、疲れやすくなったり、だるさを

覚えます。 

２）分解機能： 

 体内の老廃物は一部は尿から排泄され、

一部は肝臓で分解、解毒され胆汁として腸

から便へと排泄されます。タンパク質の分

解産物のアンモニアなどは、脳・神経に作

用して、神経機能を障害させます。様々な

異常行動や、認知力・判断力の低下、意識

障害などのほか、手足が羽ばたくような不

随意運動が出たりします。 

 また、外部からの異物である薬物は主に

肝臓で分解排泄されるか腎排泄です。この

ため、薬によっては肝臓での分解力が落ち

ると薬の効果が持続しすぎて過量になる場

合があり、肝硬変など進行した肝臓病では

服用量の注意が必要です。このため、腎排

泄の同効他薬を選んだり、別系統の薬物に

替えることもあります。  

３）貯蔵機能： 

 主にすぐ使えるエネルギー源としてのグ

リコーゲンを貯蔵したり、比較的長期に保

存しておける脂肪（中性脂肪）が肝細胞内

に貯められます。脂肪は貯めすぎると肝細

胞が壊れ、脂肪肝炎となりますので、栄養

の溜め過ぎは、肝臓の大きな負担となりま

す。また、貯めすぎが行き過ぎると、肝硬

変、肝臓がんと進むこともありますので、

油断がなりません。 

 その他、ビタミンAやビタミンD、E、Kな

どの水に解けないビタミン（脂溶性ビタミ

ン）も肝臓などに保管されています。 

４）血流の歪み： 

 肝臓は、酸素の多い肝動脈と胃腸から栄

養豊富な門脈が流れ込み、肝静脈へ流れ出

ます。肝硬変による線維化で肝内の構造が

歪むと、酸素の供給が不十分な部位ができ

て、自動的に酸欠で肝細胞が壊れるように

なり、門脈流の滞りから、内圧があり、食

道静脈瘤が発生し、破れて、吐血や突然死

の原因となります。 
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３．最近の肝臓がん事情 

 ウイルス性肝炎の治療 

B型ウイルス性肝炎（HBV DNAウイルス)：現在

主な治療薬は、核酸アナログと言われる、薬物で

第一選択として、エンテカビルやテノホビルが使

われています。核酸とはアデニン、チミン、グア

ニン、シトシン、ウラシルなどのDNAやRNAの成分

です。これの類似物質がアナログで、DNA鎖やRNA

鎖が作られる時、これがその鎖にはいると、そこ

から先のDNAが作れなくなりウイルスが合成されま

せん。DNAは人間にもありますが、HBVウイルスの

増殖では、DNAが一度RNAに写され、そのRNAが再度

DNAに写されるという過程をとります。この薬は逆

転写という人にない過程の時だけ核酸鎖がはまる

ので、人には問題を起こしません。ただ、HCVと違 

 

い、HBVは完全には排除できないので、長期に

わたって薬を飲みつ続けることが必要です。 

C型肝炎ウイルス：薬のタイプやウイルスのタ

イプによって、8～24週の内服で、95%以上の

患者さんでウイルスの排除ができるようにな

りました。当初は、慢性活動性肝炎だけの適

応でしたが、次に軽度の肝硬変に適応が広が

り、現在は重症の肝硬変でも抗ウイルス剤が

使えるようになりました。これにより、まだ

まだ多い、C型肝炎から肝臓がんへの進展を防

ぐことができ、将来的にはほとんどC型肝炎か

らの肝臓がんはなくなってくる見込みです。 

 肝臓がんは、肝細胞がん（肝臓の細胞由

来）、肝内胆管がん、そして、転移性肝が

ん（胃がんや大腸がんなど、他の部位の癌

が転移してきたもの。）がありますが、今

回は肝炎⇒肝硬変⇒肝がんと進む肝細胞が

んに絞ります。 

 以前の肝がんは、元々肝硬変がベースに

あるため、手術をしても残った肝臓で十分

生きていけなかったり、効果のある抗がん

剤がなかったり、普通の放射線治療が効か

なかったため、肝動脈を詰めて、肝臓がん

の栄養血管を遮断するなど様々な方法が試

みられていましたが、なかなかうまくいか

ず治療に困る癌の一つでした。その後、ラ

ジオ波焼却などで、癌の局所だけ潰し、周

囲はそのまま残す治療などが出てきて、５

年生存率が、大幅に伸びてきました。 

近年の治療） 

 肝予備能（肝機能の余力）が十分ある場

合は、転移がなく３個以内で、最大が3cm
以内なら手術で切除したり、ラジオ波焼灼 

で、サイズが3cm以上だったり個数が４個以

上の場合は動脈塞栓術が加えられます。あ

まり広がっていて、手がつけられなくて

も、近年は免疫チェックポイント阻害薬と

呼ばれる、薬剤などを組み合わせた複合免

疫療法によって、生存期間がだいぶ伸びる

ようになりました。がん細胞自身が体細胞

の異物除去を担う免疫細胞からの攻撃をさ

け、がん細胞が生き残る働きである免疫

チェックポイントを阻害するアテゾリズマ

ブと、肝臓がんへ血液を供給する血管を制

限するベバシズマブの２剤の併用により、

過去には考えられない効果がみられ、これ

ら分子標的薬の進歩は様々ながん治療の場

で抗がん剤の治療法を一変しました。 

 放射線療法も以前はあまり効かないがん

の一つでしたが、近年は、陽子線や重粒子

線など、新しい放射線の手段が生まれ、そ

の効果から健康保険の適応となりました。 

肝臓がんの発生母地と予防） 

 以下は、肝臓がんの原因の推移です。今

後はアルコールとメタボの対策が重要に

なってきます。 

外2018～2021年 

～2017年 

日本肝臓病学会で示

された原因の推移を

改変した図です。HCV

やHBVが減少し、アル

コール（ALD）やMASH

（代謝機能障害関連脂

肪性肝疾患）の増加が

目立ちます。 


