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 1. ウイルス性肝炎 (約15分) 肝胆膵病態内科学  准教授   榎本 大 
 

 ２. 脂肪肝(約15分)            先端予防医療学      講師   藤井 英樹 
 

 ３. 肝がん(約15分)                肝胆膵病態内科学 講師   打田 佐和子  
 

 ４.「のり」とおしゃべりしよう！(約20分) 

                                         肝胆膵病態内科学 教授     河田 則文  

今年のテーマ 

Withコロナ時代の 
肝臓病との付き合い方 



Tateishi R, et al. J Gastroenterol. 2019 Apr;54(4):367-376 

B型肝炎 

C型肝炎 

非B非C 

日本における肝がんの原因 

肝がんの過半数はB型またはC型肝炎が原因！ 



新型コロナ（SARS-CoV-2）新規感染者数（国内） 

5/25 4/7 

※現在感染者数は累計感染者数から退院者数と死亡者数を減じた数値で
す ※横浜港に到着したクルーズ船「ダイヤモンド・プリンセス」を除きます 

https://hazard.yahoo.co.jp/article/20200207JX通信/FASTALERT 

新規感染者 

累計感染者 

死亡者 

緊急事態宣言 

2020/7/21現在 

631 

26,472 

988 

https://hazard.yahoo.co.jp/article/20200207
https://hazard.yahoo.co.jp/article/20200207


https://www.anzen.mofa.go.jp/covid19/country_count.html 

新型コロナ（SARS-CoV-2）累計感染者数（国別） 

2020/7/21現在 https://extranet.who.int/kobe_centre/ja/covid 

米国378万人 

ﾌﾞﾗｼﾞﾙ212万人 

ｲﾝﾄﾞ112万人 

日本2.6万人 

新規感染者 

累計感染者 

死亡者 

21.4万人 

1456.3万人 

60.8万人 

https://www.anzen.mofa.go.jp/covid19/country_count.html
https://extranet.who.int/kobe_centre/ja/covid


ウイルス性肝炎 

1. 経過・診断  
  

2. 治療の進歩 
 
3. 生活の注意 
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肝炎ウイルス感染者の臨床経過 
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ウイルス感染の診断 

https://www3.nhk.or.jp/news/special/coronavirus/ 

https://www3.nhk.or.jp/news/special/coronavirus/
https://www3.nhk.or.jp/news/special/coronavirus/
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日本肝臓学会編『B型肝炎治療ガイドラインVer. 3.1』 2019年3月 

× 

× 

B型肝炎に対する核酸アナログの作用 
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(テノゼット®orベムリディ®) 
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VIREAD® (tenoofovir disoproxil fumarate) US Prescribing Information. Gilead Sciences Inc. Foster City, CA. Revised February 2016 

BARACLUDE® (entecavir) US Prescribing Information. Bristol-Myers Squibb Company. Princeton, NJ. Revised August 2015 

Adapted from Ghany MC and Doo EC Hepatology 2009; 49: S174-S184 

Tenney, et al. Hepatology 2009; 49: 1503-1514   

 

B型肝炎に対する核酸アナログの耐性出現率 

エンテカビル 

(バラクルード®) 

29 

18 

11 



Hosaka et al. Hepatology 2013; 58: 98-107 

Treatment duration (yr) 
No. at risk 

B型肝炎に対する核酸アナログの肝発がん抑制効果 

経過（年） 
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Götte M, et al. Nat Rev Gastroenterol Hepatol. 2016 

× 

× 

× 

C型肝炎ウイルスに対する経口治療薬ターゲット 

（DAA; Direct Acting Antivirals） 
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当院における経口C型肝炎治療：市販後の成績 

（n = 1,076） 



Nahon P, et al. Gastroenterology. 2018;155(5):1436-1450.e6.   

SVR-IFN 
SVR-DAA 

C型肝炎ウイルス排除(SVR)後の肝発がん率の低下 
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症例1：通院継続例 症例2：通院中断例 

C型肝炎ウイルス排除(SVR)後に見つかった肝がん症例 
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■慢性肝炎の患者さん 

【食事】 
・適正なカロリー、蛋白質の摂取（肥満による脂肪肝の合併を避ける） 
・アルコールは厳禁です 

 

【運動】 
・適度な運動が勧められます 

(筋力の低下＝サルコペニア) 

 

■肝硬変の患者さん 

・塩分制限、蛋白制限、安静が必要な場合があります 

主治医にご確認ください 

 

※いずれにしても定期的な検査が重要です 

http://www.kct.ne.jp/~byoin/bumon/kanzo.html 

肝炎ウイルス感染者の日常生活の注意 



https://news.yahoo.co.jp/byline/kutsunasatoshi/20200516-00178297/ 

高齢者や基礎疾患のある患者は早めの受診を！ 
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（厚生労働省Hp.2020/4/17掲載) 

n = 9,027 n = 44,672 

Wu Z, et al. JAMA. 
2020;10.1001/jama.2020.2648. 

https://news.yahoo.co.jp/byline/kutsunasatoshi/20200516-00178297/
https://news.yahoo.co.jp/byline/kutsunasatoshi/20200516-00178297/
https://news.yahoo.co.jp/byline/kutsunasatoshi/20200516-00178297/


Iavarone M, et al. J Hepatol. 2020;S0168-8278(20)30365-2. 

肝硬変の重症度別 新型コロナ致死率 



Asai A et al. Int. J. Mol. Sci. 2020, 21(8), 2839 

クロロキン 

アビガン 

レムデシビル 

新型コロナウイルスに対する治療薬ターゲット 

ワクチン 



https://machikatsu.co.jp/shiraoka-

community/event/%E6%96%B0%E5%9E%8B%E3%82%B3%E3%83%AD%

E3%83%8A%E3%82%A6%E3%82%A3%E3%83%AB%E3%82%B9%E7%A

D%89%E3%81%AE%E6%84%9F%E6%9F%93%E7%97%87%E5%AF%BE

%E7%AD%96%E3%81%AB%E3%81%A4%E3%81%84%E3%81%A6/ 



https://sato-medical.org/corona/ 



2020.04.09 

新型コロナウイルス感染拡大防止対策
として、令和2年4月13日（月）から

電話診療による処方箋発行を開始いた
します 

当院における感染拡大防止対策 



当院における感染拡大防止対策 



 B型・C型ウイルス性肝炎は血液検査で簡単に診断可能です。

検診等の機会を利用して一生に一回は肝炎検査を受けましょう 

 

 ウイルス性肝炎は副作用の少ない飲み薬で治療が可能です。

治療中(後)の発がんもありますので、定期検査は継続しましょう 

 

 肝疾患患者さんは食事・運動など生活習慣に注意が必要です。

特に肝硬変患者さんは感染予防にも十分注意しましょう。 

まとめ 





http://www.med.osaka-cu.ac.jp/syoukaki/hepatology/index.html 

ご清聴有り難うございました 


