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ウイルス性肝硬変に対する包括的治療のガイドライン

• 代償性肝硬変は、IFNまたは Eｎｔｅｃａｖｉｒを主体とした治療で
ウイルス排除

• 非代償性肝硬変は、代償性肝硬変への改善を目標とした
発癌予防

1. 原因ウイルスの駆除及びウイルスの減少によりAST・ALT値の正常化を目指す。
a) C型代償性肝硬変

1b・高ウイルス量以外 IFNα：Sumiferon IFNβ：Feron
1b・高ウイルス量 IFNα：Sumiferon

b) B型肝硬変
（代償性・非代償性）

2.肝機能の維持（AST・ALT値、アルブミン値を改善）し肝発癌の抑制を目指す。
a) 肝庇護剤 SNMC、UDCA、等
b) 分岐鎖アミノ酸製剤 Livact
ｃ）瀉血療法

3. 栄養補助療法（非代償性肝硬変）により肝機能の安定化を目指す。
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1 原因ウイルスの駆除及びウイルスの減少により
AST・ALT値の正常化を目指す。

a) C型代償性肝硬変
1b・高ウイルス量以外 ・・・ IFNβ：フェロン

IFNα：スミフェロン
1b・高ウイルス量 ・・・ IFNα：スミフェロン

b) B型肝硬変 ・・・・・・・・・
（代償性・非代償性）

Entecavir : バラクルード
LamivudineまたはEntecavir耐性株出現例
ではLamivudine + Adefovir併用療法とする。



Ｂ型肝硬変におけるHBV DNA量と発癌

国立長崎医療センター臨床研究センター 2008

NARTI 
(核酸系逆転写酵素阻害剤)





表5.B型慢性肝炎の治療 (ガイドラインの補足-2)

• 肝硬変および肝細胞癌治癒後の症例も、核酸アナログ
の治療を行う。

• 抗ウイルス療法は、ALT値が≧31IU/Lの場合に考慮する。
35歳以上ではALT正常値でもウイルス増殖が持続する
症例は抗ウイルス療法の対象となる。
しかし、高齢者やHBe抗原陰性例、抗ウイルス剤の投与
が難しい例では肝庇護療法（SNMC、UDCA等）で経過を
みることも可能である。



Ｂ型肝硬変

HBV DNA量が多い症例ほど
発癌率が高い

核酸アナログ製剤で有意に発癌を抑制

核酸アナログ製剤は治療効果が
確実で比較的副作用が少ない

→ 代償性・非代償性を問わず積極的な

抗ウイルス療法が勧められている。



B型肝硬変診断後の肝癌発症率

Ｂ型肝硬変

年率3-4％の発癌率と肝障害持続
に伴う肝不全進行の可能性を
ふまえ、ウイルス増殖のある
Ｂ型肝硬変は抗ウイルス治療を
勧める。



岡山大学消化器・肝臓内科学教室 小橋ら 2009

Ｂ型慢性肝炎・肝硬変に対する核酸アナログ療法に
よるAFPの変化



ウイルス性肝硬変に対する
包括的治療のガイドライン

1 原因ウイルスの駆除及びウイルスの減少により
AST・ALT値の正常化を目指す。

a) C型代償性肝硬変
1b・高ウイルス量以外 ・・・ IFNβ：フェロン

IFNα：スミフェロン
1b・高ウイルス量 ・・・ IFNα：スミフェロン

b) B型肝硬変 ・・・・・・・・・
（代償性・非代償性）

Entecavir
LamivudineまたはEntecavir耐性株出現例
ではLamivudine + Adefovir併用療法とする。



C型肝硬変に対する IFN-β の投与法別著効率



C型代償性肝硬変

リバビリン併用の適応がない
血小板・白血球数が低い
高齢者が多い等・・・
十分なＩＦＮ量が使いにくい条件から
著効率は慢性肝炎より悪い

ウイルスの条件がよければ著効を目指す。

→ 12週投与でＣ型肝炎ウイルスの陰性化が
得られない場合方針転換
（ＩＦＮ少量長期で発癌予防）へ



C型肝硬変からの発癌に寄与する独立要因

1: >4.0g/dl    1
2: <4.0g/dl    1.79

1:  女性 1
2:  男性 1.79

1:  <54歳 1
2:  >55歳 1.49

1:  <20ng/ml         1
2:  >20ng/ml        1.41

1:  >10万/mm3 1
2:  <10万/mm3     1.35

アルブミン

性別

年齢

AFP

血小板

0.0001

0.0002

0.0086

0.018

0.038

因子 カテゴリー ハザード比 Ｐ

虎の門病院





表7.C型慢性肝炎に対する再治療ガイドライン

C型慢性肝炎に対するIFNの再治療は初回治療

での無効の要因を検討し、治癒目的の治療か、
進展予防(発癌予防)を目指したＡＬＴ値とＡＦＰ値
の正常化あるいは安定化のための治療法を
選択すべきである。

＞ AFPは肝癌発症の予測因子である。



肝炎治療特別促進事業 (案)
（ウイルス肝炎インターフェロン治療費助成制度）

(1) B型およびC型肝炎ウイルスの根治を目的
として行うインターフェロン治療およびこれに
伴う軽微な副作用の治療

（2） （1）のために必要な初診料、再診料、検査料、
入院料、薬剤料

（3） B型肝炎の核酸アナログ製剤治療

自己負担月額上限
上位所得世帯 50,000円 → 20,000円
中間所得世帯 30,000円 → 10,000円
下位所得世帯 10,000円 → 10,000円



2.肝機能の維持（AST・ALT値、アルブミン値
を改善）し肝発癌の抑制を目指す。

a) 肝庇護剤 SNMC、UDCA等
b) 
ｃ）瀉血療法

3. 栄養補助療法（非代償性肝硬変）により
肝機能の安定化を目指す。



肝硬変患者のイベント発現に及ぼす
分岐鎖アミノ酸顆粒の効果

BCAA

Diet



C型肝硬変患者の発癌とＢＭＩ

P=0.004



BCAA投与と肝癌発症率

開始時 BMI>25
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a) 肝庇護剤 SNMC、UDCA等
b) 
ｃ）瀉血療法

3. 栄養補助療法（非代償性肝硬変）により
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肝硬変治療ガイドラインをふまえて

Ｂ型肝硬変は積極的に治療

Ｃ型肝硬変は無理せず治療

発癌リスクを意識してフォロー
（アルブミン・男性・高齢者のほかＡＦＰ・ＢＭＩ）

守りの治療も発癌予防になる

ななめ読みして


