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　2019年12月に中国武漢で発生した

COVID-19が世界中に急速に広がり猛威を振

るっています。この原稿を書いている2021年

2月下旬の時点では日本でも医療従事者に対し

てワクチン接種が始まりました。世界各地から

の報告で高齢者、心臓病、糖尿病、肺疾患、悪

性腫瘍などの基礎疾患がある方はCOVID-19が

重症化しやすいことが分かってきていますが、

新型コロナウイルスと肝疾患についても様々な

論文が発表されています。

　中国と米国の研究によると、COVID-19の入

院患者の14～53%という高い頻度で肝障害を

認めるようです。慢性肝炎、肝硬変、肝臓癌な

どの慢性肝疾患を持っている方がCOVID-19に

罹患すると死亡率が高いことが報告されていま

す。また肥満、糖尿病、高血圧、脂質異常症な

どの生活習慣病を合併していることが多い非ア

ルコール性脂肪性肝疾患（NAFLD）の方も、

重症化する危険性が高いとされています。ただ

し感染防御策を徹底すれば感染リスクは低くな

りますので、肝臓病をお持ちの方も過剰に心配

することなく感染予防をきちんとしていただけ

ればよいでしょう。

　肝臓病は自覚症状がない場合でも進行するこ

とが多く、定期的な通院、検査が重要です。感

染リスクを考慮しつつ過度な受診控えをするこ

となく通院、検査の間隔を主治医と相談してく

ださい。B型肝炎やC型肝炎に対する抗ウイル

ス療法を行っている方や、自己免疫性肝炎や肝

移植後でステロイドや免疫抑制剤を内服してい

る方は決して自己判断で減量・中断しないよう

にしましょう。なお、自己免疫性肝炎でステロ

イドが維持量（プレドニゾロン 5mg/日程度）

まで低下している場合は、易感染性はほとんど

ないと考えられています。帝京大学内科学講座

のホームページに患者さん向けの「新型コロナ

ウイルス感染症と自己免疫性の肝臓病」という

説明文書が記載されており、日本肝臓学会の

ホームページには新型コロナウイルス

（COVID-19）関連情報として、＜日本肝臓学

会からの提言＞、＜肝臓病の患者さんへ＞、＜

医療従事者の皆さんへ＞という記事があります

のでご参照ください。

　最近、「家にいる時間が増えてお酒の量が増

えました」とか「コロナ太りです」という患者

さんが増えてきました（私もそうです

が・・・）。採血すると肝機能やγGTPの値

が上がっている方もおられます。運動量が低下

し肥満や生活習慣病が合併すると脂肪性肝疾患

の悪化にもつながります。活動量が低下し、全

身の筋肉量が減少するサルコペニアの状態にな

ると肝臓病の予後が悪くなることが報告されて

います。ついつい食べ過ぎ・飲み過ぎないよう

肝臓病の最近の話題肝臓病の最近の話題
肝臓内科部長　具　嶋　敏　文肝臓内科部長　具　嶋　敏　文

にして、感染に気を付けながら可能な範囲で運

動することが大切です。

　肥満人口の増加、生活習慣などの変化によ

り、脂肪肝が増加しています。飲酒量の多くな

い方の脂肪肝のことを非アルコール性脂肪性肝

疾患（NAFLD）といいます。2009～2010年

の日本の検診受検者の調査では29.7% の方が

NAFLDでした。そのほとんどが予後良好な単

純性脂肪肝ですが、なかには肝硬変、肝癌まで

進行する非アルコール性脂肪肝炎（NASH）と

いう病態があり注目されています。NAFLDか

らの肝発癌率は一年間で1000人のうち0.43

人程度と低率ですが、NASHになると5.29

人、NASHから肝硬変になると報告によりばら

つきはありますが0.45～22.6人と、病態が進

むと発癌率が上がります。「脂肪肝だから」と

放っておくと症状が出たときには肝硬変、肝癌

になっている方もいます。そのNASHの確定診

断には針で肝臓の組織をとる肝生検が必要です

が、脂肪肝というだけでこの検査をおこなうの

は非現実的です。線維化進行例を拾い上げるス

コアリング法としてFIB-4 indexが推奨されて

います。インターネットのサイトで年齢、

AST、ALT、血小板数の4項目を入力すると簡

単に計算できます。FIB-4 indexが1.3以上の

方やヒアルロン酸などの線維化マーカー高値、

血小板20万以下などであれば肝臓専門医への

紹介を検討していただければと思います（図1）。

　NASHの治療としては、食事療法や運動によ

る減量で内臓肥満を是正することが第一です

が、エビデンスのある薬物療法は乏しい現状に

あります。慢性肝炎などに対してよく用いられ

るウルソデオキシコール酸は常用量での有用性

は残念ながら認められていません。ビタミンE

や糖尿病に対して用いられるピオグリタゾンは

NASHに有用というエビデンスがあります。ま

た「NAFLD/NASHガイドライン2020」（日

本消化器病学会・日本肝臓学会編集）では糖尿

病薬のSGLT2阻害薬や脂質異常症改善薬、降

圧剤（ARB、ACE）などもNASHに有用であり

投与が提案されていますが、エビデンスレベル

は高くないため弱い推奨にとどまっています。

なお上記薬剤はNASHに対する保険適応はない

ため注意が必要です。現在、多くの新規薬剤が

開発治験中であり、その結果が期待されます。

　2015年にこの「はまかぜ」に寄稿してか

ら、約６年が経ちました。その号では、「C型

肝炎の治療が、きつい副作用がつきもののイン

ターフェロンを使わずに、飲み薬だけでできる

ようになった。しかも副作用が少なく、高い確

率でC型肝炎ウイルスを駆除できる。日本でC

型肝炎が撲滅される日が近いかもしれない」と

いう文章を書きました。日本肝臓学会のガイド

ラインでは肝発癌および肝疾患関連死を抑止す

るために抗ウイルス療法によるC型肝炎ウイル

ス排除が推奨されています。2015年から

2020年までの6年間で当科では約200例のC

型肝炎の患者さんに飲み薬の抗ウイルス療法を

行い、ほとんどの患者さんでウイルスを駆除で

きました。以前は慢性肝炎が治療対象でした

が、現在では肝硬変の方も抗ウイルス療法がで

きるようになり2019年1月からは肝硬変があ

る程度進行した「非代償性」肝硬変も治療可能

となりました（肝硬変の程度によっては治療で

きない場合もあります）。以前、副作用の話を

聞いて怖くなったので治療しなかった方や肝硬

変だからウイルスの治療ができないと言われた

方も治療可能な場合がありますのでご相談くだ

さい。

　C型肝炎の患者数は減ってきていますが、肝

硬変や肝臓癌になって初めてC型肝炎であるこ

とを知る方や、検診で感染を知っても症状がな

いため放置している方もまだたくさんおられま

す。またウイルスが駆除できても、肝発癌のリ

スクがゼロになるわけではありませんので定期

的な検査は必要です。ぜひ肝臓内科を受診して

いただきたいと思います。

・慢性肝疾患の方は、新型コロナウイルスにか

かると重症化しやすい可能性がありますが、

過度に恐れる必要はありません。感染防御策

をしっかりとって、主治医と相談し受診や治

療が途絶えないようにしましょう。

・脂肪肝の中には肝硬変、肝癌になるNASHの

方もいますので注意が必要です。

・C型肝硬変の方にも抗ウイルス療法ができる

ようになりました。

特集特集

　みなさま、こんにちは。肝臓内科部長の具嶋です。当科では肝臓病を中心として肝臓・膵
臓・胆嚢疾患を外科や放射線科などと協力しながら診療しています。今回は「新型コロナウイ
ルス感染症と肝疾患」、「実はこわい？脂肪肝」、「最新のC型肝炎の治療」という3つのテー
マで寄稿しました。

かかりつけ医での一次スクリーニング

健康診断、人間ドック

肝臓の線維化の可能性を評価
・線維化マーカー高値（保険適応考慮）
　（ヒアルロン酸、Ⅳ型コラーゲン7S、M2BPGiなど）
・FIB-4 index* ≧1.3、NAFLD fibrosis score (NAS)≧ -1.455
　（*アルコール性肝障害、高齢者は線維化がなくても高値となりやすいので注意）

・血小板　20万未満

脂肪肝を指摘

上記のいずれかの所見

定期受診あり

肥満、糖尿病、脂質異常症、高血圧など

肝障害/エコーで脂肪肝

あり

なし あり

線維化リスク低い 線維化リスクあり

（NAFLD/NASH診療ガイドライン2020を改変）

適宜、採血、エコー 専門医にコンサルト

なし

経過観察

肝線維化進展例の絞り込みフローチャート

【図１】

実はこわい？脂肪肝

新型コロナウイルス感染症（COVID-19）と肝疾患
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きるようになり2019年1月からは肝硬変があ

る程度進行した「非代償性」肝硬変も治療可能

となりました（肝硬変の程度によっては治療で

きない場合もあります）。以前、副作用の話を

聞いて怖くなったので治療しなかった方や肝硬

変だからウイルスの治療ができないと言われた

方も治療可能な場合がありますのでご相談くだ

さい。

　C型肝炎の患者数は減ってきていますが、肝

硬変や肝臓癌になって初めてC型肝炎であるこ

とを知る方や、検診で感染を知っても症状がな

いため放置している方もまだたくさんおられま

す。またウイルスが駆除できても、肝発癌のリ

スクがゼロになるわけではありませんので定期

的な検査は必要です。ぜひ肝臓内科を受診して

いただきたいと思います。

・慢性肝疾患の方は、新型コロナウイルスにか

かると重症化しやすい可能性がありますが、

過度に恐れる必要はありません。感染防御策

をしっかりとって、主治医と相談し受診や治

療が途絶えないようにしましょう。

・脂肪肝の中には肝硬変、肝癌になるNASHの

方もいますので注意が必要です。

・C型肝硬変の方にも抗ウイルス療法ができる

ようになりました。

特集特集

　みなさま、こんにちは。肝臓内科部長の具嶋です。当科では肝臓病を中心として肝臓・膵
臓・胆嚢疾患を外科や放射線科などと協力しながら診療しています。今回は「新型コロナウイ
ルス感染症と肝疾患」、「実はこわい？脂肪肝」、「最新のC型肝炎の治療」という3つのテー
マで寄稿しました。

かかりつけ医での一次スクリーニング

健康診断、人間ドック

肝臓の線維化の可能性を評価
・線維化マーカー高値（保険適応考慮）
　（ヒアルロン酸、Ⅳ型コラーゲン7S、M2BPGiなど）
・FIB-4 index* ≧1.3、NAFLD fibrosis score (NAS)≧ -1.455
　（*アルコール性肝障害、高齢者は線維化がなくても高値となりやすいので注意）

・血小板　20万未満

脂肪肝を指摘

上記のいずれかの所見

定期受診あり

肥満、糖尿病、脂質異常症、高血圧など

肝障害/エコーで脂肪肝

あり

なし あり

線維化リスク低い 線維化リスクあり

（NAFLD/NASH診療ガイドライン2020を改変）

適宜、採血、エコー 専門医にコンサルト

なし

経過観察

肝線維化進展例の絞り込みフローチャート

【図１】

実はこわい？脂肪肝

新型コロナウイルス感染症（COVID-19）と肝疾患



　2019年12月に中国武漢で発生した

COVID-19が世界中に急速に広がり猛威を振

るっています。この原稿を書いている2021年

2月下旬の時点では日本でも医療従事者に対し

てワクチン接種が始まりました。世界各地から

の報告で高齢者、心臓病、糖尿病、肺疾患、悪

性腫瘍などの基礎疾患がある方はCOVID-19が

重症化しやすいことが分かってきていますが、

新型コロナウイルスと肝疾患についても様々な

論文が発表されています。

　中国と米国の研究によると、COVID-19の入

院患者の14～53%という高い頻度で肝障害を

認めるようです。慢性肝炎、肝硬変、肝臓癌な

どの慢性肝疾患を持っている方がCOVID-19に

罹患すると死亡率が高いことが報告されていま

す。また肥満、糖尿病、高血圧、脂質異常症な

どの生活習慣病を合併していることが多い非ア

ルコール性脂肪性肝疾患（NAFLD）の方も、

重症化する危険性が高いとされています。ただ

し感染防御策を徹底すれば感染リスクは低くな

りますので、肝臓病をお持ちの方も過剰に心配

することなく感染予防をきちんとしていただけ

ればよいでしょう。

　肝臓病は自覚症状がない場合でも進行するこ

とが多く、定期的な通院、検査が重要です。感

染リスクを考慮しつつ過度な受診控えをするこ

となく通院、検査の間隔を主治医と相談してく

ださい。B型肝炎やC型肝炎に対する抗ウイル

ス療法を行っている方や、自己免疫性肝炎や肝

移植後でステロイドや免疫抑制剤を内服してい

る方は決して自己判断で減量・中断しないよう

にしましょう。なお、自己免疫性肝炎でステロ

イドが維持量（プレドニゾロン 5mg/日程度）

まで低下している場合は、易感染性はほとんど

ないと考えられています。帝京大学内科学講座

のホームページに患者さん向けの「新型コロナ

ウイルス感染症と自己免疫性の肝臓病」という

説明文書が記載されており、日本肝臓学会の

ホームページには新型コロナウイルス

（COVID-19）関連情報として、＜日本肝臓学

会からの提言＞、＜肝臓病の患者さんへ＞、＜

医療従事者の皆さんへ＞という記事があります

のでご参照ください。

　最近、「家にいる時間が増えてお酒の量が増

えました」とか「コロナ太りです」という患者

さんが増えてきました（私もそうです

が・・・）。採血すると肝機能やγGTPの値

が上がっている方もおられます。運動量が低下

し肥満や生活習慣病が合併すると脂肪性肝疾患

の悪化にもつながります。活動量が低下し、全

身の筋肉量が減少するサルコペニアの状態にな

ると肝臓病の予後が悪くなることが報告されて

います。ついつい食べ過ぎ・飲み過ぎないよう
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にして、感染に気を付けながら可能な範囲で運

動することが大切です。

　肥満人口の増加、生活習慣などの変化によ

り、脂肪肝が増加しています。飲酒量の多くな

い方の脂肪肝のことを非アルコール性脂肪性肝

疾患（NAFLD）といいます。2009～2010年

の日本の検診受検者の調査では29.7% の方が

NAFLDでした。そのほとんどが予後良好な単

純性脂肪肝ですが、なかには肝硬変、肝癌まで

進行する非アルコール性脂肪肝炎（NASH）と

いう病態があり注目されています。NAFLDか

らの肝発癌率は一年間で1000人のうち0.43

人程度と低率ですが、NASHになると5.29

人、NASHから肝硬変になると報告によりばら

つきはありますが0.45～22.6人と、病態が進

むと発癌率が上がります。「脂肪肝だから」と

放っておくと症状が出たときには肝硬変、肝癌

になっている方もいます。そのNASHの確定診

断には針で肝臓の組織をとる肝生検が必要です

が、脂肪肝というだけでこの検査をおこなうの

は非現実的です。線維化進行例を拾い上げるス

コアリング法としてFIB-4 indexが推奨されて

います。インターネットのサイトで年齢、

AST、ALT、血小板数の4項目を入力すると簡

単に計算できます。FIB-4 indexが1.3以上の

方やヒアルロン酸などの線維化マーカー高値、

血小板20万以下などであれば肝臓専門医への

紹介を検討していただければと思います（図1）。

　NASHの治療としては、食事療法や運動によ

る減量で内臓肥満を是正することが第一です

が、エビデンスのある薬物療法は乏しい現状に

あります。慢性肝炎などに対してよく用いられ

るウルソデオキシコール酸は常用量での有用性

は残念ながら認められていません。ビタミンE

や糖尿病に対して用いられるピオグリタゾンは

NASHに有用というエビデンスがあります。ま

た「NAFLD/NASHガイドライン2020」（日

本消化器病学会・日本肝臓学会編集）では糖尿

病薬のSGLT2阻害薬や脂質異常症改善薬、降

圧剤（ARB、ACE）などもNASHに有用であり

投与が提案されていますが、エビデンスレベル

は高くないため弱い推奨にとどまっています。

なお上記薬剤はNASHに対する保険適応はない

ため注意が必要です。現在、多くの新規薬剤が

開発治験中であり、その結果が期待されます。

　2015年にこの「はまかぜ」に寄稿してか

ら、約６年が経ちました。その号では、「C型

肝炎の治療が、きつい副作用がつきもののイン

ターフェロンを使わずに、飲み薬だけでできる

ようになった。しかも副作用が少なく、高い確

率でC型肝炎ウイルスを駆除できる。日本でC

型肝炎が撲滅される日が近いかもしれない」と

いう文章を書きました。日本肝臓学会のガイド

ラインでは肝発癌および肝疾患関連死を抑止す

るために抗ウイルス療法によるC型肝炎ウイル

ス排除が推奨されています。2015年から

2020年までの6年間で当科では約200例のC

型肝炎の患者さんに飲み薬の抗ウイルス療法を

行い、ほとんどの患者さんでウイルスを駆除で

きました。以前は慢性肝炎が治療対象でした

が、現在では肝硬変の方も抗ウイルス療法がで

きるようになり2019年1月からは肝硬変があ

る程度進行した「非代償性」肝硬変も治療可能

となりました（肝硬変の程度によっては治療で

きない場合もあります）。以前、副作用の話を

聞いて怖くなったので治療しなかった方や肝硬

変だからウイルスの治療ができないと言われた

方も治療可能な場合がありますのでご相談くだ

さい。

　C型肝炎の患者数は減ってきていますが、肝

硬変や肝臓癌になって初めてC型肝炎であるこ

とを知る方や、検診で感染を知っても症状がな

いため放置している方もまだたくさんおられま

す。またウイルスが駆除できても、肝発癌のリ

スクがゼロになるわけではありませんので定期

的な検査は必要です。ぜひ肝臓内科を受診して

いただきたいと思います。

・慢性肝疾患の方は、新型コロナウイルスにか

かると重症化しやすい可能性がありますが、

過度に恐れる必要はありません。感染防御策

をしっかりとって、主治医と相談し受診や治

療が途絶えないようにしましょう。

・脂肪肝の中には肝硬変、肝癌になるNASHの

方もいますので注意が必要です。

・C型肝硬変の方にも抗ウイルス療法ができる

ようになりました。

最新のC型肝炎の治療
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地域の先生方には、浜の町病院在職中は大変お世話になりありがとうございました。

副 院 長
血 液 内 科
血 液 内 科
血 液 内 科
循環器内科
循環器内科
消化器内科
腫 瘍 内 科
呼吸器内科
糖尿病内科
腎 臓 内 科
小 児 科
小 児 科

三ツ木健二
吉田　周郎
下川　知則
藤井香菜江
井上　晃太
塩入　慧亮
佐藤　大晃
鶴田　展大
江頭　礼華
平松　真祐
菰田　有佑
鷲尾　真美
西間　大祐

小 児
外 科
外 科
外 科
整 形 外 科
整 形 外 科
整 形 外 科
形 成 外 科
脳神経外科
皮 膚 科
泌 尿 器 科
産 婦 人 科
産 婦 人 科

原田　頌隆
河野　　博
田村　公二
大河原一真
光安　浩章
井口　貴裕
山本　瑛裕
久永　佳奈
檜垣　梨央
小田　真理
伊藤　大輔
大石　博子
桑原　正裕

耳鼻咽喉科
眼 科
眼 科
麻 酔 科
麻 酔 科
麻 酔 科
精 神 科
放 射 線 科
放 射 線 科
放 射 線 科
病理診断科
研 修 医
研 修 医

宮﨑　　孝
疋田　伸一
舩津　　淳
池田　水子
田邉光和子
橋本　卓磨
藤本　昌大
吉川真由美
菊池　嘉朋
豊田　広之
阿部　千恵
秋山　元太
井形　優平

　新年度に伴い、5８名の医師が着任いたしました。地域の先生
方と病診・病病連携を図りながら、当院の理念である「病める
人の身になって、心のこもった最良の医療を目指します」を念
頭に、患者さんに安心と満足の医療を提供して参る所存です。
今後ともご指導の程、宜しくお願い申し上げます。

新任医師の
ご紹介
新任医師の
ご紹介

退職医師（令和3年3月31日付）

採用医師（令和3年4月1日付）

糖尿病・内分泌内科部長
栄養管理部長

堀内　俊博
患者様のために最善を尽く
したいと思います。よろし
くお願い致します。

婦人科内視鏡外科部長
不妊症センター部長

江頭　活子
７年ぶりに浜の町病院勤務
となりました。またよろし
くお願いいたします。

眼科部長

瀧　瑠美子
地域の先生方との連携を大
切にし、少しでも貢献でき
るよう努めてまいりたいと
思います。よろしくお願い
いたします。

麻酔科部長

加治　淳子
安心・安全な麻酔を心掛け
ておりますので、よろしくお
願いいたします。

血 液 内 科
血 液 内 科
血 液 内 科
血 液 内 科
消化器内科
消化器内科
腫 瘍 内 科
腫 瘍 内 科
呼吸器内科
循環器内科
循環器内科
糖尿病・内分泌内科
腎 臓 内 科
総合診療科
小 児 科

（H17年卒）

（H23年卒）

（H30年卒）

（H31年卒）

（H23年卒）

（H31年卒）

（H21年卒）

（H24年卒）

（H29年卒）

（H16年卒）

（H31年卒）

（H16年卒）

（H31年卒）

（H30年卒）

（H20年卒）

島　　隆宏
南　満理子
内海　紗江
瀧川　　健
田中　貴英
伊藤　隆成
二尾　健太
松下　祐三
犬塚　　優
田中　俊江
生田　　圭
堀内　俊博
東　　和樹
廣橋　　航
西村　真直

小 児 科
小 児 科
外 科
外 科
外 科
外 科
形 成 外 科
整 形 外 科
整 形 外 科
整 形 外 科
脳神経外科
皮 膚 科
泌 尿 器 科
泌 尿 器 科
産 婦 人 科

花木　由香
井上　雅崇
三好　　圭
後藤　佳登
持留　直希
落合百合菜
武田　愛理
河野紘一郎
末次　弘征
山下　道永
山下壮二朗
塩道　泰子
待鳥亜沙子
平　　純一
江頭　活子

（H28年卒）

（H29年卒）

（H12年卒）

（H20年卒）

（H20年卒）

（H31年卒）

（H30年卒）

（H22年卒）

（H23年卒）

（H31年卒）

（H29年卒）

（H28年卒）

（H23年卒）

（H26年卒）

（H8年卒）

産 婦 人 科
産 婦 人 科
眼 科
眼 科
耳鼻咽喉科
放 射 線 科
放 射 線 科
放 射 線 科
精 神 科
麻 酔 科
麻 酔 科
麻 酔 科
病理診断科

森下　博貴
莟　　綾乃
瀧　瑠美子
糸山　花梨
浦本　怜奈
菊池由生子
吉満　凛吾
浅野優美愛
米倉　由貴
加治　淳子
東島　弘明
小佐々翔子
赤嶺　　舜

（H28年卒）

（H30年卒）

（H21年卒）

（H29年卒）

（H31年卒）

（H27年卒）

（H29年卒）

（H31年卒）

（H24年卒）

（H15年卒）

（H25年卒）

（H29年卒）

（H31年卒）

岩川歩奈実　小野村尚人　梶原　丈照　紀井　大志　武田　七海　塚原　康平　戸高　　悠　中垣　秀隆
中釜　英将　中山　優香　久岡　拓生　平川　聖也　藤原　春菜　小坂　啓太　小島　和朗

★ 

新
任
部
長
よ
り
挨
拶 

★

研 修 医
研 修 医
研 修 医
研 修 医
研 修 医
研 修 医
研 修 医
研 修 医
研 修 医
研 修 医
研 修 医
研 修 医
研 修 医

浦本　怜奈
衛藤　　凱
木村　太一
久原　千愛
倉沢　　亮
髙月　健作
田中　雄大
田渕　拓也
東　　和樹
福田　雄太
溝口　景子
吉良　夏希
髙田実乃梨

研修医（R3年卒）








