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をのんでいる方が多くなる。そうする
と、発症する方が多くなると考えてよ
ろしいのでしょうか。
　瓜田　そのように思います。筋組織
そのものも脆弱になってくることが関
係あるかと思います。
　林田　そうしますと、そういう方の
日常生活での注意ということでよろし

いでしょうか。
　瓜田　それに尽きるかなという気が
いたします。これから抗凝固剤をのま
れる方は多くなりますので、予期せぬ
アクシデントを避けるためにも、腹筋
は大事にしたほうがいいかなという気
がいたします。
　林田　ありがとうございました。

　林田　齋藤先生、まず、C型肝炎感
染経路は血液を介してのみと考えてよ
いかということですが、これはいかが
ですか。
　齋藤　実は、ウイルスをいろいろ調
べてみると、お小水とか唾液とか、あ

るいは精液、あるいは腹水、そういう
体液の中にウイルスがいるということ
はわかっているのです。ところが、ウ
イルス量としては血液中のウイルスが
一番多いですので、まず血液以外の体
液からうつるということはないと考え
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　C型肝炎ウイルスについてご教示ください。
　・感染経路は血液を介してのみと考えてよいか
　・母子感染の頻度
　・夫婦間の感染率
　・肝線組化と肝癌発生の相関について
　・ALT＜40とALT＜30では肝線組化の程度は異なるか
　・鉄分を控えた食事を勧める意味
　・C型慢性肝炎患者にはどのくらいの運動を許可してよいか
　・インターフェロン治療に対する公的な医療費助成制度の概要

＜岡山県開業医＞
……………………………………………………………………………………………
　40歳女性、C型肝炎キャリアでジュノタイプ２、高ウイルス量、10年前より
常にGOT、GPT20以下でヘルシーキャリアと思われる症例です。今後の治療方
針について、今しばらくは経過観察のみでよいか、あるいはヘルシーキャリア
と思われてもなるべく早い時期にインターフェロン療法をしたほうがよいのか、
ご教示ください。

＜大阪府開業医＞
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てよろしいかと思います。
　林田　次に母子感染の頻度ですが、
歴史的に見て、今はどうなのでしょう
か。
　齋藤　ウイルス量が多い母親から生
まれた子の10％ぐらいに感染している
というデータがあります。ただ、妊娠
して、産んだときにウイルス量が多い
かどうかということですので、あとに
なってから、そのときにうつったかど
うかというのはなかなかわからないの
です。一般に、ウイルス量が多いとき
に生まれた方は感染の機会があるとい
うふうに考えたほうがよいと思います。
　林田　一応10％ぐらいの方はウイル
ス量の多いときに罹患したと考えてよ
ろしいわけですね。
　齋藤　そうですね。
　林田　それから夫婦間の感染率です
が、これはいかがですか。
　齋藤　繁華街といいますか、そうい
うところで働いている方の感染を調べ
た方がいまして、そういうところから
類推しますと、ほとんど感染していな
いのではないかということがいわれて
います。ただし、これも証明するのは
なかなか難しいのですが、ウイルスの
系統樹といいまして、ウイルス遺伝子
を調べて、どういうふうに元のウイル
スから分かれてきたかということを詳
しく調査したところ、ご夫婦間で同じ
ウイルスが感染したのだろうと考えら
れる方もまれにいらっしゃいます。で

すから、まず感染はないと考えてよろ
しいかと思いますが、たまに。
　林田　たまにあると。その程度です
ね。
　齋藤　はい、その程度と考えていい
と思います。
　林田　C型肝炎といいますと、肝癌
の発生が問題になろうかと思いますが、
肝の線維化と肝癌の発生の相関につい
てということですが、これはいかがで
すか。
　齋藤　これはたいへん親密な関係が
ありまして、線維化が進むにつれて発
癌率が増えるということははっきりし
ております。昔のデータですけれども、
線維化というのは病理学的に新犬山分
類で、便宜上F１～F４までに段階的
に分類します。F４になりますと肝硬
変。肝硬変になりますと、約７～８％
の確率で発癌する。これは年率ですの
で、１年間に約７～８％。ですから、
肝硬変になった方が10年たつと、７～
８割の方が発癌してしまうと考えられ
ます。
　林田　肝の線維化に気をつけながら、
画像診断でフォローしていくことが非
常に大事だということになりますね。
　齋藤　そうですね。最近は便利な機
械が出まして、肝の線維化を調べるの
に、エラストメーターといいまして、
肝生検しないでも、超音波のような機
械で体外から、線維化の程度が数値で
出てくるような機械が出ております。

　林田　これは保険適用になっており
ますか。
　齋藤　フィブロスキャンという機械
が2011年の秋に保険認可されました。
　林田　それから、ALTの40と30とい
うところで肝の線維化の程度が異なる
かというご質問ですが、これはいかが
ですか。
　齋藤　ALTと線維化の程度の相関を
調べた方がいらっしゃいまして、30を
過ぎると線維化例が急に増えていくと
いうことがいわれていますので、最近
の治療のガイドラインでも、ALT30を
過ぎた方は30以内の方とは違うように
考えています。
　林田　やはり30を過ぎたら気をつけ
なければいけないということになりま
すね。
　齋藤　そうですね。
　林田　鉄分を控えた食事を勧めると
いうことですが、これのエビデンスは
いかがですか。
　齋藤　これも確かにわかってきたこ
とでありまして、鉄がありますと、フ
ェントン反応というのを起こして、い
ろいろな活性酸素が生まれるのです。
肝臓の中、特にミトコンドリアでは常
に化学反応が起こっていますので、そ
の過程で過酸化水素がたくさん発生す
るわけですけれども、その過酸化水素
と鉄のイオンが反応すると、さらに毒
性の強い活性酸素がたくさん産出され、
この活性酸素によって肝細胞が傷害さ

れるということははっきりしています。
　林田　そうしますと、鉄分を控えた
食事を主に取らせるということですね。
　齋藤　そうですね。逆に、C型肝炎
の患者さんに瀉血をして鉄分を少なく
してあげると、AST、ALTが安定する。
これも臨床的にはっきりした事実があ
りますので、鉄分を控えた食事がよろ
しいと思います。
　林田　これは非常に問題になるのか
なと思いますが、C型の慢性肝炎の患
者さんに運動を指導するといいますか、
そのときどのくらいの運動を許可して
よいか。個人差もあろうかと思います
が、これはいかがですか。
　齋藤　以前は兵隊さんを対象にして
運動の可否について仕事をされた方が
いるのですけれども、当時は栄養分が
大変足りなかった時代で、運動すると
肝機能が悪くなってしまうというデー
タが出てしまったのです。最近の考え
では慢性肝炎であれば普通の方と同じ
ように運動をしてもかまわない。ただ、
肝硬変になってきますと、肝臓の血流
の問題が出てきますので、激しい運動
は避けたほうがいいということです。
肝硬変になりましたら、いわゆるよく
いわれる30分から１時間ぐらいの散歩、
それはやってもよかろうというかたち
だと思います。
　林田　具体的によくわかりました。
別の先生からちょっと違う質問もあり
ますので、これをお答えいただきたい
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てよろしいかと思います。
　林田　次に母子感染の頻度ですが、
歴史的に見て、今はどうなのでしょう
か。
　齋藤　ウイルス量が多い母親から生
まれた子の10％ぐらいに感染している
というデータがあります。ただ、妊娠
して、産んだときにウイルス量が多い
かどうかということですので、あとに
なってから、そのときにうつったかど
うかというのはなかなかわからないの
です。一般に、ウイルス量が多いとき
に生まれた方は感染の機会があるとい
うふうに考えたほうがよいと思います。
　林田　一応10％ぐらいの方はウイル
ス量の多いときに罹患したと考えてよ
ろしいわけですね。
　齋藤　そうですね。
　林田　それから夫婦間の感染率です
が、これはいかがですか。
　齋藤　繁華街といいますか、そうい
うところで働いている方の感染を調べ
た方がいまして、そういうところから
類推しますと、ほとんど感染していな
いのではないかということがいわれて
います。ただし、これも証明するのは
なかなか難しいのですが、ウイルスの
系統樹といいまして、ウイルス遺伝子
を調べて、どういうふうに元のウイル
スから分かれてきたかということを詳
しく調査したところ、ご夫婦間で同じ
ウイルスが感染したのだろうと考えら
れる方もまれにいらっしゃいます。で

すから、まず感染はないと考えてよろ
しいかと思いますが、たまに。
　林田　たまにあると。その程度です
ね。
　齋藤　はい、その程度と考えていい
と思います。
　林田　C型肝炎といいますと、肝癌
の発生が問題になろうかと思いますが、
肝の線維化と肝癌の発生の相関につい
てということですが、これはいかがで
すか。
　齋藤　これはたいへん親密な関係が
ありまして、線維化が進むにつれて発
癌率が増えるということははっきりし
ております。昔のデータですけれども、
線維化というのは病理学的に新犬山分
類で、便宜上F１～F４までに段階的
に分類します。F４になりますと肝硬
変。肝硬変になりますと、約７～８％
の確率で発癌する。これは年率ですの
で、１年間に約７～８％。ですから、
肝硬変になった方が10年たつと、７～
８割の方が発癌してしまうと考えられ
ます。
　林田　肝の線維化に気をつけながら、
画像診断でフォローしていくことが非
常に大事だということになりますね。
　齋藤　そうですね。最近は便利な機
械が出まして、肝の線維化を調べるの
に、エラストメーターといいまして、
肝生検しないでも、超音波のような機
械で体外から、線維化の程度が数値で
出てくるような機械が出ております。

　林田　これは保険適用になっており
ますか。
　齋藤　フィブロスキャンという機械
が2011年の秋に保険認可されました。
　林田　それから、ALTの40と30とい
うところで肝の線維化の程度が異なる
かというご質問ですが、これはいかが
ですか。
　齋藤　ALTと線維化の程度の相関を
調べた方がいらっしゃいまして、30を
過ぎると線維化例が急に増えていくと
いうことがいわれていますので、最近
の治療のガイドラインでも、ALT30を
過ぎた方は30以内の方とは違うように
考えています。
　林田　やはり30を過ぎたら気をつけ
なければいけないということになりま
すね。
　齋藤　そうですね。
　林田　鉄分を控えた食事を勧めると
いうことですが、これのエビデンスは
いかがですか。
　齋藤　これも確かにわかってきたこ
とでありまして、鉄がありますと、フ
ェントン反応というのを起こして、い
ろいろな活性酸素が生まれるのです。
肝臓の中、特にミトコンドリアでは常
に化学反応が起こっていますので、そ
の過程で過酸化水素がたくさん発生す
るわけですけれども、その過酸化水素
と鉄のイオンが反応すると、さらに毒
性の強い活性酸素がたくさん産出され、
この活性酸素によって肝細胞が傷害さ

れるということははっきりしています。
　林田　そうしますと、鉄分を控えた
食事を主に取らせるということですね。
　齋藤　そうですね。逆に、C型肝炎
の患者さんに瀉血をして鉄分を少なく
してあげると、AST、ALTが安定する。
これも臨床的にはっきりした事実があ
りますので、鉄分を控えた食事がよろ
しいと思います。
　林田　これは非常に問題になるのか
なと思いますが、C型の慢性肝炎の患
者さんに運動を指導するといいますか、
そのときどのくらいの運動を許可して
よいか。個人差もあろうかと思います
が、これはいかがですか。
　齋藤　以前は兵隊さんを対象にして
運動の可否について仕事をされた方が
いるのですけれども、当時は栄養分が
大変足りなかった時代で、運動すると
肝機能が悪くなってしまうというデー
タが出てしまったのです。最近の考え
では慢性肝炎であれば普通の方と同じ
ように運動をしてもかまわない。ただ、
肝硬変になってきますと、肝臓の血流
の問題が出てきますので、激しい運動
は避けたほうがいいということです。
肝硬変になりましたら、いわゆるよく
いわれる30分から１時間ぐらいの散歩、
それはやってもよかろうというかたち
だと思います。
　林田　具体的によくわかりました。
別の先生からちょっと違う質問もあり
ますので、これをお答えいただきたい
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と思います。この方は40歳の女性で、
C型肝炎のキャリアで、ジェノタイプ
の２、ウイルス量が10年前より常に
GOT、GPTは20以下で、ヘルシーキャ
リアと思われる症例ということです。
今後の治療方針ということなのですが、
しばらく経過観察のみでよいのか。あ
るいは、ヘルシーキャリアと思われて
も、なるべく早い時期にインターフェ
ロン療法をしたほうがよいのか。ちょ
っと困っておられるようなのですが、
これはどうしたらよろしいでしょうか。
　齋藤　このような方にも、最近の治
療ガイドラインでは指針が出ておりま
す。この方はまずAST（GOT）、ALT
（GPT）が20以下で正常なのですが、
血小板数がどうかということも一つ問
題になります。血小板数が15万以上で
あれば、２～４カ月ごとにALTを測っ
ていただいて、その後、上昇してくる
ようであれば治療に踏み切る。血小板
数が15万未満であれば、線維化進展例
がかなり存在する可能性がありますの
で、可能なら肝生検をやっていただい
て、線維化の程度がF２、それから炎
症の活動度がA２以上であれば治療を
したほうがよいでしょう。
　林田　インターフェロン療法という
ことでよろしいでしょうか。

　齋藤　はい、そういうことになりま
す。
　林田　最後に、インターフェロン治
療に対する公的な医療費助成制度があ
るとお聞きしているということですが、
これはどういう制度ですか。
　齋藤　B型あるいはC型肝炎ウイル
スの除去を目的としてインターフェロ
ン治療を行う方に対する助成でありま
して、C型に関しては、まず公的医療
保険に加入している方で、C型慢性肝
炎あるいはC型代償性肝硬変、この方
を対象に給付することになっています。
インターフェロン治療にかかわる保険
診療の医療費で、月額自己負担限度額
を超えた金額を１年間助成する、そう
いう制度になっています。
　対象になるのは、C型肝炎ではイン
ターフェロンまたはペグインターフェ
ロンとの併用が認められているリバビ
リン、それからインターフェロン、そ
れから治療の中断を防止するために併
用せざるを得ない副作用に対する治療
は認定期間中に限って助成するという
ことになっております。
　林田　だいぶいい助成があるという
ことですね。
　齋藤　そうですね。
　林田　ありがとうございました。

　林田　小林先生、まずクローン病は、
胃から十二指腸、あるいは小腸、大腸
に多彩な病変を作るわけですが、この
場合に胃十二指腸病変と小腸あるいは
大腸病変に生じる内視鏡所見は、同一
と考えてよろしいでしょうか、という
質問です。この点についていかがでし
ょうか。
　小林　病変の分布は、上部消化管、
下部消化管ともに、クローン病の特徴
ともいえる非連続性で区域性の病変を
認めるということがありますし、あと

は不整形の潰瘍があったり、アフタを
認めるというのは、上部、下部ともに
認められる所見ですけれども、特に頻
発する大腸の病変では、例えば縦走潰
瘍があったりとか、あるいは敷石状の
変化があったりというような、比較的
大腸でよく見られるような所見があり
ます。
　一方、胃に関しては、体中部から噴
門に向かうひだが腫大して、そこに横
切るようなかたちの陥没があって、竹
の節状の外観が見えたりとか、あるい

クローン病

大船中央病院光学診療部長
小　林　健　二

（聞き手　林田康男）

　クローン病についてご教示ください。
　・�胃十二指腸病変と、小腸大腸病変に生じる内視鏡所見は同一と考えてよい

か。
　・�消化管粘膜治癒の程度は内視鏡によっていかに判断すべきか。またカプセ

ル内視鏡をどのように組み合わせるべきか。
　・�狭窄、瘻孔、癌化、アミロイドーシスの発生をいかに効率よくチェックす

べきか。
　・�内視鏡的狭窄治療の現状について。またインフリキシマブとの組み合わせ

方は。どのような時点で外科治療を考えるべきか。
＜岡山県開業医＞
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