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肝臓病について肝臓病について肝臓病について肝臓病について    ご紹介します。ご紹介します。ご紹介します。ご紹介します。    

肝炎友の会兵庫支部代表 山 本 宗 男 

 

ⅠⅠⅠⅠ....まず総論です。まず総論です。まず総論です。まず総論です。    

    

肝臓病肝臓病肝臓病肝臓病((((肝炎･肝硬変･肝癌肝炎･肝硬変･肝癌肝炎･肝硬変･肝癌肝炎･肝硬変･肝癌))))についてについてについてについて    

０、特徴０、特徴０、特徴０、特徴    肝癌になる危険性の有無が何十年も前から予測出来るのが、他のガンと違います。 

１、原因１、原因１、原因１、原因 お酒の飲み過ぎと思われている方が多いと思いますが、間違い！です。 

慢性化して肝硬変や肝癌に進むのは、85%がウイルス性（B型；10%、C型；75%）です。5%が自

己免疫性肝疾患、残り 10%がアルコール、脂肪肝、薬害です。以降はウイルス性についての説明です。 

２２２２、感染、感染、感染、感染        

A型；食物から感染、一過性で慢性病にならない。 

C 型；ウイルスに汚染された一定量の血液が血管に入って感染します。（輸血、血液製剤、透析、

麻薬、刺青、戦後の不衛生な（筒、針を替えない）注射や予防注射・医療器具他）での感染で多

くの人が慢性化します。 

B型；C型と同様の原因、及び出産時の母親からのウイルス感染です。ワクチンで予防できます。 

B型・C型共、普通の生活で（出産や性生活も含め）、感染して慢性化する事はないと考えて 

良いのです。ただ、B型で風俗で性感染した場合、海外のウイルスで一部慢性化の危険性があります。 

３、日本の現状３、日本の現状３、日本の現状３、日本の現状    

輸血等の検査は 1992 年に完璧となり、それ以降の感染はほぼ無い、従って若い世代になるほど感

染者は少ない。現在、感染者は 50才代以降が多く、全国で 350万人位いると推定されています。肝

癌、肝硬変の肝臓病で亡くなる人は年間 4.5万人前後です。兵庫県の死亡数は全国 4位（年 3千人弱）

です。 

殆どが医療行為で感染し、20～30 年を経過して発症・重篤な症状となり、全国で毎日 120 名余が

亡くなることになるのですが、当時は誰もこの悲劇を予測できなかったのです。国は HIV 事件から

同じ感染症の肝炎問題の深刻さに気付き、平成 10年過ぎから検査・医療面に力を注ぎ始めました。 

４、症状４、症状４、症状４、症状    

B型も C型も感染後 20～30年して発病して来ること、自覚症状が無い事が特徴で、癌が出来てい

ても自覚症状がありません。肝臓は沈黙の臓器と言われ、自覚症状がある時は病気が進行した末期で 

あることが多いです。この病気を早期発見するには肝炎ウイルス検査をするしかありません。 
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５、肝炎ウイルス感染を知る５、肝炎ウイルス感染を知る５、肝炎ウイルス感染を知る５、肝炎ウイルス感染を知る    →→→→    住民検診住民検診住民検診住民検診((((有料・無料有料・無料有料・無料有料・無料))))、指定、指定、指定、指定医療機関や保健医療機関や保健医療機関や保健医療機関や保健所所所所((((無料無料無料無料))))で検査。で検査。で検査。で検査。 

肝炎ウイルスに感染しているかどうかは一生に一回検査をすれば良いのです。通常の血液検査の項

目には、この検査項目は入っていません。兵庫県では現在肝炎ウイルス検査は住民検診（原則有料、

40 歳から 5 歳刻みの年齢の方は無料の市・町があります）と、指定医療機関（無料）及び保健所(無

料)で検査出来ます。近くの保健センター、健康福祉事務所に肝炎ウイルス検診をお申し出ください。

感染していないと OK、感染しておれば病院で精密検査を受けて下さい。 

６、治療６、治療６、治療６、治療 → 抗ウイルス治療に公的医療費助成があります。抗ウイルス治療に公的医療費助成があります。抗ウイルス治療に公的医療費助成があります。抗ウイルス治療に公的医療費助成があります。 

治療方法は日進月歩で進んでいます。早期の治療は治癒の確率が高くなりました。そうでない場合

は大分明るさが見えて来ましたが未だ不十分です。専門医と一般医の連携が大切です。専門医の中で

も見解が異なる場合があります。また過疎地には専門医が少ない等の問題があります。 

B 型は 35 歳前後まで自然治癒が期待されますので、治療で核酸アナログ剤は飲み始めると止める

のが難しく、腹用開始には専門医の慎重な判断が必要です。 

治療法：インターフェロンや核酸アナログ剤によるウイルスを消す抗ウイルス治療(原因療法)が優

先です。 

      強ミノ・ウルソ・瀉血等（対症療法）が次ぎの治療法です。 

治療費は抗ウイルス治療に対して医療費助成がされています。 

７、感染・食事・運動での常識のウソ７、感染・食事・運動での常識のウソ７、感染・食事・運動での常識のウソ７、感染・食事・運動での常識のウソ（現在は下記が正しいと言われています） 

 ①感染：通常生活で感染・慢性化は無い（3才迄は免疫が出来ていないので B型であり得る） 

 ②食事：高蛋白・高カロリー食は必要ない。C型はレバー、しじみ等鉄分が多い食品はよくない。 

 ③運動：無理をせずにした方が良い。食後の安静も肝硬変でなければ必要ない。 

８、肝炎友の会の役割８、肝炎友の会の役割８、肝炎友の会の役割８、肝炎友の会の役割 

肝臓病で悲しむ人の極小化を目的として、一緒に勉強し情報交換をして、早期に適切な治療をして

いただく働きかけをする。肝臓病医療の促進と福祉の改善に向けて行政等に働きかけをする。 

ホームページホームページホームページホームページ     http://homepage2.nifty.com/5114/ or 肝炎友の会兵庫支部  

９、訴訟９、訴訟９、訴訟９、訴訟    

国の行政の不備からの感染ということで、患者側が勝訴し、条件があえば賠償金が支払われます。 

訴訟相談先：訴訟相談先：訴訟相談先：訴訟相談先：B型肝炎訴訟   きづがわ共同法律事務所内  tel 06-6647-0300 

C型薬害肝炎訴訟 薬害肝炎弁護団ホットライン tel  06-6315-9988 

訴訟条件に合わない方は賠償金が支払われないのですが（訴訟条件に合う人は全体の数パーセン

ト）、その訴訟項目以外の国の責任ということで、まだまだ訴訟をしたいという方々や、訴訟をしな

いが国の医療費支援を要望する人が大勢います。尚、私達患者会は、訴訟はしないが重篤な方への医

療費支援を要望しています。 

 

ⅡⅡⅡⅡ....次に私共の患者会の紹介です。次に私共の患者会の紹介です。次に私共の患者会の紹介です。次に私共の患者会の紹介です。    肝炎友の会兵庫支部 

 

一人で悩まず、情報交換しながら、一緒に病気を克服しましょう。 

１．目的 早期発見と適切な治療で、後悔したり苦しんだりする人の極小化。 

２．方法 ①広く医療と福祉の向上を働きかける。 

     ②知識の習得、普及、啓発の活動をする。 

     ③会員相互の情報交換と親睦を図る。 
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３．活動 ①講演・相談会：肝炎友の会・難病連主催 年７回以上 

     ②公開講座  ：肝炎対策協議会・肝臓学会・医師会等に共催/後援、年７回以上 

③電話の相談 ：肝臓週間（5月に専門医と 1日）と毎日・常時 

④会報の発行 ：年 4回（講演内容・医療情報・会員の声）   

⑤交流親睦会 ：年１8回（県内各地で病気体験の話合い）   

⑥患者の要望 ：国、自治体への働きかけ 

⑦PR     ：チラシ掲示・備付（市・町、保健所、病院・医院） 

４．会費        ：年 3,000 円（入会金 1,000 円） 

５．連絡先   ：肝炎友の会兵庫支部 

   電話相談先    山本宗男（19：00～21：00）Tel：079－423－5114 

〃      井上ミツエ（火・木・土） Tel：078－783－1698 

〃      角本久代 （月・水・金） Tel：078－735－7390 

６．会員        患者と家族 （現在 600 名） 

７．設立        昭和 50年代設立、会長死亡で中断、62 年再設立 

８．連携 ①日本肝臓病患者団体協議会 (患者会の全国組織) 

     ②兵庫県、神戸市、姫路市、尼崎市、西宮市難病団体連絡協議会 

     ③ひょうごがん患者連絡会  

９．ﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞ http://homepage2.nifty.com/5114/ or 肝炎友の会兵庫支部 

 

この病気の問題点この病気の問題点この病気の問題点この病気の問題点 ①感染者の７割以上が自身の感染を知らない。 

②感染を知っているが、その内多くの方が適切な治療 

（抗ウイルス治療）をしていない。 

治療でのお願い治療でのお願い治療でのお願い治療でのお願い    

患者   ①病気と治療法を知る。 ②専門医の治療指針で治療をする。 

③抗ウイルス剤での治療(原因療法)が優先治療である。 

医師   ①患者が心身共に厳しい状態であることを理解（特に癌）する。 

②見放さず最善の治療を施す。 

③病診連携をして適切な治療をする。  

 

ⅢⅢⅢⅢ....現在の最新の医療と展望の紹介です。現在の最新の医療と展望の紹介です。現在の最新の医療と展望の紹介です。現在の最新の医療と展望の紹介です。        

    

        まずお断りしておきたいことは、非常なスピードで医療は進歩しています。毎年治療のガイド

ラインが変更されます。従って現時点での最新の医療とそして展望ということです。ですから、

この進歩に追随している肝臓専門医の治療指針に基づかないと最新の治療の恩恵に浴さないこ

とになります。 

１．B型 ・核酸アナログ剤のバラクルードが最新の治療です。 

     ・テノホビルが現在治験中です。 

     ・B 型は副作用のない経口の核酸アナログ剤の出現によって、肝臓病の進んだ方、高齢

者にも使え、殆どの方が救われる様になりました。ただ、重篤ながん患者ががんから

解放されるかは未だ疑問符がつきます。 
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 ・23 年 11 月にペグインターフェロンが保険認可されました。 

これにより、治療法が変わると予想されます。 

     ・国は 24 年度から 10 ケ年計画で、B 型患者を更に救済するべく創薬研究に乗り出しま

した。 

２．C 型 ・ペグインターフェロンとリバビリンが標準治療です。約 15 年かかって難治例の方も

5%から 5割の人でウイルス排除が出来るようになりました。 

     ・23 年 12 月にこの 2 剤＋テラプレビルが保険認可になりました。大変副作用がきつく

出る方があるとのことですが、約 7割の方に効果があるとのことです。 

     ・25 年 12 月頃からテラプレビルの代わりに各種の薬剤が保険適用になると予測されま

す。これら第二世代プロテアーゼ阻害剤は副作用が殆どなく（ペグインターフェロン

とリバビリンの副作用は残る）、8～9割の方に効果があると言われています。 

     ・しかし、ペグインターフェロンとリバビリンの副作用があるため、肝臓病の進んだ方、

高齢者は使えません。その方達は進行を遅らせるインターフェロンの少量長期投与や

強ミノやウルソの飲み薬、あるいは瀉血の対症療法をしていかざるを得ません。 

     ・26 年 12 月頃から、副作用のあるペグインターフェロンやリバビリンを使わない、副

作用のない経口 2剤の薬が保険適用になるのではないかと予測されており、そしてこ

の薬は 9割の方に効果があると期待されています。この薬は肝臓病の進んだ方、高齢

者に使えますから、毎日 120 人が亡くなっている現在がどのように変わるのか期待を

しています。 

３．がん  肝臓病のがんと他のがんの大きい違いを示します。 

      ①がんになる方が分かっていることです。それは Bか Cのウイルスを持っている方で

す。 

      ②がんが出始めるのは多くが肝硬変になり始めてからです。従って 1箇所を治療して

も、肝臓全体が前がん状態ですから、あちらでもこちらでも、がんが多発して来ます。

ウイルスが無くなれば（あるいは力がなくなれば）、その回数が減少して来ます。 

４.がん治療  手術、ラジオ波（針を刺して高周波電流で焼く）、肝動脈塞栓術（がんに栄養を送る 

血管を詰める）、動注療法（がんに抗がん剤）、化学薬品療法（唯一の分子標的薬ネク 

サバール）、肝移植、緩和治療があります。 

    肝がん治療ガイドラインが示されており、これに沿って治療が行われます。尚、手術

は腹腔鏡と言って小さく切ってやる方法、針治療もラジオ波、マイクロ波、エタノー

ルの 3種があります。 

    その方の肝臓病の進み具合、がんの大きさ、場所、個数、あるいはがんが血管に入っ

ているか、肝臓以外に転移しているかによって、治療法が異なります。 

    従って、早期に、継続して主に画像検査でチェックをすることが大切です。そのこと

によって早期にがんを発見でき、より簡単で身体に負担の少ない治療法が選択できま

す。   

5.重要事項  肝臓がん治療では、がんそのものの治療と共に、ウイルスを叩く治療が必要です。な

ぜなら肝炎・肝硬変・肝がんの原因がウイルスによるものだからです。その治療が無

ければ、肝臓のいたるところから、次から次へと肝ガンが出てきます。ウイルスを叩

く治療が奏功すれば、発ガンが減ってきます。この大事な治療の必要性の認識につい

て、また実際の治療方法について、まだまだ医師に温度差があります。大変なスピー

ドで医療が変革されているので、医者に差があるということです。“医者を選ぶのも寿

命のうち”は私共の会の“標語”です。そして、今日現在困難であっても、1年後、2

年後に可能になっているかも知れません。あきらめずに頑張りましょう。    
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ウイルス性肝炎のがん発症を体験して感じた事ウイルス性肝炎のがん発症を体験して感じた事ウイルス性肝炎のがん発症を体験して感じた事ウイルス性肝炎のがん発症を体験して感じた事    

            肝炎友の会兵庫支部 越 智 敬 志 

 

 近年がんが多発し、その死亡者も増加しており２人に１人ががんになり、その３人に１人ががん

で死亡すると言われています。その原因が高齢化にあるとの見方もされています。日本人の平均寿

命は男７９．８才、女８６．５才と世界の最高水準にあり、まだまだ伸びる傾向にあると見られて

います。しかし高齢になる程、免疫力が低下しがんを発症し易くなるとも言われています。 

 身体の部位別のがん死亡率の推移は性別に依り相違があり、その原因は多様ですがその８～９割

は生活習慣病に起因しておりがんの８割は防げるとの報告もあります。例えば食塩、脂肪の過剰摂

取、食の洋風化、タバコ、酒、薬剤等があげられます。 

[図表－１] 主な部位別がん死亡率の推移  

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

[図表－２]    「がんの 8 割は防げる」 

～新潟大学医学部教授 岡田正彦～ 

      （祥伝新書 2007） 

 

がんの８～９割は生活習慣病がんの８～９割は生活習慣病がんの８～９割は生活習慣病がんの８～９割は生活習慣病    

 

 

 

野菜不足野菜不足野菜不足野菜不足    

タバコタバコタバコタバコ    

塩塩塩塩分分分分    
感染感染感染感染    

運動不足運動不足運動不足運動不足    

レントゲンレントゲンレントゲンレントゲン    

原因不明原因不明原因不明原因不明    

飲酒飲酒飲酒飲酒    

肥満肥満肥満肥満    

大気汚染大気汚染大気汚染大気汚染    
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１．肝がん１．肝がん１．肝がん１．肝がん 

  肝がんは世界的には日本、 

韓国、台湾、中国、香港など 

アジア地域はウイルスに起因し、 

欧州地域はアルコールに起因す 

るものが多いと言うデータがあ 

ります。 

 

[図表－３]世界における 

年齢調整肝がん発生率 

(人口 10万対) 

 

日本では西高東低でウイルス感染者は３００万とも３５０万人とも推定され、肝がん（肝硬変

を含む）の死亡者は全国で４５，０００人／年、兵庫県は３，０００人／年で最も多いのは①大

阪次いで②東京、③福岡、④兵庫の順です。 

[図表－４] 肝がん年齢調整死亡率の地域分布（日本 1995） 

 

 

 

 

 

 

 

    

    

    

    

    

肝がんの原因は約９０％がＢ型及びＣ型肝炎 

ウイルスにあり、他の部位のがんの原因が不鮮 

明であるのに対して肝がんの原因がウイルスに 

あることが明白になっています。 

 

[図表－５] 肝細胞ガンの原因 

 

 

 

 

 

74.6%74.6%74.6%74.6%    

15.3%15.3%15.3%15.3%    
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ウイルスの種類には、Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ、Ｅ型があり、慢性化し肝がんを発症するのはＢ型とＣ

型です。特にＣ型は感染後２０～３０年肝がんを発症します。従ってウイルスに感染しているか

否かを検査することに依り、肝がんを発症する危険性が何十年も前から予測できます。この点が

他の部位のがんと大きく違う所です。 

  しかし現在のウイルス検査受診率は全国的にも低く、特に兵庫県は１２．６％と低く、受診率

を高めることが重要課題となっています。 

 

[図表－６]兵庫県のがん検診受診率 

・５大癌：H17 年度実績(疾病対策課) 

・肝炎ウイルス：H18 年度実績 

       （厚労省老人保健課） 

 

 

  Ｂ型、Ｃ型とも感染は血液を介して感染する血液感染（輸血、血液製剤、針・筒を変えない不

衛生な医療など）です。Ｂ型は母子感染が大きな割合を占めていますが、現在はワクチンに依り

感染が防止できる様になっています。 

 

２．肝炎と各種検査２．肝炎と各種検査２．肝炎と各種検査２．肝炎と各種検査 

  患者サイドから見た肝炎に関わる各種検査の主なものは下表の通りです。図表―６ 

特に現在の肝臓の状態を示すＧＯＴ（ＡＳＴ）、肝細胞の“壊れ”の度合いを示すＧＰＴ（ＡＬ

Ｔ）及び肝臓の線維化進展度の目安となる血小板数が注目されています。血小板数は１５万以上、

ＧＯＴは３０以下、ＧＰＴは２０以下が理想とされています。 

[図表－７] 各種検査 

略 語 検査項目名 基準値（単位） 説     明 

Hb  

 

ヘモグロビン （男）12.6～17.9 

（女）10.7～15.0 

血液中に含まれる Hb 量の検査 

 

PLT    

 

血小板数 14～36×104／μℓ 

 

減少すると出血しやすくなる               

肝硬変(図表－８参照) 

Alb 

 

アルブミン 

 

3.8～5.1ｇ／㎗ 

 

栄養不良、肝障害で減少。3.0 以下 

になると浮腫が出る 

A／G 

 

ｱﾙﾌﾞﾐﾝ／ｸﾞﾛﾌﾞﾘﾝ 1.1～1.8 病気によって比率が変化 

（主として減少）する 

T-Bil 総ビリルビン 0.3～1.1 ㎎／㎗ 黄疸、肝炎、肝硬変で増加する 

GOT(AST) 

 

ｸﾞﾙﾀﾐﾝ酸ｵｷｻﾞﾛ酢酸 

ﾄﾗﾝｽｱﾐﾅｰｾﾞ 

8～35IU／ℓ 

 

急性肝炎、ｱﾙｺｰﾙ性肝炎、脂肪肝、 

心筋梗塞などで上昇する 

GPT(ALT) 

 

ｸﾞﾙﾀﾐﾝ酸ﾋﾞﾙﾋﾞﾝ酸 

ﾄﾗﾝｽｱﾐﾅｰｾﾞ 

5～43IU／ℓ 

 

肝細胞が破壊されると血液中に 

流出、数値上昇する 
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LDH 

 

乳酸脱水素酵素 

γ-ｸﾞﾙﾀﾐﾝ酸 

106～211IU／ℓ 

 

臓器の損傷の検査。肝炎、 

心筋梗塞等で増加 

γ-GTP 

 

ﾄﾗﾝｽﾍﾟﾌﾟﾁﾅｰｾﾞ 

 

5～50IU／ℓ 

 

胆道系の酵素でｱﾙｺｰﾙ性脂肪肝 

などの肝障害で上昇 

B-NH3 

 

血液中ｱﾝﾓﾆｱ 16～66μg／㎗ 劇症肝炎、肝硬変にともなう 

肝性脳症、昏睡 

ChE ｺﾘﾝｴｽﾃﾗｰｾﾞ 257～441IU／ℓ 肝硬変、慢性肝炎、肝がん 

などで減少する 

HBS Ag 

HCV 

HCV-RNA 

B 型肝炎抗原 

C 型肝炎抗体 

C 型ｳｲﾙｽ量 

陰性 

陰性 

（－） 

 

 

AFP 

PIVKA 2 

腫瘍マーカー 

腫瘍マーカー 

0～10 ㎎／mℓ 

0～40mAU／mℓ 

像影検査、その他の検査と併せて 

肝がんの有無を判断する                                 

像影検査    

 

 

 

エコー 

ＣＴ 

ＭＲＩ 

肝がんの診断 

〃 

〃 

                 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

    

    

    

    

    

    

    

３．３．３．３．    私の体験私の体験私の体験私の体験    

（１）（１）（１）（１）    ウイルス感染 

ウイルス感染が判明したのは阪神・淡路大震災の年（１９９５年（Ｈ７））の１２月、感染の

時期は１７才頃（１９５５年（Ｓ３０））に強い黄疸を発症したことからこの頃と推測され、手

術も輸血もしたことがないことから予防接種等の注射器の使い回しと推測されました。ウイルス

はウイルス治療で最も排除が難しいＣ型１ｂの高ウイルス量タイプでした。 

[図表－８] 慢性肝炎の治療ガイド 

（日本肝臓学会） 

肝繊維化進展肝繊維化進展肝繊維化進展肝繊維化進展    

Ｃ型肝炎の自然経過と肝癌への進展Ｃ型肝炎の自然経過と肝癌への進展Ｃ型肝炎の自然経過と肝癌への進展Ｃ型肝炎の自然経過と肝癌への進展    
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（２）（２）（２）（２）    治療 

公立のＮ病院とＡ病院を同時期に受診、いずれも主治医は肝臓の専門医でした。 

・Ｎ病院では、当時インターフェロン（以下ＩＦＮと略記）の単独療法が認可されていましたが

その治癒率が５％以下であること、また肝庇護療法（強力ミノファーゲンＣ、ウルソ等）も有

用ではないと、いずれも勧められなかったので定期的に血液検査をするのみに留めました。（１

９９６年（Ｈ８）４月～１９９９年（Ｈ１１）１１月） 

・Ａ病院ではヘモグロビン、血小板値が低いためＩＦＮ治療をすればこの値がさらに低下し途中

で中止せざるを得なくなる公算大でＩＦＮ治療は実施されず、肝庇護療法と造影検査（エコー、

ＣＴ）と血液の定期検査のみとなりました。 

    1997 年(H9)1 月       2004 年(H16)2 月      2006 年(H18)2 月 

                     

                    ｳﾙｿ 6 錠/日         ｳﾙｿ 6 錠/日、ｸﾞﾘﾁﾛﾝ 6 錠/日 

この２病院でＩＦＮ療法を実行しなかったことが後日の後悔に繋がるとは思いも依らないこ

とでした。当時は私自身ウイルス性肝炎についての知識もなく、また医療業界に於いても十分な

知見がなく、ウイルス性肝炎への対応は手探り状態であったかと思われます。今やウイルス性肝

炎は治る時代になったとＴＶ・ＣＭで流される時代になったのです。 

（３）（３）（３）（３）    肝がん発症と治療 

肝がんの発症の有無は３カ月毎に交互に行うエコー、ＣＴ、ＭＲＩ、と血液検査により診断さ

れました。 

 ３－１．2002（H14）8／20～10／2   Ａ病院に入院、手術。 

     10～15mm のがん２ケを肝動脈塞栓療法、ラジオ波、PEIT にて完治。 

 ３－２．2006（H18）1／9～1／23    Ａ病院に入院、手術。（局部麻酔） 

     15mm のがん２ケ、肺に近い所に発症。肺に近いためラジオ波は不可とのことで肝動脈塞

栓療法をするも完治せず。 

 ３－３．2006（H18）2／28～3／7    ＨＮ病院に入院、３－２のがんを全身麻酔下にラジオ

波で手術、完治。 

 ３－４．2008（H20）4／11～4／28   ＨＮ病院に入院。全身麻酔下に手術。大腸に近い所に 15

～20mm のがん１ケ。内視鏡下ラジオ波を予定していたが、がんが右葉の下端であったの

で、切除に変更された。完治。 

 ３－５．2010（H22）7／21～8／5       ＨＮ病院に入院。全身麻酔下に 10～15mm のがんをラ

ジオ波で手術。完治。 

（４）（４）（４）（４）    抗ウイルス療法 

 ４－１．2006（H18）4／7～2008（H20）3／4  ＨＮ病院 

 ◌β－ＩＦＮ点滴  2006（H18）4／7～5／4（入院） 300 万単位 2回／日 14 日間 

                           100 万単位 3回／日 14 日間 

 ◌ペグイントロン＋レベトール 2006（H18）5／5～2007（H19）3／30 

  100 ㎍ 週１回 皮下注射、  200mg×３／日（6／9より２／日）服用 

 ◌ペガシス 90 ㎍ １回／10 日 皮下注射（18 本） 2007（H19）4／6～10／6 

            １回／14 日 皮下注射（10 本）  2007（H19）10／6～2008（H20）3／4 

上記のβ－ＩＦＮ点滴の最初の２週間でウイルス検出せずとなり抗ウイルス治療２年間ウ

イルス検出せずを維持できたが 2008（H20）4／22 再燃が確認された。 
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 ４－２．2008（H20）8／8～9／8    ＨＮ病院入院 

  ◌β－ＩＦＮ点滴  300 万単位 ２回／日（21 日間）･･･１週目でウイルス未検出となる。 

           600 万単位  １回／日 （７日間）  

上記 600 万単位点滴は３週間の予定であったが、血液検査の異常が多発したため１週 

間で中止された。しかしその６ヶ月後（2009（H21）3／10）ウイルス未検出でウイルス排除 

と判断された。 

[図表－９] 治療の履歴 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



    ひょうごがん患者連絡会ニューズレター No.22         2012年 3月発行 

 11 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

４．ウイルス感染から排除までの経過４．ウイルス感染から排除までの経過４．ウイルス感染から排除までの経過４．ウイルス感染から排除までの経過    
        経過は下記の通りで感染（推定）から感染判明までの４０年の歳月を含めて抗ウイルス療法終

了までに実に５３年が過ぎています。 

  また感染判明から肝がん発症までの７年間も抗ウイルス療法をしなかったことは今にして思

えば悔やまれる期間です。 

ウイルスを排除できた喜びも束の間、その直後に発症した肝がんと主治医からがんとの付き合

いは一生ものと言われ、残念に思いながら気を引き締めて定期検査を続けています。がんが出な

くなるのが先か寿命が先かと思うのは寂しいかぎりです。 

[図表－１０] ウイルス感染から排除までの経過 

感染時期（推定）     １９５５年 

                    ４０年 

感染判明         １９９５年       ４７年 

                     ７年 

肝がん発症    （１） ２００２年 

                    ４年        ５３年 

         （２） ２００６年 

                    ２年 

         （３） ２００８年               １３年 

                    ２年 

         （４） ２０１０年 

抗ウイルス療法  （１） ２００６年～２００８年（２年間） 

 

         （２） ２００８年 8／7～9／15（28 日間） 

ウイルス排除       ２００９年３月   
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５．抗ウイルス療法の副作用５．抗ウイルス療法の副作用５．抗ウイルス療法の副作用５．抗ウイルス療法の副作用    

  一般的な副作用は次の通りです。 

    初期：発熱、全身倦怠感、頭痛 

    中期：微熱、食欲不振、悪心、不眠、うつ状態、呼吸困難、息切れ、皮膚掻痒感、発疹 

    後期：脱毛、自己免疫異常、甲状腺機能異常 

全体を通して眼底出血の危険性があり、眼科との連携が必須と言われています。 

前述した今回の抗ウイルス療法に於ける副作用としては、発熱、頭痛、皮膚掻痒感、脱毛等が

認められましたがいずれも軽度なもので、鎮痛・解熱剤（ロキソニン）、痒み止剤で抑えられ、

食事が食べられないなどの重篤なものはなく、比較的軽く、また血小板数の異常な低下（２万以

下になった）もありましたが一時的なもので治療を継続出来ました。 

 

６．肝炎ならびに肝がん治療を通して知った事、感じた事６．肝炎ならびに肝がん治療を通して知った事、感じた事６．肝炎ならびに肝がん治療を通して知った事、感じた事６．肝炎ならびに肝がん治療を通して知った事、感じた事    

 ウイルス検診 

 ◌ウイルスに感染しておれば将来、肝硬変、肝がんになる危険性が明確に予測される唯一の病気

です。ウイルス検診は是非とも必要と思われます。 

肝臓は沈黙の臓器と言われ、なかなか悲鳴をあげません（自覚症状が出ない）。自覚症状が出

てからでは遅いのです。 

 肝がんの手術 

 ◌肝がんの診断は造影検査（エコー、ＣＴ、ＭＲＩ）、血液検査を定期的に受け初期段階で見つけ

れば手術が容易になります。手遅れになると他の臓器への転移も起ります。 

 ◌全身麻酔と局部麻酔でのラジオ波治療の体験から全身麻酔で治療されることが推奨されます。 

 抗ウイルス療法 

 ◌β－ＩＦＮの点滴療法は入院して行うので異常が生じた時にすぐに対応してもらえる。体内に

永く滞留しないので副作用が比較的軽い。ウイルス未検出になるのが１～３週間と早い。この

様な有利性があると思います。 

 ◌第１回目の抗ウイルス療法（２年間）の後再燃したがその３ヵ月後にウイルス量（HCV-RNA）が

5.8 から 1.2 へと急減しました。何故そのようになったかは不明ですが再燃前の２年間の抗ウ

イルス療法が関係しているものと思われます。 

    これは私の憶測ですが、２年間ウイルスが抑え込まれ身体の免疫が作用しなくてよい状態に

あったのが再燃によりウイルスが異常物質として感知され免疫が作用し始め、ウイルス量が減

少したものと思われます。このウイルス量の少なくなった時期を知り得て抗ウイルス療法を再

開したことがウイルス排除につながったと思われます。 

 ◌私と同時期に入院し抗ウイルス療法をされた人はウイルス量が５０κ（私は３８０κで高ウイル

ス）と低ウイルスで、副作用で食欲減退がはげしくウイルス療法を中断したがウイルスは排除

出来ていたという例もあります。 

 ◌Ｃ型肝炎はペグＩＦＮ+リバビリンの併用療法により治る病気になって来ました。１ｂ高ウイル

スタイプで５０～６０％、２ａタイプでは７０～８０％が治るとされています。また３～５年

後には治癒率９０％以上の飲み薬が開発される見込みとなっています。 
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 その他 

   入院中に知り合った人に次の様な肝炎患者さんがおられました。 

   １年間に３回も入院し肝がんの手術をした男性、腹水が溜まり腹が大きくなった男性、肝臓の

全摘移植を受けるため岡山医大に入院された男性。 

   この様なことにならないためにも早くウイルス検診を受け、手遅れにならない様に適正な処置

を受けることが必要であると痛切に感じられます。 

 

７．がん予防の１２か条（ＮＣＣ）７．がん予防の１２か条（ＮＣＣ）７．がん予防の１２か条（ＮＣＣ）７．がん予防の１２か条（ＮＣＣ） 

  １ バランスのとれた栄養をとる        

２ 毎日、変化のある食生活を 

  ３ 食べすぎを避け、脂肪はひかえめに     

４ お酒はほどほどに 

  ５ たばこは吸わないように   

６ 食べものから適量のビタミンと繊維質のものを多くとる 

  ７ 塩辛いものは少なめに、あまり熱いものはさましてから 

  ８ 焦げた部分は避ける                       

９ かびの生えたものに注意 

 １０ 日光に当りすぎない                     

１１ 適度にスポーツをする 

 １２ 体（からだ）を清潔に 

 

一般的ながん予防のための注意事項は上記の通りで、私自身も酒（付き合い程度）、たばこ（ヘ

ビースモーカー）は止めるように主治医より言われ、５～６年前に止めました。特にたばこは呼

吸器科の先生より肺気腫と診断されたこと並びにオーストラリアのマーク・ギブンスさんが「禁

煙は愛」の、のぼり旗を手に日本縦断の旅をして禁煙を訴えておられたところに出会い刺戟され

たことから禁煙を決意して６カ月でやっと止められました。 

 

８．終わりに８．終わりに８．終わりに８．終わりに    

        肝炎、肝がんの９０％以上がウイルスに起因していることが明確になっていますので、ウイル

ス感染の有無の検査、ウイルスを排除すること並びに肝がんの定期検査が必須です。どの様な病

気についても早期発見、早期治療が大切なことは言うまでもありません。 

  近年、がんや肺炎による死亡者が多くなっています。その大きな原因の１つは寿命の高齢化に

あると思われます。平均寿命は男７９．８才、女８６．５才に対して健康年令は男７３才、女８

０才と言われています。その差は男女共に６～７才であり、この差が限度なく近くなることが望

まれます。 

多くの人がウイルス検診を受けられて、肝硬変、肝がんへの進行を阻止し健康年令を高められ

ることを願ってやみません。 
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ひょうごひょうごひょうごひょうご    がん患者連絡会の活動概況を紹介しますがん患者連絡会の活動概況を紹介しますがん患者連絡会の活動概況を紹介しますがん患者連絡会の活動概況を紹介します    

（（（（2020202012121212年年年年２、３２、３２、３２、３月月月月    活動分）活動分）活動分）活動分）    

事 務 局 

2012201220122012 年年年年２２２２月月月月 16161616 日（木日（木日（木日（木））））：足立了平教授公開研修講座、及び第：足立了平教授公開研修講座、及び第：足立了平教授公開研修講座、及び第：足立了平教授公開研修講座、及び第９９９９回運営委員会を開催しました。回運営委員会を開催しました。回運営委員会を開催しました。回運営委員会を開催しました。    

（１）神戸常磐大学口腔保健学科教授 足立了平医師に「がん患者と口の健康」と題して講演頂いた。 

   口腔ケアが、①がん治療に伴う合併症予防、②肺炎などによる死亡率低減、③入院日数短縮など 

に如何に効果があるかについてデータに基づいて説明していただいた。 

がん治療患者の治療効果およびＱＯＬ向上のみならず、費用対効果面でも大きい。次期がん対策 

推進計画に織り込みたい。 

（２）運営委員会での主な審議決定事項は次の通り。 

 １）1 月末にひょうごがん患者連絡会から兵庫県当局に提出した「次期兵庫県がん対策推進計画に対

する意見書」について、「次期がん対策推進計画案」ができる前に疾病対策課長と打合せを行う。 

 ２）「兵庫県がん対策推進条例」制定に向けての当面の取組み方について確認した。 

 

2012201220122012 年年年年３３３３月月月月９９９９日（木日（木日（木日（木））））：：：：「次期「次期「次期「次期兵庫県兵庫県兵庫県兵庫県がん対策推進計画がん対策推進計画がん対策推進計画がん対策推進計画に対に対に対に対する意見書する意見書する意見書する意見書」」」」に関して、兵庫県疾病対策課に関して、兵庫県疾病対策課に関して、兵庫県疾病対策課に関して、兵庫県疾病対策課

長と長と長と長と話合い話合い話合い話合いを行いを行いを行いを行いました。ました。ました。ました。    

            標記意見書に対して、疾病対策課長から見解が述べられ、次期がん対策推進計画策定までの検討 

スケジュールが示された。 

         疾病対策課長からは、一部の意見に対して実効性への疑問や具体性に欠けるなどの問題指摘があ

ったが、多くの点において賛同を頂いた。引続き検討していくこととした。 

 

2012201220122012 年年年年３３３３月月月月 15151515 日（木日（木日（木日（木））））：井手禎昭医師公開研修講座、及び第：井手禎昭医師公開研修講座、及び第：井手禎昭医師公開研修講座、及び第：井手禎昭医師公開研修講座、及び第 10101010回運営委員会を開催しました。回運営委員会を開催しました。回運営委員会を開催しました。回運営委員会を開催しました。    

（１）井手クリニック院長 井手禎昭医師に「がん難民を生まないために」と題して講演頂いた。 

         医療を取巻く環境の多くの問題点、および医療制度と共に新たながん難民を生んできた流れの説 

明があり、がん難民をパターン分類した上で夫々の問題点に関して掘り下げた説明があった。 

   がん難民を生む原因の多くは医療制度にあるが患者側にもある。がんが国民病となった今、『一 

般市民が当事者意識をもって“がん治療”を学び、同時に“制度改善”に取組んでいく必要がある』 

と強調された。 

（２）運営委員会では「ひょうごがん患者連絡会の次期がん対策推進計画策定への取組み方」について 

審議し、次の通り決定した。 

１）1 月末の連絡会提出の「次期がん対策推進計画に対する意見書」は、現行の「兵庫県がん対策推進計

画」をベースにした意見書である。3 月 2 日、厚労省から「次期対策推進基本計画案」が公表された。

従って 3月 27日の対がん戦略会議には、『厚労省の基本計画案を踏まえた“次期兵庫県がん対策推進計

画のあり方”に関する意見書』を提出する。 

２）上記の「あり方に関する意見書」を踏まえた項目ごとの県当局との話合いを疾病対策課長に提案する。 

 

市町がん対策研修会への講師派遣市町がん対策研修会への講師派遣市町がん対策研修会への講師派遣市町がん対策研修会への講師派遣    

・２月１６日（日）：高砂市保健センターの「子宮頸がん予防研修会」において、リレーフォーライフ 

の長野心美実行委員に講師を務めていただいた。 

・２月２７日（月）：播磨町の「乳がんセミナー」において、あけぼの兵庫の有本幸代代表及び川野紀 

子副代表に講師を務めていただいた。 



    ひょうごがん患者連絡会ニューズレター No.22         2012年 3月発行 

 15 

 

    
    

関連団体等の公開講座行事関連団体等の公開講座行事関連団体等の公開講座行事関連団体等の公開講座行事予定（予定（予定（予定（2012201220122012 年年年年４～６４～６４～６４～６月）月）月）月）    
    

    
    
    
    

関連団体等の「がんサロン」関連団体等の「がんサロン」関連団体等の「がんサロン」関連団体等の「がんサロン」予定（予定（予定（予定（2222012012012012 年年年年４～６月４～６月４～６月４～６月））））    

 

主催主催主催主催(TEL)(TEL)(TEL)(TEL)・会費・場所・会費・場所・会費・場所・会費・場所 テーマ・主な内容・講師テーマ・主な内容・講師テーマ・主な内容・講師テーマ・主な内容・講師 日日日日        時時時時 

ゆずりは明石「明石話そう会」 

（078-911-6761草野） 

無 料 

兵庫県立がんセンター 1階 

患者、家族の悩みを分ち合い 

前向いて生きる寄り添える会を 

  目指しています 

（時間内であれば参加ご自由です） 

・４月２日及び 16日（月） 

・５月 7日及び 21日（月） 

・６月４日及び 20日（月） 

10：00～12：00 

ゆずりは明石「明石楽しもう会」 

（078-911-6761草野）300円 

明石市立保健センター３階 

運動指導室 

・5/9 アンクルの合奏と歌 

  ・音楽療法士 古川和香子氏指導 

・6/13 歌声カフェ 

  ・ピアニスト 宍戸真理子氏指導 

・５月９日（水） 

・６月 13日（水） 

10：00～12：00 

ゆずりは明石「がん相談」 

（078-911-6761草野） 

無 料 

明石市立保健センター1階 

「がん」についての無料相談 

  相談員：ゆずりは明石会員の 

    看護師・保健師・がん体験者 

・ ４月 24日（火） 

・ ５月 22日（火） 

・ ６月 26日（火） 

   13：00～16：00 

ゆずりは「がんサロン」 

（078-976-5050） 

500円（茶菓子代） 

地下鉄伊川谷駅構内伊川谷工房 

お茶を飲みながら 

病や悩みについて 

自由に語り合います 

（時間内であれば参加ご自由です） 

・ ４月 24日（火） 

・ ５月 22日（火） 

・ ６月 26日（火） 

13：30～15：30 

神戸医療ｾﾝﾀｰ「コスモスの会」 

(078-791-0111、内線 460) 

無 料 

神戸医療ｾﾝﾀｰ「がん相談支援室」 

・苦しみや悩みなどの気持を 

自由に語り合い支え合いましょう 

・情報の交換をして 

知識を高め合いましょう 

・ ４月 18日（水） 

・ ５月 16日（水） 

・ ６月 20日（水） 

14：00～16：00 

だいとうクリニック「花みずき」 

(079-222-6789) 

無 料 

姫路市白銀町中ノ門ｼｬﾎﾟｰﾋﾞﾙ１階 

・患者や家族間のコミュニケーション 

・医療情報の提供 

・療養相談全般 

・インターネット検索・ちょっと休憩 

・毎週 月水金曜日 

   10：00～13：00 

 

日時・場所日時・場所日時・場所日時・場所    主主主主催催催催(TEL)(TEL)(TEL)(TEL)・会費・会費・会費・会費    テーマ・主な内容・講師テーマ・主な内容・講師テーマ・主な内容・講師テーマ・主な内容・講師    

４月 14日（土） 

14：00～16：30 

兵庫県民会館３０４号室 

ゆずりは公開講座 

(078-976-5050) 

一般 800円、学生 無料 

「抗がん剤治療の現状と展望について」 

兵庫県立西宮病院 

化学療法ｾﾝﾀｰ長 楢 原 啓 之 医師 

４月 21日（土） 

14：40～16：30 

明石市生涯学習センター８階 

ゆずりは明石公開講座 

（078-911-6761草野） 

一般 700円 

「笑う顔には福が来る」 

講演及び落語 

    三 遊 亭 楽 団 治 師 

５月 12日（土） 

14：00～16：00 

兵庫県民会館３０４号室 

ゆずりは公開講座 

(078-976-5050) 

一般 800円、学生 無料 

「笑いと健康について」講演及び落語 

西松病院 院長 西 松 央 一 医師 

（落語家名 寿 亭 茆 町 師） 

６月 21日（土） 

16：00～18：00 

県立がんセンター３階会議室 

ゆずりは明石公開講座 

（078-911-6761草野） 

無 料 

県立がんセンターとの意見交換会 

～がんｾﾝﾀｰの医師・看護師が参加～ 

・テーマ「心のケア」 
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日  時 行事・会費 テ ー マ・講  師 場  所 

４月 19日（木） 

18：00～20：00 

第１回 

フリートキング会 

１、がん条例制定に向けての取組 

２、平成 24年度活動のすすめ方 

20：00～20：30 第 1回運営委員会 ―――――――― 

神戸クリスタ

ルタワー４階 

Ｇ活動ﾌﾞｰｽ④ 

５月 17日（木） 

18：00～20：00 

第４回ひょうご がん 

患者連絡会定期総会 

（定期総会議案書による） 

20：00～20：30 第 2回運営委員会 （定期総会決議による） 

神戸クリスタ

ルタワー４階 

（予 定） 

６月 21日（木） 

18：00～20：00 

(定期総会決議による） （定期総会決議による） 

20：00～20：30 第３回運営委員会  ――――――――― 

 

（未 定） 

編集後記                    

ひょうごがん患者連絡会は23年度①兵庫がん条例の制定と②がん検診のシンポジューム開

催を目標に活動をしてきましたが、残念ながら、実施することが出来ませんでした。 

私共は、行政に対して私共の活動を上手く利用して、兵庫のがん対策を促進させるスタン

スであることを望むのですが、私共の提案が効果を上げるのかという不安と、要望を受け入

れると自分たちの仕事が繁忙になり過ぎるとの危惧があるようです。 

当事者である行政か議員・議会が率先してやっていただかないと、これらの提案は実を結

ばないので、今後とも丁寧に地道に進めていかざるを得ないと考えています。 

                          肝炎友の会 山 本 宗 男 

 

ひひひひょうごょうごょうごょうご    がん患者連絡会がん患者連絡会がん患者連絡会がん患者連絡会行事行事行事行事予定（予定（予定（予定（2020202012121212年年年年４４４４月～月～月～月～６６６６月月月月））））    

ニューズレターの編集についてニューズレターの編集についてニューズレターの編集についてニューズレターの編集について    

このニューズレターは、４団体から応募いただいた編集委員による協議で編集し、会長の査閲を

経て発行しています。 

 ニューズレターは 2008年 9月の創刊号以来、第 1,2面を各会員の持ちまわり執筆とし、第 3,4面

は事務局による ひょうごがん患者連絡会の活動概要報告及びお知らせページとして、奇数月に発行

してきました。 

今後とも、各会員の持ち回り執筆は続けますが、2011年７月号からは紙面数の制限をなくし、内

容も一新して“より幅広い内容”で、かつ“楽しく読める内容”を目指し、寄稿文も組み合わせて

いくことにしました。みなさま方のご期待に添いたいと願っております。 

今月号の執筆は、肝炎友の会兵庫支部に担当していただきました。山本代表の「肝臓病について

の紹介」と越智会員のウイルス感染から排除までの「５３年間の肝がん闘病記」です。がんを持つ

患者の多くは、大なり小なり がんと闘いながら人生を送っております。越智さんの闘病生活記は、

がん部位は違っても私たちがん患者の参考になると思います。 

各団体の会員のみなさま、および行政、医療、報道関係のみなさま方には、ひょうごがん患者連

絡会の活動概要と併せて、リニューアルした内容についてもご意見などお聞かせいただきたく存じ

ます。                                 （事 務 局） 

 

 

 


