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健康の広場①

第３内科学　教授　　原　田　　　大

最近の肝疾患診療の変化

　近年、肝硬変や肝癌の原因が大きく変化してお
り、治療法も進歩しています。本稿では最近の肝
疾患診療の変化を紹介させて頂きます。

　まず、肝硬変や肝癌の原因として、以前はC型
肝炎ウイルス（HCV）感染症（C型肝炎）が最も
多かったのですが減少してきています。治療に直
接作用型抗ウイルス剤が導入されてウイルス排除
が高率に達成出来るようになったことが最も大き
な原因と考えられます。慢性肝炎の早期の段階で
ウイルス排除がなされれば肝硬変への進展を防ぐ
ことが出来ると考えられます。

　C型肝炎に代わって肝硬変の原因で最多となっ
たのはアルコール関連肝疾患です。飲酒を習慣的
に行う人は昔に比べて減っているのですが、一部
の大量飲酒者が存在するからです。
　アルコールと同様に増加傾向にある疾患が脂肪
性肝疾患です。かつてはアルコール性脂肪肝と区別
して非アルコール性脂肪性肝疾患 (nonalcoholic 
fatty liver disease, NAFLD)と称していましたが、
脂肪性肝疾患をsteatotic liver disease (SLD)と呼
ぶようになりました。これは海外ではfattyが差別
になるとの考えがあるからです。近年では肥満、糖
尿病、脂質異常症や高血圧などの代謝異常を伴う人
がより進行した肝疾患や心疾患ならびに腎疾患にもな
り易いことからmetabolic dysfunction-associated 
steatotic liver disease (MASLD)という概念も生ま
れてきました。そのなかでも炎症を伴うような病態は
metabolic dysfunction-associated steatohepatitis 
(MASH)とよばれます。また、アルコール関連肝
疾患はアルコール摂取量が男性で1日60 g、女性
で40 g以上とされており、NAFLDが男性で30g、
女性で20g未満と定義されていますので、その中
間の人たちの入る分類がなかったのですが、それ
らの患者様に対してmetabolic dysfunction and 
alcohol-associated steatotic liver disease 
(MetALD)という名称も生まれています。

　B型肝炎ウイルスによる肝硬変が、以前は肝硬
変患者全体の10%以上だったのですが、現在は
10%未満に減少しています。これは母子感染対策、
ユニバーサルワクチンとともに核酸アナログ製剤
によるウイルスの増殖制御がうまくいくように
なった事が大きな要因です。ただしC型肝炎の場
合と違いウイルスは完全には排除されませんので、
他の疾患に対して副腎皮質ホルモン、免疫抑制剤、
抗がん剤や免疫チェックポイント阻害剤等を使用

する場合はウイルスの増殖の可能性があるため注
意が必要です。

　免疫の異常が原因の自己免疫性肝炎、原発性胆汁
性胆管炎や原発性硬化性胆管炎も増加しています。
　頻度は高くないですが、ウイルソン病、ヘモクロ
マトーシス（鉄過剰症）、ポルフィリン症やアミロ
イドーシスなどの代謝性疾患も原因となり得ます。
　
　肝硬変や肝細胞癌の治療にも変化があります。
ウイルス性肝疾患には先に述べたような抗ウイル
ス治療が行われています。アルコール関連肝疾患
には断酒が最も良いのですが飲酒量を減らすとい
う“ハームリダクション”という概念からナルメ
フェンという薬が使用されています。SLDに対し
ては食事と運動療法以外の確立した薬物療法はま
だありません。ただビタミンEは一部の症例に有
効です。
　肝硬変に伴う合併症の治療にも進歩があります。
良く使用される治療法を紹介させていただきます。
　まず、非代償性肝硬変でよく見られる腹水や浮
腫の治療として元来は塩分制限、水分制限に利尿
剤として抗アルドステロン製剤を第一選択薬とし
てそれにループ利尿剤を追加していました。ただこ
れを多く使用すると腎障害を来す事も多く、水利尿
剤であるバソプレシンV2受容体拮抗剤のトルバプ
タンが使用可能となりました。また、腹水濾過濃縮
再静注法(CART)も行われるようになりました。
　肝性脳症には従来の合成二糖類に加えて難吸収
性抗生物質としてリファキシミンが使用されるよう
になりました。亜鉛製剤も有効です。カルニチン製
剤が使用されることもあります。肝硬変患者さんの
痒みにも有効なナルフラフィンが登場しました。
　治療で効果の得られない肝不全の場合は肝移植
の適応となります。本邦では2022年までに生体
部分肝移植10,457例、脳死肝移植 804例で合計
11,261例に肝移植が行われています。

　肝細胞癌の治療にも変化があります。早期の癌
であれば切除術とラジオ波焼灼術が最も良い治療
ですが、進行した状態で見つかることが多いです。
特に近年はウイルス性肝炎以外が原因の場合は厳
密な経過観察が行われていないことも多く、進行
した状態で発見されることが多いです。2022年
からは4 cm以上の肝細胞癌には重粒子線による
治療も適応となりました。肝動脈化学塞栓療法は
広く行われていますが、肝細胞癌の形態によって
は効果が期待出来ないこともあります。近年、肝
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細胞癌の薬物療法はとても進歩しています。かつ
てはマルチキナーゼ阻害剤のソラフェニブしか進
行した肝細胞癌に使用できる薬物はありませんで
したが、現在では免疫チェックポイント阻害剤と
いう癌免疫サイクルを調節して癌細胞を自らの免
疫で殺す治療薬も使われるようになって治療効果
が上がっています。それでも完全に治療すること
の難しい癌ですので肝疾患の早期の治療介入によ

り肝細胞癌にならないようにすることが重要です。

　2023年に日本肝臓学会では奈良宣言2023が宣
言されました（図１）。健診等でALT30 U/L以上
ならかかりつけ医に相談し必要と判断されれば消
化器内科を受診して肝疾患の早期発見と早期治療
を受けるようにして下さい。

図１ 奈良宣言（奈良県立医科大学　吉治仁志先生作）
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健康の広場②

肩の痛みについて

整形外科学　准教授　　鈴　木　仁　士
　デスクワークでも重量物を取り扱う業務でも肩
が痛い、動かしづらいなどの症状を経験したこと
のある方は多いと思います。肩こりだと思ってその
まま様子を見ていると、夜眠れないほど肩が痛く
なったり、頭に手が届かなくなるような拘縮（関節
が固くなり動きが制限される状態）を起こしてしま
う場合もあります。今回はこれらの肩の痛みを生じ
る肩関節疾患についてお話したいと思います。

１　凍結肩とは
　明確な原因がないのに肩関節が痛み、拘縮
してしまうものは凍結肩と呼ばれています。
痛みのために髪を整えたり、服を着替えたり
することが不自由になり、中には夜中にズキ
ズキ痛み、眠れないほどになることもありま
す。主に50歳代に多くみられますが、肩関節
を構成する組織が加齢性の変化をきたし、炎
症を起こすことが原因と考えられています。
一般に五十肩と呼ばれていた凍結肩について
は誤解が多く、時間が経てば自然に治る、と
いうのもその一つです。確かに凍結肩の多く
は時間とともに改善が期待できると報告され
てきましたが、痛みや可動域の制限が残ると
いう報告が少なくありません。治療のタイミ
ングを間違えると悪化させてしまうこともあ
るので適切な対処が必要です。

凍結肩の治療
　凍結肩の進行は、炎症期、拘縮期、回復期の
３つの時期に分けられます。これらの時期に合っ
た適切な治療が大切です。

炎症期：痛みが強い時期で、痛みのために睡眠
障害を招く可能性もあります。急性期に無理
に肩関節を動かすとかえって症状を悪くする
こともありますので、安静を図り消炎鎮痛剤
の内服を主に使います。場合によってはステ
ロイド薬の注射も有効ですが、一時的に血糖
値を上昇させる作用があるため、糖尿病があ
る場合には注意が必要です。

拘縮期：炎症が落ち着いて痛みが軽減するもの
の、肩が動かしにくくなる時期です。運動や
ストレッチで固くなった肩を動かすことが必
要です。ヒアルロン酸の注射も有効な場合が
あります。運動療法は医師や理学療法士の指
導の下で行う必要があります。

回復期：次第に肩関節の動きが回復して動かしや
すくなってくる時期です。この時期も引き続き
運動療法を根気よく継続することが重要です。

２　腱板断裂について
　腱板は肩関節をスムーズに動かすための筋
肉（肩甲下筋、棘上筋、棘下筋、小円筋）４
つの総称で肩関節の安定性を高める役割も
担っています。腱板が損傷されると肩を動か
すと痛い、肩が上がらないなど凍結肩と似た
症状が現れます。
　凍結肩の多くは時間の経過とともに改善し
ていくのですが、腱板断裂は自然には治らず
徐々に進行していきます。最初は腱板が部分
的に切れる部分断裂が起こり、進行すると完
全に切れる完全断裂となり、腱板と上腕骨と
の間に孔があきます。この孔は次第に拡大し
ていき、断裂が５cm以上になると広範囲断
裂と呼ばれます。

腱板断裂の症状と診断
　腱板断裂でも肩を動かしたときの痛みや肩が
上がらないといった症状が現れることもありま
すが、痛みなどの症状が現れないこともあり、
完全断裂が起こっていても気づかない人もいま
す。このような人でも腕を下ろした状態から腕
を外に上げてゆき、 90°前後の角度で痛みが起こ
る場合は腱板断裂の可能性があります。
　これらの診察の後、腱板断裂が疑われる場合に
はMRI検査でより詳しく調べて診断します。MRI
は断裂した腱板を確認することができ、断裂の大
きさや範囲を診断することができます（図１）。

腱板断裂の治療
　腱板断裂の治療も薬や運動で痛みを和らげる
治療がまず行われ、改善が見られない場合には
手術による治療が検討されます。

図１　 腱板断裂のMRI画像
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薬物療法と運動療法：拘縮肩と同様に消炎鎮痛
剤の内服や貼り薬を使用します。肩にステロ
イド薬やヒアルロン酸を注射することもあり
ます。薬物療法で痛みが治まったら、断裂し
ていない部分の腱板の機能を強化する運動療
法をはじめます。運動療法の注意点は、大き
な負荷をかけないことと、やりすぎないこと
です。負荷をかけすぎると、かえって腱板を
傷めてしまう可能性がありますので注意が必
要です。薬物療法と運動療法を３～６ヶ月行っ
ても改善が見られない場合には手術療法が検
討されます。

関節鏡視下腱板修復術：関節鏡を用いた手術で
皮膚に１cm程の孔を４～５ヶ所あけ、関節
鏡の映像を見ながら断裂した腱板を縫い合わ
せ、上腕骨との間の孔を塞ぎます（図２）。断
裂が小さい場合や中等度の大きさの場合に行
われます。術後はスリングで腕を固定し、少
しずつ肩を動かす訓練を開始します。一般的
に腕を自由に動かすことができるまでに３～
６ヶ月のリハビリが必要です。

図３　リバース型人工肩関節

図２　断裂した腱板:腱板が断裂して上腕骨との間に孔があ
いている（a）

　　　関節鏡視下腱板修復術後:断裂した腱板が修復されて
いる（b）

表１　凍結肩と腱板断裂の症状と診断、治療

人工肩関節置換術：腱板断裂が広範囲であった
り、すでに肩関節の軟骨がすり減って骨同士
がぶつかり合って骨が変形したりしている人
に行います。上腕骨の骨頭と肩甲骨を人工関
節に置き換える手術です。人工肩関節には従
来型とリバース（反転）型があります（図３）。
人工関節にすることで今までと同じくらい肩
を動かせるようになり、重量物を抱えないな
ど負荷をかけ続けないように注意が必要です
が、満足度の高い手術と言えます。

最後に
　肩が痛いと五十肩、というイメージがあるかも
しれませんが、肩の痛みの原因は様々です。それ
ぞれ治療法や運動療法の行い方に違いがあります
ので、治療のタイミングを逃さないようにするこ
とが重要です。
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〈６月３日（月）～７月24日（水）〉（広告、開催案内等の記事除く）　

本学ホームページにも最新情報を掲載しています。「産業医大 報道」で検索してください。

産業保健管理学 堀江 正知 教授が、テレビ朝日（関東ローカル）
「スーパーJチャンネル」とフジテレビ「めざましテレビ」に出演

7.97.4

　７月４日（木）テレビ朝日（関東ローカル）で午後４時48分から放送された「スーパー Jチャ
ンネル」と７月９日（火）フジテレビで午前５時25分から放送された「めざましテレビ」に、
産業保健管理学の堀江 正知 教授が出演されました。「アイススラリー」についてコメントされま
した。

日時 媒体名 内容 所属 氏名

６月３日㈪ 毎 日 新 聞 折尾まつり ２日間にぎわう
本学の学生が、かしわめし早食い大会で優勝 産業医科大学

６月５日㈬ 毎 日 新 聞 医療の疑問にやさしく答える患者塾
薬が先？　手術が先？＜上＞ 第１外科学 平田　敬治

森　　泰寿

６月19日㈬ 毎 日 新 聞 医療の疑問にやさしく答える患者塾
薬が先？　手術が先？＜中＞ 第１外科学 平田　敬治

森　　泰寿

６月26日㈬ 読 売 新 聞 病院の実力　九州・山口編
「乳がん」医療機関別2023年実績 産業医科大学病院

７月４日㈭ テレビ朝日（関東ローカル）
「スーパー J チャンネル」

“30 秒で出来る”熱中症対策の新常識！
家で簡単に「アイススラリー」の作り方 産業保健管理学 堀江　正知

７月９日㈫ フ ジ テ レ ビ
「めざましテレビ」

体温を下げ熱中症を予防
暑さ対策「アイススラリー」 産業保健管理学 堀江　正知

７月10日㈬ 毎 日 新 聞 医療の疑問にやさしく答える患者塾
薬が先？　手術が先？＜下＞ 第１外科学 平田　敬治

森　　泰寿

７月22日㈪ 札 幌 テ レ ビ
「どさんこワイド179」

熱中症対策 新常識 いま話題“ アイススラリー”
アイススラリーの期待される効果についてコメ
ント

産業保健管理学 堀江　正知

７月24日㈬ 読 売 新 聞 病院の実力　九州・山口編
「大腸がん」医療機関別2023年治療実績

産業医科大学病院

産業医科大学若松病院
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出前出張公開講座のご案内

第13回出前出張公開講座を開催  －人工関節について－4.10

第13回出前出張公開講座アンケート結果
住　所 感　想受診歴 受講のきっかけ

　４月10日（水）15時から、ORION TERRACE（折尾まちづくり記念館）
において、第13回出前出張公開講座を開催し、人工関節センター 川﨑 展 
部長と整形外科学 塚本 学 講師にご講演いただきました。

～受講者のコメント～
・股関節の手術について、希望が持てました。ありがとうございました。
・テキストが大変分かりやすく、動画での説明で実際の手術のイメージも大変分かりやすかったです。
・今日のお話はお二人の先生共に丁寧で分かりやすかったと思います。ありがとうございました。
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第14回出前出張公開講座を開催6.10

第14回出前出張公開講座アンケート結果
住　所 感　想受診歴 受講のきっかけ

　６月10日（月）15時から、ORION TERRACE（折尾まちづくり記念館）
において、第14回出前出張公開講座を開催し、耳鼻咽喉科・頭頸部外科
学 堀 龍介 教授と北村 拓朗 准教授にご講演いただきました。

～受講者のコメント～
・最近の治療法（手術）が開発されている現状を聞けるのはうれしいです。
・耳鼻科の先生のお話を聞く機会はないので、耳の聞こえ方のお話はためになりました。
・説明が分かりやすく良かったです。また何か興味ある講座があれば参加したいと思います。

小倉北区

3%
小倉南区

3%

若松区

19%

八幡西区

49%

戸畑区

3%

遠賀郡

16%

その他

7%

ある

15%

大学病院

67%

若松病院

15%

ない

3%

病院公式

LINEの配信

18%

院内ポスター

53%

大学外での

掲示

8%

知人等から

の紹介

8%

その他

10%

未記入

3%

大変よかった

58%

よかった

29%

未記入

13%

－経外耳道的内視鏡下耳科手術と
　　　　　　　睡眠時無呼吸症候群について－
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Information

手術支援ロボット「ダヴィンチ」２台目稼働開始
2024年度「がんサロン虹いろ」のご案内

産業医科大学病院支援募金のお願いはこちら▶

病院LINE公式アカウント
病院の新着情報をご案内しています。

■友達追加はこちら▶

産業医科大学ホームページ https://www.uoeh-u.ac.jp/

本誌にかかるご意見等につきましてはuoehnews@mbox.pub.uoeh-u.ac.jp までお寄せください。
「産業医大通信」は産業医科大学web サイトでもご覧いただくことができます。
次号は2024年10月発行予定です。（本誌の記事・写真などの無断転載を禁じます。）

2024年度「がんサロン虹いろ」のご案内

手術支援ロボット「ダヴィンチ」２台目稼働開始
　手術支援ロボット「ダヴィンチ」の２台目が７月８日（月）から稼働を開始しました。
　「ダヴィンチ」１台では、患者さんに手術をお待ちいただくこともありましたが、２台目の稼働により手術待
ちの解消と手術症例増が期待できます。

日　程 テーマ 講　師

９月19日（木）

11月21日（木）

2025年１月16日（木）

３月13日（木）

がん病態栄養専門管理栄養士　今村　恵美子

がん化学療法看護認定看護師　髙野　清美

がん専門相談員ソーシャルワーカー　近藤　貴子

緩和ケア認定看護師　木村　恵

がん治療を続ける体をつくる食事について

抗がん剤治療中の日常生活について

がんと就労・・・そしてお金

がんの痛みを知ろう！

●詳細はこちらから
●YouTubeで好評配信中！


