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「肝臓内科レター第 96号」発行にあたって         飯塚病院肝臓内科 部長 本村 健太 

明けましておめでとうございます。先生方の益々のご健勝をお祈りしますともに、今年も何卒よろしくお願い

申し上げます。今月号も肝疾患のまとめ編で、先月号の「肝炎」に続いて「肝硬変」についてです。 

 

 

 

・肝硬変は慢性肝炎

の持続によって肝臓

に「線維化」が進んで

肝臓が硬くなった状

態で、肝組織の形態

や正常な血行動態が

損なわれる。肝硬変

＝病気で傷んでし

まった肝臓、なので

肝硬変自体を治す薬

はなく、原因疾患の

治療ないしは肝臓移

植しかない。 

・臨床の現場でよく使われる肝硬変の

程度の分類は Child-Pugh 分類（略し

て Child 分類）。Child A は無症状で薬

も不要、Child B は症状が薬で消失、

Child C は治療しても症状が残存。 

・もともと血液検査の結果で肝硬変の

患者さんの予後を一番よく表してい

るのは「アルブミン」と言われていた。

近年、手術や薬物療法（化学療法）の

際に問題になる肝臓の予備能の指標

として ALBI スコアという「アルブミ

ン」と「ビリルビン」から計算する数

値が有用だとわかってきたので、臨床

の現場でも使用されるようになるか

もしれない。 
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＜肝硬変-総論・Child-Pugh 分類・ALBI スコア＞ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・肝臓の線維化の程度＝肝臓の硬さをフィブロスキャン

という装置で測定できるようになった。正常な肝臓の硬

さは 3-6kPa。7kPa くらいからは正常とは言えず、

12.5kPa 以上を肝硬変と判断する。最も硬い人で 50kPa

くらいの数値になる。もっと硬い肝臓もあるかもしれな

いが、そのような場合はだいたい腹水が溜まってしまっ

ているため測定できないことが多い。 

・年齢と AST・ALT・血小板数で計算される Fib-4 index

は肝臓の線維化を評価する目安として使用できる。 

 

・肝硬変になっても身体症状が出現していない状態のも

のは代償性肝硬変、症状があるものを非代償性肝硬変と

呼ぶ。症状は腹水→肝性脳症→黄疸の順で出ることが多

い。腹水の出現は肝硬変患者の予後が不良な状況まで進

行したことを意味している。 

 

 

 

＜肝硬変-フィブロスキャン・Fib-4 index・非代償期・腹水＞ 



 

・アミノ酸にはアミノ基（-NH2）がある

ので、分解（異化）されていくと必ずア

ンモニア（NH3）が発生する。動物であ

るかぎり体内でのアンモニアの発生は避

けられないが、アンモニアは脳などへの

毒性があるので発生するとすぐに処理す

る必要がある。 

・哺乳類のアンモニアの代謝経路は、肝

臓の尿素回路と、筋肉や脳にあるグルタ

ミン合成経路の 2 つだが、後者も結局は

グルタミンで肝臓に運ばれて尿素回路に

回って処理される。 

・肝硬変では有効に働ける肝細胞が減る

ので肝臓の尿素回路の働きも少なくな

りアンモニアの処理能力が低下する。 

・肝硬変の人たちは筋肉量が減少する

「サルコペニア」になりやすい。 

・肝硬変は肝類洞を通過しない無効な短

絡路の血流量が増えていく病気でもあ

り、食道静脈瘤のような門脈大循環短絡

路が出現する。ただでさえ弱っていく肝

臓に加えて、肝臓をスルーしてしまう血

流が増えるので、あわせてアンモニア処

理能力は低下していく。 

・このような状況を背景にして、便秘（大便が滞留している間にウレアーゼ産生菌が増殖する）や消化管出血（腸

内の血液がアンモニアの窒素源になる）などで腸内でのアンモニア産生量が増えると肝性脳症を発症する。 

・肝臓の働きが悪化すると、肝臓でしか代謝されない芳香族アミノ酸（メチオニンなど）の血中濃度が相対的に

上昇し、分岐鎖アミノ酸（バリン、ロイシン、イソロイシン）は、筋肉などでエネルギーやグルタミン酸の供給

源となってアンモニア処理に使われるた

めに相対的に減少し血中フィッシャー比

（分岐鎖アミノ酸/芳香族アミノ酸モル

比）の低下によって、脳内神経伝達に異常

が生じる。 

・急性期の肝性脳症の治療は、①アンモニ

アの発生源である大便の排除、②血中

フィッシャー比（分岐鎖アミノ酸 BCAA/

芳香族アミノ酸 AAA モル比）の低下を是

正、の 2 つが重要。 

・分岐鎖アミノ酸製剤（商品名アミノレバ

ン）の点滴とグリセリン浣腸が、まず行わ

＜肝硬変-アンモニア代謝・肝性脳症・特発性細菌性腹膜炎・食道静脈瘤＞ 



れる対処。この 2 つで II 度の肝性脳症ならばほぼ当日中に覚醒させることができる。 

・分岐鎖アミノ酸製剤点滴のみでは、一旦覚醒しても大腸内に大便が残っていると、ウレアーゼ産生菌が増殖し

てアンモニアがすぐに上昇してしまうので、急性期の対処としては、十分に排便させることが最も重要。 

・肝性脳症は短絡路の血流が多いことで発症しやすくなる。これは特別にシャント脳症（猪瀬型脳症）という。

これに対しては B-RTO やシャント離断術が行われる。 

・腹水・脳症・黄疸以外に肝硬変でよくみられるのは食道静脈瘤破裂などによる消化管出血（吐血・下血）とむ

くんだ腸管から細菌が体内に入り込んでおきる感染症（特発性細菌性腹膜炎など）。 

・特発性細菌性腹膜炎 SBP は発症すると抗生剤投与で一旦は軽快することが多いが、予後不良の徴候であり多

くは 1 年以内に死亡する。難治性腹水、静脈瘤からの出血などと並んで肝臓移植が必要な徴候の一つ。 

 

 

次号では「肝細胞癌」についてまとめます。 

 

肝臓内科 外来担当医師 

 月 火 水 木 金 

本村 健太  ○/●  ●  

矢田 雅佳 ● ○/●  ● ● 

田中 紘介  ● ●  ○/● 

桒野 哲史 ○/●  ●  ● 

黒坂 一輝    ○/●  

長澤 滋裕   ○/●   

増本 陽秀 ●    ● 

❐外来スケジュール  受付時間（○初診・●再診） 8:00～11:00 

 


