




Coordinator Pocket Manual Coordinator Pocket Manual
肝移植について肝移植について

●肝移植の適応疾患

　劇症肝炎、先天性肝疾患、先天性胆道疾患、先天性代謝異常症、バッ

ド・キアリ症候群、原発性胆汁性胆管炎、原発性硬化性胆管炎、二次性

胆汁性肝硬変、ウイルス性肝硬変、非アルコール性脂肪性肝疾患、アル

コール性肝硬変※、肝細胞癌※※などが適応疾患です。

●レシピエントの条件

レシピエントのChild-Pugh分類はグレードB（7点）以上が保険適応

です。

※アルコール性肝硬変の場合、生体肝移植では6か月、脳死移植登録には1年6か月以上の禁酒期
間が必要です。

※※肝細胞癌は最大腫瘍径5cm以下、腫瘍個数5つ以内、AFP 500ng/ml未満の5-5-500基準
を満たす必要があります。

肝予備能・肝障害重症度

年　齢

Child-Pugh分類

脳死肝移植の適応、レシピエントの選定に用いられるスコアです。ビリ

ルビン、PT-INR、クレアチニン値から算出されます。これらのスコアは

日本肝臓学会のWEBサイトで計算可能です。

https://www.g-station-plus.com/forpatient/hcv/score

生体肝移植は移植施設やレシピエントの全身状態によって異なりま

すが、おおむね65歳以下程度です。脳死移植登録は60歳未満です。

MELDスコア

●血液型について

　生体肝移植の場合、多くの施設でレシピエントとドナーの血液型が

不適合であっても移植が可能となっています。

　脳死肝移植では血液型が一致する患者が優先となります。

●脳死肝移植について

　脳死肝移植実施施設で脳死肝移植についての説明や適応を満たして

いるかの検査などが行われます。移植実施施設及び連絡先は日本肝臓

学会のWEBから検索が可能です。

https://www.jsh.or.jp/medical/transplant/facility/

　脳死肝移植実施施設から日本臓器移植ネットワークへの登録申請

を行います。

　患者がレシピエント候補者に選ばれた場合には、移植施設から患者

へ連絡後、移植を受ける決断をした場合、移植施設に緊急で入院し手術

になります。

レシピエント移植コーディネーターは、患者や患者家族をサポートし、

移植施設、紹介元の医師と連携をとって移植や移植後の医療が円滑に

進むよう活動しています。

脳死肝移植におけるレシピエント移植コーディネーターの役割
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Coordinator Pocket Manual Coordinator Pocket Manual
肝移植について

●肝移植後の治療

　拒絶反応といわれる、もともとのレシピエントの免疫がグラフトを

異物と認識することで起こる反応で、これを防ぐためにレシピエント

は免疫抑制剤の内服が必要になります。

　タクロリムス、ミコフェノール酸モフェチル、ステロイドなどが使用

され、日和見感染対策やグレープフルーツ、西洋オトギリソウ（セント・

ジョーンズ・ワート）の摂取に注意する必要があります。

●医療費について

　肝移植では高額療養費制度、特定疾患（原因疾患による）、更生医療、

福祉医療、身体障害認定など利用可能な制度があります。運用が大変

複雑であるため、移植コーディネーターや移植施設及び自施設のソー

シャルワーカーらと連携する必要があります。

いずれの場合も、精密検査で詳しくウイルスの状態を調べる必要があります。

血液検査について

125

肝細胞の状態をチェック

AST（GOT）

ALT（GPT）

基準値　13～30U/L

基準値　男性：10～42U/L　女性：7～23U/L

●血液検査で何が分かるの？

肝臓は、自覚症状があらわれにくい
「沈黙の臓器」と言われています。
肝臓の状態を知るために、さまざまな項目を
確認していきます。

A

肝臓の細胞に含まれている酵素で、肝細胞が破壊されると血液中に出て

きます。肝炎の程度を反映し、炎症の進行に伴い値が上昇します。

ASTは、心、肺、肝、腎、筋肉、赤血球に分布し、これらの臓器障害により血

中に逸脱し上昇します。ALTは肝の細胞質に多く含まれ、肝特異性が高く、

肝障害で血中に逸脱し上昇します。

HBs抗原

HCV抗体

陽性

B型肝炎ウイルスに感染している

陽性

・現在C型肝炎ウイルスに感染している

・過去にC型肝炎ウイルスに感染したが治った

ーその①
血液検査で
何が分かるのでしょうか？
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Coordinator Pocket Manual Coordinator Pocket Manual
血液検査について

肝細胞の障害・胆汁の流れをチェック

γGTP 基準値　男性：13～64U/L　女性：9～32U/L

肝臓で作られる酵素でたんぱく質の分解や合成をする働きがあります。

肝臓や胆管の細胞や胆汁中に存在します。肝臓病により肝機能が低下し

て胆汁の流れが悪くなったり胆管細胞が壊れるとこの値は上昇します。ま

た、アルコール多飲や薬物などが原因で過剰に作られても高くなります。

血液検査について

ALP
（アルカリフォスファターゼ）

基準値　38～113U/L

肝臓や腎臓、腸粘膜、骨などで作られる酵素で、肝臓で処理されて胆汁中

に排泄されます。胆石や胆管炎、胆管がんなどで胆管がふさがれて胆汁

の流れが悪くなったり（胆汁うっ滞）、肝臓の機能が低下したりすると、胆

汁中のALPが逆流して血液中に流れ込み、検査値が上昇します。

T-Bil（総ビリルビン） 基準値　0.4～1.5mg/dL

古くなった赤血球が壊れるときに作られる色素で黄疸の原因となります。

胆汁の流れが妨げられたり、肝臓の働きが低下したりすると高くなります。

※基準値はJCCLS（日本臨床検査標準協議会）共用基準範囲を記載してありますが、
　検査機器や検査機関によって異なることがあります。

126

ChE
（コリンエステラーゼ）

基準値　男性：240～486U/L、
　　　　女性：201～421U/L

肝細胞で産生され、肝の蛋白合性能を反映し、栄養状態の指標となりま

す。肝硬変、低栄養状態で低下、有機リン中毒で著減します。過栄養状態、

非アルコール性脂肪性疾患（NAFLD）で上昇します。

Alb（アルブミン） 基準値　4.1～5.1g/dL

肝臓で作られるたんぱく質の代表です。肝臓病が進行し肝機能が低下

するとこの値が低下します。

PLT（血小板） 基準値　15.8～34.8×104/μL

血液中の成分で、出血を止める働きをしているので、数が減少すると出血し

やすくなります。肝臓病が進行し、肝臓が硬くなってくると血小板数が徐々

に減少します（ただし、血小板数が減少する病気は他にも数多くあります）。

ーその②
血液検査で
何が分かるのでしょうか？

●肝機能やがんの疑いなども

肝臓の状態を、より細かく確認していきます。A

　血液検査には、肝細胞の状態や肝細胞の障害・胆汁の流れだけでは

なく、肝機能やがんの疑いなどを調べる項目も含まれています。肝臓の

状態を知るために、より細かくチェックしていきます。

肝機能をチェック

52 53
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その他の検査について血液検査について

PT（活性値％） 基準値　80～120％（INR：0.90～1.13）
　プロトロンビン時間活性値（%）
　国際標準比（INR）※※

※※INR：international normalized ratio

肝臓が合成する血液凝固因子のひとつである、プロトロンビンの活性を
測定したものです。肝機能が低下すると、血液中のプロトロンビンが減少
して、血液が固まるのに時間がかかるようになり、活性値も低下します。

ヒアルロン酸

IV型コラーゲン７S

M2BPGi

オートタキシン

FIB-4 index

基準値　50ng/mL以下

基準値　6ng/mL以下

基準値　1.00未満

基準値　男性：0.91mg/L以下、女性：1.27mg/L以下

P34 参照

肝臓病が進行すると肝臓が硬くなる（線維化）ことがあります。これらは
一般に「線維化マーカー」と言われており、肝臓病が進行し肝臓が硬く
なるとこの値は上昇します。

※「線維化マーカー」及び「腫瘍マーカー」の基準値は、日本肝臓学会（編集）肝臓専門医テキスト
　（改訂第3版）を参照しておりますが、検査機器や検査機関によって異なることがあります。

がんの疑いをチェック 【腫瘍マーカー】

肝臓の硬化をチェック 【線維化マーカー】

AFP

PIVKA-II

AFP-L3分画

基準値　10ng/mL以下

基準値　10%未満

基準値  40.0mAU/mL未満（EIA法、ECLIA法）

がんが産生する物質で一般に「腫瘍マーカー」と言われています。これら
は肝がんの診断や治療効果判定に用いられます。いずれのマーカーも肝
がんの早期には上昇しないこともあります。また、AFPやPIVKA-IIは慢性
肝炎や肝硬変でも上昇することがあります。なお、ワーファリンを飲んで
いる方はPIVKA-IIは高値となるため結果の判定には注意が必要です。

127 血液検査以外は
どんな検査がありますか。

● 腹部超音波検査（エコー）とは

＊痛みやX線被ばくのない安全な検査です。

＊ベッドに仰向けになり、胸の下（みぞおち）から腰骨まで肌を
出します。

＊検査時間は10～20分程度です。

＊体型や急病によっては時間がかかったり、明瞭に観察できな
い場合があります。

どんな検査？

＊肝臓の大きさ、表面の凹凸→肝臓の硬さ（線維化）や病気に
かかっている期間の推測（慢性肝炎や肝硬変かどうかなど）

＊肝臓内の血管、腫瘍

＊脂肪肝の有無、程度

そのほか、胆のう・膵臓・腎臓・脾臓なども観察できます。

何がわかるの？

● CT検査とは

＊X線を使用して身体の輪切り画像を撮影する検査で、わずかなX線被ばくがあります。

＊「単純CT」と「造影CT」の2種類があります。

＊造影剤を使用する場合は、副作用に注意が必要です。アレル
ギー（喘息や薬に対してなど）や腎臓が悪い方は検査ができ
ない場合があります。

どんな検査？

＊超音波検査やMRIよりも一度で広い範囲の評価が可能

＊肝がんの診断を行う

＊肝がんの進行度（場所、個数など）を詳しく見ることができる

何がわかるの？

単純CT

造影剤 使用しない 使用する（ ）検査前に血管に針を刺し、
造影剤を注入する

所要時間

造影CT

約5～10分 約15～30分

肝がんの診断・検査に
主に用いられるのは
造影CTだよ

妊婦さんや
赤ちゃんにも
安全な検査だね

肝臓病の
画像検査と
言えばコレ！
最初に行う
ことが多いです
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その他の検査について血液検査について
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何がわかるの？
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造影剤 使用しない 使用する（ ）検査前に血管に針を刺し、
造影剤を注入する

所要時間
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その他の検査について

●肝硬度検査とは

＊慢性的に肝臓が障害を受けると、肝臓が硬く
なり、肝硬変や肝がんのリスクが上昇します。

＊硬さ（線維化）の評価を行うことは、重症化診断
や発がんリスク、治療方針や治療効果判定に
重要です。

どんな検査？

●MRI検査とは

＊強い磁石を用いて身体の輪切り画像を撮影する検査で、X線
被ばくはありません。

＊体内にペースメーカー等の金属や入れ墨がある方は検査で
きない場合があります。

＊「単純MRI」と「造影MRI」の2種類があります。

＊造影剤を使用する場合は、副作用に注意が必要です。腎臓が
悪い方は検査ができない場合があります。

どんな検査？

＊肝がんの診断を行う

＊肝がんの進行（場所、個数など）を詳しく見ることができる

＊造影剤を用いることで、ほかの検査で見つからなかった小型、早期の肝がんも見つける
ことができる

何がわかるの？

単純MRI

造影剤 使用しない 使用する（ ）検査前に血管に針を刺し、
造影剤を注入する

所要時間

造影MRI

約20～30分 約30～60分
肝がんの診断・検査に
主に用いられるのは
造影MRIだよ

以前は、痛みや出血のリスクがある
肝生検が主だったけど、
最近は、痛くない・外来でできる
検査が登場しているよ

超音波
エラストグラフィ フィブロスキャン MR

エラストグラフィ

超音波検査と
同じ機械で行う 専用の機械で行う検査機 MRIと同じ機械で行う

数分 数分撮影時間 数分

痛みはない 右胸～腹部に
軽い振動を感じる特徴

右胸～腹部に
専用のパットを装着

少し圧迫される感じがある

R

医療費について

128 医療費が心配です。

●助成制度の利用で経済的負担の軽減を

治療や検査にかかる費用を軽減する制度があります。A

　各自治体では、公的医療保険（健康保険、国民健康保険など）に加

入している方を対象に、B型・C型肝炎ウイルスへの感染を原因とする

慢性肝炎・肝硬変・肝がんの検査や治療にかかる費用を助成しています。

医療費の不安を少しでも減らして治療を受けられるこの制度をぜひ

利用してください。

対象：インターフェロン治療、インターフェロンフリー治療及び核酸アナ
ログ製剤治療の費用（薬剤費、診察費、入院費等）

都道府県
（保健所）

医療機関
（保険取扱医療機関）

①申請（書類提出）
②審査

患 

者
③受給者証の交付

④受療（　　　      ）会計時に自己負担分の
金額を支払い

※
償還払いの

自治体もあります

肝炎治療医療費の助成制度

自己負担の上限額（月額）

医療費助成制度の仕組み（例）

世帯の市町村民税　課税年額 自己負担の上限額（月額）

235,000円　未満

235,000円　以上

10,000円

20,000円

2022年7月時点

56 57



Coordinator Pocket Manual Coordinator Pocket Manual
その他の検査について

●肝硬度検査とは
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検査が登場しているよ
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医療費について

肝炎定期検査費用の助成制度

●治療が終わった後も医療費の助成制度があります

　いずれの助成制度も、所得制限や要件、申請のためのいくつかの必
要な書類があります。詳しくは、肝炎医療
コーディネーター、お住まいの地域を管轄
する自治体や保健所、病院の相談窓口（ソ
ーシャルワーカー）にご相談ください。

　治療が終わった後も定期的に肝臓の状態を診ていくために、対象と
なる検査項目の費用が助成される制度があります。

対象：肝炎ウイルスが原因の慢性肝炎・肝硬変、肝がんと診断された方
（治療後の方も含む）、肝炎治療医療費の助成制度の利用中の方
は除く。

肝がん・重度肝硬変治療研究促進事業

以下の要件を満たす高額療養費算定基準額を超える2月目以降の医療
費について、患者さんの自己負担額が1万円となるよう助成されます。

　なお、2月目以降（助成が行われる月）については、都道府県が指定す
る指定医療機関で治療を受けている必要があります。

要件1：B型・C型肝炎ウイルスが原因の肝がん・重度肝硬変と診断され
　　　 ていること

要件2：年収約370万円以下であること

要件3：肝がん・重度肝硬変の入院治療又は肝がんの通院治療（分子標
　　　 的薬を用いた化学療法等※）を受けていること

要件4：上記の治療に係る医療費について、高額療養費算定基準額を超
　　　 えた月が助成月を含め過去2年間で2月以上あること

生活について（日常生活）

129

●日常生活で気をつけること

血液や体液に接触する機会をできるだけ減らすことが
大切ですが、必要以上に心配することはありません。

A

　肝炎ウイルスは、血液や体液を介して感染しますので、かみそりや歯
ブラシ、ピアスなど、血液が付着している可能性のあるものを他の人
と共有することは避けましょう。けがをした時は、傷口に他の人が触れ
ないよう、絆創膏やガーゼなどで覆うとよいでしょう。会話や握手、会
食、シャワーや入浴（明らかに出血している人がいない場合）などの日
常生活で感染することはありません。
　なかには「家族から腫れものに触るような態度をとられて傷ついた」
という方もいます。日常生活においては必要以上に心配しないよう、
ご家族も配慮が必要です。
　肝疾患相談・支援センターでは、日常生活に関するさまざまな相談
も無料でできます。

日常生活における注意点について知りたい

 肝炎 日常生活の場での注意点 検 索

http://www.kanen.ncgm.go.jp/category/nichizyou.html

 高齢者施設　肝炎対策 検 索

http://www.kanen.ncgm.go.jp/user/koureisha.html

日常生活で気をつけることは
ありますか？

 肝炎理解度クイズ 検 索

https://kanen-soudan.com/quiz/

※詳細は「肝がん・重度肝硬変治療研究促進事業の実務上の取扱いについて」別添4を参照
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医療費について
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　　　 的薬を用いた化学療法等※）を受けていること

要件4：上記の治療に係る医療費について、高額療養費算定基準額を超
　　　 えた月が助成月を含め過去2年間で2月以上あること

生活について（日常生活）
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●日常生活で気をつけること

血液や体液に接触する機会をできるだけ減らすことが
大切ですが、必要以上に心配することはありません。

A
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58 59



Coordinator Pocket Manual Coordinator Pocket Manual
生活について（日常生活）

肝炎ウイルスに感染する 可能性のない 行為

OK

会話や握手

トイレやシャワー
浴室の共有

食器の共有

肝炎ウイルスに感染する 可能性のある 行為

NG
タトゥ

（入れ墨）

注射器の使いまわし

かみそりや歯ブラシ、
ピアスなどの共有

130

●即断即決は避けましょう

辞めないで！
治療と仕事を上手に両立していきましょう。

A

　肝炎の治療は、副作用の少ない飲み薬が主となるなど、身体への負

担が軽減されてきています。入院ではなく外来での治療が中心となり、

治療をしながら仕事を続けることが可能です。ただし、肝硬変、肝がん

等で症状が出てきた場合には、治療と仕事を両立するうえで配慮が必

要なことも出てきます。

　医師は、患者さんの仕事内容について詳しい情報がないため、仕事

ではなく、治療のスケジュールを優先してしまうことがあるかもしれま

せん。仕事と治療のスケジュールについて相談しましょう。患者さんの

なかにも、「治療に専念するために仕事を辞めてきた」とおっしゃる方

もいます。

　肝炎に限らず、肝疾患においては定期的に通院する必要はあります

が、仕事をすぐに辞めることはありません。即断即決は避けましょう。

●相談してみることが大事
　治療と仕事を両立するために、まずは、医師、お近くの肝疾患相談・

支援センターや肝炎医療コーディネーター、両立支援コーディネータ

ーに相談してみましょう。また、お住まいの都道府県にある産業保健

総合支援センター等で相談することも可能です（後項　 ）。

　どのような仕事に就いているか（営業職で外回りが多い、接客業で

治療をしながら
仕事は続けられますか？

生活について（仕事）

32
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生活について（日常生活）

肝炎ウイルスに感染する 可能性のない 行為
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トイレやシャワー
浴室の共有

食器の共有

肝炎ウイルスに感染する 可能性のある 行為

NG
タトゥ

（入れ墨）

注射器の使いまわし

かみそりや歯ブラシ、
ピアスなどの共有

130

●即断即決は避けましょう

辞めないで！
治療と仕事を上手に両立していきましょう。

A

　肝炎の治療は、副作用の少ない飲み薬が主となるなど、身体への負

担が軽減されてきています。入院ではなく外来での治療が中心となり、

治療をしながら仕事を続けることが可能です。ただし、肝硬変、肝がん

等で症状が出てきた場合には、治療と仕事を両立するうえで配慮が必

要なことも出てきます。

　医師は、患者さんの仕事内容について詳しい情報がないため、仕事

ではなく、治療のスケジュールを優先してしまうことがあるかもしれま

せん。仕事と治療のスケジュールについて相談しましょう。患者さんの

なかにも、「治療に専念するために仕事を辞めてきた」とおっしゃる方

もいます。

　肝炎に限らず、肝疾患においては定期的に通院する必要はあります

が、仕事をすぐに辞めることはありません。即断即決は避けましょう。

●相談してみることが大事
　治療と仕事を両立するために、まずは、医師、お近くの肝疾患相談・

支援センターや肝炎医療コーディネーター、両立支援コーディネータ

ーに相談してみましょう。また、お住まいの都道府県にある産業保健

総合支援センター等で相談することも可能です（後項　 ）。

　どのような仕事に就いているか（営業職で外回りが多い、接客業で

治療をしながら
仕事は続けられますか？

生活について（仕事）
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Coordinator Pocket Manual Coordinator Pocket Manual
生活について（仕事）

立ち仕事が多い、出張や残業が多い、シフト制で勤務が不規則など）、

働くうえでどのような配慮が必要になるのか、今後の見通しなど、予め

医師と共有しておくことが大切です。平日の朝一や夜間、土・日など、

業務に支障のない時間帯に受診が可能かも、あわせて確認しておく

とよいですね。

　職場から意見書の提出を求められたら、医師には「どのような働き

方が望ましいか」「仕事するにあたり気をつけること」などを、具体的に

記載してもらいましょう。業務内容や、「働くこと」に対する患者さんの

思いも、医師や肝炎医療コーディネーター・両立支援コーディネーター

と共有しておくことが大切です。「忙しい医師に自分の仕事のことなん

て聞きにくいなあ」という方は、まずは、お近くの肝疾患相談・支援

センターに相談するのもよいでしょう。

医師や肝炎医療コーディネーター・両立支援コーディネーターと
確認しておくこと

● 治療期間はどのくらいですか？

　 （治療中、経過観察中の通院の頻度　など）

● 副作用や合併症はありますか？

　 生活や仕事のうえでどのような点に気をつければよいですか？

● 職場で配慮が必要なことはありますか？

　 （出張や不規則な勤務、高所での作業は避けるなど具体的に）　

131 職場には、
どう伝えればよいでしょうか？

生活について（仕事）

●「すれ違い」を防ぐために

上手にコミュニケーションを取っていきましょう。A

　B型肝炎やC型肝炎は、感染症ということもあり、職場に病名を伝え

たことにより差別を受けたり、偏見の目で見られるようになったりす

ることが少なからずあるようです。そのため、病名を伝えずに働き続

けている方もいらっしゃいます。通院のため定期的に仕事を休む必

要がある場合「直属の上司のみ」、「上司と人事担当者」など、範囲を決

めて伝えている方もいます。

　肝がんなど、入院をともなう治療が必要となった場合は、同僚や部

下にも業務上の協力や配慮をお願いすることが出てくるかもしれま

せん。肝硬変では、倦怠感や食欲不振、記憶力の低下や瞬時の判断の

遅れなどがあらわれることもあり、場合によっては業務負担の軽減や

配置転換などが必要になることもあります。

　大切なのは、病名を伝えることではなく、配慮してほしいことや仕

事に対するあなたの気持ちを具体

的に伝えることです。思いの「すれ

違い」を防ぐためにも、どのように

職場内で上手にコミュニケーショ

ンをとっていけばいいかなども、

お近くの肝疾患相談支援センター

に相談しましょう。

もっと治療と仕事の両立について知りたい

治療と仕事の両立支援ナビ 検 索

https://chiryoutoshigoto.mhlw.go.jp/
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生活について（仕事）

立ち仕事が多い、出張や残業が多い、シフト制で勤務が不規則など）、

働くうえでどのような配慮が必要になるのか、今後の見通しなど、予め
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　職場から意見書の提出を求められたら、医師には「どのような働き
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思いも、医師や肝炎医療コーディネーター・両立支援コーディネーター

と共有しておくことが大切です。「忙しい医師に自分の仕事のことなん

て聞きにくいなあ」という方は、まずは、お近くの肝疾患相談・支援

センターに相談するのもよいでしょう。

医師や肝炎医療コーディネーター・両立支援コーディネーターと
確認しておくこと

● 治療期間はどのくらいですか？

　 （治療中、経過観察中の通院の頻度　など）

● 副作用や合併症はありますか？

　 生活や仕事のうえでどのような点に気をつければよいですか？

● 職場で配慮が必要なことはありますか？

　 （出張や不規則な勤務、高所での作業は避けるなど具体的に）　

131 職場には、
どう伝えればよいでしょうか？

生活について（仕事）

●「すれ違い」を防ぐために

上手にコミュニケーションを取っていきましょう。A

　B型肝炎やC型肝炎は、感染症ということもあり、職場に病名を伝え

たことにより差別を受けたり、偏見の目で見られるようになったりす

ることが少なからずあるようです。そのため、病名を伝えずに働き続

けている方もいらっしゃいます。通院のため定期的に仕事を休む必

要がある場合「直属の上司のみ」、「上司と人事担当者」など、範囲を決

めて伝えている方もいます。

　肝がんなど、入院をともなう治療が必要となった場合は、同僚や部

下にも業務上の協力や配慮をお願いすることが出てくるかもしれま

せん。肝硬変では、倦怠感や食欲不振、記憶力の低下や瞬時の判断の

遅れなどがあらわれることもあり、場合によっては業務負担の軽減や

配置転換などが必要になることもあります。

　大切なのは、病名を伝えることではなく、配慮してほしいことや仕

事に対するあなたの気持ちを具体

的に伝えることです。思いの「すれ

違い」を防ぐためにも、どのように

職場内で上手にコミュニケーショ

ンをとっていけばいいかなども、

お近くの肝疾患相談支援センター

に相談しましょう。

もっと治療と仕事の両立について知りたい

治療と仕事の両立支援ナビ 検 索

https://chiryoutoshigoto.mhlw.go.jp/
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Coordinator Pocket Manual Coordinator Pocket Manual
生活について（仕事）

● 職場の相談窓口

　労働者を雇用する企業には、法律上、安全と衛生を確保することが

求められています。

　ウイルス性肝炎の感染について伝える義務はありませんが、治療な

どで休養が必要な場合には、すべてを伝える必要はないものの、ある

一定の情報を仕事に関連する人、配慮をしてもらう必要がある人には

伝える必要があります。伝える内容は、前項　 で両立支援Coや肝Co

と確認するような事項やあなたが配慮を望む事、気持ち等です。会社

側の相談者は、直属の上司、管理労働者、人事、労務管理担当者、産業

医、産業保健師・看護師、衛生管理者などがいます。産業医や、産業保健

師がいる場合には適宜相談しながら進めるとよいでしょう。

生活について（仕事）

132

　治療と仕事が両立できるよう、多くの専門家がさまざまな角度から

あなたの「働く」をサポートします。あなたらしい働き方を見つけるた

めにも、これらの機関を上手に利用していきましょう。

＊治療にあわせた働き方を検討したい、今後の働き方について誰かに

相談したい…など、治療と仕事に関する相談ができます。

＊産業医など、産業保健スタッフのいない企業からの相談も受けつけ

ています。

治療と仕事を両立するために、
相談できるところはありますか？

● あなたらしい働き方を見つけましょう

さまざまな機関が、あなたの「働く」をサポートします。A はたら

はたら

産業保健総合支援センター

参考）

肝疾患における就労支援のための連絡ノート（患者向け）

職域におけるウイルス性肝炎患者に対する望ましい配慮及び

地域を包括した就労支援の在り方に関する研究

（研究代表者　渡辺　哲）

30

＊患者さんの同意のもと、医療機関（医師、ソーシャルワーカーなど）と

企業（人事労務担当、産業保健スタッフなど）が治療や勤務に関する情

報を共有しながら、治療と仕事の両立をサポートします。両立支援促

進員は各都道府県の産業保健総合支援センターに配置されています。

両立支援促進員

産業保健総合支援センター 検 索
https://www.johas.go.jp/shisetsu/tabid/578/
Default.aspx

64 65



Coordinator Pocket Manual Coordinator Pocket Manual
生活について（仕事）

● 職場の相談窓口

　労働者を雇用する企業には、法律上、安全と衛生を確保することが

求められています。

　ウイルス性肝炎の感染について伝える義務はありませんが、治療な

どで休養が必要な場合には、すべてを伝える必要はないものの、ある

一定の情報を仕事に関連する人、配慮をしてもらう必要がある人には

伝える必要があります。伝える内容は、前項　 で両立支援Coや肝Co

と確認するような事項やあなたが配慮を望む事、気持ち等です。会社

側の相談者は、直属の上司、管理労働者、人事、労務管理担当者、産業

医、産業保健師・看護師、衛生管理者などがいます。産業医や、産業保健

師がいる場合には適宜相談しながら進めるとよいでしょう。

生活について（仕事）

132

　治療と仕事が両立できるよう、多くの専門家がさまざまな角度から

あなたの「働く」をサポートします。あなたらしい働き方を見つけるた

めにも、これらの機関を上手に利用していきましょう。

＊治療にあわせた働き方を検討したい、今後の働き方について誰かに

相談したい…など、治療と仕事に関する相談ができます。

＊産業医など、産業保健スタッフのいない企業からの相談も受けつけ

ています。

治療と仕事を両立するために、
相談できるところはありますか？

● あなたらしい働き方を見つけましょう

さまざまな機関が、あなたの「働く」をサポートします。A はたら

はたら

産業保健総合支援センター

参考）

肝疾患における就労支援のための連絡ノート（患者向け）

職域におけるウイルス性肝炎患者に対する望ましい配慮及び

地域を包括した就労支援の在り方に関する研究

（研究代表者　渡辺　哲）

30

＊患者さんの同意のもと、医療機関（医師、ソーシャルワーカーなど）と

企業（人事労務担当、産業保健スタッフなど）が治療や勤務に関する情

報を共有しながら、治療と仕事の両立をサポートします。両立支援促

進員は各都道府県の産業保健総合支援センターに配置されています。

両立支援促進員

産業保健総合支援センター 検 索
https://www.johas.go.jp/shisetsu/tabid/578/
Default.aspx
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Coordinator Pocket Manual Coordinator Pocket Manual

●栄養バランスのとれた食事が基本です

基本は1日3食、栄養バランスのとれた食事を心がける
ことが大切です。ご自分に合った食事については医師に
相談して、管理栄養士からアドバイスを受けましょう。

A

　食事は好きなものを美味しく食べたいものですが、肝臓に負担を
かけないように気をつけることは大切です。特定の食品や栄養素を
制限したり、逆にたくさん食べたりするのではなく、適正なエネルギー
摂取とたんぱく質、脂質、ビタミン類、ミネラルなどのバランスをとる
ことが基本になります。具体的には、1回の食事でご飯などの主食を1品、
肉や魚などたんぱく源となる主菜を1品、野菜を使ったおかずを1～2
品、乳製品と果物は1日1回食べると栄養バランスが良くなります。
甘いお菓子や飲み物は控えめにしましょう。食べすぎ・飲みすぎ、逆に
栄養不足は、肝臓病を悪化させる原因になります。現在の食事が自分
に合っているか
どうか気になる
場合は、医師に
相談して管理栄
養士によるアド
バイスを受けま
しょう。

生活について（食事）

133 肝臓病と言われました。
普段の食事で気をつけることは
ありますか？

生活について（仕事）

＊全国47都道府県の社会保険労務士会は、安定した働き方や、職場復

帰の支援など、働き方に関する相談を受けつけています。病院によっ

ては、社会保険労務士の出張無料相談会を開催しています。

社会保険労務士

社会保険労務士を探す

 全国社会保険労務士会連合会　社労士会リスト 検 索
https://www.shakaihokenroumushi.jp/

＊病気を理由に仕事を辞めた方に、ハローワークが新たな職探しを

サポートします。ハローワークが病院に出張して無料相談会を行う

ことも。必要な資格などを取得するための職業訓練も行っています。

＊肝疾患による難病患者の方や障害のある方が、治療と仕事の両立

や職場復帰に向けて相談できます。

障害者職業センター／障害者就業・生活支援センター

ハローワーク
（長期にわたる治療等が必要な疾病をもつ求職者に対する就職支援事業）
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Coordinator Pocket Manual Coordinator Pocket Manual

●栄養バランスのとれた食事が基本です

基本は1日3食、栄養バランスのとれた食事を心がける
ことが大切です。ご自分に合った食事については医師に
相談して、管理栄養士からアドバイスを受けましょう。

A

　食事は好きなものを美味しく食べたいものですが、肝臓に負担を
かけないように気をつけることは大切です。特定の食品や栄養素を
制限したり、逆にたくさん食べたりするのではなく、適正なエネルギー
摂取とたんぱく質、脂質、ビタミン類、ミネラルなどのバランスをとる
ことが基本になります。具体的には、1回の食事でご飯などの主食を1品、
肉や魚などたんぱく源となる主菜を1品、野菜を使ったおかずを1～2
品、乳製品と果物は1日1回食べると栄養バランスが良くなります。
甘いお菓子や飲み物は控えめにしましょう。食べすぎ・飲みすぎ、逆に
栄養不足は、肝臓病を悪化させる原因になります。現在の食事が自分
に合っているか
どうか気になる
場合は、医師に
相談して管理栄
養士によるアド
バイスを受けま
しょう。

生活について（食事）

133 肝臓病と言われました。
普段の食事で気をつけることは
ありますか？

生活について（仕事）

＊全国47都道府県の社会保険労務士会は、安定した働き方や、職場復

帰の支援など、働き方に関する相談を受けつけています。病院によっ

ては、社会保険労務士の出張無料相談会を開催しています。

社会保険労務士

社会保険労務士を探す

 全国社会保険労務士会連合会　社労士会リスト 検 索
https://www.shakaihokenroumushi.jp/

＊病気を理由に仕事を辞めた方に、ハローワークが新たな職探しを

サポートします。ハローワークが病院に出張して無料相談会を行う

ことも。必要な資格などを取得するための職業訓練も行っています。

＊肝疾患による難病患者の方や障害のある方が、治療と仕事の両立

や職場復帰に向けて相談できます。

障害者職業センター／障害者就業・生活支援センター

ハローワーク
（長期にわたる治療等が必要な疾病をもつ求職者に対する就職支援事業）
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Coordinator Pocket Manual Coordinator Pocket Manual
生活について（食事）生活について（食事）

●メディアの健康情報や民間療法にご用心
　「○○制限が体によい」などテレビやインターネット上に多くの健康

情報があふれています。肝臓のために何かできることはないか？という

思いから、極端な食事制限をする方や、健康食品やサプリメントを試さ

れる方も少なくありません。家族や友人が勧めてくることもあるでしょう。

成分によっては薬との飲み合わせが悪く、治療の妨げや、肝臓に負担を

かけることもあります。試してみたい食事法や健康食品がある場合は、

事前に医師や薬剤師へ相談しましょう。民間療法として「肝臓によい」と

されてきたウコンやシジミ、レバーには、鉄分が多く含まれています。ビタ

ミン剤の中にも鉄分を多く含むものがあります。鉄は、生体維持に必要な

ものですが、C型肝炎でウイルス排除（SVR）前の方や、NASHで鉄過剰の

ある方は、肝機能を悪化させないためにも食事中の鉄分を控える必要

がありますので、調整方法については管理栄養士にご相談ください。

●アルコールは控えましょう
　肝臓病になったことをきっかけに禁酒する方や、ノンアルコールビールに

変えた方もいるようです。治療後の飲酒については、肝臓専門医に

相談し、適量については管理栄養士のアドバイスを受けましょう。

●肝硬変の方は、夏場（6～10月）の
魚介類の生食は控えましょう

　ビブリオ・バルニフィカスは食中毒菌の一種で、海水温が20℃を超え

る夏場の海産魚介類に検出される傾向があります。この菌を含んだ魚介

類を食べると敗血症を起こして命にかかわることがあります。肝硬変の

患者さんは特に夏場（6～10月）に魚介類を食べる際は、必ず加熱して

生食はやめましょう。皮膚の傷口からも感染する場合があるため、手足

に傷がある際は潮干狩りなど海水に入らないことで予防できます。

134 肝硬変と言われています。
気をつけることはありますか？

●便秘にご用心！

いくつかの工夫が必要です。A

　肝硬変は、症状が特に出ていないとき（代償性肝硬変）と、症状があ

らわれたとき（非代償性肝硬変）では食事の工夫が異なります。いずれ

の段階でも、たんぱく質をしっかり摂ることが重要ですが、非代償性肝

硬変患者さんは、状態によっては一時的にたんぱく質を制限する場合

もあります。

　肝硬変などで肝機能が低下するにつれて、主に腸内細菌から作られ

るアンモニアが処理できなくなり、血液の中のアンモニア濃度があが

ってしまうことがあります。特に便秘になるとアンモニア濃度が上昇

する原因となり、その結果、肝性脳症と言われる精神・神経症状が出て

くる場合があります。具体的には、生活リズムが逆転する、時間や場所・

置いてあるものが分からなくなる、字を書いたり計算をしたりするこ

とが難しくなる、周囲に無関心になる、といった症状があらわれたら

注意が必要です。

　これらの初期症状は認知症と似ているため

「肝性脳症」と気づかない場合もありますが、

症状が進むと意識を失い、昏睡状態になること

もあります。
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　血液中のアンモニア濃度が上がらないために、便通は1日2～3回

が理想と言われています。適度な運動は、体だけではなく、心のリフレ

ッシュにもよいですね（※）。便秘の傾向にあれば、十分な食物繊維の摂

取だけではなく、便通をお薬で調整する必要がありますので、たかが便

秘…と軽く思わず、医師や薬剤師に相談してみてください。

腕を伸ばした状態で、手

のひらを手の甲の方に

十分に曲げたまま、しば

らく姿勢を保つと、曲げ

た手のひらがピクッピク

ッと羽ばたくような動き

（はばたき振戦）があれ

ば、すぐに医師に相談し

てください。

こんな症状はありませんか？

※運動をして体の筋肉を保つことは肝臓にとって大切なことですが、
　肝性脳症や症状が進んだ肝硬変では、医師と相談して運動の内容を決めましょう。

135

夜中から朝方にかけて
エネルギー不足になるのを防ぐためです。

A

●夜食（late evening snack: LES）のススメ
　進行した肝硬変の場合、肝臓は栄養をためておくことができないため、

夜間就寝中にエネルギー不足になることがあります。それを補うために、

3食（朝・昼・夕）の1回に食べる量を減らして、LESとして200kcal程度の

夜食をとることが勧められることがあります。LESは、おにぎりや、サンド

イッチなどでも良いですが、血清アルブミン値が3.5g/dl以下の場合は、胃

もたれしにくく簡単に作る事が出来るアミノレバンEN　やへパンED　な

どの肝不全用経腸栄養剤が適しています。

●分岐鎖アミノ酸（branched-chain amino acids: BCAA）とは？
　BCAAは、バリン・ロイシン・イソロイシンの3つのアミノ酸の総称で、ヒト

が体内で合成できない必須アミノ酸です。BCAAは筋肉で代謝されてアンモ

ニアを解毒すると同時に、肝臓のエネルギー源になりやすいアミノ酸です。

肝硬変で肝予備能が低下すると筋肉が肝臓の働きを助けますが、その時に

筋肉はBCAAを消費するため、肝硬変ではBCAAが不足しがちです。BCAAを

補充することで血清アルブミン値や腹水の改善、肝性脳症の改善、肝がん

発生の抑制、生存期間の延長効果が報告されています。

夜食を勧められました。
なぜですか？

●カルニチンについて
　カルニチンは脂肪酸を燃焼してエネルギーを生み出すときに必要不可欠

なもので、肉類に多く含まれています。通常では欠乏することはあまりない

R R
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ですが、肝硬変の患者さんではカルニチンが欠乏している場合があり、重篤

な欠乏症では、肝臓、脳、心臓、腎臓などの臓器障害や低血糖による昏睡、

高アンモニア血症による脳症、心筋症、腎性貧血などを起こし命にかか

わることもありますので、薬剤で補う必要があります。症状としては、筋力

低下、筋肉痛、こむら返りなどが起こりやすいので、これらの筋肉症状が

ある場合は医師に相談しましょう。

●サルコペニア
　筋肉量の減少および筋力が低下した状態をいい、サルコペニアは肝臓

病の重症化や生存期間に影響することが報告されています。肝硬変の

初期や慢性肝炎など、より早期から筋肉量の維持や増加を目的とした

食事・運動療法が必要です。

●肝臓病の食事については
管理栄養士によるサポートを受けましょう

　食事は何をどれだけ食べたらよいか、たんぱく質や脂質の適正量はど

の位か、BCAAの食事への組み入れ方、合併症の栄養管理、サルコペニア

対策、減塩の仕方、お刺身を食べてよいか等、食事に関する悩みや困りご

とは管理栄養士がサポートします。医師や、身近な肝炎医療コーディネー

ターにも気軽に相談しましょう。

136 同じ経験をした人の話が
聞いてみたいです。

生活について（患者会）

●同じ経験をした仲間だからこそ

悩みや不安な気持ちを仲間と分かちあいましょう。A

●治療への一歩を踏み出すきっかけに
　肝疾患診療連携拠点病院など肝疾患の専門医療機関や患者会など

で開催される勉強会では、仲間たちと直接出会えるだけではなく、新

しい治療法など最新の情報を得ることもできます。

　最近では、ブログなどで治療経過や治療中の様子などを公開し、ブ

　治療を受けることになっても「病気のことを誰にも言えない」「相談

できない」と、つらい気持ちをひとりで抱え込んでいる方、「言っても理

解されない」「差別や偏見の目で見られる」と、何十年も病気のことを

隠し続けているという方など、精神的につらいと感じている方は少なく

ありません。なかには病気を理由に「恋愛や結婚、出産は諦めている」

と、将来を悲観している方もいます。

　患者会や患者支援団体では、同じ病気を経験した仲間たちが、情報

交換をしたり、悩みやつらさを分かち合ったりする交流の場を設けたり、

電話相談を受けつけたりしています。またB型・C型肝炎などだけでなく、

自己免疫性肝疾患、脂肪肝、NASH、アルコール性肝障害の方も支援を

行っています。

　話をすることで悩みが整理され、解決の糸口が見つかることもある

でしょう。また、患者会肝炎医療コーディネーターとなり、患者さんの

立場だからこそできる活動をしている方もいます。
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137 肝炎の訴訟について
教えてください。

生活について（訴訟）

B型肝炎では、集団予防接種等が原因で
Ｂ型肝炎ウイルスに持続感染した方には、
病態区分に応じ、給付金等が支給される
場合があります。

A

生活について（患者会）

ログ仲間同士で支え合いながら病気と向き合っている方も増えてい

るようです。気持ちを外に出すことによって、治療への一歩を踏み出す

きっかけになるかもしれません。

　あなたはひとりではありません。たくさんの仲間がいますよ。

患者会・患者支援団体を探す

 日本肝臓病患者団体協議会 検 索
http://www.nikkankyou.net
電話相談 03-5982-2150（火木金 10:00～16:00）

 東京肝臓友の会 検 索
http://tokankai.com/
電話相談 03-5982-2150（火木金 10:00～16:00）

勉強会の開催予定・新しい治療などの最新情報を探す

 日本肝臓学会　市民公開講座 検 索
https://www.jsh.or.jp/medical/event/openclass

国立国際医療研究センター  肝炎情報センター  フェイスブック 検 索
https://www.facebook.com/kanen.ncgm/

★給付金対象者から母子（父子）感染している方や、
　給付金対象者の相続人も対象となります。

2022年10月現在、Ｂ型肝炎訴訟の請求期限は2027年(令和9年)
3月31日までです。

提訴をお考えの方は厚生労働省HPをご確認いただくか、
以下の電話相談窓口にご相談ください。
厚生労働省　電話相談窓口
０３－３５９５－２２５２ （年末年始を除く平日９：００～１７：００）

給付金対象者は、以下の4つの条件を満たす方です

□ B型肝炎ウイルスに持続感染している方
□ 満７歳になるまでに集団予防接種を受けた方
□ 昭和２３年７月１日～昭和６３年１月２７日の間に集団予防接種を
　 受けた方
□ 集団予防接種以外の感染原因（母子感染・輸血等）がない方　

※これらの一連の手続の一部または全部を弁護士に依頼することができます。（手続を弁護士に依
頼し、和解が成立した場合には、給付金額の4％相当分が訴訟手当金として別途給付されます。）

給付金を受け取るための手続き

必要な書類を
揃える

裁判所に
提訴する

和　解 給付金を
受け取る
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巻末付録生活について（訴訟）

※厚生労働省ホームページに各地の弁護団の連絡先へのリンクを掲載しています
　厚生労働省HP https://www.mhlw.go.jp/　B型肝炎訴訟について　リーフレット　一部改変

詳しくは　厚生労働省HP

でB型肝炎訴訟 検 索

弁護士については、

でB型肝炎　弁護士 検 索

 厚生労働省　大量出血した方へ 検 索
http://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/
　　　　　　　　　　　　　bunya/0000150855.html

肝Coと仲間たち 検 索
https://kan-co.net/

肝炎医療Coの活動のヒントや資材は

肝炎情報センター 検 索
http://www.kanen.ncgm.go.jp/

肝炎に関する知識や、全国の拠点病院、肝疾患対策については

日本肝臓学会 検 索
https://www.jsh.or.jp/medical/

ガイドラインや学会情報などは

肝なび 検 索
https://kan-navi.ncgm.go.jp/index-b.html

全国の肝炎に関する病院検索

厚生労働省 検 索
https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/kenkou_iryou/
　　　　　　　　　　　kenkou/kekkaku-kansenshou/kanen/index.html

肝炎に関する制度、政策に関しては

http://www.kanen.ncgm.go.jp/illustration/index.html

肝炎に関するイラスト

知って肝炎 検 索
https://kanen.org/

肝炎に関する啓発や啓発のためのコンテンツは

お役立ち情報一覧

C型肝炎では、手術での大量出血などの際に
特定のフィブリノゲン製剤や血液凝固第Ⅸ因子製剤を
投与されたことによってＣ型肝炎ウイルスに
感染された方々との間で、和解をしています。
特定の製剤によるＣ型肝炎ウイルス感染の給付金の
請求期限は２０２８年１月１７日まで（令和４年１２月１６
日特定C型肝炎ウイルス感染者救済特別措置法改正）

A

https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/
kenkou_iryou/kenkou/b-kanen/index.html

https://bkan-osaka.jp/regional_counseling.html

76 77



Coordinator Pocket Manual Coordinator Pocket Manual
巻末付録生活について（訴訟）

※厚生労働省ホームページに各地の弁護団の連絡先へのリンクを掲載しています
　厚生労働省HP https://www.mhlw.go.jp/　B型肝炎訴訟について　リーフレット　一部改変

詳しくは　厚生労働省HP

でB型肝炎訴訟 検 索

弁護士については、

でB型肝炎　弁護士 検 索

 厚生労働省　大量出血した方へ 検 索
http://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/
　　　　　　　　　　　　　bunya/0000150855.html

肝Coと仲間たち 検 索
https://kan-co.net/

肝炎医療Coの活動のヒントや資材は

肝炎情報センター 検 索
http://www.kanen.ncgm.go.jp/

肝炎に関する知識や、全国の拠点病院、肝疾患対策については

日本肝臓学会 検 索
https://www.jsh.or.jp/medical/

ガイドラインや学会情報などは

肝なび 検 索
https://kan-navi.ncgm.go.jp/index-b.html

全国の肝炎に関する病院検索

厚生労働省 検 索
https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/kenkou_iryou/
　　　　　　　　　　　kenkou/kekkaku-kansenshou/kanen/index.html

肝炎に関する制度、政策に関しては

http://www.kanen.ncgm.go.jp/illustration/index.html

肝炎に関するイラスト

知って肝炎 検 索
https://kanen.org/

肝炎に関する啓発や啓発のためのコンテンツは

お役立ち情報一覧

C型肝炎では、手術での大量出血などの際に
特定のフィブリノゲン製剤や血液凝固第Ⅸ因子製剤を
投与されたことによってＣ型肝炎ウイルスに
感染された方々との間で、和解をしています。
特定の製剤によるＣ型肝炎ウイルス感染の給付金の
請求期限は２０２８年１月１７日まで（令和４年１２月１６
日特定C型肝炎ウイルス感染者救済特別措置法改正）

A

https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/
kenkou_iryou/kenkou/b-kanen/index.html

https://bkan-osaka.jp/regional_counseling.html

76 77



Coordinator Pocket Manual Coordinator Pocket Manual

仕事と治療の「両立支援」のための　
働く人の肝炎検査と治療ガイド

検 索

http://kanen5.med.u-tokai.ac.jp/index.html

職域での対策でお悩みの際は

ウイルス肝炎、ウイルス肝炎患者について
理解を深めましょう 検 索

https://kanen-soudan.com/

肝炎に関する差別偏見に関する情報は

 (ncgm.go.jp) 
https://www.kanen.ncgm.go.jp/category/nichizyou.html

日常生活の場での注意点｜肝炎情報センター 

巻末付録

① 肝炎について

肝炎医療Co これだけは！

巻末付録

□ 肝炎について無料で相談できる肝疾患診療連携拠点病院は
　 全国各都道府県にそれぞれ一か所以上ある

□ B型肝炎やC型肝炎、NASHは肝硬変・肝がんの原因となる

□ 肝炎ウイルス検査を受けないとB型肝炎、C型肝炎に感染しているかはわからない

□ 肝疾患は、自覚症状に乏しく、症状に気づいた時には悪化している可能性がある

□ 肝炎の人は発癌のリスクがあるので定期的なエコー検査が必要である

② B型肝炎について
□ B型肝炎は予防接種を行うことで感染を予防することができる

□ 感染経路は母子感染、血液、体液等で感染するので、
　 かみそりや、歯ブラシの共有や入れ墨、ピアスの針の共有は避ける

□ B型肝炎はウイルスの増殖を抑える治療があるが、
　 完全にウイルスを排除することはできない（2022年現在）

□ B型肝炎は、肝硬変を経ずに肝がんとなることがあり、
　 たとえキャリアでも定期的なエコー検査が必要である

③ C型肝炎について
□ C型肝炎は、飲み薬の治療によって約99％ウイルスを排除できる

□ 感染経路は血液（体液）で感染するので、
　 かみそりや、歯ブラシの共有や入れ墨、ピアスの針の共有は避ける

□ ウイルス排除後も傷んだ肝臓からの肝がん発症のリスクは
　 すぐにゼロにならないため、継続的なエコー検査が必要である

□ ウイルス排除後でもHCV抗体は陽性のままである

④ 肝硬変について
□ 肝硬変は特に症状が出ていない時期を（代償性肝硬変）、
　 症状が現れた時を（非代償性肝硬変）と分類する

□ 肝硬変の症状は、羽ばたき振戦、肝性脳症、女性化乳房、腹壁静脈怒張、
　 クモ状血管腫、腹水、黄疸、こむら返り等がある

□ 便秘は肝性脳症の原因となるので注意が必要

 (ncgm.go.jp) 
https://www.kanen.ncgm.go.jp/user/hoiku.html

保育関係者の方へ｜肝炎情報センター 

(eisai.jp) 
https://www.jsh.or.jp/medical/guidelines/medicalinfo/eapharma.html

FIB-4 indexの計算 

 (ncgm.go.jp) 
https://www.kanen.ncgm.go.jp/user/koureisha.html

高齢者施設の方へ｜肝炎情報センター 

https://www.kanen.ncgm.go.jp/gymnastics/gymnastics/kanen.taisou.html

参加型プログラム 誰でも簡単にできる肝炎体操 ｜肝炎情報センター

肝炎　日常生活の場での注意点 検 索

保育所　肝炎対策 検 索

高齢者施設　肝炎対策 検 索

肝炎体操 検 索

肝臓学会　Fib-4 検 索

(ncgm.go.jp) 
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巻末付録 巻末付録

⑨ 患者会
□ 患者さんでも肝炎医療Coとして活躍している方もいる

□ 患者会が行っている相談窓口がある

□ ウイルス性肝炎が感染症であるため、偏見や差別を受け、
　 苦しんでいる患者さんもいる

⑩ NAFLD
□ 生活習慣病との関連性が強く、進行すると、肝硬変や肝がんに移行する

□ 病態を改善するにはまずは、生活習慣の改善が必要である

□ 生活習慣病が疑われる患者さんにはまず、腹部エコー検査をすすめる

⑪ アルコール性肝疾患
□ 飲酒量をドリンク換算にて把握する

□ アルコールは肝臓以外にも、脳や神経、がん等の病気も引き起こす

□ 断酒がどうしても難しい場合でも、
　 徐々にアルコール量を減らす節酒（減酒）という方法もある

□ 断酒、節酒が進まない場合には、精神科医との連携も重要である

⑤ 肝がんについて
□ 肝がんの原因はC型肝炎由来の発症が一番多く、
　 最近では、非ウイルス性の肝がんも増加してきている

□ 肝がんの治療は癌のステージングと、肝予備能（child-Pugｈ分類）で選択する

□ ウイルス性肝炎由来の肝臓がんの治療には、医療費助成制度がある

⑥ 血液検査について
□ ウイルス性肝炎に感染しているかの検査は HBs抗原、HCV抗体を測定する

□ 通常の健康診断で行う血液検査の項目には肝炎ウイルス検査は入っていない

□ 初回に受ける肝炎ウイルス検査は無料でできる制度がある

⑦ 治療費の助成制度について
□ 医療費助成制度は都道府県ごとに制度の違いがあるため、
　 各自治体や保健所等に確認する

□ 肝炎に関する助成制度は、ウイルス性肝炎によるものに限られる

⑧ 生活について

（感染）
□ ウイルス性肝炎は血液、体液に気をつければ、
　 必要以上に感染を心配する必要はない

□ 蚊に刺される事ではB型肝炎やC型肝炎には感染しない

（食事）
□ ウイルス性肝炎の人と同じ食卓を囲んでも感染はしない

（仕事）
□ 肝炎、肝硬変、肝がんと診断されても、
　 治療と仕事を両立できる支援や仕組みがある

⑫ 肝移植
□ 肝移植には脳死ドナーと生体ドナーの2種類がある
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