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1 肝癌制圧をめざして
慢性肝炎患者の予後は，肝硬変に進行し，３分の１は肝不全，３分の１は消化管出血（主に胃静脈

瘤破裂），残りの３分の１が肝癌により死亡というのが30年前の実態であった．その後，強力な利尿
薬の登場，栄養療法の発達，抗潰瘍薬の進歩，静脈瘤の内視鏡的治療の登場により，肝不全，消化管
出血のマネジメントが進歩することにより肝硬変患者の生命予後が改善し，それに伴い肝癌が増加し
た．現在では年間約３万４千人が肝癌で死亡し，肝不全，消化管出血による死亡は合わせてその約半
数という時代に至っている．現在，肝癌の約70％がC型肝炎ウイルス感染，15％がB型肝炎ウイル
ス感染に伴ったものであり，社会問題となっている肝癌の制圧のためには，慢性肝炎の大部分を占め
るC型慢性肝炎とB型慢性肝炎を早期に，的確に診断し，治療することが必要である．

2 慢性肝炎にどう対処するか
慢性肝炎，特にC型慢性肝炎は肝硬変に進行すると高頻度に肝細胞癌を発症するため，肝硬変に進

展する前に診断し，治療をする必要がある．医療器具のディスポーザブル化，血液製剤のウイルス検
査導入により新たなC型肝炎ウイルス感染は激減したが，B型肝炎ウイルス感染と異なり，既にC型
肝炎ウイルスに感染している人の多くは慢性肝炎を発症する．幸い，C型慢性肝炎に対する治療法の
進歩は目覚ましく，難治性のC型慢性肝炎でも7割以上の患者でウイルス排除が期待できる時代が到
来した．治療反応性にかかわる宿主側因子，ウイルス側因子がそれぞれ明らかにされ，今後は各患者
に適合した治療法が選択できるようになると考えられる．一方，B型肝炎ウイルス感染者の多くが無
症候性で，慢性肝炎を発症するのはその10〜20％であり，どの患者をいつ，どのように治療するか，
難しい判断を迫られることが多い．

3 特集のねらい
日常臨床で遭遇することの多いC型慢性肝炎，B型慢性肝炎を中心に，各執筆者には，慢性肝炎の診

断，治療，マネジメントについて，エビデンスをもとに，実践的，簡潔な内容となるよう執筆をお願い
した．同時に，今後増加が予想され，消化器病，肝臓病において重要な疾患となると考えられる非アル
コール性脂肪性肝疾患の診断 ，稀ではあるが忘れてはならない慢性肝疾患についても鑑別診断でとり
あげ，日常診療で実際に遭遇する慢性肝疾患患者を想起しながら，その診断，治療，マネジメントに
関する回答がでるような特集になるように企画した．この特集が皆さんのお役に立てば幸いである．
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