
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
A. 研究目的 
B型慢性肝炎に対する抗ウイルス療法はB

型肝炎ウイルス（HBV）の増殖を抑制するこ

とで肝硬変や肝癌への進展を防ぐことを目

的としている。そのため的確かつ非侵襲的

に線維化を評価することが重要となる。

我々はこれまで肝の線維化を非侵襲的に評

価できる Transient Elastgraphy（TE）によ

る肝硬度（LS）測定の有用性を報告してき

た。本研究では B 型慢性肝炎患者の治療効

果の評価および発癌のリスクの評価におけ

る LS の有用性について検討した。 

B. 研究方法 

2004 年 11 月から 2013 年 6 月までに藤田

保健衛生大学病院にてラミブジン、アデフ

ォビル、エンテカビルによる抗ウイルス療

法を行った B型慢性肝炎患者のうち、LS を

計測した 73 例(男性：56 例、女性：17 例、

平均年齢：49.2±10.0 歳)を対象とした。

Echosens 社製 Fibroscan を用い、被験者の

右肋間にて LS(kPa)を計測し以下の検討を

行った。①治療経過における LS の変化：治

療前、治療 1年後、2年後、3年後、4年後、

5年以上においての LS の変化を検討した。

②治療経過観察中における肝細胞癌(HCC)

の発癌に関する検討：治療開始前から LS を

計測しえた 43 例を対象とし、治療前と最終

測定日の LS および AFP 値を比較した。 

（倫理面への配慮） 
本研究では医療保険の適応が認められて

いる範囲で治療が行われた。TEは非侵襲的に
肝硬度を測定でき、患者に苦痛や健康被害をき
たすものではない。また患者の個人情報保護
については十分な注意を払った。 
C. 研究結果 

①治療前の LS[10.7(6.1-15.7)]と比較する

と、治療 1年後[7.0(4.8-11.5)]( p<0.0001)、

2 年後[5.3(4.1－10.4)] (p=0.0034)、3 年

後 [5.3(3.8-6.5)] (p=0.0001) 、 4 年 後

[4.9(4.0-5.9)] (p=0.0146) 、 5 年 以 上

[4.7(4.0-5.9)] (p=0.0017)と有意に低値を

示した。さらに 2 年後は 1 年後に比べ、有

意に低値を示した(p=0.0177)。 

②治療開始後の発癌群(5 例)の治療前の LS

と最終測定日の LS はともに非発癌群(38

例)に比べ有意に高値であった(表 1)。さら

に AFP も同様に有意差を認めた。 

研究要旨： Transient Elastgraphy による肝硬度（LS）測定により肝線維化を非侵襲的に

評価できる。B型慢性肝炎患者の治療効果の評価および発癌のリスクの評価における LS 測

定の有用性について検討した。B型慢性肝炎患者 73 例おいて抗ウイルス療法開始前から経

時的に Fibroscan により肝硬度（LS）を測定した。LS は、治療前から治療 1年後、2年後

になるに従い有意に低下し、その後低値を維持しており、肝線維化の改善を反映している

ものと思われた。このことより LS は治療効果の評価において有用であることが示された。

肝発癌群では、非発癌群に比べ治療開始前および最終測定日において有意に LS が高値で

あった。このことから治療前の LS 高値例および治療後の LS 高値例において肝発癌リスク

が高いことが示された。 
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D. 考察 

治療経過において LS は、治療前から治療

1 年後、2 年後になるに従い有意に低下し、

その後低値を維持しており、肝線維化の改

善を反映しているものと思われた。このこ

とよりLSは治療効果の評価において有用で

あることが示された。また、発癌に関する

検討において発癌群では、非発癌群に比べ

治療開始前および最終測定日において有意

に LS が高値であった。このことから治療前

の LS 高値例および治療後の LS 高値例にお

いて発癌リスクが高いことが示された。AFP

も同様に非発癌群に比べ治療開始前および

最終測定日において有意に高値であった。

このことから治療前の AFP 高値例および治

療後の AFP 高値例において発癌リスクが高

いことが示された。 

E. 結論 

LS 測定は、B 型慢性肝炎の治療効果の評

価において有用であることが示された。ま

たAFPと同様にLSも治療前の高値例および

治療後の高値例において発癌リスクが高く

いことが示された。 
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