
肝不全 
 

 肝臓の主要な構成細胞である肝細胞の機能異常が進行し、肝機能が失調した状態を示し

ます。他の臓器へ多大な影響を及ぼし、多臓器不全から死に至る重篤な病態です。 

 

■肝臓とは？ 

 何処にあるの？：腹腔内で、横隔膜に接している人体最大の臓器（1～1.5kg）です（Fig.1）。 

肝臓には、血液が肝動脈・門脈を経由して流入し、肝静脈を介して流 

         出しています（Fig.2）。また、肝臓で作られた胆汁が胆道（肝内胆管⇒

肝管⇒総胆管、途中に胆嚢あり）を経由して十二指腸に流出します。

胆管は、肝内・肝外共に、ほぼ肝動脈・門脈に並走しています。 

 



 

 肝臓の機能は？：小腸で、消化・吸収された栄養素や様々な物質が門脈を経由して肝臓

に輸送されます。その吸収した物質を他の物質に合成・貯蔵したり、

分解・解毒するのが二大機能です（Fig.3）。また、免疫学的にも重要な

機能をはたす生命維持には無くてはならない臓器です。 

 



肝不全は発症の仕方により、急性肝不全と慢性肝不全に分けられます。 

 

■急性肝不全：劇症肝炎 

 日本で、年間 400 人が罹患し、その病因は、①ウィルス性肝炎（45％）、②薬剤性肝炎 

（15％）、③自己免疫性肝炎（10％）、④原因不明（30％）の劇症化（劇症肝炎）が多い。 

ウィルス性肝炎ではＢ型肝炎が最多です。 

 病態生理として、①肝細胞の広範な壊死、②肝の解毒代謝機能の高度な障害、③アンモ 

ニアや芳香族アミンなどの毒性物質の蓄積、④多彩な精神神経症状の出現が見られます。 

 急性肝炎発症後、1～2％が重症化（劇症化）します。劇症肝炎は、“肝炎症状が発現した 

後、8 週間以内に高度の肝機能障害が見られ、肝性昏睡Ⅱ度以上（失見当識、異常行動、羽 

ばたき振戦出現：Fig.4）、プロトロンビン時間（PT）40％以下を来たすもの”と定義され 

ます（Fig.5）。進行性の高度黄疸（総ビリルビン値↑）をきたし、肝腫大が一転急速に縮小 

します（残存肝細胞の減少により、反って AST・ALT↓）。 

 



 

 多臓器不全を来たすことが多いため、肝臓に対する治療のみでなく、全身管理が重要で 

あるが、救命率は 50％以下と惨憺たるものです。 

 

■慢性肝不全：肝硬変 



 慢性肝不全は肝硬変の進行と共に発症することが多くあります。 

 肝硬変は、種々の原因により慢性の肝障害が進行した終末像を示しています。広範に肝 

細胞が壊死し、再生していく過程で、線維組織が増生し（線維化）、硬く萎縮した状態です 

（Fig.6）。 

 

本来の肝臓の働きが十分行えない肝機能障害（Fig.7）と腹腔内臓器からの肝臓 

への血流障害による門脈圧亢進症状（Fig.8）が出現します。 

 



 

肝硬変の診断は、血液検査・超音波検査・腹部 CT・肝生検等にて診断（Fig.9）されま 

すが、初期段階では、肝予備能（Fig.10）は保たれ、肝不全症状（黄疸・腹水：Fig.11・

肝性脳症：Fig.12・食道静脈瘤：Fig.13 など）はほとんど見られません（代償性肝硬変）。 

肝不全症状を伴う状態となれば、非代償性肝硬変と呼ばれます。 



 

 

Fig.10

ポイント　

　項目

 脳 症 な い 軽 度 ときどき昏睡

 腹 水 な い 少 量 中等量

 血清ビリルビン値（mg/dL） 2.0未満 2.0～3.0 3.0超

 血清アルブミン値（g/dL） 3.5超 2.8～3.5 2.8未満

 プロトロンビン活性値（％） 70超 40～70 40未満

A　5～6点

B　7～9点

　C　10～15点

肝予備能の確認（Child-Pugh分類）

1点 2点 3点

Child-Pugh分類

各項目のポイントを加算し、その合計点で分類する。



 

 



 

 日本で年間 40－50 万人が罹患し、17,000 人が死亡（三大死因として、肝細胞がん 

70％、肝不全 20％、食道静脈瘤等消化管出血 10％以下）しています。その内 70％が男 

性です。 

 肝硬変の原因として、①肝炎性（ウィルス性：C 型、B 型）、②アルコール性、③その他 

に分けられます（Fig.14）。 

 

ただし、今日、C 型肝炎の治療に格段の進歩がみられ、慢性 C 型肝炎は治癒する時代と 

なってきました。その結果として、C 型肝炎からの肝硬変も著減するものと考えられます。

その反面、非アルコール性脂肪肝（NAFLD）よりの NASH（非アルコール性脂肪肝炎） 



⇒肝硬変が注目され、増加傾向です。NAFLD の内 10－20％が NASH で、5～10 年で

5－20％が肝硬変に移行します（Fig.15）。 

 

 

■治療 

 日本人に一番多い C 型肝硬変（Ⅰ型）でも、代償性肝硬変（Child-Pugh 分類 A）であ 

れば、抗ウィルス薬ハーボニーにて、ウィルスの排除が可能となり、進行防止が出来るよ 

うになりました。 

 肝硬変の治療としては、原因に対する治療、代償性肝硬変の治療と非代償性肝硬変の治 

療に分けられます。 

 ●原因に対する治療：①ウィルス性肝炎：抗ウィルス薬、②アルコール：禁酒、③NASH：

カロリー制限・運動・減量など生活習慣の改善（Fig.16） 



 

 ●一般療法（代償期の治療）：①適切な栄養管理（Fig.17）、②適度な運動（Fig.18）、③

肝庇護剤（ウルソ、強力ミノファーゲン C）、④瀉血（血

を抜く）、⑤胃薬 



 



 

 ●肝不全症状に対する治療：①腹水の治療（Fig.19）、②食道・胃静脈瘤の治療（Fig.20）、

③肝性脳症の治療（Fig.21） 

 



 



 

■肝硬変の予後 

 代償性肝硬変：5 年生存率＝80％、10 年生存率＝50％ 

 非代償性肝硬変：5 生率＝50％、10 生率＝30％ 

 

■まとめ 

 ●肝硬変にならない様に 

  ①健診等（一般健診、人間ドッグ等）にて、肝機能障害や血液異常（貧血や血小板減 

少）を指摘された時は、更なる肝機能に関する精密検査や肝炎ウィルス検査、超音 

波検査などで、原因を特定しましょう！ 

  ②ウィルス性肝炎や脂肪肝であれば、肝硬変への進行阻止のため、治療や生活習慣の

改善をしましょう！ 

 ●肝硬変であれば 

  ①その症候および合併症への対策・治療をしっかり行いましょう 

  ②栄養をバランスよくとりましょう 

  ③適度な運動をしましょう 
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