
 21

v） 内科学の教科書における記載 

 下表に、内科学の教科書における慢性肝炎の予後の記載を示す。教科書の記載は専門家の認識を集

約したものになっていると考えられる。以下の記載から、ウイルス性肝炎が肝硬変へと進展するとい

うことは昭和 30 年代（1955~）から認識されていたが、その進展率等については、長期にわたる経

過観察が必要であるため、年代によって記載にばらつきがみられる。 

図表 5- 9 内科学の教科書における慢性肝炎の予後の記載 

文献 
番号 年 書名 著者 慢性肝炎の予後 

5-9-1 1962 
(S37) 

『最新内科学』

南江堂 
石田二郎 慶応大

学教授ほか 
ビールス肝炎の全体の 5%以下が慢性化し、その中のあるも

のは回復し、あるものは肝硬変症へと進展する。 
5-9-2 1974 

(S49) 
『新臨床内科学 

第 1 版』医学書

院 

岡山大学 島田宣

浩助教授 
肝硬変への移行が問題になる。流行地の観察で、ウイルス

性肝炎の 24.6-28.5%が慢性化し、さらに 3.7-3.8%が肝硬変

へ移行している。 
5-9-3 1976 

(S51) 
『新臨床内科学 

第 2 版』医学書

院 

岡山大学 島田宣

浩助教授 
肝硬変への予後が問題となる。24-28%が慢性化し 3.7-3.8%
は肝硬変へ移行している 

5-9-4 1977 
(S52) 

『内科マニュア

ル』永井書店 
東京大学 織田敏

次教授（編集者）

ウイルス性肝炎の一部（10～20%）は慢性肝炎となり、さ

らにその一部（5%程度）は肝硬変症へとすすむ。 
慢性肝炎の一部（慢性活動性肝炎では 0.8～10%）は肝硬変

症に進展する。 
5-9-5 1978 

(S53) 
『基準内科学』

中外医学社 
旭川医大学 並木

正義 
関谷千尋 

慢性肝炎から肝硬変への移行は 20～30%前後で、活動性の

ほうに多いが、非活動性にもみられる。 

5-9-6 1980 
(S55) 

『新臨床内科学 

第 3 版』医学書

院 

岡山大学 島田宣

浩助教授 
慢性肝炎は、治癒しにくい疾患である。長期間にわたり、

肝機能障害を残す症例が多く、一部の症例では肝硬変に進

展する。 
5-9-7 1982 

(S57) 
『内科学Ⅱ』日

本医事新報社出

版局 

新潟大学 市田文

弘教授 
慢性肝炎について、本邦の報告では 8～25%の症例が肝硬

変へ進展しているが、残りの症例は治療によく反応して、

治癒または寛解に向かっているようである。 
5-9-8 1984 

(S59) 
『新臨床内科学 

第 4 版』医学書

院 

岡山大学 島田宣

浩助教授 
慢性肝炎は、治癒しにくい疾患である。長期間にわたり、

肝機能障害を残す症例が多く、一部の症例では肝硬変に進

展する。 
5-9-9 1987 

(S62) 
『新臨床内科学 

第 5 版』医学書

院 

信州大学 古田精

一教授 
慢性肝炎は数年ないし 20～30 年と長期にわたる経過をと

る。この間、肝機能が軽快・増悪を繰り返すことが多い。

慢性活動性肝炎、特にbridging necrosisを伴う慢性肝炎は、

高率かつ早期に肝硬変へと進展する。（非 B 型肝炎の肝硬

変への進展率は、慢性非活動性肝炎 14%、慢性活動性肝炎

28.8%、bridging necrosis を伴う慢性肝炎 41.7%） 
5-9-10 1987 

(S62) 
『新訂第三版内

科学書』中山書

店 

鈴木宏 非 B 型輸血後肝炎で約 15%が慢性肝炎に移行する。 
慢性肝炎について、非活動性慢性肝炎の予後は良好で、活

動性慢性肝炎では数年ないし数十年で肝硬変に移行する例

が多い。 
5-9-11 1991 

(H3) 
『内科学 第 5
版』朝倉書店 

上田英雄ら（編集

者） 
非 A 非 B 型肝炎の慢性化しやすく、散発例で 30％から

40％、輸血後例では 50％以上を占めている。 
わが国の非 A 非 B 型の慢性肝炎例や肝硬変例においては，

既往に輸血歴のある例が約 40％と高率であり，それらの成

因は輸血後非A非B型肝炎が慢性化しやすいことと密接に

関連している 
5-9-12 1993 

(H5) 
『新臨床内科学 

第 6 版』医学書

院 

信州大学古田精

一教授 
非 B 型慢性肝炎の約 95%は C 型肝炎である。慢性活動性肝

炎、特に bridging necrosis を伴う慢性肝炎は、高率かつ早

期に肝硬変へと進展する。（非 B 型肝炎の肝硬変への進展

率は、慢性非活動性肝炎 14%、慢性活動性肝炎 28.8%、

bridging necrosis を伴う慢性肝炎 41.7%） 


