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ii） 昭和 40 年代（1965 ~ 1974）の知見 

図表 5- 3 昭和 40 年代（1965 ~ 1974）の肝炎研究に関する概要と背景 

年 主な出来事 肝炎研究の進展 肝炎の予後の認識 
1967 (S42)  第 1 回犬山シンポジウムにおい

て、慢性肝炎の分類と診断基準が

定められる 
1968 (S43)  B 型肝炎ウイルスの発見 
1972 (S47) 4 月：日本製薬㈱の非加熱

濃縮第Ⅸ因子複合体製剤

『PPSB－ニチヤク』製造

承認および㈱ミドリ十字

の非加熱濃縮第 IX 因子製

剤『コーナイン』輸入承認 
6 月：厚生省、難治性の肝

炎調査研究班設置 
7 月：コーナイン（ミドリ

十字）輸入販売開始 

 

1973 (S48)  A 型肝炎ウイルスの発見 
1974 (S49)  Alfred Prince が A 型肝炎ウイル

スも B 型肝炎ウイルスも関与し

ないと考えられる肝炎の存在を

示唆 

慢性肝炎の予後に関しては、一見治癒

したように見えても再燃することが

あるということが新たな知見として

みられる。一方で、長期予後について

は、ほとんどが治癒へ向かうという報

告もある。慢性肝炎の経過観察期間が

短いこともあり、長期予後については

十分に解明されていなかったことが

推察される。 
 

 
 
昭和 40 (1965)年代の知見について 

 昭和 40 年代(1965~1974)には、A 型肝炎ウイルスおよび B 型肝炎ウイルスの同定がなされ、

1974(S49)年には、Prince らにより、非 A 非 B 型肝炎ウイルスの存在が示唆されるとともに、この

未知の肝炎ウイルスが原因の輸血後肝炎が少なからず存在することが示唆された（文献 5-4-7）。そ

のような状況の中で、慢性肝炎の予後については様々な報告がされており、慢性肝炎の予後が従来

考えられていたよりは、比較的良好であるという報告（文献 5-4-3）もなされている。また、1974 (S49)
年の上野らの報告（文献 5-4-8）では、慢性肝炎は難治性の疾患ではあるが、肝疾患そのものにより

死亡する例は少なく、社会復帰が可能なケースが多いことが記載されている。一方、1967 (S42)年
の上野の報告（文献 5-4-3）のように、慢性肝炎を活動型と非活動型に分け予後を比較している文献

なども見られるが、活動型の肝炎の予後が必ずしも重篤であるとされているわけではなく、同報告

で上野は活動型に関しても「肝硬変に移行するものはごく一部である」としている。慢性肝炎の予

後について、従来考えられていたよりは予後が良好であるとする文献が見られる理由として、慢性

肝炎の経過観察期間が短かったことが原因の一つと考えられる。 
 昭和 40 年代(1965~1974)には、一見肝炎が治癒したかに見えた症例が再発することがあるとする

1969(S44)年の志方（文献 5-4-5）、1972(S47)年の奥村（文献 5-4-6）の報告がみられ、これらの報告

はこの年代になって新たにみられる報告である。 


