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iii） 昭和 50 年代（1975 ~1984）の知見 

図表 5- 5 昭和 50 年代（1975 ~ 1944）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 
1976 (S51) 厚生省、難治性肝炎研究班

内に非 A 非 B 型肝炎分科

会設置 
4 月：ミドリ十字社は、生

物学的製剤基準名の変更

に伴い、販売名を『フィブ

リノゲン－ミドリ』（非加

熱製剤）に変更（→ 再評

価対象から除外される原

因となる） 
5 月：ミドリ十字の非加熱

濃縮第 IX 因子製剤『クリ

スマシン』（米国売血使用）

製造承認申請 
12 月：『クリスマシン』製

造承認 
1977 (S52) 9 月：『クリスマシン』製

造販売開始 
12 月：米国 FDA がフィブ

リノゲン製剤の承認を取

り消す 

A 型肝炎ウイルス、B 型肝炎ウイ

ルスの発見により、非 A 非 B 型

肝炎の除外診断が可能となる。 

非 A 非 B 型肝炎が高率に慢性化する

ことは認識されていたが、慢性肝炎の

予後については、さらに長期の観察が

必要と考えられていた。 

 
昭和 50 (1975)年代の知見について 

 A 型肝炎ウイルス B 型肝炎ウイルスの発見により、非 A 非 B 型肝炎の除外診断が可能となり、非

A 非 B 型肝炎の研究が進められた。 
 この年代の知見の特徴として、昭和 20 (1945)年代後半の輸血後肝炎の増加から 20 年以上が経過し

ているため、本格的なレトロスペクティブ研究が行われるようになったと同時に、プロスペクティブ

研究もみられるようになったことが挙げられる。特に 1977(S52)年の Knodell らによる研究（文献

5-6-4）は、プロスペクティブ研究により急性非 A 非 B 型肝炎が肝硬変に至る症例を報告した始めて

の研究である。 
 また、非Ａ非Ｂ型肝炎から慢性肝炎、肝硬変、肝臓がん等への進展に関する論文等が多く報告され

ている。1982 (S57)年の清澤らの報告（文献 5-6-20）や 1983(S58)年の古田の報告（文献 5-6-22）に

みられるように、非 A 非 B 型肝炎は病状の進展は遅いものの、肝硬変へと移行することが明らかに

されている。 
1978(S53)年の鈴木らの文献（文献 5-6-11）を嚆矢とし、昭和 50 年代後半(1980~1984)になると、

1982(S57)年の清澤ら（文献 5-6-20）、1982 (S57)年の古田ら（文献 5-6-21）、1984 (S59)年の松浦ら

（文献 5-6-23）の報告など、非 A 非 B が高率に慢性化するとする文献が多くなり、この点について

は見解の一致が見られる。また、このころから、上記の古田らや松浦らの報告にみられるように、非

Ａ非Ｂ型肝炎の病像を理解するためには、さらに長期の観察が必要であるとする論文が多く見受けら

れる。先述の社団法人日本肝臓学会からの回答書中にも、昭和 58 (1983)年ごろの状況について、「非

Ａ非Ｂ型肝炎は輸血後肝炎など急性期から prospective にみた場合には予後が良好であるが、肝硬

変・肝細胞癌になった例から retrospective にみると予後が不良であるという落差が問題となり、議


