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肝臓病検診における肝機能検査判定基準と精検結果

―肝炎ウイルスマーカー検査の意義について―
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　肝癌や慢性肝疾患による死亡率が高いA区において肝癌予防を目的とした肝臓病検診を行った。平成4

年度，5年度の肝臓病検診受診者3,120例（54±13歳）の内，GOT，GPT，γ-GTPのいずれかが基準値をは

ずれた肝機能異常者941例（55±12歳）に肝炎ウイルスマーカー検査を追加した。肝機能異常者のHCV抗

体（第2世代PHA法）陽性率は15％，HBs抗原陽性率は2％であった。392例に肝機能検査と腹部エコー

による精密検査を指示し，270例の精検結果が得られた。肝機能異常者が精検を受け要継続医療となった頻

度はウイルスマーカー陽性者160例中70例（44％）で，HCV抗体陽性者144例では65例（45％），HBs抗原陽

性者19例では6例（32％）であった。精検結果が得られたHBs抗原陰性者257例の内GOT又はGPTが要

医療域（GOT＞50 IU/L or GPT＞45 IU/L）の者で継続医療を要した症例は（C＋）44例中95％，（C－）45

例中29％であり，要指導域（40 IU/L＜GOT≦50 IU/L or 35 IU/L＜GPT≦45 IU/Lで要医療域以外）の者

では（C＋）20例中65％，（C－）30例中23％と，要医療域，要指導域ともにHCV抗体陽性者の方が継続医

療を要した割合が有意に高かった（p＜0.01）。γ-GTPのみ異常域（γ-GTP＞50 IU/L ; 要指導又は要医療）

の者で継続医療を要した割合は（C＋）20例中45％，（C－）98例中9％と，やはりHCV抗体陽性者の方が

有意に高かった（p＜0.01）。肝機能異常者に対する肝炎ウイルスマーカー検査の追加は医療機関で継続医療

を要するウイルスマーカー陽性者を確実に医療につなげる上で有用で，費用効果の点でも優れていた。一方，

γ-GTPのみ異常を示すウイルスマーカー陰性者では生活習慣の改善等の保健指導と経過観察で十分な場合

がほとんどであった。
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