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公 開 講 座 

『Ｂ型及びＣ型慢性肝炎の最新治療』 

 肝臓内科部長  鈴木 文孝 
   日時：６月２日（土） 13：00～14：30  

   場所：分院 管理棟５階 講堂（入場無料） 

 

 今月の特集 

※ 本院・分院で開催日時・場所が違います。お間違いのないよう 

  お気をつけ下さい。 

  諸般の事情により、変更・延期・中止になることがございます。 

  お電話・ホームページ等で開催の有無をご確認ください。 
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『ほくろと皮膚のがん』 

 皮膚科部長   林 伸和 
   日時：７月21日（土） 14：00～15：30  

   場所：本院 本館3階 講堂（入場無料） 

 【虎の門病院 本院】     【虎の門病院 分院】     【さいたま診療所】  

 ☎03-3588-1111（代）   ☎044-877-5111（代）    ☎048-601-1347 

『あじさい（飛鳥山公園）』   撮影：増田 勝男 
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肝臓内科部長  鈴木 文孝 

はじめに 

熱・倦怠感・食欲不振などの副作用が出るこ

とがあります。 

 一方核酸アナログ製剤はラミブジン・アデ

フォビル・エンテカビルの３種類がありま

す。日本ではラミブジンが2000年、アデフォ

ビルが2004年、エンテカビルが2006年より

保険適応になりＢ型慢性肝炎および代償性肝

硬変症に投与が認められています。これらの

核酸アナログ製剤は、副作用はほとんど認め

られませんが、投与中止によりウイルス量が

再上昇し肝炎が再燃する可能性が高いため、

長期的に内服する必要があります。最初に投

与が開始されたラミブジンは短期的な治療効

果は良好でしたが、耐性ウイルスが出現する

可能性が高いため、現在はエンテカビルが使

用されています。またラミブジン投与中に耐

性ウイルスが出現し、肝炎が起きた場合には

ラミブジンとアデフォビルを併用投与するこ

とによってウイルス量の低下と肝炎の改善を

認めます。しかし頻度は多くありませんが、

ラミブジン、アデフォビルやエンテカビルに

対していずれの薬剤に対しても効果が低くな

る耐性ウイルス（多剤耐性ウイルス）が出現

し、ウイルス量が低下しない症例もいます。  

また最近は核酸アナログ製剤投与にて良好な

経過を示す症例でインターフェロン療法を組

み合わせて、核酸アナログ製剤を中止する試

みもなされています。 

 また現在、先ほど述べました核酸アナログ

製剤の多剤耐性ウイルスに対して新しい核酸

アナログ製剤を使用する治験が開始されてい

ます。 

 現在日本には150～200万人のＢ型肝炎ウイ

ルスのキャリア（持続感染者）患者が存在す

ると言われています。このうち多くの症例

は、肝炎のない状態（無症候性キャリア）で

すが、肝炎が持続し治療が必要となる患者さ

んも存在します。また約200万人のＣ型肝炎

患者がいると考えられています。 

 肝臓は沈黙の臓器といわれ、慢性肝炎の状

態ではほとんど自覚症状を認めません。この

ため検診などで採血をしないとこれらの肝炎

ウイルスがいるかどうかわかりません。さら

にウイルスがいることを知らないでいると肝

硬変・肝癌に進行する可能性のある病気で

す。 

 今回の公開講座では、Ｂ型及びＣ型慢性肝

炎の最新の治療についてお話します。 

 Ｂ型慢性肝炎の治療の目標は、ALT (GPT) 
値の正常化、HBV DNA量の低値（一般的に

は４～５Log copies/mL以下）、HBe抗原の

陰性化が持続的に認められることです。現在

Ｂ型慢性肝炎に対する治療法は、注射薬のイ

ンターフェロン療法と内服薬の核酸アナログ

製剤（ラミブジン・アデフォビル・エンテカ

ビル）が主体となっています。 

 インターフェロン療法は、日本では1986年
から４週間投与にて保険適応となり、短期投

与が治療の主体でした。しかし４週間の短期

投与の効果は必ずしも満足できるものではあ

りませんでした。その後2002年よりインター

フェロンα製剤の24週間投与が保険適応にな

り2006年より自己注射も行われています。さ

らに2011年秋より持続型インターフェロン

（ペグインターフェロン）の48週間投与が可

能となりました。インターフェロン療法の効

果が得られやすい因子には、年齢が若い、ウ

イルスのタイプ（ゲノタイプ）がＡまたはＢ

型、ウイルス量が少ない、ALT値が高い時に

開始する、などがあります。現在の６ヶ月の

インターフェロン療法の効果は約20％と言わ

れています。またインターフェロンには、発

Ｂ型慢性肝炎の治療 

肝臓内科部長 

鈴木 文孝 昭和63年卒 
 

＜専門分野＞ 

Ｂ型・Ｃ型ウイルス性肝炎の診断と治

療、肝臓の免疫学・自己免疫性肝疾患 
 

＜資格・所属学会等＞ 

日本内科学会認定専門医・指導医  

日本肝臓学会専門医・指導医・評議員  

日本消化器病学会専門医・指導医・評議員  

日本消化器内視鏡学会専門医・指導医  

日本肝臓学会東部会評議員  

日本分子生物学会 
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 1992年よりこのＣ型慢性肝炎に対して、治

癒をめざした治療薬のインターフェロン療法

が開始されました。しかし、日本で多いＣ型

肝炎のタイプ（ゲノタイプ１型で高ウイルス

量）では、５％の効果しかありませんでし

た。その後、2000年よりインターフェロンに

リバビリンを併用する治療が開始され、2004
年より持続型製剤であるペグインターフェロ

ンとリバビリンの併用療法（48～72週間）が

開始されています。この治療法によって、40
～60％の患者さんでウイルスの排除が可能と

なりました。また2009年より、精神疾患など

の合併症をもつ患者さんにもベータインター

フェロンとリバビリンの併用療法が行われて

います。 

 そして、2011年11月より日本ではＣ型慢性

肝炎に対しましてペグインターフェロン、リ

バビリンと新薬のプロテアーゼ阻害剤のテラ

プレビルを併用した治療が保険適応になり治

療が開始されています。この３者併用療法で

は、過去にインターフェロン療法を施行して

いない患者さんへの24週間投与で73％のウイ

ルス駆除が得られています。また以前のイン

ターフェロン療法で投与中にウイルスが消え

た患者さんでは88％でウイルスが駆除されま

した。さらに前回投与中にウイルスが一度も

消えなかった患者さんでも35％でウイルスが

駆除されました。このようにテラプレビルを

併用することによって高い効果が得られてい

ます。副作用としては、従来のインターフェ

ロンの副作用とともに貧血の進行と皮膚症状

が重要です。医師や看護師との連携の下、注

意深く治療を行っていく必要があります。ま

たその他のプロテアーゼ阻害剤またはNS5A
阻害剤とペグインターフェロンとリバビリン

との併用療法の治験も進行中です。いずれも

高い効果が期待されています。 

 しかし日本ではＣ型肝炎患者さんの年齢が

年々上昇しています。また合併症をもつ患者

さんも多数います。このような患者さんに対

してインターフェロンを使用しない内服薬だ

けの治療法も行われています。上記のプロテ

アーゼ阻害剤とNS5A阻害剤を併用した試験

です。こちらの治験も順調に経過していま

す。内服薬だけでウイルス排除ができること

Ｃ型慢性肝炎の治療 
は、患者さんには大きなメリットであり今後

の効果に期待がもたれます。 

 このように治療法の進歩によりＣ型肝炎が

治癒する患者さんは増えてきています。しか

し昨年まで行われていましたペグインター

フェロンとリバビリンの併用療法でもウイル

スを排除することができない患者さんも依然

多数認めています。また種々の合併症を持っ

ているためインターフェロンを使用した治療

が行えない患者さんもいます。このため、新

たな治療薬の効果に期待がもたれています。 

日 時 
2012年6月23日(土)  

14:00～16:30 

場 所 虎の門病院 本館３階講堂 

概 要 

『 肝 炎 の 新 規 治 療 』 

 ～肝疾患相談センターの役割～ 

虎の門病院 肝臓内科医長 鈴木 義之 

 

『 肝 癌 を 予 防 す る に は 』 

～Ｂ型・Ｃ型肝炎からの発癌、再発予防～ 

虎の門病院 肝臓内科医員 保坂 哲也 

 

『 肝 癌 の 最 新 治 療 』 

虎の門病院 肝臓内科部長 池田 健次 

申込 

方法 

※ 参加費は無料です。どなたでもご参加 

 いただけます。 

※ お申し込みは必要ありません。直接会  

 場へお越しください。 

※ 定員100名(先着順) 

問い合

わせ先 

虎の門病院 肝疾患相談センター 

電話：03-3560-7672 
【9:30～16:00（土日・祭日除く）】 

備 考 
※ この講座は東京都肝疾患診療連携拠点 

 病院委託事業です。 

2012年度 肝炎市民公開講座 
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泌尿器科部長  岡根谷 利一 

はじめに 

 日本泌尿器科学会は今年で100周年を迎えま

した。市民を対象に行ったアンケートでは「泌

尿器科で扱うと思う臓器・部位」を選ぶ設問で

は、「膀胱」「前立腺」「尿道」「男性性器」

などは90％以上が認識していましたが、「腎

臓」は44.8％と低かったそうです。 

 また泌尿器科の主たる仕事は外科治療です

が、「泌尿器科は外科（主に手術を行う）と、

内科（主に薬物治療を行う）のどちらに属する

と思うか」という設問に、44.5％が「内科」と

回答し「外科」は9.3％だったとのことです。 

 となると、「虎の門病院泌尿器科では腹腔鏡

を用いて腎臓のがんや副腎の腫瘍を摘出してい

ます」と言っても、ほとんど世間では何のこと

やら理解されないと思われます。 

 泌尿器科部長 

岡根谷 利一 昭和56年卒 
 

＜専門分野＞ 

尿路性器悪性腫瘍の集学的治療          

腹腔鏡下手術 
 

＜資格・所属学会等＞ 

日本Endourology・ ESWL学会泌尿器腹腔鏡技術認定医 

日本内視鏡外科学会技術認定医（泌尿器腹腔鏡） 

日本泌尿器科学会専門医・指導医 

日本がん治療認定医機構がん治療認定医・がん治療暫定

教育医 

アメリカ泌尿器科学会（AUA）International member 
日本癌学会、日本癌治療学会、日本小児泌尿器科学会、

日本老年泌尿器科学会、日本移植学会 

 私が大学を卒業したのは1981年ですが、そ

の時は31年後にこのような腹腔鏡手術が世の

 腹腔鏡手術の基本的な考え方は、体への最小

限の負担で手術をすませるということです。そ

のためにはお腹や胸を大きく開いて行う従来の

手術と同じことを、お腹に開けた４～５個の小

さな穴から入れた器械を操作することで行いま

す。お腹の中には二酸化炭素を送り込んで膨ら

ませて手術するための空間を作ります。 

 当科では主として腎臓のがん（悪性腫瘍）と

副腎の腫瘍（良性が多い）に対して腹腔鏡手術

を積極的に施行しています。（図１） 

 副腎では最大２cmくらい、腎では４～７cm

くらいの傷で手術ができ、体への負担が少ない

ため一般的には３～５日くらいで退院できま

す。（図２） 

 カメラがお腹の中まで入りますので、目的と

する手術部位のすぐ前で見ていることになるた

め、体の奥深い場所でも明瞭な術野が得られま

す。一方、穴から入れた鉗子だけで手術をしま

すので、自由度が制限され、人の手指の動きの

ような器用さはありません。また、突然の出血

に対しては対応が遅くなりがちです。そのよう

な欠点は医者の技術で補うことが必要です。 

〈
図
２
：
腹
腔
鏡
手
術
で
腎
臓
を
摘
出 

し
た
１
週
間
後
の
腹
部
〉 

腹腔鏡手術とは 

腎臓（矢印）の血管をクリップ（白く見えるるも

の）で止めてから切断してある。 

〈
図
１
：
腹
腔
鏡
で
の
腎
臓
摘
出
手
術
〉 

臍（矢印）とその他４箇所に小さな傷が 

見えるがめだたない。 

手術の世代交代 
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中で行われ、自分自身も指導者の一人になって

いるなどとは夢にも思いませんでした。まさに

鉄腕アトムで見た世界の物語が現実になりまし

た。 

 世界で初めてアメリカで腎がんの腹腔鏡手術

が行われたのは1990年でした。それからわず

か20年余り、腹腔鏡手術で腎・副腎を摘出し

ている泌尿器科は増えましたが、どのような症

例でも腹腔鏡手術が適応になるということでも

ありませんし、誰にでもできるというわけでも

ありません。 

 あくまでも病気の治療を適切に行うことが目

的ですので、腹腔鏡手術がベストと考えられる

場合にのみ、それを安全に施行できる施設で行

うべきものです。 

 これまで行われてきたいわゆる“切る手術”

が“腹腔鏡手術”に交代しつつあるわけです

が、これは歴史的な変革であり、そのような時

期には往々にして新しい術式に習熟していない

ための事故が起こりやすいことは容易に想像で

きると思います。 

 そのために日本泌尿器科学会では“腹腔鏡技

術認定制度”を設けており、実際の手術ビデオ

と経験を審査して安全に施行できると思われる

泌尿器科医に“認定証”を交付しています。若

手の泌尿器科医はこの認定を受けるために日々

研鑽を積んでいますが、なかなか一朝一夕で習

熟できるような技術ではありません。 

 腹腔鏡手術は大腸・胆嚢・胃を初めとする他

の多くの臓器でも行われており、当院では腹腔

鏡手術は極めて普通の手術であり、国内では有

数の施設に入ると思われます。 

 当科では腎・副腎に関しては条件が合えば腹

腔鏡手術が最良であり第１選択であると考えて

数多く施行しています。前立腺がんに関しては

かつて腹腔鏡手術を行っていましたが、開腹手

術の方がメリットが大きいと考えて止めた経緯

があります。最近はロボットを用いる前立腺が

んの腹腔鏡手術が日本でも普及しつつあります

が、学問的には開腹手術に比べて総合的に優れ

ているという証拠はありません。しかし世界的

な流れを見ても今後さらに改善され普及するで

あろうことは間違いないと思われます。 

 腹腔鏡手術といえどもお腹や胸に傷は付きま

す。なぜなら手術はマジックではありませんの

で、問題となる臓器を体外に摘出するのに最小

限の穴が必要だからです。 

 “腹腔鏡”“ロボット”“レーザー”などの

言葉は患者さんに心地よい響きがあるようで、

“ぜひ腹腔鏡で！”“ぜひロボットの手術を受

けたい”などと希望される患者さんも少なから

ずおられますが、あくまでもこれらは手段や道

具として優れているにすぎず、医師の技術を補

助しているだけです。決して何の合併症や痛み

も伴わない夢の世界のものではありません。 

 “安全・安心な医療”という言葉を耳にする

ことがよくありますが、それは医療や手術が本

質的に危険を伴うものであることの裏返しだと

思います。病気に対する的確な手術をより安全

な環境下で受けていただくことが最も重要なこ

とですので、誤解のないようにしていただきた

いと思います。 

 医療技術やそれを支える電子機器の進歩は眼

を見張るものがあり、その恩恵のひとつが腹腔

鏡手術であろうと思います。病気の内容と進行

の程度によりますが、今後さらに腹腔鏡手術が

行われる機会は増加するものと思われます。 

 同じ食材を用いて同じ調理場で料理をして

も、料理人によって美味しさに大きな差ができ

ることは納得できると思いますが、手術も同様

です。 

 優れた器具は大切で魅力的ですが、技術こそ

が最大のポイントであることは過去も未来も変

わらないであろうと思います。 

前立腺がんの腹腔鏡手術  

誤解しないで 

おわりに 

 前立腺がんの治療選択肢は手術・放射線治

療・ホルモン療法などがありますが、それぞれ

の中でも選択肢が増えてきていますので、それ

は良いことなのでしょうが、患者さんにとって

は混迷を深める結果になりそうです。なにはと

もあれ自分が受け入れやすい治療法と施設で納

得できる治療をうけていただくのが良い結果に

結び付くものと思います。 



〈連携医療機関のご紹介〉 

 

＜院長あいさつ＞ 
                                                

 日本プレスセンターデンタルクリニック院長を務めてまいりましたが 長年の経験を活かすとともに、常に新しい知見

を採り入れて更なる患者様の健康増進に貢献し、より良い医療をおこなうべく1999年7月に東京・日本橋三越のすぐ近

く、「江戸の台所」の古きよき時代の人情・風情が今も残る日本橋本町に「日本橋土屋歯科医院」を開院しました。 

 開院する時の私の夢は、歯科を「歯合わせ創造科（しあわせそうぞうか）」にしたいということでした。痛みや苦しみ

が解消されて、より健康で美しく、幸せで毎日楽しい生活のお手伝いをする。その思いは今も変わらず当院スタッフにも

息衝いております。 

 歯科は身体の健康に直結する大切な分野です。当医院では世界的名医である虎の門病院歯科部長 山田敏元先生ご指導の

下、連携医療機関としての役割を果たしていくように日々、努力をしております。 

 歯科とは、家を建てるのにとても似ている所があり、まずは基礎作りが大切で基礎の骨や歯茎が良い状態にならない

と、どんなに素晴らしい技術や材料を使っても長持ちしないですし、基礎がしっかりできても、いかにしっかりした大黒

柱を立てても、その上に建てる建物のバランスが適切でなければ良い家として長持ちしないのと同じで、その場しのぎの

治療ではなく将来を見据えて、ひとつひとつの治療に計画性を持ってあたり患者様のご希望にあった治療方針を立案し

て、患者様とともに目標に向かって治療を進めていくことが、当院の治療理念であり、「Inspire The Dental（歯科で患

者様に感動を）」をめざしております。その一例として、虫歯予防のためのチョコレート「歯医者さんが作ったチョコ

レート」の研究・開発に成功し、ご好評いただいております。 

 歯科は痛い所や嫌な所、一番行きたくない所、ではなく、歯科で楽しく治療して皆さん健康になりましょう。 

5 

日本橋土屋歯科医院 
■住所  東京都中央区日本橋本町2－3－15 共同ビル１F 

■電話  03－3270－0300 
■URL  http://tsuchiya-clinical.com/index.html 

■交通  東京メトロ銀座線・半蔵門線「三越前」駅 

       A6番出口より徒歩3分 

     JR総武快速線「新日本橋」駅  

      ６番出口より徒歩3分 

     JR中央線・山手線・京浜東北線 

       「神田」駅より徒歩7分 

       「東京」駅日本橋口より徒歩8分 

院長 土屋 公義（つちや きみよし） 
 

●略歴 

1993年 神奈川歯科大学歯学部卒業 

1994年 日本大学歯学部歯周科入局 

1997年 日本プレスセンターデンタル 

     クリニック院長（東京霞ヶ関） 

1999年 日本橋土屋歯科医院開院 

 

●資格・所属学会等 

日本全身咬合学会認定医 

日本顎咬合学会会員、日本大学歯科病院歯周科所属、 

塩田義塾 塾師（師範）、Inspire The Dental研究会 会長 

● 休診日／土曜日、日曜日、祝祭日  

※ 診療完全予約制 

  （必ずお電話にてお約束をお取りください。） 

【診療案内】 

 咬み合わせ・顎関節症・虫歯・歯石・予防・審美・補綴・  

 入れ歯・矯正・親知らず・歯周病・顎関節・定期検診・ブ 

 ラッシング・ホワイトニング・インプラント・クリーニン 

 グ 他 

時間 月 火 水 木 金 土 日 

10:00～13:00 ○ ○ ○ ○ ○ - - 

14:30～19:00 ○ ○ ○ ○ ○ - - 

【診療日・診療時間】  

【診療科目】 

  一般歯科、入れ歯（総入れ歯・部分入れ歯）、 

 小児歯科、矯正歯科、口腔外科、歯周病科 

〈
外
観
〉 

〈受
付
〉 

〈診
察
室
〉 

〈
ス
タ
ッ
フ
の
み
な
さ
ん
〉 
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源氏物語礼賛―⑤くくむ幻想 
 
 

元精神科部長  栗原 雅直 

 源氏物語「薄雲」の巻は、時間の経過が読者に

はっきり刻印される章である。この巻で葵の上や

源氏の親友である頭の中将にとっての父・太政大

臣が亡くなるし、さらに重大なイベントは、彼が

母とも思慕していた藤壺の女院も亡くなってい

る。源氏と藤壺の間に生まれた冷泉帝は、出生の

秘密を僧都から告げ知らされる。 

 またこの巻で光源氏は、明石の姫君を紫の上に

養女として引き取らせている。当時、母親の身分

が低ければ、子の将来性はなく、例えば桐壷は早

く親に死に別れたため更衣の身分のままで、あれ

だけ光り輝く才能の持ち主であった皇子も臣下と

され、源氏の姓を賜った。父親から認知されな

かった浮舟は、まともな結婚すら出来ないのであ

る。 

 だから明石の姫君を、生木を裂くような思いを

してまで、母親から引き離し、紫の上に養女とし

て育てさせたのであった。だが、姫君は意外に紫

の上になつき、その乳を含んだりする。このとき

紫式部は「くくむ」という言葉を使っている。こ

れを今回取り上げたいが、今までそんなことを問

題にした人はいなかったようだ。例えばこの場面

は、谷崎源氏では「どういうこととも分からない

で、遊び廻っていらっしゃるお小さい方を、上

（紫の上）は可愛らしいとお思いになりますの

で、（中略）この姫君をと、じっと見守りなが

ら、懐に入れて、清らかなおん乳房をふくませて

お上げになって、打ち興じていらっしゃるおん有

様のあでやかさ。」となっている。 

 ところで原文は、「と、うちまもりつつ、懐に

入れて、美しげなる御乳をくくめ給ひつつ、戯れ

ゐ給へる御さま、見どころ多かり」なのである。 

 明石の姫君はこのとき数え３歳で、もう乳児で

はなくて、歯が生えていたはずである。だから紫

の上の乳首を唇で含むだけでなく、同時に歯でも

銜
くわ

えたはずだ。だから「含む」という口唇のｆ音

ではなく、歯でくわえるｋ音が使われた、と私は

推理する。 

 Wikipediaで古語辞典を見ると、「くくむ」は

含む、くわえるという意味になっている。もっと

も出典がこの薄雲の巻になっているから、紫式部

以来、一般に使われるようになったのか、或いは

元来歯を立てるか否かによる区別があるのかを追

及する術がない。別に「横笛」の巻でも、夜遊び

して帰ってきた夕霧が夜泣きする子供をうるさ

がったとき、雲井雁が豊かだがもう出ないはずの

乳房を含ませる場面もあった。だから単純に「く

わえる」としてもいいのだろう。 

 もう一つ私のこだわりは、この美女たちの抱擁

場面を、誰が見ていたかということだ。小説だか

ら、紫式部の脳の中にあったといえばそれまでで

ある。だが、女房たちが見ていたとするのが一番

ナチュラルだろう。また光源氏も、なさぬ仲の母

娘の睦み合いをニヤニヤ眺めていたと考えられ

る。われわれ読者は、「エッチなオジサンだね」

と呟きながら、秘かに羨ましく思うことになる

（このとき光源氏31歳、紫の上23歳であった）。 

 ただ光源氏の心境はもう少し複雑だったと思

う。二人の仲が良ければ、この美しい明石の姫君

は、育ちも保証されて、高麗人の予言通り、後に

天皇の正式な后に出世する。それは当時の臣下に

とっての最大の望み、娘が皇子を生んで、自分は

外祖父としての権勢が約束されることになる。 

 しかも紫の上は、藤壺の姪で彼女に生き写しも

ある。藤壺の形代として、幼女時代に拉致し、理

想通りに育ててきた女人なのである。そして自分

の娘・明石の姫君が彼女に抱かれ、その乳をふく

むことは、赤子の自分が藤壺に抱かれることでも

ある。美女たちの抱擁シーンを見る楽しみの他

に、そういった深層心理もあったのでないだろう

か。 

 ついでに言えば、光源氏はおこりという熱病の

治療のため、北山（鞍馬の南）に行ったとき、紫

の上を発見し、彼は山の霊気によって癒された。

光源氏にとっては、賀茂神社と同じく山の守り神

である。明石の君は、海から来た女で、住吉大社

の加護によって、源氏が都に帰還することが出来

た。いわば山と海の両方から、このめでたい男を

祝福したのである。源氏は、彼女らを彼の栄華の

象徴である大邸宅、六条院の北と南に住まわせ、

やがて王城にも似た彼の世界が完成されることに

なる。 

〈六条院想定復元図〉 〈光源氏の裾にまつわりつく姫君〉 

【出典：高橋和夫著「『源氏物語』 

の創作過程」〔右文書院〕】 

【出典：週間絵巻で楽しむ源氏物語 

五十四帖 2012年4月22日号 

〔朝日新聞出版〕】 



 糖尿病で通院しています。「HｂA1ｃ（ヘモグロビンエイワンシー）が変わりま

す。」というポスターを見ました。いったい何が変わるのでしょうか？  

ハイ！お答えします 

Ａｎｓｗｅｒ 
 HbA1ｃは糖尿病に関連する検査の一つで、採血から過去1～2カ月の血糖値の平

均を反映する検査値です。 

 2012年4月から新しいHbA1c（NGSP値）が使われるようになりました。それ

以前は日本で決められた条件に従って測った値（JDS値）で測定していましたが、

我が国以外のほとんどの国ではNGSP値が使われて、事実上世界標準となっていま

した。日本のJDS値はNGSP値に比較して約0.4%低い値となっているため、日本の

患者さんが海外へ移住された際や、逆に外国人の方が日本で医療を受ける際に混乱

する可能性がありました。今回、国際標準化することにより、検査値が0.4%高くな

ります。 

日頃、ふと疑問を持ちながら過ごしていることや、つい聞きそびれてしまったことなどありませんか？ 

今回は糖尿病の検査値についての質問に内分泌代謝科 森 保道部長がお答えします。 

×６１－００３０ 

人間ドック・脳ドックに関するお問い合わせ 

   虎の門病院付属 

   健康管理センター・画像診断センター 

    〒105-0001 東京都港区虎ノ門１－２－３ 虎ノ門清和ビル 

     TEL 03-3560-7777（平日11:00～16:30） 

     ホームページ http://www.toranomon-dock.jp/ 

当院でセカンドオピニオンの提供を受けたい方へ 
他の病院におかかりの患者さんで、ご自分の病状や治療

方針について現在おかかりの医師以外の意見をお求めの方

へ対し、当院各科専門医（部長・医長クラス）による特別

相談をお受けしております。（完全予約制） 
 

（料金）30分：21,000円（延長15分毎：10,500円追加） 
    （担当）本院医療連携部 03-3588-1111 内線4106 

    分院医療連携部 044-877-5111 内線5141  

 HbA1ｃの数値を見るときに注意することはありますか？ 

Ａｎｓｗｅｒ 

 HbA1ｃの値が高くなると、糖尿病と診断されやすくなりませんか？ 

 正常な範囲も診断の基準値もそれぞれ0.4%高くなるので、糖尿病と診断されやす

くなることはありません。 

内分泌代謝科 

森 保道 部長 

私が 

お答えします 

HbA1c国際標準化に関する

ポスター 

Ｑｕｅｓｔｉｏｎ 

Ｑｕｅｓｔｉｏｎ 

Ｑｕｅｓｔｉｏｎ 

Ａｎｓｗｅｒ 

 注意すべきことは、HbA1cの値がJDS値なのかNGSP値なのかという点です。以

前の結果はJDS値、2012年4月以降の結果はNGSP値が使われます。当院では、当

面の間、混乱を避けるためにJDS値も併記します。また、JDS値同士、NGSP値同

士であれば、そのまま比較できます。 

 一方、JDS値で報告された過去検査データと新しいNGSP値の検査データを比較

する場合は、必ず担当医と相談の上比較しましょう。通院なさっていない方は、

JDS値に0.4%を加えることによって、NGSP値に換算することで比較できますが、

一度かかりつけ医へ相談なさってはいかがでしょうか？糖尿病の早期診断・早期治療

のため、是非ＨｂＡ1ｃを活用して下さい。 
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