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 要 旨 
目的： 
多民族の患者のコホートで慢性C型肝炎（CHC）の組織学的および臨床的特徴を比較す

る。 
方法: 

1999年から2005年までにCHC患者として電子医療登録された患者を後ろ向きに評価し

た。 
生検した際のMETAVIR線維化スコアが高得点の時、組織学的肝硬変として定義した。静脈

瘤、腹水、または脾腫のいずれかがあった時、臨床的肝硬変と定義した。この組織学的も

しくは臨上の肝硬変があった時、肝硬変と定義した。カイ二乗検定、t検定、およびロジス

ティック回帰法を用いてデータを分析した。 
結果: 

692人の患者を4つの人種群：292人の白人（C）、145人のヒスパニック（H）、121人の

アフリカ系アメリカ人（AA）、および134人のアジア人（As）に分類した。 AA（54歳）

とAs（53歳）の年齢の中央値はC（52歳）、またはH（50歳）（p <0.05）の年齢の中央値

より高かった。 H患者は、AAおよびC(42-44%)患者に比べてアルコール中毒者(60%)の割

合が高かった。(14%;p<0.0001)。Body Mass Index（BMI）は、アジア人で他のすべての

人種のグループに比べて有意に低かった（P <0.0001）。メタボリックシンドロームの割合

はAs患者の28％からH患者の72％まで、一般的に普及していた。肝硬変はH患者で53％、C
患者で35％、As患者で29％、AA患者で19％であった。多変量解析では、アルコールの乱用、

BMI、糖尿病（DM）、年齢のみが有意に肝硬変と関連していた（P = 0.08）。組織学的も

しくは臨床上での肝硬変がある率はAAでより少ない傾向にあった(p=0.08)。 
結論： 
組織学的肝硬変のみを評価すると、肝硬変は著しく過小評価される。我々のコホート研

究では、飲酒とメタボリックシンドロームを考慮した際、CHCの重症度は明らかに人種の

影響を受けなかった。ただし、アフリカ系アメリカ人の肝硬変の割合はほかの人種より低

い傾向にはあった。 

 




