
今回のテーマは「脂肪肝」です

脂肪肝とは？

一言で言うと肝臓に脂肪沈着を認めた状態です。組織学的に5％以上の沈着が有意で、
正式には非アルコール性脂肪性肝疾患（NAFLD）と定義されており、アルコール性肝障
害やウイルス性肝疾患等を否定した上で、非アルコール性脂肪肝（NAFL、旧：単純性脂
肪肝）及び非アルコール性脂肪肝炎（NASH）に分別されます。特にNASHは注意が必要
で、進行しますと肝硬変になり、肝癌の発生母地にもなり得ます。

脂肪肝の検査

トリビア

食事運動療法が大切

脂肪肝（NAFLD/NASH）の予後に大きく関与
しているのは肝臓の線維化です。肝硬変や肝癌
に進行する前に拾い上げる事が大切で、スクリ
ーニングの方法として採血や低侵襲な腹部超音
波検査等があります。肥満や2型糖尿病等リスク
の高い患者が右図の様に腹部超音波検査で脂肪
肝を認めた場合、採血にてFIB-4 index等のスコ
アリングで線維化を評価した上で肝臓外来への
紹介を検討する必要があります（右下図）。

「非アルコール性」という基準はエタノール換
算で定義されており、一日の上限飲酒量は男性
30g・女性20gで、実は2014年以前は男女一
律20g/日でした。国際基準に合わせたのが通説
ですが、中には説明の際お得な気分になった方
もいたとかいなかったとか。。

肥満、脂質過剰摂取、インスリン抵抗性等が病
態にかかわる重要な因子と考えられています。
食事療法では一般的に、エネルギー摂取量の適
正を優先とし、栄養素摂取比率では炭水化物も
しくは脂質を制限します。食事及び運動療法
（有酸素運動、レジスタンス運動）による体重
減少は脂肪肝（NAFLD/NASH）の病態を改善
させる事ができ、5％の減量でQOLが、10％前
後の減量で組織学的改善が期待されます。
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肝腎コントラストを認める
腹部超音波検査所見

↑ 腎臓
↑ 肝臓
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経過観察

かかりつけ医からNAFLD線維化進展例の可能性がある群の拾い上げ
（一次スクリーニング）

健康診断、人間ドッグなど

脂肪肝を指摘

医療機関に定期受診あり

代謝性の危険要因を有する症例
（肥満、糖尿病、脂質異常症、高血圧など）

肝逸脱酵素/腹部超音波検査で検査所見異常 なし

あり

肝臓の線維化の可能性を評価
●線維化マーカー高値*1

●スコアリングシステム〔FIB-4 Index, NAFLD fibrosis score（NFS）〕*２などで線維化の存在の疑いあり
FIB-4 Index 1.3以上*3, NAFLD fibrosis score（NFS）-1.455以上

●血小板数 20万/ｍ㎥未満

ありなし

線維化リスク低い 線維化リスクあり

*1：ヒアルロン酸、Ⅳ型コラーゲン7S、M２BPGi、オートタキシンなど（保険適応考慮）
*2：FIB-4 index：〔年齢×AST〕/〔血小板（×10⁹/L）×√ALT〕

https://www.eapharma.co.jp/medicalexpert/product/livact/fib-4/calculator.html
NFS：-1.675+0.037×年齢+0.094×BMI（㎏/㎡）+1.13×IFG/diabetes（あり＝1、なし＝0）

+0.99×AST/ALT-0.013×血小板（10⁹/L）-0.66×アルブミン（g/dL）
https://nafldscore.com/

*3:アルコール性肝障害.高齢者の場合は線維化がなくてもFIB-4 indexは高値となりやすいので注意

線維化進展例を疑ういずれかの所見

適時、画像をフォローアップ 消化器科へコンサルテーション


