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BMI>25の人の割合 
(子供の肥満の推移) 

BMI>30の人の割合 

日本： 10% 
アメリカ： 25% 

日本： 2～3% 
アメリカ： 35% 



松澤佑次 他，肥満研究1998 

日常診療上多くみられる疾患のBMI別有病率 
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肥満になると病気が増える！！ 



脂肪肝＝肝細胞に中性脂肪が沈着して 
肝障害をきたす疾患の総称 

正常肝 脂肪肝 



NAFLD: Non-alcoholic fatty liver disease 
   (非アルコール性脂肪肝) 

出展: NASH・NAFLDの診療ガイド 日本肝臓学会編 



脂肪肝 

NASH 
非アルコール性脂肪性肝炎 
同じく推定７０～８０万人 

NASHによる肝硬変 

HCCの発症 

日本では推定２０００万人 

１０年後には 

約１～２割が肝硬変 

数％に発ガン（推定） 

我が国におけるNAFLD症例数 



NASH : Non-alcoholic steatohepatitis 
 (非アルコール性脂肪性肝炎) 

歴史：1980年、Ludwigらが飲酒歴（ー）にも関わらず肝組織 
    所見がアルコール性肝炎に類似した症例を報告 
 
診断： (1) 非飲酒者であること 
     (2) 肝生検による組織像で脂肪性肝炎 
   (3) 他の原因による肝障害を認めないこと 
 
危険因子： 肥満, 2型糖尿病, 高脂血症, 高血圧など 
 
疫学 ・今日の日本におけるNASH患者は約100万人に達 
    するとの報告もある. 
 



年齢 (歳)a 

性別 (女/男) 
BMI (kg/m2)a 

糖尿病c 

高血圧c 

高脂血症c 

Platelet(/x104mL)a 

AST (IU/L)b 

ALT (IU/L)b 

Stage (0/1/2/3/4) 
NAS (2/3/4/5/6/7/8) 

      55.1±13.8  
   115/ 71  
 26.7± 4.3            
    63 (34)            
    55 (30)          
 110 (59) 
19.7±7.2 

    61.5 (18-332)    
    90 (19-394) 

  22/47/43/53/21 
8/26/42/61/32/16/1 

   
a Mean±SD, b median (range),  c number (%). BMI, body mass  index; 

肝生検施行NAFLD症例の臨床データ① 
1998/1～2011/9 
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肝生検施行NAFLD症例の臨床データ② 
年度別の肝生検数の変遷 
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肝生検施行NAFLD症例の臨床データ ④ 
NASの分布 

NAS ≤ 3 
34 (18.3%) 

NAS =4 
42 (22.6%) 

NAS ≥ 5 
110 (59.1%) 

単純性脂肪肝 NASH 

境界例 



N Eng J Med 2010;363:1341 

脂肪肝と心血管イベント(心筋梗塞・狭心症など)の関係 

単純性脂肪肝 NASH 肝硬変 

心血管イベントのリスク 

大 

小 



対象： Olmsted市在住のNAFLD患者420名 
期間：  7.6 (4.0) years (range, 0.1–23.5) 
肝生検例：65例 (F3, F4: 11, 8) 
NAFLDのoverall death risk 1.34 

心疾患関連死  
 (狭心症・心筋梗塞) 
肝疾患関連死 
  (肝不全・肝癌・静脈瘤破裂) 

死因 

一般住民 

NAFLD 



現在NASHの治療法として確立されたものはありません. しかしながら, NASH 
発症のメカニズムを考慮した治療戦略が作られつつあります(図).  

減量 

酸化ストレスを除去 

脂肪肝の抑制 インスリン抵抗性の改善 

瀉血, ビタミン C & E 

ベータ酸化促進剤 
PPAR-ガンマリガンド 

具体的には減量(食事療法・運動療法)を中心に脂肪肝・酸化ストレス・インスリ 
ン抵抗性を改善する薬物が試されています. また, 糖尿病, 高血圧, 高脂血症を 
合併している場合はまずその治療を行います. 

脂肪肝と非アルコール性脂肪性肝炎(NASH)の病態と治療について.  

肝胆膵内科パンフレット2006年版 

NASH の治療はどうやってするの？ 



①1日3回・バランス良く食べましょう！ 
②たんぱく質とビタミンは充分に◎ 
⇒ お魚>お肉で 
 野菜はげっぷがでるまで 
    果物は握りこぶし２個（旬の果物200円分） 

内臓脂肪を退治する食生活 

約600キロカロリー 
（脂質10％） 

約850キロカロリー 
（脂質57％） 



運動療法に適したもの 
 

運動強度に注意すれば 
運動療法に適するもの 

運動療法に適さないもの 
（リスクのあるもの） 

ジョギング 
遠泳 
ジャズダンス 
エアロビックダンス 
卓球 
キャッチボール 
ゴルフ（ラウンド） 
ハイキング 
乗馬 
スケート 
スキューバダイビング 
階段昇降 
 

歩行（平地・早足） 
水中歩行 
社交ダンス 
ラジオ体操 
距離（歩く）スキー 
太極拳 
サイクリング 
 
 
 
 
 
 

坂道の急ぎ歩き 
テニス 
バレーボール 
バドミントン 
ゲートボール 
サッカー 
ボーリング 
バスケットボール 
登山 
武道 
ダンベル体操 
筋力トレーニング 
縄跳び  

膝・腰の故障のリスクが高いwalkingは推奨せず 
食後１～２ｈ後のエアロバイク・水中walkingを第1選択 

運動の種類とその適性 



まとめ 

① 肥満は世界中で増加傾向. 日本も例外 
 ではありません. 

② 肥満が増えると病気も増える!. その 
 肝臓版が脂肪肝 (NAFLD/NASH). 

③ 脂肪肝は生活習慣病の一つ. 気長に 
 おつきあいを! (定期的な外来, 栄養 
 指導をおすすめします). 



防風通聖散 

●防風通聖散の抗肥満機序仮説：防風通聖散を構成する生薬の麻黄 
 に含まれるエフェドリンと，甘草，荊芥，連翅に含まれるホスホ 
 ジエステラーゼ（PDE）阻害作用による交感神経系活性化作用に 
 より体重減少を引き起こす． 
●肥満マウスを用いた抗肥満機序仮説の立証:肥満マウスを用いた 
 実験により，防風通聖散による体重，体脂肪量の減少と褐色脂肪 
 熱産生の活性化は，防風通聖散に含まれる量のエフェドリンとPDE 
 阻害作用をもつ分画の投与によりすべて再現することができた． 
●肥満女性患者への防風通聖散の投与は，偽薬対照群に比べ安静時 
 代謝量を下げることなく体重および体脂肪量と内臓脂肪量の減少へ 
 導き，さらにインスリン抵抗性の指標であるHOMA-IRも改善させた． 
●防風通聖散の副作用は下痢と1％の頻度で肝機能障害が起こった． 

薬局 2009:60:72. 



黒烏龍茶 
黒烏龍茶に含まれる烏龍茶重合ポリフェノールの中に、強いリ
パーゼ阻害作用を有する複数の活性成分が存在する。これらが
脂肪吸収抑制、血清トリグリセライド値の上昇抑制、便中への
脂肪排泄促進作用などを有する。 

Jpn Pharmacol Ther 2008:36:347. 



最近の話題②  

稀ですが、薬剤性肝障害が自己免疫性肝炎を 
誘導することがあるようです。 



薬剤性肝障害からの移行が考えられた 
自己免疫性肝炎の報告例 

 

発表年 著者 年齢 性別 薬剤 自己抗体 

2001 

2002 

今西ら 

山田ら 

44 

24 

女性 

女性 

漢方薬 

市販感冒薬 

抗核抗体 

抗核抗体，抗平滑筋抗体 

2003 村松ら 72 男性 抗不整脈薬 抗核抗体，抗平滑筋抗体 

2003 村松ら 67 女性 降圧薬 抗核抗体，抗平滑筋抗体 

2003 

2005 

宮下ら 

土屋ら 

74 

60 

女性 

女性 

ウコン 

健康食品 

抗核抗体，抗平滑筋抗体 

抗核抗体 

2005 木村ら 50 女性 ウコン茶 抗核抗体 

2005 菊池ら 67 男性 健康食品 抗核抗体 

2005 松橋ら 50 女性 加味しょう遥散 抗核抗体 

2005 国分ら 老年 女性 ウコン 詳細不明 

2006 

2008 

2008 

銭谷ら 

症例1 

症例2 

18 

52 

38 

女性 

女性 

女性 

ウコン 

健康食品 

防風通聖散 

抗核抗体 

抗平滑筋抗体 

抗核抗体 
*自己免疫性肝炎、と薬剤もしくは薬剤性肝障害をキーワードに医中誌（1998～2008年）で検索（会議録含む） 

小林他. 第12回 日本肝臓学会大会 



最近の話題③  

薬剤性肝障害が脂肪肝や脂肪肝炎をおこす 
ことがあります。 

タモキシフェン、メトトレキセートなどは覚えておいてもよいか
も。 

J Clin Pathol 2009;62:481. 


