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燃える① 

脂肪は最大の貯蔵燃料！ 

脂肪のイメージ(鶏肉です) 

皮下脂肪(ピンク)と内臓脂肪(赤)に分かれる 

・脂肪の平均総貯蔵量： 
             成人男性で体重の15%、成人女性で体重の25% 

・体重の1%の脂肪はほぼ2日分の燃料に相当する 
 ⇒脂肪の総量は実に1カ月分以上の燃料に相当する 



毎日新聞 2012年6月4日 (月) 



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 



燃える1.5 

脂肪が燃えるって一体・・・？ 



燃える② 

脂肪が燃えるって一体・・・？ 

脂肪細胞 

脂肪 

脂肪酸 グリセロール 

リパーゼ 

活性化 

グルカゴン(血糖値低下) 

アルブミン結合脂肪酸 
(NEFA) 

グリセロール 血液中 

からだの働きからみる代謝の栄養学 田川邦夫著 



燃える③ 

脂質燃焼量 

心拍数 

糖質燃焼量 

運動強度を上げると脂質燃焼量は一旦増加 
した後減少する 

日本医事新報2006; 4301:16－19 

・普通の人：最大酸素摂取量の50％程度の運動時に最も脂肪燃焼が強くなる． 
・スポーツマン：運動トレーニングを行い心肺能力や筋力を高めると，脂肪を燃焼する 
 能力が高まり，最大酸素摂取量の60％程度の運動時に最も脂肪燃焼が強くなる 



燃える④ 

2週間の食事・運動療法で肝細胞内および筋細胞 
内の中性脂肪含有量は約20%低下する 

14名の 糖尿病患者. 年齢51±10歳.  
BMI 27±8. 男性57%.  
食事単独 V.S. 食事+運動療法 
 
運動=30min*2-3回 walking, 5-6回/週 
運動強度: 最大酸素摂取量(VO2max)の 
50-60%を目標. 

IMCL: 筋細胞内脂肪 

IHL: 肝細胞内脂肪 

GIR: ブドウ糖注入速度 

J Clin Endocrinol Metabo 2005:90:3191. 

食事だけでも運動追加でも 
肝臓内脂肪は同程度燃える 



燃える⑤ 

食事指導と中程度の運動療法は各々独立して 
ALT改善に寄与する 

体重減少 
>5% 

3.6 

運動療法 2.5 

ALT正常化 

348名の serum ALT>35 IU/Lの患者. 年齢42±7歳. BMI 26±3.  
男性100%. 5%以上の体重減少を達成した患者は全員ALT値も改善した. 
・中程度の運動療法=20～30分間, 2～3回/週. 
 

J Hepatol 2005:43:1060. 



NASH, 体重減少の効果 -RCT-1 

 

1. 体重減少率が多いほどNASは低下する 
 41名の過体重の患者に1年間の生活習慣改善もしくは通常のカウンセリングの介 
 入（2:1割り付け). 体重減少率は8.7% V.S. 0.5%.  生活習慣改善ではsteatosis/  
 inflammation/ballooning/NASいずれも改善した.2 

 

2. VitC+Eは体重減少への上乗せ効果がない 
 53名の小児-青年期の患者に2年間の生活習慣改善単独もしくは生活改善+VitC  
 (500mg/day)+VitE(600IU/day) の介入. 生活習慣改善により臨床検査所見(肝 
 機能, TG, TC, BS, insulin, HOMA-IR)及び肝組織(steatosis/inflammation /ballooning 
  /NAS)は改善. しかしVitC+Eの上乗せ効果は認められなかった.3 

 

3. オルリスタットの体重減少への上乗せ効果は限定される 
 41名の過体重の患者に36週間の生活習慣改善もしくは生活習慣改善+VitE 
 (800IU/day)+オルリスタット(120mg/3C分3)の介入. 体重減少率はオルリス 
 タット8% V.S. コントロール6%. 両群共に肝組織(steatosis/inflammation  
 /ballooning/NAS)は改善.4  しかしオルリスタットの上乗せ効果は認めなかった. 
 

 

 

1Musso G et al. Hepatology 2010;52:79-104. 

2Promat K et al Hepatology 2010;51:121-129. 
3Nobil V et al. Hepatology 2008;48:119-128. 
4Harrison SA et al. Hepatology 2009;49:80-86. 

燃える⑥ 

体重減少はNASHの病状を軽減させる 



外科的治療 

治療学 2010:44:450. 

 腹腔鏡下ルーワイ胃バイパス術 （laparoscopic 
Roux－en－Y gastric bypass：LRYGB）は，20～30 
mL程度の胃嚢（パウチ）を残して，胃を離断 
する。 

 腹腔鏡下調節性胃バンディング術 （laparo－ 
scopic adjustable gastric banding：LAGB）は，胃 
上部に15～30 mL程度の照臨（パウチ）が形成 
されるよう，食道胃接合部直下にシリコン製の 
バンドを挿入する。 

大分大学医学部第一外科HP 



燃える⑦ 

NASH, 外科的治療 

1Ann Surg 2005:242:610. 

2Am J Gastroenterol 2006;101:368. 
3Obes Surg 2006;16:1278. 
4Dig Dis 2010;28:274. 

Matter, 20051 

Dixon, 20063 

Weiner 20104 

n 
BMI 

pre→post 
Duration 

15±9 (M) 

inflammation/ Fibrosis 
Improvement* 

Yes/Yes 

Barker, 20062 

*p<0.05, N.A, not assessed. 

ALT 
pre→post 

70 56→ 39 37 → 19* 

21 (M) Yes/Yes 90 47→ 29 37 → 38 

30±10 (M) Yes/Yes 60 46→ 34 39 → 20* 

19±8 (M) Yes/Yes 284 55→ 33 NA 

肝臓内の炎症 
線維化の改善 

体重減少はNASHの肝線維化を軽減させる 



燃える⑧ 
減量により脂肪肝は改善し, 肝臓の 

体積も減少する 

Before After 

CT 

体重 

脂肪肝の程度 
(L/S比) 

肝体積 

73 kg 

0.81 

1,469 cm3 

62 kg 

1.21 

1,141 cm3 

22%減！ 



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 

NASH の治療はどうやってするの？ 



脂肪を燃やす食事 

脂肪を燃やす運動 

増やさない 



脂肪を燃やす 
んだ！！！ 



75歳以上の高齢者でも健康的な生活習慣 
で余命が延長する 

燃える⑦ 

低リスク群 比較的 
低リスク群 

比較的 
高リスク群 

高リスク群 

BMJ 2012;345:e5568. 

対象：1987年10月に75歳以上の高齢者1810名。18年間のフォローアップ中に1661名 
(91.8%)が死亡。リスク因子は①非健康的なライフスタイル(過体重もしくは過小体重かつ 
過去もしくは現在の喫煙), ②社会的つながりの乏しさ, ③余暇活動への不参加 

0 1 2 3 


