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- 脂肪肝にご用心! -



本日の内容

① 新型コロナウイルス (COVID-19)感染症に
よって、私達の生活をどう変わったか?

②脂肪肝の最新情報
a) MAFLDってなに?
b) 予後と治療の最前線

各パート、5分を予定しています



① 新型コロナウイルス (COVID-19)感染症に
よって、私達の生活はどう変わったか?

ソーシャルディスタンス



2022年2月, 第６波の真っ只中

https://uub.jp/cvd/bar.html

今ココ



https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/0000164708_00001.html



2022年2月4日現在

https://www3.nhk.or.jp/news/special/coronavirus/vaccine/



https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/0000164708_00001.html



コロナ禍の生活習慣の変化

Tison GH, et ak. Ann Intern Med. 2020 Nov 3;173(9):767-770.

世界187ヵ国
N=455,404名
19,144,639 歩



コロナ禍の生活習慣の変化

歩数 身体活動度

睡眠時間 起床時間

Giuntella O, et al. Proc Natl Acad Sci U S A. 2021 Mar 2;118(9):e2016632118.

アメリカ
N=682



コロナ禍で脂肪肝が増えた

コロナ禍前

コロナ禍後

Fujii H, et al. Liver Int. 2022 Jan 7. doi: 10.1111/liv.15158. Online ahead of print.

973名の健診受診者

新規脂肪肝 (MAFLD)

22名

新規脂肪肝 (MAFLD)

44名

夜食

飲酒

60歳未満

飲酒
欠食 (1日2食)
が多い



生活様式の変化

精神的ストレス

・過食、間食増加
・飲酒量増加

・外出、通勤制限
・スポーツジム閉鎖

肥満

冷蔵庫の中の
物が増える口寂しくて

食べる

糖尿病、脂肪肝



②-a MAFLDってなに？



歴史的変遷

1845

1980

1998

2020

脂肪肝 (Fatty Liver)

非アルコール性脂肪肝炎
(Non-alcoholic Steatohepatitis: NASH)

非アルコール性脂肪性肝疾患
(Non-alcoholic fatty liver: NAFLD)

代謝機能障害関連脂肪性肝疾患
(Metabolic dysfunction-associated 
fatty liver disease: MAFLD)



NAFLDとは?

脂肪肝

NAFLD
Non-Alcoholic Fatty Liver Disease

NAFL
単純性脂肪肝

NASH
非アルコール性脂肪肝炎

NASH-LC
NASH肝硬変

非飲酒者飲酒者

非アルコール性脂肪性肝疾患

NAFLD/NASH診療ガイドライン2020 改定第2版 日本消化器病学会・日本肝臓学会を一部改変.



NAFLD/NASH診療ガイドライン2020 改定第2版 日本消化器病学会・日本肝臓学会





MAFLDとは?

MAFLD
代謝機能障害に関連した脂肪性肝疾患

BMI≧23 T2DMBMI<23

① ウエスト径
② 血圧
③ 中性脂肪
④ HDLコレステロール

⑤ 前糖尿
⑥ HOMA-IR
⑦ HsCRP

脂肪肝

59 gまで
可

飲酒者

≧60 g/日

常習飲酒家

Eslam M, et al. J Hepatol 2020;73:202-209.



MAFLDとNAFLDの違い

藤井英樹, 日本消化器病学会雑誌 2022;119:39-46. 一部改変

Overlap

(n=585)

NAFLD (+) 

MAFLD (-) 

(n=33)

MAFLD (+)

NAFLD (-) 

(n=204)

MAFLD (-)  

NAFLD (-) 

(n=15)

NAFLD

n=618

MAFLD

n=789

年齢:46.6歳
飲酒量:5.2 g/d
血小板: 23.5万
FIB-4: 1.02

年齢:54.2歳
飲酒量:4.8 g/d
血小板: 23.2万
FIB-4: 1.14

年齢:43.5歳
飲酒量:38.3 g/d
血小板: 22.9万
FIB-4: 1.30



MAFLDは、NAFLDと比較して

① 肝線維化進展例が多い

② 心血管イベントのリスクが高い

③ 大腸腺腫のリスクが高い

④ 肝細胞癌の発生率が高い

⑤ 予後が悪い
1Yamamura S, et al. Liver Int. 2020; 40:3018-3030.
Fujii H, et al. Sci Rep 2021;11(1):13844. 

2Tsutsumi T et al. Hepatol Res. 2021;51:1115-1128.

3Fukunaga S, et al. Int J Mol Sci. 2021;22:5462. 

4Myers S, et al. JHEP Rep. 2021;3(2):100231. 

5Nguyen VH, et al. Clin Gastroenterol Hepatol
. 2021;19(10):2172-2181.



NAFLDの予後①

・スウェーデンの研究、646名の肝生検

を行ったNAFLD患者を20(0-40)年追跡

・コントロール(実線)と比較して、線維化
のstageが高い人は予後が悪い

・重度の肝臓病になるまでの期間
F0-1 → 22-26年
F2    → 9.3年
F3    → 2.3年
F4 → 0.9年

Hagström H, et al. J Hepatol 2017;67:1265-73.

つまり、線維化stageさえ見ておけばいいのでは?



NAFLDの予後②

Fujii H, et al. JSG-NAFLD. Clin Gastroenterol Hepatol 2022, in press.

・日本の研究、1,398名の肝生検

を行ったNAFLD患者を4.6 (0-21.6)年追跡

・線維化のstageが高い人は肝関連
イベント(静脈瘤,肝不全, 肝癌)が
起こりやすい

肝関連イベントについては、線維化stage
さえ見ておけばいいのでは?

・日本の解析では死亡に関しては線維化
stage進行による有意差無し



治療の最前線



体重減少の効果 (N=293)

NASH軽快

肝線維化改善

肝脂肪化の改善

Viar-Gomez et al. Gastroenterology 2015;149:367-378.

-7％

-10％

-5％



N Engl J Med. 2021 Mar 18;384(11):989.

セマグルチドの肥満に対する効果

糖尿病の無い過体重または肥満の参加者に対して、セマグルチド2.4mgを
週1回投与と生活習慣への介入は、臨床的に意義のある持続的な体重減少
につながった。



① COVID-19感染拡大に伴うソーシャルディスタンスの拡大
により、肥満や糖尿病、脂肪肝の増悪が懸念される。

② 2020年、MAFLDの診断概念が発表された。脂肪肝は糖尿
病や肥満等、代謝異常が重要である。

③ 一部の脂肪肝は予後不良であり、肝線維化進展が重要な
因子である。NAFLDの保険収載された薬剤は存在せず、
GLP-1作動薬中心とした薬剤の効果が試されつつある。

まとめ


