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脂肪肝は肥満人口の増
加により世界的増加傾向
である。新型コロナウイル
ス感染症が長引く中、運動
量の低下やストレスから
の過食による肥満、糖尿病
や脂肪肝の増加が懸念さ

れている。NAFLD/NASH は主に肥満に伴う脂
肪肝で、肝繊維化進展や肝臓癌、多臓器癌等の
リスクが高くなるため、病態の解明や診断法、
治療法の開発が急務であるが、現在、有用な治
療法は存在しない。
第一部：肥満と脂肪肝

日本人（大和民族）は大昔、脂肪蓄積が生命
維持に必要であった。飽食になり肥満の歴史は
最近 70 年程度である。日本人の食事の総摂取
エネルギーは縄文時代から増加し続け、昭和が
ピークだが、平成に入り爆発的に脂肪摂取量が
増えている。肥満とは脂肪組織に脂肪が過剰に
蓄積した状態で、体格指数（BMI）25 以上のも
のである。しかし、肥満＝病気というわけでは
ない。WHO によると世界の肥満は 1975 年以
降、約 3 倍に増加している。世界の人口のほと
んどは、低体重よりも過体重と肥満で亡くして
いる国に住んでいる。肥満は予防可能である。日
本人の BMI は数十年前から男性はどの年代で
も増加しているが、女性は若年層が増加してお
らず、有意な増減はみられない。日常診療上多
くみられる BMI 別有病率では、高血圧症、肝疾
患、脂質異常症、高尿酸血症、耐糖能異常症が
特に増加している。つまり肥満になると病気が
増えるということである。肺疾患や心疾患には
BMI の増加による有病率の増加はほとんどみら
れない。BMI には 1 つ問題点があり、アスリー
トの場合、体脂肪の増加ではなく筋肉の増加に
より、BMI が高い場合がある。筋肉をたくさん
つけている人はあてはまらない場合がある。肥
満はお金がかかると言われており、BMI が 1 増
加するごとに、総医療費が 2.3％増加する。つ
まり BMI20 と 30 では 23％の違いがある。

肥満の合併症に非アルコール性脂肪性肝疾患
（NAFLD）がある。非飲酒者で脂肪肝からの
肝疾患がまとめて NAFLD である。そこからさ
らに BMI やウエスト、血圧、中性脂肪、前糖尿
などのメタボ因子があると代謝機能障害に関連
した脂肪性肝疾患である MAFLD（M はメタボ
リック）となる。

日本の人口は減少しているが NAFLD は増
加している。NAFLD になると男性では大腸が
ん、女性では乳がんになりやすくなる。

第二部：アルコールと脂肪肝の関係
アルコールは百薬の長と呼ばれており、少量

の飲酒は脂肪肝・肝繊維化を軽減するという
データもある。しかし、アルコールを摂取した後
のアセトアルデヒドの産生量なども人によって
異なる。飲酒も人によるところがあり一概に少
量ならよいとは言えない。脂肪肝のある人の残
された生存期間は飲酒量が多いほど少ない。患
者の飲酒量の評価には AUDIT が有用である。
世界で最も信頼されている飲酒のアンケートで
あり、10 項目の簡潔な質問文で 1 回の聞き取り
に必要な所要時間も数分で済む。アルコールを
控えるタイミングは肝硬変になってからでは手
遅れである。脂肪肝やアルコール性の急性肝炎
であれば元に戻ることはできる。

第三部：脂肪肝の治療の最前線
脂肪肝の治療はまずは生活習慣の改善からで

ある。食事療法と運動療法がとても重要だがど
ちらか一方では不十分である。アメリカで言わ
れているのは eat less（あまり食べない）、move 
more( もっと動きなさい )　この 2 つだけであ
る。日本での目標は減量が中心であり、NAFLD
の組織学的改善には 7%以上の体重減少が必要
である。近年低炭水化物食が話題に上がること
が多くなったが、死亡率では炭水化物は少なす
ぎてもよいわけではなく、適度な量（50 ～ 55％
程度）が最もよかった。よい食事をしてダイエッ
トをしても、モチベーションを維持することが
難しく、長期的にはリバウンドをしてしまうこ
とが多い。太るのは一瞬だが痩せることは大変
である。少しの期間ダイエットを頑張っても目
に見える変化はない。目に見える変化の前に、
数字を信じることが大切である。高齢 NAFLD
患者ではサルコペニアがあると肝繊維化、肝臓
癌に進行しやすくなる。食事のタイミングやパ
ターンが関係しており、運動を取り入れ、たんぱ
く質食品を毎食食べているのかが重要である。
また朝食を食べない、夜食を食べる、早食いな
どがよくない。1 日 3 食適切なエネルギー量で
栄養バランスのよい食事を摂ることが大切であ
る。
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