
脂肪肝を侮ってはいけない！ PA RT 1

進
行
性
の「
Ｎ
Ａ
Ｓ
Ｈ
」の
急
増
が
大
き
な
課
題
で
す

現
在
、
健
康
診
断
や
人
間
ド
ッ
ク
な
ど
で
「
脂
肪
肝
」
と
指
摘
さ
れ
る
人
の
多
く
は
、
Ｎ
Ａ
Ｆ
Ｌ

Ｄ
に
該
当
し
ま
す
。
Ｎ
Ａ
Ｆ
Ｌ
Ｄ
は
、
病
態
が
ほ
と
ん
ど
進
行
し
な
い
「
非
ア
ル
コ
ー
ル
性
脂
肪
肝

（
Ｎナ

ッ

フ

ル

Ａ
Ｆ
Ｌ
）」
と
、
進
行
性
で
肝
硬
変
や
肝
臓
が
ん
の
発
症
に
つ
な
が
り
や
す
い
「
非
ア
ル
コ
ー
ル

性
脂
肪
肝
炎
（
Ｎナ

ッ

シ

ュ

Ａ
Ｓ
Ｈ
）」
に
大
別
さ
れ
ま
す
。

こ
の
う
ち
、
進
行
性
の
Ｎ
Ａ
Ｓ
Ｈ
の
急
増
が
大
き
な
問
題
と
な
っ
て
い
て
、
Ｎ
Ａ
Ｆ
Ｌ
Ｄ
の
10
〜

20
％
を
Ｎ
Ａ
Ｓ
Ｈ
が
占
め
て
い
ま
す
。
Ｎ
Ａ
Ｓ
Ｈ
と
診
断
さ
れ
た
人
は
、
３
〜
14
年
の
間
に
30
〜
50

％
で
肝
臓
の
線せ
ん

維い

化か

が
進
展
す
る
と
さ
れ
て
い
ま
す
。
そ
し
て
、
５
〜
10
年
の
間
に
、
Ｎ
Ａ
Ｓ
Ｈ
の

10
〜
20
％
が
肝
硬
変
に
進
行
す
る
と
言
わ
れ
て
い
ま
す
。
さ
ら
に
一
定
の
割
合
で
肝
臓
が
ん
を
発
症

す
る
た
め
、
注
意
が
必
要
で
す
。

た
だ
し
、
Ｎ
Ａ
Ｓ
Ｈ
と
診
断
さ
れ
て
も
、
早
い
段
階
で
生
活
習
慣
を
改
善
し
た
り
、
適
切
な
治
療

を
受
け
た
り
す
る
こ
と
で
、
ほ
と
ん
ど
進
行
し
な
い
Ｎ
Ａ
Ｆ
Ｌ
に
改
善
す
る
こ
と
は
可
能
で
す
。

逆
に
、
Ｎ
Ａ
Ｆ
Ｌ
と
診
断
さ
れ
た
人
が
油
断
し
て
い
る
と
、
Ｎ
Ａ
Ｆ
Ｌ
か
ら
Ｎ
Ａ
Ｓ
Ｈ
に
移
行
す

る
場
合
も
あ
る
の
で
、
注
意
が
必
要
で
す
。

NAFLDとその分類

飲酒の上限はエタノール換算で男性30g/
日、女性20g/日
肝臓の脂肪蓄積は、組織学的に 5％以上
他の二次性脂肪肝を呈する疾患の除外
（薬物性、症候性など）
ウイルス性肝疾患、自己免疫性肝疾患
など、他の肝疾患を除外

肝細胞の脂肪変性
±炎症細胞の浸潤

メタボリックシン
ドロームが肝臓に
引き起こす変化の
典型例

NAFLD

NAFL
肝細胞の脂肪変性、炎症細胞の浸
潤に加え、肝細胞の ballooning（風
船様腫大）や肝線維化を認める

NASH

NASHの診断には
肝生検が必要

相互移行

線維化のステージ
線維化のステージングには肝生検が必要だが、
エラストグラフィによる判定も有用である

日本肝臓学会編『NASH・NAFLDの診療ガイド 2021』（文光堂）を改変

肝硬変
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