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ｰ検診で肝障害を指摘された人たちへー

肝臓は沈黙しているが・・・・

臼杵市出張肝臓病教室

2016年3月10日



検診のお話



まわりに自慢するひとはいませんか？

メタボといわれたよ。γGTP 400
だったよ。

自慢したらいけません

10年後に大変なことになります。
銀行からお金が借りられなくなります



肝障害
肝炎ウイ
ルス性

アルコー
ル性

自己免疫
性

薬剤性
(サプリ)

脂肪肝

肝臓病の原因



慢性に経過する肝障害

肝炎ウイルス

アルコール性

脂肪肝

自己免疫性

肝がん・肝硬変に
なります

定期的に管理が必要です

薬剤性・サプリ 飲むのをやめる
と治ります

一時的な肝障害



慢性に経過する肝障害

肝炎ウイルス

アルコール性

脂肪肝

自己免疫性

薬剤性・サプリ

一時的な肝障害

狭心症・脳梗塞
大腸がんにも注意



定期検査で調べること

肝機能検査：ALT・γGTP
血小板

画像検査：
腹部超音波検査
腹部CT検査
腹部MRI検査



ALT値

ALT値の正常値：30 IU/L以下

ALTは、何らかの異常で肝細胞が破壊されることにより、はじめ

て血液中に漏れ出します。その数値が高いということは、それ

だけ肝臓が障害を受けているという状態を反映します。

正常時 異常時

図は肝胆チェック（小俣政男監修）から引用



ALT 正常値

6850人 献血者
男性 30  IU/L以下
女性 19 IU/L

.

.

1105人 肝移植ドナー 肝生検 正常
男性 35IU/ｌ （平均年齢 25歳）
女性 26IU/L （平均年齢 30歳）

イタリア

韓国

11404人 の中から 健康な人を抽出
男性 29 IU/L
女性 26 IU/L

日本



検 診
毎年することが大事

検診日

ALT60 IU/L

ALT40 IU/L の場合

平成25年 平成26年 平成27年

60

ALT
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治療介入のALTの判断は？ 糖尿病でALTの維持は？

している
55%していない

41%

血糖コント

ロールを優

先している
2%

無回答
2%

している

していない

血糖コントロール

を優先している

無回答

将来の発癌を考え糖尿病治療薬を使い分けしていますか？

糖尿病診療医師



アルコール性肝障害
脂肪肝
胆汁うっ滞
原発性胆汁性肝硬変
胆石症
胆道閉塞など

γGTPが高値の疾患



2014.10.30

70歳、F HBV(-)､HCV(-)

59歳検診

生涯飲酒量8kg、赤くなる
月に1-2回 ビールコップ1杯



計測項目 参考基準値 今回 前回 前々回

身長 cm 152.1 152.2 152.1

体重 kg 53 52.1 48.8

標準体重 kg 50.8 50.9 50.8

ＢＭＩ
18.5～
24.9

kg/㎡ 22.9 22.4 21

総コレステロール 140-199 mg/dL 254 237 217

中性脂肪 30-149 mg/dL 101 82 73

HDLコレステロール 40-119 mg/dL 96 88 88

LDLコレステロール 60-119 mg/dL 131 138 115

AST ～30 U/L 24 25 27

ALT ～30 U/L 23 25 30

γ-GTP ～50 U/L 73 84 187



入院時検査所見

健診で異常の場合、放置しないことが
「手遅れ肝がん」を少なくする



γGTPは侮れない

酸化ストレスマーカーとしてのγGTP

（半減期は2週間）



超音波検査

最近：造影超音波検査・ＲＶＳ



腹部CT



MRI装置
磁気共鳴コンピューター断層撮影法

超伝導MRI装置（1.5T） オープン型MRI装置（0.3T）



肝硬変や肝がんになるの？

脂肪肝は



脂肪肝の診断は?

超音波検査

CT検査
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69%

脂肪肝の割合

N=18773

健診センターでの超音波検査で診断した脂肪肝の割合
平成25年度 大分県厚生連健康管理センター

男性 n=9358 女性 n=9415

年齢別



2013.04 2013.04

2013.07 2014.04

93.4kg

88.0kg 90.8kg



脂肪肝

他の肝疾患に脂肪肝が合併したら
どうなるのでしょうか？



50歳女性 HCV 1b高 96kg

40歳時：LC（下図）

女性のC型肝炎では40歳の肝硬変は
極めて稀、C型肝炎に肥満(脂肪肝)が
増悪因子になり、早期に肝硬変へ進行



脂肪肝

肝がんをはじめ他の臓器のがんが
増加するのか？

心血管イベントが増えるのか？



死因 N (%) (N  53)

悪性腫瘍 15 (28%)
Bowel 5 (9%)
Pancreas 3 (8%)
Breast                            2 (4%)
Other                              5 (9%)

虚血性心疾患 13 (25%)
肝臓病 7 (13%)

肝不全 4 (7%)
静脈瘤 2 (4%)
肝臓がん 1 (2%)

Infection                                                       6 (11%)
Pneumonia                                                    5 (9%)
Sepsis 1 (2%)
Obstructive lung disease                                  2 (4%)
Congestive cardiac failure 2 (4%)
Cerebrovascular accident 1 (2%)
Gastrointestinal bleed                                     1 (2%)
Pulmonary embolus 1 (2%)
Aortic aneurysm dissection 1 (2%)
Smoke inhalation 1 (2%)
Retroperitoneal hemorrhage 1 (2%)
Unknown                                                       2 (4%)

「The Natural History of Nonalcoholic Fatty Liver Disease: A Population-Based Cohort Study」

脂肪肝の死因

LEON A. PAUL ANGULO,et al: GASTROENTEROLOGY 2005;129:113–121

脂肪肝の死因は
1.悪性腫瘍
2.狭心症
3.肝臓病



死因
ナッシュ
(n = 29)

C型肝炎
(n = 44) P Value

感染 12 22 NS

膵炎 1 0 NS

胆嚢炎 0 1 NS

静脈瘤破裂 5 8 NS

心不全 1 4 NS

肝細胞がん 2 8 NS

心臓病 8* 1 .03

Abbreviation: NS, not significant.
* Two patients who died of heart disease also had HCC.

Arun J. Sanyal et al;Hepatology 2006;43:682-9

脂肪性肝炎（ナッシュ）死因



肥満と消化器疾患ガイド 消化器病学会HP

肥満は発がんを促進します
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1年間の腹部エコー件数(H23.2～Ｈ24.1）

N=603

内科阿部医院 大口さん提供



メタボリックドミノ



減量治療の特徴
1.治療脱落率が高い

2.リバウンド率が高い

3.食事・運動の単独療法では減量およびその長期維持は困難である

4.行動療法の併用が効果的である

5.行動療法を併用しても1年以上の維持は困難である

6.治療開始後3ヶ月の初期減量がその後を決める

7.3kg程度の減量でも合併症予防・改善効果がある

8.減量体重の長期的維持には持続的介入が必要である

9.介入中にライフスタイルが変容することが重要である

10.薬物療法を加えたコンビネーション治療が効果的である

肥満と消化器疾患 第2版 2015 P196



私の体重日記

67kg

62kg



縦軸： %

横軸： kg

背景肝疾患ごとの生涯飲酒量と発癌率

292-584kg

(毎日日本酒1-2合
×40年に相当)

876-1460kg

(毎日日本酒3-5合
×40年に相当)

B型肝炎 C型肝炎 非ウイルス性



本日のまとめ

1.脂肪肝は中高年男性が多い。女性は閉経後増加する

2.脂肪肝では心血管イベントが増加する。がんも多くなる。

3.ALTは30 IU/L 以下を目標にしよう。

4.一度は肝臓専門医への受診を薦めます。

5.生活習慣の是正が重要。長期継続が重要

6.お酒は控えめに





肝疾患相談センターへの
お問合せ

TEL・FAX：097-586-5504


