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⾷べ物を摂取すると、糖質・脂質は⼩腸で吸収されて肝臓で分解され、全⾝の筋⾁・内臓
に必要なエネルギーとして使われ、余ったエネルギーは中性脂肪となって貯蔵されます。
糖質・脂質を摂取しすぎている場合、また運動不⾜でエネルギー消費が少ない場合は中性
脂肪が肝臓に溜まり、肝臓の 30%以上の細胞に脂肪が溜まっている状態を脂肪肝と⾔いま
す。最近、⾷⽣活の欧⽶化などによって肥満の⼈やメタボリックシンドロームの⽅が増加
してきており、脂肪肝の患者さんも増加傾向です。⽇本では約 30%の⼈が脂肪肝であると
⾔われていています。
脂肪肝の原因として、主にアルコールによるものと、そうでないものに分けられます。1
⽇あたり純エタノールとして男性で30g（ビール⼤瓶1本、⽇本酒1合半、ワイングラス2
杯、ウイスキーダブルで 1杯半に相当）以上、⼥性では 20g 以上のお酒を毎⽇飲み続ける
とアルコール性肝障害・脂肪肝を引き起こします。これよりも１⽇の飲酒量が少ない⼈に
みられる脂肪肝を、⾮アルコール性脂肪肝(NAFLD)といいます。このうち 80〜90％は⻑
い経過をみても病気はほとんど進⾏しませんが、残りの 10〜20％の⼈は肝硬変に進⾏した
り、肝臓癌を発症したりすることがあります。この脂肪肝から徐々に進⾏する肝臓病のこ
とを「⾮アルコール性脂肪肝炎」、英語表記 nonalcoholic steato-hepatitis から「NASH
（ナッシュ）」といいます。
NASHは年率 2%の割合で肝臓癌になると⾔われており、また脳梗塞や⼼筋梗塞、肝臓以
外の発癌のリスクが⾼くなり、全⾝の臓器に影響を及ぼしうる病気です。また脂肪肝や
NASHであったとしても⾃覚症状はほとんどありません。⻩疸・腹⽔が出現している場合
はすでに肝硬変が進⾏した状態であり、このような症状が出る前に検診をうけて早期に診
断し対処することが重要となります。
治療としては、特効薬はないため、体重管理・⾷事運動療法が中⼼となります。３⾷規則
正しくバランスの良い⾷事をすること、体重・摂取カロリーを適正にすること、有酸素運
動・軽い筋⼒トレーニングを習慣化させることが重要となります。

以上脂肪肝についてお話ししました。脂肪肝は⾃覚症状がなく、気づいた時には肝硬変に
なっている⽅も少なくありません。当院では、問診・⾎液検査を⾏い、腹部エコー検査で
脂肪肝の程度・肝臓の硬さなどを確認し、必要時は肝臓の組織を取る検査（肝⽣検）も⾏
っています。検診などで肝障害・脂肪肝を指摘された際には⼀度肝臓内科を受診してみて
ください。


