
訂正のお知らせ訂正のお知らせ

　日本臨床検査医学会誌 69 巻 10 月号 761 ～ 768 頁に掲載いたしました「トピックス：肝胆膵疾患の検査 up to date：NAFLD/NASH 診療の up to date」の Figure 1 ～ 4 につきまし

て、著者の申請による出典元の転載許諾が得られる前に掲載されてしまいました。関係者の皆様に大変ご迷惑をおかけいたしました。

　今後、このような事態が起こらないよう編集委員会において必要な転載許諾が得られているか否かについて、これまで以上に注視して、適切にチェックできる体制を整えます。

　読者様および関係者の皆様に深くお詫び申し上げます。

　なお、2021 年 12 月 22 日付けで、当該図 4 点について転載許諾が確認されましたことを申し添えます。
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いること、また NAFLD が生活習慣病の一型であるこ

とを考慮し、脳・心血管疾患系リスクの絞り込みフ

ローチャートが作成されていることが特徴である。

さらに、かかりつけ医から消化器科へのコンサルトの

タイミングや、脳・循環器専門医へのコンサルトにつ

いても概説されており、罹患数が非常に多い NAFLD
の中でいかに必要な医療を提供するかが重要である。

健康診断、人間ドックおよびかかりつけ医による

一次スクリーニングでは、血中の肝線維化マーカー、

スコアリングシステム、血小板値などを用いて消化器

科へのコンサルテーションのタイミングを提示してい

る（Fig. 2）。消化器病・肝臓専門医による線維化進展

例の可能性がある群を対象とした二次スクリーニン

グ、精密検査では FIB-4 index や NFS を用いて肝生検

やエラストグラフィを考慮するタイミングが示され

ている（Fig. 3）。実臨床では、エラストグラフィを先

行させ、肝線維化が疑わしい症例に対し肝生検を行

うことが多い。二次スクリーニングでは肝線維化の

評価と並行して肝細胞癌の有無についても評価する

が、NAFLD・NASH を背景にした肝癌の特徴として、

PIVKA-II の陽性率が高く、AFP のみのスクリーニン

グでは時に不十分であること、肥満者が多いため腹部

超音波検査で描出しにくいことに注意が必要である。

　また、肝線維化が進行した NAFLD 症例は心血

分に行われるべきである。非肥満 NAFLD であっても

食事・運動療法などの生活習慣改善が有用であること

が報告されている 12）。

食事療法としては、標準体重当たり 30 kcal/kg/day
の食事制限を行う。食事療法は単独で行わず、カロ

リー制限に伴う筋肉の異化による基礎代謝量の減少を

防ぐため、可能な限り運動療法と併用する。

運動療法としては、NAFLD は他の生活習慣病と同

様に有酸素運動が有用であるが、レジスタンス運動も

有用であることが報告されている 13）。さらに、運動

療法は BMI が高い症例で肝障害や肝脂肪化の改善な

どの効果が得られやすいことも報告されている 14）。

NAFLD の薬物療法は基本的に背景にあるインスリ

ン抵抗性などの病態に対する対象療法である。2 型糖

尿病、脂質異常症、高血圧などが併存する場合、各

病態に対応した治療薬を用いる。また、抗酸化作用

をもつビタミン E も NAFLD 治療に使用する。一方、

現在本邦で非アルコール性脂肪肝炎に対する薬物療

法として保険収載された治療薬はない。多くの治験

が現在行われており、エビデンスの蓄積とともに結

果が待たれる。

C．NAFLD/NASH 診療ガイドライン 2020 の特徴

　今回のガイドラインでは、かかりつけ医と専門医療

機関での一次二次スクリーニングを別個に取り扱って
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Figure 1  Flowchart for treatment of NAFLD/NASH.
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「日本消化器病学会，日本肝臓学会編：NAFLD/NASH診療ガイドライン2020, 改訂第2版，p.xviii，
2020，南江堂」より許諾を得て転載．
注釈を省略。実際に使用する際には、必ず原典を参照すること。
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Figure 2  Flowchart for narrowing down cases of advanced liver fibrosis（1）.
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Figure 3  Flowchart for narrowing down cases of advanced liver fibrosis（2）.

管イベント発症が多いため、NAFLD 症例における

FIB-4 index や血小板値による肝線維化進行予測に基

づく脳・循環器専門医へのコンサルテーションのタ

イミングについても示されている（Fig. 4）。
　この様に、いずれのフローチャートでも非侵襲的

な検査、線維化マーカーやスコアリングシステム、

血小板値などを用いて NAFLD 患者の中でハイリスク

症例を囲い込み、専門医における精密検査に繋げる

ことに焦点が当てられている。

NAFLD は基本的に無症状であり、症状が出たとき

には既に肝線維化が進行し、非代償性肝硬変や肝細

胞癌の状態となっている。そのためには医療機関を

受診しない群、いわゆる診療のアウトリーチ層への

働きかけも重要である。我々は FIB-4 index とスマー

トフォンを用いた簡便なスクリーニング・受診紹介

システムを構築し、各種メディアを通じてアウトリー

チ層への働きかけを行っている（Fig. 5）。
D．NAFLD/NASH に関する最新のトピックス

NAFLD 患者数は増加の一途であるが、中等度のア

ルコール摂取や、C 型慢性肝炎治療後 SVR の状態な

かかりつけ医から NAFLD 線維化進展例の可能性がある群の拾い上げ(一次スクリーニング)

健康診断、人間ドックなど 医療機関に定期受診あり

脂肪肝を指摘 代謝性の危険要因を有する症例
(肥満、糖尿病、脂質異常症、高血圧など)

あり
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あり

肝臓の線維化の可能性を評価
●線維化マーカー高値*1

●スコアリングシステム[FIB-4 index、NAFLD fibrosis score(NFS)]*などで線維化の存在の
　疑いあり
　　FIB-4 index 1.3 以上*3、NAFLD fibrosis score(NFS)－1.455 以上
●血小板数　20 万/mm3 未満

線維化リスク低い 線維化リスクあり

適時採血、画像をフォロー 消化器科へのコンサルテーション

[From Guidelines for the Treatment of NAFLD/NASH(2nd Edition, modified)]
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誤
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（一次スクリーニング）

健康診断、人間ドックなど 医療機関に定期受診あり
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適時採血、画像をフォローアップ 消化器科へのコンサルテーション

「日本消化器病学会，日本肝臓学会編：NAFLD/NASH診療ガイドライン2020, 改訂第2版，p.xx，
2020，南江堂」より許諾を得て転載．
注釈を省略。実際に使用する際には、必ず原典を参照すること。
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管イベント発症が多いため、NAFLD 症例における

FIB-4 index や血小板値による肝線維化進行予測に基

づく脳・循環器専門医へのコンサルテーションのタ

イミングについても示されている（Fig. 4）。
　この様に、いずれのフローチャートでも非侵襲的

な検査、線維化マーカーやスコアリングシステム、

血小板値などを用いて NAFLD 患者の中でハイリスク

症例を囲い込み、専門医における精密検査に繋げる

ことに焦点が当てられている。

NAFLD は基本的に無症状であり、症状が出たとき

には既に肝線維化が進行し、非代償性肝硬変や肝細

胞癌の状態となっている。そのためには医療機関を

受診しない群、いわゆる診療のアウトリーチ層への

働きかけも重要である。我々は FIB-4 index とスマー

トフォンを用いた簡便なスクリーニング・受診紹介

システムを構築し、各種メディアを通じてアウトリー

チ層への働きかけを行っている（Fig. 5）。
D．NAFLD/NASH に関する最新のトピックス

NAFLD 患者数は増加の一途であるが、中等度のア

ルコール摂取や、C 型慢性肝炎治療後 SVR の状態な

かかりつけ医から NAFLD 線維化進展例の可能性がある群の拾い上げ(一次スクリーニング)

健康診断、人間ドックなど 医療機関に定期受診あり

脂肪肝を指摘 代謝性の危険要因を有する症例
(肥満、糖尿病、脂質異常症、高血圧など)

あり

なし

なし経過観察

線維化進展例を疑ういずれかの所見

あり

肝臓の線維化の可能性を評価
●線維化マーカー高値*1

●スコアリングシステム[FIB-4 index、NAFLD fibrosis score(NFS)]*などで線維化の存在の
　疑いあり

FIB-4 index 1.3 以上*3、NAFLD fibrosis score(NFS)－1.455 以上
●血小板数　20 万/mm3 未満

線維化リスク低い 線維化リスクあり

適時採血、画像をフォロー 消化器科へのコンサルテーション

[From Guidelines for the Treatment of NAFLD/NASH(2nd Edition, modified)]
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「日本消化器病学会，日本肝臓学会編：NAFLD/NASH診療ガイドライン2020, 改訂第2版，p.xxi，
2020，南江堂」より許諾を得て転載．
注釈を省略。実際に使用する際には、必ず原典を参照すること。
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Figure 5  Screening/consultation system by smartphones.

どは NAFLD と同様の病態であっても NAFLD の診断

から除外される問題がある。最近提唱されている新

たな疾患概念として、代謝関連脂肪肝疾患（metabolic 

dysfunction-associated fatty liver disease: MAFLD）があ

る。MAFLD は脂肪肝＋（肥満 or 糖尿病 or 高血圧・脂

質異常症などの代謝異常）で定義される包括的な疾患
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[From Guidelines for the Treatment of NAFLD/NASH(2nd Edition)]
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