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研究要旨：NASH は高率に耐糖異常・糖尿病を合併し、糖尿病は肝線維化・肝

発癌の危険因子である。NASH の耐糖能異常をより早期の段階で発見すれば薬

物療法を行わずとも生活習慣の改善のみで耐糖能異常が是正され、肝病変進展

を抑制しうる可能性がある。そこで血糖値、HbA1c 値からは耐糖能異常・糖尿

病の合併を認めない 47 人の NAFLD 患者に経口糖負荷試験を行い、耐糖能異

常・糖尿病の合併を検索するとともに、どの糖代謝マーカーが NAFLD におけ

る肝線維化と関連するかについて検討を行った。糖負荷試験では全体で 74％、

線維化進展例に限ると 83％に耐糖能異常・糖尿病を認めた。一方、NAFLD の

肝線維化予測には本研究班で開発された WFA+-M2BP が優れており、

WFA+-M2BP高値のNAFLD症例は糖負荷試験を行うことで高率に耐糖能異常

を見出せる可能性が示唆された。 
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A. 研究目的 

NASH は高率に耐糖異常・糖尿病を合併し、

糖尿病は肝線維化・肝発癌の危険因子である。

NASH の耐糖能異常をより早期の段階で発見す

れば薬物療法を行わずとも生活習慣の改善のみ

で耐糖能異常が是正され、肝病変進展を抑制し

うる可能性がある。そこで血糖値、HbA1c 値か

らは耐糖能異常・糖尿病の合併を認めない

NAFLD 患者に経口糖負荷試験を行うことで、

より早期の耐糖能異常・糖尿病を見出し、加え

て NAFLD における肝線維化進展と関連する糖

代謝マーカーを同定することを目的とした。 

 

B. 研究方法 

 2009 年 1 月から 2014 年 2 月までに当科にお

いて肝生検を行い糖尿病と診断されていない

NAFLD 患者 47 例に対して 75g OGTT と肝生

検を行った。また、線維化進展群(Brunt stage 

2-4) と非線維化進展群(線維化なし又は Brunt 

stage 1) の 2 群において、種々の糖代謝マーカ

ーを比較検討した。 

なお本研究は臨床研究に関する倫理委員会の承

諾を得て行った。 

 

C. 研究結果 

(1) 75g OGTT の結果 

血糖値、HbA1c 値からは耐糖能異常・糖尿病

の合併を認めない NAFLD 患者の 53％に耐糖

能異常、19％に糖尿病を認めた(図 1) 。さらに

線維化進展群に限ると 50％に耐糖能異常、

33％に糖尿病を認めた(図 2) 。このように

NAFLD 患者では血糖値、HbA1c 値に異常を

認めなくとも、高率に耐糖能異常・糖尿病を合
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