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研究要旨： 

 (1) 3 施設で肝生検を行い組織学的に診断した症例に対し非アルコール性脂肪

性肝疾患 (NAFLD) における WFA+-M2BP の線維化予測に対する有用性を解

析した。 

 (2) 耐糖能異常の是正は NASH 肝病変の進展を抑制するための重要な治療介

入であるが、どの糖代謝マーカーを以て治療介入の指標とすべきかは明らかに

されていない。そこで NASH の肝線維化進展を予測しうる糖代謝マーカーを同

定する目的で、NAFLD 患者を対象に経口糖負荷試験を行い、種々の糖代謝マ

ーカーと肝線維化進展との関係を検討した。 

 

A. 研究目的 

非アルコール性脂肪性肝疾患 (NAFLD) が

増加し、最も高頻度な肝疾患として注目されて

いる。そのなかには進行する非アルコール性脂

肪肝炎 (NASH) が含まれ、肝硬変への進行や肝

癌の合併を視野に入れた診療が必要となる。現

在肝生検が診断のために必須である。このため

侵襲の少ないNASHの血液診断マーカーは世界

中で研究されているが、いまだ信頼されるマー

カーはなく、新たな診断マーカーが求められて

いる。 

今回、C 型慢性肝炎の線維化診断マーカーと

して報告された Mac-2 binding protein 

(WFA+-M2BP) の NAFLD の線維化予測に対す

る有用性について解析した。 

さらに、課題 2 において NASH の肝線維化進

展を予測しうる糖代謝マーカーを同定する目的

で、NAFLD 患者を対象に経口糖負荷試験を行

い、種々の糖代謝マーカーと肝線維化進展との

関係を検討した。 

 

B. 研究方法 

(1) 愛媛大学、市立池田病院、川崎医科大学、札

幌厚生病院で肝生検を施行し、NAFLD と診断

した症例を対象とした。肝生検組織については

3 人の NASH の診断に精通した病理組織診断

医を交えて検討会を行い、確定診断を行った。 

 

(2) 2009 年 1 月から 2014 年 2 月までに当科に

おいて糖尿病と診断されていない NAFLD 患

者 47 例に対して 75g OGTT と肝生検を行い、

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、線維化マ

ーカーおよび生化学所見を比較検討した。 

 なお、上述の検証に用いた全ての血清サンプ

ルと組織サンプルは、インフォームドコンセン

トにより研究対象者から同意の得られたもの

である。またすべてサンプル収集機関および研

究実施機関の各倫理審査委員会で承認された

ものを用いている。 

 



 
 

C. 研究結果
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展例の拾い上げには有用であった
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