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A. 研究目的 

慢性肝疾患、特に肝硬変患者の多くは栄

養障害を合併している。肝硬変や肝がんで

は栄養状態の低下が予後の悪化につながる

ことが知られており、肝疾患への栄養学的

アプローチの重要性を示している。近年抗

ウイルス治療が進歩し、今後アルコール性

肝障害や代謝異常を背景とした非アルコー

ル性脂肪肝(Non-alcoholic fatty liver 

disease: NAFLD)といった非ウイルス性の

肝疾患増加が予想されている。特に NAFLD

の重症型である非アルコール性脂肪性肝炎

(Non-alcoholic steatohepatitis: NASH)

は今後の肝疾患において重要な位置を占め

ると考えられる。 

NAFLD への栄養指導介入による臨床経過

の評価のため、武庫川女子大学および兵庫

医科大学にて倫理委員会の申請を行ってプ 

ロトコールを確定させ、本年度後半からの

症例エントリーを可能とした。 

われわれは出血リスクを伴う食道静脈瘤

の内視鏡治療のため入院した患者を対象に、

治療に伴う食事制限条件下において経腸栄

養剤の内服が栄養状態の維持に有用である

ことを報告している(Sakai Y, et al. J 

Gastrol, 2015)。この検討に含まれる NASH

症例は少ないが、アルコール性肝硬変は

NASH と組織・臨床経過が類似するため、プ

ロトコール確定までの期間を利用し、アル

コール性肝硬変について C 型肝硬変と栄養

状態を含む臨床データの比較を行った（発

表論文 1）。 
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研究要旨 

近年の抗ウイルス治療の進歩に伴い、非アルコール性脂肪肝(Non-alcoholic fatty liver 

disease: NAFLD)や NAFLD の重症型である非アルコール性脂肪性肝炎(Non-alcoholic 

steatohepatitis: NASH)の重要性が増している。本年度は NAFLD 患者への栄養指導によ

る臨床経過への影響を調査するプロトコールを決定して研究を開始した。またアルコー

ル性肝硬変は NASH と組織・臨床経過が類似するため、アルコール性肝硬変の臨床データ

について C型肝硬変との比較を含めて評価を行った。アルコール性肝硬変患者では、C

型肝硬変に比して、肝細胞機能や栄養状態の低下が軽度な状態からでも重要な合併症で

ある門脈圧亢進症に伴う食道・胃静脈瘤を発症しやすいと考えられた。 
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たしやすいことが明らかとなった。 

 

D. 考察 

アルコール性肝硬変では肝細胞の風船化

による類洞圧迫などのため、門脈圧亢進を

来しやすいという報告がある。実際代償性

肝硬変を対象にした本年度のわれわれの検

討でも、アルコール性肝硬変患者では、C

型肝硬変に比して肝細胞機能や栄養状態の

低下が軽度な状態からでも門脈圧亢進をき

たしやすいと考えられた。 

これらのことから組織学的にアルコール

性肝硬変と類似した NASH 肝硬変でも、同様

に門脈圧亢進をきたしやすいことが推定さ

れる。食道静脈瘤の破裂は肝硬変の予後に

関わる事象であり、NASH 肝硬変に関する重

要な知見が得られたと考える。 

 

E. 結論 

NAFLD 患者への栄養介入の検討とその評

価の方法を立案して臨床検討を開始した。

一方 NASH と類似の臨床像を示すアルコー

ル性肝硬変について、肝細胞機能や栄養状

態の低下が軽度な状態からでも門脈圧亢進

に伴う合併症を発症しやすいことを明らか

にした。 
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