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研究要旨 
食生活の変化、肥満人口の増加を背景に脂肪肝は増加傾向にあり、世界的な公衆衛生上の問題となって

いる。
一般集団における脂肪肝の頻度推定には、健診エコー受診者を対象とした研究結果が用いられることが

多い。健診受診者における脂肪肝有病率は約 30%であり、年々その頻度は増加していると報告されている
1。疫学班の行った大規模健診データ解析においても、健診エコー受診者 75,670 人中 27.7%に脂肪肝が認
められた。しかし、エコー検診を受診している人は健診受診者全体の 1 割足らずであるという限界があ
り、一般集団における脂肪肝頻度の実態を推定するためには、無作為抽出した一般集団を対象とした調査
が必要である。また、脂肪肝の予後規定因子は肝線維化進展であるが、一般集団における肝線維化ステー
ジ分布は不明である。

本研究では、広島県内の 2 地区（K 市、O 市）の住民基本台帳から無作為抽出した一般集団を対象と
し、肝臓エコー検査と Transient elastography (FibroScan)検査を実施し、一般集団における脂肪肝および肝
線維化ステージ分布を明らかにすることを目的とした。

本研究は、日本の肝炎排除に向けた調査研究事業 (広島県 pilot 対策)の一環として行った。
本研究は広島大学疫学倫理審査委員会の承認を得ている（第 E-1989 号）。

1. Ｋ市（人口 219,460 人）、Ｏ市（人口 137,480 人）の住民基本台帳を元に、性・年代別層化無作為抽
出法により対象者をそれぞれ 3,000 人ずつ、計 6,000 人を選定し、本研究事業への協力説明文書を
送付した。K 市・O 市に特設検査会場を設置し、肝炎ウイルス検査の無料オプション検査として、希
望者（抽選）488 人（K 市 250 人、O 市 238 人）に対し肝臓エコー検査と FibroScan 検査を実施した
（2020 年 10 月）。

2. 肝臓エコー検査と FibroScan（Controlled attenuation parameter, CAP）検査のいずれにおいても脂肪
肝ありと判定された人は 46.3%（226/488）であり、肝臓エコー検査では脂肪肝あり・FibroScan
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（CAP）では脂肪肝なしと判定された人は 11.1%（54/488）、肝臓エコー検査では脂肪肝なし・
FibroScan（CAP）では脂肪肝ありと判定された人は 4.7%（23/488）、いずれでも脂肪肝なしと判定
された人 37.9%(185/488)であった。肝臓エコー検査と FibroScan（CAP）のいずれかで脂肪肝あり
と判定された 303 人（62.1%）を脂肪肝ありと定義し、年代別の脂肪肝有病率を算出した結果、20
代 63.6%（95%信頼区間：35.2-92.1）、30 代 54.7%（42.5-66.9）、40 代 54.4%（44.7-64.0）、50 代
70.0%（60.4-79.5）、60 代 64.3%（55.4-73.2）、70 代 65.7%（56.5-74.9）、80 代 66.7%（28.9-100）
であった。これまで報告されている一般集団（健診受診者集団）の脂肪肝有病率の約 2 倍の水準で
あった。 

3. 無作為抽出した一般住民 488 人中、FibroScan 肝硬度測定により肝硬変あり（肝硬度 10.0kPa 以上）
と判定されたのは 5 人（1.0%、60 代男性 3 人・70 代男性 1 人・60 代女性 1 人）であった。そのう
ち 2 人は B 型肝硬変（脂肪肝あり）、2 人は NAFLD/NASH 肝硬変、1 人は NAFLD/NASH 肝硬変
（HBV 既往あり）と考えられた。 

4. FibroScan 肝硬度測定により高度線維化あり（肝硬度 8.0~9.9kPa 以上）と判定されたのは 9 人
（1.8%）であった。1 人は B 型肝硬変（脂肪肝あり）、7 人は NAFLD/NASH 肝硬変、1 人は
NAFLD/NASH 肝硬変（HBV 既往あり）と考えられた。 

5. 脂肪肝（肝臓エコー検査と FibroScan CAP のいずれかで脂肪肝）有無別に、FibroScan 肝硬度測定に
基づく肝線維化ステージ分布をみると、脂肪肝なし群（N=185）では、肝硬変・高度線維化症例は
なく、中等度線維化を 3.8%（7 人、うち 1 人は多量飲酒者、他 6 人については肝病因不明）に認め
た。脂肪肝あり群（N=303）では、1.7%に肝硬変、3.0%に高度線維化、5.6%に中等度線維化を認め
た。 

 
以上より、 

本研究では日本の肝炎排除に向けた調査研究事業 （広島県 pilot 対策）の一環として、住民基本台帳か
ら無作為抽出した一般集団（488 人：K 市 250 人、O 市 238 人）に対し、肝臓エコー検査と FibroScan 検
査を実施した。その結果、無作為抽出した一般集団における脂肪肝有病率（エコー検査と FibroScan CAP
の結果から判定）はこれまで報告されている健診受診者集団の脂肪肝有病率の約 2 倍の水準であり、対象
者の約 3 分の 2 に脂肪肝を認めた。健診エコー検査未受診集団における脂肪肝有病率が高い可能性が示唆
された。また、脂肪肝症例のうち 1.7%に肝硬変が疑われた（FibroScan 肝硬度測定結果から判定）。今後、
血清線維化マーカー（Ⅳ型コラーゲン７S、オートタキシン、M2BPGi 等）の測定も予定している。一般集
団から肝線維化の進展した脂肪肝症例を拾い上げるための非侵襲的方法の確立と普及が急がれる。 

 
 

A. 研究目的 
食生活の変化、肥満人口の増加を背景に脂肪肝

は増加傾向にあり、世界的な公衆衛生上の問題と
なっている。 

一般集団における脂肪肝の頻度推定には、健診
エコー受診者を対象とした研究結果が用いられる
ことが多い。健診受診者における脂肪肝有病率は
約 30%であり、年々その頻度は増加していると報
告されている 1。疫学班の行った大規模健診デー
タ解析においても、健診エコー受診者 75,670 人中
27.7%に脂肪肝が認められた。しかし、エコー検

診を受診している人は健診受診者全体の 1 割足ら
ずであるという限界があり、一般集団における脂
肪肝頻度の実態を推定するためには、無作為抽出
した一般集団を対象とした調査が必要である。ま
た、脂肪肝の予後規定因子は肝線維化進展である
が、一般集団における肝線維化ステージ分布は不
明である。 

本研究では、広島県内の 2 地区（K 市、O 市）
の住民基本台帳から無作為抽出した一般集団を対
象とし、肝臓エコー検査と Transient elastography 
(FibroScan)検査を実施し、一般集団における脂肪
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肝および肝線維化ステージ分布を明らかにするこ
とを目的とした。 

 
本研究は、日本の肝炎排除に向けた調査研究事

業（広島県 pilot 対策）の一環として行った。 
 
B. 研究方法 

Ｋ市（人口 219,460 人）、Ｏ市（人口 137,480
人）の住民基本台帳を元に、性・年代別層化無作
為抽出法により対象者をそれぞれ 3,000 人ずつ、
計 6,000 人を選定し、本事業への協力説明文書を
送付した。K 市・O 市に特設検査会場を設置し、
肝炎ウイルス検査の無料オプション検査として、
希望者（抽選）に対し肝臓エコー検査と
FibroScan 検査を実施した（2020 年 10 月）。 
 肝臓エコー検査では、脂肪肝有無のみ評価

した。 
 FibroScan 検査では、10 回手技を行い、肝硬

度 E 値・肝脂肪量 CAP 値をそれぞれ測定し
た（肝硬度 E 値・肝脂肪量 CAP 値の判定基
準を図 1 に示す）。 

 検査は広島大学病院消化器代謝内科とマツ
ダ病院の医師・検査技師の協力により実施
した。 

【倫理的配慮】 
本研究は広島大学疫学倫理審査委員会の承認を得
ている（第 E-1989 号）。 

 
C. 研究結果 

(ア) 対象者の年代分布、性別分布 
Ｋ市（人口 219,460 人）、Ｏ市（人口
137,480 人）の住民基本台帳を元に、性・年
代別層化無作為抽出法により対象者をそれ
ぞれ 3,000 人ずつ、計 6,000 人選定した。
そのうち、特設検査会場に来場した 1,049
人（K 市 584 人、O 市 459 人）が肝炎ウイ
ルス検査および肝機能検査（AST、ALT、γ
GTP）・血球算定検査（RBC、Hb、Ht、
WBC、Plt）を受検した。無料オプション検
査として、同日同会場にて実施した肝臓エ
コー検査・FibroScan 検査は、その中から抽
選で無作為に選ばれた 488 人（K 市 250
人、O 市 238 人）が受検した。受検者の年
代分布・性別分布を図 2 に示す。 

 
 
 
 
 

 

図 1 FibroScan 結果判定基準 
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図 2 対象者（488 人）の年代分布、性別分布 

 
 

 
 

(イ) 肝臓エコー検査と FibroScan（Controlled 
attenuation parameter, CAP）検査のいずれに
おいても脂肪肝ありと判定された人は
46.3%（226/488）であり、肝臓エコー検査
では脂肪肝あり・FibroScan（CAP）では脂
肪肝なしと判定された人は 11.1%
（54/488）、肝臓エコー検査では脂肪肝な
し・FibroScan（CAP）では脂肪肝ありと判
定された人は 4.7%（23/488）、いずれでも
脂肪肝なしと判定された人 37.9%(185/488)
であった（図 3）。肝臓エコー検査と
FibroScan（CAP）のいずれかで脂肪肝あり
と判定された 303 人（62.1%）を脂肪肝あ
りと定義し、年代別の脂肪肝有病率を算出
した結果、20 代 63.6%（95%信頼区間：
35.2-92.1）、30 代 54.7%（42.5-66.9）、40
代 54.4%（44.7-64.0）、50 代 70.0%（60.4-
79.5）、60 代 64.3%（55.4-73.2）、70 代
65.7%（56.5-74.9）、80 代 66.7%（28.9-
100）であった（図 4）。 

(ウ) 無作為抽出した一般住民 488 人中、
FibroScan 肝硬度測定により肝硬変あり（肝
硬度 10.0kPa 以上）と判定されたのは 5 人
（1.0%、60 代男性 3 人・70 代男性 1 人・
60 代女性 1 人）であった。2 人は B 型肝硬
変（脂肪肝あり）、2 人は NAFLD/NASH 肝硬
変、1 人は NAFLD/NASH 肝硬変（HBV 既往
あり）と考えられた（表 1）。

 
(エ) 高度肝線維化あり（肝硬度 8.0~9.9kPa 以

上）と判定されたのは 9 人（1.8%）であっ
た。1 人は B 型肝硬変（脂肪肝あり）、7 人
は NAFLD/NASH 肝硬変、1 人は
NAFLD/NASH 肝硬変（HBV 既往あり）と考
えられた（表 2）。 

(オ) 脂肪肝（肝臓エコー検査と FibroScan
（CAP）のいずれかで脂肪肝）有無別に、肝
線維化ステージ分布をみると、脂肪肝なし
（N=185）では、肝硬変・高度線維化症例
はなく、中等度線維化を 3.8%（7 人、うち
1 人は多量飲酒者、他 6 人については肝病
因不明）に認めた。脂肪肝あり（N=303）
では、1.7%に肝硬変、3.0%に高度線維化、
5.6%に中等度線維化を認めた（図 5）。 
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図 3 肝臓エコー診断、Fibroscan（CAP）診断による脂肪肝患者数 
 

 
 
 
 

 
図 4 住民基本台帳から無作為抽出した一般住民 488 人における 

年代別にみた脂肪肝有病率 
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表 1 住民基本台帳から無作為抽出した一般住民 488 人中 
FibroScan 肝硬度評価にて肝硬変ありと判定された 5 例 

 

 
 
 

表 2 住民基本台帳から無作為抽出した一般住民 488 人中 
FibroScan 肝硬度評価にて高度線維化ありと判定された 9 例 
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図 5 住民基本台帳から無作為抽出した一般住民 488 人における 

脂肪肝有無別にみた FibroScan（E 値）による肝線維化ステージ分布 
 
 
 
D. 考察および結論 

本研究では日本の肝炎排除に向けた調査研究事
業 (広島県 pilot 対策)の一環として、住民基本台
帳から無作為抽出した一般集団（488 人：K 市
250 人、O 市 238 人）に対し、肝臓エコー検査と
FibroScan 検査を実施した。 

その結果、無作為抽出した一般集団における脂
肪肝有病率（エコー検査と FibroScan CAP の結果
から判定）はこれまで報告されている健診受診者
集団の脂肪肝有病率の約 2 倍の水準であり、対象
者の約 3 分の 2 に脂肪肝を認めた。健診エコー検
査未受診集団における脂肪肝有病率が高い可能性
が示唆された。 

また、脂肪肝症例のうち 1.7%に肝硬変が疑われ
た（FibroScan 肝硬度測定結果から判定）。今後、
血清線維化マーカー（Ⅳ型コラーゲン７S、オート
タキシン、M2BPGi 等）の測定も予定している。
一般集団から肝線維化の進展した脂肪肝症例を拾
い上げるための非侵襲的方法の確立と普及が急が
れる。 
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