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肝硬変移行率評価指標の開発と運用方法の確立 
 

分担研究者：玉城信治 所属先 武蔵野赤十字病院 消化器科 

 

研究要旨：B型慢性肝炎患者を対象としてMR elastography（MRE）の肝線維化評価、肝がんリ

スク評価における有用性を検証した。MREを測定することで、核酸アナログ治療が不要と判断

された症例の中で14%の症例は肝硬度が高値である「隠れ肝硬変」が存在し、発がん症例も存

在した。MREによる肝硬度と発がんの関連を検討すると、肝硬度の上昇に従って発がんリスク

が上昇することが明らかとなった。したがってMREを測定することで肝線維化の進展、発がん

リスクの評価をすることが可能であり、B型肝炎診療において有用なモダリティであることを

明らかとした。（Tamaki N, Kanto T, et al. JGH Open 2024 in press） 
 慢性肝疾患において糖尿病の合併は肝病態進行を増悪させる要因であり、また心血管イベントの

リスクにもなる。しかし、慢性肝疾患における糖尿病のコントロールの基準は十分に明らかとされ

ておらず、ガイドラインなどでも目標の設定はなされていない。そこで、慢性肝疾患における適切

な血糖コントロール基準について検討した。633,279名の脂肪性肝疾患患者において観察期間中のH

bA1cの平均値と肝関連イベント、心血管イベントの発生率を検討した。肝関連イベント・心血管イ

ベントともにHbA1cが上昇するにしたがってイベント発生率が上昇した。イベント発生を抑止する

最適なHbA1c値を検討すると７％であった。慢性肝疾患においてHbA1c７％を治療目標とすること

で、肝疾患・心血管疾患の進展を抑止することができ、新たな治療目標の設定が可能であった（Ta

maki N et al. Hepatol Res 2024 in press）。 

A. 研究目的 
 慢性肝炎は病態が進展すると肝硬変や

肝がんへと進行し、致命的となる疾患で

ある。 

 肝線維化進行例を早期に発見して治療

を行うことは肝硬変や肝がんの抑止に重

要な課題であるが、肝線維化進展例を簡

便に発見する方法はいまだなく、その開

発は依然として重要な課題である。また

糖尿病などの生活習慣病の合併が肝疾患

の進展に寄与することは知られているが、

生活習慣病をどの程度コントロールすれ

ば肝疾患の進展抑止につながるかという

明確な治療目標は依然として設定されて

いない。そこで肝線維化を評価する評価

指標、肝病態進展を抑止する糖尿病のコ

ントロール基準の指標を明らかとするこ

とを目的として検討を行った。 

① MR エラストグラフィは肝臓の

硬さ（肝硬度）を測定する新た

な検査手法であり、肝硬変や肝

がんのリスクと関連している可

能性がある。しかし特にＢ型慢

性肝炎における MR エラストグ

ラフィの意義は十分には検証さ

れていないため、MR エラストグ

ラフィによって測定した肝硬度

と病態の関連を検討することと

した。 

② 糖尿病の合併は肝疾患の進展に

寄与することが知られているが、

肝疾患の進展を抑止する血糖コ

ントロールは明確でない。そこ

で脂肪性肝疾患における HbA1c
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値と肝疾患・心血管疾患のイベ

ントリスクを検証することとし

た。 

 

B. 研究方法 
① B 型慢性肝炎において MR エラスト

グラフィを測定した 530 例を対象と

して、肝癌の有無や肝硬変の有無と

肝硬度の関連を検討した。またMRエ
ラストグライフィ測定時に肝がんの

ない症例を対象として MR エラスト

グライフィによる肝硬度と新規の肝

癌発生のリスクを検討した。 
② 日本における保険請求データベース

を用いて、脂肪性肝疾患における

HbA1c 値と肝関連イベント、心血管

イベントの発生率を検証し、適切な

HbA1c コントロール基準について検

討を行った。 
 
C．研究結果 
① MR エラストグライフィ測定時の肝硬

度と肝がんの有無を比較すると、肝

癌合併例で有意に肝硬度が高値であ

った。 

 
図 1：MRエラストグライフィ測定時の肝硬度と肝
がんの有無 

 

 また肝癌合併のない症例で長期にその後

の発がんを検討したところ、肝硬度3.6Kpa以

上の症例では3.6Kpa未満の症例と比較して、

有意に肝癌の発生率が効率であった。 

 

 

図 2：MRエラストグライフィ肝硬度と肝発がん 

 

② 観察期間中の平均 HbA1c 値と心血管

イベントの発生を検討すると、HbA1c

が上昇するにしたがって、心血管イ

ベントの発生率が上昇した。 

 
図 3：HbA1c と心血管イベント 

 

平均HbA1c値と肝関連イベントの発生を検討

すると、HbA1cが上昇するにしたがって、肝

関連イベントの発生率が上昇し、また

HbA1c5%未満の症例でイベントリスクが高い

ことが明らかとなった。 

 



 
 

 
 

50 

 
図 4：HbA1c と肝臓関連イベント 

 

最適な血糖コントロール基準を検討すると

HbA1c7％となり、HbA1c7％未満にコントロー

ルすることで肝関連イベント・心血管イベン

トの発生を抑止することができることが明

らかとなった。 

 

（考察） 
MRエラストグラフィは発がんリスクを非侵

襲的に評価することが可能であった。通常の

血液検査では B型慢性肝炎患者の病態・肝線

維化を評価することは困難であり、肝硬変症

例や発がんリスクの高い症例を見逃し、適切

な治療が行われない危険がある。しかし MR
エラストグラフィを行うことでこれらの症

例を非侵襲的に同定することが可能である

ことを明らかとした。 
慢性肝疾患において新たにに血糖コントロ

ール基準を設定することができた。これまで

慢性肝疾患におけるこのような基準は明ら

かでなく、治療目標が設定されていなかった。

本検討によって病態進展を抑止する血糖コ

ントロール基準が明確となり、治療目標とし

て利用することが可能である。 
 
D. 結論 
MRエラストグラフィはB型慢性肝炎の病態

をより高い精度で評価することが可能であ

る。したがって B型肝炎診療においてエラス

トグラフィをより積極的に用いることが望

ましいと考えられた。 
慢性肝疾患においては HbA1c7％未満を目標

として治療を行うことが必要である。 
 
E. 健康危険情報 

 特になし 
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