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要 旨

非肥満者（BMI２５�／�未満）の非アルコール性脂肪性肝疾患（non-alcoholic fatty liver disease，
以下、NAFLD）患者６１名における約７年間の経過（２０００年～２００７年度）を、肥満者（BMI２５�／
�以上）の NAFLD患者８５名と比較検討した。２０００年における体脂肪率は男女ともに非肥満者が
有意に低く（p＜０．００１）、臨床検査値では、非肥満者において収縮期血圧および拡張期血圧が有
意に低かった（p＝０．００４および p＝０．００２）。性別や年齢、血清 AST、ALT、総コレステロール、
トリグリセリド、尿酸、空腹時血糖には差はなかった。Body mass indexや体脂肪率の経過は肥
満者 NAFLD患者のそれらと差は認められなかったが、収縮期および拡張期血圧の低下は非肥満
者 NAFLD患者で有意に小さかった（p＝０．０１４および p＝０．００４）。しかし、血圧はいったん発症
した NAFLDの経過に影響を与える因子ではなかった。約７年後に脂肪肝が消失した群は、脂肪
肝が継続していた群に比べて空腹時血糖の低下がみられた（p＝０．００１）。非肥満者における
NAFLD発症の要因とその経過および予後は十分解明されておらず、今後、栄養素摂取量の解析
を含めて、詳細に検討すべきと考えられた。
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Abstract

原 著

The clinical features including fatty liver diagnosed by ultrasonography of 61 patients with

non-overweight non-alcoholic fatty liver disease (NAFLD) between 2000 and 2007-2008 (i.e., from

April 2007 to March 2008) were compared with those of 85 patients with obese NAFLD. The per-

centage body fat, systolic and diastolic blood pressure were significantly lower in patients with non-

overweight NAFLD than those with obese NAFLD (p<0.001, p=0.004, and p=0.002, respectively).

There were no significant differences in sex ratio, age, serum aminotransferases, total cholesterol,

triglyceride, uric acid, and fasting blood glucose between the two groups. There were also no sig-

nificant differences in changes (between 2000 and 2007-2008) in body mass index and percentage

body fat, but decreases in systolic and diastolic blood pressure were significantly smaller in patients

with non-overweight NAFLD than those with obese NAFLD (p=0.014 and p=0.004, respectively).

Decrease in fasting blood glucose was more common in patients whose fatty liver regressed in
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１．緒 言

脂肪肝とは、肝細胞に脂肪（おもに中性脂肪）

が過剰に蓄積した状態をいう。生化学的には肝湿

重量の５％以上脂質を含有する場合を指し（正常

では２～５％）、組織学的には５％以上（２０個に

１個）の肝細胞が脂肪を含んでいるものとされて

いる１）。脂肪肝の原因は多岐にわたっており、過

栄養性、アルコール性、糖尿病性、Kwashirkorや

吸収不良症候群、小腸バイパス術後などによる栄

養障害性、Cushing症候群や甲状腺機能低下症な

どによる内分泌性、副腎皮質ステロイド投与や高

カロリー輸液時などによる医原性、Reye症候群、

急性妊娠脂肪肝、テトラサイクリンによる薬物性、

四塩化炭素や黄リンなどによる中毒性などが知ら

れている２）。

非アルコール性脂肪性肝疾患（non-alcoholic

fatty liver disease，以下、NAFLD）は、非飲酒者

でありながら肝組織所見はアルコール性肝障害に

類似した疾患概念であり、予後良好な単純性脂肪

肝と、肝に線維化を生じ肝硬変や肝癌に進展する

予後不良な非アルコール性脂肪性肝炎（non-

alcoholic steatohepatitis，以下、NASH）に分類さ

れる３－５）。NAFLDは、現在ではメタボリックシン

ドロームの肝病変として位置づけられており、日

本においても健診者に対する検討などにより、肥

満や生活習慣病とともにその頻度は増加してきて

いる６－９）。したがって、肥満の指標としての body

mass index（以下、BMI）と脂肪肝の発症頻度に

は密接な関連が認められる８）。

以前、筆者らは２０００年１月から１２月（以下、２０００

年）までに三菱重工業株式会社長崎造船所病院（以

下、三菱病院）の人間ドックを受診した３４３２名に

おいて、腹部超音波検査により診断された脂肪肝

の頻度は２１．８％（７４７名）であったと報告した１０）。

そのうち６．６％（２２７名）は飲酒者（週に５合以上）

かつ肥満者（BMI≧２５�／�）であり、５．９％（２０１
名）は飲酒者かつ非肥満者（BMI＜２５�／�）、５．２％

（１７８名）は肥満者かつ非飲酒者（週に５合未満）

であった。さらに多変量解析により検討すると、

脂肪肝を予測するには BMIが最も有用な独立因

子であった。しかしながら、４．１％（１４１名）は飲

酒者でも肥満者でもなく、これら非飲酒・非肥満

者の脂肪肝患者を予測する最も有用な独立因子は

体脂肪率であることが判明した。すなわち、脂肪

肝の原因となり得る肥満の判定は、BMIだけで

なく体脂肪率とりわけ内臓脂肪で行うべきである

ことが明らかとなった１０）。

次に筆者らは、約７年後に同病院を再び受診し

た１５７８名を対象に、その間の脂肪肝の経過を調査

検討した。その結果、１３．８％（２１７名）が脂肪肝

を新たに発症し、４．７％（７４名）は脂肪肝が軽快

していた。多変量解析により検討すると、今回も

BMIや体脂肪率の変化が脂肪肝の発症および軽

快に密接に関係していた１１）。しかしながら、飲酒

者でも肥満者でもなかった脂肪肝患者の経過は未

だ不明であり、その治療計画を策定する上でも興

味が持たれる１２）。そこで今回は、２０００年の時点で

非飲酒・非肥満者であった脂肪肝患者（非肥満者

の NAFLD患者）のその後の経過を、肥満者の

NAFLD患者と比較し検討した。

２．対象と方法

� 対象者

２０００年１月から１２月に三菱病院の人間ドックを

受診し、腹部超音波検査により脂肪肝と診断され

た非飲酒者（週に５合以下の飲酒者）３１９名のう

ち、２００７年４月から２００８年３月（以下、２００７年度）

に同病院を再び受診した１４６名を対象とした。た

だし、肝炎ウィルス感染による肝脂肪化の影響を

除くため、いずれかの時点で HBs抗原あるいは

HCV抗体が陽性を示した者はあらかじめ対象か

ら除外した。

2007-2008 than in those who had fatty liver in 2007-2008 (p=0.001), but decreases in systolic and

diastolic blood pressure was not. Assessment of daily dietary intake would be needed for the investi-

gation of etiology, clinical course, and prognosis in patients with non-overweight NAFLD.

Keywords: fatty liver, nonalcoholic fatty liver disease, obesity, blood pressure, clinical course
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� 方法

上記対象者において、三菱病院で２０００年および

２００７年度に測定あるいは取得された臨床データの

うち、受診年月、性別、年齢、身長、BMI、体脂

肪率、収縮期血圧、拡張期血圧、血清 AST、ALT、

γ-GTP、総コレステロール、トリグリセリド、尿

酸、空腹時血糖、超音波検査での脂肪肝の有無を

集計・解析した。これらの検査および測定は、前

日夕食後より絶食の上で午前８時から１１時の間に

実施した。さらに、質問票への記入結果より、飲

酒状況、運動習慣、２００７年度における高血圧症・

脂質異常症・糖尿病に対する治療状況のデータを

収集・解析した。なお、BMI、体脂肪率、超音波

検査での脂肪肝の有無、飲酒状況、運動習慣につ

いては以下のように定義あるいは分類した。

� BMI

体重（�）／身長（�）２より算出し、男女とも２５
�／�以上を肥満とした。
� 体脂肪率

２０００年は Body Fat Analyzer TBF‐２１０、２００７年

度は Body Fat Analyzer TBF‐２０２（いずれもタ

ニタ、東京）を用い、bioelectrical impedance

analysis（BIA法）にて測定した。

� 超音波検査での脂肪肝の有無

２０００年は Aloka SSD‐２０００、２００７年度は Aloka

Pro Sound SSD‐４０００（いずれもアロカ、東京）

を用い、専門の臨床検査技師あるいは消化器

内科医が検査を行った。臨床検査技師が検査

を行った場合は記録したフィルムにより消化

器内科医が最終判定を行った。脂肪肝の判定

は、肝実質エコーレベルの上昇（bright liver）

と肝腎コントラスト（liver-kidney contrast）

により行い、肝内脈管の不明瞭化（vascular

blurring）と深部エコーの減衰（deep attenu-

ation）の有無は参考所見とした。

� 飲酒状況

２０００年と２００７年度の質問票の様式が異なるた

め、２０００年において週に５合未満かつ２００７年

度において全く飲酒しない者を「非飲酒者」、

２０００年において週に５合未満かつ２００７年度に

おいて週に１５合未満の飲酒者を「少量飲酒

者」とした。

� 運動習慣

２００７年度の時点で、「日頃運動をしている」

（散歩、ジョギング、テニス、ゴルフ、バド

ミントンなど）と記載した者を、「運動習慣

あり」と判定した。

また、BMIおよび体脂肪率については、２０００

年と２００７年度の検査値の「変化率」を以下の式を

用いて算出した。｛（２００７年度の検査値－２０００年の

検査値）／２０００年の検査値｝×１００（%）。

その他の臨床検査値については、２０００年と２００７

年度の検査値の差を「変化量」として算出した。

� 研究における倫理的配慮

本研究は、「ヘルシンキ宣言（世界医師会２０００

年改定）」の趣旨に則り、厚生労働省「臨床研究

に関する倫理指針」（平成２０年７月３１日全部改

正）を遵守し、収集した患者データは三菱病院に

おいて連結不可能匿名化した上で長崎県立大学

シーボルト校に提供され解析を行った。さらに、

県立長崎シーボルト大学研究倫理委員会および三

菱病院倫理委員会の承認を得て実施した（承認番

号７６および９）。

� 統計学的検討

データは中央値（最小値－最大値）で表した。

統計学的な有意差の検定は、Mann-Whitneyの U

検定、χ２検定あるいは Fisherの直接確率を用い、

p＜０．０５の場合に有意差ありと判定した。分析は

SPSS１６．０J for Windows（SPSS Inc, Chicago, IL,

USA）を使用した。

３．結 果

対象１４６名のうちわけは男性１０９名、女性３７名で、

２０００年受診時の年齢の中央値は４７歳（３５～５７歳）

であった。男性の年齢の中央値は４７歳（３５～５７歳）、

女性は４７歳（３５～５６歳）で、有意差はなかった。

２０００年と２００７年度の受診間隔の中央値は８４か月

（８０～９８か月）であった。

� ２０００年における非肥満者と肥満者NAFLD患

者の臨床データの比較（表１）

２０００年受診時の非肥満者（BMI＜２５�／�）NAFLD

患者６１名と肥満者（BMI≧２５�／�）NAFLD患者

８５名の臨床データを比較した。なお、体脂肪率は

性差が認められるため男女別々に判定した。その

結果、体脂肪率は男女ともに肥満者が有意に高く

（p＜０．００１）、臨床検査値では、肥満者において
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収縮期血圧および拡張期血圧が有意に高かった（p

＝０．００４および p＝０．００２）。性別や年齢、血清 AST、

ALT、総コレステロール、トリグリセリド、尿酸、

空腹時血糖には差はなく、血清 γ-GTPは肥満者

で高い傾向があったが有意差は認められなかった。

� ２０００年における非肥満者と肥満者NAFLD患

者のその後の経過（表２）

２０００年に診断された非肥満者と肥満者 NAFLD

患者の２００７年度における臨床データを比較すると、

２００７年度における脂肪肝の有無や飲酒状況、運動

習慣に差は認められなかった。２００７年度の BMI

は２０００年に肥満であった者に有意に多かったが、

２０００年から２００７年度にかけての BMIの変化率に

は差は認められなかった。同様に、２００７年度の体

脂肪率は男女とも２０００年に肥満であった者に有意

に多かったが、２０００年から２００７年度にかけての体

脂肪率の変化率には差は認められなかった。一方、

収縮期血圧と拡張期血圧については、２００７年度の

測定結果は両群に差はみられなかったが、２０００年

から２００７年度にかけての変化（減少）量は２０００年

に肥満であった者の方が有意に多かった。２００７年

度において高血圧症に対する治療を受けている者

は、２０００年に肥満であった者の方が有意に多かっ

た。他の項目には両群に有意な差は認められな

かった。

� ２０００年非肥満者NAFLD患者の２００７年度にお

ける脂肪肝の有無と臨床データ（表３）

２０００年に非肥満者 NAFLD患者であった６１名の

うち、２００７年度に脂肪肝が消失していた者は１１名、

引き続き脂肪肝と診断された者は５０名であった。

両群における２００７年度における臨床データを比較

すると、性別や年齢、飲酒状況、運動習慣に差は

みられなかった。引き続き脂肪肝と診断された群

では、有意差はないものの２０００年の BMIが高かっ

た傾向があった。しかし、２０００年から２００７年度に

かけての BMIの変化率には差は認められなかっ

た。男性においては、引き続き脂肪肝と診断され

た群で有意差はないものの２０００年の体脂肪率が高

かった傾向があった。しかし、２０００年から２００７年

度にかけての体脂肪率の変化率には差は認められ

なかった。２０００年の空腹時血糖には差がなかった

が、２０００年から２００７年度にかけての空腹時血糖の

変化（増加）量は引き続き脂肪肝と診断された群

で有意に多かった。他の臨床検査値や治療状況は、

収縮期血圧や拡張期血圧を含め両群に有意な差は

認められなかった。

４．考 察

NAFLDは肥満と密接に関連しているため、

その治療に関しては減量が勧められ、BMIを２５

�／�未満にすることが一つの目安とされる７）。し
かしながら、BMIが２５�／�未満の、いわゆる非

表１ ２０００年における非肥満者と肥満者NAFLD患者の臨床データ

項目
非肥満者 NAFLD患者

（n＝６１）
肥満者 NAFLD患者
（n＝８５）

P

性別（男／女） ４５／１６ ６４／２１ ０．８３５
年齢（歳） ４７（３５～５６） ４８（３５～５７） ０．１８３
BMI（�／�） ２３．７（２０．０～２４．９） ２６．７（２５．０～４５．１） ＜０．００１
体脂肪率（％）

男性 ２３．０（１７．６～３０．１） ２６．６（１８．４～４５．６） ＜０．００１
女性 ３１．１（２６．２～３８．９） ３７．２（１８．４～４９．８） ＜０．００１

収縮期血圧（�Hg） １２２（８７～１５６） １２９（９４～１６２） ０．００４
拡張期血圧（�Hg） ７６（５７～９６） ８０（５６～１０７） ０．００２
血清 AST（IU/L） ２０（１３～７８） ２１（１２～３９） ０．２９０
血清 ALT（IU/L） ３０（８～１２７） ３０（８～６８） ０．６３０
血清 γ-GTP（IU/L） ２８（１１～１２３） ３２（１０～３７１） ０．１００
血清総コレステロール（�／dL） ２１０（１４２～２９７） ２１６（１３６～３０２） ０．３４１
血清トリグリセリド（�／dL） １３１（４８～３７９） １３８（４０～５０２） ０．２６６
血清尿酸（�／dL） ５．８（３．１～８．５） ５．８（０．７～９．４） ０．９７２
空腹時血糖（�／dL） ９８（８３～１２５） ９７（７７～２４３） ０．９１０

臨床検査値（連続変数）のデータは、中央値（最小値～最大値）で示した。
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肥満者の NAFLD患者も少なからず認められてお

り８）、１０）、このような患者に対する治療は減量だけ

でなく、食事や運動などの生活習慣の改善が必要

となる７）、１３）。筆者らの以前の検討では、これら非

肥満者の NAFLD患者を予測する最も有用な独立

因子は体脂肪率であった１０）。したがって、非肥満

者と肥満者の NAFLD患者の臨床背景の差異やそ

の原因および臨床経過には興味があるところであ

る。安武ら１２）は、非肥満 NAFLD患者７名と肥満

NAFLD患者３２名を比較し、血清 ALPおよび空腹

時血糖は非肥満者において有意に高値であったと

報告している。さらに、栄養素摂取量の比較では、

非肥満者において１日摂取エネルギー、炭水化物、

n-６系脂肪酸が有意に少なく、食事性コレステ

ロールが有意に多かった。つまり、非肥満者

NAFLD患者は肥満者と比較して炭水化物の摂取

量が少なく総エネルギー摂取量が少ないために

BMIは低いが、コレステロール摂取量が多く n-

６系脂肪酸摂取量が少ないために内臓脂肪の蓄積

すなわち脂肪肝を発症している可能性を指摘して

いる。今回の検討では栄養素摂取量の検討ができ

なかったため、今後このような検討が必要と考え

る。

次に、非肥満者の NAFLD患者のその後の経過

表２ ２０００年における非肥満者と肥満者NAFLD患者のその後の経過

項目
非肥満者 NAFLD患者

（n＝６１）
肥満者 NAFLD患者
（n＝８５）

P

２０００年と２００７年度の受診間隔（月） ８５（８３～９８） ８４（８０～９６） ０．１１１
２００７年度の脂肪肝の有無（なし／あり） １１／５０ １０／７５ ０．２８７
飲酒状況（非飲酒者／少量飲酒者） ３１／２９ ４２／４１ ０．９４９
運動習慣（なし／あり） ５１／１０ ６９／１５ ０．６７８
２００７年度の BMI（�／�） ２３．６（１９．４～２７．０） ２７．３（２３．２～４６．０） ＜０．００１

BMIの変化率（％） ＋１．７（－１０．４～＋９．１） ＋２．２（－１４．１～＋１８．４） ０．１３２
２００７年度の体脂肪率（％）

男性 ２２．８（１６．０～３４．０） ２７．７（２０．０～４２．０） ＜０．００１
女性 ３１．４（２５．４～３７．０） ３８．７（２８．３～２５．４） ＜０．００１

体脂肪率の変化率（％）
男性 －１．０（－２０．２～＋２７．７） ＋０．９（－２３．８～＋６３．６） ０．４３１
女性 －３．５（－１６．７～＋２１．５） ＋５．１（－２５．７～＋８４．８） ０．０８９

２００７年度の収縮期血圧（�Hg） １２４（９７～１６１） １２４（９２～１６０） ０．５７８
収縮期血圧の変化量（�Hg） ＋１（－３２～＋３１） －４（－５０～＋３９） ０．０１４

２００７年度の拡張期血圧（�Hg） ７５（５７～９５） ７６（５８～９３） ０．３４２
拡張期血圧の変化量（�Hg） －１（－２２～＋１５） －６（－２９～＋２１） ０．００４

２００７年度の血清 AST（IU/L） ２１（１３～５１） ２４（９～９１） ０．１０５
血清 ASTの変化量（IU/L） ＋１（－２７～＋１９） ＋４（－１４～＋６８） ０．１１９

２００７年度の血清 ALT（IU/L） ２８（９～９６） ３４（１２～１１２） ０．０６１
血清 ALTの変化量（IU/L） ±０（－４４～＋４７） ＋６（－３９～＋７３） ０．１２３

２００７年度の血清 γ-GTP（IU/L） ３６（１２～２００） ３９（１４～３２１） ０．２６１
血清 γ-GTPの変化量（IU/L） ＋６（－７６～＋１５３） ＋８（－５９～＋１２０） ０．７４９

２００７年度の血清総コレステロール（�／dL） ２１４（１６０～２８７） ２１１（１５０～３３２） ０．６０７
血清総コレステロールの変化量（�／dL） ＋６（－４７～＋８７） ＋３（－１０７～＋７３） ０．２２６

２００７年度の血清トリグリセリド（�／dL） １３０（５０～３８９） １２７（４７～８８５） ０．７４３
血清トリグリセリドの変化量（�／dL） ＋１（－２１４～＋１６８） －１（－３７８～＋３８３） ０．３２２

２００７年度の血清尿酸（�／dL） ５．９（３．６～１２．０） ５．９（０．７～９．３） ０．７３３
血清尿酸の変化量（�／dL） ＋０．２（－２．０～＋４．１） ＋０．２（－３．６～＋３．３） ０．４８１

２００７年度の空腹時血糖（�／dL） １０５（８６～１７５） １０６（８３～２９５） ０．３７２
空腹時血糖の変化量（�／dL） ＋７（－１６～＋７０） ＋８（－７７～＋６３） ０．５９１

２００７年度における高血圧症・脂質異常症・糖尿病に対する治療状況
治療（なし／あり） ４２／１９ ４５／４０ ０．０３９
高血圧症（なし／あり） ４８／１３ ５４／３１ ０．０３６
脂質異常症（なし／あり） ５６／５ ７８／７ ０．６２１
糖尿病（なし／あり） ５８／３ ７５／１０ ０．１２６

臨床検査値（連続変数）のデータは、中央値（最小値～最大値）で示した。
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を、肥満者の NAFLD患者と比較した。BMIや体

脂肪率の変化率は両群で差はなく、したがって、

２００７年度の時点でも肥満者の NAFLD患者に有意

に高かった。他に有意差が認められたのは収縮期

および拡張期血圧であった。２０００年の時点ではど

ちらも非肥満者において有意に低かったが２００７年

においては両群に有意差は認められず、２０００年か

ら２００７年度のあいだの血圧の低下は非肥満者で有

意に小さかった。その理由のひとつは、高血圧症

に対して治療を受けている者が非肥満者の

NAFLD患者に有意に少なかったためと推察され

た。しかしながら、日本人の血圧水準は１９６５年以

降漸減傾向にあり１４）、三菱病院受診者全体におけ

る２０００年から２００７年度のあいだの血圧の変化

（１５７８名）も同様の傾向を示している１１）ことを考

えると、非肥満者 NAFLD患者は、その後の経過

において特に収縮期血圧の低下傾向が認められな

かったことから、高血圧発症のリスクを有してい

る可能性が考えられた１５）。NAFLDの発症・進展

には交感神経系およびレニン・アンギオテンシン

系の亢進状態が重要な役割を演じていると報告さ

れている。交感神経系に関しては、肝星細胞にア

ドレナリン作動性受容体が発現されていること、

NASHへの進展に関与するレプチンが交感神経刺

激作用を有していることなどが知られており、レ

ニン・アンギオテンシン系に関しては、肝星細胞

にアンギオテンシン� type１受容体が発現してい

ること、アンギオテンシン�はインスリン受容体
下流のシグナル伝達を抑制し NASHへの進展に

関連するインスリン抵抗性に関与していることな

どが明らかにされている１６）。今回の結果は、これ

らの関連性を示唆しているとも考えられ、さらに

詳細な検証が必要であると思われた。

以上の結果を踏まえて、２０００年の非肥満者

表３ 非肥満者NAFLD患者（２０００年）の２００７年度における脂肪肝の有無と臨床データ

項目
脂肪肝消失群
（n＝１１）

脂肪肝継続群
（n＝５０）

P

性別（男／女） ８／３ ３７／１３ ０．９３１
２０００年の年齢（歳） ４７（３９～５４） ４７（３５～５６） ０．９４７
２０００年と２００７年度の受診間隔（月） ８５（８４～９６） ８４（８３～９８） ０．２２５
飲酒状況（非飲酒者／少量飲酒者） ６／５ ２５／２４ ０．８７４
運動習慣（なし／あり） ８／３ ４３／７ ０．３６７
２０００年の BMI（�／�） ２２．８（２０．０～２４．８） ２３．８（２１．５～２４．９） ０．０５０

BMIの変化率（%) ＋０．３（－１０．３～＋５．８） ＋２．２（－１０．４～＋９．１） ０．２１６
２０００年の体脂肪率（%)

男性 ２０．８（１８．４～２８．０） ２３．２（１７．６～３０．１） ０．０９９
女性 ２９．５（２６．２～３８．９） ３１．１（２８．８～３７．１） ０．５４５

体脂肪率の変化率（%)

男性 －２．７（－１８．４～＋２０．７） ＋２．０（－２０．２～＋２７．７） ０．３８９
女性 －３．１（－１１．６～＋８．５） －３．６（－１６．７～＋２１．５） ０．９４６

２０００年の収縮期血圧（�Hg) １１５（１０５～１５６） １２３（８７～１４６） ０．７０７
収縮期血圧の変化量（�Hg) ＋１（－３２～＋２４） ＋２（－２７～＋３１） ０．２４８

２０００年の拡張期血圧（�Hg) ７５（６５～９３） ７６（５７～９６） ０．７７８
拡張期血圧の変化量（�Hg) －３（－１９～＋１１） ±０（－２２～＋１５） ０．３６７

２０００年の血清総コレステロール（�／dL) ２０３（１８１～２４１） ２１０（１４２～２９７） ０．６５２
血清総コレステロールの変化量（�／dL) －３（－４２～＋２６） ＋７（－４７～＋８７） ０．３５８

２０００年の血清トリグリセリド（�／dL) １０４（４８～１９１） １３２（５６～３７９） ０．１６２
血清トリグリセリドの変化量（�／dL) ＋１２（－７５～＋１６８） －１（－２１４～＋１５４） ０．５９３

２０００年の血清尿酸（�／dL) ５．８（３．５～７．３） ５．９（３．１～８．５） ０．４０９
血清尿酸の変化量（�／dL) ＋０．５（－０．２～＋１．５） ＋０．２（－２．０～＋４．１） ０．２３６

２０００年の空腹時血糖（�／dL) １００（９２～１２５） ９８（８３～１２２） ０．２４８
空腹時血糖の変化量（�／dL) －２（－１６～＋１２） ＋９（－１０～＋７０） ０．００１

２００７年度における高血圧症・脂質異常症・糖尿病に対する治療状況
高血圧症（なし／あり） ９／２ ３９／１１ １．０００
脂質異常症（なし／あり） １１／０ ４５／５ ０．２７４
糖尿病（なし／あり） １１／０ ４７／３ １．０００

臨床検査値（連続変数）のデータは、中央値（最小値～最大値）で示した。
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NAFLD患者６１名について２００７年度における脂肪

肝の有無と臨床データを比較したところ、収縮期

および拡張期血圧については、脂肪肝が消失した

群と継続した群のあいだで２０００年における測定値

や２００７年度までの変化量に有意差はみられなかっ

た。したがって、血圧はいったん発症した NAFLD

の予後に影響を与える因子ではないことが明らか

となった。これは三菱病院受診者全体における検

討と同様の結果であった１１）。一方、２０００年から２００７

年度のあいだの空腹時血糖の変化量は明らかに脂

肪肝消失群で減少していた。これも三菱病院受診

者全体における検討と同様の結果であり１１）、非肥

満者 NAFLD患者においても空腹時血糖の低下が

脂肪肝消失の因子であると考えられた。

５．ま と め

BMIが２５�／�未満の非肥満者 NAFLD患者に

おける約７年間の経過を、肥満者の NAFLD患者

と比較し検討した。BMIや体脂肪率の経過は肥

満者 NAFLD患者のそれらと差が認められなかっ

たが、収縮期および拡張期血圧の低下は非肥満者

NAFLD患者で有意に小さかった。したがって、

非肥満者 NAFLD患者は高血圧発症のリスクを有

している可能性があると思われた。しかし、血圧

はいったん発症した NAFLDの経過に影響を与え

る因子ではなかった。空腹時血糖の低下が脂肪肝

消失の因子であると考えられ、今後、栄養素摂取

量の解析を含めて、その発症要因と経過・予後を

検討すべきと考えられた。
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