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非アルコール性脂肪性肝疾患患者
に対する身体活動量の影響

　非アルコール性脂肪性肝疾患（non-alcoholic fatty 

liver disease, NAFLD）は、世界的にも肥満の増加と

ともに増えており、NAFLDの有病率は、本邦では９

〜 30%を占める。NAFLDのうち、非アルコール性脂

肪肝炎（non-alcoholic steatohepatitis, NASH）は肝硬

変や肝癌の発症母地にもなるリスクがあるため、予防

が重要である。NAFLD発症因子は肥満、メタボリッ

クシンドローム、２型糖尿病、脂質異常症、高血圧が

主であり、生活習慣が関連していることは間違いない。

当院では、消化器内科を受診したNAFLD患者に対し

て運動を推奨しており、希望者には当センターの理学

療法士が運動指導（予約制）をしている。NAFLD患

者は長年の好ましくない生活習慣が定着している人が

多く、運動の必要性は理解していても実施しない者や、

運動を開始しても１カ月以内に中断することが多い。

そのため１カ月に１回程度の介入が必要な人に対して、

当院では運動だけではなく生活活動も含めた身体活

動量（physical activity, PA）を増加することを推奨して

いる。そこで、NAFLD患者に関するPAの影響を調査

した。対象は半年以上１年未満でフォローアップ測定

を行ったNAFLD患者45名である。厚生労働省のエク

ササイズガイド2006を用いて、過去半年間の平均的な

３METs以上の運動と生活活動を問診し、METs×時

間で算出されるエクササイズ量（Ex）を求めた。ベース

ライン時と比較し、フォローアップ時点において１週間

で１Ex以上、PAが増加した者（PA増加群）と、PAが

同じあるいは減少している者（PA不変群）を比較した。

結果は、両群ともに食事内容および薬物療法の大幅

な変更はなかった。PAはPA不変群の9.1Ex→6.5Ex

に対し、PA増加群は7.0Ex→13.2Exと有意に増加し

ていた。PA不変群では血液生化学検査において有

意な変化は認められず、PA増加群ではAST、 ALTお

よびγGTPがベースライン時と比較してフォローアップ

時で有意な減少を認めた。興味深いことに、この肝

臓の炎症数値の改善は、体重減少をともなわずに得

られたということである。PAを増加させることは、体

重の変化に関係なく肝臓の炎症を改善させる効果があ

ると考えられる。最近では、無理なダイエットによって

筋量および筋力低下が生じ、フレイルのリスクを高めて

しまうという考えもあることから、生活習慣の見直しは

身体活動を少しでも増やすことを推奨したい。論文で

は症例数の限界により解析できなかったが、年代が若

いほど改善しやすい傾向であったため、若年代から身

体活動を増加することが望ましい。当センターのホー

ムページ上に指導のためのリーフレットを掲載している

ので、活用していただければ幸いです。
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啓発リーフレット：「あなたの肝臓は大丈夫ですか？！」

NAFLD：nonalcoholic fatty liver disease
NAFL：nonalcoholic fatty liver
NASH：nonalcoholic steatohepatis

ウイルス性肝疾患 , 自己免疫性
肝疾患など

NASHNAFL

肝生検

NAFLD

飲酒習慣（エタノール換算で
男性 30g/ 日 , 女性 20g/ 日）

アルコール性肝障害

HBs 抗原 ,HCV 抗体 , 各種自己抗体など

脂肪肝・肝障害

あり なし

なしあり

リーフレット「あなたの肝臓は大丈夫ですか？！」：http://www.osakar.
johas.go.jp/annai/undou/pdf/nash.pdf
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