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NAFLDは、病態がほとんど進行しない
非アルコール性脂肪肝（NAFL）と、
進行性で肝硬変や肝がんの発生母地にも
なる非アルコール性脂肪肝炎（NASH）
に分類され、NAFLとNASHは相互移行
があるとされています。NAFLの一部は、
進行速度は遅いですが、線維化（肝臓が
硬くなる）が進行することもあるとされ
ています。またNASHが進行すると約10
年後には約1～2割が肝硬変になります。
肝硬変まで進行すると1年で数％に肝が
んが発生するといわれています。

肝臓は沈黙の臓器と言われている通
り、ほとんど自覚症状はありません。
早期発見のためには、腹部エコー検査
が重要です。また生命予後に最も関連
するのは、肝臓の線維化の有無です。
2020年11月NAFLD/NASH診療ガイド
ラインが改訂され、肝線維化進行度の
スコアリングシステムでFIB-4 indexと
NFS(NAFLD fibrosis score)が強く推奨
されています。FIB-4 indexは、AST、
ALT、血小板数、年齢で計算できるた
め、一般診療で評価可能です。また
NFSは年齢、BMI、高血糖、血小板数、
アルブミン、AST/ALT比で計算されま
す。NAFLD症例におけるFIB-4 index、
NFSの高値は全身の発がんとも関連が
あるとされ、今後も様々な用途が期待
されます。

NAFLDの治療には、食事・運動療法が大切とされています。
また新ガイドラインでは、２型糖尿病を合併するNASHにお
いて、体重減少作用のあるSGLT2阻害薬、GLP-1アナログ薬
も肝機能と肝組織を改善させるとして、弱い推奨となってい
ます。


