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第１０回 

デルタクリニック勉強会 

 

「脂肪肝」 

 

 

 

 

 

 

 

          日時      平成２５年１０月１９日 

          主催     デルタクリニック     
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● 脂肪肝の病因別分類 

 

１，栄養性脂肪肝 

１）肥満性（摂取エネルギー過多） 

２）飢餓・低たんぱく性（クワシオコルを含む） 

３）吸収障害性（小腸バイパス手術後など） 

４）高カロリー輸液 

２，代謝・内分泌障害性脂肪肝 

１）糖尿病性 

２）副腎皮質ホルモン過剰（クッシング症候群など） 

３）甲状腺ホルモン過剰（バセドウ氏病など） 

４）妊娠性 

３，アルコール性脂肪肝  

４，薬剤性脂肪肝 

１）副腎皮質ホルモン 

２）テトラサイクリン系抗生物質 

３）エストロジェン製剤 

４）クロロホルム 

５）四塩化炭素 

６）その他の薬物（エチオニン、ピュロマイシンなど）  

５，ライ症候群 
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● 非アルコール性脂肪性肝疾患（ＮＡＦＬＤ） 

  

 わが国の食生活は欧米化し、運動不足と相まってメタボリックシ

ンドロームが急増している。メタボリックシンドロームは、肥満、

糖尿病、脂質代謝異常などのインスリン抵抗性を背景に、肝細胞に

中性脂肪を蓄積させ、いわゆる脂肪性肝疾患を引き起こす。 

 明らかな飲酒歴がなく（アルコール量にして１日２０ｇ以下）、肝

臓に脂肪が沈着し、肝障害を認める例を非アルコール性脂肪性肝疾

患（ＮＡＦＬＤ：ナッフルド）と呼ぶ。 

 

 

 

● アルコールの種類とアルコール量 

純アルコール量＝飲酒量×アルコール度数×エタノールの比重(0.8) 

  例）ビール 500ml×0.05(5%)×0.8 = 20.0g 

 

酒の種類 度数 目安量 アルコール量 

ビール・発泡酒 ５％ 350ml 14.0g 

  500ml・中ジョッキ  20.0g 

チューハイ ７％ 350ml  19.6g 

焼酎 ２５％ 割ったもの1杯(45ml)  9.0g 

  ｽﾄﾚｰﾄ 1 合(180ml)  36.0g 

日本酒 １５％ 1 合(180ml)  21.6g 

盃１杯（15ml）   1.8g 

ウィスキー・ジン ４０％ シングル 1 杯(30ml)   9.6g 

  ダブル 1 杯(60ml)  19.2g 

ワイン １２％ グラス 1杯(120ml)   11.5g 

  1 本   (750ml)  72.0g 
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● 非アルコール性脂肪性肝炎（ＮＡＳＨ） 

 

 ＮＡＦＬＤの多くは、肝臓に脂肪が沈着するものの炎症はともな

わない単純性脂肪肝であるが、ＮＡＦＬＤのうち、肝組織学的に脂

肪沈着に加え肝細胞の壊死・炎症と線維化を認める例を非アルコー

ル性脂肪性肝炎（ＮＡＳＨ：ナッシュ）と呼ぶ。 

 ＮＡＳＨは、放置すると肝硬変に進展し、肝細胞癌を合併するこ

とが明らかにされている。 

 

● 適正体重と１日の適正エネルギー量 

 

 ヒトが生命を維持し、生活を営むためにはエネルギーが必要であ

る。エネルギーは生命を維持するために最低限必要なエネルギー（基

礎代謝）と活動するためのエネルギー（労作代謝量）とに分別され、

これらを基に私たちが１日に必要なエネルギーは決まる。 

 

◎ 標準体重 

  身長（ｍ）２× ２２ 

◎ ＢＭＩ（体格指数） 

  体重（ｋｇ）÷ 身長（ｍ）２ 

   低体重： １８.５ ｋｇ/ｍ２ 

   普通体重：１８.５以上２５ｋｇ/ｍ２未満 

   肥満：  ２５ｋｇ/ｍ２以上 

◎ １日の適正エネルギー量 

  標準体重（ｋｇ）× 労作強度（ｋｃａｌ） 

    軽い労働：  ２０〜３０ｋｃａｌ 

    中等度の労働：３０〜３５ｋｃａｌ 

     重い労働：  ３５〜４０ｋｃａｌ 

◎ １日の適正点数 

 適正エネルギー（ｋｃａｌ）÷ ８０（ｋｃａｌ） 
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※ 適正エネルギー（例） 

５５歳女性、主婦、身長１６０ｃｍ、体重７０ｋｇ 

 

   標準体重(ｋｇ) ＝ １.６２×２２≒ ５６.３ｋｇ 

       １３.７ｋｇオーバー 

   ＢＭＩ(体格指数) ＝ ７０÷１.６２≒ ２７.３ 

        肥満（２５以上のため） 

   １日の適正エネルギー量 ＝ ５６.３×２５（軽い労働） 

                ≒ １４００ｋｃａｌ 

   １日の適正点数 ＝ １４００÷８０ｋｃａｌ≒ １７.５点 

 

 

※ ご自分の適正体重と適正エネルギー量を計算してみて下さ

い。 

 

自分の体重：     ｋｇ、 身長     ｍ 

 

標準体重： 身長    ｍ２× ２２ ＝    ｋｇ 

 

ＢＭＩ：  体重    ｋｇ ÷ 身長    ｍ２ ＝ 

 

１日の適正エネルギー量： 

 標準体重    ｋｇ × 労働強度   ｋｃａｌ 

                   ＝     ｋｃａｌ 

 

１日の適正点数： 

 適正エネルギー    ｋｃａｌ ÷ ８０ｋｃａｌ ＝    点 
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● ４つの食品群 

 私たちが食べているあらゆる食品を、栄養的な特徴が似たもので 

４つのグループに分けた食品分類法である。 

 

４つの食品群（４群点数法）からみた１日の適正必要摂取量 

第１群 

栄養を完全にする

食品 

卵 

乳・乳製品 

８０kcal 

１６０kcal 

１点 

２点 

第２群 

血液や肉を作る 

魚介類 

肉類 

豆・豆類 

 

２４０kcal 

 

３点 

第３群 

体の調子をよくす

る 

野菜 

いも類 

果物 

８０kcal 

８０kcal 

８０kcal 

１点 

１点 

１点 

第４群 

力や体温となる 

砂糖 

油脂 

穀物 

５６〜８０kcal 

８０〜２００kcal 

標準体重に合わせて調整 

０.７〜１点 

１〜２.５点 

 

 

 

 

● インスリン抵抗性（ＨＯＭＡ−Ｒ） 

 インスリン抵抗性とは、種々の原因でインスリンの作用が低下し、

糖代謝を正常に保つため通常よりも高濃度のインスリンが分泌され

る状態のことである。 

 インスリン抵抗性はＨＯＭＡ−Ｒ（ホーマ指数）で表され、下記の

計算式で算出される。 

 

ＨＯＭＡ−Ｒ： 空腹時血糖 × 空腹時インスリン ÷ ４０５ 

         １.６以下は正常 
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         ２.５以上はインスリン抵抗性 

● インスリン抵抗性の食事療法 

 ＨＯＭＡ−Ｒを正常化させるためには、食事療法が最も重要である。 

 ＨＯＭＡ−Ｒが高い場合には、１日の適正カロリーを守り、１回の

食事量を減らした分割食を行い、食べる順番（食物繊維の多い野菜

などから先に食べる：食物繊維を先に食べると血糖が緩除に上昇す

るため）にも気を配る必要がある。 

 また、糖質の多い間食などは控える。 

 

 

 

● ＮＡＦＩＣスコア 

 ＮＡＦＬＤを血清フェリチン値（男性３００ｎｇ/ｍｌ以上、女性

２００ｎｇ/ｍｌ以上）、空腹時血中インスリン濃度１０μＵ/ｍｌ以

上、Ⅳ型コラーゲン７Ｓ ５.０ｎｇ/ｍｌ以上の各項目を１点とし

（ＮＡＦＩＣスコア）合計点が２点以上ではＮＡＳＨの確率が高い。 

 

 

 

● 血清フェリチン値 

 ＮＡＦＬＤ・ＮＡＳＨでは、肝臓に鉄沈着が認められ、血清フェ

リチン値が高値を示す。 

 肝脂肪の程度別にみると、血清フェリチン値は中等度の脂肪肝に

比べて高度の脂肪肝の方が明らかに高値を示す。 

 また血清フェリチン値とＡＬＴ値は正の相関を示し、ＮＡＦＬＤ

の肝障害は鉄過剰に基づくと考えられる。 

 肝臓は鉄の主たる貯蔵臓器である。何らかの原因で肝臓内の鉄貯

蔵量が増大すると、Fenton 反応によりフリーラジカル（とくに 

・ＯＨ：ヒドロキシラジカル）が産生され、酸化ストレスによる肝
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細胞障害や癌化を引き起こす。 

● まとめ 

 メタボリックシンドロームが急増し、それにともなって脂肪肝も

増加している。 

 アルコールを飲まないＮＡＦＬＤのなかでもＮＡＳＨが問題とな

っているが、これらを改善させるためには、まず自分の病態を知り、

食生活の是正が大切である。 

 

 

※ 次回は「非アルコール性脂肪性肝疾患とＣ型肝炎の除鉄療法

（鉄制限食と瀉血療法）」について話す予定。 

 

 

 


