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【はじめに】
　毎年 7 月 28 日は WHO が定める「世界肝炎
デー」です。日本でもこれに呼応して「日本肝
炎デー」と制定され各団体で肝炎ウイルス対策
に関する啓発活動が行われています。
　一方、これまで肝疾患の主要因であったウイ
ルス性肝炎が世界的に制圧へと向かう中、代
わって日常診療の新たな脅威となっているのが
MASLD です。全国有数の肥満率と肝疾患死亡
率を抱える沖縄県において、MASLD 対策と肝
細胞癌への進展阻止は、極めて重要な公衆衛生
上の課題と考えます。

1. 疫学的動向：世界・日本の現状と、沖縄県
特有の課題
＜世界・日本；成人の約 3 割が罹患、非肥満者
にも潜むリスク＞
　現在、MASLD は世界の全人口の 30% 以上が
罹患していると推定されます 1）。沖縄の検診施設
も参加した日本国内の大規模研究（MIRACLE-J）
でも検診受検者の 25.8% が脂肪肝を有すること
が報告されました 2）。特にアジア人は軽度の体
重増加でも肝脂肪が蓄積しやすく、非肥満者の

「Lean MASLD」にも注意が必要です。

＜沖縄県；全国ワーストレベルの肝疾患死亡率＞
　沖縄県は肝疾患による年齢調整死亡率が男女
ともに全国上位を推移しています 3）。全国トッ
プクラスの肥満率と慢性的な運動不足、多量飲
酒の習慣が背景にあり、さらに MASLD にア
ルコール過剰摂取が加わった「MetALD」は線
維化を劇的に加速させるため、本県特有のリス
クとして対策が急務だと認識しています。

2. 治療のパラダイムシフト：GLP-1 受容体作動
薬と「減量」の重要性
　近年、GLP-1受容体作動薬等の新薬が MASLD
に炎症が加わった MASH の肝組織を顕著に改
善すると報告され注目されています 4）。しかし
重要な事実は、その効果が「体重減少の度合い」
に強く依存しているという点です。近年の薬物
療法が示唆するのは「体重コントロールが主要
な治療法」という原則であり、実地医家の先生
方による生活習慣改善の指導（7 〜 10% の減量
目標）が大変重要であると考えます。

3. 予後を分ける「肝線維化」の二極化リスク
　MASLD の生命予後を決定づける最大の因子は

「肝線維化ステージ（F stage）」です 5）。しかし肝
線維化が軽度（F0-F2）の場合、肝関連死リスク
は相対的に低く、最大の死因は心筋梗塞や脳卒中
等の「心血管イベント（CVD）」となり、動脈硬
化疾患予防を見据えた包括的介入が主目的になる
と考えます。一方肝線維化が進行（F3-F4）して
いる場合は肝硬変や「肝細胞癌」等の肝疾患関
連死リスクが上昇します。MASLD 患者の予後を
改善するためには、この線維化毎のハイリスク群
を早期に拾い上げ治療介入することが重要です。

4. 日常診療における拾い上げと、非侵襲的線
維化評価（NITs）を活用した病診連携
　膨大な MASLD 患者をすべて専門医でフォ
ローすることは難しく、改めて「層別化に基づい
た病診連携」が実践できないかと考えています。
＜ FIB-4 index を用いた一次スクリーニング（実
地医家）＞
　日常診療で脂肪肝や肝機能異常を認めた場
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合、年齢、AST、ALT、血小板数から算出でき
る「FIB-4 index」をご検討ください。高値（例： 
1.3 以上）の場合、進行した線維化が疑われま
すが使用項目に年齢が含まれており年齢別の対
応も必要になります。この点を考慮したのが本
年 4 月に公開された消化器病学会と肝臓学会合
同の MASLD 診療ガイドライン改定第三版にな
ります。MASLD 診断フローチャートと合わせ
てご参考になさってください。

＜非侵襲的肝線維化評価（専門医）＞
　肝線維化蓄積が疑われる患者さんは肝臓専門
医へのご紹介を検討してください。現在はフィ
ブロスキャンや SWE 等の NITs により、外来
で非侵襲かつ正確な評価が可能です 6）。

＜病診連携の大切さ＞
　専門医にて線維化ステージや発癌リスクを評
価したのち、状態が安定していれば、再び実地
医家の先生の元で、糖尿病・高血圧などの包括
的リスク管理と体重コントロールを、そして専
門医のもとでは肝線維化、発がんリスクを定期
的に評価させていただき連携して診療できれば
と考えます。

【最後に】
　沖縄県の「肝疾患死亡率ワーストからの脱却」
を目指し、また生活習慣病や肝疾患で苦しむ患
者さんを一人でも減らせるように、肝線維化や
他の生活習慣病などの面からハイリスク患者の
早期拾い上げを行うこと、そして地域の先生方
との強固な病診連携を実践することが重要であ
ると実感しています。
　同時に、アルコール性肝疾患対策を含めた肝
臓病診療を担う後進育成の重要性も改めて痛感
しております。沖縄県における肝疾患診療体制
の維持・発展につながる取り組みについて、肝
臓専門医として今後さらに検討を深めてまいり
たいと考えておりますが、沖縄県医師会の先生
方からご助言を賜れましたら幸甚に存じます。
宜しくお願いします。
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