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エコー検査で脂肪肝を指摘 　　代謝性の危険要因を有する症例
（肥満糖尿病，脂質異常症，高血圧など）

1
肝逸脱酵素／腹部エコー検査

、r

　　　　　　1
懸繋難難懸難難懸　　　　　　十

／錘の編化の可離を評価　●線維化マーカー高値＊1

　●スコアリングシステム［FIB－4　index
　線維化の存在の疑いあり
　　　　　　F旧一4index　1．3以上＊3，
ざ血小微2°万／μL未満

　　　　　　　　　　　　　　　　　　、

　，NAFLD　fibrosis　score（NFS）］＊2などで

NAFLD　fibrosis　score（NFS）－t455以上

　　　　　　　　　　　　　　　　　　ノ
l　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　l

霧羅瀞灘轟灘
　　↓

▼

線維化リスク低い
適蒔採血，画像をフtローアップ

線維化リスク高い
消化器科へ1ンサルテーシraン

＊1：ピアルロン酸Iv型コラーゲン7s，　M2BPGi，オートタキシンなど（保険適応考慮）
＊2：FIB－4　index：（年齢×AST）／［1血小板（×IO9／L）×V’ALT］
　　（https：／／www．eapharma．co．jp／medicalert／product／livact／fib－4，／caculator．html）
　　NFS：一　1．675＋0．037×年齢＋0．094×BMI（kg／ln　L’）＋1．13×IFG／diabetes（あり＝1，なし
　　＝0）＋0．99×AST／ALT－0．013×血．小板（×109／L）－0．66×アルブミン（g／dL）
　　（https：／／nafldscore．com／）
＊13：アルコール性肝障害，高齢者の場合は線維化がなくてもFIB－4　indexは高値となりやすい
　　ので注意
図3　肝線維化・HCCスクリーニングフローチャート（かかりつけ医からの拾い上げ）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（文献12より引用）

l　NAFLD　l　　　　↓

臨床的に脳・心血菅病を合併（疑いも含む）
　脳・心血菅病の既往あり，心電図異常 ＊

＼
　1
「
な
し
　
← ＼★

血小板数く20万／μLFIB－4　index≧2．67

＊施行可能な施設では
運動負荷心電図（マスターダブル法など）、
頸動脈エコーなどの評価を考慮する
（心血管病のリスク評価には日本循環器学会，
日本動脈硬化学会のガイドラインを参考にする．）

いずれかに該当
なし

　病歴・身体所見
代謝性の危険要因
（肥満，糖尿病，脂質
異常症，高血圧など）

あり

危険性あり

★2～3年ごとに確認
　いずれも該当なし

潜在的な脳心血管病の評価＊

危険性なし

見
り
所
あ

なし

脳・循環器専門医への
コンサルテーション

★2～3年ごとに確認
　いずれかに該当

生活指導とフォローアップ
　　　　　　　　図4　心血管イベント症例の絞り込みフローチャート

（文献12より引用）

FIB－41ndex＜1．3またはNFS＜－1．445は線維化リスク
が低く，逆に血小板20万／μL未満，FIB－41ndex≧1．3ま
たはNFS≧－1．445，特にFib－41ndex≧2．67またはNFS
≧0．675は線維化進展のハイリスクとされており，消化
器・肝臓専門医に紹介すべきとされている．

　FIB－41ndexは簡便で使用しやすいが，年齢の影響
を受けやすく，高齢者では高くなりがちで，逆に若い
症例では線維化の進展例でも低く出ることがあり，特
に若い世代においては「肥満度高値」，「糖尿病合併」，
「フェリチンが上昇」したNAFLD症例はFIB－41ndex
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