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B型肝炎について

詳しくは以下をご覧ください。
日本肝臓学会 
肝炎診療ガイドライン作成委員会 編
Ｂ型肝炎治療ガイドライン（第4版） 2022年6月 Ｐ88
https://www.jsh.or.jp/lib/files/medical/guidelines/jsh_guidlines/B_v4.pdf

※純アルコール量（ｇ）

●対策方法

　免疫抑制・化学療法を開始する症例全てに、スクリーニング検査（HBs

抗原の測定）を行う必要があります。結果に応じて、以下の対応を行います。

　治療開始時だけではなく、治療開始後、治療終了後のモニタリング

も必要です。薬剤や疾患でリスクが異なりますので、モニタリングの

頻度や期間は、症例毎に検討してください。

スクリーニング（全例）
HBs抗原

HBe抗原, HBe抗体,
HBV DNA定量

HBs抗原（＋）

HBc抗体,HBs抗体

HBV DNA定量

モニタリング
HBV DNA定量　1回/1～3か月

AST/ALT　1回/1～3か月
（治療内容を考慮して間隔・期間を検討する）

20 IU/mL
（1.3 Log IU/mL）以上

20 IU/mL
（1.3 Log IU/mL）以上

免疫抑制・化学療法により発症するB型肝炎対策ガイドライン
実際に使用する際には必ず補足・注釈を参考にすること。

20 IU/mL
（1.3 Log IU/mL）未満

20 IU/mL
（1.3 Log IU/mL）未満

通常の対応

HBs抗原（－）

HBc抗体（＋）またはHBs抗体（＋） HBc抗体（－）かつHBs抗体（－）

核酸アナログ投与
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116 MASLD（マッスルディ）と言われ
ました。何が怖いのでしょうか。

A

脂肪性肝疾患（SLD）

MASLD

MASLDについて

代謝機能障害関連
脂肪性肝疾患

男性210g/週未満
女性140g/週未満

MetALD

代謝機能障害
アルコール関連
肝疾患

ALD

アルコール関連
肝疾患

その他

・薬物性肝障害
（DILIなど）

・単一遺伝子疾患等

原因不明

飲酒量 飲酒量 飲酒量

男性 210～420g/週
女性140～350g/週

男性 420g/週超
女性350g/週超

心代謝系危険因子（成人）
少なくとも以下の５つの項目のうち１項目を満たす

肥満

糖尿病

高血圧

高中性脂肪

低HDL血症

「脂肪肝」は肝臓に中性脂肪が過剰に蓄積した状態
で、最近では、「SLD（脂肪性肝疾患）」と呼ばれるよ
うになりました。SLDは、心代謝系危険因子の有無や
飲酒量に応じて、MASLD、MetALD、ALD、その他の
４つに大別されます（下記参照）。その他はさらに、原
因が分かっているもの（薬物性肝障害や単一遺伝子
疾患など）と原因不明の2つに分けられます。

（治療中も含む）
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●MASLDが進行すると…
　MASLDの患者さんのうち、約20～30%は肝疾患関連死のリス

クが高い代謝機能障害関連脂肪肝炎（MASH・マッシュ）と言われて

います。MASHは治療をしない場合、5～20%が肝硬変へ進行し、そ

のうち年間約2%に肝がんが発症すると言われています。近年、日本

を含む世界中でMASHが原因の肝がんが増加しており、早期発見・

治療が重要です。現在、MASLDに対する治療薬の開発も進められて

います。

●肝臓だけではなく、全身に影響があります。
　MASLDの患者さんの死因の多くは心血管疾患（心筋梗塞、脳梗塞

など）、肝臓以外の悪性腫瘍（大腸がん、膵臓がん、子宮がんなど）です。

次いで、肝硬変や肝がんなどの肝疾患関連死です。これらを予防するた

めに肥満、脂質異常症、2型糖尿病、高血圧、高尿酸血症などの生活習

慣病の検査や治療が必要です。また、MASLDはうつ病や睡眠障害、認

知症、慢性腎臓病や骨粗鬆症など全身の疾患に関係することがわかっ

ています。

●MASLDは頻度の高い疾患です。
　MASLDは過食や運動不足その結果起こる肥満や生活習慣病によっ

て、肝臓を構成する肝細胞に中性脂肪を中心とする油滴が過剰に溜ま

った状態です。MASLDの有病率は約30%で年々増加傾向にあります。

自覚症状はほとんどないため、特に肥満、糖尿病、脂質異常症、高血圧な

どがある場合は一度は腹部エコー検査を受けることをおすすめします。

MASLDについて

男性では若年者、
女性では60歳以上
に多い

人間ドックで
30～40%の罹患率

5～20%

0～15%

MASLDのゆくすえ

MASHMASLD

正　常

肝細胞癌 肝硬変
黄疸、腹水、浮腫、
胃食道静脈瘤など
様々な症状が出現

コントロール不良の
糖尿病があると、

より進行しやすいです

太っていなくても
SLDになる方は
います。
腹部エコー検査を
ぜひ受けましょう！

肝疾患以外にも、様々な合併症に注意が必要！

心筋梗塞、心不全、心房細動、脳梗塞
・心血管疾患

不眠、うつ病
睡眠時無呼吸症候群
慢性腎臓病
胃食道逆流症、大腸腺腫など

・その他

大腸がん、乳がん、膵がん、子宮がん
・肝臓以外の悪性腫瘍

MASLDについて
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