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 平成

第 35

うな伝

昭和

て、内

研究に

に関し

してき

与しま

 今

臓器障

確にし

平成

より重

を定め

教育関

にして

害の発

してい

ご参加

 近

steato

の多彩

演「St

お願い

多く

提供す

生方の

第 35 回ア

成 28 年 1

回アルコー

伝統ある学術

56 年に「ア

内科学、薬理

に携わる研究

して徹底的な

きました。そし

ました。  

回は、発足

障害」と題し

し、そこから

25 年にアル

要となると考

め、総合的か

関係者、保健

ています。医

発生・進行・

います。 特別

加いただき、

年注目され

ohepatitis を

彩な病態から

eatohepatit

いし現状と問

くの会員の皆

することが本

のご参加をお

アルコー

月 22 日（金

ール医学生物

術集会を担当

アルコールと

理学、法医学

究者が一堂

な討論と交流

して、代謝、

足当初の原点

して基礎研究

生まれる新

ルコール健

考えます。本

かつ計画的

健・医療関係

医療関係者の

再発の防止

別企画として

今後の研究

れている

を呈するアル

ら steatohe

tis の病理と

問題点を明ら

皆様が集ま

本学術集会

お待ちしてお

ル医学生

金）と 23 日

物学研究会

当させてい

と肝研究会」

学、精神医学

堂に会して、

流によって、

、免疫、腸内

点にもどり飲

究を中心に

新たなテーマ

健康障害対策

本法律では

的な対策を推

係者、警察

の責務は、

止に寄与す

て「アルコー

究会の役割

nonalcoholi

ルコール性肝

epatitis を飲

と臨床」と題

らかにするこ

って、アルコ

の目的と考

おります。

生物学研究

（土）の 2

会学術集会を

だだくことを

として発足

学などの医学

肝臓、膵臓

、わが国のア

内細菌など

飲酒と臓器障

シンポジウ

マに焦点をあ

策基本法が

は、アルコー

推進すること

関係者など

国・地方公

するよう努める

ール健康障害

割を模索した

ic steatohe

肝炎以外の

飲酒量のみ

題して病理と

こととしました

コール臓器

考えます。学

 

第 35 回

究会学術

日間にわた

を開催させ

を大変光栄

して以来、ア

学関係の研

臓、循環器、

アルコール

どに関して多

障害の問題

ムを企画し

あてた活発

が制定され、

ール健康障害

とを目的とし

ど連携して取

共団体の対

るとともに、

害対策基本

たいと考えま

epatitis (NA

の病態として

みで分類する

と臨床から各

た。  

器障害への思

学術集会が充

アルコール

東

術集会開催

たり、リーガロ

ていただくこ

栄に存じてお

アルコール

研究者と、ア

中枢神経な

ル医学生物学

多くを学び病

題の本質に迫

しました。これ

発な議論を期

本研究会の

害対策につ

し、行政、酒

取り組んでい

対策に協力

良質かつ適

本法をうけて

す。 

ASH)に関

疾患概念が

ることには問

各分野のエ

思いを熱く語

充実したもの

ル医学生物

会

東京女子医科

催にあた

ロイヤルホテ

こととなりまし

おります。本

による臓器

ルコール飲

など多方面の

学研究を牽

病態の解明

迫るべく「ア

れまでの研究

期待していま

の社会に果た

ついて、基本

類製造・販

いくことの重要

し、アルコー

適切な医療

て」と題して、

しては、病

が確立されま

問題がありま

エキスパート

語ることので

のになるよう

学研究会学

会長   橋本

科大学消化

って 

テル東京で、

した。このよ

研究会は、

障害に関し

飲料の開発・

の臓器障害

引し活性化

と発展に寄

アルコールと

究成果を明

ます。また、

たす役割は

本となる事項

売事業者、

要性を明確

ール健康障

を行うことと

行政からも

病理所見で

ましたが、そ

す。指定講

にご講演を

できる機会を

う、多くの先

学術集会 

本悦子 

器内科 

よ

し

・

害

化

寄

と

明

は

項

確

障

と

も

で

そ

講

を

を

先

1



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＜電車

●地下

●地下

●都電

車でお越しの

下鉄東西線

下鉄有楽町

電荒川線「早

の場合＞ 

線「早稲田」駅

町線「江戸川

早稲田」駅 

駅 3a 出口

橋」駅 1b

徒歩 3 分

 

 

交通の案

徒歩 7 分

出口 徒歩

案内 

分 

歩 10 分 
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＜都バ

●「高

（4） （5

 （2）乗

●「新

西口ロ

＜お車

●「池

明治通

●「飯

新目白

●「東

｢神田

●首都

・都心

・埼玉

 

 

＜リー

リーガ

ホテル

「高田

JR 山手

または

バスでお越し

田馬場」駅

5） 乗り場 

乗り場  早大

新宿」駅より 

ロータリー（2

車でお越しの

池袋」駅東口

通りを新宿方

飯田橋」駅より

白通りを豊玉

東京」駅より  

橋」入口より

都高速 5 号

心方面から  

玉方面から  

ーガロイヤル

ガロイヤルホテ

ルから「高田

馬場」駅バ

手線、西武新

は地下鉄東西

しの場合＞

駅より 

上野公園行

大正門行き

2）乗り場 早

の場合＞ 

より 

方面へ「高戸

り  

玉方面へ、左

り首都高速都

号池袋線ご利

早稲田ラン

東池袋ラン

ルホテル東京

テル東京で

馬場」駅で

ス乗り場 

新宿線「高

西線「高田馬

 

行き（上 69 系

き（学 02 系統

早稲田行き

戸橋」交差点

左手（約 10

都心環状線

利用の場合

ンプ出口を

ンプ出口、明

京 無料シャ

では、JR 山手

無料シャトル

田馬場」駅

馬場」駅 5 番

系統）、九段

統） → 早大

（早 77 系統

点を左折、右

分） 

線、5 号池袋

 

を右折、左手

明治通りを新

ャトルバスの

手線、地下鉄

ルバスを運行

 

早稲田口を

番出口すぐ

段下行き（飯

大正門下車

統） → 早稲

右手（約 15

袋線｢早稲田

手 

新宿方面へ

ご案内＞

鉄東西線、

行いたして

を出てロータ

ぐ  駅前ロー

飯 64 系統） 

田下車 

分） 

田｣出口右折

へ、「高戸橋

西武新宿線

おります。 

タリーを渡っ

ータリー内、

→ 早稲田下

折、左手（約

」交差点を左

線をご利用の

った右手 

FI ビル前

下車   

15 分） 

左折、右手

のお客様の

（約 15 分）

のため、 
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1. 参加

（1） 

（2） 

（3） 

（4） 

2. 座長

（1） 

（2） 

＜発

加者の皆様

学会会場 

総合案内 

入会希望 

プログラム 

長・演者の

座長の先生

●ご担当セ

にご着席

●各セッシ

持ち時間

演者の先生

●発表には

●講演開始

メモリまた

タの修正

●講演開始

ださい。

●時間厳守

です。 終

●発表時に

レーザー

発表データ

●USB メモ

〇Windo

Macin

参くだ

〇当日用

対応し

〇アプリ

〇画面解

ため、フォ

例： C

〇ファイ

〇お預か

様へ 

リーガロイ

平成 28 

※参加費

（お支払

入会ご希

1 冊 1,0

の先生方へ

生方へ 

セッション開

席ください。

ション、 各講

間は発表 7 

生方へ 

は PC のみ使

始時刻の 30

たは PC）をお

正はご遠慮く

始時刻の 1

 

守にご協力

終了 1 分前

には演台上

ーポインター

タ作成時のお

モリによりご発

ows 8 以下

ntosh で作成

ださい。 

用意する PC

しています。

ケーションは

解像度は X

ォントは OS

Century、 C

ル名は 「セ

かりしたご発

お

イヤルホテル

年 1 月 22

費 5,000 円を

いは現金の

希望の場合は

000 円で販売

へ 

開始時刻の

講演の持ち時

分、 質疑 4

使用できます

0 分前まで

お持ちいた

ください。

10 分前まで

ください。 一

前に黄ランプ

上のマウスとキ

ーもご用意し

お願い＞ 

発表データ

下で作成した

成された場合

C は Windo

 

は Microsof

XGA （1024×

 標準のもの

Century Goth

セッション名、

発表データは

 

 

知らせとご

ル東京 

日  （金）  午

をお支払い

のみとさせて

は、 事務局

売致します。

15 分前ま

時間に従い

4 分、 計 1

す。 「発表デ

に 「映写席

ただき、試写を

でに 「次演

一般演題の

プ、 終了時に

キーボード

しております

タをお持ち込

たデータで

合、 動画を

ows 7 で、 W

ft PowerPoi

×768 ドット）

のをご使用く

his、 Times

、 演題番号

は、 学会終

ご案内 

午前  8:30 よ

いの上、 名札

ていただきま

局受付にお申

。 

までに 「次座

い、 時間厳守

1 分です。

データ作成

席」 （講演会場

をおすませ

者席」 （講

の持ち時間は

に赤ランプが

を使用し、

す。 

込みいただく

、 動画がな

をご使用の場

Windows X

int 2003/20

 です。 〇文

ださい。 

s New Roma

号、 演者名」

了後、 責任

より 

札をご記入、

ます。） 

申し出くださ

座長席」 （講

守にご協力

成時のお願い

場内後方） 

せください。「

講演会場内前

は 11 分 （発

が点灯します

ご自身で操

く場合 ： 

ない場合に

場合は、 必

XP 以降 Win

07/2010/20

文字化けや

an、 MS 明

」 としてくだ

任をもって消

、 ご着用くだ

さい。 

講演会場内

ください。 一

い」 をご参照

にご発表デ

映写席」での

前方左側）

発表 7 分＋

す。 

操作していた

にのみ対応

ずご自身の

ndows 8 以下

13 を搭載し

や文字ずれを

朝、 MS ゴシ

さい。  

消去いたしま

ださい。 

前方右側）

一般演題の

照ください。

データ （USB

の発表デー

にご着席く

質疑 4 分）

ただきます。

可能です。

の PC をご持

下の環境に

しています。

を極力避ける

シックなど 

ます。 

） 

の 

 

B 

ー 

く 

） 

。 

 

持 

に 

 

る
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（3） 

【 原

1. 各

れ

2. 著

3. 原

4. 原

●PC を持参

〇利用機

D-sub

D-sub

持参い

な場合

接続で

〇動画が

表示さ

る PC

れた動

〇音声出

〇スクリー

ておい

〇電源ケ

立ち上

〇何ら

バッ 

Windo

〇PC の

＊プロ

で作

＊解像

Win

設定

Win

102

〇発表終

雑誌掲載に

「アルコー

可）を発表

規定をご参

二重投稿な

って投稿原

 稿 】 

各年度のアル

れた論文を掲

著者  （共著

原稿はその年

原稿は表紙

参される場合

機種、 OS、

b15 ピンによ

b15 ピンの接

いただく PC

合には各自

できません。

がある場合、

されても外部

C の外部出力

動画は再生

出力はご使

ーンセーバ

いてください

ケーブルを必

上げたままと

らかのトラブ

クアップデ

ows 対応の

画面解像度

ロジェクター

作成されたデ

像度は下記

ndows XP の

定 → 画面の

ndows 7/8 の

24×768 に合

終了後、 必

について 

ルと医学生

表当日、 総合

参照ください

など危惧され

原稿に代えさ

ルコール医

掲載する。 

著者を含む）

年度の学術

、 本文、 図

合 ： 

 アプリケー

よるモニター

接続ケーブ

C から D-su

でご用意く

。 

、 再生でき

部出力画面

力にモニター

生できない場

用いただけ

バー、 ウイル

い。 

必ずご持参

となりますの

ブルによりお

データを US

のものに限り

度は XGA  

ーへの投影解

データは、 

記の方法でご

の場合 ： デ

の解像度を

の場合 ： デ

合わせる。

必ず 「映写席

生物学 vol.3

合受付にご

い。  

れ投稿を希

させていただ

「アルコール

医学生物学研

 は本研究会

術集会の会長

図、 表、 文

ーションに制

ー出力が必

ブルをご用意

ub15 ピンへ

ください。 D

ることを必ず

面には表示さ

ーを接続し

場合がありま

けません。 

ルスチェック

参ください。 

ので、 バッテ

お持ちいただ

SB メモリに

ます。 

（1024×768

解像度は X

上下に空白

ご設定くださ

デスクトップ画

1024×768 

デスクトップ画

席」 にて PC

35」 にご投

ご提出下さい

希望されない

だきます。

ルと医学生物

研究会にお

会の会員で

長宛に、 定

献で構成さ

制限はありま

必要です。

意いたします

の変換コネ

D-sub15 ピン

ずご確認くだ

されない場合

てご確認くだ

すのでご注

ク、 ならびに

試写から実

テリーでのご

だいた PC が

にてご持参く

8 ドット） です

XGA （1024×

白が生じて投

さい。 

画面でマウス

に合わせる

画面でマウス

C  をお受け

投稿いただけ

い。 下記の

い場合は、ご

物学」 投稿

おいて発表さ

でなければな

定められた期

される。 

ませんが、

事務局で

すので、 ご

ネクタが必要

ン以外では

ださい。 本体

合があります

ださい。 また

注意ください

に省電力設

実写までのス

ご使用はトラ

が作動しない

ください。 

す。 

×768 ドット）

投影されます

スを右クリック

る。 

スを右クリッ

取りください

ける場合は、

「アルコール

ご提出いただ

稿規定 

され、 運営委

ならない。 

期限内に送付

 

 

ご 

要 

は 

体のモニター

すので、 発表

た、 別の P

。 

定はあらか

スタンバイ期

ラブルの原因

いことがあり

バックアップ

 ですので、

す。 

ク → プロパ

ック → 画面の

い。 

、和文原稿

ルと医学生物

だいた抄録

委員会で妥

付しなければ

ーに動画が

表に使用す

PC で作成さ

かじめ解除し

期間も PC は

因となります

ります。必ず

プデータは

 ワイド設 定

パティ → 

の解像度を

稿（電子媒体

物学」 投稿

録の掲載をも

妥当と認めら

ばならない。

が 

す 

さ 

し 

は 

す。 

ず

は 

定

体

稿

も

ら 

。 
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5. 表

6. 本

化

用

の

【図･表

7. 図

印

8. 図

の

【 文
9. 文

れ

10. 雑

他

す

名

ず

す

b

11. 単

発

im

b

1

る

【掲載

12. 掲

で

13.   別

 

3. 全員

（1） 

（2） 

表紙には論

本文の記述

化学品名 （

用い、 大文

の最初の文

表･写真】 

図・ 表・ 写真

印刷、 あるい

図 ・ 表 ・ 写

の挿入箇所

 献 】 

文献の記載

れる。 

雑誌の場合は

他または et 

する。 雑誌名

名表による、

ずタイプする

（例） 足立

するアルコー

（例） Pop

baboon． Aｍ

行本の場合

発行所、 発

（例） Har

mplications

by Kameda 

988， pp.47

（例）堤幹

る臨床とその

載料金】   

掲載料金は、

では無料とす

別刷りは有料

員懇親会

日 時 

会 場 

文題名、 著

には新かな

（薬品名は一

文字は固有名

字に限る。

真は白黒で、

いはトレーシ

写真の内容と

を朱書で指

載順序は引用

は、 引用番

al とする）、

名の略号に

 外国文献

ること。 

立順子、 溝

ールの影響

pper H， Li

ｍ J Pathol1

合には、 引用

発行地、 西暦

rada S， Ag

 with aicoh

T， Kuriya

7-52. 

幹宏， 高田昭

の特徴」  竹

 刷り上り 6

するが、 それ

料とする。 

（参加費無

平成 28

リーガロイ

著者名および

なづかいを用

一般名を用

名詞、 ドイツ

、 そのまま印

シングを必要

とその説明は

指定する。

用順とし、 引

番号、 著者名

、 論文題名

については邦

献については

井泰彦、 福

、 アルコー

ieber CS ：

． 98 ： 695

用番号、 著

暦年号、 頁

garwel DP，

holism． In 

ama K， Su

昭 ： アルコー

竹内重五郎編

6 頁 （図・表

れを越えた

無料） 

年 1 月 22

イヤルホテル

びその所属

用い、 度量衡

いること） な

ツ語名詞の

印刷できるほ

要とする場合

は日本語また

引用番号順

名 （筆頭者

名、 雑誌名、

邦文文献は

は Index Me

福永龍繁、

ール代謝と肝

Histogenes

5-716， 1980

著者名、 （雑

、 （始－終

 Goedde H

： Biomedic

uwaki H，

ール性肝線

編、 朝倉書

表・写真を含

分には印刷

日 （金）  1

ル東京 2階

属を日本語お

衡は C.G.S

などは原語

の頭文字およ

ほど明瞭な

合にはその実

たは英語の

順に配列する

者を含めて最

、 巻、 頁 

は日本医学図

edicus 所載

他 ： テトラ

肝、 7 ： 32-4

sis of alcoh

0． 

雑誌に準ずる

）  の順に記

HW ： Aldeh

cal Aspect 

Gendaikaik

線維症． 「ア

書店、 東京、

めて 400 字

刷実費を徴収

9:00～ 

階 エメラルド

および英語の

S. 単位に限

（必ずタイ

よび文頭に用

なものでなけ

実費を徴収

のいずれかに

る。 文献枚

最初の 3 名

（始－終）、 

図書館協会

載のものに準

ラヒドロイソキ

41， 1998． 

holic fibros

る）、 題名、

記す。 

hyde dehyd

of Alcohol 

kakushitsu 

アルコール性

 1988， PP

字詰め原稿用

収する。 

ド       

の両方で記

限る。 文中の

プ） あるい

用いられて

ればならな

収する。 

に統一し、 本

枚数は原稿枚

までとし、 4

西暦年号の

会編、 日本医

準ずる。 外国

キノリン尿中排

sis and cirrh

 書名、 版

drogenase ：

and Alcoho

Publishhing

性肝障害． 本

.78-89. 

用紙約 18 枚

   

記載する。 

の外国人名、

は片カナを

いる外国語

ない。 カラー

本文中にそ

枚数に含ま

4 名以上は

の順に記載

医学雑誌略

国文献は必

排泄量に対

hosis in the

版数、 編者 名

It’s genetic

olism． (Ed

g， Tokyo．

本邦におけ

枚に相当） 

、 

を 

語 

ー 

そ 

ま 

は 

載 

略 

必 

対 

e 

名、 

c 

d) 

 

け 

ま

6



 

  

日程表　　

22日（金） 23日（土）
8:20

　　　一般演題　８　渡辺　勲史

8:50 開会の辞 　　　一般演題　９　鈴木　通博

9:00

　　　一般演題　1　福永龍繁

　　　一般演題　２　藤宮龍也 9:40

10:00

10:40

11:45

12:00 12:00 表彰式　　・　閉会の辞

13:00 　

　　　一般演題　３　横山　顕

　　　一般演題　４　白石光一

14:10

15:40

　　　一般演題　５　池嶋健一

　　　一般演題　６　松本博志

　　　一般演題　７　林　伸彦

17:19

17:30

18:30 総会

19:00

会員懇親会

20:30

特別講演

司会　西原　利治

演者　　高後　裕

ケーキ・コーヒーセミナー（ブリストル）

ウィルス性肝炎最新治療

司会　渡辺　純夫

演者　　鳥居　信之　　　榎本　信幸

　　　　　　　　スポンサードセミナー　　（大塚）

　エキスパートに学ぶ「steatohepatitisの病理と臨床」

　　　　　司会　　小池和彦

　　　　　演者　　　坂元　亨宇

         　　　　　　 竹井　謙之

         　　　　　　 徳重　克年

　　　　　　　　　　　特別企画

「アルコール健康障害対策基本法を受けて」

　　　　　　司会　　　佐藤信紘

　　　　　  　　　　　　谷合麻紀子

ランチョンセミナー（MSD)

司会　橋本　悦子

演者　馬場園　哲也　・　鈴木　通博

シンポジウム

「アルコール性臓器障害　機序解明の継往開来」

司会　　中島　淳

　　　　　堤　幹宏

特別発言　　　松崎　松平
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平成

 

08:30 

08:50 

09:00 

09:22 

10:00 

   

12:00 

        

   

13:00 

13:33 

14:10 

   

15:40 

   

16:13 

16:46 

17:30 

18:30 

19:00 

 28 年 1 

 — 09:00

 — 09:22

 — 09:55

 — 11:45

       

 — 13:00

              

                     

— 13:33

— 14:06

 — 15:40

              

 — 16:13

    

— 16:46

— 17:19

 — 18:30

 — 18:45

 — 20:30

月 22 日

開場 

0 開会の辞

会長 ： 橋

2 一般演題

座長 ： 福

5 一般演題

座長 ： 藤

5 特別企画

司会 ： 佐

       谷

0 ランチョン

「糖尿病

  演者 ：馬

「一般診

演者 ： 鈴

  座長 ： 橋

3 一般演題

座長 ： 横

6 一般演題

座長 ： 

0 シンポジウ

司会 ： 中

           堤

特別発言

3  一般演題

座長：池

6 一般演題

座長 ： 

9 一般演題

座長 ： 

0 特別講演

演者 ： 高

座長 ： 西

5 総会 

0 会員懇親

リーガロイ

 （金） 

辞 

橋本 悦子

題 1  

福永龍繁 

題 2 

藤宮龍也（

画 「アルコ

佐藤信紘 （

谷合麻紀子

ンセミナー 

診療にお

馬場園哲也

療におけ

鈴木通博

橋本悦子 

題 3 

横山 顕

題 4 

白石光一

ウム 「アル

中島 淳 

堤 幹宏 

言：松崎松

題 5 

池嶋健一

題 6 

松本博志

題 7 

林 伸彦

演 

高後 裕

西原 利治

親会 

イヤルホテ

 

日  程 

子 （東京女

（東京都監

山口大学

ール健康

（順天堂大

子  （東京女

（共催 ： M

ける最新の

也（東京女

る NAFLD の

（聖マリア

（東京女子

（国立病

（東海大

ルコール性

（横浜市立

（金沢医科

松平（東海

（順天堂大

（大阪大

（金沢医

（旭川医科

治 （高知大

ル東京 「エ

表 

女子医科大

監察医務院

医学部）

障害対策基

大学） 

女子医科大

SD 株式会

のトピック

女子医科大

の診断に関

アンナ医科

子医科大学

病院久里浜

大学消化器

性臓器障害

立大学大学

科大学肝胆

海大学 内

大学消化器

大学大学院

医科大学肝

科大学消化

大学消化器

エメラル

学消化器内

院） 

 

基本法を受

大学消化器

会社） 

クス 」 

大学糖尿病

関して －

科大学消化

学消化器内

浜医療セン

器内科） 

機序解明

学院 肝胆膵

胆膵内科） 

科） 

器内科） 

院医学系研

肝胆膵内科

化器内科） 

器内科） 

ド 」 

内科） 

受けて」 

器内科） 

病内科） 

－画像診断

化器・肝臓

内科） 

ター） 

明の継往開

膵消化器病

究科） 

） 

断を中心に

内科） 

開来」 

学教室） 

に－」 

8



 

 

 

 

 

 

 

 

 

平成

08:00

08:20

09:04

09:40

10:40

12:00

12:10

成 28 年 

1

0 

0  — 09:04

4  — 09:37

0  — 10:40

0 — 12:00

0  — 12:10

0  — 12:15

1 月 

23 日

開場 

4 一般演題

座長 ：

7 一般演題

座長 ：

0ケーキ・

「B型肝

演者 ：

「最新

演者 ：

座長 ：

0 スポンサ

「エキス

「NAS

演者 ：

「アル

演者 ：

「NAS

演者 

座長 ：

0 表彰式 

5 閉会の辞

会長 ：

日 （土） 

題 8 

渡辺勲史

題 9 

鈴木通博

コーヒー

肝炎に対す

鳥居信之

新の C型肝

 榎本信幸

 渡辺純夫

サードセミナ

スパートに

H病理診断

坂元亨宇

ルコール性

 竹井謙之

H/NAFLD

：徳重克年

  小池和彦

辞 

橋本悦子

史 （東海大学

 （聖マリア

セミナー （

する核酸ア

 （東京女子

肝炎治療に

幸（山梨大

夫 （順天堂

ナー （共催

に学ぶ－st

断の課題と

宇 （慶應義

肝障害、そ

之（三重大

D 最新の話

年（東京女

彦（東京大学

子 （東京女

学八王子病

アンナ医科

（共催 ：株

アナログ治

子医科大学

について」

大学 第一

堂大学消化

催 ： 大塚製

teatohepat

と展望」

義塾大学病

その研究史

大学医学系

話題」 

女子医科大

学消化器内

女子医科大

病院消化器

科大学消化

式会社ブ

治療の現状

学消化器内

一内科） 

化器内科） 

製薬 株式会

titisの病理

病理学） 

史に学ぶ」

系研究科 

大学消化器

内科） 

学 消化器

器内科） 

化器・肝臓

リストルマ

状と今後の展

内科）  

会社） 

理と臨床－

 

消化器内

器内科） 

器内科学）

臓内科） 

マイヤーズ

展望」 

－」 

科） 

） 

ズ） 

9



 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

「

演

座

平成 

28

「アルコー

演者 ： 高

座長 ： 西

8 年 1 月

ール医学

高後 裕（

原利治 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

特別講

 22 日 （

学生物学研

（国際福祉

（高知大

 

講演 

金） 17:3

研究会を

祉大学病

学 消化

30 ～ 

18:

を振り返っ

院消化器

化器内科）

30
 

って」 

器内科） 

） 
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10:00 

T-01. 

○

1

T-02. 

  ○

  1

T-03. 

  ○

  1

T-04. 

   

  ○

  1

T-05. ア

    ○

    1

    2

   

 T-06.
 ア

    ○

     1）

— 11:45 

アルコール

○田原克志

1) 厚生労働

わが国のア

○樋口 進

）独立行政

アルコール

○杠岳文  

）国立病院

アルコール

の設立と研

○猪野亜朗

）かすみが

アルコール健

○堀江義則 

）国際医療

）慶應義塾

アルコール

○稗田里香 

東海大学

第 1 日

特別企画

司会 ： 佐

           谷

ル健康対策基

志 

働省社会・援

アルコール

進 

政法人国立

ル健康障害対

院機構肥前

ル健康障害対

研究費の増

 

がうらクリニ

健康障害対策

 

療福祉大学

塾大学医学

ル健康障害対

 

学健康科学部

日目 平

 「アルコー

藤信紘 （順

谷合麻紀子

基本法につ

援護局障害保

関連法案と

立病院機構久

対策基本法

前精神医療セ

対策基本法

増額に向けて

ニック 

策基本法 ―内

 山王メデ

部 消化器

対策基本法

部 

 

 

 

 

 

特別企

 

平成 28 年

ール健康障

順天堂大学

（東京女子医

ついて 

保健福祉部

と世界の動

久里浜医療

法における

センター 

法によって

て 

内科医の立場

ディカルセ

器内科 

法における

企画 

年 1 月 2

障害対策基本

 理事） 

医科大学消

部精神・障害

向 

療センター

早期介入

何が変わる

場からの医療

ンター 内

ソーシャル

22 日 （金

本法を受け

消化器内科学

害保健課 

るかー研究

療連携― 

内科 

ルワーカーの

金） 

て」 

学） 

のナショナ

の役割 

ナルセンター 

11



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

14:10 

S-01. 脂

○

1

2

S-02. ア

○

1

S-03. 腸

○

1

S-04. 

○

1

S-05. ア

○

1

 

— 15:40 

脂肪性肝障

○冨田謙吾

1） 防衛医

2） 慶応義

アルコール

○池嶋健一 

)   順天堂大

腸内細菌か

○三浦光一

1） 秋田大学

アルコール

○横山顕、

）独立行政

アルコール性

○白石光一

1）東海大学

第 1 日

シンポジウ

司会 ： 中

             

特別発言

障害におけ

吾 1), 寺谷俊

医科大学校

義塾大学医学

ル性肝障害

 今一義 

大学大学院

からみた脂

一 1)、石岡充

学大学院 

ル依存症と

水上健 

政法人国立病

性肝障害とエ

一 

学医学部付

シ

日目 平

ウム  「アルコ

島 淳 （横

堤 幹宏（三

：松崎松平

る肝線維化

俊昭 2), 穂苅

消化器内

学部 消化

の発症・進

山科俊平

院医学研究科

肪性肝炎関

充彬 1)、南慎

肝胆膵内科

消化管腫瘍

病院機構久

エネルギー栄

付属大磯病院

シンポジ

平成 28 年

コール性臓

横浜市立大

三重大学消化

平（東海大

化病態での

量太 1) ,金井

内科 

化器内科 

進展におけ

 渡辺純夫

科  

関連肝発癌

慎一郎 1)、

科 

瘍
 

久里浜医療セ

栄養障害 

院消化器内

ジウム 

年 1 月 2

臓器障害 機

学大学院

化器内科学

学消化器内

コレステロ

井隆典 2)
 

る自然免疫

夫 

 

大西洋英

センター 

内科 

22 日 （金

機序解明の

肝胆膵消

学） 

内科） 

ロールの役

疫系の関与 

1)
 

金） 

の継往開来」

化器病学教

割 

」 

教室） 
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09:00
 

1. NA

○竹

 1）

 

2. 慢性

○長

1）

09:22 

  3.  L

  探

 ○望

  丸

     1)

     2)

     3)

     4)

    5)

   

 4.  飲

   代

○横

 1）

 2）

 3）
      

    5. 飲

○鎌

   則

 1）

 2）

              3）

一般演

 — 09:22 

FLDと AL

竹内正義, 瀧

金沢医科大

性アルコール

長谷場 健

日本医科大

— 9:55 一

C - M S / M

探索  

望月明日香

丸山勝也５）

千葉大学大

 フェノメノー

 千葉大学

 麻布大学

) 国立病院

飲酒継続中

代謝速度と唾

横山顕１）、

徹爾３）、北

独立行政法

サントリー

国立保健医

飲酒継続中の

鎌田陽子１）

則子３）、北

サントリー

独立行政法

サントリ

演題 第

一般演題

座長

LDの発症

瀧野純一，

大学・総合

ル摂取による

健, 丸山基世

大学 法医学

一般演題 2 

座長 ： 藤

S 法を用

香１）, Dayan

, 野村文夫

大学院医学

ームディスカ

学医学部附属

学生命・環境

院機構久里浜

のアルコー

唾液アセト

鎌田陽子

北川義徳２）

法人国立病

ービジネス

医療科学院

のアルコール

）、横山顕２

川義徳１）
 

ービジネス

法人国立病

ービジネス

第 1 日目

 1 

長 ： 福永龍

・進展にお

堤 幹宏

合医学研究所

るアルコール

世, 秋元敏夫

学教室 

藤宮龍也（山

いた脂質

n B Gooden

夫３） 

学研究院分子

カバリーズ

属病院マスス

境科学部食品

浜アルコー

ール依存症男

アルデヒド
２）、今関ひ
）

 

病院機構久里

エキスパー

院生涯健康研

ル依存症患者

２）、今関ひ

エキスパー

病院機構久里

スエキスパ

平成

繁 （東京都

おける Toxi

所・先端医

ル代謝亢進に

夫 

山口大学法医

メタボロ

owe２）, 佐藤

子病態解析

スペクトロメ

品生化学研

ール症センタ

男性の ADH

ド濃度との関

ひろみ１）、

里浜医療セ

ート株式会

研究部 

者における尿

ひろみ２）、林

ート株式会

里浜医療セ

パート株式会

28 年 1 

都監察医務

ic AGEs (T

医療研究領域

に寄与するNo

医学教室）

ーム解析

藤 守３）, 

析学 

トリー検査診

研究室 

ター 

H1Bと ALD

関連 

林恵美子

ンター 

会社安全性科

尿中8-OHdG

林恵美子２）、

会社安全性科

ンター 

会社 HE セ

月 22 日

院） 

TAGE) の関

域 

Non-ADH 1 pat

による新規

曽川一幸４

診断学寄付

DH2 遺伝子

１）、横山

科学センタ

Gの規定因子

、関口   

科学センタ

ンター 

 （金） 

関与 

thway の正体

規飲酒マー

４）, 松下一之

付研究部門 

子多型と唾液

ー 

子の探索的研

ー 

体
 

ーカーの

之１）, 

液アルコール

研究 

ル 

13



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     

     

            

    

    

                  

13:00 

6. 栄養

 ○原

  庸
   
1）三

 2）

 

7. 非ア

 検討

   ○平

    尾

 金

 

8. 下肢

○外

1）済

2）兵

 

13:33 

 9.  非

  炎

○重

1）聖

 2）

              3）

 

10.  飲

○和

 池

東邦

 —  13:33 

養指導患者に

原なぎさ
1）、

2）、諸岡留

三重大学附

三重大学

アルコール性脂

討 

川祐希、林

尾崎一晶、

金沢医科大学

肢末梢動脈疾

外田洋孝 1)

済生会山形

兵庫医科大

 —  14:06 

アルコール

との比較 - 

重福隆太 1

池田裕喜 1

鈴木通博 1

聖マリアン

川崎市立多

札幌しら

飲酒が C 型肝

和久井紀貴

池原孝、篠

邦大学医療

一般演題

座長 ： 横

におけるAU

、岩佐元雄

留美
2）、田中

附属病院栄養

学大学院消化

脂肪肝炎 (NA

林 伸彦、

利國信行、

学肝胆膵内

疾患患者の飲
), 下村智子

形済生病院心

大学環境予防

一般演題

座長 ： 白

ル性脂肪性肝

、高橋秀明

1、渡邊綱正

1,2 

ンナ医科大学

多摩病院 

かば台病院

肝硬変患者

貴、荻野悠、

篠原正夫、永

療センター大

3 

山 顕 （国

UDIT(アルコ

雄
2）、浅野弘

中秀明
2）、小

養指導管理

化器内科 

ASH)と単純性

湊 貴浩、

土島 睦

内科 

飲酒・喫煙状

子 2), 廣岡茂

心臓血管外

防医学講座

4 

石光一  （東

肝疾患の線維

明 1,3、中野

正 1、松永光

学 消化器

消化器・肝

院 

の肝血流に

、松井哲平

永井英成、

大森病院

国立病院機

コール使用

弘子
1）、服部

小林由直
2）

理室 

性脂肪肝の鑑

中村彰伸

、堤 幹宏

状況および

樹 1)、折田

外科 

座 

東海大学医

維化診断に

野弘康 1、平

光太郎 1、松

器・肝臓内科

肝臓内科 

にあたえる影

平、中野茂、

渡辺学、住

消化器内科

構久里浜医

障害特定テ

部文菜
1）、

、長谷川浩

鑑別における血

、道上洋二

宏 

び動脈硬化の

田博之 1)、若

医学部付属大

における各種

平石哲也 1、

松本伸行 1

科 

影響
 

、小林康次

住野泰清

科 

医療センタ

テスト)と体組

吉川恭子
2

浩司
2）、岩田

血清ミトコン

二、角田真

のリスクに関

若林 一郎

大磯病院消

種マーカーの

服部伸洋

、奥瀬千晃

次郎、松清靖

ー） 

組成、握力
）、杉本龍亮

田加壽子
1）

ンドリアAST

弘、松江泰

関する検討 
2)

 

消化器内科）

の有用性 

1、中原一有

晃 2、伊東文

靖、篠原美

との関係

亮、
2）東谷光

、竹井謙之

T値の有用性

泰弘、齊藤

 

- C 型慢性肝

有 1、

文生 1、

美絵、 

光    

之
2） 

性の 

 隆、 

肝 
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11. 飲

○ 

 池

東邦

  

15:40 

 12. 野

 ○ 大

 アサ

 

13. アル

 検討

○劉

 山口

 

14. 慢性

   ○荒

     加

1）東

 2）

              3）

   4）

16:13 

     

15.  L

○今

順天

16. ア

る

○木

金沢

17. 選

○本

横浜

飲酒が C型肝

荻野悠、和

池原孝、篠

邦大学医療

    

— 16:13 

野菜・果物由

大嶋俊二、椎

サヒグルー

ルコール慢

討 

劉 金耀，

口大学大学

性飲酒におけ

荒瀬吉孝 1)、

加川 建弘

東海大学医

東海大学医

東海大学

東海大学

— 16:46 

     

カルニチン

今 一義, 池

天堂大学消

アルコール性

脂質異常症

木下香織、

穂、尾崎一

沢医科大学

選択的 SGLT

本多靖，結

田正人，斉

浜市立大学

肝硬変患者

和久井紀貴

篠原正夫、永

療センター大

     

一般演題

座長 ： 池

由来不溶性

椎谷幸恵、

ープホールデ

慢性投与によ

白鳥彩子，

学院医学系研

けるＬ－カル

、白石光一

2)、石田 

医学部付属大

医学部内科

学医学部生命

学医学部基礎

一般演題

 座長 ： 松

ン投与による

池嶋 健一

化器内科 

性肝障害（

症に対する

林 伸彦、

一晶、利國

学肝胆膵内科

T2阻害薬の

結束貴臣，小

斉藤聡，中

学医学部 肝

者の肝硬度

貴、松井哲平

永井英成、

大森病院

    

 5 

池嶋健一 （順

性固形分なら

徳丸良美、

ディングス

よる動脈硬化

，藤宮龍也

研究科 法

ルニチンの血

一 1)、安斎和

英之 4)、峯

大磯病院消

科学系消化器

命科学総合

礎医学系生

 6 

松本 博志

るインスリ

一, 内山 明

（ALD）と非

フェノフィ

、齊藤 隆

國信行、土島

科 

の２型糖尿

小川祐二，

中島淳 

肝胆膵消化

にあたえる

平、中野茂

渡辺学、住

消化器内科

     

順天堂大学消

らびに増粘多

、神田智正

株式会社

化巣の脆弱

也 

法医・生体侵

血栓形成への

和也 2）、鶴

峯 徹哉 2)

消化器内科

器内科 

合支援センタ

生体構造学

志 （大阪大学

ン抵抗性軽

明 

, 青山 友

非アルコー

ィブラート

隆、野村匡晃

島 睦、堤

尿病合併 NA

留野渉，今

化器病学 

る影響 

茂、小林康次

住野泰清

科 

   

消化器内科

多糖類の血

正 

イノベー

弱化の促進：

侵襲解析医

の影響 

鶴谷 康太 2

ター 

学医学系研

軽減を介した

友則, 山科

ール性脂肪性

による効果

晃、豊田

堤 幹宏 

ASHへの効

今城健人，

次郎、松清

     

科） 

中アルコー

ーション研究

：先天的動脈

医学分野 

2)、高張 洋

究科法医学

た脂肪性肝炎

俊平， 渡

性肝疾患（

果の差異に

健、久保

効果  

馬渡弘典，

清靖、篠原美

    

ール濃度低下

究所 

脈硬化マウ

洋子 3)、広

学教室） 

炎改善作用

渡辺 純夫 

（NAFLD）

についての検

田龍一、山

，藤田浩司

美絵、 

     

下作用  

スを用いた

瀬 俊治 2

用 

におけ

検討 

山田香

司，米

  

た 

2)、 

15



 

 

     

 

 

 

 

    

16:46 

     

18. アル

○結

遠藤

1）横

 2）

19. 非

○永

東海

20. 非

比

○児

東京

 

— 17:19 

     

ルコール性

結束貴臣 1)

藤宏樹 1)、

横浜市立大

島根大学医

非硬変期の N

永田順子, 

之, 渡辺勲

海大学八王

非アルコール

較検討 

児玉和久、

本悦子、徳

京女子医科

一般演題

 座長 ： 林

性肝障害、非
)，今城健人

藤田浩司 1

大学医学部

医学部 薬

NASHとア

高清水眞二

勲史 

王子病院消化

ル性脂肪性

谷合麻紀子

徳重克年 

科大学消化器

 7 

林 伸彦 （

非アルコール

人 1), 本多靖
1)，米田正人

肝胆膵消

薬理学 

アルコール性

二, 小嶋清

化器内科

性肝疾患およ

子、山本国

器内科 

金沢医科大

ル性脂肪肝

靖 1), 加藤孝

人 1)，斉藤

消化器病学教

性肝線維症

清一郎, 水上

よびアルコ

国子、五十嵐

大学肝胆膵

肝疾患患者の

孝征 1)、小

藤聡 1), 和田孝

教室 

症患者におけ

上 創, 伊

コール性肝硬

嵐悠一、小

内科） 

の腸内細菌叢

小川祐二 1)，

孝一郎、中

ける門脈圧

伊藤裕幸, 市

硬変におけ

小木曽知美、

叢に関する

留野渉 1)，

中島淳 1)
 

圧亢進症 

市川仁志, 

ける発癌・予

、鳥居信之

検討 

馬渡弘典

白井孝

予後の

之、橋

典 1)，

16



 

 

 

08:20 

21. ラ

○寺

1）麻

2）千

 

22. ア

○竹

1）

2）

 

23. アル

○藤

奈良

 

24.
 

緊

○尾

 大阪

 

09:04 

25.  飲

  －

○留

横浜

 

26. 非

Param

○菊

美穂

1）国

2）東

3）

4）

 

27.
 

慢

○今

横浜

 

一般演

— 09:04 

ットのアルコ

寺岡和香 1)

麻布大学生

千葉大学医

ルコール性

竹井謙之 

三重大学消

三重大学免

ルコール性肝

藤本 正男, 

良県立医科
  

緊急入院した

尾下正秀 

阪警察病院

— 09:37 

飲酒量から見

－健診施設と

留野渉, 今城

藤聡, 中島

浜市立大学

非アルコール

meter (CAP

菊池 真大

穂１), 堀江

国立病院機

東海大学東

国際医療福

慶應義塾大

性肝疾患に

今城健人、

浜市立大学

演題 第

一般演題

座長 ： 渡

コール性肝障

)、曽川一幸

生命・環境科

医学部附

性肝障害にお

諸岡留美

消化器内科

免疫学 

肝硬変の臨床

佐藤 慎哉

科大学 消化

たアルコー

院 内科 

一般演題

座長 ： 鈴

見た、線維化

との病診連

城健人, 小

島淳 

学肝胆膵消化

ル性脂肪性

P) 測定の有

大 1,2), 西崎 

江 義則３),

機構東京医療

東京病院 消

福祉大学山

大学 消化器

におけるM

本多靖、結

学大学院 肝

第 2 日目

 8 

渡辺 勲史 

障害モデルに

幸 1)、三田明

科学部生化

属病院マ

おける Prote

岩佐元雄

科学 

床的特徴 

哉, 吉治 仁

化器内分泌

ール性肝硬変

 9 

木 通博 

化進行脂肪

連携を介した

小川祐二, 本

化器病学

性肝疾患（N

有用性 

泰弘 2), 梅

 金井 隆

療センター

消化器内科

王メディカ

器内科 

MRIを用い

結束貴臣、

肝胆膵消化

  平成 2

（東海大学

におけるいわ

明弘 1）、野

化学研究室

マススペク

ein Sの肝N

雄 ガバザエ

仁志 

泌代謝内科

変・肝癌患

（聖マリア

肪肝の拾い上

た前向き検討

本多靖, 結束

NAFLD)経

梅田 瑠美

隆典４)
 

ー 消化器内

科 

カルセンタ

いた肝内鉄沈

小川祐二、

化器病学 

28 年 

1 月

消化器内科

わゆる休肝日の

野村文夫 2)

クトロメ

NKT細胞活

エステバン

患者の現状

ンナ医科大

上げにおける

討－ 

束貴臣, 馬渡

時的診療に

子 2), 鶴谷

内科 

ー 消化器

沈着と肝病

、中島淳

月 

23 日 

科） 

の効果 

トリー検

性化を介し

ン 

大学消化器

る FIB-4 Ind

渡弘典, 藤田

における C

谷 康太 2),

器内科 

病態の検討 

（土） 

査診断学

した病態への

・肝臓内科

dex の有用性

田浩司, 米田

ontrolled A

 塩澤 宏和

 

の関与 

科） 

性について

田正人, 斉

Attenuation

和 2), 菊池

て 

n  

池 
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座

   

「

   演

「

 

  

  

 

   

 

座長 ： 橋

 

演者１ ： 

「糖尿病診

演者２ ： 鈴

「一般診療

共催 ： M

 

  

座長 

 

演者

「B 型

  

  演者

  「最新

共催 ：

 

平成 2

橋本悦子

馬場園哲

診療にお

鈴木通博

療における

MSD株式会

ケ

平成 

2

： 渡辺純

１ ： 鳥居

肝炎に対

２：榎本

新の C 型

 ブリスト

ランチ

28 年 

1 月

（東京女

哲也 （東

ける最新

博 （聖マ

る NAFLD

会社 

ケーキ＆

28 年 

1 月

純夫 （順天

居信之（東

対する核

本信幸（山

型肝炎治療

トルマイヤ

チョンセミ

月 

22 日 （

女子医科大

東京女子医

新のトピック

リアンナ

の診断に

＆コーヒー

月 

23 日 

天堂大学

東京女子医

酸アナロ

山梨大学

療につい

ヤーズ 株式

ナー 

（金） 12:0

大学消化

医科大学糖

クス」 

ナ医科大学

に関してー

ーセミナー

（土） 

09

学 消化器

医科大学

ログ治療

学 第一内

いて」 

式会社 

00 ～ 

13:

化器内科学

糖尿病セ

学消化器

ー画像診

ー 

9:40 ～ 

1

器内科） 

学 消化器

の状況と

内科） 

:00
 

学） 

センター）

器・肝臓内

診断を中心

10:40 

器内科） 

と今後の展

） 

内科） 

心にー」

展望」 

   

18



 

 

 

 

 

 

 

 

スポンサードセミナー 

 

平成 

28 年 

1 月 

23 日 （土） 

10:40 ～ 

12:00
 

 

エキスパートに学ぶ 

「Steatohepatitis の病理と臨床」 

 

座長 ： 小池和彦 （東京大学大学院医学系研究科消化器内科） 

 

 

演者１ ： 坂元亨宇 （慶應義塾大学医学部病理学） 

「NASH 病理診断の課題と展望」 

 

  演者２：竹井謙之（三重大学大学院医学系研究科消化器内科） 

「アルコール性肝障害、その研究史に学ぶ」 

 

           演者３：徳重克年（東京女子医科大学消化器内科） 

「NASH/NAFLD 最新の話題」 
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「

演

座

平成 

28

「アルコー

演者 ： 高

座長 ： 西

8 年 1 月

ール医学

高後 裕（

原利治 

 

 

 

 

 

 

 

特別講

 22 日 （

学生物学研

（国際福祉

（高知大

講演 

金） 17:3

研究会を

祉大学病

学 消化

30 ～ 

18:

を振り返っ

院消化器

化器内科）

30
 

って」 

器内科） 

） 
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アル

アル

れてい

断、病

られる

内科学

原因と

等々」

酒過用

は、

ウイル

この原

り、極

アル

して創

謝機構

と（会

等は、

深夜に

でもア

ループ

コール

（CYP

っとも

体」が

ことで

現在も

演者

を主眼

とにア

あり、

ること

でも明

網羅的

質にこ

 

 

 

ルコール性

ルコールに

いる。しか

病態、治療

る never en

学全書」（

として「酒

が、肝脂

用運動欠乏

「妊娠、流

ルス性流行

原因疾患構

極めて興味

ルコール医

創設され.す

構と，それ

会則）」に

すでに他

におよんだ

アルコール

プから、多

ルの代謝系

P2E1）に関

も印象に残

が代謝にど

であり、ア

も変わらな

者も、第２

眼とし、留

アルコール

現在、ヘ

とを明らか

明らかにな

的、総合的

こだわる本

性臓器障

による臓器障

かし、治療薬

療のいずれも

nding unres

（高橋真吉、

酒精の過用

脂肪変性 He

乏の者」が記

流行性、急激

行性肝炎が含

構成は、これ

味深い。 

医学生物学研

すでに３５

れの全身所臓

にある。本会

他界されてい

だことは、未

ル肝障害の研

多くの著名な

系でアルコー

関して報告

残っている論

どのように直

アルコール研

い重要な視

回研究会か

留学中は糖代

ル多飲者では

ヘプシジンの

かにしてきた

なってきてお

的に考えてい

本研究会の更

障害の研究

障害は、古

薬のある感

も、現在ま

solved issue

岡本武次

、痛風、糖

epar adipos

記載されて

激の精神感

含まれてい

れからのウ

研究会（Ｊ

年の歴史を

臓器に及ぼ

会創設に関

いる。発足

未だに鮮明

研究は、そ

な肝臓研究

ール脱水素

告され、本会

論点は、臨

直接的な影

研究を進め

視点であろ

から参加し

代謝、その

はアルコー

の産生低下

た。最近で

おり、アル

いくことの

更なる発展

究史を振

 

古来から「酒

感染症と異

まで繰り返

e である。

次著、成功堂

糖尿病、伝

sum では「

ている。現在

感動、肝硬化

いる。当時

ウイルス制御

ＳＢＲＡ）

をもつ。そ

ぼす影響に

関わった鎌

足当時の本研

明な記憶と

その中心に

究者が育っ

素酵素系、

会でもそれ

臨床、基礎研

影響を及ぼ

めていく上

う。 

し、アルコ

の後鉄代謝

ール性鉄過剰

下と肝細胞

では、同様

ルコール代謝

の重要性を

展を期待した

振り返って

酒精の過用

なり、原因

し繰り返し

最近、入手

堂 高後轍）

伝染病（梅

「多食殊に脂

在の劇症肝

化、肝脂肪

はＣ型肝炎

御後の慢性

は、1981

の目的は

ついての研

田武信先生

研究会での

して残って

あり、当時

たことは特

カタラーゼ

れに関する多

研究のいず

しているか

で、非アル

ールの中間

との関連に

剰症 alcoho

のトランス

の機序が、

謝―鉄代謝

改めて強調

たい。 

 

学校法

国

用」でおこ

因が特定さ

し重要なテ

手した明治

では、肝

梅毒、マラ

脂肪及澱粉

肝炎にあた

肪変性など」

炎が世界で

性肝疾患の

1 年に「ア

「生体にお

研究の進歩

生、高田昭

の発表、討

ている。当

時参加した

特筆に価し

ゼ系に加え

多くの議論

ずれの発表

か、厳密な

ルコール疾

間代謝に対

について検

olic sideros

スフェリン

非アルコ

謝―脂肪代

調したい。

法人国際医療

国際医療福祉

る疾病とし

れていても

ーマとして

治２０年初版

硬化 Leber

リア等）、

粉質に富める

る急性黄色

」が上げら

伝播する以

原因と同じ

アルコールと

おけるアルコ

歩，発展に寄

昭先生、石井

討論は時間無

時は、肝臓

多くの人々

しよう。欧米

て、新たに

論がなされて

表でも「アル

討論がなさ

疾患と対比さ

対する影響を

検討を重ねて

sis の記載が

ン受容体発現

ール性脂肪

代謝―糖代謝

アルコール

療福祉大学

祉大学病院

高後 裕

して記載さ

も、その診

て取り上げ

版の「実用

rcirrhoseの

りん中毒

る食及び飲

色肝萎縮で

られ,現在の

以前であり

じ記載にな

と肝研究会

コールの代

寄与するこ

井裕正先生

無制限で、

臓病学の中

々、研究グ

米で、アル

にＭＥＯＳ

ていた。も

ルコール自

されていた

させる際、

をみること

てきた。こ

が古くから

現亢進によ

肪性肝疾患

謝の変化を

ル代謝の本

学 

院 

裕 

さ

診

げ

用

の

毒

飲

で

の

、

な

会」

代

こ

生

中

グ

ル

Ｓ

も

自

た

と

こ

ら

よ

患

を

本
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平

 司会 

  

平成 28 年

「アルコ

：佐藤信紘

谷合麻

        

演題

年 1 月 2

コール健

紘 （順天

麻紀子（東

特別企

 

題  

T-01   

 

22 日 （

康障害対

天堂大学

東京女子

企画 

～  

T-06

（金） 10

対策基本法

学 理事）

子医科大学

0:00 ～ 1

法を受け

 

学消化器

11:45 

けて」 

器内科学）） 
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T

○

1

R

K

1
w

T-01. アル

 

○田原克志

1) 厚生労働

 

Review o

Katsushi T

1) Mental 
with Disab

酒類は国

く浸透して

ル健康障害

な社会問題

かつ計画的

を保護し、

12月 13日

6月 1日に

この法律

未成年者の

る。 

また、ア

○アルコー

ルコール健

むことがで

○アルコー

ルコール健

られるよう

を基本理念

同法にお

健康障害対

に、アルコ

また、基

・アルコー

アルコール

要な施策 

・アルコー

酒又は断酒

ことについ

びリハビリ

の必要な施

を講じるこ

政府は、

することと

法第 15条

推進すべき

（１）教

（２）不

（３）健

ルコール健

志1)  

働省社会・援

on Basic

Tahara1)  

Health an
bilities, Mi

国民の生活

ている。そ

害は、本人

題を生じさ

的に推進し

安心して

日アルコール

に施行された

律において

の飲酒、妊

アルコール

ール健康障

健康障害を

できるよう

ール健康障

健康障害に

う、必要な

念として行

おいては、

対策に協力

コール健康

基本的施策

ール健康障

ル健康障害

ール健康障

酒の指導並

いての指導

リテーショ

施策 

こととして

施行後２

とされてい

から第 24

き計画とし

教育の振興

不適切な飲

健康診断及

健康障害

援護局障害保

c Act on 

nd Welfare
inistry of H

に豊かさと

の一方で、

の健康の問

せたりする

、アルコー

暮らすこと

ル健康障害

た。 

て、「アルコ

婦の飲酒等

健康障害対

害の発生、

有し、又は

に支援する

害が、飲酒

関連して生

配慮がなさ

われなけれ

医師その他

し、アルコ

康障害対策に

として、国

障害の発生、

の発見及び

害に係る医

びにアルコ

の充実、専

ンの提供を

いる。 

年以内に、

る。アルコ

条までに定

て定めるも

等 

酒の誘引の

び保健指導

害対策基本

保健福祉部

Measur

e Division, 
Health, La

と潤いを与

不適切な

問題である

るおそれが

ール健康障

とのできる

害対策基本法

コール健康

等の不適切

対策は、 

進行及び

は有してい

ること。 

酒運転、暴

生じるこれ

されるもの

ればならな

他の医療関

コール健康

に係る良質

国及び地方

、進行及び

び飲酒につ

医療につい

コール依存

専門的な治

を行う医療

アルコー

コール健康

定める以下

ものとして

の防止 

導 

本法につ

部精神・障害

res for H

 Departme

abour and 

えるもので

飲酒はアル

だけでなく

ある。この

害の発生、

社会の実現

法（平成 2

康障害」と

な飲酒の影

再発の各段

た者とその

力、虐待、

らの問題の

とすること

い、とされ

係者は、国

障害の発生

質かつ適切

公共団体は

び再発の防止

いての指導

て、アルコ

症の専門的

療及びリハ

機関とその

ル健康障害

障害対策推

の基本的施

いる。 

ついて 

害保健課 

Health P

ent of Hea

Welfare

であり、そ

ルコール健

く、その家

のため、ア

進行及び

現に寄与す

5年法律第

は、アルコ

影響による

段階に応じ

の家族が日

自殺等の

の根本的な

と。 

れている。

国及び地方

生、進行及

な医療を行

は、 

止のため、

導等が適切

コール健康

的な治療及

ハビリテー

の他の医療

害対策の推

推進基本計

施策を中心

Problems

alth and W

の伝統と文

康障害の原

族に深刻な

ルコール健

再発の防止

ることを目

第 109号）が

コール依存

心身の健康

た防止対策

常生活及び

問題に密接

解決のため

 

公共団体が

び再発の防

行うよう努

健康診断

に行われる

障害の進行

びリハビリ

ションの充

機関との連

進に関する

画の案の作

に、政府が

s from A

Welfare for 

文化は国民

原因となり

な影響を与

健康障害対

止を図り、

目的として

が公布され

存症その他の

康障害と定

策を適切に

び社会生活

接に関連す

め、施策と

が実施する

防止に寄与

努めることと

断及び保健指

るようにす

行を防止す

リテーショ

充実、専門

連携の確保

る基本的な

作成方針に

が総合的か

Alcohol 

Persons 

の生活に深

、アルコー

えたり重大

策を総合的

国民の健康

、平成 25

れ、平成 26

の多量の飲

義されてい

実施し、ア

を円滑に営

るため、ア

の連携が図

アルコール

するととも

とされてい

指導におい

るために必

るための節

ンを受ける

的な治療及

や、その他

計画を策定

ついては、

つ計画的に

深

ー

大

的

康

年

6 年

飲酒、

い

ア

営

ア

図

ル

も

いる。 

いて、

必

節

る

及

他

定

に

23



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（４）ア

（５）ア

（６）相

（７）社

（８）民

（９）人

（10）調

現在、基

策関係者会

期限までに

閣府が所掌

としている

 

アルコール

アルコール

相談支援等 

社会復帰の

民間団体の

人材の確保

調査研究の

基本計画の

会議におい

に基本計画

掌している

る。 

健康障害に

健康障害に

 

支援 

活動に対す

等 

推進等 

策定にあた

いて、様々な

を策定する

が、基本計

に係る医療

に関連して

する支援 

たって、有

な意見等を

ることとし

計画の策定

 

の充実等

飲酒運転等

識者や当事

を広く聴取

ている。基

後 3年以内

等をした者

事者等で構

している。

基本計画の

内に当該事

に対する指

成されるア

今後、基

策定及び推

務を厚生労

指導等 

アルコール

基本計画案を

推進に関す

労働省に移

健康障害対

をとりまと

る事務は内

管すること

対

とめ、

内

と

24



 

 

 

 

     

     

 

 

 

 

 

       

       

 

T-02

○樋口

独立行

Acts 

alcoh

   Susum

   Nation

現在、

本法の

んだい

る。また

わが国

の最近

 

 

2. わが国

口 進 

行政法人国

related t

hol polici

mu Higuchi 

nal Hospita

アルコール

の基本計画

いくつかの法

た、アルコー

国の立ち位置

近の動きを紹

のアルコ

国立病院機構

to the co

ies 

al Organizat

ル関連問題

画が策定され

法律が存在

ール政策に

置を確認す

紹介したい。

コール関連

構久里浜医

ntrol of a

tion Kuriham

題に対する包

れているが、

している。当

に関するいく

する。最後に

。 

連法案と

医療センター

alcohol-r

ma Medical

包括的な対

わが国には

当日はこれ

くつかの事例

に、アルコー

と世界の動

ー 

related p

l and Addict

策を盛り込

はこれ以前に

らの法律の

例について

ル関連問題

動向 

problems 

tion Center 

込んだアルコ

にもアルコー

の内容につい

、わが国と他

題対策に関

in Japan

コール健康障

ール問題対

いてまず簡単

他国の状況

する WHO

n and glo

障害対策基

対策を盛り込

単に説明す

況を比較して

O や OECD

obal  

基

込

す

て、

D
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T-03

○杠岳

国立病

 

Early

again

   Takef

   Natio

わが国

一の治

よって

患者に

109 万

者調査

去 1 年

療との

わが国

違いに

専門医

ある。

ば、「早

険な飲

指導で

飲酒量

になり

行動変

ッション

「減酒

わが国

たよう

早期介

は「底

め、わ

ましま

アルコ

酒者数

の二次

介入の

基本的

発）研

3. アルコ

岳文 

病院機構肥

y interve

nst alcoh

fumi Yuzuri

onal Hospi

国のアルコ

治療目標と

て、治療対

に限定され

万人と推計さ

査から 4 万人

年以内に一

の連携の必要

国でアルコー

によって二つ

医療に繋が

精神科で「

早期」ではな

飲酒者（haza

である。これ

量低減指導

、今日その

変容を目的

ンで行われ

酒支援」と呼ば

国のアルコー

に治療の場

介入が積極

付き」が介入

わが国は、ブ

った。 

コール健康障

数の減少な

次予防策は

の鍵を握るブ

的施策に早

研究、さらに

ール健康

肥前精神医療

ention for

hol-relate

iha 

ital Organ

コール医療は

して行われ

対象となる患

れている。2

された一方で

人程度とな

般医療機関

要性が示され

ール問題の

つに分かれ

らず、一般

早期介入」

なく、「適切

ardous drink

れは、医療で

導技法として

の有効性は確

とした行動カ

れる。「簡易介

ばれている。

ール医療が

場（精神科）

極的に行われ

入の好機と

ブリーフインタ

障害対策基

どに有効と

、専ら飲酒者

ブリーフ・イン

早期介入のた

は③モデル

康障害対

療センター

r alcohol

ed health

nization H

は、これま

れてきた。

患者は重篤

2013 年の全

で、実際に

っている。全

関を受診して

れた。 

の「早期介入

る。一つは

般医療機関を

の用語を用

切な」介入とで

ker）あるいは

では主にプラ

ブリーフ・イ

確立されたと

カウンセリン

介入」、「短

。 

が重症のアル

と治療目標

れてこなかっ

とも言われ、

ターンベンシ

基本法は、製

とされる価格

者の行動変

ンターベンシ

ための①介

ル事業の立

策基本法

ー 

l-related 

h harm 

izen Psych

まで長く精

国民にと

篤なアルコ

全国調査で

依存症の診

全国調査で

ていることも

入」について

、上記の様

を転々として

用いる場合

でも呼ぶべ

は有害な飲

ライマリケアや

インターベン

と言える。ブ

ングの一つで

短時間介入」

ルコール依

標（唯一断酒

ったことも大

「早期介入

ションの開発

製造・販売事

格規制や販売

変容を促す早

ションを医療

介入カウンセ

ち上げの 3

法におけ

problem

hiatric Cen

神科医療機

ってはまだ

ール依存症

では、わが国

診断で専門

では、アルコー

明らかにされ

て論じられる

様にすでに依

ている患者を

には、この意

べきものであ

飲酒者（harm

や内科、救

ンションが 19

ブリーフ・イン

であり、通常

」と邦訳され

依存症患者治

酒）の要因も

きい。すなわ

入」にはあまり

発とその効果

事業者を規制

売量の制御

早期介入の

療はもとより

セラーの育成

3 点が盛り

る早期介

ms, in bas

nter 

機関を治療

だ敷居が高

症患者か一

国のアルコー

医療を受診

ール依存症

れ、一般医

る時、「早期介

依存症であり

を早期に専

意味でのこ

ある。もう一つ

mful drinker

救急部などで

980 年代以

ンターベンシ

常は 1回 15

れることもあ

治療に偏っ

もあるが、アル

わち、長くわ

り関心を向け

果検証研究

制する法律

御などを期待

の普及にかか

、地域や職

成、②（効果

込まれるこ

介入 

ic act on

療の場とし、

高いこの二つ

一部の動機付

ール依存症

診している患

症患者の 85

療とアルコー

介入」の内容

りながら、ア

専門医療に繋

とが多い。厳

つの「早期介

r）に対する飲

で行われるも

以降欧米で行

ションとは、生

5 分程度、2

り、特定保健

てきたのは

ルコール問

わが国の治療

けてこなかっ

究の潮流に乗

律ではないた

待することは

かっている。

職域でも普及

果検証及び

ことを期待

 measure

、断酒を唯

つの要因に

付けの高い

の患者数が

患者数は、患

5%程度が過

ール専門医

容は立場の

アルコールの

繋げることで

厳密に言え

介入」は、危

飲酒量低減

ものである。

行われるよう

生活習慣の

2～3回のセ

健指導では

は、先に述べ

問題に対して

療者の間で

った。このた

乗り遅れてし

ため、多量飲

はできず、そ

今後、早期

及するために

ツールの開

したい。

es  

唯

に

い

が

患

過

医

の

の

で

え

危

減

う

の

セ

は

べ

て

で

た

し

飲

そ

期

に、

開
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T-04.

ー研

○猪野

かすみ

Wha

Harm

harm

Aro In

Kasu

アルコ

本当に

日本の

ューズ

研究所

も日本

竹井謙

て日米

語り、

本学術

究体制

基本法

ール健

れてい

専門家

会議を

療」、

議論に

による

におけ

恵まれ

とは、

しかし

出し、

と言え

. アルコー

研究のナシ

野 亜朗 

みがうらク

at will ch

m？ ―w

m and rel

no 

migaura C

コール健康

に多くの関

の基本法の

ズ法（基本

所）が設立

本と比較に

謙之三重大

米の研究シ

日本版 N

術集会の開

制システム

法には、医

健康障害に

いる。 

家、当事者

を重ねてき

「相談支

に問題提起

る検討がな

ける推進計

れない研究

今年の神

し、全体的

それがさ

え、この悪

ール健康

ショナル

リニック 

hange by 

we hope e

lated pro

Clinic 

康障害対策基

関係者の努力

の成立はアメ

本法）が成立

立され、NIA

にならない額

大学教授は第

システムの違

IAAAの設立

開催時点では

ムの問題の進

医師の責務が

に係る医療の

者、家族、市

きている。

支援・社会復

起してきた。

なされ、国の

計画が関係者

究体制、乏

神戸学会のシ

的に恵まれな

さらに研究体

悪循環からの

康障害対策

ルセンター

the Bas

establish

oblem, an

基本法は 2

力が実った

メリカに遅

立し、この

AAA を中心

額が投入さ

第 7 回関係

違いを「三

立と研究費

は、関係者

進展状況を

が規定され

の充実」、

市民などの

途中、3 つ

復帰・民間

。関係者会

の基本計画

者の意見を

しい研究費

シンポジウ

ない研究体

体制と貧弱

の脱出こそ

策基本法

ーの設立

ic Act on

hing the 

nd increa

013年 12 月

た瞬間であっ

遅れること

の法に基づ

心にアメリ

されている。

係者会議(平

三重県熊野

費の増額を強

者会議は最終

を報告でき

れ、本研究

「人材の

の参加した関

つのワーキ

間団体」を

会議の結論が

画は 5 月末

を集約しつつ

費の中でも

ウムでも明

体制と乏し

弱な研究費

そ日本社会

法によって

と研究費

n Measu

national

asing res

月 7日深夜

った。 

43 年であ

き NIAAA

カのアルコ

。 

平成 27 年 8

の花火大会

強く訴えら

終段階にあ

ると考える

会に関連す

確保」、

関係者会議

キンググル

テーマにし

が 2 月中に

末までには確

つ決定され

日本の研究

らかにされ

い研究費は

に反映され

にとっての

て何が変

費の増額

res again

 research

earch fu

夜、国会を

る。アメリ

（国立アル

コール研究

8 月 28 日)

会と自宅の

られた。 

あり、日本版

る。 

する重点施

「調査研究

議は、2014

ループが「

して検討を

には決まり

確定される

れる。 

究者は研究

れてきてい

はアルコー

れるという

の重要問題

変わるか 

に向けて

nst Alcoh

h center 

nds― 

通過した。

リカでは 1

ルコール乱用

究は展開され

)において参

の線香花火」

版 NIAAA の

施策の中では

究の推進等」

年 10月か

予防」、

を進め、関係

、その後、

る。その後、

究成果を挙げ

る。 

ール対策の遅

悪循環の中

題であると考

て> 

hol-relate

of alcoh

 

970 年にヒ

用・依存症

れ、研究費

参考人とし

」に例えて

の設立と研

は「アルコ

」が挙げら

から 11 回の

「健診・医

係者会議の

、関係省庁

、都道府県

げてきたこ

遅れを生み

中にあった

考えられる

ed Healt

hol healt

ヒ

症

費

し

て

研

コ

ら

の

医

の

庁

県

こ

み

た

る。 

th 

th 
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また、

はアル

る。 

基本計

ルコー

とが決

日本の

を上げ

 当日

者の取

アルコ

（アル

 国及

障害の

治療及

及びリ

行う医

する。

（人材

 国及

題に関

する人

 

（調査

 国及

療の方

進する

 

アルコー

ルコール臨

計画へのア

ール関連の

決定され、

のアルコー

げ、希望を

日は基本法

取り組みと

コール健康

ルコール健

及び地方公

の進行を防

及びリハビ

リハビリテ

医療機関と

 

材の確保等

及び地方公

関連する業

人材の確保

査研究の推

及び地方公

方法に関す

るために必

ール関連の乏

臨床に係る医

アルコール関

の学会総会は

理事会によ

ール対策の骨

を上部システ

法の概要説明

関係者会議

康障害対策基

健康障害に係

公共団体は、

防止するため

ビリテーシ

テーションの

その他の医

等） 

公共団体は、

業務に従事す

保、養成及び

推進等） 

公共団体は、

する研究、ア

必要な施策を

乏しい研究

医師数の減

関連の学会

はともに日

よる要望書

骨格が変わ

テムの国へ

明とともに

議の進捗状

基本法の条

係る医療の

、アルコー

めの節酒又

ョンを受け

の充実、当

医療機関と

、医療、保

する者につ

び資質の向

、アルコー

アルコール

を講ずるも

究費と研究

減少に繋が

会員の要請

日本版 NIAA

書の作成が行

わろうとす

へと届けるチ

に、基本法

状況を報告

条文 

の充実等）

ール健康障

又は断酒の

けることに

当該専門的

との連携の

保健、福祉

ついて、ア

向上に必要な

ール健康障

ル関連問題

ものとする。

体制は当然

っている。

として、20

AA の設立と

行われてい

る今こそ、

チャンスで

成立前から

し、今後の

害に係る医

指導並びに

ついての指

な治療及び

確保その他

、教育、矯

ルコール関

な施策を講

害の発生、

に関する実

。 

然少ない研

このこと

015年、神

と研究費の

いる。 

アルコー

である。 

ら成立後の

の課題を提

医療につい

にアルコー

指導の充実

びリハビリ

他の必要な

矯正その他

関連問題に

講ずるもの

進行及び

実態調査そ

研究者数とな

は日本の不

神戸における

の増額を求め

ール関連の研

の現在までの

示したい。

いて、アルコ

ール依存症の

実、当該専門

テーション

な施策を講ず

他のアルコー

に関し十分な

とする。 

び再発の防止

その他の調査

なり、それ

不幸と言え

る 3つのア

めていくこ

研究者は声

の学会関係

 

コール健康

の専門的な

門的な治療

ンの提供を

ずるものと

ール関連問

な知識を有

止並びに治

査研究を推

れ

え

ア

こ

声

係

康

な

療

を

と

問

有

治

推
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T-05

○堀江

  1)国際

2)慶應

Liais

   Yoshi

   1) Inte

     Me

   2) Div

     Kei

【背景

欧米で

型慢性

に達す

降は徐

1999

ストで

このよ

このよ

た。こ

じた防

とり、

びにそ

するよ

努めな

【現状

年の石

研究で

ととも

し、2

らず、

【課題

予防は

携が求

積極的

5. アルコ

江義則 

際医療福祉

應義塾大学

son betw

inori Horie 

ernational U

dicine 

vision of Ga

io Universit

景】過剰な

では慢性肝

性肝炎（HC

する。本邦

徐々に減少

年のピーク

である AUD

ような問題

ような本邦

この法律の

防止対策を

アルコー

その他の医

よう努める

なければな

状】本邦で

石井班、20

では、ALD

もに LC の

2012 年度の

Al-LCの肝

題・提案】

は内科医を

求められる

的に受け入

ー健康障

大学 山王

学医学部 消

ween phys

University o

astroenterol

ty 

な飲酒によ

肝疾患の最大

CV）の死亡

邦のアルコー

少傾向を認め

ク時のレベ

IT にて問

題飲酒者の中

邦の現状を受

の基本理念は

を適切に実施

ール健康障害

医療関係者

るとともに、

らない。 

ではこれまで

012 年の樋

の有病率は

の成因におけ

の Al-LC の

肝硬変の成

アルコール

中心とした

る。本邦では

入れる精神科

障害対策

王メディカ

消化器内科

sician an

of Health an

logy & Hep

るアルコー

大の成因で

者数は人口

ール消費量

めていた。

ベルの約 90

題飲酒者と

中から肝障

受けて、20

は、アルコ

施すること

害対策を総

も、アルコ

、アルコー

でに 1978、

口班におい

はアルコール

けるアルコ

の全国調査

成因に占める

ル医療にお

た一般医療

は精神科受

科が少ない

基本法―

ルセンター

科 

d psychi

nd Welfare, 

atology, De

ール性肝障

で、肝硬変

口 10 万人あ

量は 1960年

しかし、最

0%に留まっ

と判定され

障害患者が高

014 年にア

コール健康

とで、国お

総合的に策

コール健康

ール健康障

、1985 年の

いて、計 6

ル飲料の摂

コール性肝硬

では、アル

る割合は急

おいて、1 次

療機関の連携

受診のハー

いことが、

―内科医

ー 内科 

iatrists fo

Sanno Med

epartment o

障害（alcoh

(LC)におけ

あたり年 2.

年代以降著明

最近の 5 年

っている。問

る人数が

高頻度に発

アルコール健

障害の発生

よび地方公

定し、実施

障害の発生

害に係る良

の武内班、

回の ALD

摂取量と正比

硬変(Al-LC

ルコール消費

急速に増加

次予防は行

携が求めら

ドルが高い

精神科と内

の立場か

or patien

dical Center

f Internal M

holic live

ける死亡率

.9人である

明な増加を

年間はほぼ

問題飲酒者

263 万人超

発生している

健康障害対

生、進行及

公共団体は

施する責務

生、進行及

良質かつ適

1992 年の

の全国調査

比例して増

C)の割合も

費量は漸減

している。

政や教育が

れ、3 次予

いことと、

内科の連携

からの医療

nts with a

Departme

Medicine, Sc

er disease

率の 40%を

るが、ALDで

を示したが、

ぼ同じレベル

者のスクリー

超と推計され

ると考えら

対策基本法が

及び再発の各

はその基本理

務を有する。

及び再発の防

適切な医療を

の高田班、2

査が行われた

増加し、飲酒

も増加してき

減している

 

が中心とな

予防では精神

アルコール

携で問題とな

療連携―

alcohol us

ent of Intern

chool of Me

e: ALD）は

占める。Ｃ

では 4.4人

1999年以

ルにあり、

ーニングテ

れており、

れる。 

が施行され

各段階に応

理念にのっ

。医師なら

防止に寄与

を行うよう

2003、2007

た。初期の

酒量の増加

きた。しか

にもかかわ

るが、2 次

神科との連

ル依存症を

なっている

― 

se disord

nal  

edicine,  

は、

Ｃ

人

以

テ

れ

応

っ

ら

与

う

7

の

加

か

わ

次

連

を

る。 

der 
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そのた

にはア

い。外

ており

やかか

への治

を義務

ルコー

持ち入

ードル

医が、

階では

含まれ

医師の

次に問

ルコー

コール

義務付

的療法

育・育

る。ま

グラム

 その

療圏毎

機関は

アルコ

「依存

集積し

機関を

強化す

 

ため内科医

アルコール

外来受診者

り、かかり

かりつけ医

治療を研修

務付けるべ

ール依存症

入院患者（

ルが高いな

何がアル

は、「臨床

れており、

の育成を図

問題飲酒と

ール医療に

ル関連疾患

付ける必要

法を行って

育成すると

また、内科

ムの開発も

の上で、一

毎に設け紹

は地域がん

コール専門

存症の専門

した知見を

を中心とし

する。」と

医による初期

ル健康障害の

者における問

つけ医での

医への啓発が

修し、離脱な

べきと思われ

症は経験が求

（合併症含む

ら、CAGE

ルコール依存

床研修におい

当該研修を

る。」との

診断した場

に精通した人

患に関する専

要がある。

ていくことは

ともに、そ

科医および

必要と考え

一般病院では

紹介するこ

ん診療連携拠

医療機関を

門医療機関の

を基に、専門

して、一般医

の方向で調

期治療を行

の自然史

問題飲酒者

のスクリー

が必要であ

などの治療

れる。厚生

求められる

む。）で自

で 2 項目

存症疑いな

いて経験が

を推進して

の方向で調

場合は早期

人材が不足

専門知識を

しかし、多

は難しい。

その人材を

コメディカ

えられる。

は対応しき

とが必要で

拠点病院数

を早急に整

の実態把握

門医療機関

医療機関や

調整してい

行うことも

（依存の成

者の割合は

ーニングは

ある。また

療や、専門

生労働省で

る疾患・病

自ら経験す

などの依存

なのか調べ

が求められ

ていく中で

調整している

期に介入を

足している

を得るため

多忙な診療

心理社会

を雇用する

カルが初期

 

きれない依存

であるが、

数と比べて

整備すること

握及び求め

関を充実させ

や自助グル

いる。 

検討すべき

立、予後な

、一般人口

効率が良い

、初期研修

医への連携

は「臨床研

態には載っ

る必修項目

存症の疑い

るだけでも

る疾患・病

アルコール

る。 

行うことが

。アルコー

に厚生労働

業務の中で

的療法を行

ための新た

治療で実施

存症例につ

アルコール

も少ない。

とが求めら

られる機能

せる。 上記

ープ、回復

きである。

など）を理

口に比して

いと想定さ

修ですべて

携が重要で

研修の到達

っているが

目には該当

で必修にす

も意義があ

病態の中に

ル依存症へ

が必要であ

ール専門医

働省指定の

で内科医の

行えるコメ

たな診療報

施可能な心

ついて、専門

ル依存症を

アルコー

れている。

能について

記研究をふ

復施設等の

しかし、内

理解していな

て高いことが

れる。まず

ての医師が問

であることを

達目標」にお

が、外来診療

当しない。依

すれば、指導

あると思われ

にアルコール

への診療能力

あるが、中核

医制度を創設

の講習会な

のみで十分な

ディカルの

報酬の確保が

心理社会的治

門医療機関

を治療できる

ール専門医の

 

ての調査研究

ふまえつつ、

の関係機関

内科医の中

ない者も多

が報告され

ずは産業医

問題飲酒者

を学ぶこと

おいて、ア

療又は受け

依存症がハ

導医、研修

れる。現段

ル依存症が

力を持った

核病院にア

設し、アル

どの受講を

な心理社会

の人材を教

が必要であ

治療のプロ

関を 2 次医

る専門医療

の創設と、

究を行い、

、専門医療

との連携を

中

多

れ

医

者

と

ア

け

ハ

修

段

が

た

ア

ル

を

会

教

あ

ロ

医

療

療

を
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T-06

○稗田

1)東海

Role

Heal

   Rika H

   1)Tok

一般医

後調査

的問題

ル専門

門治療

瀕し、

問題は

院を複

療を受

場では

は、ア

社会的

断酒し

活課題

する可

圧し社

る。こ

「健康

持つ人

る。具

に住ん

の保障

トなど

命・健

て保障

の参加

から、

障害の

6. アルコ

田里香 

海大学健康

e of the So

lth Harm

HIEDA 

kai Universi

医療機関で

査(稗田、20

題をはじめ

門治療や支

療や支援に

１事例は

は、死亡し

複数回経験

受けていな

は、このよ

アルコール

的問題は【

しても重症

題に直面し

可能性が高

社会復帰を

これが、「

康権」は、

人権であり

具体的には

んでいても

障、(4)経済

どの観点か

健康が経済

障される、

加と制度の

特に注意

のある人、

ール健康

康科学部 

ocial Wo

m 

ity the Scho

で、アルコー

014b)から、

め、家族関係

支援の機会が

につながって

は自宅で孤独

した 4 事例

験しているに

ない実情にあ

ような現象を

ル依存症が引

見ようとし

症化したアル

し、存在価値

高くなる。

をより困難に

「こぼれ落ち

世界人権宣

、医療保障

は、(1)時を選

も医療を受け

済的心配な

からその国

済的要因によ

(8)医療を受

の民主的運営

意を払うべき

障害のある

康障害対

orker in t

ool of Health

ール専門治

、死亡事例

係の悪化、

が得られな

ても、身体

独死すると

例を含む他の

にもかかわ

ある。人々

を「専門医

引き起こす

しないと見

ルコール性

値そのもの

この経験は

にさせ、再

ちる」構造

宣言第 22 条

障を中核と

選ばない病

けられる権

しに医療を

の資源を動

よって左右

受ける権利

営の保障で

き対象(例え

る人、HIV

策基本法

the Basic

h Sciences

治療の動機付

例(4 例)に注

失業など

ないまま社

体的機能は

いう最悪の

の事例の多

わらず、ア

々の生存権

医療サービ

す多様な身

見えない(片

性臓器障害

に関わるス

は、自己肯

再び飲酒へ

造であり、

条で初めて

とした人間

病気やケガ

権利の保障

を受ける権

動員して達

右されない

利は法的権

である。｢健

えば、マイ

感染者、薬

法におけ

c Act on M

付け支援を

注目したい。

の社会的問

会的に孤立

食道静脈瘤

の事態に至

多くが、長期

ルコール依

を保障する

スからこぼ

体的、精神

岡)】ことか

によって就

スピリチュ

定感を著し

と向かわせ

「健康権」

て明記され

の尊厳を保

に対する救

、(3)誰もが

利の保障、

達成される

医療の保障

利として保

健康権｣が含

ノリティ、

薬物中毒患

るソーシ

Measure

受けた 14

。全てが、

問題に直面

立していく

瘤破裂など

至っている。

期間に一般

依存症に対

るソーシャ

ぼれ落ちる

神的障害は

から見過ご

就労できず

アルペイン

しく低下さ

せる悪循環

の侵害と考

、日本国憲

保障する重

救急医療の

が平等に医

(5)インフ

最高水準の

障、(7)健康

保障される

含意する「

、女性、子

患者)の中に、

シャルワー

es against

43 事例の

生死にかか

面しながら、

。また、よ

どによって危

 

般医療機関の

対する積極的

ルワーカー

る」と捉える

は「見えてい

ごされ潜在化

ず貧困などの

ン(第 4の痛

せ問題解決

環を生み出

考える。 

憲法の生存権

重要な権利の

体制の保障

医療を受け

フォームド

の医療の保

康権は公的権

権利、(9)医

「無差別平等

子ども、高齢

、アルコー

ーカーの

t Alcoho

1 年後の予

かわる身体

、アルコー

ようやく専

危機状況に

の受診や入

的介入や治

ー(SW)の立

る。医療者

いる」が、

化しやすい

の重篤な生

痛み)を経験

決能力を抑

しやすくす

権に根拠を

の一つであ

障、(2)どこ

られる権利

・コンセン

保障、(6)生

権力によっ

医療従事者

等」の観点

齢者、精神

ール依存症

の役割 

l-related

予

体

ー

専

に

入

治

立

者

い。

生

験

抑

す

を

あ

こ

利

ン

生

っ

者

点

神

d  

31



 

 

 

 

 

 

者が挙

したが

障を具

の重要

し、

治療)

ら組織

なり、

以上を

コール

(参考文

・アル

リカバ

チ(早期

会、2

・稗田

医療機

「自主

 

 

挙げられて

がって、SW

具現化する

要な柱であ

【見ようと

における重

織内外の資

ここに、

をふまえ、

ル健康障害

文献) 

ルコールソ

バリーを支

期発見・早

2014a。 

田里香「人

機関の実態

主・民主・

いることは

W として、

るために「ア

ある「医師そ

しないと見

重大な役割

資源に網をか

SWの最大

演者の一般

害対策基本法

ーシャルワ

支援するソー

早期治療)の

人権視点に立

態から」北川

平和」と人

はあまり知

一般医療機

アルコール

その他の医

見えない(片

を担うこと

かけ「つな

大の役割があ

般医療機関

法」におけ

ワーク理論

ーシャルワ

のための支援

立ったアル

川清一編著

人権視点』

知られていな

機関に潜在

ル健康障害

医療従事者

片岡)】では

とを求めて

なげる支援

あると考え

関での連携

る SWの役

論生成研究会

ワーク実践

援地図』ア

ルコール依

著『社会福

相川書房、

ないことで

在するアル

対策基本法

の責務」に

は済まされ

ている。すな

（稗田、2

える。 

支援の臨床

役割につい

会(代表稗田

ガイド／一

アルコール

存症者への

祉の未来に

2014b。

であろう。 

コール依存

法」に期待

においては

れない二次予

なわち、生

014a）」(連

床例とその

て発表させ

田里香)『ア

一般医療機

ソーシャル

のソーシャ

につなぐ・

存症者の「健

待を寄せてい

は、一般医療

予防(早期発

生活課題を解

連携)が必要

の成果を基に

せていただ

アルコール依

機関によるア

ルワーク理論

ャルワーク実

大坂イズム

健康権」保

いる。本法

療機関に対

発見、早期

解決しなが

要不可欠と

に、「アル

きたい。

依存症者の

アウトリー

論生成研究

実践／一般

ムの継承／

保

法

対

期

が

と

ル

の

ー

究

般

／
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特

「ア

会 ： 中島

       堤 

特別発言 

平成 

28

アルコー

島 淳 （

幹宏 （三

： 松崎松

演

8 年 

1 月

ール性臓器

横浜市立

三重大学

松平（東海

 

 

 

 

 

 

シンポジ

演題  S-01

22 日 （

器障害

立大学大

消化器内

海大学 内

ジウム  

1   S-05

金） 

14:

機序解明

学院 肝

内科学）

内科） 

10 ～ 

15

明の継往

肝胆膵消化

5:40
 

往開来」 

化器病学学教室）    
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S-01

○冨田

1) 防衛

2) 慶應

The 

Keng

1) Div

Natio

2) Div

Keio U

我が国

を有す

非アル

も、病

近年、

険因子

るため

取施行

線維化

に増悪

に上昇

分解抑

量が有

TLR4

より打

以上の

現量低

肝線維

さらに

マウス

デルを

謝酵素

HC 食

. 脂肪性肝

田謙吾 1), 寺

衛医科大学

應義塾大学

role of ch

o Tomita1)

vision of G

onal Defen

vision of G

University

国でも肥満

する肝臓病

ルコール性

病態への関

コレステ

子であると

め、C57BL

行後に、胆

化モデルの

悪させた。

昇した。In 

抑制を介し

有意に低下

変異マウス

打ち消され

のように、

低下を介し

維化病態増

に我々は、

スと野生型

を作成し、

素であるが

食摂食の際と

肝障害に

寺谷俊昭 2), 

学校 消化器

学医学部 消

holestero

), Toshiaki

Gastroente

nse Medica

Gastroente

y School of

満人口が増加

病患者の数が

性脂肪肝炎 

関与が示唆さ

ロールの多

の報告がな

/6 マウス

胆管結紮も

双方で、H

HC 食摂取

vitro での

した機序で細

下し、結果

スを用いた

れた。 

HSC におい

し TGFbeta

増悪の主要な

FC 代謝酵

型マウスを用

その肝臓線

、ACAT1

と同様の機

における肝

穂苅量太

器内科 

消化器内科

ol in the p

i Teratani2

erology and

al College 

erology and

f Medicine

加し、脂質

が急増して

(NASH) に

されるが、

多量摂取が

なされ注目

にコントロ

しくは四塩

HC 食摂取は

取により、H

の FC 蓄積

細胞膜 TLR

として HS

た検討で、H

いては、F

刺激易感受

な病態機序

酵素である A

用いて、胆

線維化病態

欠損マウス

機序により、

肝線維化

1) ,金井隆典

科 

pathogen

2), Ryota H

d Hepatolo

d Hepatolo

e 

質異常症を

ている。背

においても、

その詳細は

が、NASH, A

目を集めて

ロール食も

塩化炭素投

は、肝星細

HSC内の遊

HSC モデル

R4蛋白量が

SC の TG

HC 食摂食

C の蓄積に

受性となる

序と考えられ

ACAT1 (Ac

胆管結紮も

態への影響を

スでは、HS

、ACAT1欠

化病態での

典 2) 

nesis of li

Hokari1) , T

ogy, Depar

ogy, Depar

含むメタボ

景にあるメ

、アルコー

は明かとな

ASH を含む

いる。我々

しくは高コ

与による肝

細胞 (HSC) 活

遊離型コレ

ルの検討で

が上昇し、T

Fbeta 感受

食による HS

により TLR

る。これが

れた。 

cyl-CoA:ch

しくは四塩

を検討した

SC の FC 蓄

欠損マウス

のコレス

iver fibro

Takanori K

rtment of 

rtment of 

ボリックシ

メタボリッ

ール性脂肪肝

っていない

む各種肝臓

々はその病

コレステロ

肝線維化モ

活性化およ

ステロール

では、FC が

TGFbeta の

受性が有意

SC 活性化作

R4 シグナル

コレステロ

holesterol a

塩化炭素投

。ACAT1

蓄積増強が

では、野生

ステロール

osis in fa

Kanai2) 

Internal M

Internal M

シンドローム

ックシンドロ

肝炎 (ASH

い。 

臓病の肝硬変

病態機序を明

ール（HC）

モデルを作成

よび肝臓線維

ル (FC) 含有

が蓄積する

の偽受容体

に増強した

作用は、TL

ルが増強し

ロール多量摂

acyltransfera

投与による肝

は FC の

が認められた

生型マウス

ルの役割

atty liver 

Medicine, 

Medicine, 

ムの各因子

ロームは、

) において

変進展の危

明らかとす

）食飼料摂

成した。肝

維化を有意

有量は有意

ことにより

Bambi 発現

た。また、

LR4 欠失に

、Bambi 発

摂取による

ase 1) 欠損

肝線維化モ

CE への代

た。そして

に比べ、

割 

disease

子

て

危

す

摂

肝

意

意

り、

現

に

発

る

損

モ

代

て
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肝臓線

脂肪性

摂取に

も作成

蓄積は

が有意

よるフ

activa

SREBP

化によ

積に易

悪循環

NASH

序の主

な調節

られる

線維化進展

性肝障害モ

により NAS

成した。マ

は有意に増

意に進展し

フィードバ

ting protei

P-2 による

より Insig-1

易感受性と

環を形成す

H も ASH も

主座をなす

節因子であ

る。 

展が増強した

モデルでの検

SH モデル

ウス NASH

増強し、TLR

した。通常哺

バック機構に

in (Scap)の

るコレステ

1 の発現低

なり、増強

することが明

も、腸管由

すことが知

あり、今後両

た。 

検討として

ルを作成し、

H モデルに

R4 シグナル

哺乳類細胞

により制御

の高発現と

ロール調節

低下が起こり

強した FC

明らかとな

来の LPS

られている

両疾患の線

て、C57BL/

、その各々

にコレステロ

ル増強を介

胞中のコレス

御されている

と、 insulin-

節のフィー

り、さらに

蓄積により

った。 

などを介し

る。以上の

線維化進展

/6 マウスに

々に対しコ

ロールを負

介した HSC

ステロール

るが、HSC

-induced g

ドバック機

に破綻が助長

りさらに H

した肝 TLR

ように遊離

に対する治

に高脂肪食

レステロー

負荷すること

C の活性化

ルレベルは、

において

gene (Insig

機構が破綻

長された。

HSC が活性

R4 シグナル

離型コレス

治療標的と

食または M

ールを負荷す

とにより、

化により、肝

転写因子

は、SREBP

)の低発現

していた。

結果、HSC

性化するとい

ル増強が、そ

ステロールは

なり得るも

CD 食飼料

するモデル

HSC の FC

肝臓線維化

子 SREBP に

P cleavage-

現により、

HSC 活性

C は FC 蓄

いう病態の

その病態機

はその主要

ものと考え

料

ル

C

化

に

-

性

蓄

の

機

要

え
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S-02. ア

 

○池嶋健

順天堂大

 

The rol

injury 

 
Kenichi I

Departm

 

アルコ

様々な遺

示唆され

る自然免

キシン

どの炎症

的少量か

内外の疫

性を増強

アルコー

性脂肪肝

や過負荷

もエタノ

深いこと

害性が増

らかにな

の機能的

を介して

可能性が

御性 T

さらに、

炎の進展

ているこ

な連関が

症・組織

アルコー

健一 今一

大学大学院

le of inna

Ikejima, Ka

ent of Gastr

コール性臓

遺伝的背景

れている。

免疫応答が

（LPS）受容

症性サイト

かつ短期間

疫学調査で

強すること

ール性肝障

肝炎（NASH

荷が様々な

ノール単独

とに、メタ

増強してお

なった。同

的障害が認

て肝障害を

が示唆され

細胞枯渇条

脂肪肝炎

展に伴って

ことが示唆

があり、ア

織損傷修復

ール性肝障

義 山科俊

医学研究科

ate immun

azuyoshi Ko

roenterology

臓器障害の発

や環境因子

中でも、ア

関与してい

容体 TLR４を

カイン誘導

の飲酒でア

明らかにさ

でアルコー

害の成立に

H）との対比

形で病態に

投与では殆

ボリックシ

り、脂肪肝

マウスは肝

められる。

増強させる

る。実際、

条件下では

を自然発症

肝 NKT 細胞

された。従

ルコール性

反応から腫

障害の発

俊平 渡辺

科  

ne respon

on, Shunhei 

y, Juntendo

発症は純粋

子などが臓

アルコール

いることが

を介した肝

導が重要で

アルコール

されている

ール性肝障

には代謝バ

比の上でも

に関与して

殆ど障害を

シンドロー

肝形成のみ

肝内の NKT

これらの

ることに加

NKT 細胞

は、高脂肪食

症し肝発癌

胞が著しく

従って、肝

性肝障害と

腫瘍形成に

発症・進展

純夫 

nses in the

 Yamashina

o University

粋に総エタ

器障害の発

性肝炎のメ

注目されて

肝マクロファ

あることが

性肝炎の発

が、私たち

害を増悪さ

ランスの失

も興味深い。

いることが

生じず、高

ムモデル K

ならず、肝

細胞分画が

肝内免疫細

えて、肝内

が欠損して

食負荷時の

を生じる肝

枯渇し、肝

臓の代謝病

NASHに共

至る一連の

展におけ

e pathoge

a, Sumio W

y Graduate S

ノール摂取

発症リスク

メカニズム

ている。そ

ァージ(Kupf

が明らかに

発症や肝硬

ちはエスト

させ得るこ

失調も大き

。ヒトのア

が知られて

高脂肪食の

KK-A
yマウス

肝細胞アポ

が減少して

細胞の変化

内の糖脂質

ている CD1d

の肝脂肪化が

肝細胞特異

肝内腫瘍免

病態と自然

共通したメカ

の肝病態に

る自然免

enesis of 

Watanabe  

School of M

取量だけで

や重症化に

に腸内細菌

の分子機構

ffer 細胞)活

されてきた

変への進行

ロゲンが K

とを明らか

く関与して

アルコール性

いるが、動

併用などが

スはエタノ

トーシスを

ていることに

はマクロフ

代謝バラン

d-KO マウス

が増強する

的 PTEN-KO

免疫サーベイ

免疫機構の

カニズムと

寄与してい

免疫系の

alcoholic

Medicine, To

では規定され

に関わって

菌由来物質

構としては

活性化に伴

た。特に、

行がみられ

Kupffer 細胞

かにしてき

ており、非

性肝障害で

動物モデル

が不可欠で

ール負荷に

を生じやす

に加え、制

ファージの

ンスにも影

スや抗体投

ることが明ら

O マウスで

イランスの

の変調には

として、代謝

いると考え

関与 

c liver 

okyo, Japan

れてはおら

いることが

などに対す

、エンドト

う、TNFα

女性は比較

ることが国

胞の LPS 感受

た。一方、

アルコール

でも栄養障害

での検討で

ある。興味

による臓器

いことが明

制御性 T 細胞

M1 シフト

響を与える

投与による制

らかになっ

でも、脂肪肝

の低下を生じ

極めて密接

謝調節や炎

られる。

 

らず、

が

す

ト

な

較

国

受

ル

害

で

味

器障

明

胞

ト

る

制

った。

肝

じ

接

炎
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S-03

○三浦

1) 秋田

Com

Kouic

1) Ak

and H

(目的)

教室で

態の解

肝発癌

(方法)

F/F マ

析を行

認識す

態と腸

(成績)

炎の悪

与マウ

された

下した

Firmic

TLR4 

る Lac

マウス

ウスで

きな差

ものの

増加し

門)は数

(結論)

減少と

させて

 

. 腸内細

浦光一 1)、石

田大学大学

mposition

chi Miura1

kita Univer

Hepato-Bil

)近年、消化

では脂肪性

解析を行っ

癌における

)肝細胞特異

マウス(肝は

行った。さ

する Toll-lik

腸内細菌を

) PTEN KO

悪化と肝腫

ウスや PTE

た。TLR4 の

たことから

cuters 門や

double KO

ctobacillus

スで増加し

で減少した

差はなかっ

の PTEN K

した。また

数が少ない

) 脂肪性肝

と LPS 産生

ている可能

菌からみ

石岡充彬 1)

学院 肝胆膵

 of gut m

1), Mitsuak

rsity Grad

liary-Panc

化器疾患を

性肝炎肝発癌

っている。そ

腸内細菌を

異的 PTEN

は正常)の糞

さらに腸内細

ke receptor

比較検討し

O マウスで

腫瘍が出現し

EN-TLR4 d

のリガンド

らも、病態

や Bacteroid

O で大きな

属(Firmicut

した。発酵に

。一方、有

た。また L

O で増加し

た肝癌との

いものの、P

肝炎関連肝発

生菌が多く属

能性が示唆さ

みた脂肪性

)、南慎一郎

膵内科 

microbiot

ki Ishioka1

duate Scho

creatology

を含む様々な

癌モデルと

そこで、今

を解析し、

欠損マウス

糞便から D

細菌減量目

r (TLR)に関

した。 

では 10 週齢

し、72 週齢

double KO で

ドである門脈

態に TLR4

etes 門での

な差は認め

ters 門)が P

に関与する

有益菌とさ

LPS 産生菌

し、代表的

関連が示唆

PTEN KO マ

発癌では有

属する Pro

された。 

性肝炎関

郎 1)、大西洋

ta and ste

1), Shinich

ool of Medi

な疾患で腸

される肝細

今回我々は

病態との関

ス(以下 PT

DNA を抽出

目的に抗生

関連し、PT

齢ごろより

齢で肝臓の

では炎症や

脈中 LPSは

の関与が

の比較では

なかった。

PTEN KO

Enterococ

れる Bifido

菌が多く属す

LPS産生菌

唆されてい

マウスで増

有益菌とされ

teobacteria

関連肝発癌

洋英 1) 

eatohepa

iro Minam

icine, Dep

腸内細菌の役

細胞特異的

本動物モデ

関連を検討

TEN KO)と

出し、次世代

剤投与での

TEN-TLR4 

脂肪肝を認

の大半が肝腫

や肝線維化

は PTEN KO

が認められ

は、PTEN F

しかし、詳

マウスで減

ccus faecalis

obacterium(

する Proteo

菌とされる

いる Helicob

増加した。

れる Lactob

a門の一部

癌 

atitis-rela

mi1), Hiroh

artment o

役割が注目

的 PTEN KO

デルを用い

討した。 

そのコント

代シーケン

の発癌状態

double KO

認め、36 週

腫瘍で占め

が改善し、

O で上昇し

た。代表的

F/F、PTEN

詳細な解析

減少し、PT

s (Firmicute

(Actinobact

obacteria 門

Desulfovib

bactor hep

bacillus 属(

の細菌種が

ated liver

ide Ohnish

f Gastroen

目されてい

O マウスを用

いて、脂肪性

トロールマ

ンサにて腸内

態や、細菌構

O マウスを作

週齢ごろよ

めた。一方、

肝腫瘍の成

し、抗生剤投

的腸内細菌

N KO マウ

析では乳酸産

TEN-TLR4 

ers 門)は P

teria 門)は

門はリード数

brio 属は PT

paticus (Pro

(Firmicuters

が増加し、病

r tumors

hi1) 

nterology 

る。我々の

用いて、病

性肝炎関連

ウス PTEN

内細菌の解

構成成分を

作成し、病

り脂肪性肝

、抗生剤投

成長も抑制

投与群で低

菌叢である

ス、PTEN-

産生菌であ

double KO

TEN KO マ

どの群も大

数が少ない

TEN KO で

oteobacteria

s 門)などの

病態を悪化

の

病

連

N 

解

を

病

肝

投

制

低

る

-

あ

O

マ

大

い

で

a

の

化
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S-04

○横山

独立行

Neop

Akira

Natio

[目的

胃・大

子につ

[方法]

[結果]

食道癌

多いが

ヒド(A

多発重

液の

エタノ

異形成

異常が

(b)ALD

(c)ALD

位の発

胃切除

ア症の

187 例

鏡検診

があっ

ALDH

ア症で

はさら

断され

の異時

部・食

 

. アルコ

山顕、水上

行政法人国

plasia in 

a Yokoyam

onal Hospi

] アルコー

大腸のすべ

つき検討す

] 久里浜医

] 頭頚部・

癌 249例(3.

が、同時性

AcH)の暴露

重複癌のリ

AcH は AL

ノール(EtO

成と発癌の

が高頻度で

DH2 欠損

DH2 欠損、

発癌高リス

除、萎縮性

の発症や進

例(3.8%)は胃

診での胃癌

った。ア症

H2 欠損、M

ではピロリ

らにその傾

れ、高度萎

時性胃癌は

食道・胃に

ール依存

上健 

国立病院機構

the aero

ma 

ital Organ

ール依存症

べてで著しい

する。 

医療センタ

食道扁平上

.9%) が診断

性・異時性に

露蓄積が起

スクは特に

LDH2 欠損

OH)と高濃度

のリスクを高

で起こること

、加齢、

加齢、喫

クのマーカ

性胃炎、胃癌

進行の危険因

胃がんでの

癌の初回診断

症の初回検

MCV 増大

菌感染を背

傾向が強かっ

萎縮性胃炎例

は ALDH2 欠

わたる未知

存症と消化

構久里浜医

digestive

nization Ku

症（ア症）

い高頻度で

ーで行われ

上皮腫瘍：

断された。

に多発重複

起こりやす

に高まった

損者で特に高

度の唾液 A

高めた。ア

とが示され

喫煙と関連

喫煙、やせ、

カーであっ

癌：胃切除

因子であり

胃切除であ

断の 47 例

検診で診断

、頭頚部・

背景に健常

った。食道

例では 5 年

欠損者に多い

知の field ca

化管腫瘍

医療センター

e tract of

urihama M

の臨床では

でみられる

れきたア症

6321 例の

内視鏡下切

複する傾向

く、ALDH

。飲酒後の

高濃度であ

AcH への暴

ア症の食道

れている。(a

連する軟

葉酸欠乏

た。 

除歴は飲酒後

、4879例の

あり、粘膜

例(1.0%)を合

された胃癌

・食道癌の

常者よりも

道癌合併ア

年の胃癌累

いという傾

acerization

瘍 

ー 

f Japanes

Medical an

は癌を含め

。本発表は

症男性の消化

初回内視鏡

切除などの局

が顕著であ

2 欠損者で

の口腔内微

あった。アル

暴露を起こす

ヨード不染

a) 5mm 以上

口蓋、咽頭

乏と関連する

後の血中 E

の検討では

切除での胃

合わせると

癌ではピロ

の同時性重複

萎縮性胃炎

症では食道

積発生率は

傾向はなく

の背景因子

se alcoho

nd Addictio

め消化管腫

はその実態

化管腫瘍検

鏡検診では

局所切除で

あった。同

では異形成

微生物による

ルコール代

す低活性型

染色帯では

上の大不染

頭、食道の

る MCV 増

EtOH の急

は 10.4%に胃

胃がん治療

5.0%に胃が

ロリ菌感染

複も胃癌の

炎が高度で

道癌治療後

は 4 割近い

、ア症と食

子があると

olic men 

on Center

瘍が頭頚部

態と背景とな

検診の結果を

頭頚部癌 6

で治療可能

同部位はアセ

成、新規発癌

る AcH 産生

代謝速度が遅

型 ADH1B

はテロメア短

染帯、多発不

のメラノー

大(106 fl 以

急峻な上昇を

胃切除の既往

の 10 例(0

がんの既往ま

、萎縮性胃

の危険因子で

で、食道癌合

後に胃癌が高

い高頻度で

食道癌に関連

予想される

部・食道・

なる危険因

を報告する

69 例(1.1%)

な表在癌が

セトアルデ

癌、２次癌

生もあり唾

遅く長時間

も同部位の

短縮と P53

不染帯と、

ーシスと、

以上)も同部

を招くため

往があった

0.2%)、内視

または診断

胃炎に加え

であった。

合併ア症で

高頻度で診

あった。こ

連した頭頚

る。 

因

る。 

),

が

デ

癌、

唾

間

の

3

部

め

た。

視

断

え

で

診

こ

頚
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大腸腫

以内に

例、陰

腫、絨

advan

性群で

neopla

advan

neopla

加当た

106 fl

腸腫瘍

[結論]

予防的

腫瘍：久里

に免疫便潜

陰性 544 例

絨毛腺腫

ced neopla

でも  33.5%

asia の頻度

ced neopla

asia の多変

たり 1.82 (

l以上は未満

瘍のリスク

] ア症では

的介入方法

里浜医療セン

潜血 2 日法

例）の初回検

、高異型

asia、癌の頻

%、10.7%、

度は便潜血陽

asia、特に癌

変量オッズ比

(1.45-2.30)

満の 1.61 (

に影響しな

は消化管腫瘍

法の検討が課

ンターを初

と内視鏡に

検診の結果

度腺腫、

頻度は便潜

2.2%と高

陽性 1231 例

癌は便潜血

比は、便潜

)倍、現在の

(1.03-2.52)

なかった。

瘍の頻度が

課題である

初めて受診し

による全大腸

果を検討した

または癌

潜血陽性群で

かった。一

例の 16%、

血陽性群で

潜血陽性で陰

の喫煙の有

)倍であった

 

が著しく高

。 

し、大腸ポ

腸観察を行

た。advanc

癌と定義し

で 38.7%、

一般の全大

陰性 20574

で S 上結腸

陰性の 9.3

有りはなしの

た。 ADH1

高く、断酒後

ポリープ切除

行った 1006

ced neoplas

した。 non-

39.4%、 9

大腸内視鏡

4 例の 2.6%

腸と直腸に好

0 (6.29-13

の 1.86 (1.

1B と ALDH

後の予後改

除の既往が

6 例（便潜

sia は 10mm

-advanced 

.7%と著し

鏡検査での

%と報告され

好発した。

3.76)倍、年

16-3.00)倍

H2 の遺伝子

改善のために

なく、2 年

血陽性 462

m 以上の腺

adenoma、

く高く、陰

の advanced

れている。

 advanced

年齢 10 歳増

倍、MCV の

子多型の大

にも有効な

年

2

腺

 

陰

d 

d 

増

の

大

な

39



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

S-05

○白石

東海大

Ener

Koich

Depa

エネル

が飲酒

ル摂取

（Col

ＴＰを

と報告

Ｈ経路

7.1kca

するこ

上でよ

がアル

エタノ

代謝す

を酢酸

れ、エ

はなら

におけ

生活の

過剰摂

酸脱水

低血糖

謝は、

Ｈの補

化がで

呼気ガ

容易に

で明ら

エタノ

が大き

えで重

. アルコ

石光一 

大学医学部

rgy Maln

hi Shiraish

rtment of 

ルギー・栄

酒がエネル

取量増加は

ditz ら 199

を消費する

告し、食後

路で代謝さ

al/g のエネ

ことが多い

より増加し

ルコール性

ノールはＡ

するとＡＴ

酸に酸化す

エタノール

らずケトン

ける代謝環

の多くの場

摂取でＭＥ

水素酵素の

糖となり脳
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し，１）Hep3B 細胞にTAGE前駆体のGA を添加すると，細胞内GA-AGEs 量の増加に伴う細胞死が観

察されること，２）一方，AGEs阻害剤 aminoguanidine（AG）の前処理によって細胞内GA-AGEs の生

成／蓄積および細胞死が抑制されたことから，細胞内GA-AGEs生成／蓄積が肝細胞死を引き起すこと，

３）GA-AGEs 化蛋白質としてHsc70 が免疫化学的に同定され，Hsc70 のTAGE 化に伴ってシャペロン

活性が減少し，蛋白質の機能不全，肝細胞障害へと進展していくことを明らかにした。加えて，GA添

加によりCRP のmRNA が有意に増加し，AG の前処理によってコントロールレベルにまで回復したこ

とから，肝細胞内GA-AGEs生成／蓄積が炎症反応をも惹起することを明らかにしている。 

 一方，Hep3B 細胞を用いて肝細胞癌におけるGA-AGEs-RAGE シグナルの影響について検討し，１）

GA-AGEs は細胞増殖に影響を与えず，VEGF の mRNA 発現および蛋白質量を有意に上昇させること，

２）GA-AGEs をHep3B 細胞に作用して得られた conditioned medium（CM）は有意にヒト血管内皮細胞

（HUVEC）の増殖を増加させることを明らかにした。さらに，CM は有意に HUVEC の遊走および血

管形成能を増加させることが示されている。 

 以上の結果より，NASH の発症・進展においては GA-AGEs-RAGE 系の関与が強く疑われると共に，

砂糖／果糖ブドウ糖液糖や食事性 AGEs の過剰摂取に伴う代謝異常などが原因で肝細胞内に過剰産生

されたGAは，肝細胞内蛋白質と速やかに反応してGA-AGEsを生成／蓄積し，蛋白質の変性や機能障

害を引き起こし，さらには炎症反応をも惹起して肝細胞障害を誘導し，肝細胞内／外で生成される

GA-AGEs の作用が相まってNASH の病態を発症・進展させるものと考えられる。 

【ALDとAA-AGEs】 

 体内に吸収されたアルコールの 90％以上は，肝臓で酸化されてアセトアルデヒド（AA）に変換され

る。このアルコール酸化で生じるAAは，化学構造上反応性の高い物質であることから，生体内におい

ては蛋白質中の遊離のアミノ基と反応してAA由来AGEs（AA-AGEs）を生成／蓄積し，ALD の発症・

進展に関与しているものと考えられる。AA-AGEs とALD との関連においては，１）初代培養肝細胞に

AA-AGEs を添加すると肝細胞の生存率が低下するが，従来の AA-protein adduct である N-ethyllysine

（NEL）ではその作用がみられないこと，２）慢性アルコール投与ラットモデルにおいて，抗AA-AGEs

抗体による免疫染色を行うとアルコール投与 6 週目から中心静脈域の肝細胞に染色されるようになり，

8週目に明瞭に染色されたことから，慢性飲酒によりAA-AGEs が中心静脈周囲性に増加し，ALDの特

徴である中心静脈周囲性の障害に関与している可能性が示されている。また，アルコールが代謝されて

できるAA は，蛋白質中の遊離のアミノ基と反応してAA-AGEs を生成し，AA が血中から消失した後

も肝細胞毒性を発揮することにより，ALDの発症・進展に関与していることが示唆された。 

 NELは生体内においてAAと蛋白質との反応最終産物であるAA-AGEsが生成される過程で生じてく

る AA-protein adduct の本体であり，生体に対してはむしろ防御的に働いていると考えられる。種々の

AGEs生成過程で生じてくるN-carboxymethyllysine（CML）の最初の報告者であるAhmed らが，いみじ

くもCML生成は“averting path”であると記載しているように，生体内での酸化・カルボニルストレス最

終産物のほとんどが CML や NEL 生成への抜け道を選択している可能性を示唆しているものと思われ

る。 

【結論】 

 現代の食生活習慣の特徴（ブドウ糖／果糖／高AGEs飲食物の過剰摂取ならびにアルコール飲料の過

剰飲酒）が，体内での TAGE の生成／蓄積を促進し，NAFLD や ALD の発症・進展に強く関与するこ

とから，本研究結果がこれらの疾患に対する予防対策の新たな概念を提示するものと思われる。 
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によって担わ

はその役割は

non-ADH1 

ase との間で

かし、この

我々は以前

ole 類に阻害

の ADH3 が

ウトマウス

でのアルコー

トマウスを用

ス（2 ヶ月

s alcohol d

代謝速度を測

与 3 時間後

ては 10%エタ

度亢進がみ

あったが、

Wild ：CAD

亢進したアル

non-ADH1 

寄与が示唆さ

ADH 1 path

etabolis

われている

は低下し、

pathway の

で長年の論

の論争は in

から ADH

害されにく

が急性アル

ス（Adh3-/-

ール代謝亢

用いて検討

令、♂）に

drinking) 群

測定した。

に腹腔投与

タノールの

られた。一

Adh1-/-：

D 群のほぼ

ルコール代

pathway の

された。 

hway の正

sm  

る。

の

論

n 

H 

く

ル

-）

亢

討

に

群

与

の

一

ぼ

代

の

正体
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平成 228 年 1 月

座

（山口

月 22 日 

一般演題

演題 3 ～

座長 ： 藤宮

大学法医

（金） 09:

題 2 

～ 5 

宮龍也 

医学教室

22 - 09:5

室） 
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3. LC

○望月

5), 野村

   1) 千

   2) フェ

   3) 千葉

   4) 麻布

   5) 国

LC-M

biom

Asuk

Kazu

   1) De

   2) Ph

   3) Di

    4) De

5) Na

[目的]

ーゲン

索を行

[方法]

清検体

飲酒習

清から

ン法を

[結果]

を示し

（主に

常群と

の１日

[結語]

カーと

なる検

C-MS/MS

月明日香 1), 

村文夫 3) 

千葉大学大学

ェノメノームデ

葉大学医学

布大学生命

国立病院機構

MS/MS 

marker di

a Mochizu

yuki Mats

epartment

henomenom

vision of C

epartment 

ational Hos

]質量分析技

ン分子種の

行う。 

] 断酒目的

体（入院時

習慣のない

ら有機溶媒

を用いて LC

] アルコー

し、入院２

にドコサヘ

と有意な差

日飲酒量と

] 血清脂質

となる可能

検討･考察が

法を用い

Dayan B G

学院医学研

ディスカバリ

学部附属病院

命・環境科学

構久里浜ア

based 

iscovery

uki1) 3), Day

sushita1), K

t of Molecu

me Discov

Clinical M

 of Bioche

spital Org

技術を用い

の包括的なメ

的で入院した

時および入院

い健常男性血

媒による液-

C-MS/MS

ール依存症患

２週間後以

ヘキサエン酸

差が見られな

PE 値に正

質の包括的メ

能性が示され

が必要と考

いた脂質メ

Goodenowe

研究院分子病

リーズ 

院マススペク

学部食品生化

アルコール症

lipid m

yan B Good

Katsuya M

ular Diagn

eries Inc, 

ass Spectr

mistry, Sc

ganization 

いてホスファ

メタボロー

たアルコー

院後２週、

血清検体（

-液抽出法で

により解析

患者血清に

以降には著明

酸,アラキド

なかったが

正の相関が見

メタボロー

れた。血清

考えられる。

メタボロー

e2), 佐藤 守

病態解析学

クトロメトリー

化学研究室

症センター

metabolom

dnowe 2),M

Maruyama

nosis, Grad

Canada 

rometry, C

chool of Lif

Kurihama

ァチジルエ

ーム解析を

ール依存症男

８週）、男

（50 例）を

でタンパク

析した。 

において、入

明な低下が

ドン酸）を

が、断酒後

見られた。

ーム解析の結

清プラズマ

 

ーム解析に

守 3), 曽川一

学 

ー検査診断学

室 

ー 

mics an

Mamoru Sa

a5), Fumio N

duate Scho

Chiba Univ

fe and Env

a Alcoholis

エタノールア

行うことに

男性患者１

男性常習飲

を用いた。脂

ク質を除去

入院時には

が見られた

を含むプラズ

著しい低下

 

結果、極長

ローゲン値

による新規

一幸 4), 松下

学寄付研究

nalysis f

atoh3), Kaz

Nomura3) 

ool of Med

versity Ho

vironment

sm Center

アミン（PE

により新た

5 例から経

飲酒家血清検

脂質メタボ

した後、フ

は極長鎖脂肪

た。それに

ズマローゲ

下が見られ

長鎖脂肪酸を

値と飲酒の

規飲酒マー

下一之 1),丸山

究部門 

for the 

uyuki Sog

icine, Chib

ospital  

tal Science

r 

E）およびプ

たな飲酒マー

経時的に採取

検体（22 例

ボローム解析

フローインジ

肪酸を持つ

対し、不飽

ゲンは、入院

れた。また常

を持つ PE が

の関連につい

ーカーの

山勝也

alcohol

gawa4) 

ba Univer

e, Azabu U

プラズマロ

ーカーの探

取された血

例）および

析は患者血

ジェクショ

つ PE は高値

飽和脂肪酸

院時には健

常習飲酒家

が飲酒マー

いてはさら

の探索  

l 

rsity 

University

ロ

探

血

び

血

ョ

値

酸

健

家

ー

ら
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4. 飲酒

 と唾

○横山

1) 独

2) サ

3) 国

 

Saliv

gene

 

Akira 

Yoshin

1) Na

2) Su

3) De

 

[目的]

がアル

ア症の

速度 

で補正

著しく

ロ欠損

し、ア

液中の

著しく

て来院

連を検

[方法]

コール

回採取

中濃度

(mg/m

AER (

した A

[結果]

体水分

濃度は

分けて

と 46

mg/ml

p=0.00

み有意

酒継続中の

唾液アルコ

山顕１）、鎌

独立行政法

サントリー

国立保健医

vary alco

etic polym

Yokoyama1

nori Kitagaw

ational Hos

untory Busin

epartment o

]アルコール

ルコール依

の危険因子

(AER) に差

正しても A

く高く、飲

損型 (ALDH

ア症の保有

のアセトア

く高く、頭

院したア症

検討した。

] 最終飲酒

ル濃度が検

取し、ガス

度とほぼ同

mL/h)を求め

(mg/kg/h)も

ADH1B と

]ADH1B*2

分率であっ

は両群で差

て唾液 AER

6.7、118.5

l/h と 21.

005 for AE

意に速い A

のアルコー

コール代謝

田陽子２）、

法人国立病院

ービジネスエ

医療科学院生

ohol elimi

morphism

1)
, Yoko Kam

wa
2)
  

pital Organ

ness Expert

of Human R

ル脱水素酵

依存症(ア症)

子である。健

差は示され

DH1B*1/*

飲酒翌日も酒

H2*1/*2) は

有者は頭頚部

ルデヒド 

頭頚部・食道

症での AER

 

酒から 4 時間

検出されたア

クロマトグ

同等と考え

め、さらに

も求めた。

ALDH2 の遺

群(n=50)は

た。初回ア

差がなかった

R を求める

、142.8 m

.6、69.1、

ER mg/kg/h

ER であっ

ール依存症

謝速度と唾

今関ひろみ

院機構久里

エキスパー

生涯健康研

ination r

ms of AD

mada
2)

, Hiro

nization Kur

t Limited, R

Resources D

酵素 1B の低

)男性では

健常者の飲

れないが、飲

1 では高活

酒が残る体

は、日本人

部・食道の

(AcH) 濃度

道の発癌リ

と唾液 Ac

間以上経過

ア症男性 99

グラフィー

えられる唾

に体組成測定

AER と唾液

遺伝子型と

は ADH1B*

アルコール

た。初回 Et

ると、ADH1

mg/kg/h で

141.9 mg

h）と初回

た。初回 E

症男性のAD

唾液アセト

み１）、林恵

里浜医療セン

ート株式会社

研究部 

rates and

DH1B and

omi Imazek

rihama Med

Research Ce

Development

低活性型 (A

30%程度が

飲酒実験では

飲酒して来

活性型 ADH

体質である。

人の 30%強が

の多発重複

度は口内細

リスクの一

cH 濃度を調

過 (10.0±3.

9 例 (30-6

ーで EtOH

唾液 EtOH

定器で体重

液 ACH 濃度

との関連を検

1/*1 群(n=

ル濃度が高い

tOH 濃度を

1B*2 群で

であり、AD

g/kg/h と比

EtOH 濃度

EtOH 濃度

ADH1BとA

トアルデヒ

恵美子１）、横

ンター 

社安全性科

d salivary

d ALDH

ki
1)

, Emiko H

dical and Ad

enter 

t, National I

ADH1B*1/*

が保有し、若

は ADH1B 遺

来院したア症

H1B*2 より

。一方、ア

が保有する

発癌のリス

菌による A

因と考えら

調べ ADH1

3 時間) 経過

9 歳) から

と AcH 濃度

濃度の 2

重と体水分率

度と唾液ま

検討した。

=49)に比べ有

いほど AER

を<0.4、 0

は中央値で

DH1B*1/*1

比べ、全体

度が 0.4-0.9

と ADH1B

ALDH2遺伝

ド濃度との

横山徹爾３）

科学センター

y acetald

2 in intox

Hayashi
1)

, T

ddiction Cen

Institute of 

*1) は、日本

若い患者ほ

遺伝子型に

症では、最

血中エタノ

アルデヒド脱

がア症男性

スクが極め

AcH産生に

られている

B と ALDH

過し 0.01 m

、１時間の

度を既報の

2 回測定の

率も測定し

または血液

 

有意に低体

R は速かっ

.4-0.99、 

で 0.075、0

1 群での

体（p=0.00

99 mg/ml の

遺伝子型と

伝子多型 

の関連 

、北川義徳

ー 

ehyde lev

xicated a

Tetsuji Yoko

nter 

Public Heal

本人の数%が

ほど保有頻度

によるアル

最終飲酒時間

ノール (EtO

脱水素酵素

性では 15%前

めて高い。飲

により血中濃

る。本研究で

H2 の遺伝子

mg/L 以上の

の間を開け

の方法で測定

の結果から

し、体水分量

の DNA を用

体重、低体脂

った (p<0.0

≥1.0 mg/m

0.188、0.22

0.037、0.

01 for AER

の群（p<0.0

との AER に

徳２） 

vels and 

alcoholic 

oyama
3)

, 

lth 

が保有する

度が高く、

コール消失

間と飲酒量

OH) 濃度が

素 2 のヘテ

前後が保有

飲酒後の唾

濃度よりも

では飲酒し

子型との関

の呼気アル

て唾液を 2

定した。血

ら唾液 AER

量当たりの

用いて判定

脂肪率、高

0001)。初回

ml の 3 群に

28 mg/ml/h

115、0.233

R mg/ml/h

0001）での

に及ぼす 

 

men 

る

失

量

が

テ

有

唾

も

し

関

ル

2

血

R 

の

定

高

回

に

h

3 

h, 

の
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intera

EtOH

も AD

これら

の ME

EtOH

NADH

こるが

より強

(*1/*1

よる

EtOH

0.99、

唾液採

回目

0.009、

EtOH

かった

唾液

分析に

[結論

AER が

影響の

因子は

量飲酒

液 AcH

ction effect

濃度によっ

DH1B*2 と初

らの結果は

EOS活性が

代謝の主

H とアセト

が、ADH1B

強く抑制さ

1, n=81; *

AcH 産生

濃度が高

 ≥1.0 mg/

採取時とも

p=0.003）

、2 回目 2.

濃度と AD

た。唾液 A

AcH 増加

による R2 は

]ア症者で

が速かった

の差が所謂

は ADH1B*

酒翌日まで

H 濃度が高

t が有意（p

って ADH1

初回濃度が

は ADH1B の

が優勢となる

主体となる

アルデヒ

B*1/*1 の方

れることが

1/*2, n=18

生を反映して

いほど唾液

/ml の 3 群

ALDH2*1

と EtOH 濃

.26 vs. 1.1

DH1B 遺伝

AcH 濃度の

の規定因子

は 54-55%と

はおそらく

た。ア症者で

謂「ほろ酔い

2 と EtOH

で酒臭い理由

高いことが示

p=0.036 for

1B の AERへ

が 2 つの有意

の遺伝子型

る EtOH の

EtOH 濃度

ドの蓄積が

方が両者の

がこの AER

8)は AER に

て報告され

液 AcH 濃度

群に分けて唾

1/*2 群では

濃度が 1.0 

10 μg/mL

伝子型との唾

多変量解析

子であり、加

と高値であ

く MEOS

では遅い代

い濃度」の

濃度の高さ

由の一つと

示され、頭

r AER mg/m

への影響が

意な AER 上

型の飲酒後の

の高濃度域で

度域である

が ALDH2*1

の product in

R の差の原

に影響しな

れているア

度は高かっ

唾液 AcH を

は、ALDH

mg/ml 以

, p＝0.046

唾液 AcH 濃

析では ALD

加齢に伴う

った。 

誘導も反映

代謝の ADH

0.4-0.99m

さであった

考えられた

頭頸部・食道

ml/h, p=0.0

が異なるこ

上昇因子と

の代謝速度

ではなく、

ることを示

1/*1 の患者

nhibition を

因の一部か

かった。唾

症の血液

った (p<0.0

を比較する

2*1/*1 群

以上の群（初

6）で有意に

濃度に及ぼ

DH2*1/*2

う減少、喫煙

映して、ア

H1B と速い

mg/ml で顕

た。これが A

た。また A

道癌のリス

026 for AER

とが示唆さ

して選択さ

度に影響する

Km=0.01 m

示している

者でも ALD

を受けやす

かもしれな

唾液 AcH 濃

AcH 濃度

001)。EtO

と、初回唾

よりも全体

初回 3.20 v

に高い唾液

ぼす有意な i

と唾液 EtO

煙に伴う増

アルコール

い代謝 ADH

顕著であり、

ADH1B*1/

ALDH2*1/*

スク上昇の

R mg/kg/h）

された。重回

された(R2=

るのは Km

mg/ml の A

。飲酒中の

DH2*1/*2

く、活性が

い。ALDH

濃度は口腔

度より高値で

H 濃度を<

唾液採取時

体（初回 p

vs. 1.78 μ

AcH 濃度で

interaction 

OH 濃度上昇

増加も関与

濃度が高い

H1B の唾液

唾液 AER

/*1 保有のア

*2 保有のア

一因と考え

）であり、

回帰分析で

=35-36％)。

=0.5 mg/m

ADH活性が

のア症では

と同様に起

が ADH1B*2

H2遺伝子型

内微生物に

であった。

<0.4、 0.4-

と 2 回目の

p=0.0008、2

μg/mL, p＝

であった。

effect はな

昇が強力な

し、重回帰

いほど唾液

液 AER への

R を速める

ア症者が多

ア症者で唾

えられた。

で

ml

が

は

起

2

型

に

-

の

2

＝

な

な

帰

液

の

る

多

唾
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5. 飲酒

的

○鎌田

   1)サン

   2) 独立

   3) サン

    

Expl

intox

  Yoko K

  Yoshin

     1) Sun

   2) Na

   3) Sun

[目的

る酸化

ある８

物であ

修復の

度を評

依存症

スシフ

さらに

積がグ

る。し

を知る

の研究

い。そ

る飲酒

（ADH

との関

[方法

0.01 

とした

濃度で

数、1

めた。

よび A

[結果

変の

creat

酒継続中

的研究 

田陽子１）、横

ントリービジネ

立行政法人

ントリービジ

loratory 

xicated a

Kamada
1)

, A

nori Kitagaw

ntory Busin

tional Hosp

ntory Busin

的]近年、様

化ストレス

８-ヒドロキ

ある。8-OH

の過程で血

評価するた

症（ア症）

フト、喫煙

に、アルデ

グルタチオ

したがって

ることは非

究は不足し

そこで、本

酒継続中の

H1B）と AL

関連を評価

法] 久里浜医

mg/L 以上

た。来院後

で補正した

か月以内

また、既

ALDH2の遺

果]尿中 8-OH

ある層で

inine）, 

中のアルコ

横山顕２）、

ネスエキスパ

人国立病院機

ジネスエキス

research

alcoholic 

Akira Yokoy

wa
1)

  

ness Expert 

pital Organiz

ness Expert 

様々な疾病に

スの暴露を評

キシーデオ

HdG は酸化

血液および尿

ためのバイオ

は大量、長

煙や不適切な

デヒド脱水素

オンの消費を

て、多様なア

非常に有用で

しており、特

本研究では、

のア症を対

LDH2 の遺伝

価した。 

医療センタ

の呼気アル

後回収した尿

た。また、聞

内の食事回数

既報により肝

遺伝子型を判

HdG レベル
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6. 栄養指導患者におけるAUDIT(アルコール使用障害特定テスト)と体組成、握力との関係
 

 

 

           ○原なぎさ 1 岩佐元雄 2 浅野弘子 1 服部文菜 1 吉川恭子 2 杉本龍亮 2 東谷光庸 2 諸岡留美 2  

             田中秀明 2 小林由直 2 長谷川浩司 2 岩田加壽子 1 竹井謙之 2 

               1) 三重大学附属病院栄養指導管理室 

               2) 三重大学大学院消化器内科学 

 

 

Relationship between AUDIT score and body composition and grip strength in  

patients that received nutritional counseling 

 

Hara Nagisa1 Iwasa Motoh2 Asano Hiroko1Hattori Ayana1  

Yoshikawa Kyoko2 Sugimoto Ryusuke2 Higashitani Koyo2  

Morooka Rumi2 Tanaka Hideaki2 Kobayashi Yoshinao2  

Hasegawa Hiroshi2 Iwata Kazuko1 Takei Yoshiyuki2 

 

【目的】生活習慣の一つに飲酒があるが、大量飲酒は脂質、糖代謝などの代謝系に著

しい影響を及ぼすことから、一般に飲酒習慣は種々の疾患の悪化要因として働く。し

かしながら、少量飲酒が心血管疾患の発症リスクを下げる、インスリン抵抗性を改善

させることが知られており、飲酒の病態に与える影響は複雑である。また、アルコー

ル依存症患者は、食事をほとんど摂らずに飲酒を続ける例も多く、従来アルコール性

肝障害の病態形成においては低栄養の関与が重視されていた。しかし、現在注目され

ているのはアルコール性肝障害と肥満あるいは高脂肪食との関連であり、アルコール

はアペリティフ効果で食欲を増進させるとともに、7.1kcal/g とエレルギー量も多く、

慢性飲酒は肥満を助長することが多い。これらのことから、栄養アセスメント時には、

食事量・内容の適正化だけでなく、飲酒量を把握し、節酒や断酒を促すことも重要と

なる。一方、AUDIT(アルコール使用障害特定テスト)は過度の飲酒の有無を短時間で

評価するためのツールとして WHO によって提唱されたが、日常の栄養指導で用いら

れることは少ない。そこで今回、栄養指導患者を対象に AUDIT 評価を行い、体組成

検査値や握力との関連性について検討を行った。 

【方法】対象は 2015 年 2 月から 3 月の間に当院にて栄養指導を行った慢性疾患患者

675 名（男性 377 名、女性 298 名）で、主疾患は、腎疾患 186 名（28%）、糖尿病

176 名(26%)、肝疾患 165(24%)、心疾患 67(10%)、脂質異常 34(5%)、肥満症 13(2%)、胃

腸疾患、膵疾患などその他 34(5%)であった。未成年者や妊婦、体組成測定困難症例は

除外した。栄養指導前に AUDIT 評価を行い、合計点数 0 点を非飲酒(A)群、1～7 点

を危険の少ない飲酒 (B)群、8 点以上を危険な飲酒 (C)群に分類した。同時期に

InBody720®を用いて BMI(kg/㎡)、体脂肪率(%)、上肢骨格筋指数（kg/㎡）、内臓脂肪

レベル（VFAcm2）を測定し、利き腕で握力(kg)を評価した。 

【結果】AUDIT 評価では、A 群 425 例（男 188 例、女 237 例、63±14 歳）、B 群

165 例（男 112 例、女 53 例、56±16歳）、C群 85 例（男 77 例、女８例、59±14歳）

であり、非飲酒群で有意に高齢であった。栄養指導の主病名と飲酒習慣に関連はなか

った。C群の女性患者が少ないため、以下の解析は男性を対象とした。BMI は、A群 
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balan

with 

Norit

Yasus

Hiden

   1)Div

   Toky

    

 

[目的

ている

脈優位

あれば

あると

PI）が

C 型慢

【対象

得た C

性 11

道静脈

を使い

波造影

影動態

れるま

した。

算出し

なしの

した）

child-

理委員

【結果

分類は

B：14

A：48

飲酒がC型

久井紀貴、

正夫、永井

東邦大学医療

relations

nce quan

type C l

taka Waku

shi Matsuk

nari Nagai

vision of G

yo, Japan 

】肝臓は他

る。C 型慢

位へと変化

ば、C 型慢

と考え、以

が C 型慢性

慢性肝疾患

象と方法】

C 型肝硬変

例。肝硬変

脈瘤などの

い、プロー

影剤 Sonaz

態を 40 秒

までを赤色

得られた

した。その

の症例（飲

を child-

pugh 分類

員会の承認

果】全 31 例

は A：4 例、

4 例、C：5

8.5％、B：

型肝硬変患

荻野悠、松

井英成、渡辺

療センター大

ship betw

ntified ar

liver cirr

ui, Yu Ogin

kiyo, Mie 

i, Manabu

Gastroente

他の臓器と異

慢性肝炎は

化する。その

慢性肝疾患

以前我々は S

性肝疾患の

の肝血流に

対象は 20

変 31 例。内

変の診断は

門脈圧亢進

ーブは 3.75M

oid を静注

間動画で記

色、門脈が描

At-PI から

の後、まず

飲酒なし群は

pugh A、B

別に飲酒な

認と患者の同

例のうち、

、B：22 例

5 例であっ

55.0％、C

患者の肝

松井哲平、

辺学、住野

大森病院 消

ween dri

rrival tim

rhosis. 

no, Teppei 

Shinohara

u Watanab

rology and

異なり、門

病期進展に

の肝血流バ

の病変進展

Sonazoid造

の病期進展度

にどのよう

13 年 2 月

内訳は、年

は、CT や U

進症状のあ

MH コンベ

注し、右肋間

記録した。記

描出された

ら肝臓全体

child-pugh

は、機会飲

B、C 群３

なし群と飲

同意を得て

飲酒あり群

例、C：5 例

った。飲酒な

C：83.8％で

肝血流にあ

中野茂、小

野泰清 

消化器内科

inking a

me param

Matsui, S

a, Takashi

be, Yasukiy

d Hepatolo

門脈と肝動脈

に伴い、そ

バランスの

展度合いを

造影 US を用

度診断に有

な影響をあ

から 2015

齢が 48 歳

US等の画像

るものとし

ベックス(PV

間走査から

記録した動

た後を黄色に

体の染影に対

h 分類が肝

飲酒症例、ま

つに分類し

酒あり群の

行った。

群が 9 例、

例であり、そ

なし群にお

であり病期

あたえる影

小林康次郎

科 

nd the a

metric im

Shigeru Na

i Ikehara, 

yo Sumino

ogy, Toho 

脈という 2

その２つの血

変化を画像

を非侵襲的に

用いた Arriv

有用であるこ

あたえるか

年 8 月まで

歳～83 歳（平

像所見で形態

した。超音

VT-375BT)

ら肝内門脈右

動画から、肝

に色分けす

対する赤色

肝血流に与え

またはエタ

し、各群間

の ROR を比

飲酒なし群

それぞれの

おける Child

が進行する

影響 

郎、松清靖、

arterial-p

maging (A

akano, Koj

Masao Sh

o 

University

2 つの血管

血流バラン

像診断で定

に把握がで

val time Pa

ことを報告

At-PI を用

でに Sonaz

平均 66.5 歳

態的に判断

音波診断装置

を用いて行

右枝を描出

肝実質染影

するような

面積の割合

える影響を

タノール換算

の ROR を

比較検討し

群が 22 例で

の群で飲酒な

d-pugh 分類

るに従い RO

篠原美絵

portal blo

At-PI) in

jiro Kobay

hinohara, 

y Omori M

管から血液が

ンスは門脈優

定量的に評価

でき、臨床的

rametric Im

告した。今回

用いて明らか

oid 造影 U

歳）、男性

断された、

置は東芝社

行った。推奨

出する断面で

影開始～門脈

設定で At

合(ratio of r

を確認するた

算 30g 以下

を多重比較

した。本研究

であった。

なし症例は

類別の ROR

OR は高値

絵、池原孝、

ood flow

n patients

yashi, 

Medical Ce

が供給され

優位から動

価が可能で

的に有用で

maging（At-

回、飲酒が

かにする。

US を施行し

性 20 例、女

あるいは食

社製 AplioXG

奨量の超音

で肝実質染

脈が描出さ

-PI を作成

ed: ROR)を

ため、飲酒

下のものと

した。次に

究は院内倫

Child-pugh

は A：3 例、

R の平均は

になる、

、

w 

s 

nter,  

れ

動

で

で

-

が

 

し

女

食

G

音

染

さ

成

を

酒

と

に

倫

h

は、
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すなわ

child-

（p=0

る結果

【結語

なる可

わち動脈優

pugh B 症

0.43）、エ

果であった

語】飲酒は

可能性が示

優位となる傾

症例の中で飲

タノール換

（p＝0.037

は C 型肝硬

示唆された。

傾向を示し

飲酒ありと

換算 100g 以

7）。 

硬変の肝血流

 

し、また B

となし群を

以上の 3 例

流に影響を

と C に有

比較した結

例との比較

をあたえ、動

有意差を認

結果、有意

では、有意

動脈優位化

めた（p＝

意差を認めな

意に硬い動脈

化の規定因子

0.0043）。

なかったが

脈優位とな

子の一つに

が

な

に
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11.  飲

○荻野

篠原

 東邦

The

Virt

liver

Yu O

Yasus

Naga

   Divisi

【目的

る超音

ている

注意が

あたえ

明らか

【対象

変 32

肝硬変

などの

せん断

描出し

た。そ

症例

を chi

pugh

員会の

【結果

pugh 分

例、B

の平均

る傾向

飲酒あ

（P=0

【結語

飲酒が C

 

野悠、和久

原正夫、永

邦大学医療

e relation

tual Tou

r cirrhos

Ogino, Nor

shi Matsu

ai, Manabu

ion of Gastr

的】Shear 

音波ツール

る。しかし

が必要とさ

えるか SWE

かにする。

象と方法】

例。内訳は

変の診断は

の門脈圧亢

断弾性波の

し、肝表面

その後、ま

（飲酒なし

ild-pugh A

分類別に飲

の承認と患

果】全 32

分類は A：

B：14例、C

均は、A：2

向を示し、

ありとなし

0.0082）。

語】飲酒は

型肝硬変

久井紀貴、松

永井英成、渡

療センター大

nship b

uch Tisse

sis. 

ritaka Wa

ukiyo, Mie 

u Watanab

roenterology

Wave Elas

ルであり、近

し、その測定

れている。

の一つで

 

対象は 20

は、年齢が

は、CT や U

亢進症状のあ

伝搬速度

面から 3cm の

ず child-p

し群は、機会

A、B、C 群

飲酒なし群

患者の同意を

例のうち、

4 例、B：

C：5例であ

2.17、B：2

また B と

し群を比較

 

は C型肝硬変

変患者の肝

松井哲平、

渡辺学、住

大森病院

etween 

e Quanti

akui, Tepp

Shinohar

be, Yasuki

y and Hepa

stography(

近年、慢性

定値には様

今回、飲

ある Virtu

13 年 2 月か

48 歳～83

US 等の画像

あるものと

（m/s）を 6

のところに

pugh 分類が

会飲酒症例

群３つに分類

群と飲酒あり

を得て行っ

飲酒あり

23 例、C：

あった。飲

2.25、C：3

C に有意差

した結果、

変の Vs値の

肝硬度に

中野茂、小

住野泰清 

消化器内科

drinking

ification 

pei Matsu

ra, Takash

iyo Sumino

atology, Toh

(SEW)は、非

性肝疾患の線

様々な要素

飲酒が C 型

ual Touch 

から 2015 年

3 歳（平均

像所見で形

した。超音

6 回計測し

に ROI を設

が肝硬度に

例、またはエ

類し、各群

り群の Vs

た。 

群が 10 例

：5 例であ

飲酒なし群に

3.14 であり

差を認めた

飲酒なし

の規定因子

にあたえる

小林康次郎

科 

g and l

(VTQ) 

ui, Shigeru

hi Ikehara

o 

ho Universit

非侵襲的に

線維化診断

が関与する

型慢性肝疾患

Tisse Qua

年 8 月まで

66.7 歳）、

形態的に判断

音波装置は

した。計測方

定し、その

に与える影響

エタノール

群間の Vｓ値

値を比較検

例、飲酒な

り、それぞ

における Ch

り病期が進

（P＝0.03

に比べあり

子の一つにな

る影響 

郎、松清靖、

iver stif

in patie

u Nakano

a, Masao S

ty Omori M

に組織弾性

断等の病態

る可能性が

患の肝硬度

antificati

でに VTQ を

、男性 21例

断された、

は、SIEMENS

方法は右肋

の中央値を測

響を確認す

ル換算 30g

値を多重比

検討した。

し群が 22

ぞれの群で飲

hild-pugh

行するに従

1）。child

り群が有意

なる可能性

篠原美絵

ffness qu

ents with

, Kojiro K

Shinohara

Medical Cent

を定量的に

態把握に応用

あり、その

度にどのよう

ion （VTQ）

を施行し得た

例、女性 1

あるいは食

S 社製 S20

肋間走査から

測定値（Vs

するため、飲

以下のもの

較した。次

本研究は院

例であった

飲酒なし症

分類別の V

従い Vs 値は

d-pugh B 症

意に硬い結果

性が示唆され

絵、池原孝、

uantified

h type C

Kobayashi

, Hidenari

ter, Tokyo, 

に測定でき

用され始め

の解釈には

うな影響を

）を用いて

た C 型肝硬

1例。 

食道静脈瘤

000 を用い

ら肝右葉を

s 値）とし

飲酒なしの

のとした）

次に child-

院内倫理委

た。Child-

症例は A：3

Vs値（m/s

は高値にな

症例の中で

果であった

れた。 

、

d 

C 

, 

i 

Japan 

き

め

は

を

て

硬

瘤

い、

を

し

の

-

委

-

3

s）

な

で

た
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平成 

28

（順

8 年 

1 月

演

座

順天堂大学

 

22 日 

一般演題

演題 12 ～

座長 ： 池嶋

学医学部

（金） 

15

題 5 

～ 14
 

嶋健一 

部 消化器

:40 - 16:

器内科） 

:13
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12.野

度

○大嶋

アサヒ

Wate

blood

ethan

Shun

Resea

 

【目的

られて

コール

態に影

野菜，

を保持

告する

【方法

水を加

かれた

の食物

過を行

に各種

30 分後

次に，

4g/kg

よび胃

濃度を

で示し

【結果

の素材

た．市

類に強

野菜・果物

度低下作用

嶋俊二，椎

ヒグループ

er-insolu

d ethano

nol solut

nji Oshima

arch & Dev

的】飲酒時

ており，こ

ル代謝に影

影響する新

果物の水

持する性質

る． 

法】1. in 

加えて撹拌

た不溶性固

物繊維素材

行ない，経

種不溶性固

後にエタノ

効果の強

g エタノール

胃内残存エ

を測定した

した． 

果】18 種類

材が保持能

市販の主要

強い保持効

物由来不溶性

用 

椎谷幸恵，徳

プホールディ

uble fract

ol conce

tion after

a, Sachie S

velopment

時の食事摂取

これまでにグ

影響する成分

新たな食素材

水不溶性固形

質を有し，血

vitro によ

拌後遠心し、

固形分を得た

材粉末をサン

経時的にろ過

固形分ならび

ノール水溶液

強かったトマ

ル投与 2 時

タノール量

た．胃内残存

類の野菜・

能を有してい

要食物繊維素

効果を認めた

性固形分な

徳丸良美，

ィングス株

tions of b

ntration

r ethanol

Shiiya, Yos

t Laborato

取は血中ア

グルコース

分として報

材・成分を

形分（主成

血中アルコ

よるアルコー

、上清を取

た．各種不

ンプルとし

過液量を測

びに増粘多

液を 2～4g

マトを水溶

時間後に採血

量を調べた

存エタノー

果物の不溶

いたが，そ

素材 11 種類

た．これら

ならびに増

神田智正

株式会社 イ

botanical

s in rat

l adminis

shimi Toku

ories for In

アルコール

ス、フルク

報告されて

を探索する

成分は食物

コール濃度

ール保持能

取り除く操

不溶性固形

し，15%エタ

測定した．2

多糖類を水

g/kg で強制

溶性画分と

血ならびに

．各サンプ

ールは，投与

溶性固形分

その中でも

類について

の素材につ

増粘多糖類

イノベーシ

l foods a

s by ph

stration

umaru, To

nnovation,

濃度を著明

トース等の

いる．今回

ことを目的

繊維）なら

を低下する

能評価：市販

作を繰り返

分を凍結乾

タノール水溶

2. ラットに

に懸濁した

制胃内投与

不溶性固形

に胃摘出を行

プルは PCA

与量に対す

分のアルコー

トマト，マ

ても同様に評

ついてラッ

類の血中アル

ション研究所

nd polys

hysically 

omomasa K

, Asahi Gr

明に低下す

の糖質や一

回，我々は

的に研究を

らびに増粘

ることを初

販の各種野

返すことで

乾燥して得

溶液中にそ

による評価

たサンプル

し，その後

形分に分け

行ない，血

A 処理後 GC

する割合を算

ール保持能

マンゴーが

評価した結

トのアルコ

ルコール濃

所 

accharid

maintain

Kanda 

roup Holdi

することが古

一部のアミノ

は，アルコー

を行なった．

粘多糖類がア

初めて見出

野菜・果物

で水溶性成分

得た粉末な

それらを加

価：雄性 F3

ルを強制胃内

後経時的に採

けてそれぞれ

血中エタノー

C-MS にてエ

算出し，残

能を調べた結

が強い保持効

結果，一部

コール代謝

濃

des lower

ning the

ngs, Ltd.

古くより知

ノ酸がアル

ール代謝動

その結果

アルコール

したので報

ピューレに

分が取り除

らびに市販

えた後にろ

344 ラット

内投与し，

採血した．

れ投与し，

ール濃度お

エタノール

残存率（%）

結果，多く

効果を示し

の増粘多糖

謝動態への

r 

e 

知

ル

動

果，

ル

報

に

除

販

ろ

ト

お

ル

く

し

糖
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影響を

が生じ

水溶性

る胃内

が認め

高く，

【結論

アルコ

血中ア

を胃内

された

が本効

増粘多

まれる

性に期

 

を調べた結

じ，両者に

性画分と不

内エタノー

められなか

血中エタ

論】今回の

コールを保

アルコール

内で保持す

た．野菜・

効果の活性

多糖類の新

る食物繊維

期待したい

結果，アル

に強い相関が

不溶性固形分

ール残存率な

かったが，不

ノール濃度

の検討によ

保持する性質

ル濃度低下作

することで生

果物の不溶

性成分である

新たな機能性

維を上手に利

い． 

コール保持

が認められ

分に分けて

ならびに血

不溶性固形

度を有意に

り，野菜・

質のあるこ

作用を示す

生じるアル

溶性固形分

ると考えら

性が見出さ

利用するこ

持能の強い

れた．次に

て評価した結

血中エタノ

形分は対照

低下した．

・果物の不

ことが分か

すことを見

ルコールの

分は主とし

られた．本

されたとい

ことで，ア

素材ほど著

，特に効果

結果，水溶

ール濃度と

に比して有

 

溶性固形分

り，さらに

出した．ま

胃排出遅延

て食物繊維

研究によっ

える．日々

ルコールの

著しい血中

果が強かっ

溶性画分は投

ともに対照

有意に胃内

分ならびに

にその保持

また，その

延が作用機

維を含んで

って食品中

々の食生活

の生理的影

中エタノール

ったトマトを

投与 2 時間

照と同程度で

内エタノール

に市販の増粘

持能が強いほ

の低下は，ア

機序であるこ

でおり，その

中に含まれる

活において，

影響を緩和で

ル濃度低下

を用いて，

間後におけ

であり効果

ル残存率が

粘多糖類に

ほど著しい

アルコール

ことが示唆

の食物繊維

る食物繊維

食事に含

できる可能

下

け

果

が

に

い

ル

唆

維

維，

含

能
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       13. ア

               マ

          ○劉
             山口

           Chr

          apo

          abd

            Jinya

            Depa

【背景

動脈硬

いる．

とや，

物質と

ラーゲ

から産

より線

殖し，

む導管

プラー

ンパク

及ぼす

lipop

ルコー

【方法

単独投

飼育し

Sonic

い，最

および

ークの

た．ま

を測定

【結果

高輝度

量の増

ウスの

アルコール

マウスを

劉 金耀，白

口大学大学院

ronic etha

olipoprot

dominal a

ao Liu, Ayak

artment of L

景と目的】

硬化を基盤

近年，動

プラーク

と関連する

ゲン線維か

産生される

線維性被膜

中膜を貫

管となり，

ークを脆弱

ク・高脂質

すことを明

protein re

ール投与に

法】12 週令

投与（AD）

した．コン

cs Vevo 66

最大内中膜

びプラーク

の指標とし

また，腹部

定した． 

果】WTと比

度プラーク

増加が引き

のみで見ら

ル慢性投

を用いた検

白鳥彩子，

院医学系研

anol treat

tein E and

aorta 

ko Hakucho,

Legal Medici

日本におい

盤とするアテ

動脈硬化の進

の破綻はプ

ることが明

からなる線維

蛋白分解酵

膜が菲薄化す

貫いて動脈硬

さらに，病

弱化させる．

質・低炭水化

明らかに

eceptor の

よる動脈硬

令の先天的

，AD とエ

ントロール

60TM Micro

膜複合体厚

のエコー輝

した．飼育終

部大動脈を採

比較して，A

の形成およ

起こされた

れた． 

投与による

検討 

藤宮龍也

研究科 法医

tment inc

d low-den

, Tatsuya Fuj

ine, Yamagu

いて，食生

テローム血

進展や動脈

プラークそ

らかにされ

維性被膜を

酵素である

すると，プ

硬化プラー

病変内での

．我々はこ

化物）の併

してきた

両者が欠損

硬化巣の脆

的動脈硬化マ

エタノール

として C57

o-Ultrasou

（max inti

輝度を測定

終了後，左

採収し，プ

ADと AD + 

よび高脂血

た．一方，

る動脈硬

医・生体侵

creased th

nsity lipop

ujimiya 

uchi Universi

生活の欧米化

血栓症性の

脈硬化巣（

そのものの

れてきた．

を認めるが

る MMPs（ma

プラークは

ーク内に侵入

の破綻出血

これまでに

併用がマウ

．今回，

損している

脆弱化の促進

マウスを動

（ethanol,

7BL（WT）

und system

ima media 

定・観察し

左心室より採

プラークの脆

Etマウス

血症を認め，

低輝度プラ

硬化巣の脆

襲解析医学

he athero

protein re

ity Graduate

化に伴い，

心・脳血管

プラーク）

大きさでは

安定したプ

，プラーク

atrixmetal

不安定化す

入し，炎症

によって，

，アルコー

ス腹部大動

apolipopr

先天的動脈

進について

動脈硬化誘発

 Et）併用

を標準飼料

m (55MHz)を

thickness

た．なお，

採血し，血

脆弱化と関

スにおいては

腹部大動

ラーク（脆

脆弱化の促

学分野 

osclerotic 

eceptor d

e School of M

高脂血症

管障害の発

の形成が

はなくプラ

プラークで

ク内に浸潤

lloprotein

する．血管

症細胞や脂

壊死性脂

ールと動脈

動脈の動脈

otein E お

脈硬化マウ

検討した．

発飼料（at

用投与（AD 

料で 16 週

を用いて腹

s, max IMT

低輝度プ

血中総コレ

関連する MM

は，腹部大

動脈組織中の

脆弱化プラー

促進：先

plaque v

double kn

Medicine, Ub

症の罹患率が

発症頻度が増

複雑な過程

ークの組成

では，平滑筋

潤したマクロ

nases）など

管外膜の微小

脂質を病変内

脂質コアを拡

脈硬化誘発飼

脈硬化の進展

および lo

ウスを用いて

 

therogenic

+ Et）にて

週間飼育した

腹部大動脈エ

T），プラー

プラークを脆

レステロール

MP-9 の遺伝

大動脈 max 

の MMP-9 遺

ーク）は A

先天的動脈

vulnerabi

nockout m

be, Japan 

が増大し，

増えてきて

程であるこ

成や炎症性

筋細胞やコ

ロファージ

どの作用に

小血管は増

内に送り込

拡大させ，

飼料（高タ

展に影響を

ow density

て，慢性ア

c diet, AD

て 16 週間

た．Visual

エコーを行

ークの形成

脆弱化プラ

ルを測定し

伝子発現量

IMTの増大

遺伝子発現

AD + Et マ

脈硬化 

ility in     

mice  

て

こ

性

コ

ジ

に

増

込

タ

を

y 

ア

D）

間

l 

行

成

ラ

し

量

大，

現

マ
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【総括

性被膜

コアで

のプラ

血管エ

薬効評

本研究

の低輝

して，

プラー

れたこ

された

括と結論】

膜には多量

では脂質沈

ラークの脆

エコーの優

評価を行っ

究では，ア

輝度プラー

先天的動

ーク（脆弱

ことから，

た． 

プラークは

量の細胞外マ

沈着に加えて

脆弱化はプラ

優れたプラー

た臨床試験

アルコール慢

ークおよび

動脈硬化マウ

弱化プラーク

慢性アルコ

は，表層の

マトリック

て細胞外マ

ラークの易

ーク定量性

験が数多く

慢性投与に

MMP-9 遺伝

ウスは著明

ク）は動脈

コール投与

の線維性被膜

クスが沈着

マトリック

易破綻性を生

性を背景に

報告されて

による動脈硬

伝子発現量

明な高脂血症

脈硬化誘発食

与は動脈硬化

膜と深層の

し，プラー

スの分解が

生み，プラ

，近年，動

ている． 

硬化巣の脆

量を用いて検

症と動脈硬

食とアルコ

化巣の脆弱

の脂質コア

ークの強度

が起こり組

ラーク破裂

動脈硬化の

脆弱化の促

検討した．

硬化を呈し

コールの併

弱化を促進

に二分され

度が保たれる

組織は脆弱化

裂の原因とな

退縮・進展

促進について

野生型マウ

した．しかし

併用マウスの

進させる可能

れる．線維

るが，脂質

化する．こ

なる．一方

展に関する

て，超音波

ウスと比較

し，低輝度

のみで見ら

能性が示唆

維

質

こ

方，

る

波

較

度

ら

唆
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         14. 慢

         ○荒

            加川

            1) 東
           2) 東
           3) 東
           4) 東

           Effe

            Yosh
           Shu
            1）D
           2）D
           3）T
           4）D

【はじ

は、飲

管内内

Carni

ことは

Carni

【対象

（Con

慢性飲

Carni

0.1ml

定。ケ

精巣動

した。

類し、

m、大

60+30

血栓形

【結果

0.33）

比較

与では

栓形成

【考察

より決

飲酒量

慢性飲酒

荒瀬吉孝 1)、
川 建弘 2)
東海大学医学

東海大学医学

東海大学医学

東海大学医学

ect of L-C

hitaka Ara
unji Hirose
Departmen
Division of
Teaching a
Departmen

じめに】ア

飲酒量の違

内皮細胞の

tine は、

は報告され

tine 摂取が

象・方法】

nt 群）n=5

飲酒モデル

tine 併用

 強制 PO 月

ケタミン腹

動脈に 0.2

血栓形成

大血栓形

大血栓 100

0=90 分、小

形成時間と

果】大血栓

、Ｅ群 28

Welch によ

は Cont 群に

成時間では

察】血液凝

決定される

量増加によ

酒における

白石光一

)、石田 英

学部付属大磯

学部内科学

学部生命科

学部基礎医

Carnitine

ase1), Koich
e2), Tatehir
nt of Gastr
f Gastroent
and Resear
nt of Physi

アルコール摂

違いで凝固系

の形態変化

生体内の膜

れ脂肪酸燃

が血液凝固

雄ＩＣＲマ

、コントロ

ルのリーバー

用群（E+L 群

月～金 １回

腹腔内投与に

2Ｍ塩化第二

成の観察は 6

形成までの時

μm×300

小血栓まで

した。 

栓形成時間は

8.3±30.6

よる検定で

に比して凝

は有意差はな

凝固に関して

るため疫学的

る脳梗塞な

るＬ－カ

1)、安斎和

英之 4)、峯

磯病院消化

学系消化器内

科学総合支援

医学系生体構

e on Thro

hi Shiraish
ro Kagawa
oenterolog
terology, D

rch Suppor
iology, Toka

摂取は生体

系への影響

と活性酸素

膜脂質・蛋

燃焼促進以

固系に影響す

マウス 4 週

ロール液体

ー液体飼料

群）n＝11

回/日。実験

による麻酔

二鉄液を塗

60 分間行い

時間を測定

μm）。６

でのとき：6

は、Cont 群

分（p＝0.

はＥ群で有

凝集更新傾向

ないものの

ては血小板

的観点から

などの発生

カルニチン

和也 2）、鶴谷

徹哉 2)
化器内科 
内科 
援センター

構造学 

ombus Fo

hi1), Kazuy
a2), Hideyu
gy, Tokai U
Department
rt Center, T
ai Univers

体内で血液凝

響が異なるこ

素の出現が凝

蛋白の過酸化

以外にも作

する可能性

週令を 4 週

飼料と L-C

料（ｵﾘｴﾝﾀﾙ酵

を設定し

験日当日通

酔下で右精

塗布しリアル

い、観血栓

定した（小血

０分内で

60+20=80 分

群 74±35.8

04）、Ｅ+

有意に凝集

向はあるが

p＝0.08 と

板、赤血球

らは適正飲酒

生頻度の増加

ンの血栓形

谷 康太 2)

ormation 

ya Anzai2),
uki Ishida4
niversity S
t of Intern
Tokai Univ
ity School 

凝固系に影

ことを in 

凝固異常を

化抑制効果

作用を有す

性がありマ

週間飼育し

Carnitine

酵母）７％

た。L-Car

通常のエサ

巣動脈を血

ルタイム共

栓形成なし、

血栓 50μm

大血栓にな

分、中血栓

8 分に対し

+Ｌ群 54.3

更新を認め

が有意差がな

と凝集亢進

、白血球お

酒が血栓形

加がある。

形成への

)、高張 洋

in Chron

, Kota Tsur
4), Tetsuya 
School of M
al Medicin

versity Scho
of Medicin

影響を与え

vivo 実験

を惹起する

果、ＳＯＤ

することか

ウスによる

した。コン

併用群（C

％エタノール

rnitine は

・水に切り

血流保持し

共焦点顕微

、小血栓、

×75μm、

ならないと

栓までのとき

て Cont+L

±31.0 分

め、Ethano

なかった。

進抑制傾向を

および凝固

形成疾患の

今回のアル

の影響 

洋子 3)、広瀬

nic Alcoho

ruya2), Yok
Mine2) 

Medicine, O
ne, Tokai U
ool of Medi

ne 

る。これま

験で発表して

可能性を考

の維持効果

ら慢性飲

る実験を行っ

ントロール液

Cont+L 群）

ル群（E 群

は一律 0.18

り替え、5 時

して体外へ取

微鏡で血栓形

中血栓、大

中血栓 80μ

ときは、血

き：60+10=

群 54±33.

（p＝0.32）

l に L-Car

E 群とＥ+L

を認めた。

系の複雑な

抑制効果が

ルコール摂

瀬 俊治 2

ol Intake

ko Takahar

Oiso Hospit
University S

icine 

まで、我々

てきた。血

考えた。L-

果を有する

酒時の L-

った。 

液体飼料群

）n＝10 と

群）n=9、L-

8mg/30gBW-

時間後に測

取り出し、

形成を観察

大血栓に分

μm×150μ

血栓なし：

=70 分を大

.4 分（p＝

と 2 群間

rnitine 投

L 群の大血

 

な関連性に

が認められ

摂取では in

)、 

e. 

ri3),  

tal 
School of M

々

血

-

る

-

群

と

-

-

測

察

分

大

＝

間

投

血

に

れ

 

Medicine 
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vivo

進を抑

Carni

作用が

で血液凝固

抑制する効

tine によ

が関連して

固亢進を呈

効果が認め

る血球、内

いる可能性

していたが

められた。

内皮細胞の

性がある。

が L-Carnit

。その機序

の膜の過酸化

 

tine はアル

序として

化抑制、細

ルコール慢

は、今後

細胞膜安定

慢性飲酒によ

の検討と

定作用や活性

よる凝固亢

なるが L-

性酸素抑制

亢

-

制

69



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

平成 2

（大

28 年 1 月

演

座

大阪大学医

月 22 日 

一般演題

演題 15 ～

座長 ：松本

医学研究

（金） 16:

題 6 

～ 17
 

本 博志 

究科消化器

13 - 16:4

器内科） 

46
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15. L

○今 

1) 順天

L-ca

insul
Kazuy

Yama

1) De

【目的

を背景

療法は

離脂肪

脂肪性

アポト

肪性肝

雄性 K

一部の

常食摂

および

総カル

した。

HFD 群

れたが

リン残

の遊離

いたが

で有意

HFD＋

HFD 群

は、H

群で改

は高脂

遊離脂

トコン

抑制を

られた

L カルニチ

一義 1)
, 池

天堂大学 

artinine 

lin resist
yoshi Kon

ashina1), Su

partment 

的】非アル

景に発症す

は十分に確

肪酸がミト

性肝炎のモ

トーシスを

肝炎の改善

KK-Ay マウ

のマウスは

摂取マウス

び CPT1αの

ルニチン、

ミトコン

群で血清グ

が、CAR 投

残基（Ser3

離脂肪酸お

が、いずれ

意に減少し

CAR 群では

群で増加せ

HFD 群で認

改善し、肝

脂肪食負荷

脂肪酸を減

ンドリア膨

を介してイ

た。  

チン投与

池嶋 健一 1

消化器内科

ameliora

ance 
n1), Kenichi

umio Wata

of Gastroe

ルコール性脂

する進行性

確立されてい

コンドリア

モデルマウス

を改善させる

善メカニズム

ウスに高脂肪

は 4 週間後か

スを対照群と

の mRNA を

3-ヒドロキ

ンドリアの

グルコースお

与によって

307）のリン

および中性脂

れも HFD＋C

し、HFD+CAR

は HFD 群と

せず、HFD+C

認められた肝

肝組織中の

荷における脂

減少させた。

膨化、ATP 産

ンスリン抵

によるイ

1)
, 内山 明

科 

ates mu

i Ikejima1)

anabe1） 

enterology

脂肪性肝炎

の疾患であ

いない。L

アに取り込

スを用いた

る可能性を

ムについて

肪食を 8 週

から CAR 含

とした。IR

RT-PCR 法

キシ酪酸を

形態を電子

およびイン

ていずれも

ン酸化が亢

脂肪は HFD

CAR 群で有

R 群で有意

と差がなか

CAR 群で有

肝細胞内の

ATP 産生は

脂肪酸β酸

。また、HF

産生能不全

抵抗性を改

インスリン

明 1) 
, 青山

rine ste

), Akira Uc

y, Juntend

炎（NASH）

ある。NASH

カルニチ

込まれる際

た検討で、L

を示してき

ての検討を加

週間摂取さ

含有水（1.

RS-1 のセリ

法で測定し

を比色法で

子顕微鏡で

ンスリンが増

有意に減少

亢進し、HFD

D 群で増加

有意に抑制さ

意に増加した

かった。その

有意な増加

のミトコン

は HFD+CAR

酸化不全を改

FD 摂取によ

全も CAR 投

改善させ、脂

ン抵抗性軽

友則 1)
, 山科

eatohepat

chiyama1),

do Univers

は肥満・イ

H の発症機

ンはビタミ

に輸送体と

L カルニチ

た。今回我

加えたので

せ、高度脂

25 mg/mL）

リン残基リ

た。血清グ

定量し、A

で観察した

増加しイン

少した。HF

D+CAR 群で

加し、SREBP

された。血

た。CPT1α

の一方で肝

を認めた。

ンドリアの膨

群で著明に

改善させ、

よって生じ

投与により改

脂肪性肝炎

軽減を介

科 俊平 1)，

titis thr

, Tomonori

sity School

インスリン

機序には不

ミン様の蛋

として働く

チン投与が

我々は、L

で報告する

脂肪肝を惹

）を与えた

ン酸化を

グルコース

TP をルシ

た。【結果】

ンスリン抵

FD 群では肝

では有意に

P1c の mRN

血清中の総カ

αmRNA は HF

肝組織中の

5 週間の

膨化が認め

に増加した

de novo

じた IRS-1

改善した。

炎の病態改

介した脂肪

， 渡辺 純

ough im

i Aoyama1

l of Medici

ン抵抗性・脂

明な点が多

蛋白質で、β

。我々はこ

肝細胞の脂

カルニチン

。【方法】

惹起させた

た（HFD+CAR

ELISA で、

およびイン

シフェラーゼ

】8 週間の

抵抗性の増悪

肝組織中の

抑制された

NA が有意に

カルニチン

FD 群で増加

3-ヒドロキ

飼育時点で

められたが

た。【結語】

脂肪酸合成

セリンリン

CAR は遊離

改善に寄与し

肪性肝炎改

純夫 1) 

mproving

1), Shunhei

ine 

脂質異常症

多く、薬物

β酸化で遊

これまでに

脂肪沈着・

ンによる脂

】8 週令の

（HFD 群）

R 群）。通

SREBP-1c

ンスリン、

ゼ法で定量

の飼育後、

悪が示唆さ

IRS1 のセ

た。血清中

に増加して

ンは HFD 群

加したが、

キシ酪酸は

での検討で

、HFD+CAR

】CAR 投与

成を抑制し

ン酸化、ミ

離脂肪酸の

したと考え

改善作用

g 

i 

症

物

遊

に

脂

の

。

通

c

量

さ

セ

中

て

群

は

で

R

与

し、

の

え
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16. ア

にお

の検

○木下

尾崎

金沢医

The 

Non-

Kaori

Ryuic

Tsuch

Depa

【目的

常習飲

比の上

られて

その機

である

り、ミ

ってそ

うアル

症及び

過去 5

ルコー

投与開

-GTP

36.3±

に低下

33.7m

±312

におい

かった

に低下

作用は

果につ

れ、ア

が示唆

アルコール

ける脂質

討 

下香織、林

崎一晶、利

医科大学肝

Effects o

-alcoholi

i Kinoshita

chi Kubot

hishima, M

rtment of 

的】脂質異

飲酒家にお

上昇によっ

ており、脂

機序が異な

る peroxis

ミトコンド

その効果に

ルコール性

び肝機能異

5 年の間に

ール性肝障

開始 12 週後

値を測定し

±15.1U/l

下を認めた

mg/dlと低

2.5mg/dl か

いては血清

たが、血清

下を認めた

はその原因

ついては脂

アルコール

唆された。

ル性肝障

質異常症に

林 伸彦、齊

利國信行、土

肝胆膵内科 

of Fenof

c Fatty L

a, Nobuhi

a, Kaho Y

Mikihiro T

Hepatorol

異常症が常習

おける脂質異

ってミトコン

脂質の過剰摂

なっていると

some prol

ドリアのβ酸

に差異が存在

性肝障害患者

異常に及ぼす

に当科を受診

障害患者に対

後の血清ト

した。【成

に、血清 A

た。血清コレ

下傾向であ

から 275.3

清 AST、ALT

清 TG 値につ

た。【結論】

因に関わらず

脂肪肝の改善

ルと非アルコ

  

障害（ALD

に対する

齊藤 隆、

土島 睦、

fibrate b

Liver Dis

ko Hayash

Yamada, 

Tsutsumi

logy, Kana

習飲酒や肥

異常症は、

ンドリアで

摂取やイン

と考えられ

iferator 

酸化酵素を

在するかど

者（ALD）

すフェノフ

診した脂質

対してフェ

トリグリセ

成績】ALD 患

ALT値が 5

レステロー

あるものの

3±206.2mg

T、コレス

ついては 3

】フェノフ

ず認められ

善作用につ

コール性脂

D）と非ア

フェノフ

野村匡晃、

堤 幹宏

etween A

sease (NA

hi, Takash

Kazuaki 

azawa Med

肥満と密接

過剰のア

での脂肪酸

ンスリン抵抗

れている。フ

activated

を誘導する

どうかは明

および非ア

フィブラー

質異常症を

ェノフィブ

ライド(TG

患者におい

9.4±33.7

ール値につい

の、有意差は

g/dl と有意

テロール値

08.3±121

フィブラー

れるものの

ついては、

脂肪肝の発生

アルコー

フィブラー

、豊田 健

Alcoholic

AFLD) in

hi Saito, M

Ozaki, No

dical Univ

に関係して

アルコール代

のβ酸化が

抗性と関連

フィブラー

d receptor

ことで脂質

らかではな

アルコール

トの効果に

伴うアルコ

ラート 16

G)、コレス

いては血清

7U/lから 3

いては 21

は認められ

意に低下が

値について

1.8mg/dl か

トによる高

、長期投与

アルコール

生に対する

ール性脂肪

ートによる

健、久保田龍

c liver in

n Dyslipi

Masateru N

obuyuki T

versity 

ていること

代謝による

が抑制され

連する肥満

ート系薬剤

rα（PPAR

質代謝を改

ない。今回

ル性脂肪性

について検

コール性肝

0️mg を投

ステロール、

AST 値が

36.7±22.3

5.9±36.6

れなかった。

が認められた

てはいずれ

から 195.8

高トリグリ

与による肝

ル性肝障害

る作用機序

肪性肝疾患

る効果の

龍一、山田

njury (A

demia. 

Nomura, K

Toshikuni,

はよく知ら

る肝細胞内

れることによ

満者の脂質異

は核内受容

α）のリガ

改善するが、

我々は高脂

肝疾患患者

検討を行った

肝障害患者お

投与し、投与

、AST、ALT

58.5±34.

3U/lといず

mg/dl から

。血清 TG 値

た。一方 N

も有意な差

8±92.7mg/

セライド血

肝機能異常に

害においての

序が異なって

患（NAF

の差異につ

田香穂、

LD) and

Ken Toyota

 Mutsumi

られている

NADH/NAD

よると考え

異常症とは

容体の 1 つ

ガンドとな

原因によ

脂血症を伴

者の高脂血

た。【方法

および非ア

与前および

T およびγ

8U/l から

ずれも有意

ら 207.8±

値は 477.3

NAFLD 患者

差は認めな

/dl と有意

血症の改善

に対する効

のみ認めら

ていること

FLD） 

ついて 

d 

a, 

i 

る。 

D

え

は

つ

な

よ

伴

血

法】

ア

び

ら

意

±

3

者

な

意

善

効

ら

と
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17. 選

○本多

中

横浜市

Effec

Yasus
Hiron
Depa
Gradu

 

【目的

阻害薬

善させ

NASH

【方法

フルク

通食

（SGL

【結果

機能障

認めた

抗性，

1154.2

±0.4）

ーシス

（MT

【結論

インス

脂肪毒

性によ

また，

の病態

り，血

れた余

り NA

あるこ

選択的 SG

多靖，結束

島淳 

市立大学医

ct of sele

shi Honda
nori Mawa
rtment of 
uate Schoo

的】選択的

薬は 2 型糖

せるといっ

Hへの有用性

法】NASH モ

クトース，

（BD 群）

LT2I 群）を

果】AMLN

障害（ALT

た（NAS：5

肝機能障

2±106.9）

）．SGLT2

ス細胞数も

TP）の亢進

論】SGLT2

スリン抵抗

毒性がある

より細胞障

我々は肝

態に脂肪毒

血中の FFA

余剰な脂質

ASH の改善

ことが示唆

GLT2 阻害

束貴臣，小川

医学部 肝胆

ctive SG

a, Takaom
atari, Koji 
Gastroent
ol of Medi

的 SGLT2 阻

糖尿病患者に

た報告があ

性を検討し

モデルには

コレステロ

，AMLN 食

を与えた 3

群は肥満

：471.9±1

5.0±0.7，

障害，高 F

を認め，

2I 群では，

も減少して

進が認めら

阻害薬は

抗性を改善す

る．脂肪毒性

障害や細胞死

肝臓からの脂

毒性が関連す

A の減少や

質を減少させ

善に寄与する

唆された． 

害薬の２

川祐二，留

胆膵消化器

GLT2 inh

i Kessoku
Fujita, Ma
terology an
cine 

阻害薬は，N

において A

ある．今回

した． 

は AMLN（A

ロール含有

食（AMLN

群で検討を

（体重：39

149.0），高

Fibrosis：1

FFA 血症の

さらに病理

AMLN 群

ていた．ま

られた． 

は，尿中への

する．NAS

性とは，肝

死が引き起

脂質排出障

することを

や，β 酸化や

せ，結果的

ると考えら

型糖尿病

留野渉，今城

器病学 

ibitor on

, Yuji Oga
asato Yon
nd Hepato

NAFLD/NA

ALT を改善

回，我々は選

Amylin Live

有食を負荷し

N 群），A

を行った．

9.7±2.8），

高 FFA 血症

1.6±0.5）

の改善（H

理学的スコ

と比較し有

た，肝臓

のグルコー

SH の病態

肝細胞への余

起こされ，炎

障害が NAS

裏付けてい

や VLDL 排

的に脂肪毒性

られ，SGLT

病合併 NA

城健人，馬

n NASH w

awa, Wata
eda, Sator
ology, Yoko

ASH への有

善させるとい

選択的 SGL

er NASH m

した食餌性

AMLN 食に

 

，インスリ

症（1325.4

．SGLT2I

HOMA-IR：

アの改善も

有意に肝臓の

の β 酸化

ースの排出を

には様々な

余剰な脂質

炎症や線維

H に重要で

いる．SGLT

排出の抑制が

性を軽減さ

T2 阻害薬は

ASH への

馬渡弘典，

with type

ru Tomen
ru Saito, A
ohama Cit

有用性も期

いう報告や

LT2 阻害薬

model）を使

性 NASH モ

にイプラグ

リン抵抗性

4±140.8）

群は AML

4.8±3.3，

も認めた（

の TG 含量

化（PPARα

を促進させ

なものが関

質の蓄積に

維化の引き

であること

T2I 群は，

が解除され

させたと考

は 2 型糖尿

の効果 

藤田浩司，

e 2 diabe

o, Kento I
Atsushi Na
ty Univers

待されてい

や，マウスに

薬であるイプ

使用した．A

デルである

リフロジン

（HOMA-I

を呈し，病

LN 群と比較

ALT：17

（NAS：3.2±

量，FFA 含量

，CPT1A）

せることで，

連しており

より引き起

金となると

を報告し，

インスリン

れることによ

考えられた．

尿病を合併し

米田正人

etes melli

majo,  
akajima  
sity  

いる．選択

において脂

プラグリフ

AMLN は高

る． C57BL

ンを添加し

IR：15.5±

病理学的に

較し，イン

8.8±122.2

±0.8，Fib

量が低下し

）や VLD

高血糖を

り，その中

起こされる

と考えられ

このこと

ン抵抗性の

より，肝臓

これらの

した NASH

人，斉藤聡，

itus 

的 SGLT2

脂肪肝を改

フロジンの

高脂肪，高

L/6J に普

した混餌食

9.7），肝

NASH を

ンスリン抵

2，FFA：

rosis：0.8

し，アポト

L の排出

を是正し，

中の一つに

る．脂肪毒

れている．

とは NASH

の改善によ

臓に蓄積さ

の機序によ

に有効で

，
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平成 228 年 1 月

演

座

（金沢医

月 22 日 

一般演題

演題 18 ～

座長 ： 林

医科大学肝

（金） 16:4

題 7 

～ 20
 

伸彦 

肝胆膵内

46 - 17:1

内科) 

19
 

74



 

 

 

 

 

 

 

 

 

18. ア

○結束

典

1) 横

2) 島

Char

disea

Takao
Wata
Sator
 
1) De
Gradu
2)  De

【目的

てきて

脂肪肝

のエン

されて

特徴と

【方法

た NA

推定し

4）53

assay

【成績

NAFLD

比較し

Faeca

おいて

中エン

ン値

P<0.0

【結語

細菌叢

中エン

れた。

アルコール

束貴臣 1)，

1)，遠藤宏

横浜市立大学

島根大学医学

racteristi

ase and n

omi Kesso
ru Tomeno

ru Saito1), 

partment 
uate Schoo
epartment

的】近年、

ている。ま

肝疾患（NA

ンドトキシ

ている。そ

と病態との

法】当院で

FLD/NASH

した。また

3 例に分け

y を用いて血

績】健常群

D/NASH 群で

して ALD 群

alibacteri

ては軽度線

ンドトキシ

との相関

0001）。 

語】ALD、N

叢の変化と

ンドトキシ

  

ル性肝障

今城健人

宏樹 1)、藤

学医学部 

学部 薬理

ics of fe

nonalcoh

oku1), Kent
o1)， Hiron
Koichiro W

of Gastroe
ol of Medi
t of pharm

次世代シー

また、腸肝連

AFLD）/非ア

シンの関与が

そこで今回我

の関連を検討

で健常ボラン

患者 125 例

た、NAFLD/N

け腸内細菌

血中エンド

群、ALD 群

で Bactero

群、NAFLD/

ium 属(F.B

線維化 NAFL

シン値の有意

関係を検

NAFLD/NASH

病態の関連

シンが高く、

障害、非ア

1), 本多靖

藤田浩司 1)，

肝胆膵消化

理学 

ecal mic

olic fatty

to Imajo1),
nori Mawa
Wada2), Ats

enterology
cine 

macology, S

ーケンサー

連関におけ

アルコール

が報告され

我々は、健

討した。

ンティア者

例に対して

NASH 患者を

菌叢の組成

ドトキシン

群、NAFLD

iides 門の

/NASH 群で

B)の有意な

LD/NASH に

意な増加を

討したと

H 患者では

連が示唆さ

、線維化病

80

アルコール

1), 加藤孝征

米田正人

化器病学教

crobiota 

y liver di

Yasushi H
atari1)，Hi
sushi Nak

y and hepa

Shimane U

ーの開発に

けるアルコ

ル性脂肪肝炎

れており、腸

健常者と AL

者 25 例、A

て次世代シ

を軽度線維

成を比較検

ン値の評価を

D/NASH 群の

の減少傾向

では Strept

な低下を認

に比較して

を認めた。

ころ、有

は Streptoc

された。ま

病態の進展に

ル性脂肪

征 1)、小川

人 1)，斉藤聡

教室 

in patie

sease. 

Honda1), Ta
iroki Endo

kajima1)  

atology, Yo

University 

より急速に

コール性肝障

炎（NASH）

腸内細菌叢

LD・NAFLD/

LD 患者 25

ーケンサー

維化群（F0-

検討すると

を行った。

の 3 群比

か認められ

ococcus 属

めた。また

、F.B の有

さらに F.B

有意な負の

coccus 属の

た、線維化

に F.B とエ

肝疾患患

川祐二 1)，

聡 1), 和田孝

ents with

akayuki K
o1), Koji Fu

okohama C

Graduate

に腸内細菌

障害（ALD

の発生機

叢組成と肝

/NASH 患者

5 例、肝生

ーを用いて

-2）72 例、

ともに、

 

比較におい

れた。属レ

属で有意な

た、高度線

有意な低下

B の占拠率

の相関を示

の増加と F.

化高度の N

エンドトキ

患者の腸内

留野渉 1)，

孝一郎、中

h alcoho

Kato1), Yuji
ujita1)，Ma

City Unive

 School of 

と疾患解析

）、非アル

機序には腸内

肝病態との関

者の腸内細菌

生検を施行し

腸内細菌叢

高度線維

endotoxin

いて、門レ

レベルでは、

な増加を認め

線維化 NAFL

下を示すとと

率と血中エン

示した（R

B の減少を

NAFLD/NASH

キシンの関連

内細菌叢

馬渡弘

中島淳 1) 

olic liver

i Ogawa1), 
asato Yone

ersity  

Medicine

析が進歩し

ルコール性

内細菌由来

関連が示唆

菌叢組成の

して診断し

叢の組成を

維化群（F3-

 activity

レベルでは

健常群に

めるほか、

LD/NASH に

ともに、血

ンドトキシ

2=0.211、

を認め腸内

H では、血

連が示唆さ

に関する

r 

 
eda1)，  

し

性

来

唆

の

し

を

-

y 

は

に

に

血

シ

内

血

さ

る検討 
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19. 非

○永田

渡辺

東海大

Port

hepa

 Junk
 Hitos
 
Tokai

【目的

(nonalc

steatoh

とアル

告する

【方法

断され

BMI、

脾腫、

Kleiner

【結果

ル性肝

で 4 例

度は両

【結語

は、肝

非硬変期の

田順子、高

辺勲史 

大学八王子

al hyper

atic fibro

ko Nagata,
shi Ichikaw

i Universi

的】我が国

coholic fatty

hepatitis：NA

ルコール性肝

る。 

法】2004 年

れた 20 例と非

血液検査所

食道胃静脈

r の線維化分

果】非硬変期

肝線維症で高

例(20%)、3 例

両者に差はみ

語】非硬変期

肝実質障害で

の NASH

高清水眞二、

子病院消化器

tention i

osis 

, Shinji Ta
wa, Takay

ty Hachioj

国では生活習

y liver dise

ASH) が増加

肝線維症にお

1 月から 20

非硬変期ア

所見と腹部超

脈瘤の有無に

分類、NAFL

期における N

高く、両者に

例(15%）、

みられなかっ

期の NASH

ではなく肝線

Hとアルコ

小嶋清一

器内科 

in patien

akashimizu
yuki Shira

ji Hospital

習慣病や肥

ease: NAFL

加している。

おいて門脈圧

14 年 12 月ま

ルコール性

超音波検査お

について検討

LD activity sc

NASH とア

に有意差を認

アルコール性

った。 

とアルコー

線維化の程度

81

コール性肝

一郎、水上

ts with n

u, Seiichir
ai, Norihito

l, Departm

肥満人口の

LD) や 非 ア

。今回、病理

圧亢進症との

までに肝生検

肝線維症と

および上部内

討した。NA

core (NAS) で

ルコール性

認めた。脾腫

性肝線維症

ル性肝線維

度が関係する

肝線維症

創、伊藤

non-cirrh

ro Kojima,
o Watanab

ment of Ga

急増に伴い

ア ル コ ー ル

理学的検討

の関連につ

検を実施し、

診断された

内視鏡検査

SH の病理所

で評価した。

性肝線維症に

腫、食道胃静

で 0例、1例

維症における

ると思われた

症患者にお

藤裕幸 市川

hotic NA

, Hajime M
be 

astroentelo

い非アルコ

ル 性 脂 肪

を行った非硬

いて臨床的

、病理学的

た 7 例を対象

で診断され

所見は、Bru

。 

において、肝

静脈瘤の存在

例(14.3%)と

門脈圧亢進

た。 

おける門脈

川仁志、白

SH and a

Mizukami, 

ogy 

ール性脂肪

性 肝 炎  (

硬変期にお

な検討を行

に非硬変期

象とした。年

た門脈圧亢

unt 分類、M

肝障害の程度

在は、非硬

門脈圧亢進

進症の出現頻

脈圧亢進

井孝之、

alcoholic

Hiroyuki 

肪性肝疾患

(nonalcoholic

ける NASH

行ったので報

NASH と診

年齢、性別、

亢進症に伴う

Matteoni 分類

度はアルコー

変期 NASH

進症の出現頻

頻度において

進症 

c 

Itou, 

患 

c 

H

報

診

う

類、

ー

H

頻

て
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硬

L

＜

討

せ

N

肺

A

に

4

2

施

あ

意

器

疾

る

20. 非アル

発癌・予後

○児玉和久

東京女子

Comparis

nonalcoho

Kazuhisa K
Nobuyuki T

Departmen

【目的】非

な変化を示

変について

討した。 

【対象と方

変診断時に

硬変 (ALD-

C・ALD-LC

＜検討２＞

討, ＜検討

【結果】＜

せた 5 年肝

AFLD-LC は

肺癌 1 例, 

LD-LC が 9

に認め, F2

4%であった

回, ALD-L

施行されて

あり, ALD-

意差は認め

器癌２例, 

（40%）, 他

疾患での死

【結語】両

る死亡率が

ルコール性

後の比較

、谷合麻紀

医科大学消

son of 

olic fatty

Kodama, M
Torii, Etsu

nt of Intern

非アルコール

すが, 予後

て, 肝内・肝

方法】当院で

肝癌を合併

-LC)103 例

C からの肝

肝外発癌頻

討４＞生存率

検討１＞観

肝発癌率は

は 2 例（子宮

膵癌 1 例

9%であった

2 以上また

た。治療は

L 23例 (3

いた。治療

-LC で治療

なかった。

脳血管疾患

他臓器癌４

死亡割合が多

両疾患由来の

異なった。

性脂肪性

較検討 

紀子、山本

消化器内科

carcinog

y liver dis

Makiko Ta
uko Hashim

nal medici

ル性脂肪性

後など臨床

肝外の発癌

で診断され

併した症例

例(女性 15

肝発癌頻度に

頻度につい

率・死因に

観察期間中

NAFLD-LC

宮癌 1例,

例, 喉頭・

た。＜検討

は RC サイ

は NAFLD-LC

37%)に対し

療回数は NA

回数が多か

死因に関

患２例, 間

例, 肺炎

多く認めら

の肝硬変は

ALD由来

肝疾患お

国子、五十

 

genesis a

sease ver

aniai, Kun
moto, and

ine and Ga

性肝疾患（

床的な相違点

癌率, 生存

れた NAFLD8

例を除外した

％, 54 才

についての

いての検討

についての検

中に NAFLD-

では 11%,

 胃癌 1例

食道・胃癌

３＞静脈瘤

イン陽性で

C 25 例（3

して EIS29

AFLD-LC が

かった。＜

関しては NA

間質性肺炎

2 例, 肺水

られた。 

は同等の予

の肝硬変は

82

およびアル

十嵐悠一、

and pro

rsus alcoh

niko Yama
d Katsutosh

astroenter

NAFLD）と

点は未だ明

率, 静脈瘤

806 例, AL

た NAFLD 肝

才）を対象

の検討(平均

討, ＜検討３

検討を行っ

-LC11 例, 

 ALD-LC で

例）, ALD-L

癌合併１例

瘤は NAFLD-

であった静脈

8%）に対し

回, EVL28

が平均 0.82

検討４＞5

AFLD-LC の

1 例であ

水腫 1 例,

後・発癌率

は肝臓以外

ルコール性

小木曽知美

gnosis i

holic live

amoto, Yui
hi Tokush

rology, Tok

アルコール

明確でない。

瘤合併の頻

LD584 例の

肝硬変(NAF

として後方

均観察期間

３＞静脈瘤

った。 

ALD-LC9 例

では 9%であ

LC は 9 例

例）を認めた

-LC64 例中

脈瘤を認め

して EIS15

回, APC焼

2 回（0-5 回

5 年生存率

死亡例 19

り, ALD-L

 全身熱傷

率を示した

外の臓器にも

性肝硬変

美、鳥居信

in cirrho

er disease

ichi Ikaras
hige 

kyo Wome

ル性肝障害

。今回 NAF

頻度とその

のうち, 肝

FLD-LC)75

方視的に検

：NAFLD-L

瘤合併の頻度

例の肝発癌

あった。＜

（胃癌 3例

た。5 年肝

43例(63%

めた割合は

回, EVL2

焼灼 4 回, 

回）, ALD-

は NAFLD-L

例中, 肝

C の死亡例

傷１例, 不明

たが, 静脈瘤

も注意が必

変における

之、橋本悦

otic pati

e 

shi, Tomom

n’s Medica

害（ALD）は

FLD と ALD

治療歴・死

肝生検で肝硬

例(女性 62

検討した。

C 62 か月

度とその治

癌を認めた。

検討２＞肝

例, 食道癌 2

肝外発癌率は

%), ALD-LC

NAFLD-LC

2 回, BRTO

BRTO4 回,

-LC が平均

LC・ALD-L

関連疾患 1

例 20 例中

明４例であ

瘤・肝外発

必要である。

る 

悦子、徳重

ients  b

mi Kogiso,

al Univers

は肝組織学

D を基盤と

死因につい

硬変と診断

2%, 62 才)

＜検討１＞

, ALD-LC 

治療歴につ

性・年齢

肝外発癌に

2 例, 咽喉

は NAFLD-L

C61例中 34

の 24%, A

O2 回, Has

 食道離断

均 1.9回 (0

C 共に 89%

14 例（74%

中, 肝関連疾

あり, ALD-L

発癌・肝外

。 

克年 

between 

,  

sity 

学的に同様

とした肝硬

いて比較検

断し, 肝硬

), ALD 肝

＞ NAFLD-

58 か月, 

ついての検

齢を一致さ

については

喉頭癌 1例,

LC が 4%, 

4例(56%)

ALD-LC の

ssab 手術

断術 1 回が

0-9回)で

%であり有

%）, 他臓

疾患 8 例

LC で肝外

外疾患によ

, 
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21.
 

ラ

 

○寺岡

1) 麻布

2) 千葉

Effec

in ra

 Aika
1) De
2) Div
 

【背景

 飲酒

ストレ

れる。

をあげ

21（第

割合の

ゆる休

ゆる休

デルを

【方法

4 週齢

ルコー

で置換

週間の

間のコ

続した

（n=4

５日間

8 週間

ラット

で固定

ALT、

【結果

 Pai

て固型

ラットのア

岡和香 1)、曽

布大学生命

葉大学医学

cts of so-

ats 

a Teraoka1
partment 
visions of C

景と目的】

酒は身近な

レスを和ら

しかしな

げる危険因

第 2 次）で

の減少を目

休肝日の効

休肝日の取

を用いて検

法】 

齢の SD 系雄

ール含有液

換した液体

の 5％エタ

コントロー

た休肝日を

4：土・日休

間は 5%エタ

間及び 11 週

トは心採血

定し、右葉

ALP、T-CH

果】 

ir-feeding

型食群以外

アルコー

曽川一幸 1)、

命・環境科学

学部附属病院

-called “a

1), Kazuyu
of Biochem
Clinical M

 

な生活習慣の

らげる効果や

ながら、アル

因子でもある

では飲酒にお

指し、1 日

効用について

取り方がアル

検討すること

雄性ラット

液体飼料（オ

体飼料（オリ

ノール含有

ール液体飼料

を設け残り

休肝日アル

タノール含

週間の通常

血後、開腹を

葉は液体窒素

HO、TG を測

g によって

外の 4 群間に

ル性肝障

、三田明弘

学部生化学

院マススペ

alcohol f

uki Sogawa
mistry, Sc

Mass Spect

の 1 つであ

や会話を増

ルコール多

る。平成 2

おいて、生

日平均純ア

ての基礎的

ルコールに

とを目的と

ト（Charles

オリエンタ

リエンタル

有液体飼料

料給餌（no

の５日間は

ルコール群

含有飼料を投

常固型食給餌

を行い、す

素による急

測定した。

て、総エネ

に有意な差

85

障害モデル

1）、野村文

学研究室 

ペクトロメ

free days

a1), Akihir
hool of Lif

trometry a

ある。飲酒

増やし人間

多量摂取は様

25 年度から

生活習慣病

アルコールで

的データは十

による肝障

とした。 

s River）2

タル酵母工業

ル酵母工業）

料給餌（5％

on- EtOH, 

は 5％エタ

群）、週に２

投与した群

餌（n=8：固

すぐに肝臓

急速凍結後

 

ルギー摂取

差は認めなか

ルにおけ

文夫 2)
 

トリー検査

s” on alc

ro Sanda1
fe and Env

and Clinica

をすること

関係をスム

様々な生活

ら 10 年間の

のリスクを

で 20g 程度

十分ではな

害にいかに

24 匹を Li

業）あるい

）で 8週間

％ EtOH, n=

n=4：コン

タノール含

２日の間を

群（n=4, 水

固型食群）

を摘出し、

、-80℃で

取量、総エ

かった。肝

るいわゆ

査診断学 

ohol-ind

1), Fumio N
vironment
al Genetic

とで、気持

ムーズにす

活習慣病を

の計画で行

を高める量

度を推奨し

ない。そこ

に影響する

ieber-Deca

いはその等

間の pair-f

=4：連日ア

ントロール

含有飼料を

をおいて休

水・日休肝

の計 5 群

左葉は中

保存した。

エタノール

肝臓重量は

ゆる休肝日

uced live

Nomura2)
tal Science
s, Chiba U

持ちをリラッ

する効果など

引き起こし

行われている

量を飲酒して

している。一

で今回我々

かについて

arli 手法に

カロリーを

feeding を

アルコール群

ル群）、週に

11 週間投

肝日を設け

肝日アルコー

群を作製した

性緩衝ホル

血清を用

摂取量、体

アルコール

日の効果

er injury

e, Azabu U
University 

ックスさせ

どが挙げら

し、死亡率

る健康日本

ている者の

一方、いわ

々は、いわ

てラットモ

により、ア

を炭水化物

を行った。8

群）、8 週

に２日の連

投与した群

けて残りの

ール群）、

た。各群の

ルマリン液

いて、AST

体重につい

ル群（6.2

y 

University
Hospital

せ

ら

率

本

の

わ

わ

モ

ア

物

8

週

連

群

の

の

液

T、

い
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±0.3

0.3 g

ル含有

 HE

の脂肪

少がみ

 血清

が認め

連日ア

水・日

アルコ

【結語

 ラッ

をおい

値異常

 

3 g）と休肝

g（水・日休

有液体飼料

染色による

肪滴沈着を

みられ、特

清 ALT 値は

められた（

アルコール

日休肝日ア

コール群と

語と考察】

ットのアル

いて設定す

常の軽減に

肝日アルコ

休肝日アル

料を給餌した

る病理組織

を認めた。休

特に土・日休

は、5％エタ

（連日アルコ

ル群と土・

アルコール群

休肝日アル

 

ルコール性肝

するよりも連

に有効であっ

コール群（5

ルコール群）

た総エタノ

織像では、

休肝日アル

休肝日アル

タノール含

コール群＞

日休肝日ア

群間で有意

ルコール群

肝障害モデ

連続 2 日と

った。 

86

5.9±0.2 

））との間

ノール摂取量

連日アルコ

ルコール群

ルコール群で

含有液体飼料

＞水日休肝

アルコール

意な差（p<0

群間で有意な

デルにおけ

とする方が

g（土・日

間で有意な

量は、 ３

コール群に

はアルコー

では著明に

料を給餌し

日群＞土日

ル群間及び

0.05）が認

な差（p<0.

る検討にお

、病理組織

休肝日アル

差が認めら

３群でほぼ

において中

ール群に比

に減少した

した 3 群間

日休肝日群

び土・日休肝

認められた

.05）が認

おいては週

織像及び生

ルコール群

られた。5％

同様であっ

心静脈を中

べ、脂肪滴

。 

で有意な差

）。血清 A

肝日アルコ

。血清 T-C

められた。

2 日の休肝

生化学検査

群）、5.5±

％エタノー

った。 

中心に高度

滴沈着の減

差（p<0.05

ALP 値は、

コール群と

CHO 値は、

 

肝日は間隔

（ALT、ALP

±

ー

度

減

5）

と

隔

P）
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22.
 ア

       病

 

○竹井

1) 三重

2) 三重

Prot

killer

Yoshi
1) De
2) De
 

【目的

なく、

CD1d

も推定

あるが

が急性

き臨床

【方法

肝に発

CD1d

検討

ALD モ

【成績

それぞ

で、肝

免疫染

VA24J

FasL、

性化、

投与に

分離し

れ、P

シス抑

に証明

Akt 経

の共培

アルコール

病態への

井謙之 1 諸

重大学 消

重大学 免

ein S ex

r T cells.

iyuki Take
partment 
partment 

的】アルコ

LPS によ

を認識し I

定されてい

が、凝固阻

性 ALD にお

床的・基礎

法】臨床検

発症した肝

の組織染色

：ヒト PS 過

モデル、同

績】臨床検

ぞれ 57 歳、

肝炎で AST

染色では P

JAQ(NKT 細

caspase 

肝細胞の

により ALT

した MNCs

PS との共培

抑制の関与

明、Mer 抗

経路を活性

培養により

ル性肝障

の関与 

諸岡留美 1 

消化器内科 

免疫学 

xacerbate

. 

ei1, Rumi M
of Gastroe
of Immun

コール性肝

よる TLR4 活

IFN-ɤ や I

いる。一方、

阻害の他、

おいてアポ

礎的研究を施

検討：アルコ

肝腫瘍(n=3)

色、PCR に

過剰発現(T

マウスの単

検討：アル

、87IU/L、

、ɤ-GTP が

PS および

細胞マーカ

3 も強発現

のアポトー

T、IFN-ɤ、

を用いた検

培養で増強

与が推定され

体により N

性化させるこ

増強される

障害にお

岩佐元雄

es alcoho

Mifuji-Mor
enterology

nology, Mie

障害(ALD)

活性化など

IL-4 を分泌

、Protein 

アポトーシ

トーシス抑

施行した。

コール性肝

)、健常者

よる発現量

TG)マウス

単核細胞 MN

コール性肝

384IU/L、

が有意に高値

び CD1d の陽

ー)、IL-4

現しており

シス亢進が

TNF-α の

検討で、肝

強したことよ

れた。次に

NKT 細胞の

ことを確認

る肝 NKT 細

87

ける Pro

雄 1
  ガバザ

olic hepa

roka1, Mot
y and Hepa
e Universi

は、エタノ

どの免疫異

泌する免疫

S(PS)は肝

シス抑制作

抑制を介し

 

肝炎(肝炎所

者(n=4)を対

量評価、血

に 12 時間

NCsを用い

肝炎、肝腫

62 歳、1

値であった

陽性肝細胞

4、13、IFN

、アルコー

が示唆され

の上昇、肝脂

肝 NKT 細胞

より、肝障

に、NKT 細胞

のアポトーシ

認した。さら

細胞の活性化

otein S の

エステバン

atitis by 

toh Iwasa1

atology, M
ity Gradua

ノール(EtO

常が発症要

疫細胞である

肝で産生さ

作用が注目

て病態に関

所見が主体

対象に、肝生

血漿を用いた

間毎 3 回 25

いた in vit

腫瘍、健常者

7IU/L、25

た。血漿 PS

胞は肝炎で

N-ɤ などの

ール性肝炎

れた。基礎検

脂肪化が観

のアポトー

障害には PS

胞の PS 受

シス抑制が

らに、MNCs

化は CD1d抗

の肝 NKT細

ン 2 

stimulat

1, Gabazza
Mie Univer
ate School

OH)自体に

要因となっ

るが、ALD

れるビタミ

されてい

関与すると

で線維化は

生検、肝切

た PS 濃度

5％EtOH を

ro の検討を

者の年齢、

5IU/L、50

S レベルは

で有意な増加

の炎症性サ

炎では PS 産

検討：PS-

観察された

ーシス抑制

S を介した

受容体が Me

が生じない

s と EtOH

抗体の投与

細胞活性

ing liver

a Esteban2

rsity Gradu
 of Medici

よる肝毒性

ている。N

の病態形成

ミン K 依存

る。本研究

いう作業仮

は軽微、n=

切除検体を

度測定を行っ

腹腔内投与

を施行した

AST、ɤ-G

歳、12IU/

は肝炎で有意

加を示し、

サイトカイ

産生増加、N

TG マウス

。本モデル

制、活性化亢

NKT 細胞の

er であるこ

こと、PS が

で前処理し

与で抑制さ

性化を介し

r natural

2 
uate Schoo
ne 

性のみでは

NKT 細胞は

成への関与

存性蛋白で

究では、PS

仮説に基づ

=11)、正常

用いた PS

った。基礎

与する急性

た。 

GTP 値は、

/L、15IU/L

意に高値、

さらに、

ン、Fas、

NKT 細胞活

への EtOH

ルの肝から

亢進が示さ

のアポトー

ことを新た

が肝細胞の

した肝細胞

れ、EtOH

した 

l 

ol of Medic

は

は

与

で

S

づ

常

S、

礎

性

L

活

H

ら

さ

ー

た

の

胞

cine 
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自体に

【考案

過剰な

PS の制

による肝細

案と結語】

な PS によ

制御が ALD

細胞の CD1d

急性 ALD で

る NKT 細胞

D の治療タ

発現亢進が

では、PS の

胞のアポト

ーゲットと

88

が肝障害へ

の産生亢進

トーシス抑

となり得る

へ関与して

進、EtOH に

制が相互に

と考えられ

いることを

よる肝細胞

に作用し病

れた。  

を見出した

胞の CD1d 発

病態を形成し

。 

発現亢進、

している。
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23.
 ア

 

○藤本

奈良県

Clini

Masa
Depa

【目的

る一方

中では

量飲酒

原因の

しつつ

【対象

1341 例

【成績

った。

成因不

67.4％

59.1±

女 49

因割合

著増し

17.6%

みられ

型・C

性では

療施行

因に比

脈瘤破

生物が

28.5±

(HT)合

51.5%

不明例

も有意

【考察

と最も

AL 性肝

静脈瘤

る早期

酒者に

アルコール

本 正男, 佐

県立医科大

ical char

ao Fujimot
rtment of 

的】近年肝

方で、非 B

はアルコー

酒の関与に

の一つであ

つ検討した

象と方法】

例を対象と

績】成因は

NBNC 症例

不明例 13.

％であり、

±11.8 女

.5±12.0

合の年次推

し、AL 性で

%->37.0%と

れた。肝癌

C 型で 75%程

は 34.4%で

行例は全体

比して有意

破裂 3%、消

が 44.7%と

±4.2 と有

合併は全症

%、成因不明

例 17.0%、

意な頻度差

察と結語】

も高い頻度

肝硬変の肝

瘤の治療頻

期発見、治

にみられる

ル性肝硬

藤 慎哉, 

大学 消化器

racteristi

to, Shinya 
3rd intern

肝炎ウイルス

非 C 型(NB

ール (AL) 性

について未解

ある。今回

た。 

過去に LC

とした。 

は B型 14.7

例の成因割

1%で、AL 性

AL は 85.

61.4±11.

と女性にお

推移をみると

でも増加傾

と著増し、A

癌合併例は

程度と高率

であった。胃

体で 60.2%を

意に高率で

消化管出血

と高率であ

有意に高値で

症例 33.3%に

明例 50.9%

PBC 25.8%

差はみられな

NBNC 肝硬

度を占めると

肝癌合併率

頻度も高い。

治療が重要で

肝障害に注

硬変の臨床

吉治 仁志

器内分泌代

cs of alco

Sato, Hito
nal medici

スに対する

BNC)肝障害

性の比率が

解明の点が

AL 性 LC の

に対する入

7%、C 型 53

割合は、AL

性の比率が

.6%と極め

0 と男性で

おいて有意

と C 型は 2

傾向がみら

AL 性では

754 例あり

率であったが

胃食道静脈

を占め、成

あった。肝

血 1%で、他

った。BMI

であり、AL

に対し NAS

%、脂質異

%で、有意

なかった。

硬変の増加が

と同時に漸

率は、B 型 C

。長期予後

である。ま

注意を払う

床的特徴

代謝内科 

ohol liver

oshi Yoshi
ine, Nara m

る薬剤治療の

害患者が増加

が最も高い。

が多く、AL

の頻度の年

入院治療歴

3.7%、B+C

性 53.0%、

が最も高か

て高率であ

で若年であ

意に若年であ

2004 年を

れた。前期

11.0%->18

り死因の 5

が、NBNC の

脈瘤は 94.

成因別では

肝癌以外の

他病死が大

は全症例

L では 23

SH 54.5%、

常症(HL)は

に高率であ

 

が問題とな

漸増傾向に

C 型ほどに

後改善のた

また診断時年

う必要があ

徴 

r cirrhos

iｊi 
medical un

の進展とと

加している

。また NAS

L は現在に

次的推移お

歴がある 19

型 1.4%で

AIH 8.4%

った。患者

あった。ま

あるのに対し

あった。16

peak として

期８年と後

8.7%と AIH

51.9%を占め

の諸疾患に

5%で検索さ

AL 性 68.

の死因では肝

きな比重を

例で 23.6±

.2±4.4 と

糖尿病(D

は全症例 6

あっが、AL

なっているが

あり、決し

には高くない

めには肝癌

年齢は女性

る。  

sis 

niversity 

ともに C 型

る。非 B非

SH、成因不

においても

および臨床

998 年~201

、NBNC は 

% 、PBC 7.

者に占める

また LC 診

して、AL 性

6 年間の診

て以後著減

後期８年で

H、NASH と

めた。成因

においても

され、この

9%、PBC 6

肝不全 27

を占め、他

±4.4 で、

と決して低

M)は全症例

6.3%に対し

L 性につい

が、AL 性は

して座視し

いものの 3

癌、および

性で有意に

型肝障害患者

非 C 型肝硬変

不明 LC の発

今だ重要な

床像を他の成

3 年末に診

30.2% (40

6%、NASH

男性の頻度

断時年齢は

性では男 5

診療患者実数

減する一方

比較すると

ともに有意

因別の肝癌合

23%～38%を

うち硬化療

68.8%で両者

％、他病死

他病死の中で

成因別では

低くなかった

例 35.1%に

し NASH 27

いてはいずれ

は NBNC 肝硬

得ない成因

34.4%に達し

び胃食道静脈

若年であり

者が減少す

変（LC）の

発症への少

な肝障害の

成因と対比

診療した LC

06 例)であ

は 8.1%、

度は全体で

は全体で男

56.9±11.7

数および成

で NBNC は

と NBNC は

意な増加が

合併率は B

を占め、AL

療法等の治

者は他の成

死 17%、静

では悪性新

は NASH で

た。高血圧

に対し NASH

7.3%、成因

れについて

硬変の 53%

因である。

し、胃食道

脈瘤に対す

り、女性飲

す

の

少

の

比

C 

あ

で

男

7

成

は

は

が

B

L

治

成

静

新

で

圧

H 

因

て

%

道

す

飲
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24.
 緊

 

○尾下

大阪警

Caus

cirrh

Masa
Depa
 

【目的

や静脈

病態で

アルコ

【対象

いは肝

±１３

び肝癌

【成績

肝不全

あった

血１５

悪性腫

急入院

また、

におけ

血によ

肝硬変

８％、

【まと

ついて

れぞれ

緊急入

病態に

 

緊急入院

下正秀 

警察病院 

ses of the 

osis and/

ahide Oshi
rtment of 

的】肝硬変

脈瘤の加療

での入院も

コール肝硬

象】２０１

肝癌患者８

３歳、年齢

癌による入

績】緊急入

全３４件（

た。非肝疾

５件（１３

腫瘍４件で

院の割合が

同時期に

ける入院原

よる入院が

変および肝

非静脈瘤

とめ】 当

て上記の成

れ入院の原

入院の病因

にも注意を

したアル

内科 

emergen

or hepato

ita 
Internal M

変・肝癌患者

療などを目的

も（特に、緊

硬変および肝

２年～２

４名（うち

齢分布３３～

入院を肝疾患

入院の原因と

（３０％）、

疾患での入院

％）、感染

であった。年

が高かった

に緊急入院と

原因との比較

が高率に認め

肝癌の入院

瘤出血の割合

当科で緊急入

成績をえた。

原因の約３割

因に占める肝

をした診療が

ルコール性

ncy hospi

ocellular c

Medicine, 

者の入院は

的とするこ

緊急入院例

肝癌患者の

０１４年に

ち、肝癌患

～９１歳、

患関連とし

として、肝

、静脈瘤出

院は５３件

染症９件

年齢別の検

（７０歳以

となったア

較検討では

められた

院原因に占

合は１３％

入院となっ

。肝不全お

割程度であ

肝疾患関連

が必要であ

性肝硬変

ital admis

carcinom

Osaka Pol

は、黄疸・腹

ことが多い。

例では）よ

の入院目的に

に当院に緊急

患者１７名）

のべ入院件

した。 

肝疾患関連

出血２１件

件（４７％）

（８％）、脳

検討では、

以上５６％、

アルコール以

は、アルコ

（アルコール

占めるそれ

％ vs. ８％

ったアルコ

および静脈瘤

あった。アル

連の割合は

あると考え

変・肝癌患

ssion in p

ma 

lice Hospit

腹水などの

。しかし、

くみられる

について検

急入院とな

）。男：女

件数１１２

の病因は５

（１９％）

）で、主な

脳神経疾患

７０歳以上

、７０歳未

以外の病因

ール性肝硬

ル性および

ぞれの静脈

％）。 

ール性肝硬

瘤・非静脈

ルコール性

半数程度に

られた。

患者の現

patients w

tal 

の肝不全症

肝疾患以

る。今回、

検討した。 

なったアル

女＝６２：

２件。肝不

５９件(５３

、肝癌の

な病因は、

患６件、電

上において

未満４６％

因による肝

硬変および

びアルコー

脈瘤出血の

硬変・肝癌

脈瘤を合わ

性肝硬変・

にすぎず、

現状 

with alcoh

症状の改善や

外の併存し

当院に緊急

ルコール性肝

２２、平均

全、静脈瘤

３％)で、そ

悪化４件

非静脈瘤性

電解質異常５

、非肝疾患

）。 

肝硬変および

び肝癌では、

ル以外の病

の割合は１

癌患者の入院

せた消化管

肝癌患者に

肝疾患以外

holic liver

や肝細胞癌

した疾患・

急入院した

肝硬変ある

均年齢６５

瘤出血およ

その内訳は

（４％）で

性消化管出

５件、他の

患による緊

び肝癌症例

消化管出

病因による

１９％ vs.

院の原因に

管出血がそ

において、

外の疾患・

r 

癌

た

る

よ

は、

で

出

の

緊

例

出

る

 

に

そ
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平成 2

（聖マリ

28 年 1 月

演

座

リアンナ

月 23 日 

一般演題

演題 25 ～

座長 ： 鈴木

医科大学

（土） 09:

題 9 

～ 27 

木通博 

学消化器

04 - 09:3

・肝臓内

37 

内科) 
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25. 飲

  の

 

○留野

正人

横浜市

Usef

fatty

by q

Wata

Hiron

 

Divis

Gradu

【目的

板のみ

外に有

liver

機会の

した状

拾い上

Index

線維化

に比較

【方法

Index

の lo

算)に

未満，

用いて

陽性的

【結果

群：7

おける

25.0%

NAFLD

FIB-4

たが，

を受け

した)

100g/

傾向を

飲酒量か

の有用性に

野渉 1), 今城

人 1), 斉藤聡

市立大学肝

fulness 

y liver d

quantity 

ru Tomeno

nori Mawa

ion of Gas

uate Schoo

的】 FIB-

みから算出

有用であっ

r: 以下 AF

の乏しさか

状態で発見

上げ専門治

x を計算し

化進行例の

較検討を行

法】 2014

x = 年齢(歳

w cut-off

により AFL 群

女：20g/

て肝硬度を

的中率と，

果】 TE で

7/5/2/2/1

る FIB-4 I

%：39.6%で

D に比較し

4 Index を

AST/ALT

けて AFL 群

要因が示唆

/日以上の飲

を得るには

ら見た、

について

城健人 1), 小

聡 1), 中島淳

肝胆膵消化器

of the F

disease w

of alcoh

o1), Kento 

atari1), Koj

stroenterol

ol of Medi

-4 Index は

出され，NAF

ったと報告

FL)において

から専門施設

見されること
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【結語】 健診受診者の脂肪肝症例に線維化進行例は少なからず含まれ，今回の試み

で速やかに専門治療を行う事ができた．アルコール性脂肪肝では線維化進行例の拾い

上げに FIB-4 Index を用いると偽陽性者が多く注意が必要である．今後の症例数蓄積

により更なる検討が望まれる．  
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【効能・効果】 
高コレステロール血症、 家族性高コレステロール

血症、ホモ接合体性シト ステロール 

血症 
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の素製薬株

すか製薬株

テラス製薬

ストラゼネカ株

アッヴィ合同

エーザイ株式

エーディア株

フアイエス株

MSD 株式

大塚製薬株式

野薬品工業株

・ スミスクラ

興和創薬株式

ゼリア新薬株

第一三共株式

本住友製薬

鵬薬品工業株

和ハウス工業

田薬品工業株

辺三菱製薬株

中外製薬株式

日本化薬株式

日本血液製剤

ンガーインゲ

イエル薬品株

トルマイヤー

リサン製薬株

クルト製薬株

イアグノステ

 (五十音

 

企業 

在 / 五十音順

株式会社 

株式会社 

株式会社

株式会社

同会社 

式会社 

株式会社 

株式会社 

式会社 

式会社 

株式会社

ライン株式会

式会社 

株式会社 

式会社 

薬株式会社

株式会社

業株式会社

株式会社

株式会社 

式会社 

式会社 

剤機構 

ゲルハイム株

株式会社

ーズ株式会社

株式会社

株式会社 

ティック株式会

音順) 

順） 

会社 

株式会社 

社 

会社 
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