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子となって、インスリン抵抗性／ 2 型
糖尿病、肥満、脂質異常症、および高血
圧症を引き起こす（18）。またこれらの
因子は、メタボリックシンドロームに
も関連づけられる。そのため、NAFLD
は肝臓に現れるメタボリックシンド
ロームであるとされる（2）。ただし
NAFLDは、インスリン抵抗性や肥満、
高血圧症を伴わない場合もある。また
NAFLD患者は、肝硬変や肝臓がんの発
症リスクを有するが、最も多い死因は
心臓血管系疾患であり、NAFLDを有す
る人はそうでない人に比べて心臓血管
系疾患の発症率が 2 倍に上る（18,19）。
NAFLDの管理方策は、健康的な食事、
エクササイズプログラム、および減量
の実践である。

体重管理
　西洋食に関連する過剰なカロリー摂
取と食品構成は、肝臓の脂肪量を増加
させ、やがて一般に脂肪肝と呼ばれる
肝臓脂肪症を引き起こす。摂取カロリ
ーを減らし、消費エネルギーを増やす
ことによる減量は、NAFLDの管理に役
立つ。体重を 5％以上減らすと、血中脂
質が改善し、炎症、肝酵素上昇、および
中性脂肪上昇といった肝疾患のマーカ
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要約
　非アルコール性脂肪性肝疾患

（NAFLD）は、米国やその他の国で最
も一般的な肝疾患であり、西洋食と
身体活動の減少によって引き起こ
される。脂肪肝とそれに伴う合併症
を改善するのは、減量とエクササイ
ズである。しかし有病率の高さか
ら、エクササイズプログラムの作成
には高度な個別化が必要となるた
め、プログラム作成にはいくつかの
選択肢が考えられる。

序論
　 非 ア ル コ ー ル 性 脂 肪 性 肝 疾 患

（NAFLD）は、多くの合併症を伴う生活
習慣病であり、世界中で有病率が上昇
している。これまで多くの研究が、エ
クササイズとNAFLDの関連性を調査
しているが、NAFLDのためのエクササ
イズ処方は確立されていない（5）。そ
こで本稿では、NAFLDの疫学、病態生
理学、管理方策、およびエクササイズが
もたらす効果について論じ、エクササ
イズ専門職向けにエクササイズ処方に
ついての提言を行なう。

疫学と病態生理学
　NAFLDは米国に推定 1 億人の患者
がおり、同国で最も一般的な肝疾患で
ある。他の先進諸国においても、有病
率は 25％と上昇傾向にあり、肥満人口
においては 70 ～ 90％に上る（2,25）。
NAFLDは、肝臓の脂肪蓄積が 5％を超
えて肝臓脂肪症に陥った状態を指す生
活習慣病と定義され、これには過剰な
アルコール摂取、ウイルス感染、甲状腺
機能低下症、ドラッグの使用、および遺
伝的疾患を原因とする肝疾患は含まれ
ない（2,16）。座位中心の行動の増加、身
体活動の減少、および西洋食が危険因
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ーが低下する。減量と肝機能向上の間
には用量－反応関係が存在するため、体
重を 7 ～ 10％減らすことが推奨される

（5,18）。このように減量は肝疾患の管
理方策のひとつであるが、NAFLD患者
の半数が減量だけでは肝臓の健康状態
が改善せず、また大幅な減量に成功し
た人もその 75％は元の体重に戻って
しまう（5）。
　さらに、10％減量すれば、100％の
確率で肝臓脂肪症は改善するが、10％
の減量に成功するのはNAFLD患者の
約 10％にすぎない（18）。したがって、
エクササイズプログラムを取り入れる
ことで、減量とその維持をもたらし、ま
たその他の代謝的、組織学的、および生
理学的な効果を得ることが重要である

（5）。加えて、体重が減りにくい肥満の
人にも、減量とは無関係にエクササイ
ズの有益な治療効果が生じる可能性が
ある（1,9,10）。

エクササイズの効果
　エクササイズは、座位中心の行動を
減らし、エネルギーの消費を促進する
効果があり、NAFLDのリスク低下に関
連づけられる（1）。有酸素性トレーニ
ングとレジスタンストレーニングは、
肝脂肪量を減少させ、肝酵素を有意に
減少させることが明らかになっている

（5）。さらに、レジスタンストレーニ
ングは血清コレステロール、低密度リ
ポタンパク質（LDL）、および炎症と線
維化を促進する体幹部の脂肪量を減
少させることが明らかになっている

（5,8,14,18,24）。その他、エクササイズ
に伴うNAFLD関連マーカーの変化と
しては、高密度リポタンパク質（HDL）
が 4.6％増加（23）、インスリン抵抗性
が 12％低下したのに加え（8）、全身の
体脂肪率（1,10,25）と腹囲の低下（25）、
全身性炎症、高血糖症、および高血圧症
の改善（12）、および肝細胞死の減少（7）
がみられる。表 1 に、エクササイズが
NAFLD患者にもたらす有益な効果を

まとめた。このように有益な効果があ
るにもかかわらず、NAFLDの関連マー
カーと合併症の最適化を目的としたエ
クササイズプログラムは確立されてい
ない（12,25）。

有酸素性トレーニング
　肝臓の健康状態を改善するために現
在推奨されているのは、リズミカルな
有酸素性運動を中～高強度（ 46 ～ 90
％ V

4

O2max）で週 3 ～ 5 回、1 回 30 ～
60 分間、合わせて週 150 ～ 300 分間
を最低 12 週間のプログラムで実施す
ることである（4,5,12,20,23）。中強度
の有酸素性トレーニング（ 45 ～ 65％
V
4

O2max）は、減量とは無関係に肝脂肪
量を最大 43％減少させ、また、肝酵素
を 29 ～ 34％と有意に減少させること
が明らかになっている（5）。しかし、よ
り高強度の有酸素性トレーニング（＞
65％ V

4

O2max）のほうが、中強度のトレ
ーニングに比べて、NAFLDを有する人
の体重、腹囲、血圧、および体脂肪率に、
より短期間でより大きな改善効果をも
たらすとの結果が出ている（25）。
　有酸素性トレーニングがNAFLDを
緩和するメカニズムとして考えられる
のは、脂肪組織の脂肪分解活性が増大
すること、肝臓への脂肪酸の取り込み
が減少すること、インスリン感受性の

上昇によって中性脂肪値が低下するこ
と、肝臓におけるミトコンドリアの合
成が増加して肝臓の脂肪酸化が亢進す
ること、およびAMPキナーゼ酵素の増
加によって同じく肝臓の脂肪酸化が亢
進することである（9,11,13）。

レジスタンストレーニング
　レジスタンストレーニングは、
NAFLDの管理において有酸素性トレ
ーニングと同等に効果的であることが
明らかになっている。例えばレジスタ
ンストレーニングは、減量とは無関係
に肝脂肪量を最大 47％、肝酵素を最大
48％減少させ（5,8）、そのため有酸素性
トレーニングプログラムを補完するも
のとして推奨されている（9,12,24）。さ
らには、運動不足で有酸素性トレーニ
ングの実施が困難な人の場合、レジス
タンストレーニングのみを実施するこ
とで効果が得られる（2,8,23）。NAFLD
を有する人は、8 ～ 10 種目のレジス
タンスエクササイズを 40 ～ 60 分間、
週 3 回、全身を動かすことに重点を置
いて実施する必要がある（9,15）。これ
らの変数を用いた漸進的プログラム
を 3 ヵ月間実施すると、肝臓の健康状
態に改善効果をもたらすことが明らか
になっている（24）。それに対し、3 セ
ット×10 レップのプッシュアップと

表 1　NAFLDを有する人にエクササイズがもたらす効果

減量と体重増加の予防

体幹および全身の体脂肪率低下

コレステロールの減少

肝臓の中性脂肪量の減少

肝酵素の減少

肝臓および末梢のインスリン抵抗性の低下

肝臓および全身の炎症緩和

肝細胞死の減少

高血圧症の緩和

高血糖症の緩和

高密度リポタンパク質の増加

参考文献：1,5,7,8,10,12,14,18,23,24,25　　NAFLD＝非アルコール性脂肪性肝疾患
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スクワットという、より基本的なプロ
グラムは、6 ヵ月間の実施でNAFLDの
合併症を改善するとの結果が出ている

（9,21）。これの利点は、肝臓の健康状態
に大きな変化をもたらすために、高価
な機器類や複雑なプログラムを必要と
しないところである。
　 レ ジ ス タ ン ス ト レ ー ニ ン グ が
NAFLDを緩和するメカニズムとし
て考えられるのは、タイプⅡ筋線維が
肥大すること、グルコース輸送担体 4

（GLUT 4 ）の増加によって骨格筋への
グルコース取り込みが促進し、末梢お
よび肝臓のインスリン感受性が上昇す
ること、およびマイオカイン活性の増
大によって糖脂質代謝が促進し、肝障
害および修復マーカーが抑制されるこ
と、またAMPキナーゼが増加すること
である（11,14,16,21,24）。

複合トレーニング
　有酸素性とレジスタンストレーニン
グの複合プログラムは、減量とは無関
係に肝臓の中性脂肪量を 16 ～ 20％低
下させることが、連続しない日にエク
ササイズを実施した 12 週間と 16 週間
のプログラムにおいて明らかになって
いる（5,10,19）。両種のトレーニングを
組み合わせると、より包括的なプログ
ラムとなり、ひいてはいずれか一方を
実施する以上の効果をもたらす可能
性がある（5）。両種のエクササイズを
組み合わせる場合、週 3 ～ 4 回および
中強度で実施することが推奨される

（4,6）。

プログラム作成にあたっての留意点
　NAFLDを有する人は、一般的に運動
不足の状態にあり、肥満、2 型糖尿病、高
血圧症、および心疾患などの合併症を
抱えているため、エクササイズ専門職
はクライアントに対して、エクササイ
ズプログラムを開始する前に医師の許
可を得ることを推奨すべきである。さ
らに、エクササイズ専門職はその後も

クライアントの主治医と連絡をとり、
制限事項や合併症、病状の変化に応じ
て、クライアントのトレーニングプロ
グラムを最適化する必要がある。
　運動不足のNAFLD患者のために、
エクササイズ専門職は、中強度の有
酸素性トレーニングプロトコルを、
週 150 分間の身体活動というアメリカ
スポーツ医学会（ACSM）のガイドライ
ンの下限に沿って、最低 3 ヵ月間にわ
たり実施することを推奨すべきであ
る（5）。クライアントの体力が向上し
てきたら、フィットネスプログラムの
頻度、強度、および時間を増やす。さら
に、NAFLDの慢性的な病状の管理に
は、最低限の身体活動も効果をもたら
しうるため、運動不足の人は、非運動性
熱産生（NEAT）と呼ばれる非構造的
な身体活動、例えば、庭仕事、楽器の演
奏、洗車、洗濯、徒歩や自転車での移動
などからも効果を得る可能性がある

（11,14,22）。運動不足のNAFLD患者
は構造化されたプログラムの継続率が
低いため、人によっては、それが唯一の
身体活動を通じたカロリー消費となる
場合もある（12）。このような理由か
ら、エクササイズ専門職は、運動不足の
NAFLD患者のクライアントに非構造
的な身体活動を継続するよう促し、そ
の後に構造的なプログラムへと漸進さ
せ、最低週 150 分間のエクササイズと
すべきである。週 150 分未満の身体活
動では減量の効果は低いが、エクササ
イズ専門職は、クライアントのじっと
している時間を減らすことで合併症を
管理し、肝疾患が肝硬変などへさらに
進行するのを予防しなくてはならない

（4,11,14）。
　ベースラインの体力レベルがもう少
し高いクライアントを指導する場合
は、中～高強度のフィットネスプログ
ラムを推奨すべきである。用量－反応
関係を「より多量のエクササイズを行
なえば、より多く減量できる」と言い
換えるなら、量と強度を増やしたプロ

グラムは身体組成の大きな変化に繋
がるはずである。エクササイズ専門
職は、全体的な消費カロリーに重点を
置いてクライアントの強度と頻度を
徐々に増やし、1 回のワークアウトで最
低 400 kcalの消費を目指すとよい（4）。
体重増加を予防し、減量を促進したい
NAFLD患者には、週 150 ～ 250 分間の
中～高強度運動を週 3 回、最低 12 週間
処方する。中強度のプログラムは持続
可能性が高く、NAFLD患者が長期にわ
たって効果を獲得し維持できることが
明らかになっている（25）。
　さらに体力レベルの高い人、または
身体組成と肝臓の健康状態を短時間
で大きく改善したい人を指導する場
合は、クライアントに週 250 分以上の
構造化された身体活動を処方し、最低
週 5 回の高強度運動を推奨すべきであ
る（11,12,14）。高強度運動を実施した
NAFLD患者は、中強度プログラムを同
じ期間実施した場合に比べて、体重、身
体組成、および血圧に大きな変化が生
じることが明らかになっている（25）。
　個人の体力レベルの違いや、個々の
トレーニングプログラムが組織学的、
生理学的にもたらす改善効果の差はあ
るにせよ、専門職がNAFLD患者向け
に作成するプログラムの本質は、一貫
性があって、かつ長期にわたることで
ある（1,5,8）。Fealyらの研究では、短期
間のエクササイズ（ 60 分間を 7 日間、
約 85％最大心拍数で）であっても、肝
細胞死と肝酵素のマーカーを低下さ
せ、脂肪酸化を促進させる効果はあっ
たが、肝臓の中性脂肪量を変化させる
には至らなかったことが明らかにな
っている（3）。また、Pughらの研究で
は、漸進的な 16 週間のエクササイズプ
ログラムとして、45 分間のセッション
を週 5 回、65％予備心拍数（HRR）で処
方したところ、肝酵素と肝脂肪量の減
少がみられた。しかし、プログラム終
了から 1 年後の追跡調査では、研究中
に得られた効果は維持されず、基準値
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に戻っていた（17）。以上のことから、
NAFLDは慢性の肝疾患であるため、エ
クササイズ専門職は、肝疾患を改善さ
せる長期的かつ習慣的なエクササイズ
プログラムをクライアントに推奨すべ
きである（17）。表 2 に、各体力レベル
に向けたエクササイズの推奨事項をま
とめた。

まとめ
　米国人の推定 1 / 3 が、NAFLDとそ
れに伴う合併症を有しており、それは
さらに進行した肝疾患、2 型糖尿病、お
よび心臓血管系疾患に繋がる。身体活
動を増やし、座位中心の行動を減らし、
健康的な食生活を送るアプローチが、
体重を減らして肝臓の健康状態を改善
するのに重要である。
　7 ～ 10％の減量が肝疾患を改善させ
ることが明らかになっており、またエ
クササイズは減量を促進し、血中脂質、
肝酵素、過剰な脂肪組織、およびインス
リン抵抗性といったNAFLDの関連マ
ーカーを低下させるのに役立つ。
　米国ではNAFLD患者が 1 億人に上
ることから、エクササイズ処方には高
度な個別化が必要になると考えられる
が、肝心なのは、まだ実践していない人
がエクササイズプログラムを開始する
ことである。その目的は、一貫性のあ
るプログラムを長期にわたって継続
し、そこから頻度、量、および強度を高
めて減量を促進し、将来の体重増加を
予防することである。◆
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表 2　NAFLDを有する人向けのエクササイズの推奨事項

レベル 1：運動不足の人

非構造的な身体活動およびNEAT活動を増やす

じっとしている時間を減らす

活動時間を週 150 分まで漸増する

レベル 2：基礎的な体力レベルを有する人

中～高強度の運動（＞46％ V
4

O2max）

構造的な身体活動を最低週 150 分

構造的な身体活動を週 250 分まで増やす
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4
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資格更新手続き期限まで残り1 ヶ月です。必要CEUをすべて取得されましたか︖
12月には「NSCAジャパンS＆Cカンファレンス2020」を開催いたしますので、積極的に参加してCEUを取得し
ましょう。そして、必要CEUを満たしたら、資格更新手続きを忘れずに行ってください。

◆CEU取得活動のパターンのご紹介
　https://www.nsca-japan.or.jp/explain/ceu2020.html

必要CEU数やカテゴリー上限についてはこちらをご覧ください。
◆NSCA認定資格更新における基本ルール
　https://www.nsca-japan.or.jp/ceu/rules/introduction.html
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