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肝疾患診療における目標は、肝細胞癌の予防である。ウイルス性慢性肝炎が、日本の肝細胞癌の原因の

約 9割を占めているため、抗ウイルス治療が基本であるが、昨今の医学の進歩により、抗ウイルス治療
に一定の目途が立ちつつある。これに対し、栄養学的な因子の重要性が次第に明らかとなってきている。 
１． 肥満・糖尿病：全身の癌の危険因子であるが、特に肝細胞癌の危険性が高い。肥満や糖尿病は、

脂肪肝や脂肪肝炎の原因でもあり、また C型慢性肝炎などの肝疾患における発癌をさらに促進する
要因ともなる。運動を中心とした生活習慣改善が重要であり、インスリン抵抗性を改善する薬剤に

も期待がかかっている。 
２． 喫煙・飲酒：いずれも肝発癌促進的に作用するため、禁煙、節酒は重要である。 
３． アミノ酸バランス異常：肝臓でのアンモニア代謝能低下時、骨格筋でのアンモニア代謝（グル

タミン合成系）が補完する際に、分岐鎖アミノ酸（BCAA）が消費されることが、アミノ酸バラン
ス異常の一因である。BCAA不足（BTR、フィッシャー比低下）は、アルブミン合成能低下の原因
であり、また肝発癌の一因でもある。低アルブミン血症を呈する肝硬変に対する BCAA補充は、ア
ルブミン合成能の改善だけでなく、発癌を含む合併症の抑制効果にも一定の効果を示す。 

４． 鉄：C型肝炎では、鉄代謝異常により、鉄の消化管からの吸収制御がうまくいかなくなり、鉄
吸収が増加する（血中の鉄濃度、フェリチン濃度が上昇する）。これにより、肝臓への鉄蓄積が増

え、肝臓内で蛋白質に結合しないフリーの鉄が増えることで、肝障害や肝発癌を引き起こす。C型
慢性肝疾患において、鉄過剰が見られる症例では、瀉血や鉄制限食により、肝障害軽減や肝発癌抑

制の効果が見られる。 
５． 亜鉛：亜鉛は生体内の 300にもおよぶ酵素活性に関与している。慢性肝疾患では、亜鉛欠乏が

起こるが、特に肝臓内の尿素回路の酵素（オルニチントランスカレバミラーゼ）が、亜鉛酵素であ

るため、アンモニア代謝異常の一因となる。これに対し、亜鉛補充療法は、アンモニア代謝能改善

のみならず、長期的には肝発癌抑制に作用する可能性が示唆されている。 
６． レチノイド：ビタミン A誘導体であるレチノイドは、肝癌治療後の再発予防効果のあることが

指摘されており、現在本邦でも臨床開発治験が進行中である。 
７． コーヒー・青魚：複数の研究により、コーヒーには肝発癌抑制効果のあることが指摘されてい

る。青魚にも同様の効果が示唆されている。 
８． 肝硬変における浮腫腹水の原因は、腎臓からのナトリウム排泄障害であるため、基本治療は、

ナトリウム（塩分）摂取制限であるが、これが効果不足の場合、利尿剤投与が必要となる。多くの

利尿剤が電解質輸送を阻害するのに対し、トリバプタンは、水利尿作用を促進するため、特に低ナ

トリウム血症を合併する場合には有効となる。 


