
新任医師の紹介 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

当院に患者さんをご紹介くださっている

先生方には、感謝申し上げます。 

 

 

地域の皆様からの信頼に応え続けるため

に「アットホームなハイクラスの病院」を

理念に取り組んでいます。 

 

 

 

 

 

 

消化器内科医師 荒澤 壮一 

 

この度、8 月より消化器内科に入職しました荒澤壮一と申しま

す。 

平成 20 年（西暦 2008 年卒）の 13 年目です。サブスペシャリ

ティは肝臓で、これまでに勤務した病院では広く消化器内科診療

に携わりつつ、特に B 型肝炎ウイルスの診療、研究に従事して参

りました。8月より 11月までの 4ヶ月間の勤務となる見込みです。

その間この浜松の消化器・肝臓領域の医療に、非力ながら貢献で

きればと思い励んで参る所存です。宜しくお願い申し上げます。 
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患者支援センターのご案内 
 

 

 

 

患者支援センターリニューアル 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

患者支援センター役割 



 

   肝臓たより 

 

 

肝臓内科 森下 宗自 

 

非アルコール性脂肪性肝疾患（NAFLD/NASH）について 

 

 前回はウイルス性肝炎についてご紹介しました。今回は NAFLD/NASH につい

て書きたいと思います。 

  

非アルコール性脂肪性肝疾患（NAFLD）は基本的には生活習慣病を背景に非

アルコール性脂肪肝（NAFL）と非アルコール性脂肪肝炎（NASH）に分けられ

ます。両者の基本的な病態は全く同じで、両者の移行も見られます。ただ、NAFL

は基本的には命にかかわらないのに対し、NASH は肝硬変症や肝細胞癌（年率

２－３％と言われている。）の問題があります。NAFL から NASH への移行は

インスリン抵抗性や腸内細菌叢などの関与が疑われています。 

 NASH の拾い上げには FIB－４ index が有効とされています。スマホで FIB－

４ index といれれば自動計算する画面が出てきます。AST・ALT が正常でも肝

硬変に進展している例があり、糖尿病の患者さんなどは一度計算してみてもい

いかもしれません。 

 多くの場合 20 歳時から比べると１０ｋｇ以上の体重増加をきたしていること

がほとんどです。NASH の方みんなが肥満タイプではありません。非肥満型の

NASH の方もおられます。PNPLA３のリスクアリル保有率の高い地域では非肥

満型の頻度が高いことがわかっています。日本はこれに当たります。 

 NASH には糖尿病・脂質異常症・高血圧症などの合併症をもっている方が多

いです。 

また、現在のところ、単独で NAFLD/NASH に効果のある薬はありません。唯

一有効なのは体重を減らすことです。２0 歳の時の体重まで減少させなくても、

３－４ｋｇ減らすだけで効果が出ることが多いです。それより怖いのはリバウ

ンドです。すぐ元の体重に戻らないよう注意が必要です。あとは、糖尿病・脂

質異常症・高血圧症に対する治療です。それぞれ何を合併しているかはっきり

させて、それに対する薬物治療を目指します。 

 非アルコール性脂肪性肝疾患に対することについて書いてきましたが、アル

コールも飲んで、肥満で脂肪肝なのは最悪です。アルコール依存症になるとア

ルコールだけで食べなくなりますので、むしろ痩せてしまいます。ASH の病態

があることを忘れないでください。 

 

 



 

独立行政法人 労働者健康安全機構    電話 053-411-0366    受付時間 

浜松ろうさい病院 地域医療連携室 fax 053-411-0315  月～金 8:15～18:00 土 8:15～12:00 

 


