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5 慢性肝疾患のリハビリテーション
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要旨 肝疾患領域におけるリハビリテーション（以下，リハ）の概念はいまだ確立してい
ない．しかし高齢化，生活習慣関連肝疾患の増加，サルコペニアへの関心の高まりなど，運
動療法への注目度は増している．慢性肝疾患ではさまざまな代謝異常を背景として，蛋白エ
ネルギー低栄養やサルコペニアが起こりやすい．C型慢性肝炎や肝硬変患者に適切な栄養と
運動療法を行うことにより，インスリン抵抗性や耐糖能異常が改善し，発がんリスクを低下
させ得る可能性がある．心不全，呼吸不全，腎不全など他の臓器不全ではリハがすでに日常
臨床で行われており，肝不全（慢性肝疾患）においても患者の予後やQOL 改善のため肝リ
ハ学の確立を急ぐ必要がある．
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はじめに

肝臓領域においてはリハビリテーション（以
下，リハ）という概念はまだ確立されておらず，
残念ながらまだ議論の緒にも就いていない状況
である．それにはいくつかの理由があり，「リ
ハ」という言葉に患者本人が感じる不自由さや
不具合を改善させるというイメージが強いた
め，自覚症状の乏しい肝臓病においてはその必
要性が認識されにくいこと，肝臓は自己再生能

力を有するため肝炎ウイルスなどの原因治療に
研究の重点が置かれていること，さらに肝臓病
には安静神話（肝臓病には安静臥床が第一）が
以前から根強く，肝臓専門医であっても運動さ
せることへの懸念や恐怖心がなかなか払拭でき
ないこと，などが挙げられる．
しかし近年，肝疾患患者が高齢化しているこ
と，肝硬変や肝がんが肝炎ウイルス由来のもの
から，非アルコール性脂肪性肝疾患やアルコー
ル性などの生活習慣関連由来にその原因がシフ
トしてきていることø)，また筋肉量減少症（サ
ルコペニア）が肝臓病の予後に影響することが
明らかになってきたことなどを背景に，慢性肝
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疾患に対する食事療法や運動療法への関心が高
まりつつあることは確かである．
肝臓病における運動療法の位置付けを考える
うえで，脂肪肝などに対する原因治療としての
運動と，慢性肝疾患に対する進行予防や予後改
善のための運動を区別する必要がある．前者に
おける運動療法は，メタボリック症候群に対し
て行うものとその意義や方法は同様であり，「リ
ハ」という概念にはなじまないと考え，本稿で
は後者の運動療法について述べることとする．
まず慢性肝疾患に起こる代謝異常について解説
し，その代謝異常に対する運動療法の意義を考
察する．

慢性肝疾患における代謝異常

肝臓は代謝の中心臓器であるので，ウイルス
性肝炎や肝硬変などの病態ではさまざまな代謝
異常が生じる．特に C型肝炎ウイルス（HCV）
は慢性肝炎を起こすのみでなく，ウイルスその
ものがインスリン抵抗性による耐糖能異常，脂
質代謝異常による脂肪肝，鉄代謝異常による鉄
過剰沈着を惹起し，これらの代謝異常はいずれ
も線維化や発がんリスクを高めることが知られ
ている．HCV感染に加え，肥満，内臓脂肪蓄積
などの宿主因子が重なることによりインスリン
抵抗性が増幅され，肝線維化や発がんの危険性
はさらに増加するù)．
また原因の如何にかかわらず，慢性肝疾患の
終末像である肝硬変においては，肝細胞の壊死，
脱落による肝細胞数の減少や門脈大循環シャン
トにより，空腹時や夜間の低血糖，食後の高血
糖などの糖代謝異常や，尿素サイクルの機能低
下のため高アンモニア血症となる蛋白不耐症な
どの代謝異常が起こる．これらの糖・蛋白代謝
異常により，いわゆる蛋白エネルギー低栄養と
なりú)，さらに表に示すような肝硬変特有の病
態も相まって，サルコペニアを起こしやす

いû, ü)．さらにサルコペニア状態にある患者
は，肝硬変ý, þ)，肝がんÿ, Ā)，肝がん切除後ø÷)お
よび生体肝移植後øø)の予後が不良であること
が報告されている．
ù÷øý 年 þ 月に日本肝臓学会が肝疾患におけ
るサルコペニアの判定基準を示した（図 ø）．サ
ルコペニアの基準に関しては複数の国際的な
ワーキンググループにより提唱されているが，
日本肝臓学会サルコペニア判定基準は AGWS
（Asian Working Group for Sarcopenia）の基準
をもとに作成されている．本基準の特徴として
は，①肝疾患では非高齢者でもサルコペニアの
合併が認められるため年齢制限を撤廃したこ
と，②歩行速度は採用していないこと，③筋量
測定に肝疾患診療で撮影されることが多い腰椎
Lú レベルの筋肉量（LúSMI）を採用したこと，
である．本基準は基盤となるデータ不足や日常
診療で簡便に評価できることを優先して作成さ
れていることから今後改訂される可能性が高い
が，肝疾患におけるサルコペニアや運動療法の
位置付けを議論する土台ができたことは重要で
ある．
われわれは LúSMI を指標として，HCVによ
る肝がんの根治治療後の再発に対するサルコペ
ニアの影響を検討したところ，サルコペニアを

表 肝硬変におけるサルコペニアの要因

・摂食不良
－アルコール依存，腹水など
・食欲低下
－代謝・ホルモン異常，投薬，肝性脳症，炎症性サイ
トカインなど

・蛋白・エネルギー低栄養
－肝機能低下に伴う糖新生能の低下，蛋白・エネル
ギー必要量の増加，骨格筋由来アミノ酸の利用増
加

・筋蛋白異化亢進
－ロイシン欠乏，テストステロン欠乏（男性），ミオ
スタチン，活性酸素，炎症性サイトカインなど

・消化・吸収障害
－消化管運動・腸内細菌の異常など
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有する群では有意に肝がんの再発が多く，特に
body mass index（BMI)＞ ùü のサルコペニア
肥満の症例では顕著であることが明らかであり
（図 ù），やはり肝発がんの抑制にはサルコペニ
アへの運動介入が必要であることが強く示唆さ
れたøù)．

C型肝炎に対する食事運動療法

C 型肝炎は前述のようにさまざまな代謝異常

を生じるが，それに対する運動の効果について
は過去にほとんど報告がない．われわれは
HCV 感染および内臓脂肪蓄積により惹起され
るインスリン抵抗性に着目し，HOMA-R が ù
以上のインスリン抵抗性を有する C 型慢性肝
炎患者 ùý 人に対し ü％の体重減量を目標に ú
カ月間以上の食事運動療法を行い，インスリン
抵抗性や発がん危険因子とされるαフェトプロ
テイン（AFP）への影響を検討した．その結果，

図 ø 肝疾患患者のサルコペニア判定基準
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インスリン抵抗性が改善するとともにAFP も
有意に低下したことから（図 ú），生活習慣への
介入が発がんリスクを低下させる効果があるこ
とが示唆されたøú)．
HCV に対する直接作用型抗ウイルス薬（di-
rect acting antivirals agents，以下DAAs）の登
場により，C型肝炎患者はほぼ全例にウイルス
除去が可能となった．しかし，既存の肝病変は
しばらく残存し，DAAs 治療による発がん抑制
効果も限定的であることが明らかとなりつつあ
るøû)．さらに C 型肝炎患者が高齢化している
ことも発がんリスクを高める重要な問題であ
るøü)．よって C 型慢性肝疾患の真の予後改善
のためには抗ウイルス治療のみでは不十分であ
り，その他の発がん危険因子である線維化，肥
満，耐糖能異常，さらには抗加齢を目標とした
介入が必須である．その意味で運動療法は理に
かなった介入法であると考えられる．

肝硬変に対する運動療法

われわれは肝硬変に対する運動療法の効果を
検証するため，ý 例の肝がんを有しない代償性
肝硬変患者（全例女性）に対し，分岐鎖アミノ
酸（BCAA）の補充を行いながら，嫌気性代謝

閾値（anaerobic threshold，以下AT）の運動強
度を基準に週 øû÷ 分を目標としてステップ台昇
降運動を自宅で øù カ月間行ってもらった．そ
の結果，体重，内臓脂肪量，筋肉量，肝機能な
どには有意な変化はなかったものの，図 ûに示
すように ATを表す乳酸閾値は全例で上昇し，
さらに平均血糖の指標である糖化アルブミンは
有意に低下していたøý)．これらは，肝硬変患者
であっても安全に運動療法は施行可能であるこ
と，健常者と同様に有酸素運動能が向上するこ
と，さらには糖代謝異常が改善することを示し
ている．注意すべきことは，肝硬変は低アルブ
ミン血症や蛋白不耐の病態であり，運動により
蛋白異化を助長する可能性があるため BCAA
の補充は必要不可欠である，ということである．
今後，これらの効果が慢性肝疾患の予後にどの
ような影響を与えるのか，またレジスタンス運
動との組み合わせなど，肝疾患における好まし
い運動はどのようなものか，非代償性肝硬変な
ど重篤な病状でも安全に施行可能か，など未解
決の問題に関する研究が進むことが期待され
る．

図 ú C型慢性肝炎に対する食事運動療法の効果（n = ùý）
a：HOMA-R の変化，b：AFP値の変化
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おわりに

心不全，呼吸不全，腎不全などの臓器不全に
関してはリハ学が発展を遂げており，運動療法
の有効性やその位置付けが明確となっている．
しかし前述のとおり，肝不全に関しては運動療
法の議論はようやく緒に就こうとしている段階
である．肝疾患における最大の病因であった肝
炎ウイルスの制御に目途が立った今日，機能不
全となった肝臓をもとの健康な肝臓に回復さ
せ，肝不全や肝発がんのリスクから少しでも早
く回避させるためには，運動療法によるリハが
必要不可欠と考えられ，今後の研究の発展に期
待したい．
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