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【はじめに】 

慢性肝疾患 (chronic liver disease; CLD) は世界で 15 億人が有している (Moon, A. M. et al. 

Gastroenterol Hepatol. 2020) 。CLD は種々の原因による肝線維化の進展により、肝硬変や肝

細胞癌などの重篤な病態に至る (Tsochatzis, E. A. et al. Lancet. 2014) 。高齢化が進む日本で

は、治療の進歩に伴い高齢 CLD 患者が増加している (Frith, J. et al. Age Ageing. 2008, Stahl, 

E. et al. Front Immunol. 2018) 。一方で、筋肉量および筋力あるいは身体機能の低下として表

現されるサルコペニアは、栄養状態や疾患によっても引き起こされる (Cruz-Jentoft, A. J. et al. 

Age Ageing. 2010) 。 

CLD 患者においてもサルコペニアは死亡リスクを上昇させる (Kim, G. et al. PLoS One. 2017, 

Tantai, X. et al. J. Hepatol. 2022, Harimoto, N. et al. Transplant Proc. 2017) 。またサルコペ

ニアの有病率は肝硬変の重症度が上がるほど高くなる (Tantai, X. et al. J. Hepatol. 2022) 。一

方で、CLD における肝線維化とサルコペニアの関係性については不明な点が多く、さらには、

歩行能力などの身体機能との関連性は明らかでない。そこで本研究では CLD 患者を対象に、肝

線維化がサルコペニアおよび歩行能力と関連があるか検証を行った。 

【方法】 

本研究は横断研究として診療記録からデータ収集を行った。対象は 2014 年 4 月から 2018 年 6

月までに広島大学病院消化器内科に入院し、リハビリテーション科に紹介され理学療法を受けた

60 歳以上の CLD 患者 117 名である。除外基準は、ペースメーカー挿入による体成分測定が困

難であった患者、および神経筋疾患、疼痛、認知症により身体機能評価が困難であった患者とし

た。本研究は広島大学倫理審査委員会から承認され (承認番号 E-583-1) 、参加同意については

オプトアウト方式が採用された。 

評価項目は、患者背景として年齢、性別、BMI、肝細胞癌の有無、肝線維化マーカーとして FIB-4 

index、体組成ならびに身体機能として骨格筋量、握力、膝伸展筋力、歩行速度とした。サルコ

ペニアの有無は、Asian Working Group for Sarcopenia (AWGS) 2019 と Japanese Society of 

Hepatology (JSH) 2nd の診断基準に基づき判定した。 

FIB-4index は Low (FIB-4 index <2.0)、intermediate (2.0≦FIB-4 index≦2.67) 、High (FIB-4 

index > 2.67)の 3 群に分類した。また、歩行速度低下は<1.0m/s とした。統計解析にはマンホイ

ットニーの U 検定、フィッシャーの正確検定、ロジスティック回帰分析が用いられ、有意水準

は 0.05 とした。 

【結果】 

本研究の対象全体におけるサルコペニアの有病率は AWGS 基準 17%、JSH 基準 19%と同程度

であった。FIB-4 index で分類した 3 群間では、いずれの診断基準でも有病率に差を認めなかっ

た。一方、歩行速度低下の発生率は、Low FIB-4 index の 17%に対し、High FIB-4 index 群で

41%と有意に高値を示した (p=0.029) 。 

ロジスティック回帰分析の結果、年齢、性別、肝細胞癌、骨格筋量減少とは独立して、FIB-4 index  

(odds ratio [OR]: 1.32, 95% Confidence Interval [CI]: 1.13-1.55)  および下肢筋力 (OR: 0.92, 



95% CI: 0.88-0.97) が有意な因子として抽出された。 

【考察】 

高齢CLD患者において、肝線維化の進展はサルコペニアの増加と必ずしも関連しないものの、

身体機能の低下、とりわけ歩行速度の低下と関連することが明らかとなった。肝線維化が歩行速

度の低下と関連することを示した研究は、我々の知る限り本研究が初めてである。 

歩行速度の低下は、高齢者だけでなく (Landi, F. et al. J. Clin. Epidemiol. 2010, Studenski, S. 

et al. JAMA. 2011) 、肝硬変患者の予後因子である (Soto, R. et al. Ann. Hepatol. 2021) 。地

域高齢者においては歩行速度が 0.1m/s 改善する度に、死亡リスクが 12％減少する (Studenski, 

S. et al. JAMA. 2011) 。さらに、歩行速度は入浴や着替えなどの ADL (Activities of daily living) 

の予測因子でもある (Studenski, S. et al. JAMA.2011, Soto, R. et al. Ann. Hepatol. 2021) 。し

たがって、CLD 患者においても、予後と ADL の観点から、歩行速度に注目することは重要か

もしれない。 

多変量解析の結果、歩行速度低下は肝線維化および下肢筋力と関連することがわかった。歩行

速度は、地域高齢者において下肢筋力の影響を受けることが知られ (Purser, J. L.et al. A Biol. 

Sci. Med. Sci. 2003) 、CLD の高齢患者においても同様に影響することが考えられる。また、肝

線維化の進展、つまり肝疾患の病態進展は血球の減少と蛋白合成の低下を招く。虚弱やサルコペ

ニアの患者では、ヘモグロビンやアルブミンの値が歩行速度と関連していると報告されており 

(Yamamoto, M., et al. Environ. Health Prev. Med. 2021, Liu, Q. et al. Front. Public Health. 

2023, Hirani, V. et al. J. Gerontol. A Biol. Sci. Med. Sci. 2016) 、CLD 患者においても歩行速

度の低下に影響している可能性がある。 

【まとめ】 

高齢 CLD 患者において、肝線維化の進展は歩行速度低下の発生率を増加させた。歩行速度低

下と関連する因子として、骨格筋量とは独立して、下肢筋力の低下や肝線維化の進展が抽出され

た。CLD 患者において、骨格筋量だけでなく、歩行速度や下肢筋力も考慮することが重要であ

る。 


