
第 412回 大阪大学臨床栄養研究会（CNC） 

 ※本研究会は医学系研究科 単位認定セミナーです 

日時：令和 6年 2月 19日（月）18：00～ 

場所：大阪大学医学部講義棟 2階 C講堂（吹田市山田丘 2-2） 
            Zoom によるオンライン同時開催 
                Web による参加方法は別紙をご参照ください 

「一歩先を目指した肝硬変の栄養治療とは？」 

市立貝塚病院 総長    片山 和宏 先生 

 慢性肝疾患では、病変の進行とともに肝予備能が低下し、QOLや耐術能、生命予後が不

良となる。肝予備能の指標として頻用される Child-Pugh gradeや ALBI scoreには血中ア

ルブミン濃度が含まれており、アルブミンを中心とした窒素代謝の役割は大きい。 

Careceni らにより実施された非代償性肝硬変に対する臨床試験により、アルブミン製剤

投与は生命予後改善効果を示すこと、その効果は血中アルブミン濃度が 4.0g/dL以上で最も

よく見られることが示され、アルブミン濃度を維持する重要性が確認されている。 

肝硬変でのアルブミン濃度低下の原因は、合成能低下＋異化亢進であり、その対策として

蛋白負荷量増量、分割食、BCAA製剤投与の有効性が示されている。但し、肝硬変では消化管

でのアンモニア産生量増加＋肝のアンモニア処理能低下のため、蛋白負荷量が閾値を超える

と高アンモニア血症をきたす。アンモニアは、肝性脳症の原因となるだけでなく、肝線維化、

肝細胞障害、免疫能低下、サルコペニアの増悪因子であり、肝疾患の栄養療法ではアンモニ

ア代謝異常の評価と対策は不可欠である。薬物療法として、合成二糖類、難吸収抗菌薬を中

心に、亜鉛製剤等が推奨されているが、蛋白制限は極力避けるべきとされつつある。 

近年、肝硬変の病態をより早期に診断し、介入する有用性が課題となりつつある。臨床症

状からは診断しにくい不顕性肝性脳症や静脈血で高アンモニア血症が見られないアンモニ

ア代謝異常潜在期の臨床的意義についても述べたい。 

世話人：消化器内科 小玉 尚宏 先生 

E-mail：t-kodama@gh.med.osaka-u.ac.jp  

次回、第 413 回 CNC は、栄養管理室 長井 直子 室長のお世話で令和 6 年 5 月 13 日(月)に開催予定です。 



 

 

 

 

オンラインによる参加方法について 

 

今回は、Zoom を使用いたします。 

参加ご希望の方は、下記メールアドレスに ご所属・お名前・ご連絡先メールアドレスをお知ら

せください。追って、参加方法についてのご案内お送りいたします。 

 

⚫ 申し込み先：jimu@endmet.med.osaka-u.ac.jp 

大阪大学大学院医学系研究科  

内分泌・代謝内科学 企画室 宛て 

⚫ 申込締切：令和 6年 2月 15日（木）16：00まで 

 ※学生の方へ 

オンラインで実施する研究会における出席票の司会者確認印は指導教員印で良いものと 

されています。 

mailto:jimu@endmet.med.osaka-u.ac.jp

