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研究成果の概要（和文）：NAFLD患者では肥満や過剰な過栄養負荷状態にもかかわらず潜在的アミノ酸欠乏状態
でありその影響は糞便中で顕著に出やすいこと、また過剰なエネルギーが肝臓に付加された状態でのアミノ酸不
足は軽度の欠乏であっても脂肪肝を増悪つまり相対的に飢餓状態と同じ病態となっていることなどを明らかにし
た、これまで知られていなかったNAFLD病態における過栄養下のアミノ酸不足によるNAFLD増悪の新規メカニズム
の提唱に繋がることが期待される。今後はNAFLD患者におけるアミノ酸欠乏状態の新規診断方法などの新たなバ
イオマーカーの開発や欠乏アミノ酸の検討からアミノ酸補充療法などの全く新しい診断治療法の開発を行いた
い。

研究成果の概要（英文）：In patients with NAFLD despite potential obesity and excessive hypertrophic 
condition, it is a potential amino acid deprivation condition, and its effect is conspicuous in 
faeces, and amino acid deficiency with excess energy added to the liver is It has been known that 
using a human clinical sample and a mouse model, even mild deficiency causes exacerbation of fatty 
liver, that is, the condition is relatively the same as starvation, etc. It is expected that it 
leads to the proposition of a novel mechanism of NAFLD exacerbation due to amino acid deficiency 
under hypernutrition in NAFLD pathological conditions that were not present. In the future, we would
 like to develop new biomarkers such as new diagnostic methods for amino acid deficiency in NAFLD 
patients and to develop completely new diagnostic treatments such as amino acid replacement therapy 
from detailed examination of deficient amino acids.
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研究成果の学術的意義や社会的意義
非アルコール性脂肪肝疾患（NAFLD）は全人口の２割強を占める膨大な患者数であるが確立された薬物療法はな
い。それゆえ新規治療法の開発への挑戦が期待される分野である。当該患者では肥満を認めるが筋肉量の減少を
しばしば認めるがこれは運動量の低下のためを説明されていた。しかし、当該患者で栄養状態が良いにもかかわ
らず潜在的アミノ酸欠乏状態に陥っていることは極めて新規性が高くかつ臨床的重要性が高いことであるといえ
る。NAFLDでは相対的にエネルギー・アミノ酸比が飢餓状態と同じでありその結果NAFLDが増悪するとすれば当該
疾患の機序解明および治療におけるパラダイムシフトへとつながるものである。
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１．研究開始当初の背景 
研究代表者はNAFLDの病態解明や新規診断方・治療法の開発をこれまで精力的に行ってきた。
NAFLD 患者の糞便中のメタボローム解析を行ったところ当該疾患の線維化の進行に従い糞便
中のアミノ酸の減少を認めた。栄養価の高い高脂肪高たんぱく食の摂取者が多く、見るからに
栄養状態の良い患者の糞便でどうしてアミノ酸が減っているのかを考えってみると、可能性は
腸内細菌の異常によるもの、つまりアミノ酸産生菌の低下や消費する菌の増加などが推測され
た。この証明には近年急速に進歩してきている腸内細菌の仮想メタゲノム解析をちいればでき
ることで本研究の着想に至った。また機序の解析はマウスモデルで行うこと。さらに NAFLD
ではサルコペニアなども多くいることから潜在的アミノ酸欠乏症は血液検査ではわかりにくい
が便では顕著に表れるのではないかと推測するに至った。飢餓時にはエネルギー摂取が少ない
にもかかわらず著明な脂肪肝になるがその機序はタンパク質不足である。一方もし NAFLD 患
者が潜在的にアミノ酸不足であったら負荷される過剰なエネルギーを考えるとこの状態は相対
的に飢餓時と同じ代謝異常となると考えられる。つまり飢餓ではないのに飢餓時と同じエネル
ギーに比してアミノ酸が少ない状態である。この結果脂肪肝が悪化するのではないかと考える
に至った。 
２．研究の目的 
NAFLD は全人口の２割強を占める膨大な患者数であるが確立された薬物療法はない。それゆ
え新規治療法の開発への挑戦が期待される分野である。当該患者では肥満を認めるが筋肉量の
減少をしばしば認めるがこれは運動量の低下のためを説明されていた。しかし、当該患者で栄
養状態が良いにもかかわらず潜在的アミノ酸欠乏状態に陥っていること、さらにその機序解明
はこれまで知られていない極めて新規性が高くかつ臨床的重要性が高いことであるといえる。
NAFLD では相対的にエネルギー・アミノ酸比が飢餓状態と同じでありその結果 NAFLD が増
悪するとすれば当該疾患の機序解明および治療におけるパラダイムシフトへとつながるもので
ある。 
３．研究の方法 
⑴患者検体を用いた潜在的アミノ酸欠乏状態の解析：糞便メタボローム解析の結果をさらに詳
細に解析して潜在的アミノ酸欠乏状態の実態解明を行う。具体的にはアミノ酸アナライザーを
用いて多数例(約100名の当該患者と脂肪肝のない健常人80名)の患者糞便と血清アミノ酸全分
画の精密定量解析を行う。以上の解析で糞便中および血液中のアミノ酸欠乏状況の把握をおこ
なう。 
⑵動物モデルを用いた検討：(a)高カロリー低アミノ酸モデルでの検討。高脂肪高カロリー食負
荷ではマウスは NAFLD に類似した著明な脂肪肝を呈する。この過栄養モデルを用いて投与餌中
のアミノ酸を欠乏した種々のレベルのアミノ酸低下食を用いて検討をする。十分なアミノ酸含
有餌に比してアミノ酸欠乏食では脂肪肝の増悪が起これば過栄養状態でもエネルギー・アミノ
酸比の亢進があれば脂肪肝が増悪する証明になる。(b)マウスモデルでは高脂肪高カロリー負荷
でアミノ酸経度欠乏時にアミノ酸プールの減少が軽度起きていればまず肝臓におけるアミノ酸
利用が低下することの検討。アイソトープ標識アミノ酸を投与して過栄養でアミノ酸欠乏食投
与では投与アミノ酸の体内分布で各種臓器への標識アミノ酸の供給が肝臓では相対的に低下す
ることの証明実験をおこなう。以上の検討でヒト解析結果に基づいたアミノ酸経度欠乏食で高
脂肪高カロリー負荷で NAFLD が増悪するモデルが確立できたらその詳細な解析に加えうらとり
実験として摂取カロリーを徐々に低下させて見た場合アミノ酸欠乏のない群と比べるとアミノ
酸欠乏群では脂肪肝の改善効果が乏しいことが認められれば仮説として述べてきた相対的飢餓
状態による疾患増悪機序の必要かつ十分な動物実験による証明となる。 
⑶腸内細菌解析：アミノ酸産生腸内細菌の解析を患者の腸内細菌を次世代シーケンサーで
16srRNA のパイロシーケンスをおこない解析をする。仮想メタゲノム解析でアミノ酸産生菌の
変化をアミノ酸合成遺伝子、代謝遺伝子を各々のアミノ酸ごとに解析することでアミノ酸ごと
の患者腸内のアミノ酸産生菌、アミノ酸代謝菌の変化を解析することができる。もし低下して
いれば原因はアミノ酸産生菌の減少である可能性が高くなりその機序解明を進める。 
４．研究成果 
ヒト患者解析 
患者の糞便解析では図のようなアミノ酸異常をみとめ、現在論文作成中である。 
動物モデルでの解析 
動物モデルではアニリン負荷モデルを用いて解析を行った。患者糞便解析と同様な糞便アミノ
酸プロファイリングを得られたのでその機序、及び臨床的意義の解析を継続して行っている。
マウスの筋肉定量を行い、アミノ酸の補充療法を行うとサルコペニアの改善が起きるかのチャ
レンジングな検討を現在行っている。 
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