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L/S 比 0.9 は通常、引用なく用いられているので原著論文を見つけられないでいたが、終

にみつけた。2006 年に韓国の Park らは、生体肝移植時のドナー肝の検討より、肝脂肪化＞３０％を除

外するＬ/Ｓ比のカットオフ値を 0.9 とした 1) (表１)。しかし彼らの成績は 2004 年に京都大学の岩崎先

生が報告した L/S 比 1.1 と異なる結果である。岩崎論文 2)にあっては L/S 比 0.9 は脂肪化高度群（＞６

０％）の中央値に相当する（図 1）。ともに生体肝移植におけるドナーを対象とし、症例数も十分にあり

ながら、何故成績が食い違うのか？ 岩崎論文では脂肪化の程度を目視で grading しているが Park 論

文では脂肪化の程度を scale を用いて％表示している。Franzen らは組織計測の手法を用いた場合は、通

常の目視での３０％の脂肪化は１０％程度に計測されると報告した 3）(図 2)。Park 論文の回帰式より１

０％に対応する L/S 比を求めると 1.1 となり岩崎論文と一致する(図 3), 
表 1 において最初に報告した多田の論文 4）はさておき、脂肪化の grading に組織計測を用いた Park

論文、また５％間隔で半定量したとする Kodama 論文 5）において L/S 比が低く報告されていることが

目立つ。Kodama 論文において、目視で５％間隔で脂肪化の grading をすることは困難に思えるので組

織計測の手法を用いたのだろうか？いずれにしても脂肪肝の grading に正確を期した結果、従来の目視

による grading との間にズレが生じたものと思われる。 
生体肝移植において、ドナー肝の脂肪化を検出する目的にデザインされた岩崎論文においては、感度

を優先して L/S 比のカットオフ値は 1.1 に設定された。しかし、診断精度を優先すると L/S 比は 1.0 と

なる（表 2）。著者が従事する健診の現場では診断精度を重視して 1.0 が妥当であると考えている。肝の

CTN と生検組織を用いた肝脂肪の質重量％が良好な相関を示すことを報告した我々の成績でも、回帰直

線より steatosis grade 2 の平均総脂質値 9％より L/S 比を推定するとほぼ 1.0 となる 6）（図 4）。実際

に脂肪肝の検出基準として L/S 比 1.0 を用いた報告が散見される 7）8）。 
昨今では、画像診断での脂肪肝の定量に関する報告にＰＤＦＦ（proton density fat fraction) が使わ

れているが、MRI と CT の脂肪検出能は同等であり、図 4 の換算式で変換できる。 
 
 

 

表１ 脂肪肝の CT 診断に関する報告（L/S 比の比較） 

脂肪肝の定義 CTN L/S比 症例数 　　　　　　特記事項 脂肪化のgrading

多田 （１９７９） ３３％ ４６ ０．８６ ８ 組織との対比をした最初の報告 目視

Yajima （１９８２） ３０％ ５０ １．０ １３ CT値と化学定量値との相関を報告 目視

Saadeh （２００２） ３３％ １．０ ２５ 画像診断の限界は３３％以上の脂肪化 目視

Iwasaki （２００４） ３０％ １．１ ２６６ 生体肝移植のドナーにおける検討 目視

Park （２００６） ３０％ ０．９ １５８ 生体肝移植のドナーにおける検討 組織計測？

Kodama （２００７） ３０％ ４０ ０．７５ ８８ 肝転移例の切除標本での検討 目視で５％間隔で半定量？



 
図 1 岩崎論文のデータより作画（岩崎先生の好意による） 

 
 
 
 

 
図 2 Franzen 論文より引用。 

   目視での steatosis grade 2 は組織計測の 10％に相当する 

 



 
図 3 Park 論文より引用 ( → は著者が追加 ) 

   scale を用いた組織学的計測値 10％に相当する L/S 比は 1.1 となる 

 

 

 

 

 

 
表２ 岩崎論文より引用 

   診断精度は L/S 比 1.0 で最大となるが、生体肝移植ではドナー肝より 

脂肪肝を確実に排除するために感度を重視してカットオフ値を 1.1 にした 

と記述されている  

 

 



 
図 4 矢島論文の図より改変した。 
   縦軸は質重量％に変更し、L/S 比は脾の平均 CTN 50HU で除して   
   求めた。 
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