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 わが国における糖尿病患者の死因の第１位は悪性新生物であり、近年その割合は増加の
一途をたどっている。日本糖尿病学会と日本癌学会の合同委員会による調査報告によると、
糖尿病罹患によって全がん罹患のリスクは、1.2 倍になるとされ、臓器別では、肝癌 1.97 倍、
膵癌 1.85 倍、大腸癌 1.4 倍の順にリスクが高い事が報告された。現在、悪性新生物は、糖
尿病外来において注意すべき合併疾患と見なされている。 
 既に述べたように肝癌は、糖尿病で増加する主要ながんの 1つであり、2001 年～2010 年
の糖尿病患者の死因調査では、臓器別で肺癌に次いで第 2位であった。近年、ウイルス肝炎
を合併しない肝細胞癌が急増しており、背景に肥満・糖尿病患者の増加があると考えられて
いる。今後、糖尿病外来診療において、肥満関連肝障害およびそれを母体とした肝細胞癌の
発生は、注意を払うべき合併疾患となりうる。 
 糖尿病外来における肝癌の発生実態の調査、糖尿病外来における肝癌高危険群の同定を
目的とし、日本肝臓学会と日本糖尿病学会は 2012 年より合同で委員会を設置し、糖尿病外
来における肝細胞癌発生の実態調査を行ってきた。 
 糖尿病学会・肝臓学会双方の研修指定病院において通院歴のある 2型糖尿病患者のうち、
通院中に肝癌を発症したものを調査した。結果、糖尿病患者における肝癌の発生率は、年
0.1%程度であることが判明した。肝発癌の危険因子について分析したところ、FIB-4 イン
デックスと呼ばれる肝臓の線維化を示す指標がリスク評価に極めて有効である事が判明し
た。有意な肝線維化を示す 2.67 以上で年発癌率 0.6%、肝硬変を示唆する 3.5 以上で 1.0%
の高危険群を囲い込むことができる。FIB-4 インデックスは、年齢、AST、ALT、血小板と
いう日常臨床で用いられる項目のみで構成されており、日本肝臓学会のホームページでも
計算が可能である。また、一部の施設では、電子カルテ上で自動計算が行われている。 
 なお、この調査の結果は、日本消化器病学会欧文誌である Journal of Gastroenterology に
掲載されている。 
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