
R）血清フェリチン値および膵酵素の上昇を伴い、大球性貧血を発症したMASLD（ 代謝機能

障害関連脂肪性肝疾患）の例 

 

65 歳、男性。適度の飲酒習慣であったが、2005 年頃から耐糖能異常、脂肪肝、脂質異常、

高尿酸血症、高フェリチン血症を指摘され、MASLD（ 代謝機能障害関連脂肪性肝疾患）と

して、他院で投薬および経過観察をしていた。この間 2021 年に岩手医大消化器肝臓内科で

精査を受け、ヘモクロマトーシスは否定されている。2023 年 6 月から当科にて投薬および

経過観察を行っているが、検査値は多少の変動を認めるものの、ほぼ一定値であった。腎機

能は正常、軽度の膵酵素の上昇があり、MCVは 90~100（fL、フェリチン値のみが 400~900（

ng/mL の高値で経過していた。2024 年 9 月施行の腹部CTは、軽度の脂肪肝が示唆された

のみで、他に肝嚢胞が散見される所見であった。この時の主な検査値は、RBC（422 万/μL、

Hb（13.9（g/dL、MCV（95（fL、Plt（14 万/μL、ALT（55（U/L、AST（49（U/L、γGTP（441（U/L、

フェリチン（ 755.2（ng/mLであった。 

2024 年 12 月ころから、特に誘因なく脱力、易疲労感、ふらふら感、を訴えることが多くな

り徐々に増悪していった。2025 年 3月 26日の定期受診時の検査値は、RBC（276 万/μL、

Hb（9.3（g/dL、MCV（102（fL、Plt（18.7 万/μL、ALT（53U/L、AST（144（U/L、γGTP（303（U/L、

フェリチン（ 2,657.9（ng/mL で、大球性の著明な貧血とフェリチン値の高度上昇を認めた。

他の検査値は、血清鉄（ 110（ μg/dL、TIBC（374（ μg/dL、ビタミンB12（345（pg/mL、葉酸（

6.6（ng/mL、と正常値内で、エリスロポエチンのみが、34.2（mIU/ｍLと軽度上昇を示した。 

直ちに内視鏡検査、便ヘモグロビン検査を行い消化管出血は否定された。 

その他、同時にリパーゼ（ 105（U/L、エラスターゼ-Ⅰ（ 360（ng/dL、トリプシン（ 1,236（ng/mL

と膵酵素の上昇が認められたことが注目された。少しく経過をみていたが、約 1カ月後の 4

月 23 日の検査では、RBC（326 万/μL、Hb（11.3g/dL、MCV（100（fL、Plt（12.8 万/μL、ALT（

61（U/L、AST（155（U/L、γGTP（142（U/L、フェリチン（ 2,871.8（ng/mLで、貧血自体は幾分

改善され、リパーゼ（ 99（U/L、エラスターゼ-Ⅰ（ 205（ng/dL、トリプシン（ 861（ng/mL と膵酵

素の低下もみられた。 

（  

「この患者の経過で留意すべき点」 

この患者は腎性貧血、出血による貧血、ビタミン欠乏による貧血は否定され、貧血そのもの

のメカニズムは必ずしも明らかではない。肝の形態からも網内系の機能亢進よりは、フェリ

チンの高値、大球性貧血であることから造血のプロセスにおける何らかの障害が関与して

いると推察された。MASLD といういわゆる（ ”慢性炎症性疾患”において、サイトカインの

関与などにより、鉄代謝抑制ホルモンである（ ”へプシジン”（ の肝における産生が亢進し、貯

蔵鉄の利用障害が生じたとも推察されるが、発症が急であり典型例とは異なる。また同時に

膵酵素の上昇が見られたことから、膵炎の悪化が関与したことも否定できない。いずれにし

ろ他の慢性炎症性疾患と同様、MASLD においても経過中に貧血がおこりうることに留意

しなければならないと考えられ、示唆に富む症例である。今後、他に貧血の原因となる疾患

が内在されていないかなどを血液内科にコンサルトしつつ、経過を観察することとする。 


