
FIB-4 indexの有用性
－MASLDでの線維化高リスク群の拾い上げ－
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FIB-4 indexにより、肝疾患関連イベントの発症リスク群の
拾い上げが可能に。

※ MASLDは、以前はNAFLD（非アルコール性脂肪性肝疾患）と呼ばれていた疾患の
うち、肥満や糖尿病などのCardio-metabolic risk factor(CMRF)を有する疾患群で
す。NAFLDとほぼ同じ疾患概念であり、炎症や線維化を伴うものをMASH（代謝異
常関連脂肪肝炎）と呼ばれ、線維化が進行とともに予後は悪くなり、日常臨床にお
いては、線維化進行例の拾い上げが非常に重要です。

FIB-4 indexは、年齢やAST、ALT、血小板数から簡便に算出できるため、
MASLDのリスク群の拾い上げに日常診療や人間ドックなどで広く使われ
ています。FIB-4 indexのカットオフ値は、1.3（65歳以上では2.0)と2.67
と定義され、MASLD（代謝異常関連脂肪性肝疾患）※における肝線維化進
行例拾い上げのファーストステップとして日米欧のガイドラインで推奨さ
れています。

FIB-4 indexとは？

年齢 [歳]  × AST [U/L]
血小板数 [109/L] ×  √ALT [U/L]

FIB-4 index =

*65歳以上では2.0
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FIB-4 indexの運用上の注意点

⚫ 脂肪肝（慢性肝疾患）の患者に用いる。
（健常者へは適応してはいけない）

⚫ 高齢者（65歳以上）では偽陽性率が多くなります。

⚫ 糖尿病合併例は非合併例に比べて診断精度が低くなります。

⚫ 高度線維化の除外目的に使用するものであり、絶対的な数値ではなく
あくまで目安とすべき指標です。
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5年間は肝臓は安心
かかりつけ医で

追加検査へ 肝臓専門医へ

肝線維化マーカー：Ⅳ型コラーゲン7S,  ELFテスト
Mac-2結合蛋白糖鎖異性体

画像検査：フィブロスキャン、MRエラストグラフィ

追加検査

※活動性の高いMASHを拾い上げるための2stepアルゴリズムの場合は、
追加検査としてサイトケラチン18Fも使用可能

FIB-4 indexを利用した肝線維化診断 2step アルゴリズム
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