
 
 

Ⅲ－1. 自己免疫性肝炎分科会 
 

 
１．ＡＩＨ患者におけるＱＯＬ調査 

福島県立医科大学消化器・リウマチ膠原病内科 大平 弘正 

 
２．急性肝炎期自己免疫性肝炎の病理所見 

金沢大学医薬保健研究域医学系形態機能病理学 原田 憲一 

 
３．急性肝炎期自己免疫性肝炎の診断指針作成のための分科会調査  

信州大学消化器内科 国立病院機構信州上田医療センター 吉澤 要 

 
４．全国調査からみた自己免疫性肝炎重症度判定基準の妥当性 

虎の門病院分院臨床検査部  鈴木 義之 
慶應義塾大学医学部内科学（消化器） 中本 伸宏 
東京慈恵会医科大学消化器・肝臓内科  小池 和彦 

 

 

５．自己免疫性肝炎全国調査の集計結果報告 

久留米大学医学部内科学講座消化器内科部門 鳥村 拓司 
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共同研究者 

銭谷 幹男 国際医療福祉大学 

吉澤 要 信州大学医学部内科第二  

高木章乃夫 岡山大学大学院医歯薬学総合 

研究科消化器・肝臓内科学 

阿部 雅則 愛媛大学消化器・内分泌・ 

代謝内科 

鈴木 義之 虎の門病院分院 臨床検査部 

藤澤 知雄 済生会横浜東部病院 

小児肝臓消化器科 

滝川 一 帝京大学内科学講座 

田中 篤 帝京大学内科学講座 

鳥村 拓司  久留米大学医学部内科学講座 
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姜 貞憲 手稲渓仁会病院消化器内科 

中本  伸宏 慶応義塾大学医学部 

消化器内科 

吉治 仁志 奈良県立医科大学第三内科 

高橋 敦史 福島県立医科大学消化器・ 
リウマチ膠原病内科 

 
Ａ．研究目的  

自己免疫性肝炎（AIH）は中年以降の女性
に好発し、しばしば全身倦怠感、易疲労感、 

食欲不振等の肝障害による自覚症状を伴い、 
肝障害が著明な場合は黄疸などの他覚症状 

がみられることがある。一方、自他覚症状を 

全く伴わず、偶然健康診断などで肝障害を指 

摘され受診することも少なくない。本研究で 

は AIH が QOL（Quality of Life; 生活の質） 

にどのように影響を及ぼしているかについて

明らかにすること。 

 
Ｂ．研究方法  
対象：自己免疫性肝炎患者（AIH 診断基準 
＊を満たした患者）目標 300 例 ＊：下記 AIH 

診断基準①～③のいずれかを満たす者 ① 

厚生労働省「難治性の肝・胆道疾患に関する 

調査研究」班の診断指針 ②改訂版国際診断 

基準・スコアリングシステム ③簡易型国際 

診断基準・スコアリングシステム 対照群： 

健常人及び C 型慢性肝炎・肝硬変の患者 目 

標 300 例 

方法：AIH 患者及び対照群に対してアンケ 

ート調査を行う。アンケート調査表について 

は福島医大病院および分担研究者施設に通 

院・入院している AIH 患者を対象として、本 

研究計画書に添付したアンケート調査票 ＊、 

および回収のための投函用封筒を担当医が 

配布する。アンケート調査の趣旨・概要につ 

いては、調査票のオモテ頁に記載するととも 

に、各担当医から口頭または文書にて同意を 

得ることとする。また尚、本アンケート調査 

研究要旨：自己免疫性肝炎が患者の QOL（Quality of Life; 生活の質）に与える影響 

に関しては不明である。本研究では、QOL に関するアンケート調査を行い、健常人や 

Ｃ型慢性肝炎・肝硬変患者と比較し、自己免疫性肝炎が QOL にどのような影響を与え 

るかを明らかとすることを目的に調査準備を進めている。 
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症例をさらに集積し、AIH 患者における CLDQ 
の整合性の検証（クロンバックの α 係数）
も 不可欠である。 
 
Ｅ．結論 
AIH 患者では健常人に比し QOL が低下して 
いる可能性がある。 
 
 

Ｆ．研究発表 
1. 論文発表 
1）Autoimmune hepatitis: recent advances 

in the pathogenesis and new diagnostic 

guidelines in Japan. Ohira H, Abe K, 

Takahashi A, Watanabe H. Intern Med. 

2015; 54(11):1323-8. 

 
2）Rapid corticosteroid tapering: 

Important risk factor for type 1 

autoimmune hepatitis relapse in Japan. 

Takahashi A, Ohira H, Abe K, Miyake Y, Abe 

M, Yamamoto K, Suzuki Y, Onji M, Tsubouchi 

H; Intractable Liver and Biliary Diseases 

Study Group of Japan. Hepatol Res. 2015; 

45(6):638-44. 

 
2. 学会発表 
なし 
 
 
Ｇ．知的財産権の出願・登録状況 
（予定を含む。） 
1. 特許取得: なし 
 
2. 実用新案登録：なし 
3.その他：なし 
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澤要, 高橋敦史, 鹿毛政義, 中野雅行, 

阿部雅則, 姜貞憲, 高木章乃夫, 鳥村拓 

司, 銭谷幹男, 大平弘正 

 
Ａ．研究目的  

自己免疫性肝炎(AIH)の基本的病理像は 

慢性活動性肝炎であり、ウイルス性慢性肝 

炎の組織像に類似する。稀に急性肝炎期様 

の臨床および病理像を呈する AIH が存在 

するが、抗核抗体陰性、IgG 正常の症例も 

多く、通常の古典的 AIH とは臨床および病 

理像を異にし、特異的な診断法もない。現 

時点では、急性肝炎期 AIH 診断は、ウイル 

ス性肝炎や薬物性肝障害を除外し、臨床デ 

ータおよび病理組織を組み合わせた基準 

で下す必要がある。しかし、急性肝炎期 

AIH の組織像について詳細な組織学的解 

析がなされておらず、また 診断価値のあ 

る特徴的または特異的な組織所見が存在 

するのかも不明である。さらに、急性の病 

態であるため、臨床像と平行して組織像も 

経時的に変化すると推測されるが、どのよ 

うな組織学的推移を辿るのかは不明であ 

る。本研究では、急性発症 AIH および古典 

的 AIH からの急性増悪の組織学的鑑別を 

含め、急性肝炎期 AIH の診断指針(組織診 

断基準）を作成すべく、本年は臨床的に急 

性肝炎期 AIH と診断された肝組織像につ 

いて検討した。 

 
Ｂ．研究方法 

１） 急性 AIH 病理検討会の開催。2015 

年８月 28 日、金沢市において、 

病理医および内科医が集い病理 

意見交換および症例検討を行い、 

急性肝炎期 AIH の組織学的評価 所

見として次の項目を設定した。 

門脈域：門脈域炎(0～ 

3+),Interface 肝炎(0～3+),形 質

細胞浸潤(0～3+), 胆管傷害(0 

～3+),門脈域周囲の肝細胞ロゼ 

ッタ形成(-,+),門脈域線維化(F0 

～F4)。小葉内：centrozonal 

necrosis(-,+), 小葉中心部うっ 

血,出血(-,+),中心静脈の内皮障 

研究要旨：急性肝炎期の自己免疫性肝炎(AIH)の診断指針（組織診断基準）を作成す 

べく、国内症例を対象に病理学的検討を遂行している。本年度は急性肝炎期 AIH に出 

現する組織学的所見を選定し、13 例について検討を行った。その結果、急性肝炎期 

AIH で高頻度にみられる実質内の炎症所見が存在するが、薬物性肝障害と酷似する所 

見でもあり疾患(病態)特異性についてさらに検討する必要がある。また、発症から肝 

生検施行時までの時間と門脈域の線維化が相関することが明らかとなり、門脈域の線 

維化を指標とした急性発症と急性増悪との鑑別には注意を要することが示唆された。 



害/内皮炎(-,+), perivenular 

necroinflammatory 

activity(-,+),実質内壊死/炎症 

[CZN は含まず](0～3+),肝細胞 

敷石状配列(0～3+),肝細胞敷石 

状配列部のロゼッタ形成(-,+), 

色素貪食細胞 [CZN (-,+),小葉 

内(-,+),門脈域内(-,+)], 実質 

内の形質細胞浸潤(0～3+),小葉 

中心部線維化(0～3+)。なお、 

emperipolesis は観察対象外と 

した。 

２） 肝生検の評価。久留米大学, 岡山 

大学, 愛媛大学, 信州大学, 東 

京慈恵会医科大学, 福島県立医 

科大学にて臨床的に急性肝炎期 

AIH 症例を後視的に収集。肝組織 

の HE 染色およびアザン染色等の 

特殊染色標本をバーチャルスラ 

イド化し、それらのデジタルデー 

タを病理医 3 名に供し組織学的 

評価を行った。 

３） 倫理面への配慮。肝組織標本につ 

いては各施設事の病理番号が付 

記されているが、上記バーチャル 

スライドデータ内には患者名等 

の個人を特定できる情報は含ま 

れていない。 

 
Ｃ．研究結果 

本年度は久留米大学 13 症例について解 

析を行った。年齢分布は 16～71 歳、男女 

比 3:10, 発症から肝生検の間隔 9-172 日、 

抗核抗体 陽性:陰性=11:2、抗ミトコンド 

リア抗体(AMA)/M2 陽性：陰性=4:9。 

評価を行った病理医 2 名のうち１人で 

も＋または+1 以上と評価した症例を陽性 

として解析した結果を表１、表２に示す。 

いずれの所見も 50％以上の高頻度で見ら 

れる所見であり、特に perivenular 

necroinflammatory activity と称される 

中心静脈周囲の壊死炎症性変化は全例に 

認められた。また、perivenular 

necroinflammatory activity の重症型と 

も言える centrozonal necrosis、病態に 関

連すると推察される中心静脈の内皮障 害/

内皮炎や小葉中心部のうっ血,出血も 高頻

度に認められた。一方、肝細胞再生を 反映

した所見と考えられる肝細胞敷石状 配列

や同部位での肝細胞ロゼッタ形成も 高頻

度に認められた。 

一般的に慢性肝疾患の指標とされてい 

る門脈域の線維化に関して、肝硬変を呈し 

た症例はいなかったが、有意な線維を欠く 

症例(F0)は 1 例のみで、F2～F3 相当の線 

維化を呈した症例が各 4 例であった。 

 
表１ 

１以上 

(12/13) 

(10/13) 

(12/13) 

(10/13) 

 
 
 
 
 
 

表２ 

門脈域病変 １人でも＋ 

門脈域炎 92%  

Interface 肝炎 77%  

形質細胞浸潤 92%  

胆管傷害 77%  

門脈域周囲の肝細胞 

ロゼッタ形成 
62% (8/13) 

門脈域線維化 
F0/F1/F2/F3=1/4/4 

/4 

小葉内病変 1 人でも＋１以上 

Centrozonal 

necrosis 
85% (11/13) 

小葉中心部うっ血, 85% (11/13) 

 



 

出血   
中心静脈の内皮障害/ 

54% 
内皮炎 

(7/13) 

 

 

 
急性肝炎発症から生検までの日数と線 

維化との関連を図１に示す。原発性胆汁性 

胆管炎(PBC)の存在が示唆される AMA, M2 

陽性例を除くと、臨床的な急性肝炎発症時 

から肝生検施行時までの日数と線維化の 

程度がよく相関していた。 

Ｄ．考察  

臨床的に急性肝炎様の病態で発症する 

AIH がある。これらの症例の多くは慢性活 

動性肝炎(古典的 AIH)から急性増悪を来 

した症例であるが、明らかな慢性像を伴わ 

ずに急性かつ高度の肝細胞傷害が見られ 

る急性発症型や劇症発症型 AIH がある。診 

断には肝生検による病理検索が有用であ 

り、中心静脈周囲性の zonal necrosis 

(zone 3 necrosis, centrozonal necrosis) 

が特徴であるが、同様な壊死パターンは肝 

炎型の薬物性肝障害でも特徴的に見られ 

る。また、古典的 AIH の特徴である形質細 

胞浸潤および門脈域炎も他の成因の急性 

肝炎に比べて高度であるが、門脈域の変化 

の乏しい症例もあり、急性肝炎期の AIH 

の臨床病理像は不明な点が多い。 

今回、急性肝炎期 AIH の 13 例を用いた 

検討では、急性肝炎期 AIH に特徴的かつ高 

頻度にみられる実質内の炎症所見が存在 

することが明らかとなったが、薬物性肝障 

害像と類似した所見であることから疾患 

（病態）特異性についてさらに検討する必 

要がある。すなわち急性肝炎期 AIH の組織 

学的診断の際には臨床的に薬物性肝障害 

の可能性をできるだけ否定すべく、患者か 

らの充分な情報を得る必要がある。また、 

組織学的鑑別の一方としては、肉芽腫など 

のその他の薬物性肝障害を示唆する所見 

の有無を詳細に検討し、病理学的に薬物性 

肝障害の可能性の有無を検討する必要が 

ある。 

また、今回の検討より臨床的に肝炎が発 

症した時期から肝生検施行時までの時間 

についても検討した結果、肝炎発症からの 

時間の経過とともに門脈域の線維化が進 

展することが明らかとなり、門脈域の線維 

 
85% 

77% 

85% 

Perivenular necro- 

inflammatory 

activity 実質内壊

死/炎症 肝細胞敷石

状配列 肝細胞敷石

状配列部 のロゼッ

タ形成 色素貪食細

胞 

CZN 

小葉内 

門脈域内 

実質内の形質細胞浸 

潤 

小葉中心部線維化 

100% (13/13) 

100% 

92% 

(13/13) 

(12/13) 

85% (11/13) 

(11/13) 

(10/13) 

(11/13) 

92% (12/13) 

85% (11/13) 



化が先行する古典的 AIH の組織学的証拠 

とはなり得ないことが示唆された。古典的 

AIH からの急性増悪と急性発症型 AIH との 

鑑別が臨床的にどの程度の意義があるの 

かは不明であるが、今後さらに検討すべき 

課題である。 

 
Ｅ．結論 

急性肝炎期 AIH に特徴的かつ高頻度に 

みられる実質内の炎症所見はあるが、薬物 

性肝障害像と類似した所見であることか 

ら疾患（病態）特異性についてさらに検討 

する必要がある。また、発症から肝生検施 

行時までの時間の経過とともに門脈域の 

線維化が進展することが明らかとなり、門 

脈域の線維化を指標とした急性発症と急 

性増悪との鑑別には注意を要することが 

示唆された。 
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急性肝炎期自己免疫性肝炎の診断指針作成のための分科会調査 
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Ａ．研究目的  

自己免疫性肝炎(AIH)は、抗核抗体陽性、 

IgG 高値で、肝の慢性活動性炎症所見を特 

徴とする疾患である。しかし、急性に発症 

し、組織学的にも急性肝炎像を呈するもの 

が報告され、特異的な診断法がない中で、 

原因不明の急性肝炎の中からの鑑別診断 

は明確でない。本研究では、臨床所見から 

急性肝炎型 AIH の診断指針を作成するた 

め、まず、臨床所見の特徴を解析すること 

を目的とした。 

 
Ｂ．研究方法  

愛媛大学、岡山大学、慈恵会医科大学、 

福島医科大学、信州大学・信州上田医療セ 

ンター、手稲渓仁会病院、久留米大学、千 

葉大学の 8 施設で、急性型 AIH と考えられ 

る 80 症例の臨床データを解析した。 

 

（倫理面への配慮）  

個々の症例に関しては、匿名性は保たれ 

ている。

研究要旨：急性に発症し、組織学的にも急性肝炎像を呈する自己免疫性肝炎は、特 

異的な診断法がなく、原因不明の急性肝炎の中からどのように鑑別診断するか、臨床 

所見、病理所見を含め、その診断指針が必要である。その診断指針を作成するための 

多施設での症例集積とその解析を目的とした。80 症例で検討し、臨床データでは、年 

齢は 10－86 歳と各年齢層に認められ、その中央値は 54 歳と典型的な自己免疫性肝炎 

に比して若年であった。抗核抗体陰性あるいは低力価、IgG 正常域症例が多いこと、 

このため国際診断基準のうち、簡易版では診断困難なことが示された。すなわち、こ 

のような急性肝炎を自己免疫性肝炎と診断することは臨床データのみでは困難で、原 

因不明の急性肝炎とせざるを得ない。やはり、組織学的な診断は必須と考えられた。 

劇症肝不全症例も存在し、ステロイドには良好に反応するが再燃もみられた。3 名の 

病理学者がある程度のコンセンサスを得て、すべての症例を組織学的に検討してい 

る。今後、個々の症例ごとに、臨床データと組織を突き合わせて急性肝炎期自己免疫 

性肝炎の診断指針を作成し、治療指針の策定を目指す。 
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Ｃ．研究結果 

現在のところ

積した。これらの症例は各施設で組織学的

に急性肝炎と診断されている。年齢は

86 歳で各年齢層にわたって発症が見

られた。中央値は

年であった。抗核抗体は

あり、IgG は中央値で

dL を正常上限とすると

域内であった（図

図１．
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Ｅ．結論・今後の方針
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研究要旨：本調査研究班で作成された本邦の自己免疫性肝炎診療ガイドラインにおい 

て、重症度判定基準が策定されたのは 2013 年であった。しかしながら、この判定基 

準には科学的根拠となるデータが明らかではないという欠点があり、その妥当性につ 

いて検証する必要があった。昨年度はこれまでに構築された二つの大学の症例につい 

て検証を行ったが、今年度は全国集計により集積された数多くの症例を対象としその 

妥当性についての検討を行った。目的：昨年度検討を行った重症度判定基準の問題点 

を全国集計より再評価し基準が妥当であるか否か明らかにする。 さらに既存疾患、 

既存肝疾患の病態を解析し、肝疾患の重症度に合併症を加えることの妥当性について 

検証を行う。 その上で多数例の検討からより効率的で汎用可能な重症度判定基準を 

提唱する。成績：臨床検査所見として挙げられている AST、T.Bil.、PT で層別化した 

場合、死亡症例の囲い込みを可能とすることができた。 昨年度の 81 例で検討した重 

症の設定は全国例 1682 例の解析からも妥当なものであると判断された。 考案：自己

免疫性肝炎診療ガイドラインで新たに示された重症度判定は死亡に至る可 能性のあ

る症例を選別する上で有用であることが確認された。しかし、重症化に至る 症例で

は、既存肝疾患の程度、合併症など他の要因も存在することなども、考慮が必 要で

あり、今後更なる検討による判定要素の再考も必要である。なお、慢性症例の急 性

増悪についても、重症度判定基準の検討が必要である。 
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Ａ．研究目的  

本研究班が策定した自己免疫性肝炎診 

療ガイドライン中の自己免疫性肝炎の重 

症度判定基準の重症度分類の妥当性につ 

いては昨年度埼玉医大、岩手医大の奨励を 

用いた前向きコホート研究で検証をおこ 

なっている。今年度は、全国集計で集積さ 

れた 1682 例の症例を用いてその妥当性を 

明らかにする。 

 
Ｂ．研究方法 

 

昨年度の検証についてまとめた上でそ 

の問題点を明らかにし全国集計のデータ 

からその妥当性について検証を行った。 

昨年度の対象：コホート 1：急性肝不全 

の救命率改善の目的で岩手医大において 

構築された劇症化予知式に基づき集積さ 

れた症例を用いた。（表 1）コホート 2：本 

研究班劇症肝炎分科会による、研究班提唱 

の急性肝不全、ないし LOHF の診断基準に 

合致する登録症例のうち、病因として自己 

免疫性肝炎が診断可能な 42 症例（男性： 



11 例、女性：31 例）を対象とした。（表 2） 

今年度の対象：難知性の肝・胆道疾患調 

査研究班で実施した全国集計に基づいて 

集積された 1682 例を対象とした。（表 3） 

方法：背景因子、臨床検査成績により自己 

免疫性肝炎の重症度を判定し、重症度判定 

基準の妥当性を検証した。さらに死亡例に 

ついて全死亡例と肝不全死奨励の特徴に 

ついて検討し死亡に関する要因について 

その妥当性を検証した。 

 
（倫理面への配慮） 

コホート 1 は岩手医科大学のコホート 2 

は埼玉医科大学それぞれの倫理委員会の 

承認のもとに実施され、今年度は福島県立 

医大の倫理委員会の承認のもとに行われ 

た。 

Ｃ．研究結果 

コホート 1 の結果として、総ビリルビン 

値は重症度判定基準の 5mg/dl 超に死亡 3 

例が含まれており、2 例は 10 mg/dl 超の 

高度黄疸例であった。プロトロンビン時間 

は重症度判定基準の 60％未満に死亡 3 例 

が含まれており、40％未満は 1 例のみであ 

った。（図 1）これらの結果、重症度判定 

基準の重症に分類されるプロトロンビン 

時間 60％未満であり、総ビリルビン値 5 

mg/dl 超、またはトランスアミナーゼ値 

200IU/L 超に死亡例 3 例が含まれた。 コホ

ート 2 は生存と死亡/移植例の 2 群間 の検

討を行った。結果として、肝萎縮は生 存例

では 34 例中 9 例（26.5％）であった 

が、死亡/移植例で 8 例中 6 例（75％）と 

高率に認めた。しかしながらプロトロンビ 

ン時間および PT-INR の平均値は 2 群間に 

差異を認めなかった。（図 2）合併症の頻 

度は、生存例で 34 例中 4 例（11.8％）と 

低率であったが、死亡/移植例では 8 例中 

6 例（75％）と高率であった。（図 3） こ

れらの結果を踏まえ今年度の症例 

1682 例の解析を行った。まず死亡例の特 

徴を検討したが、男性例で死亡率が高く、 

高齢者の比率が高い傾向にあった。（図 4.5）

臨床検査地のうち肝機能検査においては全

死亡例で AST が高く、肝不全死亡例 ではビ

リルビン値が高い傾向にあった。 

（図 6）治療法別では有意な差異は見いだ 

せなかったが、再燃をきたす症例に肝不全 

死が多い傾向が認められた。（図 7）欠損 デ

ータを除いて生存と死亡を比較すると AST 

と総ビリルビンにおいて 2 群間に差が 認め

られた。（表 4） 

さらに死亡率の高かった肝硬変進行例 

について検討を加えた。（図 8）全 1682 例 

中 98 例が肝硬変と診断されておりその背 

景因子、血液データを比較したが判定基準 

として取り上げる要因は今回の検討では 

見いだせなかった。 

Ｄ．考察 

昨年度の 2 つのコホートにおいて死亡/ 

移植例は全例が自己免疫性肝炎の重症度 

判定基準の重症に分類された。このことか 

ら重症に分類されるプロトロンビン時間 

60％未満であり、総ビリルビン値 5 mg/dl 

超、またはトランスアミナーゼ値 200 IU/L 

超は適切な基準と考えられた。今年度対象 

とした全国集計の死亡/移植例においても 

AST、総ビリルビン、PT%で層別化した場合 

死亡症例の囲い込みが可能であることが 

示された。昨年度の 81 例で検討した重症 

化の設定は全国 1682 例の解析からも妥当 

なものであると判断された。昨年度の検討 

では画像検査所見では 75%（6/8 例）で肝 

萎縮が確認され、生存例に比して有意に高 



率でありさらには死亡/移植例の 75%（6/8 

例）で DIC などの合併症が確認され、生存 

例に比して有意に高率であった。今年度は 

全国集計を対象としたため、画像検査や臨 

床兆候を克明に解析することが困難であ 

ったが、肝性脳症などの臨床徴候の判定基 

準の項目以外の要因や DIC などの合併症 

の発生が予後に影響を及ぼす可能性が示 

唆された。今後の課題として、今後多数例 

において、可能な限り 2 次調査を実施し今 

回評価できなかった経時的な臨検査所見 

の変化と予後の関係を考慮した解析も必 

要と考えられた。 

 
Ｅ．結論  

自己免疫性肝炎診療ガイドラインにお 

ける重症度判定基準の重症度分類につい 

て全国集計で集積された症例を対象とし 

て妥当性を再評価した。昨年度の自己免疫 

性肝炎 81 例の検討において、今年度の 

1682 例の再評価では、重症度分類の設定 

は適切と考えられ、重症と判断された場合 

には、遅延なく肝臓専門医への相談を考慮 

することは妥当と考えられた。 
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全国調査からみた自己免疫性肝炎 重

症度判定基準の妥当性 

 
 
 
 
 
 

表 1.岩手医科大学 39例 
 
性別 男性：11例、女性：28例 
転帰 死亡：3例（肝不全死：1例、非肝不全死：2

例） 生存：34例 
不明：1例、未記載：1例 

臨床病型 急性肝障害：11例、 急性肝不
全非昏睡型：13例。 急性肝不
全昏睡型急性型：1例、 慢性肝
不全急性増悪型：13例、 未記
載：1例 

検討項目 臨床検査所見のみ 

（臨床兆候や画像検査所見は評価不能） 



T.Bil   1.02   （5以上：21例） 未記載 135例 

 

表 2. 埼玉医科大学 42例 
 
性別 男性：11例、女性：31例 
年齢 平均 53.6歳，中央値 58.5歳（1-81歳） 
転帰 死亡：6例，移植：2例，生存：34例 
検討項目 臨床検査所見と画像検査所見 

（臨床兆候は判定不能） 
 

治療法    
ステロイド 有：41例，無：1例 GI 有：0例，無：41例，不明：1
抗凝固療法 有：6例，無：35例，不明：1例 IFN 有：0例，無：40例，不明：2

PI 有：3例，無：38例，不明：1例 PGE 有：0例，無：40例，不明：2

HD 有：3例，無：37例，不明：2例   
CyA 有：2例，無：38例，不明：2例   
核酸アナログ 有：1例，無：39例，不明：2例   

 
 
 
 

表 3.今回検討を行った 1682例の全体像 
 

性別 男性 217例：女性 1459例 未記載 6例 
現在年齢（平均） 63.7歳  20歳未満 5例 未記載 22例 
発症時年齢（平均） 63.7歳  20歳未満 13例 未記載 155例 
確定時年齢（平均） 63.7歳  20歳未満 17例 未記載 63例 

初診時 data（平均） AST   365.2  （200以上：783例） 未記載 11例 

 ALT  386.5   （200以上：832例） 未記載 10例 

 T.Bil   3.52   （5以上：292例） 未記載 30例 

現在の data（平均） AST   36.7  （200以上：11例） 未記載 135例 

 ALT  28.8   （200以上：11例） 未記載 135例 

肝生検 施行 1492例  未施行 186例 未記載 6例 
組織所見 肝硬変 98例、その他 1394例 未施行 186例 
治療法 パルス療法 159例施行  

 再燃 285例  
 PSL中断  
   
死亡 68例  （肝不全 24例）  
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ビリルビン値は 5ｍｇ以上の 
症例でのみ死亡症例が存在 
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表 4.欠損データを除いた症例の検討 
 

 生存 死亡 P 

AST 184 (8-3555) 123 (7-2121) 0.026 

T-bil 1.1 (0.2-38) 1.7 (0.3-44.5) 0.002 

IgG 2159 (258-9530) 2553 (228-4202) 0.297 

CS有：無 1151：281 50：16  

 
 
 
 
 
 
 

図 1.死亡症例の T.Bil値と PT% （岩手医大症例） 
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図 2.肝萎縮と PT%からの検討  埼玉医科大学 42例 
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図 3.死亡/移植症例の合併症の特徴 
（全 42例） 
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図 4.死亡症例の背景因子(男女比) 
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死亡症例では男性の比率が高い傾向にあった。 
 
 

 

図 5.死亡症例の肝機能検査値の比
較 
（初診時） 
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死亡症例では ASTが高値で 肝不全死亡例ではビリルビンの
高い症例が多かった。 

 

     

  

     

 

 

   
    

   

     
  

     

  



 

図 6.死亡症例の年齢 
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死亡症例では高齢者の比率が高い傾向にあった。 
 
 
 

 

図 7.死亡症例の治療法別比較 
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図 8.肝硬変症例の死亡率の比較 
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分担研究報告書  

自己免疫性肝炎全国調査の集計結果報告 
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Ａ．研究目的  
日本における自己免疫性肝炎の主な全 
国集計報告は過去４回行われており、前回 
の調査は 2011 年に報告されている。長期 
予後、治療効果、疫学動向などわが国の実 
態をより詳細に把握するためには継続的 な
調査が必要である。 
 

Ｂ．研究方法 
2009 年 1 月 1 日から 2013 年 12 月 31 日 
に新規に診断された自己免疫性肝炎（AIH） 
を対象とした。日本肝臓学会理事、東西支 
部評議員の所属施設(437 施設)に調査を 
依頼し 105 施設より 1682 人の調査票が回 
収された。自己免疫性肝炎調査個人票に基 
づき得られた情報を集計解析した。 
（倫理面への配慮） 

本研究の解析に用いた患者情報や検査 結
果は研究目的ではなく診療目的で得ら れた
ものであるが、調査個人票記入の際に 各施設
で患者を符号化し特定できない状 態で統計
処理をおこなった。 
 
Ｃ．研究結果 
(1)国際診断基準の改訂版(1999)と簡易 版
(2008)で確診・疑診と基準外にわけその 割合
をみた。改訂版では疑診以上が 78.9%， 簡易
版では疑診以上は 61.8%だった。いず れも疑
診以上であったのは 54.8%,いずれ も基準外
であったのは 14.1%だった。 
(2)診断時平均年齢は 60.0±13.8 歳で 
初めて 60 歳を超えた。男女比は 1：6.7 
だった。 
(3)HBs 抗原は 17 人(1.0%)陽性、HCV 抗 体
は 64 人(3.9%)陽性だった。HBc 抗体陽 性率
は 22.7%であったが未測定者も 42.8% あった。
診断時の生化学データー（TB, AST, ALT, 
ALP,γGTP, IgG）の分布は 2011 年の 報告と
比較し大きな変化は無かった。 
(4)肝生検は 88.9%に施行された。脂肪 
肝が 15.6%にみられた。病理組織診断では 
急性肝炎は 12%,慢性肝炎が 80%で 2011 年 

研究要旨：2009 年 1 月 1 日から 2013 年 12 月 31 日に新規に診断された自己免疫性肝 

炎（AIH）を対象とし 105 施設からの 1682 人の情報をもとに集計解析した。診断時平 

均年齢は 60.0 歳で初めて 60 歳を超えた。急性肝炎は 12％となり前回に比べ更に１． 

１％増加した。自己免疫性疾患の合併では前回に比べ PBC が 1.9%から 3.6%に増加し 

ていた。悪性腫瘍の合併は，1646 人中 108 人(6.6%)に認められた。前回は 5.0%だっ 

た。治療にはステロイドが 80.3%に使用され、97.7%に効果がみられるが 23.5%が再燃 

した。ステロイド以外の薬剤ではウルソデオキシコール酸(UDCA)が 89.9%、アザチオ 

プリンが 12.1%であった。ステロイド導入量、維持量にばらつきは無かった。ステロ 

イドパルス療法をおこなったものはステロイド治療の 12.1%にみられ肝障害の程度が 

強いものが多いがその予後はまだ解析できていない。今後は治療の妥当性を検証して 

いくことも必要だと思われた。 



と比較し，急性肝炎は 1.1%増加，慢性肝 
炎は 1.6%減少していた。 
(5)自己免疫性疾患の合併は 24.5%（401 
人/1659 人）にみられた。慢性甲状腺炎 125 
人，シェーグレン症候群 95 人、原発性胆 
汁性肝硬変(PBC)60 人、関節リウマチ 56 
人、SLE 51 人が主な疾患だった。目立っ 
たのは PBC で 2011 年は全体の 1.9%だった 
が今回は 3.6%であった。 
(6)悪性腫瘍の合併は，発症時期などの 
詳細が不明であるが 1646 人中 108 人 
(6.6%)に認められた。前回は 5.0%だった。 
最も多いのは肝細胞癌で続いて乳がん、胃 
がん、大腸がんだった。 
(7)治療：ステロイドが 80.3%に使用さ 
れた。97.7%に効果がみられるが 23.5%が 
再燃した。ステロイド以外の薬剤ではウル 
ソデオキシコール酸(UDCA)が 89.9%、アザ 
チオプリンが 12.1%に使用された。ステロ 
イド治療が無い例では 84.1%に UDCA が使 
用されたが無治療の症例も 37 人(全体の 
2.2%)あった。初期導入量の分布は 30− 
50mg/日が多く、維持量は 5mg/日が最も多 
くほとんどが 10mg/日以下であった。（図 
１.２） 

ステロイド治療の有無よる初診時デー 
ターを比較すると各生化学データーの平 
均値、中央値ともにステロイド治療が無い 
ものは肝障害の程度が軽く、ステロイド治 
療のうちパルス療法をおこなったものは 
肝障害の程度が強かった（表）。 
 
Ｄ．考察 
今回の調査対象年は前回の 2006-2008 
年に続いて 2009 年から 5 年間であった。 
そのため，診断時の生化学データー分布な 
どは前回の調査と大きな変化はなかった。 
 前回の調査で特筆された診断時年齢の
高齢化は更に目立っており，初めて 60 歳
を越えた。病理学的に急性肝炎の割合も増
加していた。  
国際診断基準（改訂版・簡易版）に照ら
し合わせると共に疑診以上が約 55%であ 
ったが、いずれも基準外であったのは
14.1%もあり， PBC の合併例いわゆるオー 

バーラップ症候群が増加していることに 関
係があるかもしれない。 
肝炎ウイルス（HBV，HCV）陽性率は 4.9%。 
HBc 抗体陽性率は 22.7%であったが未測定 
は 42.8%もあった。治療の性格上 HBV の再 
活性化にもっと注意をはらうべきである 
と思われた。 
治療は，前回の調査同様ステロイド治療 
が８割にされており導入量、維持量にあま 
りばらつきは見られなかった。ただ、ステ 
ロイドパルス療法をおこなったものはス 
テロイド治療の 12.1%にみられ肝障害の 程
度が強いものが多いがその予後はまだ 解
析できていない。今後治療の妥当性を検 証
していくことも必要だと思われた。 
 
Ｅ．結論 
AIH の全国調査を行い、前回の調査と比 
較しながら、合併症や発癌などの疫学的動 
向が明らかになってきた。今後更に長期予 
後、治療効果などについて追跡調査や継続 
的な調査が必要になると思われた。 
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