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研究要旨：自己免疫性肝炎（AIH）患者の生活の質（QOL）を明らかとするため Chronic 

Liver Disease Questionnaire（CLDQ）と SF36 v2（36-Item Short-Form Health Survey 

version 2）を AIH患者 275例、C型慢性肝炎患者 88例、健常人 97例で実施した。CLDQ、

SF36 いずれでも AIH患者では健常人に比べ QOLの低下を認めた。AIH患者において検

査値では血小板数が QOLと関連し、肝硬変や合併症の存在、さらにはステロイド使用

が QOL 低下に関与することも確認された。AIH 患者では健常人に比べ QOLが低下して

おり、病態や合併症さらにはステロイド使用に留意した診療が重要と考えられる。 
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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、食欲不振などの肝障害による自覚症状

を伴う。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

かとすることを目的とする。 

 

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）＊：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：健常人および C型慢性肝炎

（CHC）患者 

 方法：AIH患者および対照群に対してア

ンケート調査を行う。アンケート調査票に

ついては福島医大病院、分担研究者施設に

通院・入院している AIH患者および東京肝

臓友の会に在籍している AIH 患者に対し

て調査票を配布。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。なお、本アンケート調

査は任意かつ無記名式で行う。AIH患者に

ついては罹病期間、治療薬、血液・肝病理

所見の調査を実施しアンケート結果との

関連を検討する。また、C型慢性肝炎患者
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についても血液検査成績を調査し、AIH 患

者と背景を比較する。 

（倫理面への配慮） 

 本研究については福島県立医科大学倫

理委員会の承認を受けている（福島医大倫

理委員会 受付番号 2130） 

Ｃ．研究結果 

 AIH275例（女性 247例）、CHC88例（女

性 65 例）、健常人 97例（女性 78例）から

アンケート調査票を回収した。Chronic

Liver Disease Questionnaire（CLDQ）で

は AIH は健常人と比べ、CLDQ合計スコア

に加え、腹部症状を除いた 5つの下位尺度

（疲労、全身症状、活動、感情機能、心配）

スコアが有意に低下しておりこれらの

QOL の低下が考えられた（表 1）。

さらに、合計スコアと 5つの下位尺度は、

年齢や性別を調整し、健常人の中央値未満

を目的変数としたロジスティック解析で

も健常人に比べ有意に高いオッズ比であ

ることを確認した（表 2）。 

また AIH患者での検討では、血小板数と全

身症状、活動のスコアが有意な正の相関を

示した（表 3）。さらに AIH患者背景では、

年齢や性別を調整後の健常人の中央値未

満となるオッズ比が、肝硬変がある場合に

は合計と心配の項目、合併症がある場合に

は合計と全身症状の項目、ステロイドの使

用がある場合、心配の項目がそれぞれ有意

に高くなった（表 4）。 

 一方、SF36 v2では 8つの項目（身体機

能、日常役割機能（身体）、体の痛み、全

体的健康感、活力、社会生活機能、日常役

割機能（精神）、心の健康）と身体的 QOL、

精神的 QOL、役割/社会的 QOL の 3つのコ

ンポーネントサマリースコアのすべてで

AIH は健常人より低下していた。さらに、

日常役割機能（身体）、日常役割機能（精

神）、役割/社会的 QOLは CHC よりも低下し

ていた（表 5）。また、年齢や性別を調整

し、健常人の中央値未満を目的変数とした

ロジスティック解析では日常役割機能（身

体）、体の痛み、役割/社会的 QOLの 3項目

を除いた 8項目で健常人に比べ有意に高
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いオッズ比であった（表 6）。AIH患者での

検討では血小板は 11項目中 5項目で有意

な正の相関を示し、ASTは 6項目、ALPは

3項目でそれぞれ有意な負の相関を示し

た（表 7）。さらに背景別では、年齢や性

別を調整した健常人の中央値未満となる

オッズ比は、肝硬変があると身体的 QOL、

合併症があると身体機能、体の痛み、日常

役割機能（精神）の 3項目がそれぞれ有意

に高値であった（表 8）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ｄ．考察 

CLDQと SF36の 2つのアンケート調査を

実施し、AIH患者は健常人よりも QOL が低

下していることを確認した。いずれの指標

でも QOLのスコアは、血小板数と正の相関

を示した。また AIH患者背景では、肝硬変

や合併症があると QOLが低下することが

明らかとなり、ステロイド治療でも CLDQ

で心配のスコアが低下するリスクとなる

ことが確認され、AIH 患者の QOLは AIH疾

患そのものの病態だけでなく、合併症や治

療の影響を受けており、それらのコントロ

ールがAIH患者のQOL改善に寄与すること

が推察された。 

 

Ｅ．結論 

 AIH患者では健常人に比べ QOLが低下し

ており、病態や合併症を踏まえた適切なス

テロイド治療が QOL 向上に不可欠である。 
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