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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 AIH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。7施設で急性型 AIHと考えられる 86

症例の臨床データと 4名の病理医による統一した病理所見を比較解析した。臨床デー

タでは、抗核抗体陰性、IgG正常域症例を認め、国際診断基準のうち、簡易版では診

断困難例が多くあることが示された。また、ステロイドには良好に反応するが再燃も

みられたが、再燃と ANA, IgGとの相関も見られなかった。急性 AIH に特徴的とされ

た 6項目の病理学的所見と抗核抗体 ANA、IgG 値には関連はみられず、線維化ステー

ジとも関連しなかった。以上より血液検査のみでは診断困難で、組織学的な診断は必

須と考えられた。本研究成果として臨床データと病理所見を含めた急性肝炎期 AIHの

診療指針（案）を作成した。今後検証が必要である。 
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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・病

理所見から急性肝炎型 AIHの診断・治療指

針を作成することを目的とした。 

 

 

Ｂ．研究方法 

愛媛大学、岡山大学、東京慈恵会医科大

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

の 7施設で、急性型 AIHと考えられる 86

症例を 4名の病理医による統一した病理

所見と臨床データを比較解析した。 

（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。 

 

Ｃ．研究結果 

線維化F3-4を除外した86症例の臨床デ

ータを集積した。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 10-86 歳で各年齢層にわたって発症

が見られた。中央値は 55歳と典型例より

は若年であった。抗核抗体は 27％で陰性

であり、IgGは中央値で 1671 mg/dLであ

った。副腎皮質ステロイドは 98％で投与

され、すべて寛解しているが 31％で経過

中再燃している。 
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国際診断基準のうち IAIHG scoreでは、確

診 41.3％、疑診以上で 75％であったが、

簡易版では確診 26.3％、疑診以上で

41.3％と後者では診断困難な症例が多数

であった。 

組織所見では、4名の病理医の統一見解と

して急性 AIHで比較的特徴的とされた所

見(CZN: centrilobular zonal necrosis, 

PVNA:perivenular 

necroinflamatoryactivity, 実質内の炎

症, CSA: cobblestone appearance, PCI 

plasma cell 

infiltration, emp.: emperipolesis)があ

げられた。これらの所見と線維化ステージ

F0 と F1-2 で比較したが、生検期間以外に

差はなく、また、臨床データとの比較でも、

F0 で年齢が若い以外差がなかった。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

抗核抗体陽性と陰性、IgG 高値と正常で、

臨床データを比較しても、抗核抗体陰性群

で IgG が有意に低値であること、

IAIHGscoreや simplified scoreが低いこ

と以外差はなかった。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

AIH の特徴に 1つである再燃に関しても、

抗核抗体や IgG値には相関しなかった。 
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抗核抗体とIgG値をAIHに比較的特徴的と

される 6項目の組織所見それぞれに関し

て比較したが差は認めなかった。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Ｄ．考察 

臨床的に急性 AIHとされた多数例で

の組織所見と臨床データを比較したが、

AIHに特徴とされる抗核抗体陽性や IgG

高値といった所見を欠く症例において

も病理像に大きな差はなく、また、再

燃においても差がなかった。このよう

に、確実な診断はなく、やはり、除外

診断を原則とし、組織所見を参考に診

断し、ステロイド治療を行う必要があ

ると考える。 

 

Ｅ．結論 

急性型 AIHの診療指針（案）を作成

したが、今後検証する必要がある。原

因、発症機序の解明、特異的な診断法

の開発が待たれる。 
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 1. 特許取得 
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 2. 実用新案登録 

 なし 
 3.その他 
 なし 
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