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班（班長：坪内博仁先生）で作成した「自己免疫性肝炎（AIH）の診療ガイドライン

（2013 年）」をその後の知見などを含めて見直し、「自己免疫性肝炎（AIH）の診療ガ

イドライン（2016年）」案を作成し、班員のコンセンサスを得た。
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Ａ．研究目的 

厚生労働省難治性克服研究事業「難治性

の肝・胆道疾患に関する調査研究」班（班

長：坪内博仁先生）自己免疫性肝炎分科会

では、2009年に全国調査を行い、本邦に

おける自己免疫性肝炎の病態および診療

の実態を明らかにした。この調査結果や新

たな知見も含め、我が国の実状を踏まえた

「自己免疫性肝炎（AIH）の診療ガイドラ

イン（2013年）」を作成した。

http://www.nanbyou.or.jp/upload_files

/AIH-Guideline.pdf

診療ガイドラインは、医療の進歩ととも

に定期的に改訂する必要がある。今回、そ

の後の知見なども含めて全体を見直し、

「自己免疫性肝炎（AIH）の診療ガイドラ

イン（2016年）」の作成を行った。

Ｂ．研究方法 

我が国の一般内科医、消化器・肝臓医、

肝臓専門医等、自己免疫性肝炎の診療に携

わる医師を対象に診療ガイドラインを作

成することを目的とした。作成方法は、「自

己免疫性肝炎（AIH）の診療ガイドライン

（2013 年）」に準じて文献検索を行い、海

外で発表されている診療ガイドラインも

参考にしながら、我が国の実状や実態を考

慮したガイドライン作成を行った。エビデ

ンスレベルの強さと推奨度の分類は

GRADE システムに順じ、「Minds 診療ガイド

ライン作成の手引き（2014年）」に準じた

形で記載した。

（倫理面への配慮）

とくになし 

Ｃ．研究結果 

2016 年 6月 16日の「難治性の肝・胆道

疾患に関する調査研究」班第 1回総会（東
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京都）の際に第 1回診療ガイドライン作成

委員会を開催して作成方針を決定した。そ

の後、作成委員の先生方を中心に文献検索、

原稿作成を行った。内容については 9月

25 日（福島市）、11月 4日（神戸市）に診

療ガイドライン作成委員会を開催し、意見

交換を行った。その後も電子メール等で頻

回に連絡を取り合って内容を調整し、診療

ガイドライン作成委委員会の先生方の意

見を取りまとめた原案を 2017年 1月に作

成した。その後、「難治性の肝・胆道疾患

に関する調査研究」に所属する班員全員に

意見を募り、本研究班の診療ガイドライン

案として取りまとめた。今後は日本肝臓学

会会員の意見を伺ってから公開する予定

としている。 

Ｄ．結論 

「自己免疫性肝炎（AIH）の診療ガイド

ライン（2016年）」案を作成し、本研究班

員のコンセンサスを得た。本診療ガイドラ

インは、医療の進歩とともに定期的に改訂

する必要がある。
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