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研究要旨：B 型肝炎ウイルスキャリアの急性増悪による急性肝不全に対し、核酸アナ

ログ製剤への上乗せとしてステロイドを用いる安全性と有効性について、研究班が保

有する臨床データをもとに後ろ向きに検討を行った。核酸アナログ製剤とステロイド

の併用は合併症を増加させず安全性が認められ、また亜急性や LOHF 等の予後不良例

においてその効果が示唆された。急性肝不全の病型、年齢、総ビリルビン値等を考慮

して、早期にステロイド投与併用の判断を行うことが重要である。 
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Ａ．研究目的 

急性肝不全の治療として、肝細胞破壊抑

制の目的で副腎皮質ステロイドが投与さ

れることが多く、我が国では、B型肝炎ウ

イルス(HBV)による急性肝不全においても

核酸アナログ（Nucleic acid analogue,NA）

にステロイドがしばしば併用される。しか

し、その安全性と有効性については一定の

見解が得られておらず、検討する必要があ

る。 

Ｂ．研究方法 

難治性の肝・胆道疾患に関する調査研究

班 劇症肝炎分科会で保有する 2004 年か

ら 2014 年までの HBV キャリア発症（免疫

抑制療剤等による再活性化を除く）の急性

肝不全（昏睡型）および遅発性肝不全（Late 

onset hepatic failure, LOHF）の症例に

ついて、NA へのステロイド併用の有効性

及び安全性を後ろ向きに検討した。 

（倫理面への配慮） 

本研究は後ろ向き研究であり、患者への

侵襲や生体試料を用いた新たな検討は行

わないので、倫理的な問題は発生しない。

また、分科会が保有する臨床データについ

ては匿名化されており、個人の特定は不可

能であり、患者の個人情報にも十分配慮し

た。 

Ｃ．研究結果 

症例は 75 症例。NA 投与 67 例／非投与 6

例／不明 2例、ステロイド投与 52 例／非

投与 21 例／不明 2例。ステロイド投与は

NA 投与例中 50 例、NA 非投与例中 2例で、

NA 投与群においてステロイド使用率が有

意に高かった（p<0.05）。NA 投与群におい

て、病型が亜急性型・LOHF、あるいは発症
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から NA 投与開始までの日数が長い症例な

ど、予後不良が予測される症例でステロイ

ドが併用される傾向にあった。転帰（内科

的治療による生存／死亡・移植）や合併症

（消化管出血、感染症、腎障害、DIC、脳

症）の発生頻度について、ステロイド併用

の有無による差は認めなかった。また、ス

テロイド併用の有無による移植後の生存

／死亡についても差は認めなかった。ステ

ロイド併用群における転帰に関与する因

子として、年齢（生存 43.0±13.6 歳、死

亡・移植 56.0±15.7 歳、p<0.05）、昏睡出

現時の T.Bil 値（6.2±3.4 mg/dl、16.1

±10.5 mg/dl、p<0.05）を認めた。

Ｄ．考察 

ステロイド投与群と非投与群において、

合併症の発生状況に有意差は認められな

かった。またその後肝移植に至った症例に

おける転帰にも差を認めなかったことか

ら、移植治療における周術期管理への悪影

響も否定的であり、B型肝炎急性増悪にお

けるステロイド投与の安全性が示された。

また、ステロイド投与による転帰の有意な

改善は認められなかったものの、ステロイ

ド投与群の背景として病型が亜急性型や

LOHF の症例の割合が多いこと、発症から

NA 投与までの日数が長い症例が多かった

ことなど、元来予後不良が予測される状況

において相違を認めなかったことは、ステ

ロイド投与の有効性を一定程度示唆する

結果とも考えられた。また、その効果は若

年症例、昏睡出現時の T.Bil が低値の症例

において認められており、病型、患者背景

や T.Bil 値等を厳重に観察して早期にス

テロイド投与の適応を判断することが重

要であると考えられた。

Ｅ．結論 

 HBV キャリア急性増悪による急性肝不

全において、NA へのステロイドの併用は

合併症の増加は認めず、予後不良症例にお

いて上乗せ効果が期待され、病型や T-Bil

値、年齢を考慮して、早期より併用するべ

きである。 

Ｆ．研究発表 

1. 論文発表

なし

2. 学会発表

久永 拓郎、日髙 勲、坂井田 功・HBV

キャリアの急性増悪による急性肝不全に

対するステロイド投与の有効性に関する

検討・第 42 回 日本急性肝不全研究会・千

葉市・平成 28 年 5 月 18 日

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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