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研究要旨：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が、急性に発症し、組織学的にも急性肝炎像を呈する急
性肝炎期 AIH の存在が明らかになった。本研究では、急性期 AIH の臨床像を明らかに
することを目的とした。7施設で急性期肝炎 AIH と臨床的に診断した 86症例を 4名の
病理医による検討をふくめ、その臨床像を解析した。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。gGTP、ALP 高
値例で再燃する傾向がみられたが、再燃と ANA, IgG との相関はみられなかった。急
性肝炎期 AIH の診療指針の策定、検証が必要であり、また、今後、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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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急性
肝炎期自己免疫性肝炎の存在が明らかに
なった。本研究では、急性肝炎期 AIH の臨
床像を明らかに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、86 症例を 4名の病理医により
検討し、急性肝炎期 AIH と診断、その臨床
像を解析した。 
 
（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。 

 
Ｃ．研究結果 
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。このため、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。抗核抗体陽性例では IgG が高く、
他の自己免疫疾患の合併率が高かった。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
副腎皮質ステロイドは 81 例で投与され、
寛解後 25例で経過中再燃している。再燃
例では gGTP, ALP の高値であった。（ロジ
スティック回帰分析では、年齢、性別で補
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正すると gGTP>=200 でハザード比 2.98 
(95% CI 1.01-8.77), p=0.047, ALP>=500
でハザード比 3.20 (95% CI 1.12-9.10), 
p<0.030） 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Ｄ．考察 
臨床的に急性肝炎期 AIH とされた多数
例での臨床データの検討を行ったが、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 

 急性肝炎期 AIHは、慢性の AIHと比較

して、ALT高値で抗核抗体陰性、IgG基

準値内の症例が存在する。経過中再燃する

症例があり、ALP、 gGTP高値例はより

注意するする必要がある。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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