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研究要旨：自己免疫肝炎(AIH)の重症例では肝移植も考慮して診療にあたる必要があ

るが、ステロイドパルス療法や肝補助療法などの特殊治療が効果を示す場合がある。

だたし、これらの治療についてのエビデンスは確立されていない。本年度は、治療の

現状の把握をする目的で、本研究班劇症肝炎分科会の全国調査に登録された 2010 年

～2015 年の急性肝不全、LOHF のうち成因が AIH であった 152 例を対象として解析し

た。ほとんどの症例で副腎皮質ステロイド治療が行われ、mPSL パルス療法も約 70%の

症例で行われていた。また、昏睡や肝萎縮、プロトロンビン活性の著明な低下などが

出現する以前の早期から mPSL パルス療法などの適切な治療を行うことが重要である

可能性が示唆された。今後はさらに調査を進め、重症型 AIH の治療指針の策定を目指

したい。 
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Ａ．研究目的 
自己免疫性肝炎（AIH）では診断確定と
同時に重症度を判定することが肝要であ
る。重症と判断された症例では、肝移植も
視野に入れた治療方針の検討が必要であ
るが、ステロイドパルス療法や肝補助療法
などの特殊治療が効果を示す場合もある。
（自己免疫性肝炎の診療ガイドライン
(2016)）。だたし、これらの治療について
のエビデンスは確立されていない。 
本研究の目的は重症型 AIH の治療指針
を作成することであるが、本年度は治療の
現状の把握をする目的で、本邦の急性肝不
全を呈したAIHの治療の現状、とくにmPSL
ステロイドパルス療法について解析した。 
 
Ｂ．研究方法 

本研究班劇症肝炎分科会の全国調査に
登録された2010年～2015年の急性肝不全、
LOHF のうち成因が AIH であった 152 例を
対象とした。（非昏睡型 83 例、急性型 14
例、亜急性型 43 例、LOHF 12 例）。調査票
に記載のあった治療法と臨床像、予後との
関連を解析した。 
 
Ｃ．研究結果 
１．急性肝不全、LOHF を呈した AIH では
97.4%(148/152 例)で副腎皮質ステロイド
の投与が行われていた。また、mPSL パル
ス療法は 72.5%(100/138 例)で行われてい
た。 
２． mPSL パルス療法は、非昏睡型 73.1%、
急性型 63.6%、亜急性型 74.4%、LOHF 
70.0%で施行されていた。 
３．mPSL 施行例(100 例)は非施行例（38
例）に比し、血清 ALT が有意に高値であっ
た。 
４．mPSL 施行例と非施行例では予後に差
はなかった。 
５．非昏睡例に限ると、mPSL 施行例（57
例）では生存 51例(89.5%)、死亡 5 例、
肝移植 1例であった。mPSL 非施行例（21
例）では生存 16例(76.2%)、死亡 5 例で
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あった。 
６．非昏睡例で mPSL 療法を行うも死亡・
肝移植に至った症例（6例）は生存例に比
べて、肝萎縮を示す症例が多く、プロトロ
ンビン活性が低かった。 
 
Ｄ．考察 
今回の検討で、急性肝不全、LOHF の病
像を呈する AIH に対する治療の現状が明
らかとなった。mPSL パルス療法が多くの
症例で行われ、とくに肝炎の活動度の高い
症例で mPSL パルスが選択されていた。 
一方、今回の検討は本邦の急性肝不全の
定義を満たす重症例（プロトロンビン時間 
40%以下ないしは INR 値 1.5 以上）のレト
ロスペクティブな解析のために、治療効果
や予後については結果の解釈は困難と考
えられるが、昏睡や肝萎縮、プロトロンビ
ン活性の著明な低下などが出現する以前
の早期から mPSL パルス療法などの適切な
治療を行うことが重要である可能性が示
唆された。 
 
Ｅ．結論 
 本研究班劇症肝炎分科会の全国調査か
ら急性肝不全 AIH の治療の現状を明らか
にした。今後はさらに調査を進め、重症型
AIH の治療指針の策定を目指したい。 
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