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研究要旨： 2009-2013 年に診断された自己免疫性肝炎の全国調査の結果を用い非アル

コール性脂肪性肝疾患（NAFLD）を合併した自己免疫性肝炎（AIH）の特徴を検討した．

NAFLD の定義を満たす対象 1151 例中 NAFLD 合併は 196 例（17.0%）であった．NAFLD

合併群では非合併群と比べ、以下の特徴が明らかとなった。①女性の割合が低い。②

高齢である ③肝酵素の上昇が軽度 ④組織学的に形質細胞浸潤と小葉内の炎症の

程度は軽度である一方、線維化は高度 ⑤ ステロイド使用が少なく、ウルソ治療は

多い ⑥ 治療後の肝酵素やIgGが高い ⑥ 他の自己免疫性疾患や悪性腫瘍の合併

は同程度。NAFLD 合併 AIH は診断時高齢で線維化が進行していることから、通常 AIH

よりも診断が遅れていることが推察された。また，NAFLD の合併 AIH ではステロイド

使用が少なく、その結果AIHの活動性が十分に抑えきれていない可能性が示唆された。 

NAFLD 合併 AIH に対してはその特徴の理解が診療に重要である。  
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Ａ．研究目的 

 生活習慣やテロイド治療の影響による肥

満により自己免疫性肝炎（AIH）に脂肪肝を

認めることがある。また、非アルコール性脂

肪性肝炎の診断においてAIHとの鑑別が難し

い場合もある。本研究では、 

非アルコール性脂肪性肝疾患（NAFLD）を合

併した自己免疫性肝炎（AIH）の特徴を明ら

かとすることを目的とした 

 

Ｂ．研究方法 

 2009 年から 2013 年に発症した AIH の全国

調査 1682 例のうち、アルコール摂取 20g/日

以上、HBs 抗原及び HCV 抗体陽性例を除外し、

肝病理所見で脂肪肝の診断が可能であった
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1151 例を対象とした。NAFLD 合併の有無で性

別、年齢、血液検査成績（診断時と治療開始

後）、肝病理組織所見、治療内容、合併症に

ついて比較検討した。 

 

Ｃ．研究結果 

 対象 1151例中 NAFLD合併は 196例（17.0%）

であった。NAFLD 群（A群）は非合併群（B

群）と比べ、女性の割合が低く（A：82.7％，

B：88.4％）、高齢であった（A：64 歳、B：61

歳）。血液検査では AST（A：112，B：239U/L）、

ALT（A：126，B：285U/L）、ALP（A：351，B：

439U/L）、GTP（A：124，B：161U/L）、TB（A：

0.9，B：1.2mg/dL）いずれも NAFLD 群で有意

に低値であった（表 1）。 

 

 

 

 

 

 

 

肝病理所見は、 NAFLD 群では非合併群と比べ、

形質細胞浸潤と小葉内の炎症の程度は軽度

である一方、線維化は高度であった（表 2）。 

 

 

 

 

 

 

 

治療ではステロイド使用がNAFLD群で少なく

（A：75.0％， B：84.5％）、ウルソ単独療法

が多かった（A：21.4％，B：12.6％）（表 3）。

治療開始後の血液検査では NAFLD 群で AST、

ALT、TB、IgG が有意に高値であった（表 4）。

一方、ステロイド治療を受けた患者の検討で

は、NAFLD 群で AST、ALT が有意に高値であっ

た（表 5）。また、自己免疫性疾患や悪性腫瘍

の合併に有意差は認めなかった（表 6）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ｄ．考察 

 本研究で、NAFLD を合併した AIH の特徴が

明らかとなった。多数例で治療前後の特徴を

明らかとしたのは本検討が初めてとなる。 

 既報ではNAFLDの合併の有無で性差や年齢

差はないとされるが、本検討では NAFLD 合併

では女性の割合が低く、高齢であった。女性



35 
 

の割合が低かった理由としては、男性の方が

女性に比べNAFLDの頻度が高いことを反映し

ていると考えられた。また、NAFLD 合併で高

齢の理由として、もともと NAFLD を合併して

いるとAIHの診断が遅れる可能性やAIHの経

過中にNAFLDを合併する可能性が推察された。 

 一方、NAFLD 合併群で非合併群に比べ肝酵

素上昇が非合併群より低値であったことは、

線維化の進行や炎症が軽微であることを反

映していると思われる。さらに、こうした血

液検査所見や病理所見が、ステロイド治療が

NAFLD 群で少なくなった理由と考えられた。

NAFLD 合併 AIH では治療後も非合併群に比べ

肝酵素やIgGが高値でありAIHの疾患活動性

が抑制されていない可能性がある。ただし、

ステロイド治療後に限れば、肝酵素は NAFLD

合併群で高いものの、ビリルビンや IgG の有

意差はなくなることから、ステロイド治療を

しっかり行うことがAIH疾患活動性を抑制す

る点で重要である。 

 

Ｅ．結論 

 NAFLD 合併 AIH にはいくつかの特徴があ

り、その理解は NAFLD 合併 AIH の診断および

治療に必要である。 
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