
33 
 

厚生労働科学研究費補助金 難治性疾患政策研究事業 

難治性の肝・胆道疾患に関する調査研究 

分担研究報告書 

 

自己免疫性肝炎患者（AIH）全国調査 

 

研究分担者  大平 弘正  福島県立医科大学消化器内科学講座 主任教授 

 

研究要旨：2009-2013 年発症の自己免疫性肝炎（AIH）の全国調査では、急性発症型で

は慢性肝炎と違った病理組織像を示すことが明らかとなった。2014 年以降の本邦にお

けるAIHの臨床的特徴と治療状況を明らかにする目的でAIH全国調査を実施し前回調

査と比較した。2014-2017 年に発症 AIH884 名を対象とした。診断時の年齢（中央値）

63 歳、男女比は 1：5.2 で、前回調査と比べ 50代また男性の比率が増加した。前回調

査と比較し、病理診断では急性肝炎が 11.7％から 21.5%へ増加した。急性肝炎の増加

を反映し、血液検査では肝酵素の値が上昇し、IgG 値、抗核抗体陽性率が低下した。

また、副腎皮質ステロイド治療実施率は 80.7％から 84.7％へと上昇した。本調査に

より、2013 年発表された AIH 診療ガイドラインによる急性肝炎様発症 AIH 概念の浸透

が進んでいると考えられた。 
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Ａ．研究目的 

（全国調査）：2014 年以降の本邦における

AIH の臨床的特徴と治療状況を明らかとし、

今後の AIH 診療に活用すること。 

 

Ｂ．研究方法 

全国の肝疾患専門 138 施設へ 2014 年から

2017 年に新規に AIH 診断された患者に関す

る調査票（以下参照）の配布し、54 施設から

923 例の調査票を回収した。2014 年以前に診

断された39例を除いた884例を対象とした。

各調査項目に関して、前回の AIH 全国調査

（2015 年）と結果を比較した。 

 

調査票の内容 

性別、生年月日、身長、体重、家族歴、既

往歴、生活歴、服薬・飲酒歴、AIH スコア（改

訂版、簡易版）、臨床検査所見（診断時およ
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び最終観察時のトランスアミナーゼ、自己

抗体、血清中免疫グロブリン値、プロトロ

ンビン時間、肝病理組織）、発症様式、臨床

徴候（肝性脳症、肝濁音界の縮小・消失）、

画像検査所見（肝サイズ縮小、肝実質の不

均一化）、合併症、治療薬剤（ステロイドホ

ルモン剤、ウルソデオキシコール酸、アザ

チオプリン）、治療経過、肝発癌の有無、転

帰 

（倫理面への配慮） 

 本研究については福島県立医科大学倫理

委員会の承認を受けている。（福島医大倫理

委員会 整理番号 一般 29182） 

 

Ｃ．研究結果 

AIH 診断時の年齢中央値は 63 歳で、男女比

は 1：5.2 であり前回調査と比べ 50 代の頻度

が増加し(20.5% vs. 15.6%, p=0.002)、70

代の頻度が減少(21.7% vs. 27.6%, p=0.002)

した（図１）。 

 

血液検査では、肝酵素や総ビリルビン値が

前回調査と比べ上昇し、血清 IgG 値や抗核抗

体の陽性率は低下した。（下表） 

 

 2018 2015 P 値 

Age (years) 63 (52-70) 62 (53- 70) 0.572 

Female (%) 83.8 (717) 87.1 (1459) 0.028 

AST (U/L) 208 (83-512) 177 (77-197) 0.010 

ALT (U/L) 239 (86-626) 197 (79-543) 0.007 

ALP (U/L) 426 (317-613) 423 (303-584) 0.277 

GTP (U/L) 155 (81-288) 146 (79-263) 0.109 

TB (mg/dL) 1.2 (0.8-3.8) 1.1 (0.7-2.6) 0.011 

PT (%) 84.8 (69.4-96.0)   

IgG (mg/dL) 2075 (1637-2656) 2168 (1759-2793) < 0.001 

ANA positivity 84.9 %  90.7 % < 0.001 

median (25-75 percentile) 

 

AIH の診断においては、本邦の診療ガイド

ラインでの典型例は 78.1％、改訂版国際診断

基準の確診例は 46.5％、簡易版国際診断基準

での確診例は 58.5％であった。病理組織診断

では、急性肝炎 11.7%か 21.5％へと前回調査

と比べ増加していた。本邦の診療ガイドライ

ンにおける重症度では軽症 38.8％、中等症

43.5％、重症 17.7％であった。 

 AIH以外の自己免疫性疾患の合併は24.7％

で認め、前回（24.2%）とほぼ同様の頻度で

内訳も著変を認めなかった。一方、悪性疾患

の合併は 10.0％で、前回（7.1%）に比べ増加

しており、内訳も胃癌が 0.8%から 1.7％へ増

加し、肝癌が 1.8％から 0.7％へ減少してい

た。 

 治療に関しては、84.7%で副腎皮質ステロ

イドによる治療が行われており、前回

（80.7%）と比べ増加していた。副腎皮質ス

テロイドの初期投与量（中央値）は 40 ㎎/日

で前回（30 ㎎/日）よりも増加していた。副

腎皮質ステロイド治療の効果は 97.6%で前回

（97.7％）と同様で、治療中の再燃率にも差

を認めなかった (22.9% vs. 24.3%, 

p=0.544)。 

 

Ｄ．考察 

今回の全国調査により 2014 以降に診断さ

れる AIH は、急性肝炎が顕著に増加している

ことが明らかとなった。血液検査において肝
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酵素の上昇、IgG 値、抗核抗体陽性率が低下

し、治療においては副腎皮質ステロイド治療

率及び投与量の増加など、急性肝炎の増加を

反映した結果と考えられた。急性肝炎と診断

される AIH が増加した要因としては、2013

年に発表された自己免疫性肝炎の診断ガイ

ドに、急性肝炎様に発症する AIH に関して具

体的に明記されたことで、その認知が広まっ

ていることが考えられる。また、重症の自己

免疫性肝炎が特定疾患認定の対象となった

ことも、急性肝炎例の増加の一因であること

が推察された。一方で、病理学所見をはじめ

急性肝炎AIHの診断は確立されたものがない

ことも課題である。 

 

Ｅ．結論 

 急性肝炎 AIH が増加により、AIH 全体の病

像が大きく変化してきている。急性肝炎 AIH

の病態解明および診断の確立が望まれる。 
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