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研究要旨：難治性の肝・胆道疾患に関する調査研究」班自己免疫性肝炎分科会で行っ

た全国調査（20014-2017 年の新規診断例）における重症例の治療の現状を解析した。

重症例の約 10%が死亡または肝移植の転帰を取っていた。ほとんどの症例でステロイ

ドの投与が行われており、約半数の症例でステロイドパルス療法が行われていた。死

亡または肝移植に至った症例ではステロイドの治療効果は乏しかった。 

 

研究分担者・共同研究者 

大平弘正 福島県立医科大学消化器内科 

高橋敦史 福島県立医科大学消化器内科 

 

Ａ．研究目的 

自己免疫性肝炎（AIH）の重症例ではステ

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が、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。（自己免疫性肝炎の診療ガイドライン

(2016)） 

今回、「難治性の肝・胆道疾患に関する調

査研究」班自己免疫性肝炎分科会で行った全

国調査から重症例に対する治療の現状につ

いて解析した。 

 

Ｂ．研究方法 

2014 年～2017 年に新規に診断された自己

免疫性肝炎を対象とし、全国の肝疾患専門施

設へ調査票を配布し、福島県立医科大学消化

器内科で回収した（福島医大倫理委員会 整

理番号 一般 29182）。回収データから「自己

免疫性肝炎の診断指針・治療指針」（2016 年）

の重症度判定により重症と診断された症例

について、治療法と予後を解析した。 

 

Ｃ．研究結果 

1) 全国調査で重症度の記載のあった 823 例

のうち、軽症 313 例（38.0%）、中等症 361

例（43.9%）、重症 149 例（18.1%）であった。 

2) 重症例の特徴：性別は男性 35 例、女性

114 例で、診断時年齢中央値は 65歳（2-90

歳）。肝生検が施行された 133 例では、慢性

肝炎が58例（44.6%）、肝硬変が18例（13.9％）、

急性肝炎が 51 例（39.2%）であり、軽症・中

等症に比し急性肝炎、肝硬変の割合が高かっ

た。 

3) 重症例 149 例のうち 14 例（9.6%）が死亡・

肝移植の転帰を取った。死因は肝関連死・移

植が 8例、感染が 4例であった。 

4) 重症例の治療：ほとんどの症例でステロ

イド(PSL)が投与されていた(138/147

例:94.6%)。また、約半数（65/136 例：47.6%）

ではステロイドパルス療法が行われていた。
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アザチオプリンは 18/137 例（13.0%）、UDCA

は 87/140 例（62.1%）に投与されていた。 

5) 重症例の治療内容を生存例と死亡・移植

例で解析すると、ステロイド、 mPSL パルス

療法、アザチオプリン、UDCA の割合には差が

なく、PSL 初期投与量にも差がなかったが、

死亡または肝移植に至った症例でのステロ

イドの治療効果は 7/12 例（58.3%）にしかみ

られなかった。 

 

Ｄ．考察 

本邦の自己免疫性肝炎の重症度判定基準は

2016 年に改訂された。この改訂で重症の基準

からトランスアミナーゼ高値が除外されて

おり、肝硬変症例が増加することが予想され

たが、今回の検討でも死亡・肝移植の転帰を

取ったのは軽症 1.9%、中等症 1.4%であり、

本重症度判定基準は妥当と考えられた。 

また、重症例においてもほとんどの症例でス

テロイド治療が行われていること、約半数の

症例でステロイドパルス療法が行われてい

る現状も明らかとなった。また、死亡・移植

例ではステロイドの治療効果が低かった。し

かし、今回の検討ではステロイド治療、ステ

ロイドパルス療法の治療効果と予後への影

響については十分な解析が行うことができ

なかった。既報では、ステロイド投与開始後

1-2 週間での肝予備能（ビリルビン、プロト

ロンビン時間、MELD スコアなど）の改善が予

後に関与することも示されており、経過を含

めた詳細な調査が必要と考えられた。 

今回の全国集計時にはアザチオプリンは保

険収載されておらず、今後は投与症例が増加

することも予想される。 

 

Ｅ．結論 

重症自己免疫性肝炎に対する治療の現状を

明らかにした。本症に対する治療指針を考え

る上では、より詳細な調査が必要と考えられ

た。 
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