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研究要旨：2013 年に本調査研究班で作成された自己免疫性肝炎診療ガイドラインにお

いて、遅滞なく適切な治療導入がなされることを目的に重症度判定基準が策定され

た。しかし、本重症度判定基準は有用である一方科学的根拠が十分でなく、当ワーキ

ンググループでその妥当性について再検討を行い、2016 年改訂版を発表した。2018

度は2011-2016年の急性肝不全全国集計を用いて本基準(改定案)の妥当性を再検証し

た。本年度は現在註記に記載されている肝萎縮の指標となる肝容積対標準肝容積比 

(CTLV/SLV)の具体的な値を算出することを目的とした。 

目的：2007 年-2018 年に慶應義塾大学病院に入院となった重症型自己免疫性肝炎

(SA-AIH)34 症例を対象とし、CTLV/SLV 値の生命予後への寄与を検証した。 

成績：多変量解析の結果、当院受診時の PT-INR, 2 度以上の脳症の有無、CTLV/SLV

の 3 項目が独立して生命予後に寄与した。ROC 曲線を用いた CTLV/SLV のカットオフ値

0.584 による肝移植・死亡予測は感度 90%、特異度 88％と良好であった。また SA-AIH

症例全体の CTLV/SLV の中央値は 0.75 であった。 

考案：今回の結果から CTLV/SLV 値は AIH の重症度の判定に有用であると考えられた。

今後他施設のデータを用いて本結果の検証を行い、重症度判定基準に反映させる予定

である。 
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Ａ．研究目的 

これまでに計 4回の検証の結果のもと、本

研究班が策定した自己免疫性肝炎診療ガイ

ドライン（2013 年）の自己免疫性肝炎の重症

度判定基準の重症度判定の再評価が行われ、

2016 年改訂版として発表された（田中 篤ら、

肝臓 2018、59 巻 4 号 p 211-216）。さらに昨

年度の検証により、再修正案を報告した（図

1）。今回、現在同重症度判定の註記に記載さ

れている、肝萎縮の指標となる肝容積対標準

肝容積比 (CTLV/SLV)の参考値を算出するこ

とを目的とした。 

 

Ｂ．研究方法 
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2007年-2018年に慶應義塾大学病院に入院

となった重症型自己免疫性肝炎(SA-AIH)34

症例を対象として(表 1）、後ろ向きに解析を

行った。 

重症型は判定基準に則り PT<60%、または

PT INR>1.3 と定義し、PT INR>1.5 の急性肝

不全は 25症例 (71%)、うち昏睡型は 11症例

(32%)であった。 

転機は、内科的生存 24症例(71%)、肝移植

4症例(12%)、死亡 6症例(17%)であり、内科

的生存に寄与する因子を検討した。 

 

（倫理面への配慮） 

症例連結不可能かつ侵襲を伴わない既存

データを用いた研究であり、慶應義塾大学倫

理委員会の承認のもとに実施された。 

 

Ｃ．研究結果 

多変量解析の結果、受診時の PT-INR, 2 度

以上の脳症の有無、CTLV/SLV の 3項目が独立

して生命予後に寄与した(表 2）。ROC 曲線を

用いた CTLV/SLV のカットオフ値 0.584 によ

る肝移植・死亡予測は感度 90%、特異度 88％

と良好であった（図 1）。また SA-AIH 全体の

CTLV/SLV 値の中央値は 0.75 であった。 

 

Ｄ．考察 

英国 Kings college からの報告(Zabron A 

et.al. Liver international 2018)によると、

自己免疫性肝炎を成因とする急性肝不全症

例における生命予後を規定する肝容積比の

カットオフ値は 0.61 と報告されており、本

検討の結果は矛盾しないと考えられた。一方、

AIH 重症例の CTLV/SLV の中央値は 0.75 と共

に、その妥当性について今後他施設のデータ

を用いた検証を行う必要がある。 

 

Ｅ．結論 

 今回の検討結果から CTLV/SLV 値は自己免

疫性肝炎の重症度の判定に有用であると考

えられた。 

今後他施設のデータを用いて今回の解析結

果の検証を行い、その結果をもとに重症度判

定基準の改定を検討する。 

 

Ｆ．研究発表 

1.  論文発表  

なし 

 

2.  学会発表 

 伊倉顕彦、中本伸宏ら 重症型急性発症型

自己免疫性肝炎における重症度判定および

予後予測因子としての肝萎縮の定量評価お

よび応用実態 第 27 回日本消化器病学会週

間 ポートピホテル 2019 年 11 月 21 日 

            

Ｇ．知的財産権の出願・登録状況 

（予定を含む。）  

1. 特許取得  

なし 

2. 実用新案登録  

なし 

3. その他  

なし 
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