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研究協力者 有永照子 久留米大学医学部内科学講座消化器内科部門 准教授 

 

研究要旨：日本肝臓学会理事、評議員が所属する施設で2014年1月から2017年12月に

新規に診断された自己免疫性肝炎(AIH )884例が登録された．そのうち、Paris 

criteriaの原発性胆汁性胆管炎の基準を満たすものをオーバーラップ(OS)として抽

出し、OS 131例、AIH 704例を比較した．診断時年齢60.1歳、F:M=699:136で両群間

に差は無かった．診断時のOSの特徴として、改訂版スコアリングが有意に低く、

ALP・γGTP以外ではPT-INRとIgG値が有意に高かった．自己免疫疾患の合併が有意に

多かった．組織学的には肝硬変が多かった．両群ともプレドニゾロン(PSL)治療率は

約85％で、開始量、維持量、パルス治療率にも差はなかった．一方、ウルソデオキ

シコール酸(UDCA)治療率はOSで有意に高く投与量も多かった．治療開始後ALT値と

IgG値は両群とも有意差なく改善したが、ALP値、γGTP値はOSで有意に改善が悪く、

UDCAの有無で差はなかった．今回の解析によりAIHの中のOSの特徴が明らかになっ

た．肝硬変が多く、PSL治療は有効だが胆道系酵素の改善が悪いため、長期予後への

影響が示唆された。 
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Ａ．研究目的 

自己免疫性肝炎(AIH)と原発性胆汁性胆管

炎(PBC)のオーバーラップ (OS)は独立した

疾患概念はなく主たる病態に分類されるべ

きであると 2011年 IAIHGは提唱した．しか

し、2020年の AASLDの AIHガイドラインで

は非定型(特に OS症候群)を改善する研究を

推進している．そこで、今回肝臓専門医が

所属する施設で新たに得られた AIH多数例

を用いて OS の特徴を明らかにすることを目

的とした． 

 

Ｂ．研究方法 

日本肝臓学会理事、評議員が所属する施

設へ調査票を配布し 2014年 1月から 2017

年 12月に新規に診断された AIH 884 例が登

録された．そのうち、PBC の特徴である①

抗ミトコンドリア抗体陽性 ②ALP値＞正

常上限の 2倍 あるいは γGTP値＞正常

上限の 5倍 ③組織学的な胆管病変 のう

ち 2項目を満たすものを OSとして抽出し、

疫学、臨床データ、治療と効果をその他の

AIH と比較した．なお、HBs 抗原陽性例、

HCVRNA 陽性例と①②③のうちデータが 1項

目しかない例は除外し、OS 131 例、AIH 

704 例を対象とした． 

（倫理面への配慮） 

本研究の解析に用いた患者情報や検査結

果は研究目的ではなく診療目的で得られた

ものであるが，調査個人票記入の際に各施

設で患者を符号化し特定できない状態で統

計処理をおこなった． 
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Ｃ．研究結果 

 疫学・臨床像の比較（表１）では、診断

時年齢や性別は両群間に差は無かった．診

断スコアリングの改訂版が OSで有意に低か

ったが(13.0 vs 15.2, p<0.0001)、簡易版

では差がなかった．自己免疫疾患の合併が

有意に多く(33.3% vs 22.7%, p=0.0136)、

悪性腫瘍の有無には差がなかった．診断時

データ（表２）では、OS は、ALP、γGTP、

AMA 以外では PT-INR(1.21 vs 1.16, 

p=0.0028)と IgG値(mg/dL)(2,437 vs 

2,196, p=0.0006)が有意に高かった．肝組

織像（表３）では OSは肝硬変が多く(12.4 

vs 7.1, p=0.0154)、胆管病変以外では形質

細胞浸潤(71.6% vs 61.7%, p=0.0319)とロ

ゼット形成(44.4% vs 33.4%, p=0.0394)が

多かった．一方、脂肪肝は少なかった(9.6% 

vs 17.2%, p=0.0335)． 

両群ともプレドニゾロン(PSL)治療率は約

85％で、開始量、維持量、パルス治療率も

差はなかった．一方、ウルソデオキシコー

ル酸(UDCA)治療率は OSで有意に高く(78.1% 

vs 64.0%, p=0.0016)、投与量も多かった．

治療後の経過は(図)、開始後 6か月、12か

月後の ALT 値、IgG 値と PT-INRは両群とも

有意差なく改善したが、ALP値、γGTP値は

OS で有意に改善が悪く(p<0.0001)、UDCAの

有無で差はなかった。 

 

Ｄ．考察 

AIH 中の OSは自己免疫疾患の合併が多

く、組織学的には進行していた。PSL 治療

は ALT 値、IgG値、PT-INRの改善には有効

だが UDCA治療に関わらず胆道系酵素の改善

が悪いことが明らかになった。つまり、PBC

の特徴である胆管炎の改善が悪く、長期予

後への影響が示唆された。 

 

Ｅ．結論 

 OSは AIHとは異なる特徴があり、治療の

工夫が必要である。 
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表１ 疫学・臨床像の比較 

 

表２ 診断時データの比較 

 

表３ 肝組織像の比較 
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図 治療後の経過 

 
 

 


