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アルコール性肝障害の概論・疫学
概念と定義・分類
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概念と定義･分類

ii鑿霧
アルコール性肝障害は，過度のアルコール摂取に起因する肝障害の総称で，軽度の脂肪

肝からアルコール`性肝硬変まで広く含まれる．「アルコール｣性」と定義されるためには，

少なくとも，アルコールの長期大量摂取が原因であること，アルコール摂取の中止により

改善することの２点が満たされる必要がある．Ｂ型およびＣ型肝炎ウイルスが陽`性の場合

には「アルコール＋ウイルス性」として分けて考える．アルコール性肝障害は，大きくア

ルコール性脂肪肝，アルコール`性肝線維症，アルコール`性肝炎，アルコール性肝硬変に分

類される．その他，重症型アルコール性肝炎，､大酒家'慢`性肝炎などの病型もある．

－ワー

アルコール性肝障害

定義

分類□～（い

診断基準試案
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表１アルコール性肝障害の診断基準試案（文部省総合研究Ａ高田班，1991）（文献6)より引用）

1．概念

「アルコール性」とは，長期（通常は５年以上）にわたる過剰の飲酒が肝障害の主な原因と考えられ
る病態で，以下の条件を満たすものを指す．

Ａ，「アルコール性」

１．常習飲酒家（日本酒に換算して１日平均３合以上)，または大酒家（日本酒に換算して１日平均

５合以上，５日間以上継続）である．ただし，女性の場合は上記飲酒量の２／３程度とする．ま

た，ALDＨ２活性欠損者（ALDH２遺伝子のheterozygote）ではⅢ３合以下の飲酒でも，アルコー
ル性肝障害を生じうる．

２．禁酒により血清GOT，ＧＰＴ活性がともに明らかな改善を示し,４週間以内にほぼ正常値（８０単

位以下を目安とするが，禁酒前の値が１００単位以下の場合は５０単位以下を目安とする）にまで
下降する．ただし，重症型アルコール性肝炎，肝癌（細小肝癌は除く）合併例は例外とする．

３．肝炎ウイルスマーカー（HBS抗原，ＨＣＶ関連抗体）は陰性である．なお，HCV-RNAが陰性で
あればより確実である．

４．次の検査のうち，少なくとも１つが陽性である．

１）禁酒により腫大していた肝臓の著明な縮小．４週でほとんど肝腫大を認識できなくなる（肝下

縁の確認は，弱打診か，超音波断層で行うことが望ましい)．ただし，重症型アルコール性肝

炎と大きな肝癌合併例での肝腫大，および肝硬変例での正中線上での触知は例外とする．肝の
縮小は禁酒後早期（１週以内）で著明なので，禁酒直後の検索が重要である.：

２）禁酒による血清γ-ＧＴＰ活性の明らかな低下（４週間後の値が正常上限の１．５倍以下，または
禁酒前の値の４０％以下までの下降を目安とする)．

５．なお，以下のアルコール性肝障害に特異的と考えられるマーカーが検索されて，そのいずれかが
陽性の場合は，診断はより確実となる．

１）血清transferrinの微小変異が陽性．

２）ＣＴスキャンで測定した肝容量が増加（単位体表面積あたり７２０cm3以上)．ただし，非代償性

肝硬変，肝癌合併例は例外．

３）アルコール肝細胞膜抗体が陽性．

４）血清ＧＤＨとＯＣＴ活性がともに異常高値を示し，その比（ＧＤＨ／OCT）が０．６以上．

Ｂ、「アルコール＋ウイルス性」

肝炎ウイルスマーカー（ＨＢＳ抗原，ＨＣＶ関連抗体、またはHCV-RNA）が陽性で，禁酒後のGOT，
ＧＰＴの変化を除き上記の条件を満たす場合には，その病因は「アルコールとウイルスの合併」であ
る．禁酒後の血清GOT，ＧＰＴの明らかな低下については，禁酒４週後の値がともに１２０単位以下を
目安とする．ただし，禁酒前の値が120単位以下の例では７０単位以下を目安とする．

ｃ、「その他」

上記の条件を満たさない場合は、大酒家であっても「アルコール性」ないし「アルコール＋ウイルス
性」と確診することは現時点では困難である．ただし，禁酒後の変化が＋分に追跡できなくとも，ア
ルコール性肝障害に典型的な組織所見が得られた場合には「アルコール性」ないしは「アルコール＋

ウイルス性」とする．

略語：巻末の略語集参照

ALDを生じうるので注意を要する．一方，「アルコール＋ウイルス性」

は，肝炎ウイルスマーカーが陽性で禁酒後のＡＬＴ，ＡＳＴ（ＧＯＴ，

GPT）の低下が「アルコール性」より軽度であることを除き「アル

コール性」の条件を満たすものである．その他，上記の条件を満たき
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表２アルコール性肝障害各病型の診断基準試案（文部省総合研究Ａ高田班，1991）（文献6)より引用）

１．非特異変化群

肝機能検査に明らかな異常を認めるが，肝生

検組織では非特異的変化（nonspecificchange）
を認めるのみか，あるいは，ほぼ正常と判定
される．

２．アルコール性脂肪肝

肝組織病変の主体が肝小葉の約１／３以上（全

肝細胞の約１／３以上）にわたる脂肪化（fatty
change）であり，そのほかには顕著な組織学
的変化は認められない．

肝生検は施行されていないが，画像診断（ＣＴ
スキャン，または超音波断層）で脂肪肝に特

有な所見が得られる場合には，アルコール性
脂肪肝（臨床的）とする．

3．アルコール性肝線維症

肝組織病変の主体が，①中心静脈周囲性の線

維化(Perivenularfibrosis)，②肝細胞周囲性
０線維化（pericellularfibrosis)，③門脈域か
ら星芒状に延びる線維化（stellatefiIbrosis，

sprinklerfibrosiS）のいずれかｉないしすべて
であり『炎症細胞浸潤や肝細胞壊死は軽度に
とどまる.

脂肪肝に伴った線維化は，脂肪肝＋線維化と

して,Ｚの群に入れる．

4．アルコール性肝炎

肝組織病変の主体が，肝細胞の変性・壊死で
あり，１）小葉中心部に強い肝細胞の著明な

膨化（風船化：ballooning)，２）種々の程度
の肝細胞壊死，３）マロリー体，および，
４）多核白血球の浸潤を認める．

ａ・定型的：１）～４）のすべてを認めるか，
３）または４）のいずれかを欠くもの．

ｂ・非定型型：３）と４）の両者を欠くもの．

ｃ・アルコール性肝炎（臨床的）：肝生検は施

行されていないが，下記の臨床的条件の

うち，必須項目と，付加項目のうちの３
項目以上認めるもの．

Ｌ必須項目

ａ）飲酒量の増加を契機に発症ないしは

増悪

ｂ）ＧＯＴ優位の血清トランスアミナーゼ

の上昇

ｃ）血清総ビリルビンの上昇（２ｍｇ／１００
ｍ/以上）

Ⅱ、付加項目

ａ）腹痛，ｂ）発熱，ｃ）白血球増加，
ｄ）ALP-aseの上昇（正常値上限の１．５

倍以上)，ｅ）γ‐ＧＴＰの上昇（正常値上
限の２倍以上）

付記：アルコール性肝炎の中には，上記の
症状を示さないsub-cIinicalな症例が多数存

在するので，この確診には肝生検が必要で

ある．肝硬変が併存している場合には，ア
ルコール性肝炎十肝硬変としてこの群に入
れる．

５．重症型アルコール性肝炎〈／

アルコール性肝炎の中で，肝性脳症，肺炎Ⅲ
急性腎不全，消化管出血などの合併や叩エン
ドトキシン血症などを伴い，断酒にかかわら

ず肝腫大は持続し●多くは１ヵ月以内に死亡
するものをさす．／

プロトロンピン時間は５０％以下で，著しい

多核白血球の増加をみる．組織学的には，多
数のマロリー体の出現と強い肝細胞の変性・

壊死などがみられる．く

（注１）肝硬変合併例も含める■

（注２）末期肝硬変は除く．
`,,/１ 

６．大（飲）酒家'慢性肝炎～

肝の組織病変は門脈域の小円形細胞浸潤（犬

山，あるいはヨーロッパ改訂分類の慢性肝炎
を参照）を伴う病変である．～

１）アルコールによる慢性肝炎：｢アルコール
ヘ性」の基準を満たすもの.」～

２）ウイルスによる慢性肝炎とアルコール性

肝障害の合併：「アルコール＋ウイルス

性」の基準を満たすもの．

7．アルコール性肝硬変

肝の組織病変は，定型例では小結節性，薄問

質性である．再生結節の形成が部分的で，組
織全体にびまん性でない場合は初期肝硬変と

する．

常習飲酒・大酒家の肝硬変ではＨＣＶマーカー

陽性例が多い．したがって，肝硬変は病因的

に「アルコール性」と「アルコール＋ウイル
ス性」の２型に分けられる．

肝硬変の組織・形態学的証拠は得られなくと

も，画像診断，臨床所見から肝硬変のかなり
正確な診断が可能である．組織学的証明を欠

く場合には肝硬変（臨床的）とする．

機能的には代償性と非代償性に分類する．非

代償的肝硬変では，アルコールとウイルスの

いずれが病因の主体になっているかを判断で

きない例が多い．したがって，このような例

では大酒家非代償性肝硬変として_括し，ウ
イルスマーカーの有無を付記する．

(次頁に続く）
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イルス性」の条件を満たしているが，肝生検

所見が得られず，しかも上記のいずれの臨床
的病型に分類しえないもの．

10．アルコール性肝障害（疑）

禁酒後の変化を＋分に追跡できない症例で゛

は，肝の組織学的所見より診断するが，アル
コール性肝障害に典型的な所見を得られない

場合も少なくない．このような例では，「アル
コール性」ないしは「アルコール＋ウイルス
性」を強く疑わせる病歴や所見があれば，そ
の疑いとする．

8．大（飲）酒家肝癌

常習飲酒・大酒家の肝癌例では，ＨＣＶマーカ

ー陽性例が多いが，その主な病因を解析でき
ない例が多い．したがって、画像診断，また

は組織診断で肝癌の所見が得られた場合に

は，大酒家肝癌：ウイルス（＋)，大酒家肝
癌：ウイルス（－）の２型に分け，ウイルス

については，ＨＣＶかＨＢＶのいずれであるか
を明確にする．なおＷ肝硬変を合併していな
い例ではその旨付記する．

9．アルコール性肝障害（臨床的）

「アルコール性」あるいは「アルコール＋ウ

略語：巻末の略語集参照
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するとともに，両者は共通の生活習↓慣，酸化ストレスを基盤として発

症する可能性があり，診断と治療に関する知識を再確認することが，

これまで以上に求められている8)．
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