
新型コロナウイルス感染症と自己免疫性の肝臓病 
 
現在、新型コロナウイルス感染症が蔓延しています。自己免疫性肝炎（AIH）、原発性胆汁

性胆管炎（PBC）、原発性硬化性胆管炎（PSC）など自己免疫性の肝臓病は免疫系の異常に

よって起こる病気であり、新型コロナウイルス感染症にかかりやすいのではないか、かかっ

てしまうと重症化しやすいのではないか、と心配しておられる患者さんもいらっしゃるで

しょう。ことに、AIH のためステロイドなど免疫抑制薬を服用しておられる患者さんには、

大きな懸念をお持ちの方も多いことと思います。 
日本より早く大流行を来したヨーロッパ、アメリカでは自己免疫性の肝臓病の患者さんも

多く、新型コロナウイルス感染症とこの病気との関係についていくつか論文が出始めまし

た。まだまた分からないことが数多く残されており、加えてヨーロッパやアメリカでの知見

がそのまま日本に当てはまるかどうかも分からないのですが、現在までの報告を簡単にま

とめるとともに、日本の自己免疫性の肝臓病の患者さんへのお願いを記載しました。 
 
（１）新型コロナウイルス感染症と自己免疫性の肝臓病 
イタリア・ベルガモ（イタリアで最も感染者・重症者が多い地域の一つ）からの報告では、

イタリアにおける新型コロナウイルス感染の”red zone”に位置しているにもかかわらず、現

在通院中の約 200 名の肝移植後患者、約 100 名の自己免疫性肝疾患の中で、PCR 陽性者は

わずか 3 名、肺炎を発症した患者は皆無であったとしています 1。別の北イタリアからの報

告によれば、新型コロナウイルスに感染し肺炎を発症した 10 名の AIH 患者さん（全員が

免疫抑制薬服用中）の経過は、AIH に罹患していない患者さん・免疫抑制薬を服用してい

ない患者さんと変わりがなく、免疫抑制薬を服用しているため悪化しやすいとことはない

と結論しています 2。イタリアの他の研究からは、肝臓病ではありませんが、やはり免疫抑

制薬服用中の炎症性腸疾患の患者さんの場合でも、肺炎が悪化しやすいとは言えないとい

う結論が得られています 3。 
 
（２）ヨーロッパ肝臓病学会・アメリカ肝臓病学会からの提言 
これらの報告を受け、ヨーロッパ肝臓病学会 4, 5 とアメリカの肝臓病学会 6 はそれぞれ、新

型コロナウイルスに感染した肝臓病患者さんに対する治療推奨を発表しています。これに

よれば、「十分なデータが得られているわけではないが、現時点では、ステロイドなどの免

疫抑制薬を服用している患者は新型コロナウイルスに感染しやすい可能性はあるものの、

重症の肺炎を起こすリスクが高いという報告はない。従って、自己免疫性肝炎（AIH）など

のため現在ステロイド、アザチオプリンなど免疫抑制薬を服用中の患者はそのまま服用を

継続すべきであり、新型コロナウイルス感染およびその結果としての肺炎の重症化を恐れ

るあまり免疫抑制薬の減量を行うべきではない。減量は却って肝炎の悪化を招く恐れがあ

る。また、原発性胆汁性胆管炎（PBC）や原発性硬化性胆管炎（PSC）において、新型コロ



ナウイルスに感染したため血液検査の結果が悪化するかどうかについては明らかになって

いない」とされています。 
 
（３）日本の自己免疫性の肝臓病の患者さんへのお願い 
以上、現在まで分かっているエビデンスから、皆さんへお願いしたいのは以下の 4 点です。

１）自己免疫性肝炎のためステロイドやアザチオプリンなど免疫抑制薬を服用している場

合、通常通り服用を継続してください。自己判断で薬を減量することはかえって危険です。 
２）原発性胆汁性胆管炎や原発性硬化性胆管炎、さらに炎症性腸疾患に対する新型コロナウ

イルス感染の悪影響についての報告はありません。 
３）従って現時点では、通常通り薬剤を服用しつつ、既に知られている感染予防策、すなわ

ち頻回の手洗いやマスク、人の密集・密閉空間・近距離での会話や発声（いわゆる「3 密」）

を避ける、などを徹底してください。 
４）体調に変化がなければ、通常よりも長期間の薬剤処方、電話診察・ファックスによる処

方箋送信などの方法により、通院の頻度を減らしてください。 
 
以上です。おそらく新型コロナウイルスの収束まではかなりの時間がかかります。いろいろ

と不安も多いことと思います。私たち厚労省研究班の HP（http://www.hepatobiliary.jp/）
では患者さんからのご相談・ご質問をメールで受け付けていますので、ご活用ください。 
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