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はじめに

肝不全は肝細胞の減少ないし機能低下によっ
て生体の恒常性が保てず，黄疸，肝性脳症，腹
水，血液凝固異常などを呈する病態である．発
症から肝不全成立までの期間で，急性，遅発性，
慢性に分類する．肝硬変の症例は，その成因が
未治療の場合は，徐々に慢性肝不全が進行する．
しかし，様々な要因を契機として，短期間に肝
不全が進行する場合があり，これをacute-on-
chronic liver failure（ACLF）と呼んでいる．

1．急性肝不全と遅発性肝不全

（late-onset hepatic failure：LOHF）

予備能が正常の肝に障害が生じ，初発症状出
現から 8週以内にプロトロンビン時間INRが 1.5
以上になる病態が急性肝不全である１）．顕性脳症
の有無で非昏睡型と昏睡型に分類し，後者は昏
睡出現までの期間で急性型と亜急性型に区分す
る．また，8週以降 24週以内にINRが 1.5以上と
なり，顕性脳症が見られる症例はLOHFと診断
する１）．
わが国における急性肝不全，LOHFの実態は，

厚生労働省研究班が全国調査を実施しており，
2010～2020年発症の計2,822例が登録されている．
その結果，ウイルス性症例は減少しているが，

医原病であるB型肝炎ウイルス再活性化例が根絶
できていないこと，自己免疫性と薬物性の症例
が増加していることが明らかになった２）．また，
患者の高齢化，基礎疾患合併率の増加で，肝移
植が適応外の症例が増加している２）．これら症例
の予後はスコア法で予測し３），4点以上なら脳死
肝移植の最優先候補になる．しかし，肝移植実
施率は亜急性型でも 30%程度に過ぎない．On-
line血液濾過透析の導入で昏睡覚醒率は向上した
が，内科治療による救命率は昏睡型では低率で
ある．

2．慢性肝不全

従来，肝硬変は不可逆的な病態と考えられて
いた．しかし，2019年にC型非代償性肝硬変に対
する直接型抗ウイルス薬が認可され，慢性肝不
全症例でも肝予備能は改善することが明らかに
なった４）．門脈圧は正常肝であっても中心静脈圧
より高い．このため門脈・体循環シャントが成
立すると，ウイルス排除後もシャントの発達は
停止しない５）．また，シャントで門脈血流量が低
下すると，これが肝予備能の十分改善しない要
因になる５）．従って，バルン閉塞下逆行性血管閉
塞術でシャントを閉塞し，門脈血流量を増加さ
せることが，慢性肝不全における肝予備能の改
善に有効である６）．
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3．ACLF

わが国では，Child-Pughスコアが 5～9点の肝
硬変症例に，飲酒，感染症，消化管出血などの
急性増悪要因が加わって，28日以内にINR 1.5
以上かつ総ビリルビン値が 5.0 mg/dl以上になる
病態がACLFである７）．また，INR，総ビリルビ
ン値の何れかのみを満たす場合は拡大例，急性
増悪要因が加わる前のChild-Pughスコアが不明の
場合は疑診例，この両条件を満たす場合は拡大
疑診例として，ACLFの類縁病態として扱うこと
になった７）．厚生労働省研究班の全国調査には，
2017～2020年に発症したACLFと関連病態の計
692例が登録されており，わが国には重症型アル
コール性肝炎に相当する症例が多いことが明ら
かになった８）．これら症例は肝移植の適応とは見
なされず，副腎皮質ステロイドの大量投与，顆
粒球除去療法などの治療法が提案されている９）．
また，その予後予測法の確立も課題である．

おわりに

肝不全はその成因に対する治療が奏効すると
肝予備能が改善する場合がある．しかし，急性
肝不全，LOHF，ACLFなど重篤な肝不全は，内
科的治療で救命困難な症例が多い．これら症例で
は人工肝補助を橋渡しとして，肝移植を実施せざ
るを得ない．しかし，その適応外である症例が多

く，肝移植に代わる再生医療の進歩が望まれる．
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