
アルコール性肝障害 

（Alcoholic Liver Disease：ALD） 
 

 

 肝臓は、“沈黙の臓器”とも呼ばれ、文句も言わず、黙々と働く臓器で、種々の代謝に関

与しています（Fig.1）。単純性脂肪肝やアルコール性肝障害の初期には、ほとんどが自覚症

状もなく経過します。 

 

 日常生活において、飲酒は生活習慣の重要な要素のひとつです。飲酒の回数／週は性別・

年代により様々ですが、20 歳以上で、毎日飲酒されている方は、5 人に 1 人（約 20％）

の割合です（Fig.2）男性の場合、毎日飲酒される方が、年代が上がるにつれ増加していま

す（Fig.3）。 



 

 

飲酒にともなう疾患（Fig.4）の中で、最も高頻度に見られるアルコール性肝障害は、わ

が国で 200～300 万人もいると云われ、生活習慣病と云っても過言ではありません。 



 

 アルコール性肝障害（ALD）とは：長期（通常は 5 年以上）にわたる過剰の飲酒が原因

と考えられる肝障害で、以下の①～③の条件を満たすものとします。 

 ①過剰の飲酒とは、1 日平均純エタノール 60g 以上の飲酒（常習飲酒家）を云う。ただ

し、女性や ALDH2 欠損者では、1 日 40g 程度の飲酒でも、ALD を起こしうる。 

  （cf.1）エタノール 60g とは：ビール[アルコール 5%]大ビン 2 本弱、日本酒 2 合、

焼酎[アルコール 20 度]2 合弱、ワイン[720ml]1/2 本、ウィスキー（アル

コール 40%）150ml に相当します。 

 ここで、<アルコールの分解>について概説します（Fig.5）。 

 アルコールは、胃で 20%、腸で 80%吸収され、門脈を経由して、肝臓に運ばれます。

アルコール脱水素酵素（ADH）によりアセトアルデヒド（二日酔いの原因）に分解され、

アルデヒド脱水素酵素（ALDH）により酢酸に分解され、最終的に水と二酸化炭素に分解

されます。 



 

  （cf.2）ALDH2 欠損者：2 型アルデヒド脱水素酵素の活性欠損者は、わが国では約 4  

      割が該当します。酔いやすく、二日酔いしやすい方が当たります。 

 ②禁酒により、血清 AST（GOT）、ALT（GPT）およびγ-GTP 値が明らかに改善する。 

 ③肝炎ウィルス（B，C 型）マーカー、自己免疫性肝炎の抗体（抗ミトコンドリア抗体、 

抗核抗体）がいずれも陰性である。 

 ALD の病型：①アルコール性脂肪肝、②アルコール性肝炎、③アルコール性肝線維症、 

④アルコール性肝硬変の 4 型がありますが、まずは①脂肪肝よりはじま

り、次第に②～④へと移行していき、予後にも大きく係ってきます（Fig.6）。 

 



■診断 

 飲酒歴を含めた病歴を聴取し、臨床所見、γ-GTP 等肝機能、腹部超音波検査・CT 検査、

肝生検にて、診断されますが、健康診断等にて、たまたま診断されることも多々見られま

す。 

 アルコール性脂肪肝・アルコール性肝線維症 

  特有な症状はなく、飲酒歴などの病歴を考慮した上で、血液検査・画像検査や肝組織

検査にて診断されます。血液検査では、γ-GTP の上昇や AST（GOT）／ALT（GPT）

比の上昇（GOT＞GPT）が特徴的で、診断には有用である。脂肪肝は、超音波検査（Fig.7）

や腹部 CT（Fig.8）が有用ですが、肝線維症は肝生検による病理診断が必要です。 

 

 アルコール性肝炎 

  飲酒量の増加を契機に発症することが多く、肝逸脱酵素（特に GOT の上昇）、黄疸（血

清ビリルビン上昇）、発熱、嘔吐、下痢、肝腫大などを伴います。ほかの ALD に比べ、

最も危険な病態で、肝性脳症・肺炎・急性腎不全・消化管出血などの重篤な合併症を来

たしやすく、１ヶ月以内に死亡する重症型もみられますので、早急な診断（Fig.9）およ

び重症度判定（Fig.10）が重要です。重症度に応じて、積極的な治療介入が必要となっ

てきます。 



 

 



 アルコール性肝硬変 

  肝硬変のうち、アルコール性肝硬変の占める割合は、アルコール性単独のものにアル

コール性＋ウィルス性を含めると約 20％に上ります（アルコール性単独では 10 数％、

Fig.11）。アルコール性肝硬変には、肝予備能の保たれた代償性肝硬変と難治性腹水・食

道静脈瘤等の門脈圧亢進症（Fig.12）・肝性昏睡等の肝不全兆候を伴った非代償性がみら

れます。アルコール性肝炎のような急速な予後不良な進展は少なく、持続飲酒により徐々

に進行していきます。純エタノールで 110g 以上を 20～30 年以上続けている人に多発

します。女性の場合、その 2/3 の飲酒量で 10～20 年程度で、肝硬変になる場合が多く

なります。 

 



 

■治療 

 まずは、禁酒が絶対的な治療法です。 

 アルコール性肝炎で重症型（JAS10 点以上）の場合、血漿交換による肝補助療法や副腎

皮質ホルモンや白血球除去療法などの濃厚な集学的治療が必要となってきます。 

 アルコール性肝硬変の場合、断酒により生命予後は一段と改善されます。 

 非代償性の肝硬変まで進行した場合は、食道静脈瘤や肝性脳症・難治性腹水などが治療

の主体となります（既述の肝不全を参照）。 

 

■日常生活の注意点 

 一般に、1 日、純アルコールで男性は 30g 以下、女性では 20g 以下が適量で、少なく

とも週 1～2 日は休肝日を設けたほうが良いでしょう。アルコール性肝障害は個人差が大き

く、特に女性ではホルモンの影響で、男性の半分以下の酒量でも ADL になる可能性があり



ます。アルコールはビタミンやミネラルを壊してしまうので、野菜や果実で十分補給しま

しょう。 
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