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重症型アルコール性肝炎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、急性腎不全、

消化管出⾎などの合併や、エンドトキシン⾎症などを伴い、
禁酒しても肝腫⼤は持続し 多くは１ヶ⽉以内に死亡する病禁酒しても肝腫⼤は持続し、多くは１ヶ⽉以内に死亡する病
態を⽰すものである。

プロトロンビン時間は５０％以下で著しい多核⽩⾎球増加
を⽰し、病理組織学的には多数のマロリー体の出現と強い肝を⽰し、病理組織学的には多数のマロリ 体の出現と強い肝
細胞変性、壊死などがみられるのが特徴であり、劇症肝炎と
同様に予後不良な疾患である。

⽂部省科学研究費補助⾦総合研究⽂部省科学研究費補助⾦総合研究
アルコール性肝硬変・肝癌の病態と成因に関する総合的研究、1992.
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