
 

 薬物性肝障害全国集計調査 –RECAM-J 2023 の妥当性の検証- 

研究のお知らせ 

帝京大学医学部附属病院では以下の研究を行います。 

本研究は、倫理委員会の審査を受け承認された後に、関連の研究倫理指針に従って実施されるものです。 

研究期間：2024 年 4 月 10 日～2027 年 3 月 31 日 

 

〔研究課題〕  

薬物性肝障害全国集計調査 –RECAM-J 2023 の妥当性の検証- 

〔研究目的〕  

薬の副作用として生じる肝機能異常を薬物性肝障害と呼び、日常臨床では稀ならず起こります。しかし薬物性

肝障害と確実に診断できる検査所見はなく、診断のためには他の原因を丁寧に除外しつつ慎重に検討する必

要があります。薬物性肝障害診断のため、いくつかの臨床情報や検査所見を組合せスコア化し、その合計点

数によって診断の可能性を評価するスコアリングシステムがよく用いられています。 

日本では 2004 年にこのスコアリングシステムが開発されましたが、その後改定されていませんでした。2023 年、

海外から 2023 年に報告された RECAM というスコアリングシステムを参考として、新たに RECAM-J 2023 とい

うスコアリングシステムが開発されました。しかし、この RECAM^- 2023 が日本で発症する薬物性肝障害を診断

するために有効かどうかはまだ分かっていません。 

この研究では国内 14 機関から薬物性肝障害と診断された症例を集積し、RECAM-J 2023 が日本の薬物性肝

障害診断のために有用かどうかを明らかにすることを目的とするものです。 

〔研究意義〕  

この研究によって RECAM-J 2023 の有用性が示されれば、現代の日本の実臨床に即した形で薬物性肝障害

を診断することが容易になり、日本における薬物性肝障害の実態解明や海外例との比較が可能となります。 

〔対象・研究方法〕  

2004 年以降、帝京大学医学部附属病院を含む国内 14 機関において薬物性肝障害と診断された症例につい

て、発症時年齢、性別、被疑薬、被疑薬服用ないし中止から肝障害発症までの期間、肝障害発症から改善ま

での期間、発症時の肝機能検査値（AST、ALT、ALP、γGTP）、除外診断のための検査値・情報（肝炎ウイルス

マーカー、自己抗体、画像診断結果、アルコール摂取量等）などの臨床情報を収集します。 

集積された症例に対し RECAM-J 2023 によるスコアリングを行い、各症例のスコアがどのような範囲に分布す

るかを検討します。さらに RECAM-J 2023 において-4 点以下となり「可能性が低い」と診断された症例では、ど

のような原因でスコアが低くなったかについて解析します。 

以上の結果から、RECAM-J 2023 の修正の必要があるかどうかについて共同研究機関の研究責任者と協議

し、必要があると判断された場合には適宜修正します。 

〔研究機関名〕  

本研究に参加している機関、およびその研究責任者は以下の通りです。 

広島赤十字・原爆病院    辻恵二 

愛媛大学医学部附属病院消化器・内分泌・代謝内科 阿部雅則 




