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ウコンによる肝障害
綾田穣、石川哲也、各務伸一

愛知医科大学　医学部　内科学講座　消化器内科

キーワード

1）症状：全身倦怠感、発熱。
2）健康食品：ウコン
3）その他：肝機能検査値、リンパ球幼若
化試験（DLST）、肝生検。

危険度
レベル

判断基準Ⅰ：真正性 4（医学的に推定）
　　　　　　緊急性３（全身的症状）
　　　　　　重要性 1（情報数）
判断基準Ⅱ：レベル４（注意喚起）

コメント

　ウコンは、飲酒対策などの目的で摂取
されることが多い健康食品である。利胆
作用などを有するとされる一方で、肝障
害の原因としての報告も散見される。本
症例は、ウコンによる肝障害に比較的多
くみられるアレルギー性機序による肝障
害例と考えられる。

症例報告
症　例 58 歳、女性
主　訴 全身倦怠感
既往歴 輸血歴を含め特記事項なし
生活歴 飲酒、喫煙の習慣なし

現病歴
　平成 16 年 7 月頃より様々な健康食品の摂取を始めた。平成 17 年 7 月初旬からは肉体疲労回復目的にウコ
ンの内服を開始した。約 1 ヶ月後、全身倦怠感、発熱、頭痛を訴え近医を受診。血液検査で肝機能障害を指
摘されたため、当科に精査治療目的に紹介入院となった。

現症 身長 151cm、体重 58kg。血圧 122/72mmHg。身体所見に特記事項なし。

検査所見

1）検尿、血液検査
　AST：400 IU/l、ALT：479 IU/l、ALP：698 IU/l、LDH：321 IU/l、γ GTP：52 IU/l と肝胆道系酵素の
上昇を認めた。他の血液生化学、末梢血数、尿検査は正常範囲であった。HBV、HCV のウイルスマーカー
は陰性で、EBV、CMV、HSV、VZV に対する抗体検査は既往感染パターンを示した。抗核抗体、抗ミトコ
ンドリア抗体は陰性、IgG、IgM 値は正常範囲であった（表１）。 
2）画像検査
　腹部超音波検査、腹部 CT 検査ともに、肝胆道系に有意な所見を指摘し得なかった。
3）DLST
　内服していたウコン粉末に対し、1915%と強陽性を示した。
4）肝生検
　門脈域の線維性拡大に加え、小葉のひずみを伴う線維性架橋形成を認めた。門脈域への細胆管の増生や炎
症細胞浸潤（形質細胞、好酸球）、巣状壊死、肝実質への細胞浸潤を認めた。門脈周囲の肝細胞には水腫様腫大、
核の空砲変性を認めた。形質細胞に加えて好酸球も散見され、薬物性肝障害に矛盾しない所見と考えた（図
1a,b）。

診　断

1）�画像診断による胆道系疾患の除外、血液検査によるウイルス性肝疾患及び自己免疫性肝疾患の除外、飲酒
歴の否定、ウコン摂取歴の存在、ウコン粉末に対する DLST が強陽性であったこと、肝生検の結果など
を総合的に判断し、ウコンによる肝障害と診断した。

2）�DDWJ-2004 ワークショップの薬物性肝障害診断基準案での判定における、スコア：8、判定：可能性が高
い、との結果も診断の根拠となった。

対応と治療

1）ウコンを含めた健康食品の内服をすべて中止し、安静臥床で経過をみた。
2）�入院後、肝障害は軽快に向かったが、入院より約 2 週間後、再び増悪、肝障害の遷延傾向がみられたため、

プレドニゾロン 1 日 30mg の投与を開始した。その後順調に軽快し、プレドニゾロンは漸減中止とした。
3）以後経過良好であり、半年後の肝生検では、炎症性変化、線維性変化はともに軽快していた（図 2）。

表 1　当科紹介時血液検査所見

WBC 4,200 /μl
ST 7％
SEG 53 ％
LY 24 ％
MONO 10％
EOSI 5％
BASO 1％
RBC 440 ×104/
Hb 13.1 g/dl
Ht 40.2 ％
Pｌｔ 36.8 ×104/

PT 100 ％
HPT 119 ％

pH 5.0
pro. (-)
sug. (-)
blo. (-)
ket. ( -)
bil ( -)

ワ氏 (-)
HA-IgM (-)
HBs -Ag (-)
IgM-HBc (-)
HBc-Ab (-)
HBV-DNA (-)
HCVAb (-)
HCVRNA定性 (-)
EBVCA-IgM (-)
EBVCA-IgG (+)
EBEBNA (+)
CMV-IgM (-)
CMV-IgG (+)
HSV-IgM (-)
HSV-IgG (+)
VZV-IgM (-)
VZV-IgG (+)
ANA (-)
LKM-1抗体 ( -)
AMA (-)

IgG 1202.5 mg/dl
IgM 106.4 mg/dl
IgA 213.5 mg/dl

DLST
測定値(cpm) S.I.(%) 判定

ガジュツフンマツ 5707 1915 陽性
アクテージ 435 145 陰性
クロズ 330 110 陰性

CONTROL 298

TP 7.5 g/dl
Aib 4.5 g/dl
T.Bil 0.87 mg/dl
AST 400 IU/l
ALT 479 IU/l
LDH 321 IU/l
ALP 696 IU/l
γ-GTP 52 IU/l
Cho-E 380 IU/l
T.cho 179 mg/dl
TG 66 mg/dl
glu 90 mg/dl
UA 4.3 mg/dl
BUN 10.4 mg/dl
Cre 0.46 mg/dl
Na 140 mEq/l
K 4.4 mEq/l
Cl 102 mEq/l
CRP 0.1 mg/dl

血 算

凝 固

免疫グロブリン

検 尿

生化学 各種マーカー

-E

μl
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解　説

本症例での
考察

　診断は薬物性肝障害の診断基準に沿って行った。薬物性肝障害の診断には、肝障害出現の前後での詳細な
薬物服用歴を含めた病歴の聴取、ウイルス性、アルコール性、自己免疫性肝疾患など、他の原因の除外が重
要である。本症例では、健康食品の摂取歴からは、ウコンが原因として最も疑わしい食品と考えられた。他
の肝障害の原因も除外され、ウコンに対する DLST が強陽性を示したため、ウコンによる肝障害と診断した。
経過中に肝胆道系酵素の再上昇を認めたため、肝生検を施行した。好酸球が散見されるなどの所見より、ウ
コンに対するアレルギー性肝障害として発症したものの、何らかの自己免疫機序が惹起され、肝障害が遷延
したものと考えられた。ステロイド投与により肝障害は寛解した。
　通常の薬物のみでなく、ウコンなどの健康食品やサプリメントなども、肝障害の原因となりうることを念
頭におく必要がある。特にウコンは、肝障害の改善目的で摂取される場合も多い。肝障害など不安を抱える
場合は、まず医師に相談するよう啓蒙していくことが必要である。
ウコン：鬱金：Curcuma rhizome 
　ウコンは利胆、健胃、鎮痛、止血ほかの作用をもつ民間薬として古くから広く普及している。また、各国
で香辛料として使用されており、カレーの黄色成分の主体でもある。昨今の健康ブームで日本でも話題とな
っている健康食品の一つである。
　ウコンを原料とする製品は、いずれもショウガ科クルクマ属の多年生植物が原料であるが、品種、製造方
法、含有成分、使用部位などが異なっているため、摂取の方法や服用量も異なっている。
　一般にウコンは飲酒対策や肝機能の改善を目的に摂取されてい
る。ウコンの黄色成分である curcumin については、慢性肝炎や腸
炎に対する抗炎症作用、消化器系潰瘍患者についての健胃作用、肝
障害抑制や胆汁排泄促進作用などが報告されている。しかし、アレ
ルギー性接触性皮膚炎や肝障害、下痢・軟便などの消化器障害など
の報告もある。
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図2 図 2　臨床経過

“ウコン”という名のつくものには、春ウコン（Curcuma aromatica）、秋ウコン（Curcuma longa。ターメリック =turmeric）、
ジャワウコン（Curcuma xanthorrhiza）、その他がある。ナチュラルメディシンに掲載されている turmeric について記述する。

消化障害（dypepsia）に対して「有効である可能性がある（possibly effective）」と評価されているが、ぶどう膜炎、結腸・直腸
がん、慢性関節リウマチ、皮膚がんについては、データ不十分とされている。

消化障害の場合、turmeric 500mg ／日（4 分服）が用いられる。「安全である可能性がある（possibly safe）」であるが、ウコン
に含まれている量であると、米国では GRS（Generally Recognized as Safe）、すなわち「おそらく安全である（likely safe）」と評
価されている。しかし、吐き気や下痢を起こすこともある。局所的に、アレルギー性皮膚炎を起こすこともある。

ガーリック、イチョウ葉、アンジェリカ（angelica）、チョウジ（clove）等のハーブと併用すると、出血することがある。坑凝固
薬・血小板凝集抑制薬（アスピリン、ワファリン等）と相互作用を営む。

安全性と健康障害（副作用、有害反応）


