
52

クロレラ・黒酢による肝障害
久持　顕子
久持医院

キーワード
1）症状：易疲労感
2）健康食品：クロレラ・黒酢
3）その他：肝機能検査、C 型慢性肝炎

危険度
レベル

判断基準Ⅰ：真正性　３（医学的に疑い）
　　　　　　緊急性（重篤度）　３（全身的症状）
　　　　　　重要性（情報数）　１（１〜３）
判断基準Ⅱ：レベル３（要監視）

コメント
　健康食品を複数服用するものは多く、また慢性疾患患者が健康食品を使用する場合も多い。主治医は有効
性と安全性について把握しておく必要があるが、黒酢のように肝障害の報告のないものが関与する可能性も
あり、注意を要する。

症例報告
症　例 61 歳、女性
主　訴 倦怠感
既往歴 55 歳〜 C 型慢性肝炎
輸血歴 なし
生活歴 飲酒、喫煙の習慣なし

現病歴
　55 歳時より C 型慢性肝炎（Chronic hepatitis type C; CH-C）で経過観察中であり、肝機能の変動は認め
ていなかった。2003 年 4 月 15 日から知人に勧められクロレラと黒酢の服用を開始した。同年 4 月 23 日の当
院定期受診の際に肝障害を認めた。

現　症 　身長 158cm、体重 60.0kg、血圧 120/76mmHg、脈拍 68/ 分、体温 36.2℃、身体所見に特記事項なし。

検査所見

1） 検尿、血液・生化学検査（表 1）：AST 101U/l、ALT 165U/l、LDH 191U/l、ALP 172U/l、γ-GTP 61U/
l と肝細胞障害型肝障害を認めた。HCV を除く肝炎ウイルスマーカー（HAV、HBV、EBV、CMV、
HSV）は陰性、また抗核抗体陰性であった。血清 IgG 2059mg/dl と高値だが初診時 2190mg/dl と著変な
く CH-C に伴うものと考えた .

2） 画像検査：腹部超音波検査にて慢性肝炎の所見を認める他、胆道系を含めて有意な所見は認めなかった。

診　断

1） 血液・生化学検査にて CH-C の急性増悪と薬物性肝障害の可能性が考えられた。
2） DDWJ-2004 ワークショップの薬物性肝障害診断基準案（DDWJ-2004 案）1）の判定は可能性あり（スコア

3 点）、また国際コンセンサス会議（International consensus meeting; ICM）診断基準 2）の判定はクロレ
ラを起因薬、黒酢を併用薬とした場合に possible（スコア 3 点）であり、クロレラおよび黒酢の中止後に
肝障害は速やかに改善し、経過からも薬物性肝障害に矛盾しなかった（図 1）。

対応と治療
1） 起因薬と考えられたクロレラと黒酢を中止し、グリチルリチン製剤静注とウルソデオキシコール酸内服を

開始した。
2） 以降、肝障害は改善した。
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表 1　肝障害発症時検査所見

検血
RBC 384×104/μl
Hb 12.6 g/dl
Ht 36.6%
MCV 95.3 fl
MCH 32.8 pg
MCHC 34.4 g/dl
WBC 41×102/μl
platelet 16.5×104/μl
Neutro 38.6%
Eosin 1.7%
Baso 0.2%
Lym 53.2%
Mono 6.3%

検尿
pH 6.5
比重 1.015
糖 （－）
蛋白 （－）
ケトン体 （－）
ウロビリノーゲン （±）
ビリルビン （－）
潜血 （－）
白血球反応 （－）

各種マーカー
AFP 7ng/ml
抗核抗体定性 （－）
HCV RNA 定量 141KIU/ml
HBs 抗原 （－）
IgM-HBc 抗体 （－）
HA-IgM 抗体 （－）
EB VCA-IgM 抗体 （－）
CMV-IgM 抗体 （－）
HSV-IgM 抗体 （－）

免疫グロブリン
IgA
IgM
IgG

302
60

2059

mg/dl
mg/dl
mg/dl
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解　説

本症例での
考察

　本症例の診断に際しては基礎疾患の CH-C の
急性増悪とクロレラ・黒酢による薬物性肝障害
の鑑別が問題となった。薬物性肝障害とした根
拠としては CH-C の経過および起因薬中止後に
速やかに肝障害が改善したことが決め手となっ
た。薬物性肝障害の診断基準では薬物以外の原
因の除外がスコアリングの項目に定められてい
るが、除外すべきウイルスマーカーとして第 1
群には HAV、HBV および HCV が含まれる。
基礎疾患に CH-C を有する場合は「薬物以外の
原因の除外」のスコアが最高で 0 点と低くなり、
当然、薬物性肝障害としてのスコアも低くなる。
このような条件下でより薬物性肝障害としての
信憑性を高めるためには肝組織診断、リンパ球
幼若化試験などできるだけ情報を収集すること
が重要となる。
　なお本症例の場合は起因薬の中止にて肝障害が速やかに改善したため肝生検には至らなかった。
　健康食品やサプリメントの使用者には多種を併用するものが多く 3）、同時に開始し中止した場合には起因
薬を特定することが困難である。この場合に診断基準の判定を用いると、過去に肝障害の報告がない薬物の
場合はスコアが低くなるため、とくに健康食品やサプリメントのようにエビデンスに乏しいものは起因薬と
して否定される可能性があり、診断基準の結果で起因薬として除外することは見落としにつながる可能性が
ある。クロレラと黒酢を例に挙げると、前者は肝障害の報告もあり発症機序もアレルギー性機序の可能性が
多いと報告されているのに対して、黒酢については現時点では肝障害の報告は見当たらない。これらを診断
基準で判定するとクロレラが黒酢よりも高スコアとなる。本症例では同時に 2 種の健康食品を開始し中止し
た経緯から肝障害の起因薬としては両者を挙げた。
　クロレラは淡水に生息する緑藻の 1 種であり多量の葉緑素と種々の栄養素（蛋白質・脂質・炭水化物・核酸・
ビタミン類・ミネラル等）を含む。安全性については消化器症状、光線過敏症、喘息、アナフィラキシーな
どアレルギー症状の報告の他、肝障害についてはアレルギー性発症機序が示唆され、急性肝不全の報告 4）も
ある。またクロレラの製品には多量の鉄を含むものがあり、鉄過剰状態を起こす可能性があるため CH-C 患
者では注意が必要である。黒酢は純玄米酢または純米酢の 1 種でありアミノ酸やペプチドを含む。有効性に
ついては動物実験において大腸癌の抑制効果を認めたが 5）、安全性に関する肝障害の報告は検索し得た限り
では認めなかった。
　健康食品やサプリメントの使用は本来、治療目的ではないが、慢性疾患患者の健康食品への期待や興味を
理解した上で適切な指導を含めた診療を行うことが重要である。
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クロレラ・黒酢
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ウルソデオキシコール酸
グリチルリチン静注製剤

クロレラ（chlorella）の線維筋痛（fibromyalgia）の一般症状や痛み、神経膠腫の化学療法・放射線療法の副作用の改善に対しては、
科学的根拠が不十分である。

ナチュラルメディシンでは、経口的に適切に使用されている限り、2 ヵ月以下であると「安全である可能性がある（possibly 
safe）」と評価されている。上記の線維筋痛（錠剤 10g ／日＋液状抽出物 100mL ／日）、神経膠腫の化学療法・放射線療法（20g ／
日＋ 150mL ／日）の場合に、下痢、腹部痙攣、放尿、吐き気が、特にクロレラ摂取後 1 週間以内に起こった。その他、糞便の緑色化、
気管支喘息、アナフィラキシー、光線過敏が起こったという症例報告がある。

クロレラは、免疫機能を刺激するようであるので、理論的ではあるが、免疫抑制薬の作用を干渉するかもしれない。したがって、
免疫抑制薬（azathioprine=Imuran、basiliximab、mycophenolate、tacrolimus、sirolimus、プレドニゾロン、コルチコステロイド等）
を投与している患者には、クロレラの使用を避けるべきである。

黒酢（vinegar）は、ナチュラルメディシンに記載されていない。黒酢は、純玄米酢または純米酢を熟成させたものである。酢は
熟成が進むと、褐色を呈し、黒みをおびてくる。降圧作用、腎不全のため透析療法を受けている患者の皮膚そう痒感軽減の報告は
あるが、信頼できる科学的根拠は不十分である。

黒酢を経口的に、すなわち食品として、通常の摂取をしている限り「おそらく安全性である（likely safe）」といえる。しかし、高濃度、
例えば 30％の酢酸を約 100mL 摂取した後、激しい腹痛と嘔吐、著明な溶血尿が認められ、その後、無尿、呼吸困難、播種性血管内
凝固症候群になったという（国立健康・栄養研究所ホームページ）。

安全性と健康障害（副作用、有害反応）


