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6 感染経路不明のE型急性肝炎の2例
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池H 晴夫 ･相場 恒男 ･米山 靖

古川 浩一 ･五十嵐健太郎 .月岡 恵

橋立 英樹*･渋谷 宏行*

新潟市民病院消化器科

同 病理科*

症例は①49歳,②56歳の男性.毎年当院の健

康診断を受け,今まで肝機能異常を指摘されたこ

とはなかった.また単身赴任中で海外渡航歴もな

く,加熱不十分な肉類の摂取,輸血歴,刺青もな

かった.①は2004年8月31日,②は7月23日急

性肝炎で当院に入院した.血液検査にてHEV-

IgM,IgG抗体,HEY-RNA(RT-PCR法)陽性
で急性E型肝炎と診断した.SNMCの静注と安

静で軽快退院した,E型肝炎は上下水道が未整備

な地域で,飲料水などを介して感染する肝炎と考

えられてきた.しかしそれらの非流行地域と考え

られてきた日本,アメリカなどで海外渡航歴のな

い患者が散見されるようになってきた,E型肝炎

の主な感染経路は糞口感染とされるが,E型肝炎

が人畜共通感染症の可能性があるとする報告や輸

血による感染も報告されている.また報告例の中

には全く生肉を摂取していないにもかかわらずE

型急性肝炎を発症したものもあり,散発性に起こ

るE型肝炎は臨床像及び感染経路について不明

なところが多く,今後症例を蓄積し検討すべきと

考えられる.
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7 B型慢性肝炎に合併 したFibrolamellar

hepatoeellll最arcarcinoma(FLC)のl切除
例
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Fibrolameまlarhepatocellularcarcinoma(FLC)
の1切除例を経験したので報告する.

症例は34歳,女性.姉がB型慢性肝炎合併肝

細胞癌にて死亡.精査目的に来院し,肝腫癌指摘

され 入院.Fibrolamellarhepatocenularearcin0-
ma(FLC)の診断にて肝部分切除術施行.現在術

後,1年10ケ月経過観察中である.B型慢性肝炎

に合併したFLCはまれであり,若干の文献的考

察を加えて報告する.

8当院におけるC型慢性肝炎 (genotypelh)
のIFN治療成績
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IFN治療に抵抗を示すことが多いgenotypelb
の愚者でもHCVの非構造タンパク質である

NS5A領域のISDRにおけるアミノ酸変異数によ

り治療効果が異なることが報告されており,同部

位にアミノ酸変異を4個以上認めるmutanttype
のIFN著効率は90D/Oであるという報告があった.

最近3年間の当院におけるgenotypelb患者に
ついて治療前にNS5A変異数を直接塩基決定法に

より調べ,その後の患者の経過について検討した.

その結果IFN治療によるCR率は通常では27.3

%で,NS5A変異数が多い患者では従来の報告ど

おりHCV-RNA量が少ない傾向にあり,NS5A

(ISDR)変異数が4個以上では報告ほどではない
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が 5CL0%と高い CR率が得 られた. この結 果

NS5Aの変異数および血中ウイルス量の両者を測

定することにより,より正確なIFN効果を治療前

に予測することができる可能性が今回の検討で明

らかとなったが,同時の臨床上その問題点も報告

されており今後検討の余地があるといえる.

9 P53抗体陽性肝細胞癌の検討
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癌抑制遺伝子P53の変異や欠失がアポ トーシ

スを抑制し癌化に関与している.変異型P53蛋白

は細胞内に蓄積し早期癌から認められることから

悪性度の判定や予後の評価,治療法の選択に利用

され始めている.肝細胞癌でも50-70%と高率

にP53変異が認められ,特にHBV感染による発

癌の要因と考えられる.この特異性の高い変異蛋

白の増加によって血清中にはP53抗体が出現す

るため,血清中P53抗体を検出することによる肝

細胞癌の早期診断や予後との関連性が期待されて

いる.今回我々は肝細胞癌におけるP53抗体陽性

を示した症例について検討をしてみたが,抗休陽

性者の数が6%と低かったため,腫壕マーカー,

肝機能,予後とも陰性者と比較して有意な差を兄

いだせなかった.今後抗体測定感度の上昇および

症例を増やし検討していきたい.また血清抗体陽

性者の内 1名において免疫染色陽性をみた.この

症例では肝硬変にはまだ至っていない母地に比較

的早期に癌が発育した所見を得た.
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症例は44歳,男性.検診にて肝機能異常指摘さ

れ,B型慢性肝炎と診断されるも通院せず経過.

数年の後,右胸痛出現.当科初診.腹部エコーに

て肝右葉に腰痛を認め精査加療目的に入院.入院

時検査成績では軽度の肝機能異常とHBs抗原陽

性,HBe抗体陽性を認め,AFPとPrVKA川 はそ

れぞれ5200mg/ml,14500mIU/mlと著増してい

たが,ICGは良好であった.腹部CTで肝右葉の

前区域,後区域にまたがる巨大な結節を認め,血

管造影では腹腔動脈造影で右肝動脈領域に広範囲

分枝にまで及ぶ描出不良所見を呈 し,肝細胞癌,

VP3,ステ-ジⅣAと診断し,SMANCS-TAEを
実施.その後 一時腺癌マ-カ-は低下傾向を示し

たものの再上昇に転じ,画像上も腺癌の増大を認

めた.追加治療としてUFT300mg/dayの内服治

療を開始.腺癌マ-カ-の著明な減少と腺癌の縮

小を認め,さらに,肝右葉切除を実施.根治切除

が可能であった.現在,再発無く,経過している.

なお,本例で観察されたp53発現様式も合わせて

報告する.

12 高分化型の単一病巣ならびにIMを伴い,輿

味ある画像所見を呈した肝細胞癌 (44歳,

男性)の l例

鈴木 凍史 ･中塚由実子

亀田第--病院消化旨削勾科

標題に示すごとく,比較的若年で,HCV抗体陽
性,酒豪歴を有するHCCを経験したので報告す
る.


