
65 6 新潟医学会雑誌 第 11 7 巻 第1 1 号 平成 15 年 (2 00 3) 1 1 月

は , I F N 治療無効例
･ 高 度肝線維化 ･ 高齢

･ 男

性 ･ ア ル コ ー ル 多飲と され, IF N 完全著効例か ら

の H C C 発症 は約 1 % と報告さ れて い る . 本症例

は低 リス ク群 か らの H C C 発癌例で あ っ た と言え

る . 肝切除後再発肝癌 は, 経過 および画像所見 か

ら初発肝癌の 肝内転移であ っ た もの と考えた .

1 5 　血漿交換，ラミブジン投与により救命し得た

B 型 劇 症 肝 炎 の 一 例
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症例 は 4 6 歳男性で, 家族歴 に特記事項な し. 辛

成 1 3 年 9 月 7 日か ら感冒症状 が あり , 近医 で点

滴, N S Al D s を処方 された が改善せず. 9 月 11 日

に 同院を再来した と こ ろ黄痘を指摘され, 当院を

紹介された . 入院時, G O T 58 54 , G P T 80 00 以上 ,

L D H 367 4 , T - B il ll .3 , D - Bi1 8 .8 と上昇し, へ パ

プラス チ ンテ ス トは 10 .9 % と低下 して い た .
ⅢB s

A g 陽性で あり, 9 月 1 2 日に は肝性脳症 2 度 が出

現 し, 凝固系は さ ら に低下 した こ とか ら B 型劇症

肝炎と診断, 同日から血渠交換, ラ ミブジ ン投与

を開始 した . 入院時 H B V - D N A は 5 .5 L G E だ っ

た が, 7 日目に は 4 .O L G E に減少し, 全身状態も回

復した .
入院 2 2 日目に は H B V - D N A は測定感度

以下 , H B s A g も陰性化 した た め ラ ミ ブジ ン は中

止 した . 以後 も経過良好で , 5 ケ 月後 a n ti - H B s

陽性とな っ た . 治癒後に判明 した が, 患者の 交際

相手が B 型慢性肝炎だ っ た .

16　ラミブジン投与中のF4症例（4例）の臨床
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C H ( B) に対 する ラ ミ ブ ジ ン (I A M ) が臨床

に導入され, 最近 で は L C 例に対する使用報告も

多い . 当院で は 0 1 年 1 月より 4 例の B 型 L C に

投与し現在まで継続中であ る .
い ずれも組織学的

に も L C で , これ らの 経過, Y M D D 変異に つ い て

報告する .

〔症例 1〕 53 才男, e A g ＋, H C C 合併. 前 D N A

7 .1 ( L G E / m l) , 8 M D N A 感度以下 . 1 0 M 再陽性

化.

〔症例 2〕 5 8 才女, e A g ＋. 0 0 年 一 時非代償性と

なり腹水が出現 , 予備能低下も進行 . 前 D N A 8 .1
,

2 M 感度以下と なり現在まで持続. 12 M 変異株出

現 なく, A L T 正常, 予備能改善, 繊維化マ
ー カ ー

低下 .
12 M 肝生検像も改善.

〔症例 3〕5 1 才男, e A g ＋, H C C 合併. 前 D N A

5 .9 . 2 M 感度以下, A L T 正常化. 1 4 M 現在まで持

続.

〔症例 4〕 49 才男, e A g 陰性. 前 D N A 6 .1
, 初期

に D N A は陰性化せ ず. 7 M 陰性化も 10 M 再陽性 .

13 M
,
YI D D 変異の 急性増悪 . I +A M 継続 し強 ミ ノ

10 0 m 1 4 週連投 し沈静化, 現在週 3 回継続.
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症例 は 65 歳 の 男性 . 心商都不快感 が出現 した

た め近医を受診 . 同院で肝腫癌を指摘され, 当科

に紹介された . 各種画像検査 にて肝左菓に径6 c m

の 腫癌性病変を認め , 末梢胆管の拡張を伴 っ て い

た . ウイ ル ス マ ー カ ー

は陰性で あり慢性肝疾患 の

存在 は否定 的で あ っ た . A F P および pIV K A -

Ⅱ が

高値であ っ た が, 画像所見で は腫癌濃染像は軽度

で あり, また胆管狭窄所見がみ ら れた こ と より胆

管細胞癌 ( また は混 合型肝 癌) が強く疑われた .

拡大左乗切除術を施行 した が , 病理診断は中
- 低

分化型 の肝細胞癌であ っ た . 腫癌の 胆管内進展は

明ら かで は なく, 腫癌 の圧排による胆管狭窄機序

が示唆された .


