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I ． 一 般 演 題

1 　 摘 脾 に よ り 難 治 性 胸 腹 水 が 著 明 に 改 善 し た 成

人発症型遺伝性球状赤血球症の一例

杉谷想一・坪井康紀・長谷川勝彦

曽我憲二・柴崎浩一・坪野俊広*

日本歯科大学新潟歯学部内科学講座

済生会新潟第二病院外科 *

昨年こ の 会で報告 した症例 の術後経過を含めた

第 二 報を報告する .

症例は 6 8 歳, 女性. 平成 1 1 年に非代償性肝硬

餐 ( B ＋ C) と骨髄異形成症候群 と診断され, 輸

血 および ア ル ブミ ン と 利尿剤 によ り治 療さ れた

が
, 反応 しなくなり, 平成 1 4 年 2 月, 胸腹水の貯

留で 入院 した. 貧血, 黄痘, 胸腹水 に加 え巨牌を

認め た . 末血中に球状赤血球を認 め, 赤血球寿命

の短縮 , 赤血球膜脆弱試験陽性 か つ 家族歴 が確認

で きた こ とより, 遺伝性球状赤血球症 と診断 した .

胸腹水 の 原因は非代償性肝硬変による もの で は な

く
, 巨牌による門脈血流の著増による もの と考え

た . 同年 8 月に摘牌を施行 した と こ ろ, 貧血と黄

痘の 著明な改善の み ならず胸腹水および低 タ ン パ

ク血症 が完全 に消失 した . 本例 は肝硬変の 合併で

病態 は複雑 であ るが , 巨牌 に よる汎血球減少, 黄

痘 もさ る こ と なが ら
, 門脈血増加 による肝機能 の

低下 が病因に お ける か なりの ウ エ イ トをしめ て い

た と考 えた .

2 　 肝 巨 大 血 管 腫 と 鑑 別 に 苦 慮 し た 副 腎 出 血 の 1

切除例

稲吉潤・加藤俊幸・小島あかね

佐藤牧・新井太・船越和博

本山展隆・秋山修宏

新潟 県立が んセ ン タ ー

新潟病院内科

症例 は 7 8 歳女性. 食物の つ かえ を主訴に 当科

受診 . U S で肝右築後区域に接し径 13 3 m m の 高 エ

コ ー 域を認 め 入 院.
F D P 高値 の 他に特記所見 な

く, A F P , C E A , C A 1 9 - 9 全て 正常. C T で石灰化

を伴う低吸収域で , 辺緩か ら内部 へ 徐々 に造影さ

れた . M RI T l 強調で 辺緑低信号 , 内部高信号 , T 2

強調で辺禄高信号, 内部低信号 . 肝血管腫 と診断

した が, 血管造影で動脈相 の st ai ni n g は無く, 確

定診断目的に外科手術を行 っ た . 肉眼所見 は, 径

1 5 0 m m の 陳旧性の 血腫 だ っ た . 表面 に副腎が付

着 し, 肝と の連続性はなか っ た . 組織学的に副腎

は正常副腎組織で, 特発性副腎出血 と診断.

【考案】 診 断 に苦慮 し た副腎 出血 の 1 切除例 を

経験 した . C T
, 血管造影か ら後腹膜由来の 病変の

可能性も考えられ たが , 副腎出血 の 原因と して腫

癌は除外で きず, また画像診 断上, 良悪性の鐙別

は困難と されて おり, 確定診 断の ため に は, 外科

切除が必要と考え られた .

3 　 門 脈 血 栓 症 の 一 例

富士盛文夫・稲吉潤・加藤俊幸

小島あかね・佐藤牧・新井太

船 越 和 博 ・ 本 山 展 隆 ・ 秋 山 修 宏

黒川香 *

新潟県立が ん セ ン タ ー

新潟病院内科

黒川医院 *

症例は 6 4 歳男性. 家族歴, 既往歴 に特記すべ き

こ とな し. 食欲不振
･

38 .7 度の発熱 ･ 右李肋部痛

あり , 近 医を受診 . 血 液検査 に て 白血 球増加 ,

C R P 上昇, 肝胆道系酵素の 上昇を認 めた . 直ちに

抗生剤 と輸亨夜に よる治療を開始 し当科 に緊急入院

した . 入院時現症で は, 心肺 に異常 な し. 腹部は

平坦 ･ 軟で , 肝
･ 牌を触知 し ない . 右季肋部 に庄

痛を認め る . 画像所 見で は, 腹部 U S にて 肝内門


