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6)興味ある側副血行路の形成をみた肝硬変の
-例
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肝硬変患者に認めた稀な側副血行路に関 し報告する.

症例は73歳男性で,肝性脳症で2度の入院歴をもつ.檀

音波 ･CTにて,右腎上槌周巨削二著明な脈管の拡張,蛇

行を認めた.腹部血管造彫検査で,この異常血管は上勝

間膜静脈から右腎被膜静脈を介在し,下大静脈に注 ぐ門

脈一大循環短絡路であることが判明 した.本症例では,

この側副路が高度に発達しているため,食道胃静脈痛や

牌瞳は認めず,治療抵抗性の高アンモニア血症が継続 し

ていると考える.門脈圧克進症にみられる側副血行路の

中で,上腸間膜静脈から下大静脈-至る短絡路は約 1㌔

程度と確度は少なく,中でも,右腎被膜静脈を介在流出

路とする症例の報告は見当たらない.

7)衝前門脆塞栓術の意義
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1992年4月よi~)当科にて施行された肝切除術は260

例であI),右3区域切除予定例に対して6例に術前門脈

塞栓術を行いその意兼について検討した.全例桂皮経肝

的門脈道草三後右前 ･後枝をおもにゼロ7オームで塞栓

し,2過前後で CTを行い残存予定肝体積を測定 し手

術を行った.残存:J'p定肝体橋は1-11%の増加 (平均 6

%)を示 した.へパプラス+ンテストも増加傾向を認め

た.肝硬変合併肝細胞噛1例が術後肝不全死 したが,5

例は術後経過良好であi)術後肝不全予防可能であった.

今後の問題として胆管炎など感巣症を伴う肝臓に術前門

脈塞栓術は打用であるかどうか検討が必要である.

8)アメーバ性肝膿痔の一例
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症例は33歳男性.既往歴は東南アジアへの数回の渡航

歴あり.平成10年 2月10日より発熱,右季肋部痛出現 し

2月25日腹部エコ-,CT所見より肝腺癌が疑われ同日

当科入院.緊急エコー下肝膿壕 ドレナージを施行.肝左

葉 S4領域を中心に境界明瞭で巨大な膿壕を認め暗赤

色詞の膿汁が排液されたが鏡検ではアメーバは陰性,疏

生剤の全身投与と膿境内注入,膿塙洗浄を施行したが解

熱せず3月16日突然,吐下血後ショ､ソク状態となり緊急

手術施行.術中所見では膿塔が十二指腸へ穿破してお り

膿汁からアメーバが検出されたため抗アメーバ薬の投与

を開始.術後7日目に膿轟腔から出血しショック状態と

なったため再手術を行い十二指腸外唾術を施行.術後経

過は良好で初回手術より2ナ上目妾に退院.

9)成人間生体部分肝移植 を施行 した原発性胆
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症例は52歳の男性.38歳時肝構能障害を指摘され,15

歳時腹腔鏡下肝生検にて PBC と診断された.46歳時

より撞球感,51歳時より黄痕も出現 した.58歳時血清総

ビリJL,ビン値上昇 し,1999年1月11t二1当科に入院した.

PBCの予後予測因子 DeathRate(6ケIl後の死亡

辛)が81.2%で.肝移植の適応 と判断 した.次男が ド

ナーを希望し.3月2FJ成人間生体部分肝移植を施行L

た.術後は総ビリルビンや トランスアミナーゼの上昇及

び肝生検所見より拒絶が疑われた場合にステロイドセミ

パルス療法にて対処した.観察期間は短いが.現在のと

ころ経過良好である.

10)緊急生体部分肝移植を施行した亜急性型劇

症肝炎の-例
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62歳女性.1999年1月20日感目様症状で近医から内

服薬を処方された.食思不振,尿の黄巣が出現 し2月13
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日肝胆道糸酵素の異常を認めたため当科を紹介され入院

した.GOT1279IU/1,GPT1021IU什 TB12.3mg/

dl,腹部 CTで肝容量988cm3であった.肝不全-追

行したため血繁交換をほぼ連日施行したが PT値など

の改善はなかった.26日の腹部 CTで肝容量が減少し,

劇症化が予見されたため,3月2日移植について説明し

たところ長女から肝提供の申し出があった.その後羽ば

たき振戦と肝寄慶の低下 (455cm3)を認め亜急性型劇

症肝炎と診断した.内科的治療では救命不可能と判断

し.6日移植目的に転院した.脳症の出現前でも,内科

的治療で肝不全が改番せず肝容量の減少を認める場合,

劇症肝炎に移行すると予測されるため,早期より肝移植

-の体制を整える必要があると考えられた.

ll)類天魔癖に合併し,多彩な画像所見を望 し

た胆嚢癌の一例
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(症例】92才,男性 【主訴】腹部膨満 【既往歴】90才.
高血圧 【家族歴】特記すべきことなし 【現病歴】平成10

年9月中旬,躯幹,四肢に紅斑,緊滴性水癌が出現 し,

近医にて類天魔藤と診断され,9月29日,新潟大学皮膚

柚 二入院した.類天鳴槍に対 しプレドニゾロン30mg

の内服を開始したが,入院後より腹部膨満が続くため,

腹部超音波検査および CTを受けたところ胆嚢癌が疑

われて10月14日退院となった.10月16日,精査目的に当

科受診した. E初診暗視症】黄疫,貧血はなかったが,

躯幹,四肢に類天癒癖を認め,腹部に膨隆性の腰痛性病

変を剣状突起下に4棟指触知した.心肺に異常所見は認

めなかった. 【初診時検査所見】胆道系酵素や総ビリル

ビン億の上昇は認めなかった.腹部超音波検査では充実

性,CT,MR王検査で褒癒状腫癖を肝内から肝下面に認

めた. 【経過】11日16日,誤唾にて死亡. 【剖検】胆養
痛が鰻重床から肝内に進展しており,組織学的には腺偏

平上皮癌であった.

12)フェノバルビタールが有効であった薬剤性

肝障害と考えられる一例
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症例は79歳,女性,脳梗塞の診断で脳神経外科に入院

169

中.入院後からパナルジン,トレンタールを内服.黄症

と肝横能障害を認めて内科受診.GOT412,GPT499.

㍗-GTP1516,ALP1847,T-Bi18.65,D-Bi16.82

で内科入院となった.諸検査と経過より薬剤性肝障害と

診断し肝庇護剤,ウルソデオキシコール酸およびプレド

ニンの投与を行うが減黄効果を認めなかった.ビリルビ

ン吸着療法で.一時的に減黄を認めたが黄恒の悪化と適延

傾向を示したため,フェノバルビタールの投与を行った

ところ黄垣の著明な改善が得られた.同薬剤は群素誘導

により黄痘を改善するといわれているが,遷延する胆汁

うっ滞憩薬剤性肝障害例では試みるべき治療法の-つと

考えられた.

13)各種治療 とともに成長ホルモ ンの投与 を試

み,救命 し得た薬剤性豪産肝障害の一例
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本症例は UFT(テガシール .ウラシル配合剤)が原

因と考えられる薬剤性量産肝障害である,入院時脳症は

認めないものの黄痘と著明な凝固能低下を来し.劃症肝

炎の亜急性型,LOHF-の進展が予想され,血祭交換

療法,成長ホルモン投与をはじめ,各種治療を試みた.

しかし.20日間の黄垣の遷延及び凝固能の著明な低下の

持続.腹部 CT像では肝萎縮の進行を認めた.成長ホ

ルモンの投与量,投与法を変更し,さらに血祭交換を継

続したところ.その5E]後より検査値の改善と腹部 CT

像でも肝萎縮の進行が止まり,救命し得た.肝再生後の

腹腔鏡像では癒痕肝の所見を豊し,広範な肝壊死から強

力な肝再生が生じた経過を反映すると考えられた.

抽 Dまclofenacsodiurnと Aeetaminophenと
により著名な血小板減少を合併した肝障害

の1症例
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症例は77歳男性.1998年 9月25E]熱発を主訴に近医

を受診し内服治療を受け (PL鞭粒 ･ボルタレン･エチ

ホール･ゲ77ニール .ノイチーム)9月27t-=]当院受

諺.外来検査にて∴箸F.な血′ト板減少 (5000/!Ll)と肝


