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9月時点における当院内科痛風外来の現況をまとめた.

痛風の診断は,1977年米国 リウマチ学会痛風診断基

準を満たし,血清尿酸値が 8.OmL,･dllt上LTl例を加療

対象とした.

経患者34名 (うち女性 l名),平均年齢57才,平均通

院期間6年である.

痛風のほかに,肥満13例,高血圧21例,虚血性心臓病

2例,糖尿病2例.高脂血症8例,胆石1)例､脂肪肝こi

例,悪性腰痛2例,その他6例を合併 していた.

飲酒歴は30例に認められた.加療は,尿酸クリアラソ

ス予尿中尿酸誹量を参考に,薬剤を決めた.

今後の問題点として,惟料 (特に整形外科)との協力,

動脈硬化や腎不全-の予防対策をこ敢密な経過観察を要す

ると思われた.
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1)B型慢性肝 炎の SeroLIOnVerSion誘発に ス

テロイ ド離脱餅周 インタ- フェロソ療法が
有効であった 2例

前田 裕伸 ･八木
鞘 雅彦 ･市田 妄霊 場 菖郷総合病院)

症例1は32才甥性で.e抗原陽性 II)NA-p297cmp.

肝生検で C王H と診断された.症例2は21才男性で,e

抗原陽性 書DNA-p2,110cmp,肝生検で CAH で,か

って inteTferon(FN)単独療法を受けたが無効であっ

た症例である.ます型通 りに ster･oidを投与 ･中止し

た衡 約2週間後に GFrの変動を確認 し,『Ni(r-1)bl

を初F16Mu,次いで 10Mu連日2週間,6MLl遇3

回2遇F乱 3Mu過3回il週間 (.総投与量 188Mu)投

623

与した.両症例で投与終了時にe抗体への scrocon＼･er-

sionがjJ-わ.DNA-1P･HB＼･LI)NA も陰性化し.症

例1の半年後の肝生検では菓質の壊死所見の改善がみら

れた.今のところ preぺ二mutantは検出されておらず,

両症例とも良好な臨床経過とな一-､ている.

2)慢性関節 リウマチ治療中に発症 した変異B
型肝炎ウイ′LILによる劇症肝炎の 1例
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症例は75歳女~性.allti-HIミe:(+)の HBVearr･ier

であった.平成2年より慢性関節 リウマチをこ対 し低周畳

メトトしキ七一一一ト LMTX〕療法開始.平成5年5月よ

り軽度肝磯能障害あり MTX 中止したところ,さらに

肝機能の悪化がみられ9月22日当院転院.入院時,黄症,

腹水を認め,GOT:1,4501LTLl.GPT:1.()52IU-1.

rrB:9.1mg･dl.PT 活性 :350.,HBsAg:(十㌦

HBeAg:(±),ant卜HBe:(+),anti-HBc:(+),

HI3＼LDNAP:6.862cmp.HBVpreC-MSSA 法にて変

異株 (2サ)であり,変異B型肝炎ウイルスによる劇症

肝炎と診断 した.血棄交換,血液滴過透析の上,水溶性

プレドニゾロン,イソターフェロソ尊にて治療するもヲ

検査値や臨床症状の悪化をきたし10月4日死亡された.

腹部 CT 上著明な肝萎縮を認め,肝鍛練では広範な肝

細胞壊死の所見がみられた.

本症例は anti-HBe:(+)L'T)HBVcarrierであった

那,MTX投与をこより変異株ウイルスの増殖をきたし,

さ吊こその中1日こより免疫抑制が解除されたため劇症肝

炎を発症 したものと思われ 教義な症例と考え報告した.


