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病初期の肝観織は,門脈域の線維化のみであったが,

その後線維化の進行,細胆管の増生,肝硬変の形成を認

札 臨昧 ･組織所見より ISyler病と診断した.

現在夢利尿剤及び蛋白製剤の定期的輸注を必要として

おり,肝移植を考慮している,

16)ウイルスマーカ-陰性で肝細胞癌を合併し
た原発性胆汁性肝硬変の 1例
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症例は66歳,女性,主訴は肝細胞癌 (HCC)の精査.

1988年黄症,尿濃染が出現 し当科をこÅ院 し,肝硬変

(CAM-PBCmixedtype)と診断され,ステロイド治

療を開始した.93年6月よりAFPの増加を認め予HCC

の合併を疑われ 同年11月1日当科入院となった,腹部

血管造影にて 54,8境界に塵轟濃染を認め,HCC と

診断した.HCC を合併した PBCは,ScheuerⅣ 期

かウイルスマ-カ-陽性との報告がほとんどであるが,

泰症例はウイルスマ-カー陰性かつ ScheuerI期で

あり,臨床的にも鼠織学的にも,自己免疫性肝炎 (A吏輔

の病像を望していた. ウイルスマ-カー陰性の HCC

を合併した AIH は,近年1例報告されたのみであるが,

本症例はそれに続く2例日である可能性も考えられた.

17)原発性胆汁性肝硬変症に対する成太閤生体
部分肝移植の1例
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症例は52歳女性.内科的加療にて改善したい症候性原

発性胆汁性肝硬変をこ対し 長男をドナ-とする成入間生

体部分肝移植を施行した.移植後の経過は順調で,肝体

積の増加も良好であった.成入間においても生体部分肝

移植は有岡であると考えられた.
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18)当科 に お け る 内視鏡的食道静脈感硬化療法

(EIS)の治療成績の検討
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当料において過去12年6ケ月間に EISを施行した凱

症†札 〔~')ベ132>'-JLを対象に予後に-~うし､て検討し､以

下ハ結果を得た.

(1)E臆 の治療目標を F1以下,かつ RCs主監n陰性

とし予後の改善を認めた.

(2)緊急,待期的硬化療法よりも予防的硬化療法の方

那,予後は良好であった.

(3)完全消失群は不完全消衆群に比して再発率は低い

那,1年後の累積再発率が約37%と高率であること,ま

た再出血率は2群間であまり差がみられないことから,

完全消失後も食道静脈癖の再発の早期発見をこ努め,再発

静脈癌に対し追加治療を行う必要があると考えられた.

19)門脈圧文選症における太腹粘膜血管病変の

検討
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門斯匪克遊転で観察される太線粘険異常血管象を,U も瀞

likedilateLdI-essel.2ニcoil-likefinevessel,3.'vasculこげ

spiderllike＼,essel.▲1:reetこ11＼,;-1riccISに分類し､1を

基礎に有L かつ2,3,4のいずれかの所見を巣する

ものを por,tathyI貯rtenSi＼rec()lopathy(PHC)と仮称

し検討した.PHCの.Lli現頻度は.HBs抗原陽性また

は抗 HCV抗体陽性で肝機能異常を認めない群で2().8

06.慢性肝炎で27_39｡,肝硬変で47.70()と慢性肝疾患

の進展につれ頻度を増した⇒また,肝硬変症例では食道

静脈癌, I'7:T7状胃炎を有する症例で各68.2%'.87.5

00,有しないもので各16.7%.360｡と出現率に有意の

差を認めた.門脈圧瓦遮症,肝硬変をこ随伴する所見と考

え報告する.


