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学 会 記 事

第15回リバーカンファレンス総会

日 時 平成 3琴 2月 2日 (十)

午後 2時

会 場 新潟 グうンドホテル

5F'常幣L/p')[~‡与】

1.学 術 映 画

ll.一 般 演 題

1)当院における A 型肝炎の発隼伏況
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近年衛生環境の軽備に伴いA型肝炎(Il幼児刷における

感染が減少している.そのため,A型肝炎の抗体陰性苦

の高年齢化が進ふ,遷延例なども認めL･■)Itる-ヾLうにな-,

てきた.今回私達は当院(･こおける1980-1990年cT)11年

女性19人)について検討を行ない.その結果.従来よ;)

報吾されているように流行年の存在,また,3･0歳代に発

症cl)ビー,-!?が存在すること,2-p3月(:T)冬期問にその発

生が解中することを認めた.また,上越市の人L二1統計,

なlT)ぴに^型肝炎研究班総括より1979年,1989年にお

ける上越~市(T)Ⅰ･1A抗体陰性者を推定し40歳代の抗体陰

性者数(7:)激増を指摘し得,今後のA型肝炎の高年齢化を

予想 した.

2)A 型急性肝炎の牒患を契機に HBs抗帽の
消失を:),Lた HBV キャリアL･り1症例
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症例は34歳,男性.7年前より HBV キ十1)-jl'とし

に発熱と黄疫が出現し,入院 した.GPT l154Ⅰし卜L,

総 ビりJレビン 13.4mg:/dl,m 16.3U,lgM 656mg_､:I

dl,anti-HA IgM 陽性.経過および検養所見よりA型

急性肝炎と診断した.入院第15病日の肝生検の組織所見

は急性り･いレス性肝炎で.肝内胆汁うっ滞と門脈域の線

維化を件っていた.HBsAg(RIA)は過去5年間.cut

offindex4.()から24.2の問で動揺を繰り返 し.発症

の5カ月前には3.9と低値だった. 入院時の IIBŝ g
は1.7であE),2週後には1.5と更に低値を示し,4遇

練に陰性とな･･つた.以後,9カ月まで陰性を持続 してい

る.なお,anti一･-∩-HBeと anti-HBsは陽性化しておL-､-

ず,奪後の経過観察が盈要である事

3)肝衆 や巾 レスとの関連が疑われた慢性糸球
体腎炎の 2例
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症例1:34鼠 男性.B型肝炎r17[′Lスによる肝硬変

に IgAdominant.の MPGN の合併を認めた.INFIY

を投与したが HBe抗原抗体系の seroeon＼Ter.iionは

誘導さわなか-1た.腎機能は,(1r85ml!mjn･1:iln-ll..'

minへ改善したが蛋由尿の減少は認められなかった書

症例2:54歳,女性.慢性C型肝炎にツりすブrJ-/7√り

ン血症による慢性糸球体腎炎の合併を認めた.電郎的に

直径 5-10nm で約 10nm の pel-i()dieityを有する特

廉な同心円状の管状構造物よりなる沈潜物を大慶をこ認め

た.(二S.lFN･-LT在と:による治療が行なわれたが.腎イこ

全は急速cLこ進行し,約6カ月後.血液透析に導入された.

4ト慢性肝炎に対するインターフェロン療法
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非^非 B型慢性肝疾患に (ンJ1-:/.r_t-】ン (IFN)

療法が期待されている.孜々は本疾患 に natuml-IFN-

什500万単位を週3回筋注投tj･LF,:-T･の治験を得たので

報告する.非A非f3型慢性肝炎5例,肝硬変2例を対象

とした.平均年齢は48才L,雪女守ヒは6:1,HCV抗体

(CIOO)は7例中6例iこ陽性で.IFN投与前と投E5--rl14

週間で GPT (IL卜1)135.0--･37.8(p<O.051.1･GTlJ
(Iu l)61.9--･31.0(p<0.05㌦ ZTT (Ul17.(ド,17.5

(ns上 WBC(..:ml14844----･4199(ns上 Plt(Jj::ml115.7
-12や7(p<0.01)の威厳を得た.2カ月以上投与車の

4例すべてに GP'Tの正常化がふ!?.)ttた.経時的に観

察 した3例の抗 HCV 抗体価は投与一中漸減した.発熱

が6例に出現したが易感染性や出血傾向等の重篤な副作

周は認めなかった.

IFN 治療効果判定は長期の観察と血中ウイルスの存

在及び組織学的検索が必要と思われた.


