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症例の症状と薬剤の有害事象を検討したうえで

治療を選択する必要がある．

　【結語】肝に基礎疾患を持たない多血性肝腫瘍

に対しては，鑑別診断としてNETを考える必要

がある，NET治療効果判定には，比較的初期の画

像での腫瘍の血流動態の変化を確認することで

奏功を予測できる可能性がある．

17血清ALP値正常で受診した，早期PBCの1
　　男性例

木村　淳史・五十嵐正人・高橋　澄雄

田村　　康・冨樫　忠之・五十川正人

青柳　　豊・内藤　　眞＊

新潟医療センター消化器内科

同　病理センター＊

16　内科的治療にて長期生存（10年以上）が得ら

　　れた肝細胞癌症例の臨床的特徴

小島　雄一・石川　　達・阿部　聡司

堀米　亮子・佐野　知江・岩永　明人

関　　慶一・本間　　照・吉田　俊明

済生会新潟第二病院消化器内科

　当科では穿刺局所療法単独，または肝動脈化学

塞栓療法との併用により，内科的治療のみで長期

生存（10年以上）を得られた症例を12例経験し

たため，報告する．平均年齢609歳（39～79歳），

男性12例，女性0例．背景肝はC型肝炎が8例

と最も多く，そのすべての症例で癌治療後の抗ウ

イルス療法によりSVRが得られていた．他はB

型肝炎2例，非B非c症例2例．child－Pugh分

類はA11例，　B　1例．腫瘍数は単発11例，多発1

例．腫瘍径は3cm以内11例，3cm超1例．初回

治療はPEIT　1例，　RFA　3例，　TACE　1例，

TACE十RFA　7例．初回治療後の再発なし3例，

初回治療から次回治療までの平均期間2a2ヶ月

（1～50ヶ月），内科的治療の平均回数5．7回（1

～15回）．その内，10回以上の治療を行った症例

は3例であったが，いずれの症例も治療前から現

在に至るまで良好な肝予備能が保たれていた．C

型肝細胞癌治療後の抗ウイルス療法はもちろん

だが，肝予備能の改善・維持も重要な因子である

と推測された．

　症例は60歳代，男性．健診で軽度の肝機能障

害を指摘され精査目的で当科受診．既往歴，現症

に特記事項はない．飲酒歴は10年以上2～3合／

日であった．

　【診断】血液検査にてγ一GTPの上昇を認め，

IgM，抗ミトコンドリア抗体（AMA）の上昇を認

めPBCが疑われた．腹部超音波検査，腹部CT，

上部消化管検査で異常所見を認めず，肝生検にて

慢性非化膿性破壊性胆管炎の像を認め早期PBC

と診断した，

【治療】早期PBCであるため直ちに治療開始は

せず，禁酒を行いながら経過観察中である．

　【結論】胆道系酵素が上昇しており，アルコー

ル性肝障害と診断されている症例の中に無症候

性PBCが一定程度存在している可能性が考えら

れる，例えば禁酒してもなかなかγ一GTPが下が

らないような症例では早期PBCを疑う必要があ

り，その診断にはIgMやAMAの測定が有用であ
る．

18　当院におけるNASH－AIH　overlap例の検討

坂牧　　僚・熊木　大輔・有賀　諭生

山川　雅史・平野　正明

県立中央病院消化器内科

　非アルコール性脂肪性肝炎（NASH）の中には

自己免疫性肝炎（AIH）とのoverlapといえる症

例が存在することが知られている．

　当院で肝生検を行った症例のうち，組織学的に

NASHと診断された42例に対し，　AIH簡易版ス

コアリングシステムを用いて確診例，疑診例，基

準外例に分類し，それぞれを比較検討した．
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　42例のうち，スコアリングにより確診例と判

断された症例は2例，偽診例は1例であった．疑

診・確診例と基準外例を比較すると，BMIおよ

びHbAlcでは差は認めなかったが，　IgG値と

ANAの抗体価で比較すると，　ANA陽性例で高く，

疑診・確診例において特に高い傾向があった．

　確診例のうち1例は臨床的にもNASH－AIH

overlapと考えられたためプレドニゾロンの内服

を開始したところ，i速やかにGOT，Gprの低下を

認めた，

　NASH，　AIH共に特異的疾患マーカーがなく，

両者の鑑別困難な場合がある．NASHと考えられ

る症例においても，ANA高値，　IgG高値などの

AIHを示唆する所見がある場合にはステロイド

治療を検討する必要があると考えられる．

19　B型慢性肝炎の多剤耐性にLAMとADV併
　　用療法が有効であった1例

加藤　俊幸・青柳　智也・栗田　　聡

塩路　和彦・佐々木俊哉・船越　和博

成澤林太郎

がんセンター新潟病院内科

　症例は68歳，女性．1999年に扁桃原発非ホジ

キンリンパ腫を発症し，化学療法（CHOP，　CVP）

と照射治療を受けてきた．2006年にCHOP治療

にあたり，HBs抗原陽性キャリアーであっため

Lamivudine（LAM）内服を3月から開始．翌

2007年からはEntecavir（ErV）に変更して継続

していたが，2012年6月にHBV－DNAの7．710g

copiesへの増加を認め，9月にA訂4521U，　An’

5121Uまで急上昇したため治療不応例として消化

器内科へ紹介された．

　HBe抗原陽性・抗体陰性，　HBV－DNA　7．Olog

copiesであったため，患者希望によりPeg－INF

2a180μgを週1回で48回投与したが，　HBV－

DNAの減少はみられなかった．2013年9月から

はLAMとAdefovir（ADV）併用療法を開始した

ところ，HBV－DNAは8．3からく2．1まで低下し，

HBe抗原の陰性化も認め有効であった．なお

2014年12月に右肺腺癌切除を施行したが，

Tenofovir（TDF）はまだ投与はしていない．

20　リツキシマブ投与後のHBV再活性化に対し

　　てステロイドパルスを施行した1例

今井　径卓・佐藤　俊大・五十川　修

井田　桃里＊・藤原　正博＊

柏崎総合医療センター消化器内科

同　血液内科＊

　【諸言】近年，免疫抑制療法，化学療法に起因す

るHBV再活性化は広く報告されており，再活性

化した際には核酸アナログ製剤の投与が推奨さ

れている．しかし，HBV再活性化例の劇症化率，

死亡率は高く，核酸アナログ投与で効果不十分だ

った際の治療方針について，ガイドライン上に明

確な記載はなく，報告も少ない．

　症例は70歳代，女性．2006年より右頸部リン

パ節腫脹が出現，2014年春より同リンパ節は増

大し，6月，近隣の病院でリンパ節生検を受け，

「びまん性大細胞B細胞性リンパ腫」と診断され

た．7月，当院血液内科を紹介受診し，R－CHOP

療法が開始された．HBs抗原陰性，　HBs抗体陰

性，HBc抗体陽性，　HBV－DNA＜2．1　LC／mlで

あったため，B型肝炎治療ガイドラインに従って

経過観察とされた．R－CHOP療法6コース後，

10月初旬よりトランスァミナーゼが軽度上昇し，

全身倦怠感，食欲不振も出現，HBs抗原＞250

1U／ml，　HBV－DNA＞9．O　LC／mlと上昇したため

当科コンサルトあり，HBV再活性化によるde

novo　B型肝炎と診断され，11月よりエンテカビ

ル内服を開始した．12月，A団「1，7291U／ml，　A［r

1，1031U／mlと増悪したため，加療目的で当科へ

入院，エンテカビル内服のみで効果不十分と考え

られたため，mPSL　1，000mgによるステロイドパ

ルス療法を行ったところ，肝障害は速やかに軽快

し，重症肝炎へ移行することなく退院できた，

　【考察】本例は，HBs抗原陰性例に発症したde

novo　B型肝炎である点，プレコア変異を獲得し

たBj株である点，与芝の劇症化予測率が高い点，


