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【検査所見】AST691IU/1,ALT751IU/I,ALT

655IU/1,γGTP368IU/1,T-bii14･Omg/dl,D-bit

9.6mg/dl,短MantレHAⅤ (+).

【入院後経過】cT上明らかな胆道系の閉塞所見
は見られず,IgM一RA抗体陽性にてA型肝炎に

よる急性肝炎と診断.肝機能の改善がみられた

が,発症 3ヵ月後より肝機能の悪化 抗桟抗体と

IgGが上昇 し,2rn帽 の肝生検を施行.多核巨細

胞性肝炎の組織像を星した自己免疫性肝炎と診

断 し,PSL25mgにて治療を開始 したところ賢明

な肝機能改善とIgG減少がみられた.

E考察】成人発症の巨細胞性肝炎は稀とされて

おり,自己免疫異常やウイルスの関与が示唆 さ

れ,免疫抑制剤により治療効果が見られる域合が

多いが,未治療では病状が急速に進行するため早

期の診断 ･治療が必要と考えられた (JDDW2011

にて発表).
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A洞25例の診断について従来型と新 しい簡易
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型の各スコアリングシステムを用いて検討した.

従来型は診断感受性,簡易型は診断特異性に優れ

ており,IgG値や ANA価が高い典型例やAMA

陽性例の診断には簡易型が有用と考えられた ま

た,A王Hの中でAMA陽性例が2例あり,PBCと

のオーバーラップ症候群診断の ParisCriteTiaを

満たしたのは 1例 (4%)であった.症例は 59

歳の女性で,ALT89IU凡 ALP1504IU/1,短G

ま595mg/乳 ANA80倍,AMA80倍であったが,

肝生検で はA王Hの所見を示 しPBCの組織像は認

めなかった,2010年に国際自己免疫性肝炎グル

-プ (tAIHG)は,オーバ-ラップ症候群のほと

んどはAIHかPBCいずれかの特殊型とする考え

を示 し,｢肝炎型PBC｣の名称 も提昭 している,

当科で PBCと診断 した21例中ANA陽性であっ

た 9例の検討では,1例が肝炎型 PBCの病像を

呈 していた.
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