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過 で肝傷害は改善 した . 血液透析 ( 以下 H D) は

要さなか っ たもの の 腎障害 は遷延 し, 慢性腎不全

保存期と して の 管理を行 っ て い る . 肝生検による

病理組織像は非特異的肝炎で あり, 肝実質内の壊

死巣は ごく軽度で あ っ た . 当科 におけ る 19 82 年

の 経験例 にも肝生検が施行 されて おり同様 の所見

で あ る . 後者で は高度 の 腎障害を認め た た め H D

を計 1 1 回施行 し離脱 して い る .

77　当院における肝嚢胞治療の経験

藤 原 真 一 ・ 横 田 隆 司 ・ 目 時 亮

大 嶋 智 子 ・ 小 林 由 夏 ・ 飯 利 孝 雄

七 條 公 利

立川綜合病院消化器内科

肝嚢胞 の多く は臨床上治療の 対象と は なら ない

が
, 症状を有するもの や庄排によ る肝機能異常 の

見 ら れ る も の な ど は治 療の 対 象と な る . 今回,

我々 は治療を必要とす る 3 例 の 巨大肝嚢胞を経験

した の で報告する .

症例 1 は 66 歳女性. 右側腹部痛を主訴に来院

し腹部 C T にて肝右葉に巨大嚢胞 を認め た .
こ の

嚢胞 に対 し, エ コ
ー 下肝 嚢胞穿刺術施行 . 穿刺時

排液の P H は 7 .6
, C A 1 9 - 9 は 2 4 00 0 で あ っ た が,

ミ ノ サイク リ ン合計 2 40 0 m g 注入 し, チ ュ
ー ブ抜

去前 に は P Ⅲ7 .1
,
C A 1 9 - 9 は 4 7 9 まで減少 して い

た
. 症例 2 は 79 歳男性 . 腹部 C T に て肝全域に 多

発性嚢胞認 め, 同様 に嚢胞穿刺術施行 . ミ ノ サイ

ク リ ン合計 2 40 0 m g 注 入 し, P H は著変ない も の

の
,
C A 1 9 - 9 は穿刺時 2 4 00 0 以上 あ っ た もの が

2 20 まで減少 して い た . 症例 3 は 6 8 歳男性 . 多発

性肝嚢胞 と診断され るも, ドレ ナ
-

ジチ ュ ー ブ留

置 に は経肝的 ル ー トが 困難 と考 え, 手術とな っ た .

ミ ノ サイ ク リ ン注入 療法 の 効果判定 には , 治療終

了後 3 か ら 1 2 ケ月必要と言 われて い る . われわ

れ が経験 した内科的治療施行の 症例 は とも に, 6

か ら 1 8 ケ 月の 経過に おい て 嚢胞 の 縮小傾向を認

め た . ミ ノ サイ ク リ ン注入 療法 は効果ある治療法

と考えられ るが , ドレ ナ
-

ジチ ュ
ー ブ留置困難 と

考える場合に は , 外科 的治療に踏み き る必要性が

あ ると考えられた .

8 　 経 頸 静 脈 的 肝 生 検 の 適 応 と 臨 床 的 意 義

石 川 達 ・ 野 村 邦 浩 ・ 馬 場 靖 幸

林 俊 壱 ・ 太 田 宏 信 ・ 吉 田 俊 明

石 原 法 子 * ・ 上 村 朝 輝
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同 病理検査料 *

肝生検は
一

般 に慢性肝炎の 診断を中心 にお こ な

われて い るが, 腹水貯留症例や高度の 出血傾向を

示 す症例で は経皮的肝 生検は禁忌 と されて い る .

経頚静脈的肝生検 ( T r a n sj u gl a r Li v e r B i o p s y : 以

下 1T L B) は 高度肝 障害症例で も安全 に肝組織の

摂取 が可能であ る . 1T L B を施行 した 10 例 を対象

に TT L B の 意義と 問題点を検討 した . 適応 と した

の は劇症肝炎2 例 , 血液凝固能異常を認め る原因

不明の 肝障害4 例, 原因不明 の 肝腫大症例 1 例,

原因不明の 肝障害 を認め た腹水症例2 例 , D IC 症

例 1 例で ある . 全例か ら 1T L B により肝組織は採

取可能で組織学的診断 は可能で あ っ た .
1 検体採

取 に対す る平 均穿刺回数 は 1 .8 回で , 平均施行時

間は 37 .4 分で あ っ た . 合併症 は肝内静脈癌, 痔痛,
一

過 性不整脈 で 重篤 な合併症 は認 め られ なか っ

た . TT L B は手技上, 煩雑で 第
一

選択と はな らな

い が
, 肝生検が必要な症例で も凝 固能異常や 腹水

症例も多く, ¶L B の 適応例 は多く潜在するもの

と考えられ る .

9 　 当 院 に お け る 経 橈 骨 動 脈 腹 部 血 管 造 影 検 査 の

検討

高 瀬 郁 夫 ・ 村 田 陽 稔 ・ 渡 辺 卓也

川端 英博

新潟労災病院内科

消化器疾患 に お い て は腹部血管造影検査 は診断

および治療上重要で あるが , 従来か ら の 大月退動脈

よりの アプ ロ ー

チ は, 検査後の 安静臥床時間が長

く, 患者の 負担が 大きくなる こ とが多か っ た . 近

午, カ テ
ー テ ル

,
シ ー ス などの 改良により, 経上

腕動脈, 経模骨動脈よりの カ テ
ー

テ ル 検査が行 わ

れるように なり, 検査後の 安静臥床_時間 が短縮さ

れ, 負担を減少させ る こ とが でき るよう にな っ た .

当施設 で は上 記の 理 由か ら平成 1 3 年 8 月より経


