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用が懸念される症例に対して,試みるべき治療法

の 1つと考えられた.

26 大腸癌を合併したGilbert病の1例
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症例は66歳,女性.17歳時に体質性黄痕と診

断されていた.2005年 6月の検診で胸部レ線に

異常があり,CTで両肺転移と診断された.〔EA

14.5ng/mlと高く,犬腸鏡でS状結腸癌が原発と

診断された.肝転移や肝障害はなかったが,総ビ

リルビン8.0mg/dl,DBOmg/dlの黄痕を認め,低

カロリー食試験で陽性を示 したことからGilbert

病と診断した.大腸癌はss,StageⅣであったた

め,結腸切除操にS-1化学療法を開始した.〔EA

2.4mg/mlまで ド降 し肺転移は縮小 したが,総ビ

リルビンは23,7mg/dlまで上昇し,とくにS-1
の4週間内服車に上昇し2週間休薬で減少した.

Gilbert病で欠乏している酵素uGTsに依存する

抗癌剤による作用であったが,1重ヨ500ealの経口

栄養補給を併用することにより上昇を防ぐこと

ができた.癌を合併したGilbert病患者では抗癌

剤による著明な黄痕の報告があり,注意を要す

る.

27 興味深い組織像の変化を観察 し得た自己免

疫性肝炎の 1例
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28 当院において最近経験 した破裂胃静脈癌4

症例の検討
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破裂出血をきたした腎静脈療4症例に対 し

BRTOを施行し良好な結果を得たので,その治療

経過を検討した.

4例中2例にて破裂前,腎静脈癌の増大傾向を

認めていた.全例,排血路は胃腎シャントであり,

BRTOにてシャント血流の消失を得た.

4例中3例で初回BRTO後24時間でシャント

血流の消失を確認 し得た.ほとんどの症例で,

0.4mVkgを上限とした50/OEO1回の注入で早期
(24時間以内)にシャント血流の消失を得ること

が可能であった.

破裂後の腎静脈癖では,再紬friの危険性が高い

こと,及び多くの症例でBRTOにより撃期に血流
の消失を得られることから,静脈癌の血流消失
を,B好rOのendpointにすることが妥当ではな

いかと思われた.

また,破裂のリスクとして,静脈癌の増大傾向

が疑われた,

29 肝性脳症に対しB-RTOが奏効したl例
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症例は73歳,男性.アルコ-ル性の非代償性

肝硬変に伴う肝性脳症のためア ミノレバンの点

滴を繰り返していたが改善乏しく,2006年 10月

31日入院,

腹部CT,CT-MIP画像にて左胃静脈,牌静脈

より短絡路を介して左腎静脈へ流入する門脈一

大循環短絡路の存在を確認した.肝性脳症の主た

る原因は短絡路と考え,頚静脈より経左腎静脈的


