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1 ラミブジン投与の成功により肝 siderosisの

著明な改善をみた末期 B型肝硬変の 1例

大越 尊書 ･青柳 豊 ･吉村 朗*

新潟大学第三内科

南部郷総合病院内科*

症例はB型肝硬変の55才男性例である.1988

年に組織学的に活動性のB型慢性肝炎と診断さ

れた.年余に渡りHBe抗原陽性,HBVDNA高値

が継続していた.肝硬変が進行し黄痕,腹水,肝

性脳症の出現など非代償性の症状が出現 した.ラ

ミプジン投与開始後,HBVDNAの低下に伴いT.

Bil偵,AヒT/AST値は減少し,徐々に創b値は上

昇し約3年半を経た現在でも良好なQOLにて外

来通院中である.本症例は投与前,肝組織におけ

る鉄染色強陽性,血清フェリチン高値,UIBC著

明低値であらわされる2次性 Hemosideros豆Sの所

見を里していたが,ラミブジン治療の奏功ととも

にフェリチン,血清鉄の低下,UIBCの上昇を望

し,鉄代謝の改善を示した.またCT,MRにおい

ても肝 HemosideroticNoduleの減少を示 してい

た.尚pcR-RFLP法ではこの患者にHFE遺伝子

(へモクロマ ト-シス遺伝子)の変異は認められ

なかった.
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2 Ådefovir療法を施行したB型慢性肝炎の 1

例

青木 洋平 ･稲田 勢介 ･佐藤 知巴

波田野 徹 ･高所 隆 ･吉川 明

新潟県厚生連長岡中央綜合病院内科

症例は掴 歳の男性.肝機能障害にて入院し血

液検査所見,肝生検組織所見よりB型慢性肝炎と

診断 された.IFN19を投与 したが無効であり

Lamivudineの内服に変更 した.投与開始 1カ月

後にはHBV-DNAは陰性化し3ヵ月後にはATL

は正常化した.しかし,bmivudine投与開始 16

カ月後にATLの再上昇,HBV-DNAの再増加お

よびYMDD変異株の出現を認め,breakthrough

hepatitisを生 じた.そのためAdefovir内服併用を

行い,1ケ月でATLは正常化し現在も正常を維持

している.HBV-DNAは陰性化はしていないも

のの低下傾向にある.

3 当院におけるイン トロンÅ ･レベ トール併

用症例の検討

一 治療成績と, 治療中止症例予測に関して

の検討 一

瀧本 光弘 ･坂内 均 ･渡辺 俊明

済生会三条病院消化器科

C型慢性肝炎に対するイン トロンA ･レベ ト

-ル併用療法について,2003年の当会で途中経過

症例を含め発表したが,その後の治療終了愚者も

加え,29例を対象とし,集計解析 し検討を加えた.

男 13例,女 16例,平均年齢58.7歳.インターフ

ェロン務投与例 9例,初回投与例 20例,HCV

genotypeは王b24軌 Ⅱa4胤 Ⅲbl例.治療終

了例 でCRIO例,BR3例,NR5例で,中止例で

もCR2例,BRl例あった.当院で以前施行した

イントロンA単独療法と比較し,治療効果は良好

であった.しかし投与中止例は11例と単独療法

と比較し頻度が高く,中止理由は全身倦怠感,貧

血が多かった.

Kamerらが報告 したリバビリンの全身クリア

ランスの算定式が,リバビリンの減量中止予測に

有効と豊田が報告しており,当院でもこの算定式
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を用いて検討を行い,減量 予測 に有効であると考

えた.

-1 肝炎鎮静化を目的としたC型慢性肝炎に対

するPF,(;-IFNcx2ヱl隔週投与の試み

杉山 幹也

県立坂町病院内科

C型慢性肝炎に対する肝庇護療法は副作用が軽

微であるが反面効果に乏しい場合が多い.一方完

治を目指すIFN療法は効果的だが副作用の点で

難渋する例が比較的多い.そこでPEG｣FNの少

義 (90/1g)隔週投与により副稚用を減らし肝炎

を良好にコントロ-ルできないかを検討した.症

例は12例で,そのうちCH7例,LC5寸動 平均年

齢65.9歳,全例がIb,h短htiter.12例中6例で

投与を中l里二(無私 倦怠感,脱毛,体重減少)し
たが,全例 がIFN未治療例 であった.残る6例は

現在まで投与中 (5遇-32週)で全例が治療開

始8週までに トランスアミナ-ゼが正常化し,全

例とも過去にIFN治療歴があり生化学的有効例

であった.CH (C)で過去に王FN治療歴のある

生化学的有効例には王FNの副作用と反応性の面

からPEG-IFNα2aの少量隔週投与が肝炎コン

トロ-ルに適している.

5 インターフェロン治療中に自己免疫機序によ

る副作用を合併した3症例

森捌 憧 -･小林 由夏 ･藤原 哀-

立川綜合病院

【はじめに】インタ-フェロン治療は,慢性 C

型肝炎に対して効果の期祷できる治療のひとつで

あるが,さまざまな副作用が知られており,今後

症例の増加に伴い,副使用への対応が重要になる

と思われる.今回インターフェロン治療中に自己

免疫機序によると思われる副作用を合併した3例
を経験 したので報告する.

〔症例1〕55才,女性.既往歴として糖尿病があ

るが,血糖コントロ-ルは良好であった.平成15

年2月より,インタ-フェロン治療導入 治療開

始後より,血糖が急激に上昇し,インスリン導入

となった.インタ-フェロン治療終了後も血糖コ

ントロ-ルは不良で,現存は強化インスリン療法

にてコントロ-ルされている.血糖が非常に不安

定であるため平成 17年 1月に抗 GAD抗体を測

定したところ,84000U/Lの高値で 1型糖尿病と

判定された

〔症例2〕68才,女性.平成 13年にC型肝炎ウ

イルス陽性を指摘,平成 16年2月にインタ-フ

ェロン治療導入となった.自覚症状は認めなかっ

たが,10月よりGOT後位の肝機能上昇が出現,

採血にてTSHの低下,i-T4,トT3の上昇があり

甲状腺機能先進症と診断された.このときTRAb,

TSAbが陽性であった.甲状腺機能克進症は現在

も治療継続中であり,インターフェロン投与は中

l卜とした.

〔症例 3〕73㌢女性.数年前よりC型肝炎ウイ

ルス陽性を指摘されており,平成 16年 5月より

インタ-フェロン治療導入となった.9月より再

度 GOT優位の肝機能異常が出現.自覚症状は認

めないが,TSH高値,i-′門,卜T4の低下を認め
て甲状腺機能低下症と診断した 甲状腺機能低下

症の治療を行いながら,インタ-フェロン治療を

継続している.

【考察】糖尿病合併例ではインターフェロン治

療前に,抗 GAD抗体を測定することが必要と思

われる.甲状腺機能についてはTSH,i-T3,f-

T4に加え,抗マイクロゾ-ム抗体,抗サイロイド

ホルモンレセプタ-抗体を測定し,3-4ケ月後の

甲状腺機能の経過観察が望ましい.自覚症状が軽

微であれば抗甲状腺剤,甲状腺剤を授与しながら

インタ-フェロン治療を継続することが可能と考

えられる.


