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後,1日あたり20万単位相当のウロキナーゼを坐

薬により授与し, トランスアミナーゼも速やかに

改善し第9病日にはほぼ正常化した.

肝梗塞の原因としては肝動脈血栓症のほか手

術,動脈痛,血管炎,妊娠中毒症等が挙げられる.

本症例では後目,プロテインCの活性が55%ま

で低下していることが判明しプロテインC欠乏

症の存在が疑われた.プロテインC欠乏症に加齢

や手術,感染といった後天的要素が加わることに

より血栓症の危険度が増す.

28 噴門部孤発性Fl胃静脈癌からの出血をきた

したC型肝硬変の1例
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29 生体肝移植後に急速に進行したC型肝硬変

症の1例
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症例は60歳の女性.1993年にC型慢性肝炎と

診断され 同年IFN治療を施行されたが無効であ

った.1995年肝S3径10mm大のHCCに対し

PMCTを施行後,2001年と2002年8月に肝S2

及び S5に20mm太の HCC再発を指摘 され

TACEを施行された.同年9月F3RC(+)の食

道静脈痛に対しEVLを施行後,胸腹水増加と黄

痕の増強を認め同年10月31日に31歳の長男を

ドナーとする生体肝移植を施行された.術後,堰

管空腸吻合部狭窄に伴う胆管炎を何回か発症した

こともあり,IFN治療は施行できずに経過したが,

HCVウイルス量は高値が持続し,ALT値も200

599

～300ⅠU/1省と高IL~如ミ続いた,IFN+ RJB治療を

考慮し20掴寧 1月に免疫抑制剤をFK506から

CYAに変更したが,その際の肝生検でF3/A2の

pre-LCの所見であり,移植後 1年2ケ月という

短期間で急連な線維化の進行が認められた,

30 巨牌を伴うB型肝硬変に牌楠が著効したl

例
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症例は26歳,男性.

【主訴】腹部膨満感.

【家族歴】母,兄 :B型肝硬変.

【現病歴】平成8年HBVキャリアで経過観察さ

れていたが,平成 9年に急性増悪後にserocon-

versionL通院中止していた.平成 16年5月,腹

部膨満,腹水で当科に入院.汎血球減少,腹水と

黄短を認め,非代償性肝硬変と診断した.

【経過】巨牌,胃食道静脈癌認め,経過専l.4万

まで血小板減少したため,静脈癖の治療前として

の血小板コントロ-ルと肝機能の改音を期待し牌

滴を施行した後,さらにラミブジンも併用した.

その後汎血球減少,蛋白合成能,線維化マ-カ-

は著明に改尊した.肝硬変に対する牌摘術は,肝

機能を改善させる例が報菖されているが,本例も

その 1例と考える.

31 アルコール性肝硬変に合併 し,マロリー体の

集簾を認めた結節性病変の 1例
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症例は45歳,女性.2榊1年,肝機能障害精査目



600 新潟医学会雑誌 第122巻 第10号 平成20年 (2008)io月

的に当科外来紹丸 肝生検にてアルコ-ル性肝硬

変と診断 された.当料外来followupされていた

が,2003年5札 腹部膨満,食思不振を訴え,脂

部エコ-検査にて大量腹水,肝S5に4cm大の結

節性病変 を指摘 され た.DynamicCT及 び

CTAP/CTHAでは,動脈層第 1相で高吸収域,第

2相でコロナ様に抜け,門脈相で低吸収域と,輿

型的な肝細胞癌の所見を望 した.しかし,MRIで
は T2強 調 画 像 で低 信 号 ,SPIO-MRⅠで は

KupfferphaseT2強調画像において欠損像を認め,

肝細胞癌に矛盾した.過形成結節を第一に疑った

が,画像診断のみでは肝細胞癌との鑑別が困難で

あったため,再度肝生検施行,過形成結節と診断

された.本症例は,アルコール性肝硬変に合併し

た過形成結節であったが,肝細胞癌との鑑別が困

難であった.過去報告 と同様にMRIが鑑別に有

効であったこと,病理学的にはMallory体の集族

が特徴的であったことなどに文献的考察を加えて

報告する.

32 胃静脈癌出血に対 し内視鏡下クリップによる

一時止血.待機的 IiRTOを施行 した l例
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66歳男性.アルコ-ル多飲歴があり,以前アル

コ-ル性肝障害,食道胃静脈癌を指摘 されたが放

置していた.吐血 .タ-ル便を主訴に当村を受診

した.内視鏡で食道胃静脈癖を認めたため,当科

に入院となった.入院第4病臥 内視鏡施行中に

突然胃静脈癒出血が起こり,計3本のクリ､ソプで

一次止血,待機的B-RTOを施行 した.B-RTO

後,胃静脈癌は縮小 した.B-RTO施行 2週後の

内視鏡ではクリップは2本がはずれていたが,粘

膜障害はなく,経過を通して再出血も起こらなか

った.腎静脈癌出血に対するクリップ止血は,①

比較的容易できる,②腎静脈癌は粘膜下層を走行

していること,③腎静脈癌の発赤はネンマク下層

からの粘膜圧迫による非薄化によるものである,

④腎には比較的強固な粘膜筋板が存在する,⑤ク

リップによる粘膜損傷の危険が低いと考えられ

る,などから,胃静脈癌出血に対 し,クリップに

よる一次止血は有効であると考えられた.

33 血液透析導入により難治性腹水が消失した糖

尿病性腎症合併肝硬変 (e+:llCOhol)の l
例
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症例は65歳,男性.糖尿病,慢性肝炎 (C+
alcohol)にて通院中,His.11月より尿蛋白持続
陽性となり,H14.7月多選の腹水出現 し入院,保
存的治療にて軽快 したが,11月再び増悪,精査加

療目的に人臣鼠 腹部超音波検査はLCpattern,脂

部CTでは牌艦や側副血行路は認めず,肝生検に

てLivercirrhosisF4A2と診断 した.糖尿病性腎

症および肝硬変 (C+Alcohol)による腹水と診
節.水,塩分制限,利尿剤投与入,腹水穿刺,Alb補

充など保存的治療行ったが,腹水鼠は署変なかっ

た.腹水の成因として糖尿病性腎症の占める割合

が高く,近い将来糖尿病性腎症により透析導入が

必要と予想されたことなどから,まず血液透析導

入 しその後TIPS等行う方針とした.H15ll/20

より透析開始 したが透析導入前801唱であった体

重は2/15には57kgに減少し,腹水は消失,ADL,

栄養状態の改善が認められた.1年 2か月たった

現在も腹水は認めず,外来透析治療中である.腎

障害を合併 した肝硬変患者における難治性腹水の

治療においては,血液浄化法を含めて症例個々の

病態に応じた治療法の選択が重要と考えられた.

Ⅰ.特 別 講 演

｢肝臓再生治療の試み｣
山形大学医学部第二内科講師

斎 藤 L贅l 史


