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り返 してきた.2003年 且1月4日のCTにて,防

細胞癌の胆管内膳癌栓による左肝内胆管の拡張

を認めたため,11月20日に当科に入院.ll/25

血管造影検査を施行LA4領域に強い臆病濃梁を

認め,A4よりTAEを施行.TAE後,閉塞性黄痕

の進行を認め,CT IERCP所見から,総胆管肉

への脱落腰痛栓による胆汁の うっ滞が原因と考

えられた.12月1,EPBDにて乳頭を拡張後,バス

ケット紺子を用いて総胆管内に落ち込んだ,腫癌

塊を除去した.腺癌栓除去後tube造影像では,紘

胆管内の透亮像は認めず,肝内胆管の拡張の消失

が確認された.腫癌栓除去後,貧血の進行も無く

黄瞳も低下を認めた.肝切除不能例での胆管内発

育型肝細胞癌に対する治療は,超選択的TAEが

第-に考慮 され,本例の様に陥頓,脱落 した場合

でも胆道出血の リスクは低いと考えられた.

111 肝細胞癌に対する人工胸水下 RFÅ治療 1年

後に,右横隔膜ヘルニアにて絞振性イレウス

を発症した 1例
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症例は 78歳,女性.C型慢性肝炎経過車に

CT･MRIにて肝 S8に肝細胞癌を認めたため人
工胸水下にラジオ波焼灼術 (RFA)を施行 した.

以後局所再発を認めなかったが,その 1年後呼吸

困難にて再入院となり,大量の右胸水 ･腹水を認

めた.肝硬変はChild分類Bで,肝性脳症認めず.

しかし,アルブ ミン ･利尿剤を開始 したところ,

右胸本署増,血中アンモニアの上昇を認め肝性脳

症が出現 した.腹部 CTにて絞拒性イレウスが疑

われ緊急手術となった.その結果,RFA部位に一

致 して横隔膜に幅 2cmのヘルニア孔を認め,同

部より回腸が胸腔内に逸脱 し絞振性 イレウスと

の診断となった.原因として,非代償性肝硬変に

伴う大量胸水 と肝萎縮により肝 と右横隔膜が遊

離し,回腸がはまり込んだと考えられた.横隔膜
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直 下の病変に対するRF射 ま,間接的な熱伝播に

よって横隔膜が障害 される可能性があることに

留意する必要があると考えられたり

11 ラミブジン治療が奏効 した B型急性肝炎の

2例

波m野 徹 ･吉川 成 - 稲開 塾介

佐藤 知巳 ･富所 隆 ･吉川 明

厚生連長岡rfl東綜合病院内科

〔症例 1〕41歳,男性.平成 15年 4月25日肝障

害 (ALT2500)にて入院.B型急性肝炎と診断.

重症化が懸念 されラミブジン (LAM)100mg投

隻.1カ月で HBV-DNA陰性化,2カ月でALT

正常化,HBeセロコンパ-ジョンを認め,6カ月

でHBs抗体陽転化 し投与終了.

〔症例2〕30嵐 男性.平成 15年9月26日肝障

害 (ALT4200)にて入院.B型急性肝炎と診断.

全身症状悪化にて LAM IOOmg投与.2カ月で

HBV-DNA陰性化,ALT正常化 HBeセロコン

バ ージョンを認め,4カ月でHBs抗体陽転化 し投

与絡 上

2例 とも性行為感染であった.重症化や劇症化
が短観 されるB型急性肝炎におけるL鋸Ⅵ投 妄封ま
有効な治療と考えられた.
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13 高齢男性 IIIiVキャリアに併発 した自己免疫

性肝炎重症型の 1例
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自己免疫性肝炎とB型肝炎との合併は比較的

稀とされている.今回,我々は高齢男性 HBVキ

ャリアに併発 した自己免疫性肝炎 (AIH)重症型


