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1 8 　当院における肝移植患者の予後

太田宏信・丸山弦・馬場靖幸

林 俊 壱 ・ 吉 田 俊 明 ・ 上 村 朝 輝

茂古沼達之*・武田敬子*・遠藤泰志**

石原法子**・石川達***

市田文弘****

済生会新潟第 二 病院消化器科

同 放射線科 *

同 病理検査料
* *

田代消化器科病院
* * *

新潟大学第 三 内科
* * * *

〔症例 1〕 1 5 歳, 女性. 溶血発作を伴う劇症肝炎

型 W il s o n 病で 血奨交換を中心と する 内科治療で

改善後父親を ドナ
ー

とする肝移植を施行 . 5 年 9

カ 月後 の 現在経過良好.

〔症例 2〕 52 歳, 女性. P B C で T
.
Bil が 22 m g / dl

まで上昇し
,
98 年 9 月息子を ドナ

ー

に肝移植を施

行 した
. 移植後免疫抑制剤による腎障害, 拒絶反

応 と思われ る肝障害,
m D と思われ る肺病変を

認め , 現在 も入院治療中であ る .

〔症例 3〕 56 歳, 男性. C 型肝硬変にと もなう原

発性肝癌 で娘を ドナ ー に肝移植を施行 . 1 年 8 ヵ

月後 の 現在再発, 転移は認 めない
.

1 9 　当院から紹介した生体肝移植施行例の検討

畑 耕 治 郎 ・ 黒 田 兼 ・ 小 林 良 太

古川浩一・五十嵐健太郎・何汝朝

月岡恵・渡辺徹 *・新田幸壽 * *

新潟市民病院消化器科

同 小児科 *

同 小児外科
* *

19 94 年か ら 20 00 年まで に お い て当院か ら紹介

し た肝移植症例 は小児4 例 ( B yl e r 病 1 例 , 先天

性胆道閉頚症 1 例,
Al a gi 11 e 症候群 2 例) , 成人 5

例 (原発性胆汁性肝硬変1 例, ア ル コ ー

ル性肝硬

変2 例, 原発性アミ ロ イ ド - シ ス 1 例, 肝細胞癌

1 例) の 計 9 例 で あ っ た . B yl e r 病と ア ル コ ー ル

性肝硬変の 1 例 は術後 に死亡 し
,

こ れら は術前か

ら の 多臓器障害併発や 全身状態悪化例 で あ っ た .

9 例 中 6 例 は肝不全や悪性腫癌など生命予後 が肝

で規定 される病態により移植適応と な り,
Al a gi ll e

症候群 の 2 例 は胆汁う っ 滞による掻梓感 と発育障

害, 原発性ア ミ ロ イ ド
-

シ ス の 1 例 は肝腫大によ

る強固な腹部膨満感 が移植適応理由と な っ た
. 肝

移植適応 に つ い て の初回説明か ら最終同意暗まで

はほ と んどの 例で 数 ヶ 月を要 した . 小児で は全例

イ ン フ ォ
ー ム ド

･ コ ン セ ン ト (I C) の 対 象が両

親 で ドナ ー も親で ある が
, 成人で は ドナ ー は親 ･

子 ･ 同胞 ･ 配偶者など多彩で
,

IC にお ける キ ー

パ ー ソ ン を明確に して おく必要性が あ っ た
.

20　当院における巨大肝嚢胞3例の治療経験

倉岡賢輔・小林由夏・塙孝泰

松林宏行・横田隆司・飯利孝雄

七条公利

立川綜合病院消化器内科

【目的】 症状を有する巨大肝嚢胞 3 例 に対 し
,

ミ

ノ サイ クリ ン注入療法 を施行 し
, 良好な結果が得

られた の で若干の考察を加 え報告する .

【結果】 ミ ノ サイ ク リ ン注入療法を施 行する に

当た り, 有害事象の 発生 は特に認 め な か っ た . 3

症例 の うち 1 例 は著効, 残りの 2 例 は現時点で は

嚢胞 の 再膨張を来して い る が
, 治療後初期 には嚢

胞 が再膨張する と い われて お り, 経過観察中であ

る . 治療効果の予測に は嚢胞子夜中の C A 1 9 - 9 値が

有用 であり, 更 に効果判定 に際 して 3 ケ 月 か ら,
1

年の 観察が必要と考 え られた . ま た嚢胞穿刺時に,

経肝的 な ル ー トが と りづ らく , 心商都等か ら ア プ

ロ
ー

チする際には 嚢胞 の縮小に伴い ド レナ - ジチ

ュ
ー ブが逸脱する危険がある ため , 頻回 の位置確

認 , 修正
, 場合に よ っ て は

一

日総廃液量 の制限が

必要で ある と考 えられ た .

21　原発性胆汁性肝硬変に対するBezafibrate

の 治 療 効 果

渡辺庄治・市田隆文・高橋達

石原清・朝倉均

新潟大学第三内科

U D C A 抵抗性の 無症候性 P B C 7 例 に, U D C A

と B e z afib r at e の 併用投与を 2 年以上行 い
,

血液


