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2 1 　当院にて経過観察中の自己免疫性肝炎症例の

検討

五十嵐健太郎・畑耕治郎・阿部行宏

相場恒男・古川浩一・何汝朝

月岡恵

新潟市民病院消化器科

自己免疫性肝炎 15 ∴例に つ き検討 した . 27 歳か

ら 77 歳, 平均 57 歳で
, 観察期間は 1 年1 1 ケ月か

ら 15 年 3 ケ月, 平均 7 年 10 ケ月であ っ た . 胃癌

を合併 した症例が 2 例あ っ た . 初期 に抗核抗体 が

陰性の 場合が あり, 他の 臨床所見や経過より自己

免疫性肝炎と考 えられ る症例 が存在 した . 再燃寛

解型 ,

一

過性型, 低値安定型 に分類でき, それぞ

れ 9 例,
4 例,

2 例であ っ た . 国際基準の s c o r e を

用 い て 診 断 す る 場 合組 織検 査 が 必須 で あ り ,

i n t e rf a c e h e p atiti s が か 1 と大きく減点と なり, 今

回の 検討で は組織検査 の なされて い ない症例で は

点数 が低く な っ た 結果 , 治 療前の s c o r e は平 均

14 .1 点で
, 確診 7 例疑診 6 例 とな っ た

. 生命予後

は , 比較的良好で あ っ た .

22　好酸球増多と類上皮肉芽腫を認めた原発性硬

化性胆管炎の一例

浦川佳美・江部和人・松田康伸

高橋達・野本実・市田隆文

青柳豊・朝倉均

新潟大学第 三 内科

症例 は 2 6 歳男性, 肝胆道糸酵素上昇の 精査 目

的で 入院. G O T 86
,

G F r 97
,

A L P 13 84 , γ- G T P

2 8 4 , 好酸球 1 5 . 6 % , I g G 2 2 4 7 と 上昇,
A N A

,

A M A
, 抗 p D H 抗体 は陰性 . 腹部 エ コ ー

, C T にて

肝内胆管の拡張を認め, M R C P で は肝内胆管の 多

発性狭窄や硬化像を認 めた
. 腹腔鏡で は肝表面に

類上皮肉芽腫 を思わせ る小白色斑 の 散在を認め ,

肝組織で は胆管内腔 の 破壊狭窄, 胆管周囲の 同心

円状 の 線維化 と類上皮性肉芽腫, 好酸球の浸潤を

認 め た
. 以上より P S C と診断 し

,
U D C A にて治療

を開始 した .

P S C で は肉芽腫 の 存在は極 め て 稀で あ り過 去

に 8 例しか報告さ れて い な い
. 末梢血 ･ 肝組織内

共に好酸球増多を認 め, 類上皮性肉芽膿 も認め た

稀な P S C の 1 例 を報告する .

23　著明な汎血球減少と黄疽，巨脾を主徴とした

肝硬変（B+C型）の一例

杉谷想一・坪井康紀・長谷川勝彦

曽我憲二・柴崎浩一

日本歯科大学新潟歯学部内科

症例は 67 歳, 女性. 平成 11 年に非代償性肝硬

餐 ( B ＋ C) と骨髄異形成症 候群 と診 断 され た .

輸血および ア ル ブミ ン と利尿剤により治療されて

きた が
, 徐々 に治療に反応 しにくく なり, 平成 1 4

年 1 月, 胸腹水の 貯留を認め入院した . 理学所見

で は貧血, 黄痘, 胸腹水に加 え巨牌を認 め, 検査

で は著明な黄痘 と汎血球減少がみ られた . 貧血 は

溶血によ る可能性が強く疑われ, 肝硬変の所見 は

軽く低ア ル ブミ ン血症 もな い こ とより, 病 因は非

代償性肝硬変によ るもの で は なく,
血液疾患 によ

る巨牌と門脈血流の 著増によるもの と考えた . そ

の後, 末血 に球状赤血球を確認 し
, 赤血球寿命の

短縮, 赤血球腰脆弱試験陽性を認め , 家族歴 も確

認 され た こ と か ら遺伝性球状赤血球症 と診断する

こ と がで き
, 今後は牌摘を予定 して い る . 本例で

は肝硬変の 合併に より, 病態 は複雑となり診断が

困難で あ っ た が
, 肝疾患に お い て は血液疾患 の厳

密な除外が重要で ある こ と が再確認 された .

24　食道静脈瘤S-B tube止血第3病日，一過性

の 上 腹 部 痛 後 に 広 汎 肝 壊 死 に 陥 っ た H B V 陽

性肝硬変の一例

早川晃史・大野有希子・斎藤崇

新潟 こ ばり病院消化器内科

食道静脈癌破裂, S
-

B t u b e にて 止血後,

一

過

性の腹痛を機に広汎肝壊死 ･ 肝不全に陥 っ た肝硬

変例を経験 した .

48 歳男性. 平成 13 年 2 月 2 日吐血, E V L で
一

時止血 し たが
,

1 0 日再吐血 し S - B t u b e で止血 .

血圧低下 はな か っ た
. 12 日午後腹部全体の痔痛が

突如出現 し 8 時間後突如消失 . G F r
, a m yl a s e 正



学 会 記 事 65 9

常 . W B C 160 00 .

一 過性の 代謝性 a cid o si s を示 し
,

13 日 G P T は 44 90 U と上昇. 1 4 時再び腹痛と肝性

脳症 が出現 . 14 日 G F r は最高値7 45 0 U . 以後下

降 し 一 方黄痘は増強, 血祭交換等を行うも, 2 月

21 日肝不全 にて永眠 . 12 日夜痔痛消失直後 の C T

で は全大腸 ･
一

部空腸 の 強 い 浮腫 を認め
,
13 日に

は肝内末梢域優位 に斑 状低吸収域 が無数 に 出現 ,

次第 に肝臓内部 に広汎 にひろ がり,
19 日に は腹水

多量, 肝臓 は萎縮を呈 した . 肝内外門脈系は全経

過, 造影欠損は なか っ た
.

循環障害 を疑わせ る広汎肝壊死, 腸管浮腫 ,

一

過性の 腹痛, S - B t u b e など
,

どの よう な病態 の

下に 関連 して い た の か
, 問題 の 残る症例だ っ た .

2 5 血管 内膜 , 中膜 の 線維性肥厚 が 著明な直径

12 c m の F N Ⅲ の
一

例
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済生会新潟第 二 病院消化器科

同 放射線科
*

同 外科
* *

同 病理検査科
* * *

2 6 内視鏡 検査が誘因 とな っ た D I C を伴 う重症

肝 障害の
一

例

小林久里子
･

秋山 修宏
･

新井 太

本間 清 明
･

小堺 郁夫
･

船越 和博

本山 展隆 ･

加藤 俊幸

県立 が ん セ ン タ ー 新潟病院内科

症例 は 6 8 歳男性. s c r e e n i n g 目的 に施行 した

G IF で表在型食道癌を指摘され, 当科 にて放射線

同時併用化学療法②コ ー ス を行 い C R を確認 . 以

後外来にて 定期的に観察されて おり C R 継続中で

あ っ たが
,

Ⅲ13 . 6/ 7 G IF 後 に全身苛麻疹 , 暗気出

現 . そ の 後肝 胆 道系 酵素 の 上昇 を認 め た た め
,

6/ 9 入 院した . 明ら か に G IF を契機に発症 して い

る こ と か ら,
3 % ル ゴ ー ル液,

ある い はデ トキ ソ

ー ル によ る薬剤性肝障害を疑 い 治療 して い た が肝

機能障害は増悪 し, 第 4 病 日に は D I C を併発 し

た
.

ス テ ロ イ ドパ ル ス 療法 と並行 し D I C の 治療

を行な っ たが
, 呼吸困難出現 し第 7 病 日に死亡 し

た .
ル ゴ ー ル や デトキ ソ ー ル に よる重症肝障害 の

報告は なく, 若干の 文献的考察を加え報告する .

2 7 当院で経験 し たア メ ー バ肝膿癌の 二 例
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症例1 は 59 歳男性, 発熱に て受診,
C T にて S4

に 8 c m 大 の 辺緑 不整 な低吸収域腫癌を認 め , 膿

癌 ド レ ナ
-

ジ, 抗生剤投与を行 っ た が全身状態悪

化 , 肝 2 区域切除と な っ た . 術後も微熱が続き病

理標本 にて ア メ
ー バ 栄養体 を認め診断に至 っ た .

症例 2 は 40 歳男性, 発熱, 右季肋部痛にて 受

諺 ,
C T に て右前区域に境界不 明瞭な 1 0 c m 大低

吸収域腫 癌を認め膿癌 ド レ ナ - ジ
, 抗生剤投与開

始, 膿生 ス メ ア を繰り返 し行 い ア メ ー バ 栄養体 を

確認 した . 2 症例 とも メ ト ロ ニ ダ ゾ - ル 内服 にて

速や か に症状 の 改善がみ られた
. 本症 は近年増加

傾 向にあり, 海外渡航歴, 男性同性愛者等に つ い

て注意 が必要だが
, 今回経験 した 2 例中 1 例 は海

外渡航歴 が無く感染経路 は不明で あ っ た . 2 例と

も後日ア メ ー バ 抗体陽性 と判明 した . 血清学検査

は有用 である が簡便性, 迅速性に劣り, 直接検鏡

による検出は迅速な診断, 治療法 の選択に決定 的

で あり ド レ ナ
-

ジ の 場合, 繰り返 し検体採取 と入

念な検鏡が必要である . 本症の可能性も念頭に お

き検査 を進め る必要が ある .




