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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

12cmのFNHの一例

野村邦浩・丸山弦・馬場靖幸

林俊壱・太田宏信・吉田俊明

上村朝輝・根本健夫*・武田敬子*

大橋優智**・坪野俊広**

石崎悦郎**・酒井靖夫**

相場哲郎 * * ・遠藤泰志 * * *

石原法子***

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臓瘍の二例

丸山弦・野村邦浩・馬場靖幸
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遠藤泰志***・石原法子***

済生会新潟第 二病院消化器科

同 外科
*

同 放射線科
* *

同 病理検査料
* * *

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 .


