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Q O L 改善 に寄与 した . 肝硬変で は肝 予備能の 改

善および肝不全移行 の 遅延化が期待され る .

13　インターフェロン，リバビリン併用療法によ
って譫妄状態に陥ったC型慢性肝炎の一例
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分子細胞学消化器内科学分野 ( 第

三内科)

症例は 5 8 歳女性. C 型慢性肝炎 に対 し
,
IF N お

よ び Rib a vi ri n の 併用療法を行 っ た . 経過中IF N

の 副作 用 と し て せ ん 妄が 出現 し
,

I F N およ び

Rib a viri n の 投与を中止 した が, せん妄, 封覚妄想

などの 精神症状 は遷延 した
.

これら の 精神症状 は,

抗精神病薬の 投与にて 改善された .

一

方, C 型慢

性肝炎に対 して は , H C V - R N A は持続陰性と な

り著効 と な っ た .

IF N の 副作用 と して, う つ 病や 不安焦燥感,
せ

ん 妄など の 精神症状が報告 されて い るが , IF N 低

用量投与 ( 慢性肝 炎に対する投与) に お い て は
,

こ れら の 精神症状 が遷延 する こ と が しば し ばあ

る . こ れ は
,

IF N の 直接作用 で は なく, IL - 1 や

T N F など の 神経 毒性を持つ サイ トカイ ン を介 し

た作用 による もの と考えられて い る . よ っ て
, 精

神 的脆弱性 の あ る P ati e n t に対 し IF N を投与する

際は
, 投与中および投与後も注意深く経過観察 を

する必要が ある .

1 4 　 イ ン タ ー フ ェ ロ ン 治 療 が 有 効 で あ っ た C 型

肝炎関連腎症と思われる一例
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C 型肝炎患者に腰性増殖性 腎炎が起 こ る こ とが

知 られて おり, H C V 関連腎症と い われて い る . 今

回我 々 は C 型慢性肝炎 にネ フ ロ
ー ゼ症候群 を合

併 し IF N 投与に 伴 い 尿蛋白が減 少 し た
一

例 を経

験 した . 症例 は
,

58 歳女性. 約 3 0 年前より H C V

抗体陽性を指摘. 3 年前よ り尿潜血と尿蛋白陽性

を指摘され,
2 年前か ら徐々 に ト ラ ン ス ア ミ ナ -

ゼ の 上昇を認 め た た め I F N 治療目的に て 入院と

な っ た . 入 院時検査成績と して
,
T P ･ N b の 低下

と
, G O T 2 43 , G F r 2 76 と肝酵素の 上昇を認め た

.

また
,

H C V 抗体が陽性で ウイ ル ス 量,
4 70 KI U

,
ジ

ェ ノ タイ プ I a で あ っ た . 尿蛋白は
一 日量 で 5 .1 g

であ っ た . その 他に
,

クリ オグ ロ ブリ ン擬陽性と,

補体価の低下を認め たた め H C V 関連腎症 と診断

し
, IF N 投与を開始 した . IF N 投与開始後より ト

ラ ン ス ア ミナ
- ゼ の 改善と

, 尿蛋白の減少 を認め

た . IF N 開始 2 週間後 には H C V - R N A は陰性化

し退院と な っ た
.

C 型 慢性肝炎と ⅢC V 関連腎症 の 治 療と して

IF N 治療が 有効で あ っ た
一

例 を経験 した . H C V

関連腎症 の症例 の 蓄積により, 腎機能の 長期的予

後も考慮 した総合的治療が必要と考 えられ た .

1 5 　 I F N ・ R i b a v i r i n 併 用 療 法 の 経 験
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C 型慢性肝炎に対 して若干例の IF N ･ Rib a v i ri n

併用療法を施行 した の で 報告する .

17 例に施行 (投与完結8
, 継続中 4 例, 中止 5

例) . s e r o g r o u p l ( 以下 1 群) は 1 5 例 ,
2 (以下

2 群) は 2 例 . 1 群 中 H C V R N A の 24 週終 了時陰

性化率は 7 1 .4 % (7 例中 5 例) で あ っ た .

1 群 中完結 し得 た 7 例 中 3 例 (2 例 は 8 週 で

R N A 陰性化,
1 例は 12 週 で陰性化) は引き続い

て ア ド パ フ ェ ロ ン の 間軟投 与を 8
-

9 ケ 月継続

し
,

R N A 陰性を持続中であり, 他の 4 例中2 例 は

終了時に R N A 陽性, 別の 2 例は 1 6 週で陰性化し

た が終 了後4 週で R N A は再陽性化し た . 中止 し

た 5 例 の 主 な理 由は管状態, 高度 の 倦怠感 , 全身

性皮疹であ っ た .

貧血 は全例に生 じた が , それ の み で 治療を中止

した例は なく, 治療終了後速やか に前値に復 した
.

2 群 は 2 例 と もに 開始 4 過 で R N A が陰性化 し以

降も持続陰性で ある .


