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3 4  7 0 歳 代 で 急 性 肝 炎 様 発 症 を み せ た 自 己 免 疫

性 肝 炎 （ A I H ） の 二 例

鈴 木 雅 子 ・ 早 川 晃 史 ・ 高 橋 澄 雄

五十川正人

新潟 こ ばり病院消化器内科

7 0 歳代で急性発症 を呈 し た AI H を 2 例経験 し

た
. 症例 1 は 70 歳女性 . 毎年健診受検.

Ⅲ1 4 年 7

月初め て 肝 障害を指摘 . T B 1 4 . 9 m g / dl
,

G P T

5 41IU /1 , γ- gl 1 .70 g/ dl , Ig G 1 775 m g/ dl . A N A 8 0

倍陽 性,
A S M A ･ 抗 L K M - 1 陰性 . 組織で は

,

C Z N
,

P Z N
,

一

部 B N により小葉構造は歪み
, 栄

状壊死
, 限界板破壊と も明瞭. 国際診断基準ス コ

ア は 16 点,
A IⅢ 確診例 と診断. 症例 2 は 7 5 歳女

性. 常用薬6 種. 65 歳か ら高血圧 と骨粗鞍症 で近

医通院, 定期採血検査有 . 平成 13 年 10 月初め て

肝障害を指摘.

る も改善な し.

gl
･

Ig G 正常 .

1 ･ SI A 陰性.

薬剤性肝障害を疑い 常用薬中止す

T B 3 .2 m g / dl
,

G P T 975I U /1 , y -

A N A 8 0 倍陽性,
A S M A ･ 抗 L K M 一

組織で は
, 広汎 な P Z N

,
C Z N

,
B N

に伴う小葉構造歪 み が強く, 門脈域 ･ 小葉内小円

形細胞浸潤中等度 . 国際診断基準ス コ アは 1 2 点,

AI H 疑診例と診断.

高齢
･

急性発症 の 肝障害に おい て も, 薬剤性肝

障害や ウイ ル ス 肝炎の み ならず, 常 に A I H も念

頭 におく必要がある と考えた .

3 5 　 非 定 型 自 己 免 疫 性 肝 炎 の 一 例
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自己免疫性肝 炎 ( 以下 A I H) は肝実質細 胞 を

標的とする臓器特異的な自己免疫性肝疾患で
, 高

γ グ ロ ブリ ン血症及び自己抗体 の 出現 を特徴とす

る原因不明 の慢性肝炎と い われて い る . 本症例 は ,

76 歳女性. 主訴は全身倦怠感, 食欲低下, 肝障害

で蛋診. 脳梗塞後遺症と高脂血症 にて 内服加療中

で あ っ た . 受診2 ケ月前より感冒様症状あり, 市

販の 感 冒薬, 近医で処方され た抗生物質を内服 し

て い た . 各種肝炎 ウイ ル ス マ
ー

カ
ー

は陰性で自己

抗体は抗核抗体の み 40 倍で あり Ig G をは じめ 免

疫グ ロ ブリ ン は正常, 内服薬の D I S r は陰性であ

っ た . D r u g 血
･

e e に して経過観察し S M N C を使用

した が肝障害は遷延悪化して い た . 確定診断の た

め エ コ
ー

下肝生検を施 行. 国際 A I Ⅲ グ ル ー プの

ス コ ア リ ン グ シ ス テ ム で は
, 治療前 8 点で あり,

診断基準を滴た さ な か っ た が , 肝生検で は A I H

に矛盾 しない 組織像を呈 して い た . 本症例は
,

ス

テ ロ イ ド の 内服 開始によ っ て速や か に肝障害は改

善し
, 現在も再燃を認 めて い ない

. 本症例は
, 古

典的な AI H の 診断基準に
-

鼓 しない A I H と考え

られ, c ry pt o g e ni c c h r o ni c h e p atiti s の範暗に入る

と考えられ た .

3 6 　 門 脈 肺 高 血 圧 症 （ P P H ） を 伴 っ た 自 己 免 疫

性肝 炎の 1 例
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症例 は 69 歳女性. 平成 14 年 3 月に疲労感と労

作時呼吸困難があり心音異常 か ら心臓超音波検査

を施行 . 右心系の 拡大か ら肺高血圧症 が疑われ,
5

月入院. 胸部 C T で は左右主肺動脈 の著明な拡張

を認 め, 心 カテ によ る肺動脈庄 3 2 m m H g か ら肺

高血圧症 と診断された . Fl at . 3 . 8 万,
T T O 6 0 %

,

IC G 2 5 .7 % ,
E B s A g ( - ) ,

a n ti
-

H C V (
-

) , 抗

核抗体 5 120 倍,
L E 細胞陽性な どか ら 自己免疫性

肝炎か ら食道静脈癌を伴う肝硬変 へ の 進展が考 え

られた . 本症例 は門脈庄克進症 に続発 した肺 高血

圧症で
, ①門脈側副路の 存在, ②肺動脈庄 m P A P

2 5 m m H g 以上 ( 実測値32) , ③肺毛細血管撰入圧

p c w p 1 5 m m H g 以下 (4) , ④肺小 血管抵抗 P A R

12 0 d y n e s . s e c . c m
‾5 以上 (52 1) の 門脈肺 高血

圧症 の診 断基準を満た した .
ス テ ロ イ ドや硝酸剤

の 投与も有効で なく, 在宅酸素吸入を続けた が
,
8

ヵ 月後 に心不全に より死亡 した .


