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学 会 記 事

第24回リバーカンファレンス総会

日 時 平成1封--17日111トト)

9時30分よi･)

会 場 日本歯科太学新潟歯学部

講堂

I . 一 般 演 題

11消化器疾患を契機に HIV の感染が判明 し

た3例

東海 陽子 ･小柳 佳成
凝滞 茂 (済生会jE旧 総合病院 )

E初めに3消化器疾患を契機に H王V の感染が判明 し

た3例を経験 した. E症例 1】49歳,男性.不特定多数

の性交渉歴有り.既往歴に B型急性肝炎,梅車がある.

発熱,右上腹部痛にて入院.H王V-1陽性,CD娠ell;

260/,ELl.肝 S5に肝膿埠が疑われる径約 6enlの陣痛

を認めた.赤痢アメーバ抗体の上昇を認め,赤痢アメ-

バ性肝膿晦と診断した. 【症例L)】31歳.男件.不特定

多数の性交渉歴有り.食欲不振,寮痘,肝機能障害にて

入院.HI＼･'-1陽性,Cr)lLlell:108/!Ll.A 型急性

肝炎と診断し保存的治療で軽快 L,た. [症例3】46歳.

男性.同性愛者.既往歴に梅毒がある.腹痛,血性下痢

にて入院.liI＼･丁-1陽件,CD･icpll:59/,lLl.大隈に潰

癒,びらんを認めた.赤痢アメ-バ抗体の上昇を認め,

赤痢アメ-パ性腺炎と診断した. E結語】赤痢アメーバ

性腸炎,肝腺癌は mV 感染者で散見される病態であり,

H王V 感染の可能性も考慮に対応することが必要と思わ

れる.

2)慢性肝疾患を合併した血友病患者の予後

畑 緋治郎 ･黒田
宜 卜嵐健太郎 ･何
月岡 悪
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( 同 血液科 )

lflL友病患者66f鞘二ついて肝機能,肝炎巾()レスマーカー,

臨床経過および予後を検討 した.肝機能異常は銅倒

し65.10て日 にみられた.11Bs抗体はL)2刑/30刑 (73.3

0(立 IiC＼'抗体は27例/27倒 し1OOoLL-1が陽性 と高牢で

あった.HCV-RNA は13例月6例 く81.3%)が陽性

で.ジェノダ11プは12刑について測定し1b(ミ刑,2ai

例,2b2例であった.HCV 抗体陽性肝機能異常者は

19例/27例に認められ,肝硬変進展例は 6例 (非代償性

4例)であった.3例に食道 .胃静腺癌破裂を認め,う

ち2例は H王V 陽性であったが臨床経過は肝病変が優

位で,免疫不全症よりも肝不全が直接死因となった.普

た1例に肝細胞癌が発生し TAEが奏効 したが,肝硬

変の進行に伴う血小板減少による急性硬月菓下血渡が死因

となった.H王Ⅴ･HCV 董感染例では比較的若年で肝硬

餐-と進展 し,肝病変が臨床経過および生命予後に影響

を与えた.

3)急激を経過で発症 し腹部 CT で 急 性 脂 肪 肝

榛の所見を里 した糖尿病性 ケ トア シ ド- シ
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命救急センター

(同 内分泌代謝科 )

症例は42歳女性,平成12年3月初旬より感冒様症状が

出現.中旬より,口渇を自覚 し鮫東が多濠になっていた.

その後,曜吐,上腹部痛が出現 したが,近医で胃腸炎と

診断されていた.3月20日早朝より傾眠傾向となり,21

日深夜,意識障害で近医に搬送されたが,著しい高血糖

のため当院に紹介搬送された.来院時,著明な代謝性ア

シドーシス,血糖 785m監/diと高血糖,肝機能障害チ

横紋筋融解症,DIC,急性腎不全を認めた.また,腹部

造影 CTでは肝臓全体にびまん性に低吸収域を里 して

おり,急性脂肪肝の所見であった.第3病日の腹部 CT

では脂肪肝は著明に改善していたが,肝生検では,小薬

内にぴまん性の中-小脂肪滴の高度沈着を認めた.糖尿

病性ケ トアシド-シスの治療により全身状態は良好とな

り,種々の病態も速やかに改善した.急性発症の 1塾糖
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尿病に,急性脂肪肝を始めとした多種多様の病態を愛 し

た症例であるが,臨床報告例 も少なく興味深いため報告

した.

4)血球貧食症候群の肝機能 に関す る検討
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畑 耕治郎 ( 同 消化器科 )

血球貧食症候群は.感染症∴悪性腫壕 などに合併 し,

神経症状.lfn球減少,凝【表柑巨障害,肝槻能障害などの多

軍3な症状を示す.今回花々は.当杵で経験 した血球 禽食

症候群の10例について肝機能障害をl~~･f~1心に検討 したので

報告する.

10例の基礎疾患は.ウイルス関連性血球貧食症候群が

6例,悪性腫塙関連性血球 貧食症候群が 1例,原Lpq不明

が 3例であった.

これらの10例は.いずれ も GOT 僅位の肝 トランス

ア ミナーゼの上昇を認めた.肝機能障害の程度は昔畢疾

患により様々であった.また肝機能障害の強い症例では.

血清フェ リチンが高値である傾向が認められた.

血球貧食症候群では.血清フェリチンは網内系細胞の

活性化を反映すると考えられてお り,今回の検討で,柄

内系細胞が強 く活性化されている症例では ,強い肝熊能

障害が起こる可能性が示唆されると考えられた.

5)肝組織像の改 善を確認しえたウイルス関連

血球貧食症候群の一･例

阿部 行宏 ･畑 耕治郎
黒目 兼 ･五 卜嵐健太郎
何 汝朝 ･I-日岡 悪 (開 孟宗病院 )

症例は30歳男性.平成12年 2J-i7卜Iより発熱,悪寒が

出現.2別 2日より食欲不振 となり,2月ま摘 当院を受

診 し.この時 インフルエンザが疑われ内服投与を開始 し

た,しか し症状は改善せず 望月21日肝機能障害が認め ら

れ.同日入院 した.2日22口骨髄検査にて血球 貧食像 を

認め,さらに EBV-VCA-短M が陽性であ り,EB

ウイルス起因の VAHS と診断 した.さらに肝生検 に

て高度のリンパ球浸潤,CD68陽性細胞の増生,ゲリ､ノ

ン鞘中心の肉芽腫形成が認められた.その後,舞治療 に

て徐々に軽快 し,3月21日再度肝生検を施行 した.一部

肉芽腫形成残存 しているが,リンパ球浸潤の軽減が認め

られわ.症状,臨床検査所見も改善 し,3F]29日退院 し

た.

本刑の経過は SelrLimit.edであ り EB ウイルス感

染による反応性の ＼･･'AHSであったと考えられる.

rl. tl､･:.'L.:!･･･∴･L二･ミ･日日･･､H r.･.ト '{I.J∴ 一-I..

外性 Pt】脈閉塞症 の l例

L･.･ L',.::予 ;I -.･剛 ､:I

新田 華率 ( 同 小児外科 )

畑 耕治郎 ( 同 消化器科 )

【はじめに】肝外性門脈閉塞症 に腎病変を合併 した 1

例を経験 した.

【症例】13才の女児.7才時に肝外性 P明晩閉塞症の診

断で,食道離断 月商陣 ･胃血管結紫術施行.今rijl,発熱,

T覇.意識障害.全身浮腫のため当科入院.昏睡,全身

浮腫,腹水を認めた.検査所妃では,低蛋白血症.血尿 .

蛋白臥 アンモニアの上昇,ICG ク1)アランスの低下

を認めた .便培 養 よ り緑 膿菌 が検 出 され,人腸 炎,

portal-systemicencephalopat恒,と診断 した.抗生

刺.利尿剤投与で改善 したが,血尿 ･蛋白尿が持続する

ため,腎生検を施行L,Hepatieglomeruloselerosis

と診断 した.その後 ICG クリアランスの改善に伴い,

尿所見は正常化 した.

【まとめ】1(二G クリ7ランスの改善に伴い尿所見が正

常化 したことから,本症例の腎障害は感染に伴 う一過性

の免疫複合体の増加 ･処坪機能の低下により生 じたもの

と思われた.

7)当院における B 型劇症肝 炎の検討

異田 兼 ･畑 耕治郎

雷品嵐健姦郎 欄 汝朝 (開 諦 病院)

1981年から99年まで当院に入院 した B型劇症肝炎 9

例について検討 した.男性 5刑.女性 ･4例.年齢17歳か

ら75歳.初感染 5例,キャリア発症4例.入院時,死亡

例群で GPT.T-Bilが高 く.PTが低下.Cr.BUN

の上昇を認め,また血小板数 も低下 していた.ウイル

スマ-め-は初感染例で も入院時すでに HB昏抗原抗

体がセロコンバージ ョンLていた.preC 領域 W/M

比は,初感染死亡例で80か ら100%が変異株であった.

食倒に血症交換が行われ,ステロイ ドは死亡例は全例に


