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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･･､Hr.･.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
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授与されていた.CHDFおよび肝移植は施行されなかっ

た.与芝らの式を周いた劇症化予測では1例を除き一致

予後予測は高橋らの式,武藤らの式,脳死肝移植適応評

価委員会のガイドラインを用いて検討した.現在の予測

法を組み合わせればかなり正確な予想が可能と思われた.

8)モノクローナル抗体を用いた HBV geno-

typing
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新しく開発された,モノクローナル抗体を用いた

HBV ゲノタイプ EIA キットを用いて当科で経験した

B型慢性肝疾患94例の遺伝子型を決定し,臨床像との関

連を検討した,判定不能は1例のみで,93例,98,9%に

遺伝子型が決定可能であった.遺伝子型はC型80.8%,

B型18.1%で,年齢,男女比の差はなかった,無症候

性 HBV キャリアーではB型が多く,より病変の進展

した例ほどC型が多かった.また,e抗原陽性例にC型

が多く,e抗体陽性例にB型が多かった.新犬山のF因

子は C型で高儀であり,HA王スコアのカテゴリー王,

勘 ⅣがC型で高値,カテゴリ-ⅡがB型で高億であっ

た.以上の結果から,今後は遺伝子型と,コアプロモー

ター/プレコア変異との関係を検討する必要があると考

えられた.

9)当院における A型肝炎発症状況の検討
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【日的 ･対象】1980-1999年の当院における急性 A

型肝炎による入院患者68名 (M35,F33)平均38.6±

ll.9歳 (mean±SD,1j-68歳)につき検討を行い.

疫学変化,加齢変化の検討を行った.

【結果】年度別発症患者数では18･･1,90.91年に流行年

の存在を認めた.月別発症患者数では 2 ,3月をピーク

に発生の集中を認め,近年の季節性消失は認めなかった.

発症年齢は80年代34.1±12.5歳,90牢代41.5±1O.7

読 (p<0.05)と上昇を認め,10歳代にピークが移行し

た.各検査項目の検討では.加齢に伴い GPT 正常化
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田数延長,TB最高額の上昇傾向を認め,%PT牽低値

は低下傾向を認めた.加齢と,GPT最高値,TB 正常

化日数閏には相関関係を認めなかった.

【考察】今後,範用発生.重症化例の増加が危憧され,

ワクチンの使用も考慮すべきである.

10)重症型急性 A型肝炎のl例

自弁 太悟 ･窪田 智之

墓墓 叢驚 :謂 国賓ほ 轟中央病院)

急性肝炎の中には,プロトロンビン時間 LPT)が▲40

%以下を示しながら明らかな肝性脳症をみない急性肝炎

豊症塑 (AHS)がある.

症例は38歳の男性,'98年10月生がきを摂取,ll/2よ

り全身倦怠感,悪心,曝吐,高度の肝機能異常を認め,

ll/6当院紹介受診となった.入院時の疫学不明な段階

での予後計算を与芝の式で行ったところ67%の劇症化が

予測された,ⅠVH穿刺部位などから出血が持続 し,入

院後6時間の%PTの再検では,6.1%の急速な低下を

認めたため,同夜より血祭交換療法を中心とした集学治

療開始,4回の血牽交換にて肝機能の改善傾向を認めた.

後日判明の 短M 型抗 HA抗体は陽性であった.劇症

肝炎への移行が高率に予測される場合,早期積極的な治

療が重要であると思われた.

1且)PBC-AIH oveFlap症候群の2例

小林 由夏･横田 隆司
倉岡 賢輔･松林 宏行
飯利 孝雄 ･七鱗 金利(

立川綜合病院
消化器内科

症例は66才~女性.董痕を:掃iに∴f;･成11年12F3当村入

院とな一･,た.検査所虹 卜t-Bi15.8mg/dl.GOT236

U/1.Gf'T263LT/1.ALl)1127LT/1,LDH1360し丁/1.

γ-C.TP791U/1の 卜杵をみ とめ.ANA1280X,

AMA160Ⅹ 陽性であ-)た.腹部 CT 上肝両華の腫大

をみとめ了慢性肝疾患と考えられた.

肝生検組織にて,P明晩の線維化,胆管消失.小円形細

胞浸潤,小葉内の piecemielnecrosisをみとめ,級

織学的に PBC-A王Hoverlap症候群と診断した.

LTDCA600mg/da.V.bezafibrateilOOmg/dayに加

えて.ol,erlap症候群の5割強に有効とされるeorticO -

steroid療法を導入した.PSL20mg/dayより開始 し,

硯在10mg/dayに tapering Lつつ投与中であるが,


