
学 会 記 事

第21回 リバ- カ ソフ ァ レジス総 会

日 時 平成 9年 3月8日 (土)

午前 9時より

場 所 新潟ユニゾソプラザ

I. 一 般 演 題

1)腎移植後,免疫抑制療法車に HBV の著

明な増殖 に伴い肝不全を来した1例

藤巻 寛子 ｡和栗 略生
杉村 -仁 8野本 棄
市田 隆文 ･朝倉 均 (新潟大学節三内料)

症例は43歳男性,1991年,腎移植 を施行され 術前

陰性であった HBs抗原が ま993年に陽性化 し,1995年

10月に初めて肝機能障害を来 した.1996年 5月に叢症,

腹水,出血傾向と肝不全症状を来 し,当科入院.種々の

治療にもかかわらず,入院 2ケ月後に永眠された中免疫

抑制療法中の HBV の著明な増殖に伴 う肝不全であり,

その臨床経過 病理学的所見から,fibrosingcholestatic

hepatitis(FCH)に合致すると思われた.FCH の病態,

HBV と腎移植に関連する文献的考察を加え報告 した.

21 B型慢性肝 炎の急性増悪に対す る PGEl

坐薬 の使用経験
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(新潟大学第三内科)

∈附属病院薬剤部)
症例は48歳の男性.HBe抗原陽性の無症候性キャリ

アであったが,'96年10月易疲労感,薦転出現 し,著明

な肝榛能障害を認め,当村入院.GOT2807,GIyr24O7.

TB9.3.rm 32,Htk 抗原陽性.HRVl)NA27,HGF

1.42.安静.強 ミノ.PGE1500/Egの持続点滴iこて ト

ラソスアミナ-ゼは減少 したが黄痕は遷延予凝固薬も回

復せず.HGF､methionin値は上昇.発熱 関節痛,

浮腫等 PGElによると思われる創作周 も出現 したため

副作用の軽減及びより多 くの肝血流への移行を期待 し,

12月 5日よ[),PGEl坐薬投与を開始.ほほ同時期よ

りどり′しビンの減少と凝固糸の改善を認め HGF,methio-

533

みられ HBV-DNA も感度以下になった.PGEま坐薬

投孝は薬剤が上部直腸から吸収 され門脈血流に乗 り選択

的をこ肝臓-移行することで,全身投与に比べ比較的少慶

にてより高い効果と副作用の軽減が得 られると考えられ

た.

3)分娩後 も症状が遷延 し,麓症肝障害を豊 し
た HEIJLP 症候 群の 1例

一過表 白験例 の比較検 討 を含めて-

竹内 桁 ･徳永 昭晦 ･:･...∴ 立 :.

畑 耕治郎 ( 同 消化器科1

広瀬 採克 く救雷救急センタJ

渋谷 宏行 ( 同 臨床病理部)

HELLP症候群とは,溶血,肝酵素上昇および血小

板減少を主症状とする妊娠中毒症の一群である.今回我々

は DIC を合併 した HELLP症候群上思われ 帝王切

開術を施行 したが,術後肝練能の増悪がみられ 塞症肝

障寮を昼 した症例を経験 したので報告する.

【症例】27歳の初産婦で,妊娠経過は特に異常所見を

認めなかった.妊娠30週頃より,軽度の心窟部不快感を

自覚 していた,妊娠35遇,心窟部痛,曝吐,食思不振が

持続,肝顔能異常,血液凝固系異常を認め,HELLP症

候群.I)lC の診断にて帝王切開術を施行 した.DIC は

妊娠の終 了とともに改善 したが.肝障害は,肝性脳症は

伴わないものの,高度の薬療,腹水,血祭蛋白と凝固能

の著 しい低下を認札 蚤症化に至 り.肝所見が本例の臨

床経過で最 も優位であった.

【まとめ】一般的i･こHELLlJ症候群は妊娠の終了と

ともに急激に改善するといわれているが,本症例では慶

福期に重症肝障害を呈した.

41GH が奏効 した重症急性 B型肝 炎の 1例
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高木健太郎 ( 岡 外科)

関谷 政雄 e石浮 伸 ( 同 病理検査料)

畠山 重秋 (畠 山 医 院)

我 々は重症急性B型肝炎に対 し,遺伝子組換え成長ホ

･Lモ ン 廿上下 GHlを使用し,著効を得たので報告す
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る.症例は35歳女性.全身倦怠感と発熱を主訴に.近医

でB型急性肝炎と診断され 96年10月21日同医入院.1()

月28日総 ビり′Lビン (TB)6.Omg.､dlまで改善 した時

点で退院. しかし.退院後曝気.噛吐.食思不振強 く.

罪.その後も軽快せず,11月14日当科紹介,同日Å院と

なった.入院時.TB20.9mg./dlL･ヒ強度の哉痕を認i')

た.入院後. I)封 ヒブロスJ?ダニテンジン El,G--1療法.

インニ:1.りンtT)経門脈的投与.250｡硫酸て'/ネシrl･リ､十

二指腸内注入.けり′レビン吸着等を行い けa11SanlillaSe

は正常化したが,董痘が遷延Lたたれ 12月20日よりGH

各121LTを計3回皮 F注 した.GH 開始後約 2カ月で

黄痘は正常化した.GH の肝細胞再生機年につき若干

の文献的考察も加え報告する,

5)UDP--glucuronosyltransferase遺伝子異

常を認めた Gilbert症候群の 1家系

渡辺 徹 ･佐藤 雅久
阿部 時也 ･′ト田 良彦 漕 要露民病院)

Gilbert症候群の1家系において UI)p-glucuronosyl-

1ransferase遺伝子解析を施行 した.

発端者は13才女児で.背部痛.腹痛黄痘を主訴に当科

受診した.貰疫.間接型優位の高ビり′しビン血症,,､7

トグ田ピソ低下,胆石を認め,ニコチソ酸負荷試験,低

カロリー試験結果から Gilbert症候群と診断 した.家

族の検索では..父親,弟に軽度の血清ビ1)′レビンの上昇

およびノ＼ブ トゲロビンの低下を認めたが.母親はいずれ

も正常範囲内であった.

患児及び家族cT)LIGTl遺伝子を検索 したとこjl.エ

クソン1に Gly71ArgL･'〕ミスセンス変異を全例に認め.

患児,母親,弟はへ十口接合体,父親はホモ接合体であっ

た.

本家系における Gilbert症候群の臨床症状発現には,

LTGT過伝子異常に加えて溶血の程度が関与 しているも

のと思われた.

6)時務 ア ミノ酸輸液製剤 (ア ミ}レバ ン)紘

よる低血糖症
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丁 ミノし′ミンにて低血糖をおこした PBC 症例を呈

示.負荷試験 げ ミ/LJミン500mlを2時間で点滴 L.

血糖,血中イソシュリン濃度 (IRI),グルカゴン濃度

tIRGlを測定lでは IRIは著明上昇,血糖は 47mgdl

と低下 した.

肝疾患患者5例にてアミノし′ミン免荷による血糖変動

を検討 した.3例iこ急速な血糖低下を認め,IRI,IRG

とも過大反応を示す例が皐かつた.lRIと IRG の単位

時間での変動幅の比をとり..;llrRl上土IRG とすると,

血糖低下の鷹合と相関がえられた.肝障害の程度と血糖

反応との関連はなかった.報告されている以上に,アミ

jレバンにより低血糖をきたす頻度は高いと思われた.

7)小栗胡湯による薬剤性肝障害の 1例
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小柴胡港により肝障害が惹起され 成分別の LST で

陽性を示 した 1例を報告 した,患者は34歳男性,不妊症

のため漢方薬を内服 し肝庇護のために小栗胡歯も併用 し

た.1.5カ月後に食欲不振と黄転をきたし入院 した.入

院時 GOT 1.221IU:i.GIyr2,1941U:1,T.Bit.5.2

m窟/dlを示 したが,肝炎ウイルスマ-カ-はいずれも

陰性で,好酸球数は18.96と増加していた,内服中止iこよ

り速やかC･こ改善 し, 1九日後の肝生検では非特異性反応

性肝炎であ-1た.小葉胡湯に対する】)ンべ球刺激試験

(LST)は陽性を示し.組成成分の7原末ごとの LSTで

はナウ:[ン,カンゾウ.′､ンゲ.サイコに陽性を示した.

本刑による肝障害はまわであるが.注意が必要である.

8)内視鏡的食道静脈癌治療 の肝棟能 に及ぼす

影響

渡辺 卓也 ･豊島 宗厚

鮎 薫竺 ●曽我 憲二 (晶凄彪 鵠 叢)

[対象]当院にて施行した EIS単独19例,EVL単独

10例.全例が肝硬変.[方法]EISは5.96'オルダミンを


