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静脈癖和 こ平均 8.Oml注入 (平均 3.1回施行).EVL

は1治療で ひ1･ing平均5個使用.平均施行回数 1.5臥

初回治境の前, 1日後, 7日後の GOT.GPT.LDH.

ALP.r･-GTP.TB.DB,ALB.Fr,tm ＼BUN.Cr亡,.

NTi3値の変動を検討 した.[結果]荒廃効果は EISで

8Ll.i)90.EVLで80.0%'.EISでは治療後.TB,Cre

の上昇傾向を認め,溶血や肝障害が疑われた.アンモニ

アや γ-GTP,ALPなどの胆道系酵素は治療後,有意

の低下を示し,抗アンモニア療法などの影響が推測され

た.tミ＼,'l.群は FJIS群に比し,GtlrL7日後),7･.GTP

日 日後)は有意に高値かその傾向あり.EVLは EISに

比し効果は同等で肝腎機能に影響を及ぼしにくく,より

安全に治療を施行できる.

9)再発を繰 り返 した血小板減少を伴 う自己免

疫性肝炎の 1例

佐々木俊哉 ･八木 -育
後藤 俊夫 ･関取 厚雄 (県立善因病院内科)

症例は61歳女性.全身倦怠感自覚,近医で肝機能異常

を指摘され当科入院,入院時肝胆道糸酵素及び IgG 高

値,抗核抗体陽性.血小板数は 1.8万/mm3 と著明な

血小板減少を認め,PAIgG も高値であった.肝生検で

は慢性肝炎健,骨髄像では巨核球数は正常だった.以上

より自己免疫性肝炎と免疫性血小板減少性紫斑病の合併

と諺断.入院後 GI療法,SNMC,UDCA 投与にて血

小板及び肝機能,黄痘回復 し退院.-時患者の自己判断

で来院中断. 1年後再び全身倦怠感良寛 し来院.肝顔能

異常LL_血小板減少を認れ 2回臼入院.PSL投与で血

小板,肝機能は著明に政審 し退院.外来で PSL減量 し

ていたが 7.5mgまで減量 したところで再び血′ト板減

少,肝機能異常を認め,3回目入院.PSL増量 し改善

した.

10)経 乾的肝生検を施行 した33例の臨床的検討

阿部 裕樹 ･佐藤 雅久

!::.rl:,.iA.: i㌦ .巾 や早 主 上..1:I.I

畑 桝治郎 (同 消化器科)

今回我々は,当科において桂皮的肝生検を施行した34

例の臨床的検討を行った.症例は1974年9月から1996年

10月までの22年 1ケ月の間に軽症的肝生検を施行した男

性19例,女性15例の計34例 (年齢24生日-15歳opF,IF].

535

平均年齢4歳 1ケ乱 体重 3.2kg～54,8k凱 平均額慶

16.こ=tg上 臨床診断は Reye症候群が18例と最 多で.

--)いて肝炎が11例であった.生検の方法は Vim-Silveman

I･1eedleによる盲目的肝生検が12凧 腹腔鏡下肝生検が10

例.MこIjimaneedleによるエコーガでド下肝生検が12

例で,脂.睦鏡下iごて施行した l例に皮下気腫.陰嚢気腫

を認めた以外に大きな合併症は見られなかった.これら

の症例i二は早期に肝硬変に進行した例も存在 し,原因不

明の肝不全症状を屋する壌合は,小児期において屯碑極

約に肝生検を施行することが盈粟であると考えられた.

ll)当院における肝膿虜症例の検討

米山 靖 ･畑 耕治郎
五十嵐健太郎 ･塚田 芳久
何 汝朝 ･月岡 患 (若莞霜 病院)

当院における肝膿壕症例に関 して検討した.

対象は 1985年から1996年までの肝膿癌症例56例で,

その診断賓機となった症状は98%が発熱で,腹部症状を

伴わない発熱も45%あり診断遅延となった例も認めた.

基礎疾患は ① 胆道系の術後および手術既往 ② 胆道

弟良性疾患 ③ 糖尿病の順に多くみられた,起炎菌は

KletBiella属が最多で 1,■3以上の割合を占めた.

腺癌は単発性 (73%)で,右葉に局在 (75%)するも

のが多かった.

ドレナ-ジ施行例は約 7割であった. ドレナ-ジ非施

行例の多くは,既に炎症改善傾向にあるか,もしくは穿

刺困難例であった,

死亡例は11例 (19.6.%)で,多くは高齢者または悪

性疾患を基礎とするものであった,

12)HBs抗原 やHCV 抗体陰性肝細胞癌症例の

検討

畑 耕治郎･米山 靖
五十嵐健太郎 ･塚田 芳久
何 汝朝 ･月岡 恵 古 淵 1ll''':L

第2世代 HC,V抗体導入後の5年間 (1鞘2年--1996年)

における肝細胞癌症例 120例中,HBs抗原 ･HCV 抗

体陰性例は16例 (13.3%)で､ うち HBc..･､HBs抗体陽

性7例,陰性8例,末検 1例であった.常習飲酒家およ

び太酒家は8例で,アルコ-ル性肝硬変からの発生は2

例に認めた.合併症では糖尿病が高率であり.また併存

肝病変がなくdetlOヽ,O的肝癌発生例を認めた.HGV は


