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171非B非C型肝炎の検討
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当院において,過去5年間に,非A非B非C型肝炎症

例は,急性肝炎 (AH)3例,劇症肝炎 (FH)2例,

慢性肝炎 (CH)4例であった.血中 HGVは測定し得

た5例とも陰性であった.

AH では,年齢は22歳から35歳で,輸血歴はなかっ

た.GPT は初診時1,梯0から2,000で,初葦例はなく,

3週から3ケ月の経過で自然治癒した.

FHは23歳,42歳で 1例に輸血腔があ-lた.GOTは

13,250と1,40̀1て 1例は2O口て回復,1例は3LT月の

経過で死亡した.

CHは,33-56歳であり,輸血歴はなかった.2例が

抗核抗体陽性であるが rイユlobulinは正常範囲で.AJH

と断定できず,組織所見はいずれもCAH であった.

HCV抗体の測定により,原因不明の肝炎は比較的稀

であると考えられた.

1射 当院における慢性C型肝炎に対するイン

タ-フェロソ治療の現状

一紬 静周療法の経験を含めて-
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C型慢性肝疾患患者88例を対象に lFN治境を施行し.

以下の3点につき検討した.㊨ FN-αあるいは IFN-

β単独授与72例の治療成績 ② IFN-β,IFN-eF併用療

法16例の成績 ③ IFN治療後の発病例.① では CR率
は72例中19例 (26.400)であった.② では β6MIU 1

回/:日投与群と 3MlLT2回 臼投与群に分け.β2or4週

連投後作 lOMIU 3LdJ,.1過22or20遇の問歓投与を行なっ

た.全体では,CR率は16例中5例(31.3.961であ--1

た.β2回.:1日投与群での CR率は6例中3例の50%と

良好な結果を示 した.うち2例は Ibタイプでかつ l

mEq:L･;mll上Lの症例であった.C3)IFN治療後に発見

された肝細胞癌は5例で,そのうち3例が CR例であっ

た.肝癌発見までの期間は ⅠFN投与終了後22丸田から

39カ月であった.治療前の画像評価はもとよりCR例

では治療後のフォローアップがおろそかをこなる傾向があ

るため,治療後も最低3年間は画像を含めてフォローアッ

プしていく必要があると思われた.
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抗体の発現を領域別に簡便に測定するライソイムノアッ

セイが確立された.そこで臨床事項と併せて検討した.

【対象】第二世代抗 HCV抗体陽性患者49例よりえLL〕れ

た血清78検体.【方法】ラ1'ン(ムノーrリセ_イはIIIj',

NS3.NS4の合成ベイキト抗取 さし■)に F_2/NSl,NS5

領域に対する抗原をそれぞれコ-テイソダしたナイロン

プレ- 卜を使用し分画ごとに異なったバソドとして発現

を確認した.【結果】ニl~i･'抗体･NS3･NS4のいずれか

の出現する率は100%でアッセイの妥当性が示された.

しかし,抗体の発現の有無をこよる2群問検定で有意差は

なく,今後症例数を増やし 個々の症例での経時的な変

化および病態との関連を検討する必要がある.

20)アメ-バ性肝腺癌の2例
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症例1は28才男性.10日前よりの発熱と上腹部痛にて

入院. 1年前に UCの既往歴あり.現症では右上腹部

圧痛を認め,検査所見では炎症所見と軽度肝機能障害を

認めた.腹部 LTS･CT上,肝右葉前下区域に 7cmの

被膜化腫癖病変を認めた.ぬ滴赤痢アメ-バ抗体陽性に

ダゾ-/し内服にて治癒.症例2は:tl才男性. 1ケ月前よ

り粘血便が出現し近医にて uCと診断 ･治療されたが,

発熱と右上腹部痛が出現したた軌 当院入院.現症では

右上腹部圧痛を認め,検査所見では著明な炎症所見と軽

度肝機能障害を認わた.暗部 LTS･C1'上肝左葉内剛区

域に 4×6cmの魔癒病変を認めた.粘液便より栄養型

赤痢アメ-バが検出され PTAD 後伝染病隔離病院へ

転院.2症例とも男性同性愛 (ホモ)であった.


