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し,ComagradeⅡ度以上の脳症を認めなくなった.

除菌後内視鏡検査で 壬iPは認められなかった,今回我々

は肝性脳症に対し,HP 除菌が有効と思われたユ症例を

経験 した.胃内 HPが産生するアンモニアにより血中

アンモニア値が上昇している症例も存在することが示唆

され,通常の治療で効果が得られず,胃内に HP 感染

の証明される症例では,HP 除菌が肝性脳症に対する新

しい治療となり得ると考えた.

51PBC 症例に施行した成人間部分生体肝移
植の経過

藤
田
田

藩

侯
原
書

如

一
市

文

仲
信

陸

井
藤
田

武
伊
市

●
●
●

一
武
明

祐

僅 (新 潟 大 学 第 三内科)

儲 姦 学 附属病院)

現在,日本で約3碑 名に上る肝移植患者が経過を追わ

れ 当科でも,一昨年より成入間生体部分肝移植を受け

た原発性胆汁性肝硬変 (以下 PBC)の患者をフォロ-

アップしており,大変貴重な症例と考え,術後の経過に

文献的考察を加え報告する.症例は52才の女性.昭和59

年発症の PBCで平成5年11月2日に長男の肝左葉 (S2,

3,4プラスα)を患者に移植する成入間部分生体肝移

植が施行された.術後早期には薬剤性肝炎,急性拒絶反

応があったが,平成6年3月3日にはほぼ各検査は正常

範囲となり,退院 した. しかしその後,ALP･王gM 上

県 AMA書anti-PBHの出現を認め,血清学的には PBC

再発の予兆があったが,組織学的に明らかな再発は認め

られなかった.部分生体肝移植では血縁間で行われてい

ることが多いため HLA が一致する確率が高く,その

ためにより PBC再発が多 くなることが予想され,本

症例も充分な経過観察が必要と考えた.

6)生体部分肝移植を施行した
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昨年の本会で,Byler病の1例を報告 したが,その後

臨床所見の悪化を認め,生体部分肝移植を施行したので,

その経過について報告する.

症例は7才,女児.肝鮮度で発見され,組織学的経過
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よりByler病と診断.肝硬変の進行にともない,ぬ尿 書

蛋白尿が出現 し,ネフローゼ症陳群を望 した.腹水のコ

ソトロ-ルも困難となり,母親をドナ-として生体部分

肝移植を施行 した.

術後,溶血性貧血,血小板減少,腎機能障害,神経症

状を示 し.血栓性血小板減少性紫斑病 (TTP)と諺断

し,鹿渡変換,ジピリダモール,ステロイドパルス療法,

持続血液i慮過を施行したが,脳出血iこより死亡した.

本症例の TTP 発症には,術前の腎臓を含めた小血

管内皮障害,術後の免疫抑制剤の関与が疑われた.

7)肝障害,皮疹 を初発症状 としてイタロサテ
ラ 11卜 DNA 解析iこて確誇 Lた輸 血後 G-
VHD の1例
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症例は79歳,男性.経尿道的前立腺切除術 (TLTRPl

〔‥T)術後iこ.mannitoトadenine-phosphate加赤血球濃厚

級 (RC-MAP)の輸血を行った. しばらく順調であっ

たが,術後 7日目から発熱,続いて全身の紅斑が出現 し

た.術後15日目の検査で,白血球 ･血小板の減少,肝細

胞障害型の肝塵鰭異常を認めた.メチルプレドニゾロソ,

サイクロスポリソA,G-CSFの投与等を行ったが,汎

血球減少から無常粒球状憩となり,素疫も進行 し,術後

31日に死亡 した.本例では患者の血液.爪か仁)DNA

を抽出しマイクロサテライ トDNA の多型解析を行い,

血中有核細胞が患者本来のものとは異なることを証明し,

輸血後 GVⅦ )と確定診断 した.

血者 リソバ球が生著し,受血者の体鼠織を攻撃する病態

であり,発症するとほぼ100%死亡する,マイクロサテ

ライ トDNA の多型解析は検体の入手も容易で,輸血

後 GVHD の診断Eこ極めて有用である.


