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12)特発性と考えられ る門脈圧 克進症 におけ る

大腸粘膜血管病変 の検討
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特発性門脈圧克進症 (王PH)と考えられる5症例につ

いて,肝硬変症にみられる大勝粘膜異常血管病変が認め

{'才ILるか吾か検討 した.Trc(トlik(､dilat(､d＼でSSelsは5

例全例で認済)三一一h Coiトliktナfine＼でSSels,＼;LTuCularecta-

sia-likelesions,Rectalvarieesはそれぞれ 5例車 4

例で認められた.王PH でのこれら魂所見の出現頻度は,

対照群,肝硬変症例と比 して高率であった.以上より,

慢性肝疾患にみられる太腹粘膜異常血管病変の成因に,

肝疾患の臨床的塵症度よりも門脈圧克進状態の関与が考

えられた,

13)著 明な肝障害 お よび DIC を合併 しシクロ

スポ リンが有効 で あった成 人 Stiil病の 1
例
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症例は4竣歳,男粗 左頭部 リンパ節腫大と発熱にて入

醍.肝韓能障害 も伴し､,高熱が続 き.抗生剤投与を行っ

たが軽快せず,白血病や悪性 リソバ渡 も除外され 成人

スチル病としてステロイ ド投与を行 った,ステロイ ド減

量中に著明な肝磯能障害を室するとともにその後 DⅠC を

合併 した.ステロイ ドパルス療法と DiC に対する治療

により病態の改善を認め,フェリチソは 37,000mg/ml

という異常高値から著明をこ低下 し, さらにシクロスポリ

ン投与を加えることにより,フェリチンは正常化 した.

ステロイ ド抵抗性の劇症型成人スチル病にはシクロスポ

ljソの投与が有効であると考えられた,
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14)P王VKA-Ⅱ高値 を示 した 自己免疫性肝炎
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症例は47歳,女性.素疫,全身倦怠感を主訴に入院と

なったが血液検査および肝生検により自己免疫性肝炎と

診断 した.入院時に PIヽ･･'KJ1rlIが O_42AL仁nllと高

値を示 し,肝機能改善後に 1.22ALTmlとさらに.1二昇

したことより悪性疾患の存在を疑い種々検査を施行 した.

その結果胆轟をこ壁の肥厚を認め,胆嚢癌を否定仕切れず

腹腔鏡下限藤摘出術を施行 した,巌繊学的には胆嚢は炎

症のみであった.その後 P王VKA一正は正常化 し,プレ

ドニ ソ内服 にて肝顔能 も改善 した.胆汁 うっ滞後 の

PⅠVKA-Ⅱ の上昇に関 しては憐盈な検討が必要 と思わ

れた,

15)急速な肝萎縮 をみた 自己免疫 性肝 炎 と思 わ

れ る 1例
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【症例】63歳,男性.【主訴】哉痕.【既往歴】脳梗塞,

閉塞性動脈硬化症.【現病歴】平成 5年4月より肺結核

に対 し,INH,RFP,EB,SM を投与 されたが,GOT

174.GPT 542と肝頼能障害が出現 し,薬剤性肝障害

が疑われた.CT では碑感を認めたのみであった.肝庇

護薬の投与をこて軽快 したものの,平成 6年8月,再び GOT

452,GI〕T647と悪化,C'rでは著明な肝萎縮を伴 っ

た肝硬変の所見を呈 してし､た.この時抗核抗体陽性,T-
glの高値なども認め, 自己免疫性肝炎を疑 った.肝生

検では肝硬変の再生結節を示す組織像であった,肺結核

をこ対 し,SPFX,RFPのみの投与 としたところ,その

後は強い肝機能障害はみられていない.【考察】薬剤性

肝障害と自己免疫性肝炎との鑑別が難 しく,薬剤投与を

契機に発症 した自己免疫性肝炎の可能性 も考えられる.

急速な肝萎縮をみたが,肺結核の合併のためにステロイ

ド治療ができず,治療に難渋 した 1例を報告する.


