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講菅

一 般 演 題

1)最近経験 した非A非B非C非 D型劇症肝 炎

の 1死亡例

一汚粟注射針刺傷事故し711例を含めて

_ : ` ･.● :∴ ､

大越 車 吾 (新潟大学第三内科)

症例は複8才の 食 性 . 1 9 9 2年 7月 8円より食思不振 と

なり,7月13日某 病 院 Å 院 したが全身状態が悪 く叢疫 も

ありき7月16日当 科 紹 介 Å院となった.Å院時,肝性昏

睡深度で肝右葉濁音 界 の 縮か消失があり,DⅠCの合併

覆工lJ.八一豆二.PlこiS【llこ.lPher tTtS is ･lTlttlt･rL,rOTl･Cr｡l('LSPOrillし.･フ･･

mb書G-Ⅰ療法などを実施 したが,第2病日に死亡した.

肝組織では療鼠線維構造は保たれ 広汎な出血を伴 う

MassivehepatienecTOSisを認めた.HBV 申DNA,

H(ご＼･'･IくNA HIil･肝組織)も陰性てあ ー-､た. 本症例ハ

入院中看護婦ハ刺傷車故があり.精陣的 に IIltetイ(.ron･

HB首G申㌢竜 ほ の投与を行ない,率 い発症 しなかった.

今後は,まずは強力な肝補助装置 による生命の補償が太

切と考えられた.

2)遅発性肝不全 払OHF)を豊 した白己

免疫性肝 美し')1剖検例
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症例は45歳,女性,1992年 6月下旬より全身俺意感,

続いて蔑痘が出現.いったん蔑痘改善 したが,その後 も

トランスアミナ-ゼの軽度上昇が続き,10月に肝障害が

増悪 して,真狩不全をきた したため当科入院.肝性昏至擾防

塵で,黄痘著明,肝右葉の萎縮を認めた.GOT朗2ⅠU凡

Gl-1｢7011LT1,LI)H698ⅠLTl∴I､.Bit19.1mg(ll.L).

Bit15.0mgdl,NHlllZL)mgdl,rrr･15.80(､.t･1Frl'0.0

%,王gM anti寸iA (-),IgM ant巨胞 ト ),ariti-HCV

(-),HCV-RNA (-),ANA机280,㌢一g12.4拷/dl,

IgG 2885.9mg/dL 自己免疫性肝炎による遅発性肝不

全 軋OHF)と診断され ぬ費交換を中心に集中治療 し

たが,肝不全遊行し1月26日死亡.剖検所見は肝重量 550

g,組織所見は massivehepat豆cnecFO盟主Sであった.

3)急性肝炎登症型で発症 L VAHS 様の病

態を豊 した源粒 リンパ球増 多症の 1例

畑 耕治郎 ･飯机 孝雄
小柳 作成 ･3日LY.1 恵
何 汝親 書市井吉三郎

新 潟 市 民 病 院
消化器科

高井 和江 ( 同 血液科)

桑名 謙治 (新潟大学第三内科う

症例は48歳男性.1991年且2月27日より全身倦怠感が

出現 し近医を受診,著明な肝機能障害と血小板減少を指

摘され 且992年 i月 旦日当院-紹介入院となった.DIC

を併発 した急性肝炎藍症型と考え抗凝固療法などの対症

療法こて改lY･.I;-した.肝炎.LJlノL一八･~､.--jJ一号と陰性で.1.Ilミ

ウイルス抗体価が陽性であった.同年 7月より高熱と肝

顔能の増悪,血小板減動 源粒 リンパ球増多 軋GL)が

･111:i,か.経遇 い1＼'irusi,lSSOL-iこIt(I(~lhHllOL)hこ1g｡(.ytiLI

symdTOme揮AHS)を疑 う私綴繊球の血球貧食が軽度

で確診 されなかった.LGL は FACS解析から NK 細

胞と畢j明した.VP-16の投与により改善傾向にあるが,

LGL が VAHS様の病態を惹起 したも殿と考えた.

射 イン ド, ネパ-ル旅行後 にE型肝炎の発症

を疑われた1例
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症例｣【20歳男性. 仁･/J卜＼ ト′､･･･IL渡航衡 全身幡怠.

蕃疫を主訴とし,急性肝炎の疑いにて入院.入院時検査

所鼠では,ビリルビン, トランスアミナ-ゼの高度上界

を示 し,腹部エコ-では肝腫太を認めた.安静,保存的

療法をこよりÅ院後 2週間で,生化学的所見ははば正常に

改善 し,C型を除 くA,B型肝炎マ-カーおよび他のや

車 レスて-カ-は全て陰性,C型についても入院時のみ

陽性でその後の経過では全て陰性であった.原因検索の

ため amt巨HEV を ELISA 法および W esternBlot法

にて測窪 したところ,いずれも陽性で,HEV感染が確

認 された.本例の榛に流行地と開適 した輸入肝炎は,氏

型肝炎の可能性を考慮する必要がある.


