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5)セクレチ ンが有効 と考え られた急 性 肝 内

胆汁 うっ滞の 1例
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症例は,77才男性.主訴は,寮瞳.平成4年 6月23日

より脳梗塞で当院脳外科入院.二次的痩轡発作をしば し

ば認め,7月4日よりアレビアチソ内服を開始 した.そ

の襖,9月下旬頃より,軽度肝磯能障害を認め,10月20

E3頃より顧性責疫を認めたため,精査加療目的で内科転

科となった.画像診断上,肝内胆汁うっ滞による黄症と

診断 した,治療として,セタレチソ200単位を遵円持続

点滴を行なった.投与開始後 7日目には,管.Bi且19.1

mgdlかIL-ll.Omgdlと約半減 し.21｢=_]に且 T.

Bit2.1m哲/dlと改善を認めた.以上より本例の肝内胆

汁うっ滞の減黄には,也タレチソが有効だったと考え,

報告 した.

6)慢性肝疾患 におけ る PA王gG 測定の意義

早津 邦広 ･石塚 基成

I:::･. .rり∵ -∴ - . :
植木 淳一
永井 孝一

C型慢性肝炎86例 (CH 群),HCV 陽性肝硬変29例 (LC

秤)管,PAIgG 陽性率は両群とも高値で有意差なく,

血小板数は LC群が有意に低値.pAI好G と血小板数

はCH群で有意な負の相関あり,LC群では相関なし,

LC群で PAはG と他の検査値に相関な く,CH群で

PA主監G と ㌻-globulim に有意な正相関を認め,有意で

ないが,PAigG と 王gG,PA王gG と GPT に正相関の

傾向あり.肝硬変で PAⅠ蛋G 上昇の機序や血小板数と

の関係は不明.PA王gG 測定には免疫複合体や I宮G が

影響 し,C型慢性肝炎で PAIgG 高値の機序としてウィ

ルス感染による r-globulin,IgG 上昇の関与が推定 さ

れ 肝炎の活動性を表す GPT とも閑適 した.C型慢

性肝炎における血小板減少,PA王宮G 高値はウィルス畳

や活動性を反映する可能性が示唆され 治療前後でどう

変動するか興味深い.
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ア)肝疾患 における AKBR 測 定 の 意義
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肝の機能的予備能の指標として現在主をこ外科領域で済

いられている動脈血中ケ トン体比 (AKBR)敬,内科

領域において急性肝炎2例,慢性肝炎3例,肝細胞癌非

合併肝硬変11例.肝細胞癌合併肝硬変22例と_こ｣ント｢.ト-

ル13例で検討 した.その平均は,正常群 1.21±0.4射

肝硬変群 1.07±0.63.肝細胞癌群0.89±().56で卦Il).

いずれも0.7以上では死亡例はみとめなかったが,生存

例,正常コントロール群ではかなりのばらつきを認めた.

また急性肝炎2例はいずれも総ビリルビン低下後に AKBR

の回復がみられた.蜜た,測定時血糖は 120mg/dl以

上としたが,軽質の経口摂取時と点滴負荷時では後者に

おいて AKBR の低下とアセ ト酢酸, βヒドロキシ酪

酸の絶対値の上昇傾向がみられた,またコソトロール不

良糖尿病合併肝細胞癌例で,肝切除節線イソシュりソ網

嚢内注入により血糖値 と AKBR の改善を認め,術後

肝不全もみられなかった 1例を経験 した.

8)肝疾患をこおけるアシア ロシンチ グラフィー

の使用経験
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噛乳餅の肝細胞の素面にはアシアロ糖蛋白 (以下 ASGP)

をこ対する受容体が存在 し,アシアロ糖蛋白のガラタト-

ス残基を認識 し肝細胞｢畑こ取 十込む性質を有 している.

今回我々は肝疾患患者を対象に牛坪的に ASGl'上等

価なガラクトシル人血清アルプミソ (以下 GSA)を 99rnTC

で標識 した 99rnTC-GSA (アシアロシソチグラフイ-)

封甘い肝機能 ･形態を評価 した.

肝癌転織では ASGP受容体が存在せず,肝硬変にお

いては ASGP受容体が減少 していることから,生存す

る肝細胞の分布を反映する画像がえられた.また時間 ･

放射能曲線より HHi5,LHL15 を策定することにより

直接的な肝細胞農を反映する肝機能評価湧ミ行えた.


