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9)経度的肝生検に於げる自動穿刺装置

員丘opty竜un システムの有用性
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経皮的肝生検に於いて普及 してし､る 卜･L,,ド--わ･ソト針

は,切 り取 り操作をこある程度熟練を要す.この操作を機

械的に自動に行･ylE川勺で開発さオ再二LJlが自動守則装置 :

Ⅰ3ioptl,I,un シLZ::･･-1ノ､(T3こu-d払 商品名 1ミiopt),biopsy

instrument及び 王ミioptybiopsyrlCe(ilelである.1992

年6月より当村ではび慢性肝疾患に対する:】∴ト-･JjLfド

下降皮肝生検に本.Iて十人を導入し,これ7fてL)1症例 (慢

に対して施行 してきた.慢性肝斜こ対 しては概ね診断;･こ

耐え得るサンプノLが得L､)木.生検手技も容易で,所F即キ

間も穿刺から採取まで約 5-6秒と短 く予合併症も見ら

れなかったことから,夜襲的な検査で患者殿苦痛,負担

を軽減するという意味で大変有周と思われた, しかし

① 時に十分なサンプルサイズが得られない,② 肝硬変

などをこ於いて診断機に限界がある,③ コス トが商い,

などの問顧慮も指摘され 引き続き検討が必要である .

10)C型慢性肝炎の髄腔縫所見の検討
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腹腔鏡下肝生検を施行 し,慢性肝炎と診断されたB型

:183†札 C型 220例に/)いて,臨床所札 髄腔鏡,肝牛

検鼠織所見書経時的変化の推移の対比検討を行った.臨

沫所見L17)比較では,C型ではB型に比 して肝機能検査成

鱗と観織像をこ解離を示す例が多かった,腹腔鏡所見の比

較では,C型では限局性の甑太な出血斑塾の赤色紋理や

うねり状ないしは波状の起妖怪変化など肝表面の部位に

よる差を認める症例や,右葉と左葉で進展度の異なる症

例がtLミ型に比 して多い傾向にあー,た.さ吊二経時的に肝

豪商所見の推移を観察 し得た症例の比較では,C型では

長期にわたり肝表面所見に変化のみられない症例や,B

型をこ比 して比較的緩徐に進展する症例の多い傾向がみら

れた.以上のことから,C型慢性肝炎では,病変の分布

が不均-管,緩徐に進展することがその特徴と考えられ

その病態の把握には肝生検組織所見のみならず,腹腔鏡

をこよる肝裏面所見の観察が重要であると考えられた一

ll)C型慢性肝 衆に対す るインタ- 731Uソ
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当科において､ト1C＼!抗休 (CIO(ト31およこドtl(TV-1そNA

陽性であり,治療轟音腹腔鏡下ないしはエコー下肝生検に

てC型慢性肝炎活動塾と診断きれた12症例 (平均年齢60

才,男身比 1:1,輸血歴有り:4人)をこ対 して,緩み

替:t型 IFN-lr2a投 Lj-･し90OJj単位. 2週間連 f二.1投与

後23週間遇 3回投与)による治境を行-I:､た.肝韓能は捜

Ij･前後で有意に改善 した.rl(-:＼I･････ⅠミNA は12例中･4例で

陰性化した.またf桐勝 手_l･.:如AI_三所見は減少し,HAIsc(7Iで

は有意に改善した. しかし肝機能iL'馴 ヒ例と H(1J-RNA

毒で治癒とは判断できず,王FN 療法の効果判定には憐

重な経過観察が必要と思われた.副摩周としては,感冒

様症状,骨髄抑制,脱毛等が高頻度をこ認められた.治療

中濃癌性大腸衆の増悪を認めた症例を経験 した.

12)イソタ-=-フェロソと小栗胡港をこより間質性

肺炎をきた した HCV 陽性慢性肝衆の 1例
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( 同 呼吸器科)

( 閣 放射線科)

( 同 病理)

症例は56才女性.90年より肝障害を認め,91年10月に

髄腔鏡肝生検にて CAHgLD と診断され小葉商港開始*

92年3月に HCV 陽性のため小栗胡湯中止して 肝Nぽ-2a

を銅日間連日で900万U,以後は遇 3回900万Uを授与

した.5月8E∃より小栗胡瀞再開 したところ5月末より

体動時息壊れ,全身倦怠感出現.雨下肺野に finecrackle

を聴取し 胸部X線,CT で間質性肺炎の所見を認めた.

IFN,小栗胡歯を車起し,プレドニゾロン投与により急

速に症状,画像所見の改善を認めた,白血球遊走阻止試

験では小栗商港のみ陽性だったが, 経過より 肝N と小

栗商港の相互作用による薬剤捜間質性肺炎と考えられた.


