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51当院における非 B型慢性肝炎 治 療 の 臨 昧
(冊鋸､1

佐藤 明･小林 Lt:.EIJ:I
月岡 恵 ･藤川
何 汝期 ･直往 . I/∴こ ∴ I

1987年より1990年末まで非t3型慢惟肝炎に対しrlTN

治療 (33例).SNMC長斯投tj･(8()mllE.†を週3-7札

･卜fJ月廿._l二:5例)を行なった.IFN は fluう1.OIF

を用い,投与終了後6ケ月以上経過した効果判定対象27

例中,著効5例,有効 2例を認め,その内6例が女性で

あった.投与期間では6カ月間駄投与2/4例が有効であっ

たが,壕週連日でも3月0例に著効を認めた.著効例は

感染からの期間が短い憤向にあったが,感染後2年以内

でも効果の弱い例を数例認めた.SNMCはlFN無効例

EこもGTyr改善効果がJli､-れ 投与中は全例Gfyr100

l二1卜に二Iントロ--,Lされ CAH の2f町亡は5O以下iこ維

要と考える.

6)最近経験 したアメ-バ性肝膿慶の 2例

小林 IE明 Ijj刷 恵

何 汝朝 書市井吉三郎 璃 詑豪語病院)

症例 まは53歳男性.血便,テネスムス,発熱を主訴に

来院.海外渡航歴あり.糖尿病にて飽院で治療中であっ

た.直腸鏡で濃癌を伴う隆起性病変を認めたが,生検を

練返すも確定診断は得られなかった.腹部エコ-にて肝

膿轟を認めたためエコ-下 ドレナ-ジ施行し,暗赤色の

膿汁を認めた,抗生剤投与にかかわらず高熱続き,急速

な嗣二腺癌の拡大で膿胸の合併を認めた.大勝内視鏡検査

で直腸に大小不同で黄白色の苔を伴う多発性の不整形潰

癌を認め,生検にて栄養型赤痢アメ-バが検出され本症

と診断された.

症例2は41歳男性.同性愛愛好息 発熱にて緯介され

腹部_T-ニト一にて肝膿癌を認め.血清学的に本症と診断さ

れた.2例ともメト田ニダゾ…ルが著効を示し経過良好

であった.

7う鯉の肝).褒生食による急性肝腎障害の1例

中沢 俊郎 ･川中 泰樹
渋往 隆 ･
ffH17 文弘 前沼 裕伸 璃 諾 郷松倉病院)

野本 実 し新潟入学取三内科)

症例は63才女性.自宅にて鯉の胆嚢を生食し,翌日よ

565

り悪心,全身倦怠感にで発症.4u後には哉痘が出現し

T.Bit2.1111g:dlと中等蜜C')肝障害に Rt]N･16mL,:dl.

ere3.9mg:dlと幣1く全の合併を認めた.各種肝炎r17

た.1朝廷糊iこ施行した腹腔鏡所見では肝全体に自色調′ト

陥凹席が散在し, 一部に線維惟癒痕帯を認め,組織学的

i二は,肝細胞索の配列に軽度の乱れを認めるもLT)L').炎

症細胞浸潤はほとんど認められなかった.Å院襖,安静

と強 ミノを含んだ補液によ巧,自覚症状および肝腎機能

障害ともに徐々をこ改善傾向を示 した.

8)溶血性貧血を伴 った G呈隻berも症候群の 且例
1豆.卜叫 修 ･横目 剛
宮島 透 ･帯柳 豊

上村 朝輝 8朝倉 均 (新潟大学第三内科)

症例は24才女性.同胞に霧血,薬疫を有する著あり.

2年1)j~I頃より心電部痛,黄痘が出現し徐々に増強する

ため精E.ト‡的iこて7月7f]当村入院となる.入院時,黄

痩,軽度の貧血を認める.検査所鳳では非抱合塾優位の

高LJ:1)JLtJ:ン血症を認め赤血球寿命は著明に短縮 Lてい

た.溶血性貧血を考え赤血球の形態および酵素の検査を

するも果′Ffi;(･ま認めなか-1た.また経過中 10mg_:dl以

上の非抱合塾優位の高ビリルビソ血症を認めるも溶血の

みでは説明出来ず体質性薬療の存在を考えた.胆石症も

合併していたたLtT'胆蕪摘出術施行し同時に行一､た肝生検

において!/,iI)ロン酸抱合酵素の活性の低下を認め Gil-

txIrt症候群に一致していた.溶血性貧血を合併した Giト

bert症候群を経験 したので報告した.

9う画像上肝腰痛性病変を呈したサルコイド症

の 1例

通日 陽子
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(新潟大学第三内科)

症例は70歳男性.38歳時に緑内障を発症.'82年よE.)

肝障大と肝機能障害を指摘され '89年,腹部超音波検

査で 15mmxlOmm 大の肝内睦癖性病変を認め構恵Fl

的に入院した.入院時.腹部正中で肝を3横指触知した.

検査成績では軽度の肝機能障害以外には異常なく腫癌7-

か･一陰性,ACE8.3しト:mL,･ソ反陽性であ-.,た.胸部

レ線や心電図も正常であった.肝動脈造影ではA-Pシャ
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ントや陣痛浪染像があiL)HCC が強 く疑われたが,エ

=1-･-ガイド■PF肝生検像では riCC の所見はなく,壊死

を伴わない類上皮細胞 肉芽腫を認め肝サJL･コ･(ド症と診

断された.腹腔鏡でもサrJLI'卜†ド結節が観察された.杏

例は画像上陸感性病変像を呈した興味ある肝サ′しコ[ド

症と考え報告 した.

10)ITP,カ リニ肺 炎治療l函 こ肝不全をきた し,

ビリル ビン吸着療法が奏功 した C 型肝硬

変の 1例

･.. ･ ･･･ ､一㌦‥二･し ∴ ･

佐藤 明 (同 消化器科)

吉FT】 紬清 (ー同 宿環器科)

症例は5O歳男性のC型肝硬変例で,特発性血小板減'iit

性紫斑病 (lTP)のステし-1ド療法中にIbリニ肺炎 (気

管支肺胞洗浄で確診)を併発した.ST 合剤と pellta-

rnidille併用で軽快後,ST 合剤単独としたところ再燃

し,I)entamidilleを再開 した. Lかし急速な黄痕の.Li_i

現とともに腹水,肝性昏陣 (Ⅲ度),--i-'ミノ酸ft謝異常

徴候を呈した.lJentamidine中l上線も軽快せず.総 ビ

換樹脂を用いたどり′Lビン吸着療法を開始 した.処理Irll

り返 Lたが,2週後の6回終了時より再_ll.界なく.肝不

全も軽快 した.肝不全の原因としては PeI一tanlidilleが

最も疑われるが,ステロイド長期投与,カリニ肺炎によ

る呼吸不全の関与も推定される.肝硬変末期型肝不全と

は異なり,こItらの諸因除去可能な高度黄括例に対して

ビリルビン吸着療法は有用な治療法と考えられ 報告し

氏.

ll)原 発性胆汁性肝硬変の経過中に著明なfrn小

板減少 を呈 した 1例
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本症例は,35歳女性で原発性胆汁性肝硬変の経過中に

血小板 0 .5×104と急激な血小板減少を起こした 1例で

ある.コルヒチン等の薬剤の中止,プレトこゾロンの投

与と共に, 血小板は急峻な改善を認めた. また同時に
GPT 優位の トランスアミナ一一ゼの上昇をきたしたが,

プレト二､′ロンの漸減iこしたがい,肝障害の改善を示し

た.

本例では,血′ト板結合性 IgG が高値を示し,血小板

減少が免疫学的機序を介して起こったことが推定された

が,薬剤起困性か特発性血小板減′恒産なのか,または血

小板製剤使用による二次的結果なのかどうかの評価は閃

難と考えLT)flた.

12)PBC に合併した リステ リア髄膜脳炎の 1例

F:.:.･. ト∴ -- ▲ ･;･:3'.' -1- -阿部

症例は52才女性.1984,PBCに合併 した食道静脈癖

に対し,食道離断術+血行郭酒術十･牌楠を施行 したが.

食道静脈癖の再発あり. 食 道静脈噛破裂,肝性脳症を繰

り返 していた.'鎌).7.26.高熱.噴気,畷吐にて入院.

髄液 ･血液培糞にて Ⅰ__istcri<lmOnOgen(ISを証明し.

脳は脳膜癌(1叫犬態であ-.,た.lJス十リIj'髄膜炎は,Com-

promizedhost,肝疾患等に合併するとされ また髄膜

炎の riskfactorとして,肝硬変 ･陣摘 ･心の右 ･左シャ

ント等があ(-ft､-'かる.以 t.戊 り.髄膜炎は,.I)BCa)育

併症として念頭におく必要があi), さ吊こ,その risk

を増大させるであろう肺摘術は,再検討されるべきであ

ると思わIlた.

13)原発性胆汁性肝硬変 (PBCうに合併した
肝細胞癌 (HCC)の 1例

畑 耕治郎 ･長L加工四郎 (公立横手病院内科)

L･･ :･い .､-I:･ :l･L､- ･l

PBCにおける HCC の合併例についての報告は比較

的少ない.われわれは PBCの経過観察中に HCCが

発生した1例を経験 したので文献的考察を加え報告する.

症例は68才女性.35才時,子宮筋腫手術の際に輸血を

受けた.1987年12月よi)皮膚横棒感がふられ 血清学

的に PBC と診断 し治療を行った.1990JEF3月より倦

怠感の出現ならびに AFPの上昇を認め3月23日入院

となった.現症 :肝は正中で4構指触知.検恵成績 :′r.

Bi12.8mg.･･′dl,ALP286IUl/'L.AFP320ngl,!ml,AMA
(+),HBsAg(-),anti-HCV(+),LTSとCrで肝
S6,S8に HCC と考える佳境病変を認め,血管撮影で

は同部位に血管増生像とりビオドールの沈着を認め,腫
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