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81Flt脈 圧JLl進症性 L'-lJ,Lrll性 胃炎に propranolol

が有効であ った と思われた血友病 A 合併

肝硬変の 1例

lI,:lll 範酸 ･鋸冶 康之
大野 隆史 ･塚田 芳久 (新潟大学第三内科)

症例は亜才男甑 30年前に輸血歴あり.'85年に胃液

鼠 肝硬変,食道静脈感の診断を受け,'86年 Hassab's

opeをこて食道静脈癖は軽快 した.'89年 5月,禁色鳳

往1加こて当村に入院 した.内視鏡にて門脈圧先進症拙 IL.

血性胃炎と診断 した.輸血とⅧ因子,抗潰療療法で止血

せず, 門脈血流低下を目的に propran010120mg の

投与を開始 した,その後内視鏡にて胃炎の改善をみた.

王CG R15,KICG,血圧,心拍数は著蜜を認めなかった

が,超音波 トノブラー-による投与前後の門脈血流は47.8

%の低 Fを示 した 門脈血流の低下が門脈圧先進症性出

血性腎炎の治療及び予防に効果的と考えられた,肝不全

を回避する為,用法については門脈癌も流量を参考とした

検討が必要と思われた.

9)難治 性 肝性脳症 にたい して食事療法 と分枝

鎖 ア ミノ酸維 H役 与が有効であ ったアル

前田 裕伸 ･本由 展降

描 文1Jf去碩 谷 隆 (鰭 郷絵絹 院)

症例は65才男性.r上fスキー-1,/2本40年間飲酒 し,1985

年肝生検にて AIcこ)holicHepE由もisと診断された.1987

年12f3多量飲酒を梁塵に叢折が出現し,1988年 1月肝

性昏睡Ⅲ慶と腹水も認め再入院す.入院時 T.Bi且.払 4

mg;/乱 NH3N llOijg/dl, Fischer比 1.14,ⅠCG (R

15)35%で,脳波でも5-6Hzの sk)w waveが多発

混入 していた.入院後昏睡は附-Ⅳ度と進行 して6ケ月

最上持続 した.その間ア ミノレバン点滴,ポ1]ミキシソ

ところで,食事を糖尿病の合併を考えて 1,200Caili'日

(蛋白制限 射短用 )としア ミノレバン EN t3バッタ,

600Cai/田)Ohj経m投与をこ段階的に切 り変え,以後良好

な経過となった,肝性脳症の治療には食事指導a)徹底が

大切であった.
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10~)経過観察r恒こ低 VitD=ilfI両三を,きた L,両

夜上骨転移を疑われた肝硬変合併肝細胞癌

の 1例

佐藤 方成 ･霞柳 豊

題豊 後酢 蛸 朝輝 (新鰍 閤 二醐 )

症例.61才~女~. S56年よ･')F汁性脳症し7)ため人退ド;L,3,:

くi),返 し.S61年には肝細胞癌を合併 し上. 今回は左

肋骨部捧痛を主訴をこ入院 した.骨転移も疑われたため,

99rnTc-Mi)P シンチグラム施行 したところラ両側をこ多数

をこ対称性の集積を認めたが, 67Ga-シソ予では鼎常集積

を認められないこと.一般検査にて CaxP積の低下を

認めることから,骨代謝疾患を疑い,血中 VitD3 誘導

体o二滴Bj窪を行な-jてみたところ,肝で水酸化をうける25-

(oH)I)3 の著 しい低下が認められた,このことから肝

性の Osteomalaciaを疑い,iα-25(OH )2D3投与開始

Lて, 3カ月後にを､う山鹿 99mTe-シソチを行なったと

ころ,若干の集積の低下がみとめられ また 25-(OH)

D3g)血中濃度を測定 しても,やはり上界はみられず,

肝の25位水酸化障害が考えられた.

ll)Compt血 d rad主喝 raPhiean監i喝 raPhy (CR

an監io)と MR王が診断に有用で あ った肝海

綿状血管腫の 1例
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症例は49才女性.平成元年残月気管支拡張症による曝

血が持続するた捌 転院にて気管支動脈塞栓術を施指され

た際,軽度の肝機能障害を指摘され当科受診.腹部エコ -

にて肝左葉に混食エニト-パタ-ソを示す径5cm の腫癖

像を認め, 肝腫壕の質的診断を目的に入院. dymam寝

CT,血管造影より肝海綿状血管腫を最 も疑つたが,育

柱との蚤なりや左葉の造影不十分により肝細胞癌との鑑

別診断を要 した, しか し, 同時に施行 した CR angio

にて造影剤の綿花状の p榊iingが明瞭であり, さらに

MRⅠの T2強調画像にて腫癌は高信号域を星 したこと

から肝海綿状血管腫と確診 し得た.今後かかる新 しい診

断技術の開発督及により診断精度をさらに向 上し得るも

のと期待される.


