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3.急速に進展した肝内胆汁うっ滞の1例

第4回上越胆石胆汁酸研究会

日 時 昭和61年7月26日 (土)

会 場 高崎ビューホテル

(あかぎの問)

Ⅰ. 一 般 演 題

1.肝内門脈枝周囲に著明な平滑茄の増生が

認められた特発性門脈圧克進症の 1例

佐伯俊~.下僚 宏(詰問民)近藤忠徳
鈴木 豊 ( 同 病理)

症例は,伽才女性.胃墳癖にて胃切術を受けた既往あ

り,著明な牌腰と食道 ･胃の静脈癖を認め,当院にて経

過観察中であったが,昭和61年1月28日静脈癖破裂によ

る吐血のため入院す.2月3日に牌摘 ･胃全摘術施行し,

その時の肝模状生検では,肝小葉内は炎症所見に乏しく,

中心静脈の拡張を認め,門脈域の中等大の門脈枝周囲に

著明な平滑筋の増生せ認めた.術後.血小板減少症は軽

快し,外来通院中であるが全身状態は良好である.

2.抗 ミトコンドリア抗体陽性を示 した

薬剤性肝障害の1例
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症例は48才男.プロトポルフィリンナトリウム(PPNa)

60mg/日3ケ月間服用後,腹部膨満感と食思不振にて発

症した.入院時 GOT260,GPT234,T.Bi13.41mg/

dl,D.Bil1.84mg/dl,A1-P937mU/ml,㍗-Gワp609
IU/Jであった.入院後服薬中止にて速やかな肝機能改

善を認めた為 LSTを施行したところ PPNaにおいて

331%と陽性であった.一方 AMAが160倍 (antiM2

500倍陽性,antiM4陰性)と陽性で.IgM も軽度増加

を示した.組織学的には胆汁うっ滞を伴なう急性肝炎の

像であった.本症例は PPNaによる薬剤性肝障害と考

えられるが,AMAの出現機序解明については,今後の

充分な経過観察が必要と思われた.
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症例 :39歳,男性.主訴 :黄垣,癌揮感.現病歴 :昭

和60年7月,近医にて黄垣を指摘され,精査,治療目的

にて同年9月11日当科人院となった.現症 :血圧130/80

mmHg,脈拍72/分,整.全身の皮膚,可視粘膜に高度

の黄垣を認め,腹部は肝が鎖骨中線上2横指,弾性軟に

触知された.入院中経過および考接 :臨床経過,肝生検

所見よりチオプロニンによる肝内胆汁うっ滞症が疑われ

た.一般肝庇護療法,プレドニゾロン療法にても高度黄

垣が持続するため,直接血液潜流,血繋交換を施行し,

減黄には成功したが,8カ月という短期間で組織学的に

小葉改築傾向を認めた.高度黄垣を伴う慢性肝内胆汁

うっ滞症に対し,直接血液潅流や血祭交換による早期減

黄の必要性が示唆された.

4.各腫治療法を試みた慢性肝内胆汁

うっ滞の1例

大野 隆史 ･阿部 実畠山重秋･小島秀男尾崎俊彦･大貫啓三
上村 朝輝 ･市田 文弘

(要望霜)

症例 :59才女性.主訴 :黄疫.常用薬服用歴なし.現

病歴 :S60年 1月10日頃より黄痘出現し,1月25日近医

受診,プレドニン40mg/day投与されるも症状改善しな

いため当科入院.検査所見 :T-Bi16.1mg/dl他 トラン

スアミナーゼ軽度上昇,胆道系辞素高度上昇を認めたが

免疫学的異常や好酸球増多は認めなかった.尚US,CT,

ERCPには異常を認めなかった.腹腔鏡で肝は軽度胆

汁うっ滞が見られ組織にて毛細胆管に多数の胆栓と門脈

域で小葉間胆管消失を高度に認めたが,CNSDCや頬上

皮肉芽腫は見られなかった.当科入院後プレドニンは漸

減中止し,リヨン管にて MgSO4投与,UDCA,ダルク

ロン鞍,GI療法,フェノバルビタール,セルレイン,

デヒコール声乱 コレスチラミン.Plasmaexchange寄

を試みるも,1年3ケ月間で T-Bilは 19mg/dlと増加

傾向を示し,また肝腫大の出現も見られ,Secondary

billiarycinhosisへの進展が心配される原因不明の慢

性肝内胆汁うっ滞症の 1例を報告した.


