
630 新潟医学会雑誌　第129巻　第10号　平成27年（2015）10月

39　クームス陰性自己免疫性溶血性貧血（AIHA）

　　を合併した急性肝不全の1例
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　症例は60代，女性．これまで健診等で肝障害

を指摘されたことはなかった．高血圧症などで内

服加療を行っていた．20XX年8月から全身倦怠

感を自覚していた．9月9日，近医での血液検査

で軽度肝障害を指摘された，10月7日，口の中の

苦みを主訴に近医受診し，半夏厚朴湯を数日間内

服した，その後徐々に黄疸を自覚するようにな

り，10月14日燕労災病院受診．著明な肝障害を

認め同院へ緊急入院した．入院後は保存的加療を

行っていたが改善なく，10月17日に当院へ転院

した，

　身体所見では眼球結膜および全身の皮膚に著

明な黄疸を認めた．血液検査では著明な肝障害お

よび町低下を認めた，半夏厚朴湯のDL訂は陽

性で，当初は薬剤性肝障害が疑われた．FFP投与

などの加療で肝障害は改善し，後日エコー下肝生

検を行ったところ自己免疫性肝炎が疑われた，

　経過中に溶血性貧血を来たし，当院血液内科へ

紹介したところ，クームス試験陰性自己免疫性溶

血性貧血と診断された．

　当科退院4か月後に再度肝生検を施行し，自己

免疫性肝炎として矛盾しない所見であった，

　自己免疫性肝炎にクームス試験陰性AIHAを合

併した1例として，若干の文献的考察も加えて報

告する．

40　先天性AT一皿欠損症が疑われる上腸間膜静

　　脈・門脈血栓症の1例
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　症例は37歳，女性．

【主訴1左上腹部痛．

　【家族歴】祖母が脳梗塞，母が心房細動，叔母が

血栓傾向による心疾患の疑い，姪が血が詰まりや

すいと言われた（詳細不明）．

【現病歴】2014年10月左上腹部痛が出現，発症

後3日目に前医を受診，造影CTで上腸間膜静脈

本幹から脾静脈合流部近傍の門脈，及び左腎静脈

に血栓を認めた．腸管壁の明らかな造影不良域は

認めなかったが，血栓周囲の脂肪織濃度軽渡上昇

を認め，上腸間膜静脈・門脈血栓症と診断し，精

査・加療のため発症後4日目に当科紹介され当

科入院となった．入院時の採血で抗核抗体陰性，

ループスan廿コアグラント陰性，抗カルジオリピ

ン抗体陰性，protein　C及びSは正常値であった

が，AT一皿は59％と低値でAr一皿欠損症に伴う

上腸間膜腸脈・門脈血栓症と診断した．入院時よ

りAT一皿製剤1，500単位／日を連日補充の上，ヘ

パリンによる抗凝固療法を主体に保存的加療を

開始した．発症7日後のCTで静脈血栓は縮小傾

向を認め，自他覚症状は改善し同日から経口摂取

を開始した．経口摂取後も症状の出現を認めなか

った．本症例は，家族歴が疑われ，AT一皿低下を

認めたため，先天性Ar一皿欠損症が疑われた．今

後遺伝子検索を行う予定である．


