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認め，血液培養検査でHe舵obacfOL　C血aed1を検

出したことから，臨床症状と併せ，同菌による敗

血症と診断した．感受性試験結果から，MEPM投

与を開始し，全身状態・炎症所見の改善を認め
た．

　【考察】今回我々はこれまでに報告されていな

いHe五cobac；砿dnaedfによる敗血症を合併した，

B型非代償性肝硬変症例を経験した．肝硬変では

細網内系細胞の機能低下などの理由から，易感染

状態を引き起こすが，同菌による菌血症，敗血症

例はこれまで報告がない．一方で，同菌は特徴的

な遊走性を示し，コロニーの確認が難しいため培

養検出が難しい菌の1つであることから，これま

でに原因不明であった肝硬変患者の菌血症・敗

血症の原因菌である可能性がある，肝硬変症例に

おいても敗血症の起因菌として念頭に置くべき

だと考えられた．
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　B型慢性肝炎に対する抗ウイルス薬として，ラ

ミブジン（㎜）・アデホビル⑳V）・エンテ

カビル（ETV），以上3種のNUCsが順次登場し

た．課題は，薬剤耐性HBVの出現や，血清HBs

抗原消失が低率であること，等である．

　耐性HBV出現例：

　〔症例1〕1966年生まれ，男性．WD耐性とな

りLVD十ADV併用療法へ変更もADVにも耐性

となりETV十ADV併用療法へ変更，しかし抗ウ

イルス作用は発揮されなかったためインターフ

エロン（IFN）治療を実施した，経時的に検索し

たHBv　p遺伝子領域には各薬剤に特徴的な耐性

アミノ変異を認めた．

　〔症例2〕1972年生まれ，男性．ETV治療中，

HBV　DNAは間敏性に陽性，　ALTは基準値内．耐

性アミノ酸変異は検出されなかった．

　〔症例3〕1969年生まれ，女性．ETV治療中，

HBV　DNAは持続性に陽性，　AITは正常値内，耐

性アミノ酸変異は検出されなかった．

　症例1はETV耐性HBVによる肝炎重篤化を

きたした稀な例であり，症例2・3はETVの抗

ウイルス作用は十分ではなく，耐性アミノ酸変異

以外の要因も示唆される．

　HBs抗原消失例：

　〔症例1〕1959年生まれ，男性．HBe抗原陽性．

㎜投与6年後に本人の希望もあり終了，その

後，軽度のAn’且areを繰り返しつつHBs抗原消

失をみた．

　〔症例2〕1965年生まれ，男性．HBe抗体陽性．

ALT且areを起こしたため㎜を半年間投与．そ

の後再度Am丑areを起こしたためEFVを1年
間投与．その後ALTは正常値を持続し，　HBs抗

原消失をみた．HBe抗原陰性でAn且areを起こ

す症例はNUCsの短期投与が有効と考える．
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　2006年4月から2014年2月までに当科では6

例のE型肝炎症例を経験した．初診時の喫食歴，

海外渡航歴から積極的に疑い診断可能であった

のは2例のみであった．国内HEV感染のうち

58％が感染源不明と報告されており，病歴のみ

では拾い上げが不十分な可能性が高い．また，1

例はFFP由来の感染であり，原因不明の輸血後

肝炎では，HEV感染を鑑別に挙げる必要がある
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と考えられた．臓器移植後症例2例中1例では肝

炎が遷延している．60％が慢性化するとの報告

もあり，同様の症例の診療は慎重に行う必要があ

る，
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　CMV－IgM抗体陽性肝炎の5症例を経験した
ため，報告する．

　臨床診断は症例1－5でそれぞれ，CMV肝炎，

EBV伝染性単核球症，薬剤性肝炎，　A［H，　PBCで

あった．

　症例1ではCMV抗体の検査よりCMV初感染
を強く疑った，症例2－5ではCMV再活性化との

鑑別が問題となったが，全例免疫低下状態でない

健常成人だった．

　症例1は血清IgGが初診時に基準値下限近く

まで低下しており，その後の経過で上昇を認めて

いる．なんらかの理由で細胞性免疫が低下し

CMV肝炎を発症したと考えたがCMV感染経路，

直接の発症原因は不明だった．また高熱の持続に

よる全身衰弱が強かったため，Ganciclovirの投与

を行った．投与後は速やかに症状・肝炎の軽快を

認めている，健常成人でも原因不明の発熱，肝機

能障害の際にはCMV肝炎も疑う必要があると考

えられた．

　症例2－5の肝炎に関しては他疾患の関与を考

え，CMV肝炎とは診断しなかった．

　稀に存在しているCMV－IgM抗体陽性症例に

薬剤性肝炎，A【HやPBCが合併したのか，それ

ともAIH，　PBCによる肝機能障害に誘発され

CMV再活性化が生じているのかは不明だったた

め，今後も定期的な経過観察を行いたい．
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　【目的】Virtual　Touch　Tissue　Quantification

（V汀Q）の特徴注意点を明らかとする．

　【方法】2010年10月から2014年1月までに当

科で実施された741回のVTTQ測定の中から各

検討に相応な症例を抽出し，統計学的な解析を行

った，

【結果】

1）同時期に組織学的な評価がなされた103例

　　で，VTTQは線維化ステージ群間で有意に異

　　なる値を示し（p＜0．001），ROC解析上

　　FO－1とF2－4は1．37　m／secで判別された

　　（p〈0．0001，AUROC84％）．

2）NAFLD　137例で，　VTrQとAITは有意な相

　　関を示さなかった（p＝0．38，r＝0．075）．

3）開心術前後にVTTQが測定された13例で，

　　VTrQは下大静脈圧と有意に相関し（p＜
　　0．001，rニ0．91），下大静脈径の縮小に伴い術

　　後速やかに低下した，

4）NAFLD　76例でVTTQは年齢と有意に相関
　　したが（p＝α01，r＝0．36），肝疾患の認め

　　られない20例（21歳一80歳）で両者は相関

　　しなかった（p＝0．09，r＝0．39）．


