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い,個々の副作用等に応 じて適宜減量 した.治療

効果,副作用,忍容性について後方視的に評価 し

た.

【結果】HCV-RNA陰性化率は,投与 2W で

33% (3/9),4W で 80% (8/10),8W-12W-

24W のいずれも100% (10/10-10/10-7/7)で

あった.前治療再燃例では,4- 8W,32-4W,

32- 4W,16-4W,16- 2W と,1例を除いて

ウイルス陰性化時期がLVRからRVRへと早期化

した.現在まで最終 SVRl例,終了後 12W-SVR

80% (4/5),すなわち 1例早期再燃 という状況

である.副作用面では,Grade2の皮疹が40%に

みられたが,早期の治療介入により重症化せず改

善して治療を継続 しえた,

【結論】3剤併用療法は極めてキレ良く抗ウイ

ルス効果を発揮するが,副作用は自他覚的に強

い.開始早期の副作用が多く,この時期の観察を

密にし,早期介入することによってコンプライア

ンスを高め,治療継続ひいては治癒率上昇につな

がるものと思われた.

7 m -28BMinor症例に対する3剤併用療法の

治療成績

之

入

明

智

明

俊

田

永

田

窪

岩

上
[
*

達

樹

臥
州
豊

博

=
r

㍊

州

…
.

*

子

宏

一

訓

亮

成

慶

米

村

際

堀

木

関

山

済生会新潟第二病院消化器内科

新潟大学大学院医歯学総合研究科

消化器内科学分野*

569

8 C型慢性肝炎に対するdirectactingamti-

viralagent(DAA)第一世代,第二世代 3割

併用療法におけるQOL評価の検討
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9 1mterferon/Ribavirin加療中に溶血発作を

きたしたC型慢性肝炎の 1例
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10 ペグインターフェロン投与中に血清反応陰性

関節リウマチを発症したC型肝炎の 1例

蓋間 優隆 ･大関 康志 ･小杯 由夏

上野 亜矢 ･藤原 慎一 ･飯利 孝雄

杉谷 想 一

立川綜合病院消化器センター内科

【背景】IFNの副作用は数多く知られているが,

関節 リウマチの報告は散見される程度である.今

回,我々はC型慢性肝炎に対するPeg-IFN療法

中に血清反応陰性関節 リウマチと診断 された 1

例を経験 したので報告する,

症例は64歳,男性.検診にて肝機能異常指摘

され 1999年に当科を受診 した.精査にて C型肝

炎と診断 されたが IFN療法は拒否 され,UDCA
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内服にて経過観察 されていた.2007年 9月に肝

S8,S6にHCC指摘 され手術を行っている.2008

年 1月にIFN導入のため当科人院となった.既往

歴として,十二指腸酒癌に対して手術行われてお

り,その際に輸血歴あり.身体所見に特記すべき

事項なし.血液検査では軽度の貧血を認めた.肝

組織評価はF2,A2.SerogroupはGroup2,HCV-

RNA量は4.610g.IU/mlと低ウイルス量であった.

以上よりPEG-IFNα-2a単剤 24週投与とした.

2008年 1月にIFN導入し,開始 2週 日で HCV-

RNAは未検出となりRVRであった.導入してか

ら20週 目のころより手首,肩,指等に関節症状

現れ徐々に増悪 したため 6月に当院整形外科を

受診 し,関節炎として経過観察されたが,症状は

遷延していた.11月の血液検査でTP,γグロブ

リンの著明な 卜昇あったため,血液内科専門医へ

コンサル トした.精査にて多発性骨髄腫等の血液

疾患は否定されたが,関節症状より関節 リウマチ

疑われたため,曙原病内科へコンサル トされた.

RF,抗 CCP抗体を検査すると共に陰性だったが,

多発する関節痛と朝のこわばり,CRP陽性であっ

たことより,血清反応陰性関節 リウマチと診断さ

れ治療開始.抗 リウマチ薬にステロイドを追加 し

関節症状の改善が見られた.

【結語】今回,IFN療法中に発症 したと考えられ

るseronegativeRAの 1例を経験 した.同様の症

例報告は無く,稀な副作用と考えられるが,IFN

治療後に関節症状が遷延した場合は,血清反応陰

性でもRAの可能性を考慮する必要がある.

ll C型慢性肝炎に対する3剤併用療法における

間質性肺炎マーカーの検討
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済生会新潟第二病院消化器内科

12 原発性硬化性胆管炎 (PSC)と鑑別を要した

IgG4関連硬化性胆管炎の 1例

Lい村 厚夫･野摺健次郎 ･遠藤 新作

八木 一若

県立吉田病院内科

症例は63歳,女性.肝内胆管の拡張を認め精

査入院.検査成績で IgG4は 50.5mg/dlと正常,

抗核抗体は 1280倍.腹部造影 CTで肝内胆管の

拡張,総胆管の壁肥厚,リンパ節の腫脹を認めた.

牌腫大は認めなかった.ERCPでは総胆管壁の不

整,肝内胆管の不均一な拡張を認めた.腸管に異

常は認めなかった.IDUSで肝内胆管から下部胆

管まで不均一な内側低エコ-の肥厚を認めた.胆

管生検,肝生検で PSCとは診断できないが硬化

性胆管炎の所見であった.6ケ月の経過観察では

苦変はなかった.胆管像はPSCを疑うが胆管生

検の IgG4免疫染色を行ったところ陽性 となり,

プ レ ドニ ン30mg経 口投与 を開始 した.CT,

ERCP,IDUSで胆管像の軽快を確認 した.血清

IgG4が正常でも免疫染色を行い診断,治療を行

う事が重要である.

13 抗ミトコンドリア抗体陽性の肝障害の1例

有賀 諭生 ･板取 僚 ･津端 俊介

山川 雅史 ･平野 正明

県立中央病院消化器内科

症例は56歳,女性.

【既往歴】潰癌性大腸炎で大腸全摘術施行,UC

関連関節炎,ステロイ ド糖尿病,出血性十二指腸

酒場.

【現病歴】平成 14年に酒癌性大腸炎と診断,辛

成 15年にUC関連関節炎と診断 された.この頃

から軽度の肝障害を認めていたがアルコール性

と考えられていた.平成 23年 10月から持続的な

肝障害の増悪を認め,平成 24年 10月にtransam -

inaseが 3桁まで上昇 した.AMA :320倍,M2

抗体 :136.3と高値であり,PBCと考えられた.

同年 11月に,肝生検目的に入院した.


