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概 要 症 例 は61才,男 性.発 熱,黄 疸,肝 腫大,II度 の肝性 昏 睡,血清GOT 9130, GPT 6325

1U/l, T-Bil 11. 1, IgM 760, IgG 2150mg/dl, IgM抗HAV抗 体 陽性 な どよ り重症A型 肝 炎 と

診 断 した.な お血 中 にIgG・ λ型M成 分 お よび末梢 血 リンパ球 のT4/T8比0.7, PHA低 値 を認 め

た.入 院 後 著明 な胆汁 うつ 滞 性黄 疸 に加 え貧血 増強,肝 障 害時 の赤 血球 膜 脆弱 化 に よ る溶 血 の

合 併 が考 え られ た た め プ レドニ ゾロ ン を投 与,約1カ 月 で 症 状 所 見 の改善 をみ たがIgM抗

HAV抗体 長 期 持続 陽性 を示 した.本 例 の免 疫異 常 と関 連 して興味 深 い.

〔日内会 誌78:573～574, 1989〕

緒言:近 年,A型 肝 炎 で 腎 不 全 な どの 重 篤 な

合 併 症 を み と め た 劇 症 例 や,IgM抗A型 肝 炎 ウ イ

ル ス(HAV)抗 体 長 期 陽 性 例 な どが 報 告1)さ れ て

き て い る.今回,A型 肝 炎 の 重 症 例 で 経 過 中,溶 血

性 貧 血 を 合 併 し,発 症 後 約4年 に わ た りIgM抗

HAV抗 体 陽 性 を 示 し,加 え て 血 中 にIgG・ λ型 の 単

クロー ン性 免 疫 グ ロブ リン(M蛋 白)を 認 め た 興

味 あ る1例 を 経 験 した の で 報 告 す る.

症 例:61才,男 性.主 訴:発 熱,全 身 倦 怠

感.現 病 歴:昭 和58年4月20日,38℃ の 発 熱,

全 身 倦 怠 感 あ り,25B皮 膚 黄 染, GOT, GPT,

 T-Bilの 上 昇,28日 当 科 に紹 介 さ れ 即 日入 院 し た,

入 院 時 現 症:意 識 障 害 あ り,体 温38℃,黄 疸 著

明.肝3横 指 触 知.

入 院 時 検 査 成 績:尿 ビ リル ビ ン強 陽 性,貧 血

な く,GOT 9130, GPT 6325, LDH 4310, ALP

 827, γ-GTP 232IU/l, T-Bil 11. 1mg/dlと 何 れ も

著 明 に増 加.一 方,T-Cho 57mg/dl, ChE 190IU/l

,ト ロン ボ テ スト30%と 低 値.血 清 茎IgG 2150mg/

dl, IgM 760mg/dlと 増 加 しIgG・ λ型M蛋 白 を 認

め た.HBs-Ag(一),IgM抗HAV抗 体 が 陽 性 でA

型 肝 炎 と 診 断 し た.末 梢 血 リ ン パ 球 のOKT4/

OKT8比0.7, PHA 17279cpmと 低 値 を示 した.臨

床 経 過:入 院 後 の経 過 を 図1図 示 した.入 院 時

の 傾 眠 状 態(II度 の肝 性 昏 睡)は 入 院 第2病 日に

は ほ ぼ 改 善 し,第10病 日に は 血 清GOT, GPT値 は

急 速 に低 下 した が,逆 に 血 清 ビ リルビン 値 は 次 第

に 上 昇 し,第22病 日に はT-Bil 39.2, D-Bil 17.5,

 I- Bil 21.7mg/dlま で 著 増,第37病 日に はHb 6.5g/

dl,網 赤 血 球 数 は21.6%と な り,coil-planet-

centrifuge (CPC)検 査 で 赤 血 球 浸 透 圧 抵 抗 は低 浸

透 圧 側 へ 移 行,T-Cho 87mg/dl, LCATは 測 定 限

界 以 下 で あ った(表1).な お,脾 は エ コ ー グ ラ ム

に て 中 等 度 の腫 大 を 認 め た 。 溶 血 性 貧血 の合 併 が
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図1.臨 床経過

表1.溶 血 時検査成績

考えられたためプレ ドニゾロン30mg/日 を投与 し

た。黄疽,貧 血,肝 脾腫は約1ヵ 月後にほぼ正常

化 した.し かし,IgM抗HAV抗 体は約4年 後の現

在 も陽性である.

考案:本 例にみ られた著明な黄疽は高度の貧

面,LDH1の 増加,綱 赤血球の増加,骨 髄の赤芽球

系の過形成,間 接型ビ リル ビンの増加などより溶

血の合併が考えられ,プ レドニ ゾロンを投与 し著

効をえた.著 者 らが調べた範囲では,か かる症例

の報告は原 らによる1例 のみで,溶 血の機序 とし

て 自己免疫,赤 漁球膜異常 も認めなかった と報

告2)している.著 者 らは本例の溶血性貧血 の発症

機序 として高度の肝実質障害による赤血球 の浸透

圧抵抗の増加,赤血 球膜 コレステロール の増加3)

な どによって赤血球の可変性および膜流動性が低

下,す なわち脆弱化 し,脾 臓で抑留破壊 され溶血

をおこしたものと考え た.IgM抗HAV抗 体長期陽

性の機序 として,免 疫応答の低下,特 異的細胞障

害性Tリ ンパ球 が重要 な役割 をはたす などの報

告4)がみ られる.本 例にみ られた血中IgG・ λ型M

成分は良性単 クロー ン性 ガン マ グ ロブ リン血症

(BMG)で 肝炎治癒後 も不変であることより加令

に関連する と思れ るが,Radle 5)はヒ トBMGの 動

物モデルについて,そ の発生要因 として加令 と関

連 した丁細胞不全の重要性を指摘 している.本 例

でもOKT4/OKT8比 の0.7と 低値, PHA低 値など,

T細 胞機能異常が示唆される.プ レ ドニ ゾロン投

与の影響 は否定出来ないが,本 例の多彩な免疫異

常が,重 症化 とIgM抗HAV抗 体持続陽性をもた ら

した もの と思われ る.
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