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症例

篇血療法が奏功したＣ型慢性肝炎の症例

斉藤 浩之長谷部干登美高後裕

我々は１９９７年よりインターフェロン療法無効でウルソデスオキシコール酸や

強力ネオミノファーゲンシー投与にても血清ＡＬＴ値が改善しないＣ型'慢性

肝炎症例に対し潟血療法を行ってきた。施行した全例において治療後の血清

ＡＬＴ|直の有意な改善が認められ，潟血療法はＣ型慢性肝炎に対する有効な治

療法の１つになりうると考えられた。I屋I性肝炎から肝硬変への進展を抑制して

いくために，今後積極的に試みていくべき治療法と思われる。

はじめに

Ｃ型慢性肝炎が肝硬変に進展すると高率に肝細

胞癌（HCC）が発生するため，これが予後を左右

する重大な問題となっている。近年，ＨＣＣに対す

る早期診断法および治療法の進歩により５年生存

率の向上が認められるが,ＨＣＣの特徴である多中

心性発生や肝内転移のため未だに治療は困難を極

めている。そこでＨＣＣの発生母地となる肝硬変

への進展を予防することが，しいてはＨＣＣの発

生予防にもつながるため，Ｃ型慢性肝炎に対し積

極的にインターフェロン(IFN)療法が施行されて

きた。しかしＣ型'慢性肝炎，特にジェノタイプlｂ

に対するＩＦＮ療法は未だに無効例が多く，強力ネ

オミノファーゲンシー③（SＮＭＣ）やウルソデス

オキシコール酸（ＵＤＣＡ）投与を行っても血清

ＡＬＴ値の異常が持続し組織学的進展をみる症例

も多いため，このような症例において血清ＡＬＴ

値を改善しうる新たな治療法の確立が必要であ

る。近年，Ｃ型'慢性肝炎において，肝内の過剰鉄

が肝細胞障害の増悪に関与する可能性が示唆さ

れ')，除鉄の効果が報告されている2)。本稿では，

Ｃ型‘慢性肝炎に対する潟血療法の効果について当

科の治療成績を中心に紹介する。

対象と方法

対象はIFN治療が無効あるいは副作用のため

中止しており，ＳＮＭＣやUDCＡ投与を行っても

血清ＡＬＴ値の異常が持続するＣ型’慢性肝炎ある

いは肝硬変で，血清フェリチン値が高値を呈した

11例（男性８例，女性３例）である（表１)。

潟血は,200～400ｍ／ずつ１～２週ごとに施行し

た。治療終了はHayashiら2)の方法に準じて血清

フェリチン値が１０，９/ｍ/以下あるいは貧血の発

生を考慮してＨｂ値が１１９/d/以下になった時点

で終了とし，以後経過観察を続けた。

結 果

１潟血治療前後における血液生化学所見の

変化

表２に示すように，治療前の血清フェリチン値

はｌ例を除いてlOOng/ｍノを超える高値であっ

た。潟血治療前の血清ＡＬＴ値は全例１年以上経

過をみているが，ＳＮＭＣやUDCＡ投与にても改

善せず，ほぼ表２に示す数値であった。しかし，

潟血治療終了後の血清ＡＬＴ値は全例で低下して

おり，Wilcoxon符号順位検定(Ｐ値く0.01）にて

有意に低下していることが明らかになった（図

１）。この結果から，潟血療法はＣ型』慢性肝炎にお

いて血清ＡＬＴ値を改善しうる有効な治療法の１
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