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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　を感ずる場合もあるoもちろん肝炎の治癒判矩は肝生

　　　　　　　　　　緒　讐　　　　　　検法による組織学的所少脈甚ずいて行なわれること

　近年，肝機能検査法の進歩および腹腔鏡，肝虫検法　　　が理想的で，かつ磁鍍な方法であるが，赦近普及した

などの新しい検査法の普及につれて比較的軽度の肝障　　　とはいえなお限られた診療施設において行なわれてい

警例の発見肝疾患の状態の把握，ひいては治療面に　　　るにすぎず，その検査回数にもおのずから制約があ

おいても格段の進歩がみられるようになった。しかし　　る。

他方，肝機能検査成績と肝組織所見との間にかなり矛　　　　ところで肝臓はきわめて護雑な機能を鴬んでおり，

盾した隔差のみられる症例もしばしば経験されてお　　またその予備力も大であることぼ周知の事渠である。
り①，さらにまた肝炎隈性化の機序などについてはな　　　したがって病理学的になおかなりの病変を残しながら

お多くの未解決の闇題が残されている。　　　　　　　　安静時には肝機能倹望薮の上で十分な代償性を示すこと

　すなわち急性肝炎の大多数例は数ヵ月以内にほぼ完　　　力磯1像される。事実かかる揚合に何らかの肝に対する

全に治癒するものとされているが，10％から20％の症　　　負荷，例えば運動などを与えることにより自覚症状の

例に遷延あるいは再燃をくり返して慢性化へ移行する　　発現，他覚的に肝の腫大や肝機自旨検査の増悪などを示

ことが知られており②一⑨，その誘因としては従来臨　　す症例に晦折遭遇する。かかる点に着目して，著：叢は

床的に急性期の不摂坐，早期離床，不適当な食餌さら　　　ここ数年来，治癒期の肝炎患者を対象にある一一一i定艮期

には各種の感染症や妊娠の合併などが挙げられてい　　間の運動負荷試験を行ない，その際の肝機能検査の増

る⑨。また最近では肝炎Virusの持続的活1生や免疫　　悪の有無をもって肝炎治癒の判定基準としている⑰

などの因子の関与が問題とされている⑩。とくに血清　　　⑱。その方法の詳綱は後述するが，その主とする肝機

肝炎については報告者により多少の差はあるが，慢性　　　能検査としては血清Transaminase値を用いてい
化の頻度が高い⑪⑫。したがって一般に急性肝炎はき　　　る。

わめて治癒しやすい疾患であるにもかかわらず，その　　　　ここで，運動が肝におよぼす影響がいかなるもので

治癒判定については’卜分慎重を期さねばならない。し　　あり，運動により肝逸脱酵素の1血L中での上昇が生じた

かるに肝炎慢性化の予知に関する臨床的な方法にっい　　場合いかなる意義があろうかという問題がある。また

ては多くの努力がはらわれ，またさまざまな論議がな　　　本試験が肝炎患者の遠隔予後および肝組織所晃などと

されているが⑭『⑯，なお満足すべきものがない現状　　　対比した時に，治癒判定基準として臨床的に十分なも

で，実地上でも退院の時期の決定などにしばしば困惑　　　のかどうかが検討されなければならない。すなわち，
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かかる運動負荷試験の意義と，その有効性を確める目　　肝灘重母セこ対する1000倍の稀釈溶液を作成し，その

的で以下の実験的および臨床的な検討を行なった。　　　　0，2紹について「司様にReitman－－Frankel法により測

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　定を行なった。

　　　　　　　　　　第1章　　　　　　　（3）闘鯖励法
　　　　　　　　基礎的研究　（1）　　　　　　　　　　　正常白鼠を対照群とし，急性障霧の急性期群，その

　　　実験的肝障害動物の運動負荷時における　　　　　圓復期群および慢性障害1洋など前距途のごとき各群（1

　　　T”ansaminaseの変動　　　　　群・・．st・・匹）について肚筋法により運動鮒，1，・i：　a）

　　　　第1節　実験目的　　　　　　　　　　　　　　　　　S－GOT，　S－GPTおよび肝一GOT，　Il：｛：－GPTの測定を

　まず運動による1血L溜Transeaminase　tlL’1上昇の病態　　　行次い，変動の有無を検討した。運動負荷としては約

的な意義を知る目的で以下の実験を試みた。すなわち　　　15分閲の水槽内の」｛　Vj｝くを強制的に行なわ・巳たりまた採

実験的肝陣審動物の急性期より櫻性期までの種々な過　　　取した肝の1部はその障窓の程度を編1筏学的に検粥す

程において，運動によってひきおこされる血満Trans一　　るために用いた。

aminase値の上昇の程度と，それに対する肝内酵索

活臆の変動について鰍した。　　　　　　　節3節ee験∫蝋
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（1）　肝組織所見

　　　　第2節実験方法　　　　　　　　　　　　　四塩化1炎素投与後3日前後の急1｛li期における肝組織

　　　（1）　実験材料　　　　　　　　　　　　　　　　　像はすでに知られているごとく小葉の中心性壊死，脂

　対象とする実験動物には体垂ユ50幽前後の1戊熟陶鼠　　　肪変性および小葉全体におよぶ肝尉II胞の腫脹性変化で

を用いた。すなわち正常白鼠を対照群とし，窯験的肝　　　ある⑳。かかる変化は投与後7Lllでかなり軽快してお

障害の急性障害群として四塩化炭素なolive汕にとか　　　りt中心1削脈の拡大とその闇囲の軽度の肝痒闘泡の腫脹

して10倍溶液としたものを0．2認／100yrあて1回筋注　　　および細胞浸潤のみとなり，14ill後にはそれらはさら

を行ない，その急性期としての3日後，回復期として　　　に軽鹿となっている。また慢性障霜群ではll蜘変より中

の7日後および14日後を用いた。また慢｛生障轡君羊とし　　等度までの線維化がみられるが，判然とした偽小葉の

ては岡様の四塩化炭素0．or）me／lOOgrを週2回投与，　　　形成はなく，肝突質の変化も軽度でぎらった。

8週間経続後に急性変化を除く意味で2週間の休薬を　　　　　　（2）ユ血L澗Tyansaminase値の変動

行なったものを用いた。　　　　　　　　　　　　　　　前述のごとき各群について15分聞強1田遊泳の運動負

　　　（2）　Tramsaminaseの測定　　　　　　　　　　　荊を｛多えた揚合のS－GOTおよびS－－GOPの測定成

　ether麻酔後，切頭によってえられた1血L溝につい　　績を，運動を与えない群と比較して炎1，図1および

てはReitman－Frankel泓ミによりS－－GOTおよび　　図2に示した。

S－GPTを測定した。また肝組織中の酵素活性値の測　　　　この成績についてみると5％の有意水準で有意蓮を

定についてはすでに報蕾されている方法に従って行な　　示すものは急憾障轡3日のS－GOT（t8認3」2）およ

った⑲一⑳。すなわち潟血層殺した後に509ア前後の肝　　びS－GPT（t，＝＝4，01）であり，他はいずれも有意性

組織片を採取し，glass・・homogeniZerで氷冷下にて約　　　がみとめられなかった。したがって正常対照群ではか

2分間homogenizeした後，　pH　7，4リン酸緩衝液で　　　かる運動負荷で血清Transaminase値の変動はみら

表　1　四塩化炭素肝障害白鼠の運動負荷貢曾後の1血L清TranSaminase値の変動

　　　　　　　　　　　　　　　　　　S－GOT

x．hs．

　＼＼“一　　　正常対照　　　急性障害　　　急性障害　　　急性障轡　　　慢性障警
単位／me　’＼　　　　　　　　　　（3日）　　　　〈7目）　　　　（14日）

夢ド　運　動　群　　　　51．0士12，8ee　　　570．0士　94．3　　　　93，1：』11．4　　　63，4：ヒエ5，8　　　147．7士22．8

運動負荷群　58．8士11．6　790．0士143．1　122，8士26．4　64．4士17．0　189．7±17．0

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　－k　：M士a（以下同じ）

S－GPT
夢ト　i型　 動　群　　　　20，0士　5．6　　　　355，0士　54．7　　　　84，6圭20．0　　　29，9：』　9，7　　　　39．7士　7．7

運動負荷群　　29．0：』6．4　　545。0士110．9　　96．　6士8．7　31，7士5。5　　53．5士8，6
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図　1　　四塩化炭素肝陣轡白鼠の運1助致荷前後のS－GOTの変動
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正常対照　　急性轄（3日）　　　急性瞭・警（7日）　急性障害（14印　　慢i生瀦

図　2　　　四塩化炭素肝障害肉鼠の運動負荷前後のS－GPTの変動

れず，四塩化炭素投与後3日のごとき急性激症期にお　　　　　　（5）肝組織Transarninase値の変動

いて有意の上昇をみとめ，その繊はS－GOTでは　一・－rvに肝組織丁・…ami…e値は購のそれの上

220単位，S－GPTでは190単位でありた。また急性　　　昇に対していわゆる鏡画像を程して減少するとされて

轄の回復期としての7日では平均値で澱の上昇　いる⑳．ここで綱による酵素活髄の変動について

がみら批が・締学的賄離がなく洞じく・4・M　もかかる平行関係がみられるか否かについて杉鮒した

および慢性障害においても上昇はみとめられなかっ　　　成績を爽2，図3，図4に示した。

た・　　　　　　　　　　　この鍛では5％の龍蝉で穂差を示すものは
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表　2　四虚化炭素肝陣轡白鼠の運動負荷前後の肝組織Transaminase値の変動

　　　　　　　　　　　　　　　　肝一GOT

層＼＼　正制照　馳轄　雛障害　急騨警　囎轄
　単位／認　＼＼　　　　　　　　　　（3日）　　　（7日）　　　（14日）

　夢ド　運　動　琴洋　　　119，5：』27。7ac　　　45，9：ヒ　6。7　　　70．2士1．5．6　　　96，5：ヒ22，6　　　39．8士　7．8

　運動負荷群　 113．　0士5．2　　30．5士7、1　60。2士6．9　85・8117．6　35．5士6．9

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＊：M士a（以下同じ）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　肝一GPT

リド　並1‘　1助　看や　　　36．2ニヒ3．9　　　11．7士6，0　　29，4：…：3。6　　40。0±6．5　　24Q　4」：6、2

運動負荷群　　35．2士5．8　　9．〔〕士5．5　31．4士5．7　40．6士8．2　22．1士3，8
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図　3　四塩化炭素肝陣審白鼠の運動負荷荊後の肝組織一GOTの変動
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図　4　四塩化炭素肝障害白鼠の遷動負荷前後の肝組織一GPTの変動

急性障害3日の肝一GOT（t・鷲3．46）であり，他｝よす　　　ついては急性陣害3日で，平均値で軽度の減少をみた

べて有意性がみとめられなかった。とくに肝一GPTに　　　が，その有意性は確められなかった。したがってこの
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点に関する問題は残るが，一一般に1自L清Transaminase　　い，　S－GOTおよびS－GPTを測定した。すなわち起

値と肝組織酵素活性値とはかかる運動負荷においてほ　　　床後1時欄の歩背を行ない，1遡間経続する。測定は

ぼ平行する変動を示した。　　　　　　　　　　　　　　第1日の前後，2日日，3日目，5日目および7日目

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　の運動後に施行した。

　　　　第4節小括　　　　　　　（2）つぎに顯95子（・8才より3・才まで）約20名に

　以上の実験により急性期の肝隙害でIIL正常対照群　　　っいて起床直後および／時間運動後にお1ナゐS－GOT，

で有意の変動をみない程度の運動によっても著明に血L　　S－GPTを測定した。この測定は日をかえて同様にし

清Transaminase値の上昇をみとめ，また肝組織　　　て3圓くり返している、，

Transaminase値はそれとほぼ平行して減少を示し　　　（3）健廠嶺において極度の運動魚荷を与えた揚合

た。したがって運動により上昇する111L溜Transarni－一　　¢）1血L満Transaminase伽llの，1：：タ1・の狸度を求めた。対

naseの由来が肝であることが推定された。　　　　　　　錬はある訓練所の18才より24才ま・ぐの健康男子10塙で

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　あるが，巡動魚荷としては2iヨ樹にわたって行程36た灘
　　　　　　　　　　第2輩　　　　　　　　　　　　　一．
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　の行軍で，この間を水約1．4，カンバン2枚のみとい

　　　　　　　　齢的確（II）　　　　う1闘と肺れる棚1軸ので㈱が，その前働並［
　　　正儲および非肝囎嫡を対象として　　蒲T，a。，。mi。、，e伽鋤と圓ぞ夏酬魁た。

　　　　第1節　突験IZ的

周知のごとく1購丁，、n、。、ni。aS，伽1骸患でき　　第3節l」芝験1鰍

わめて特異的な変動を示すが⑫⑬，前述のごとくその　　　　（1）　非肝疾患々者についで行なった成績な図5に

回復期においてなお肝組織にかなりの病変を残しなが　　　示した。i　：｝・L　e）の群については2口臼前後にS－GQT，

ら安静時には正常値を示し，いわゆるfalse　negative　　S－GPTと魂）軽度の上昇がみられ，とく　VこS－GOTに

の検i査成績をとる場合があり，また逆に肝疾患以外に　　　ついては40単位をわずかに越える例がみられたが，こ

も正常値を軽度に越える値を示すことがしばしばみら　　れらほいずれも7剛調までにを醤軌ぼ：IE常化した。

れている。かかる点からも血清Transamlnase値の　　　　（2）　つぎに健康男子に行なった成績については図

生理的な変動が検討されなければ・1：らない。　　　　　　　6に示すごとく，ユ時間の労働後で軽度の上昇をみる

　ここでは特に健康港および非肝疾患々者について種　　　が，いずれも有意鑑はみとめられなかった。

々の運動負荷時における血溝Transaminase値の変　　　　（3）　極度の巡動負荷の場禽の成績は図7のごとく

動を検べて後述の臨床成績に対する対照とした。　　　　である。すなわちPl1：後にS－GOTでは10塙中7名に，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　S－GPTは10名中9名に40単fSL以上，70単位以下の軽

　　　　第2節実験方法　　　　　　度の」、昇をみとめたが，48il欄の縮後には完全に］正

　（1）　まず非肝疾患々者で入院治療を行っているも　　　常値に圓復している。霧考までに直後に検尿を得なっ

の9例について後述の方法に従って運動負荷を行な　　　たところ4名に蛋白尿を，3名に尿糖をみている。ま

単位　　　　　　　　　　　　　　　　　　　単位
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図9　　　健康者の運動魚荷によK，TranSa鋤nas。の変動
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図7　　　健康者の極度運動負荷によるTransaminaseの変動

た血沈値の充進はなく，体重は最低31eg，最高6忽の　　　　　　　　　　　　第3章

減少があった。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　臨床的研究

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　肝炎治癒判定基鵬としての

　　　　第櫛小　括　　　　　　　　　　動運鮪試験について
以上の麟を小括すると・非肝鶴々者で入院鮒　　　鄭節目的

くなる・ま雌賭ではか酌澱の脳負荷でない　におけ翻鰍所見との枇および翻予後との関
かぎり変動はなく，体重減少・螢白尿を来すごとき旗　　　係を検討してその有効｛生を確める。

度の場合でも100単億を越えるほどの上昇はみられ

ず，その変動は軽度であった。　　　　　　　　第2節方　法

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　肝疾患の治癒判定のための運動負荷試験については

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　すでにさまざまな試みがなされているが⑳nt⑳，その
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運動量，指標とする肝機能検査など，その判定基準は　　　A1－P乙tseおよび膠質反応瓶どであるが，主としてltlL

まちまちである。そこで著者は表3に示すごとき方法　　　清Transarninase値の変動を指標とした。ここで急

を便宜的に作成した。すなわち対象はすべて入院治療　　　性肝炎の一・部における運動魚石lf試験の成績を示’」”と図

を行なった肝炎患者で，原則として入院中は安静を守　　　8，図9のごときである。すなわちBSPに多少の増

らせているが，種々の肝機能検査がll爽ぼ正常化して　　悪がみられた以外に，　ZTT，黄痘指数，　AレPaSuに

からさらに2～3週間の経過を観察し，それらが安定　　　はほとんど変動がみられ疏いのに対して，1血L蒲Tr鋤s一

しているのを確める，，ついで早朝起床後に第1日lilの　　　aminaSc値1よ醤1示のごとく著しい変動を示し，14例

肝機i能検i査を行なってから，運動魚荷として1時・間の　　　III8例に100単位二以上の上昇，4例｝こほ40単位：以一1／：　a）

歩行を行ない，その直後にS－GOT，　S－GPTおよび　　軽度の．Lケ1を示した。

Al－Paseを測定する。以後同様にして2日，31：1，　　　したがって判定基llllと1．．ては以下のごとき3群に分

5日に検査を行ない，7日口には歩行後にBSP　tLiご　　けて，それぞれについて検；｝寸鳶行歳った。

含めた肝機能検査を施行して終了とす為。欺おBSP　　　　1，運動負荷試験1」購ユll良好例

にっいては試験前1週間のものを短照とした。　　　　　　　　　　（1飢満Transaminuse値の不変例）

　もちろんこの間の患渚の自他覚症状1こは十分に注意　　　　　　　40磁位bll，下の変動を示したもの。

を向け，途r－1．iで結果不良となった場合は中止してい　　　　2．浬動魚樹試験成li’1軽度不良例

る。ただし易疲労感などの自覚症状のみで他覚所見あ　　　　　　　（山し満Transaminase値の軽1斐上聾例）

るいは肝機能検礁の増悪のオ仁い場斜，良Posthepatitic　　　　　　　40単庶以上，100　ji奄位以下の軽腱α）上昇を

Neurastheniaなどを考慮して続行する。原則として　　　　　　　　示したもの。

以上の運動負荷試験終了後は肝生極ミを施行し，成譲と　　　　3，運動負荷試験成奉L唇走不良例

肝の病理組織所児との対比な行なった。さらに退院後　　　　　　　（1n1滴Trans｛Lminaso値の上昇例）

は外来にて経過観察を可能歳かぎり行なって予後との　　　　　　　100単傭以上の高度の上罫な示したもの。

関係を検討した。

　肝機能検査は消化器りρゴ学会，肝機能研究班により設　　　　　　篤4節　成　　績

定された騨操作法試案⑳に従ってf了なった．す楠　　 （・）肝組糊〒見との＊批

ちZTTはKunkel法（正常値4～ユ2），　TTTは　　 急｛ノk肝炎例について個々の症例の浬動∫婦苛試験成
Reinhold法（正常値5以下），　CCLFは北研製を用い　　　頴，遠隔予後および同時期の1｝’lt組織勝見な対比して，

たoまたA1－PaseはKing－kilユd法（正常値3～U），　　運動負莉試験成績良妊例ぱ爽4に，同じく軽度不良例

S－GOT，　S－GPTはRe1tman噸Frankel法（正常値　　　にっいては表5に，また不良例は褒6に示した。

40以下）により測定し，BSPは45分値を使用した。　　　　運勤負荷試験成績良好例においては，7iftお肝実質細

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　胞の変性および星細胞動貫などがみられたが，その程

　　　　第3節判趨準　　　　　　度雌度で，組織糊セ・非活醐三噺見を示したc。c。

以上にのべたごとく，用いた肝機能検査はMG，SBP，　　対して，不良例中肝生検を行ないえた6例ではこの時

表3　　　運動負荷試験の方法
1週前　　第ユ日　　第2日　躬3日　錦5日　第6日
安静1時…　　前　　　　後ce　　　後es　　　後ホ　　　後’x’　　　後＊

BSP　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　BSP

　　　　　GOT　　GOT　　GOT　　GOT　　GOT　　GOT
　　　　　GPT　　GPT　　GPT　　GPT　　GPT　　GPT
　　　　A1－P　　　A1－P　　　A1－P　　　AI－P　　　A1－P　　　A1－P

　　　　　TP　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　TP

　　　　　AIG　　　　　　　　　　　　　　　　　　　A／G

　　　　MG　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　MG

　　　　　ZTT　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ZTT

　　　　　TTT　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　TTT

　　　　CCLF　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　CCLF

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（＊：起床後1　ll－5：間歩行）
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図　8　　　急1生肝炎，予後不良例における運動負荷試験成績

　　　　　　　　　　（S－GOT，　S－GPT）
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図　9　　　　急性肝炎，予後不良例における運動負荷試験成績

　　　　　　　　　　（ZTT，　MG，　BSP，　Al・－Pase）

期になお実質および間質に軽度から中等度の細胞浸潤　　　度不良例については退院させて外来にて経過観察を行

を残しており，グ鞘の線維化，肝細胞の壊死および水　　　ない，不良例は入院を経続させているが，現在までに

腫性腫脹をみとめ，未治癒の所見であった。また軽度　　　最高30ヵ月におよぶ遠隔予後成績をえている。褒7に

不良例については，不良例の場合とi司様の組織所見を　　本試験成績と予後との関係を示した。

示すものが多くみられ，これら2群の間に判然とした　　　　この成績では血清肝炎8例を含む47例の急性肝炎例

差はみとめられなかった。　　　　　　　　　　　　　について，運動負荷試験成績良好例31例のうち，予後

　以上より運動負荷試験成績と肝組織所見との聞には　　　良好29例（93．6％），予後不良2例（6，4％）であった

軽度不良例という段階的な群をおいて比較的良好な相　　　のに対して，運動負荷試験成績不良例8例は全例が2

関々係がみとめられた。　　　　　　　　　　　　　　ヵ月より10ヵ月におよぶ遷延がみられ，予後不良を示

　　　（2）遠隔予後との関係　　　　　　　　　　　　した。また軽度不良例では12例中8例（66．7％）が予

　運動負荷試験終了後，運動負荷試験成績良好例，軽　　　後良好，4例（33．3％）が予後不良であった。
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表　4　　急性肝炎，運動負荷試験成績良好例の試験成績，遠隔予後および肝組織所見

　　　　　　　　　　　　　　　　　　（＊：IrlL澗汗炎）

症　氏　名　発症＿藁鯉魅L　　　　　－一＿墜　　　＿質　．」IL』＆＿
例　　　　　　　　→　　前値　最高値　　　　　　　　大壊好水脂胆細星中　胆’1旦細結

1上039♂7520162012良好　 一一一一一一一一一＿＿＿＿＿
FL

2　　01木　　14　　♀　　　　4　　　11　　18　　22　　22　　4　　”　　　　　　　　一　 十　 一　一　 一　一　 一ト　十　一　　一　一　十　士

4　　　［1可0　　24　　♀　　　　　5　　　22　　11　　22　　11　　】6　　”　　　　　　　　　一　　一　　一　　：』　一　　一　　ニヒ　ー　　一　　＿　　一．Ne　＿　　＿s

6　　　（）沢　　35　　♂　　　　10　　　　10　　24　　26　　24　　　6　　”

7　　　松（）　　60　　＄　　　　　6　　　38　　22　　38　　22　　24　　”　　　　　　　　　一一　一　　一　　士　一　　一　　士　　十拡大　士　　一　　十　　一ト

90条276　7　810101230”
10　宮0　37　6　　13　　311　37　37　37　］lj：燃（9ヶ月後）

130材く23♀　4238281L8］3上毎と憂｝　 十十＿十＿＿＿十十拡プ〈＿十十舟十
14蓉　　須（）　　75　　♂　　　　17　　　20　　34　　30　　34　　観霧誓ン1ζ白Ei　　　　　　　－　　十　　十　　十　　一　　一　　十　　十　 一　　一　　一　　十　　十

15　　　0里予　　21　　♀　　　　］L！t　　　工6　　22　　29　　34　　　7　t“好　　　　　　　　一　　一　　一　　t＿一　十　　＿　　＿　　十　　＿　　十　　十　十F　＿1．卜

18　　　貢頃0　　25　　6　　　　　5　　　30　　15　　31　　16　　24　　，’　　　　　　　　　t’i’　十　　一　　十　　：」；　十　　十　　十拡大　＿　　＿　　d：　十

20　　　（）ノ紮　　43　　♀　　　　　5　　　21　　17　　31　　2G　　　5　　〃　　　　　　　　　ff．，　十　 士　出　一　 ：ヒ　」：　一一一　一　　．－a　＿　 ＿　　十

21　　　吋コ0　　26　　6　　　　10　　　20　　20　　30　　20　　　3　　〃

23　　　（）川1　39　　6　　　　　6　　　33　　33　　36　　33　　18　　”　　　　　　　　　一　 ：i二　士　
”一
@一ト　ー　 －　

m－
@一　　一　 一　：ヒ　ーa

27　松0　45　6　　5　21313231　4　〃　　　　一十＿＿士十→十十ト＿　＿＿十暑
28　　　0山　　38　　♂　　　　　6　　　　20　　35　　24　　35　　　3　　”　　　　　　　　　：L：　一一　一　 一　 一　　”ト　士　 ：』1広火　一　　一　 一　　一n

29上（）386　42192194”　　十一一E－：セー十一一拡プζ一一十・－
30　0沢　63　早　　8　11．8　15221710　〃　　　　一一一十一一士一一　一一一士＿
32　　　，J、（⊃　　31　　6　　　　18　　　35　　35　　24　　30　　エ4　　”　　　　　　　　　一　一　　一　：ヒ　→1＿　＿　＿　　＿　＿　　＿　　＿　：ヒ　＿

33　　　0島　　41　　♂　　　　　4　　　23　　13　　26　　コ．3　　　3　　”

34　　　JEL　O　　40　　♀　　　　　9　　　30　　35　　30　　35　　3　　〃　　　　　　　　　一　 一　 一　 十　 一　 一　十卜　一　 一　　一m　－一　一　
一

35　　　（）路　　28　　♀　　　　　5　　　35　　26　　35　　30　　観察ンf〈右旨

36　　　）LL（）　　28　　6　　　　　7　　　20　　35　　24　　35　　　3　良女子　　　　　　　　十　　一　　一　　十　　一　　一　　十　　一　　一　　一　　一　　士　　＿＿

37　　　0原　　32　　♂　　　　　8　　　　8　　　8　　14　　13　　3　　r’

38　上0　56　♂　　10　14182124　4　”　　　　一一一±＿＿十十．－v＿＿士十
39　Q林39　♀　　9　20142718　5　〃　　　　十＿＿一＿＿　、＿＿一一　＿＿＿＿
40　　　太0　　54　　6　　　　　4　　　12　　　8　　26　　18　　　2　　〃　　　　　　　　　十　　一s　－　　一一　一一　一　　一　　十　　一”　　－w　ew　十　　一一

41　0口　33　6　　6　36233623再燃（4ケ月後）　＋一一朴一一＋朴一　一一＋＋
42　　　藤0　　59　　6　　　　　6　　　25　　5　　25　　5　　8　良：好　　　　　　　　十　　十　一　　十　一　　一　　十　　士　一　　一　　一　　十　：』

43＊　　○山　　29　　♀　　（2＞ve＊20　　25　　35　　25　　38　　　3　　”　　　　　　　　　十　　一　　一一　十　　一　　一　　十　　十　一　　一　　一　　一ト　ー

44　　　，」、0　　29　　♂　　　　　8　　　20　　20　　25　　28　　4　　”　　　　　　　　　：』　一　　＿m－　＿＿　＿　＿　　一　　＿　一＿＿　　＿　　＿　＿　　＿

46　0田　32　♀　　14　　20　25　22　26　6　〃　　　　　士一一士一一十＿＿　＿＿一＿一一
47　　　橋0　　45　　♂　　　　　7　　　25　　20　　25　　20　　8　　”　　　　　　　　　一　　一一一　一　士　十　一　　一　　士　＿　　＿，　＿　　十　　十

　したがって以上の成績より急性肝炎においては運動　　　荷試験成績良好例17例中4例（24．1％）が予後不良で

負荷試験成繧と遠隔予後とはかなり一致した結果とな　　　あり，急性肝炎に比して十分なものとにいいがたい。

り，組織所見との相関とあいまって本試験が肝炎の治　　　すなわち慢性肝炎についてはさまざまな病態の関与が

癒判定のために有効な手段であることがみとめられ　　　考えられ，本試験の意義は少いものと思われる。

た。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　つぎに急性肝炎例について前記の各群の典型的な症

　なお薯渚は一癒慢性肝炎例などについても岡様な運　　　例を示す。

動負荷試験を試みているが，袋7に示すごとく運動負
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表5　　　　　急｛生肝炎，運動負構試験成績軽度不良例

症　氏　名　発症＿描燃縫＿　　　　一一一坐＿一＿．質．＿＿賎＿旦＿

例　〆　　　→　 前値　ゴ使高値　　　　　　大壊好水脂胆細星肛1閲「臆Jll1細結

驚篇一騰繕雨緯∵1死灘繍ll講織
3ee　森0　　34　　δ　　　（2）28　　　20　　25　　40　　41　　ユ4　」），とi2／－

5　0村　43　♂　（1）6　2424　47　ユ8　ヱ遥延（2ヶ月間）

8　山0　43　δ　（2）12　25273540　：1　ll燃（9ヶ月後）　十十一朴一t－・1卜十拡大一十十朴

11　0沢　23　♀　　5　　36　32　52　50　7SILr好　　　　十十十十一士十ト十拡大十一1・F十
12　　　松（）　　29　　♀　　　　　5　　　　20　　／0　　54　　32　　2・1　　〃　　　　　　　　　　－1－　」；　士　　十　　一　　一　　一1噌　十　　一　　一一　一　 ：』　十

16＊　○花　21　♀　　7　3322　43　22　3　〃　　　　　十十＋十十十十十拡大一十十1一ト
エ7　倉0　50　♀　　5　　30　15　r）　IL　26　8　〃　　　　　・卜卜＋一＋士＋＋・ト拡大一一士＋
19　　　（）艮1　22　　♀　　　　　6　　　　32　　16　　52　　24　　　3　　”　　　　　　　　　　一ト　十　　一r・・　十　　～　　十　 十ト　十　　一　　一　　一　　一←　十

22　　　笠0　　31　　δ　　　　　9　　　　43　　41　　56　　48　　］．7　　〃　　　　　　　　　　十　　十　　一　　一　十ト　ー　→十　十拡ソく　一一　十　　一ト　dk

26＊　　（⊃柑』　　32　　早　　　（2）ユ8　　　27　　28　　67　　47　　15　　’ノ

31　矢0　33　♀　　8　　23　18　36　47　再燃（2ヶ月後）　十十一w－十一→十十1－wa化一m十・ト士

4，3eeO山　29　♀　（工）11　25　30　46　68　遷延（2ケ月問）

表6　　　　　　　急｛lli肝炎，運動負荷試験成継不良例

番年令li灘’δ』［…び石…『G．予　後坐鯉肪艶趨心鰭月％
号性別驚♀￥g暴　（、）　禧｝，，糠鞭纏徽編織
3＊　　森（）　　34　　♂　　　（1）14　　　5　　9　　115　　176　　遷延（5ヶ月1昌」）

5　0村　43　♂　　〔219　34　20　78　126　遷延（2ヶ月間）

7　山0　43　6　　（1）6　40　35　200　300　　〃（3ケ月間）　十十一十卜一一’什十拡大一十十十

24．es　O上　62　♀　　　7　　44　37　776　420　　〃　（6ヶ月間）　十　十一一Hト±一→十十一　一一十卜→十

25ee　大0　28　♂　　（エ）36　30　工8　210　320　　〃　（6ヶ月1嗣）　十十一十土一十十一m　－一士十

〃　　　　〃　　　　（2）60　36　41　60　1i7　　〃（3ケ月間）　十十一十±一十士一　一士十｛十

26x　O桃　32　♀　　（1）12　32　33　1Q6　144　　”（3ケ月間）　十十一一十十一d十卜十一t　一十十・1－1－

45　久0　34　♂　　8　2836　76103　〃（10ケ月間）　＋一一＋十トー＋＋一　一一＋＋
　　　　　　　　　　　　　　　　　（＊：血潜肝炎例）
　　　　　　　　　　　　　　　　　（wee：2回施行例について，初回目あるいは2圃目を示す）

症　氏　名　発症．．餓険璽題一、　　　　＿＿豊＿＿＿＿鷹＿、＿11凱一」璽＿

例　　　　　　　〉　前値　最高値　　　　　　　大壊好水脂胆細星中胆ll［1！細結

表7　　　　運動負荷試験成績と遠隔予後との関係

疾患運蜘鼻擁臆の．享轡．一蟹凱鯉L
　　　　　試験成績　『良好ゴ羅』ゴ良好　冴一1’s・1一灘「不良　良好一．禾良

　　　　　良　　　　好　　　　　18　　　　　　1　　　　　11　　　　　　ユ　　　　　　2　　　　　　0　　　　　29　　　　　　2

憩性肝炎　軽度不良　2　3　6　　1　0　　0　8　4
　　　　　不良 0　5　0　3　0　0　0　8
慢性月淡良好　10　2　3　2　1　°　13　4
　　　　　不良　1　3　1　3　0　0．2　6
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（＊：観察不能例を除く）



190－（982）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　信　列当　1甕　希忘　　舞｝16巻

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　TTT　3．8，　CCLE（一），　Al－Pasc　13，0，　TQta1一

　　　　第櫛症例　　　　　　Ch。1。、ter。12・・，　BSP（45’）・5％，　S．G・Tユ30，

　　　（1）運動負荷試験成績良好例（予後良好）　　　　S－GPT　210。4月t5日に行なった第1回の肝坐検像1：L

　　症例7：60才，男，流行性肝炎　　　　　　　　　　写真1のごとくDiagnostic　viral　hepatitis⑥の像

　病歴は昭和40年1月初旬t感冒様となり，その後よ　　　を程し，他の検査所見も合せて111∫記の診麟とfl：った。

り食思不振が続いていたが，3日初旬に黄煎の出現に　　　入1売後の経過は炎8，図10に示すごとくで，発病後

気付いてある病院に入院した。その後黄疸は消退び）傾　　約2ヵ月で肝機能検査カミIli常化した。さらに3遡間の

向となったが，4月3日に当科へ転科した。当lr肋：お　　経過をみて規定通りに運動負荷試1験を行ったところ，

球結膜に黄疸をみとめ，肝は3横指触知した。肝機能　　　図10のごとく試験萌にS－GOT　38，　S－GPT　22に対

検査ではjnL清蛋白7・6・A／G　1・1，　MG　35，　ZTT　7・3，　　して試験後卜二はむしろ低下の傾向tu’示し，結果良好で

表　　8　　　　　　　　　　　　　　　りli三fジII　7．　　　　臣結　　　　1．｛i　　　激盛　　　　Sdih

＼＼_＼　　　　　　　S・40　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　S．4L　　　　　S．42
　　　－＼＼tt－．　　6／】V　28／】y　 4／V　　11／V　11．6／、圧　29／Vl［　24／X［　19／1　18／V　25／肛

　T・P・　　　　　7・6　　8．0　　7．4　　7．7　　　　　　　　　7．6　　7，7　　7．6　　7，0

A／G　　　　　　1．1　　1。1　　ユ，3　　乱2　　　　　　　　　1．5　　1．5　　1．2　　ユ，2

MG　　　 35　15　10　10　7　5　8　5　5　5
　ZTT　　　7、3　7、5　7．5　7．3　17．5　　　4．5　4．5　　　4．5
　TTT　　　3。8　3．5　3．3　　　5．8　　　1．5　2．0　　　2．2
GCLF　　　　（一）　（一）　（一）　　　　　　　　　　　（＋）　（一）　　　　（一）

BSP％　　　 ユ5　　　　　　　　　　3
　GOT　　 130　40　20　27　26　35　39　12　16　18
　GPT　　 210　20　13　15　6　 7　ユ．2　14　 5　16
Al－Pase　　　　　13．0　　9．4　　8，2　　9．0　　　　　　　　　　　　　　3．6

Tota1－Cho1．　　　200

　　　　　　　　　↑　　↑　　　　　　　　　↑　↑　↑　　　　　　　　　　…　叩叩　納醐　『粕im
　　　　　　　　　入　　肝　　　　　　　　　運　肝退

　　　　　　　　　院　生　　　　　動坐院
　　　　　　　　　　　　検　　　　　　　負　検

　　　　　　　　　　　　㊥　　総

脇　　　　　　　　　　　　　戦
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150

IOO
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入肝運肝退　　　　　　　　　　　　　　IOO
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図10　　　　　症例7，臨床経過と運動負荷試験成績



角愈5号　　（1967）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　19，1－（983）

あった。その後に行った第2回口の肝生検による肝組　　　　　　（2）　運動負荷試験成績不良例（予後不良）

織像は写真2に示すごとく，肝細胞の変性，案質およ　　　　　症例8：43才，男，流行性肝炎

び間質の細胞浸潤，結合織の増生などいずれも軽度で　　　既往歴には特記すべきものはない。昭和39年9月に

非活動性の所見であった。退院後約24ヵ月間外来にて　　　頭部外傷を受けてある病院に入院したところ，10月中

経過観察を行ないえたが禰1燃をみず正常生活を営んで　　　句より食思不振iおよび金身倦怠感が目立って来た011

いる。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　月14日」求結膜の黄疸に気付き当科外来受診oI．1月ユ7日

　木症例は運動魚荷試盾灸の結果が良好であり，しかも　　に入院した、，入院時には肝は糸勺2横指触知し，軽度の

これが肝組織所見および予後と…致する例であって，　　庇痛をみとめた。当時の肝機能検査1よlllL清蛋白7、6，

紬果良好例の他の大多数は前述のごとくかかる成績で　　　A／G1．2，　MG　20，　ZTT　8．6，　TTT　6．5，　CCLF

あった。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（t－・），A1－Pasc　23．9，　Total－Cholestcr’ol　265，　BSP

表　9　　　　　　　症例8．　臨　　床　　経　　過

、㌦_一．　　　　　　　S．4｛，　　　　　　　　　S．41　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　S．42
　　、～＼τ＼　　　　　　26／Xl　　8／Xll　　i4／Xl［　　5／1　　17／皿　　1．O／皿i　　8／IV　　　8／X：　　ユ7／X正　　7／皿

．＿　一＿＿）一一・二謡瓢＿＿＿＿＿＿＿．．．　＿＿＿．一．．．　＿＿．．一＿．．．一．＿＿．　．＿＿＿＿

　T，P．　　　　　7．6　　8．0　　7。2　　7。0　　7．【）　　7．3　　　　　7．0　　7，0　　7。1

　A／G　　　　　　1。2　　1．5　　1，5　　：L7　　1．7　　1．6　　　　　1．5　　ユ．5　　］，．6

　MG　　　 2〔｝　10　9　7　8　　7　 9　3　5　6
　ZTT　　 8。6　8．0　6，0　　　6，5　11．0　8．5　4．3　3，5　5，5
　TTT　　 6．5　6，5　4。5　　　3、5　6．5　4。0　1．5　Ll）　1．5
　CCLF　　　　（一）　（一）　（一）　　　　　　　　（一）　（一）　　　　（一）

　BSP％　　　 30　 3　　　　5　　　　2　　　 2　　0
　GOT　　 225　23　20　133　137　25　 9　 40　↓00　20
　GpT　　　594　83　1L8　：ISIO　432　27　22　16　98　25
　A1－Pase　　　　23，9　19，3　11，5　15．6　15。1　　9．7　　7．0　　9．0　　9．9　　9．4

　Tota1－Chol，　　　265　　255　　265　　250　　275

………．ttt一…門1一…『 ｪ　…一『一一1’t．』…下…噂“’za……．．…↑『…－i－一下…………一一『．．”t－…干1…－ttt……

　　　　　　　　入運肝鋸退肝　　　　　　　　院　　　留　　待監院　　　織
　　　　　　　　　　　　　　　護亟　固鰍　　董
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図11　　　　症例8．臨床経過および運動負荷試験成績



192－（984）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　fδ　列1　医　1・lij　　套蒋16；巻

（45’）30％，S－・GOT　225，　S－GPT　594であった。　　　　して，直後にS－G（．）T　35，　S－GPT　40と軽度の一1二昇

　入院後は安静および一一般肝庇護療法のみで経過をノ＾　　をみた。1二の時期の肝組織1象（／蜘1！1肝坐検時書）は写

たところ，表9，図1］に示すごとく約6週間で1」［：機能　　　1’｛3にみるごとくノdδ肝細胞の［1面恨，誕質および間質

検査がいったん正常化したので，なお2週間の経過を　　　碇）細胞浸潤をみとム；），活動性の病変省ゴ残している‘》

みて運動負荷試験を行加ったが，図11のごとく2El園　　　　退院後外来に．て’慎重に経過な観寓貿し．たところ，9ヵ

にS－GOT　2〔〕0，　S－GPT　3〔｝｛〕と4劇りj獄増悪をみたの　　　　月後にS－GQT　1．00，　S－GPT　64と1二昇ヵ：i｛5り，　この

で中止した。その後遷延の状態が続き，約3ヵ月後に　　　時期q）肝組織所見（第21些朋r生検時うは彫｝貰4儒示す

再度肝機能検査が正常化したので，同様の試験を行　　　ごとき活動性病変が・取ら，れ，肝炎の再燃が・汽と潔，1ゐれ

なったところ，施行前S－GOT　25，　S－GPT　27に刈’　　た。

衷10　　　　　　　　症例／2．　　臨　　床　　経　　過

＼＼_　躍、9／V、／1Y、，／rv，／vn＿1、・，／Vlll，，／X皿費、ンlll，／X叢、ア皆
　　　　　＼・、

　T，P，　　　　　7。4　　7．0　　7．0　　6．7　　7．0　　8，4　　7．2　　　　　7，5　　7．｛）

　A／G　　　　　　1，3　　1。2　　1，4　　：1。2　　1．　2　　、1，，3　　1，4　　　　　1，0　　1。3

　ZTT　　　5．8　5．0　4。5　　　 7．8　6，5　6．3　7．5　5，5　5．8
　T’玉⊃ T　　　　　 1．3　　　　　　　　　　　　　　 4．2　　1。3　　：1。5　　 1．O

　CCLF　　　　（一）　　　　　（一）　　　　　（一）　（十）

　Bsp％　　　 25　　　 2　 5　 0　 2　 0　　　　0
　GOT　　　450　205　25　31　32　20　22　21　1‘1　16
　GPT　　 ユ200　400　20　10　11　10　 5　　5　 」．2　 7

　MG　　　 30　13　11　4　9　 8　　7　　　　6　7
　AI－Pase　　　　　13．8　10，4　　9．　O　　l3．0　　　　　8，4　　　　　　　　　　　　　　4，8

　Tota1－Chol．　　　168　　　　　　　　　　　　　　　　　　　193

　　　　　　　　　↑　↑　　　　　　　↑　　↑　↑　　　　　　　　ttt一

　　　　　　　　　入肝　　　　　運　肝退
　　　　　　　　　院生　　　　　　　動　 生　院
　　　　　　　　　　検　　　　　　負　検

　　　　　　　　　　竃　藤塵

　　　1200

単位　　400　　　　　　　　　　　　単位
300　　　450　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　、、．－t．

　　　　　　　　　　　　　入院および外来経過　　　　　　　　　　　　、　　運動負荷鼠験

25・嬬　麟蓮　　　　　　　10・
　　　院生　　動生院
　　　　検　　負検

200　↑　試？
　　　　回　　験圓

150

iOO

50

50

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　GOT

ヤ゜567891。1口2S・，412、456前・235・

図12　　　疲例12，臨床経過および運動負荷試験成績



第5号　　（1967）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1．93－（985）

　かかる症例については本試験によりなお数ヵ月の遷　　　指触知し，肝機能検査ではlnL消蛋白7，4，　A／G　1，3，

延が予知されて，入院治療を経続させることができ　　　MG　30，　ZTT　5。8，　TTT：1．，3，　CCLF（一），　A1一

たv　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Pa艶13，8，　Total－Cholesterol　168，　BSP（45’）25

　　　（3）　運動負荷試験成績軽度不」蔓例　　　　　　　　％，S－・GOT　450，　S－GPT　1200であった。またこの

　　　　　　　（予後良好）　　　　　　　　　　　　　　時期の第1回肝生検による肝組織所見はII二1：細II麓の壊死

　　症例12：29才，女，流酬生肝炎　　　　　　　　　　　および実質，間質の細胞優潤が強く，急性肝炎像を程

　病歴は昭和40年4月下旬」：り食思不振が現われ，　　　していた（写真5）。

5月8日，球結膜の黄疽に気付いて当科外来を受診，　　　　入院後の経過は表1．0，図12のごとく，安静：trfよび一

5Jl　14日に入院した。入院時・には軽度の黄拍：と肝2横　　　般Il　l二庇護療法のみで多遙病後約2ヵ月で肝ll境能検査が：‘［1

衷11　　　　　　　　症例31，　　臨　　床　　経　　過

も～・』－　　　　　　　s．41．　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　s．42
　　　　　　　　　20／1V　　　9／V　　　6／V［　　　4／、旺　　　22／璃［　　1．9／V1「　　ユ／1．ノX【　　3｛｝／X正　　15／XI［　　24／且1［

　「r，　王），　　　　　　　　　7．6　　　　8，0　　　　　　　　　　7，4　　　　7。3　　　　　　　　　　　　　　　　7．2　　　　　　　　　　7，6

　A／G　　　　　　1．0　　1，2　　　　　1・1　　1．：1、　　　　　　　　　1，2　　　　　0，8

　MG　　　 35　10　6　 6　 6　　　　　　g　　　　g
　ZTT　　 8．5　7．5　8、5　9，3　8。0　　　　　16．4　　　ユ2．6
　T　 T　 ’r　　　　　　　　2，8　　　　　　　　　2，8　　　2．3　　　2，0　　　　　　　　　　　　　　　3，3　　　　　　　　　5，0

　CCLF　　　　（一）　　　　　（一）　（一）

　BSP％　 50　　　
：1．8　 3　　　　8　 8

　GOT　　 61、0　6〔｝　37　．16　50　40　76　148　190　］80
　GPT　　 70〔｝　18（1　22　18　48　2‘う　45　11｝4　44　360
　Al－Pase　　　　26，5　11．G．4　　8．3　　6．3　　5．5　　　　　　　　　　　　　　　　　11，9

　Total－Cho1。　　　168　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ユ54

一一一…………「’』』』…』一… ﾛ　…千…』』1　　　tt』’』↑’↑　1　．一一一一．”7－｝『一　皿…vtnt－’”t一叫一　……………一』

　　　　　　　　　　入肝　　　 運肝退
　　　　　　　　　　院　生　　　　　　　　動　生院
　　　　　　　　　　　　検　　　　　　　　負　検

　　　　　　　　　　　　㊧　纒

　　　700　　　　　　　　　　　　　　・720
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250

200

150

100

50

S，41　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　S，42

45　 6　 7　 8910【ll21234　 前12357

GPτ

図13　　　症例31。臨床経過および運動負荷試験成績



　194－（986）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　イ霞　d’111縢三　註占　　，）VS　16巻

常化した。その後約2週闘の経過をみて運動負荷試験

を行なったところ，鷹後より2日日にかけて図12のこ　　　　　　　　　　　　考　　按

　とく，S・－GOT　54，　S－GPT　32と軽度の上昇を示し　　　li「炎慢性化の要囚としては前述のごとく，す…C拭さ

た。なお続行させているうちに7日目にはS－GOT　　　まざまなものが指摘されているが，その1因子として

25・S－GPT　20と正常にもどっている。第2圓圓の　　　以前Jlり回復期の不ll盤鰍膚労働が蝉ミげられている、，し，

肝生検による肝紐織像は写真6｝こみるごとく，なお肝　　　かしながら最近安静療法をそれ．に監ど霞要観し沈にい意，1↓

細胞の変性，腫脹および細胞浸潤をみとめ，活動性の　　　があり⑱⑳⑳，例えば朝鮮戦争の際に罹患した礁邸的

所見であった。　　　　　　　　　　　　　　　　　な急憔Virus　i棚・i：炎患渚について，厳lli：に安静を守

　以上のごとく組織学的に｝よなお未洋｝癒の状態で退院　　　　らせた群と囚由にふるまわせた群とで挾病持続期ill」｛・こ

しており，その後外来にて慎重に経過をみたが，24力　　　難がなく⑳，101級の：i後についても慢性化At・：V・ず∫意

月後にも悪化をみとめず，正常生活を當んでいる。　　　　の差がなかったとし，ている⑳。またさらに回復期の1｝11

　　　（5）　運動魚荷試験成績1盗度不良例　　　　　　　　　炎患者について，血満Bilirubin伽1〔が3，〔｝llKl／de以下

　　　　　　　（予後不良）　　　　　　　　　　　　　　　　　では激しい運助をffっても悪影響がみら身しオ1こし・‘kいう

　　症例31・3・才汝，流行性厚楼　　　　　幸購がある⑬。しかL，これらは対象がいず湿，2吋

　本症例は既往歴に特記すぺきものはないが，かなり　　　代の兵土であって，繭般的には高令高’1張ど慢惟化の傾

の飲酒家である。昭和41年1月初旬より全身倦怠，感　　　向が著しく⑦⑳，とくに40，4’代以上の女｛！l1では予後が

食思不振が目立つようになり，4月上旬辿1科を受診し　　　きわめて悪いとされている⑳。また入院患，舘二比し，て

て黄疸を指摘され，4月30日に入院した。入院時の肝　　　外来患無一（：・より慢性化の頻度が大であゐという最近の

機能検査は1血t満蟹白7．6，A／GLO，　MG35，　ZTT　　報告もあり⑰，これには食餌などの要悶も加わ鵜が，

8・5，TTT　2・8・CCLF（一），　Al－Pase　26・5，　TQta1一　　　肝炎の漁療として安I」争療法はな1お無醜・ぐ港ないこと℃

Choleste「ol　168・BSP（45’）5Q％・S－－GOT　610・　　　あって，・…般的にもそれを煎覗して慎慮にとりあつか

S－GPT　700であった・1・塒191の　1：縄蜥見（卿1亘1　ってい観状であり＠⑳，その；慰嚢｛畑・1蹴。融・鯛

肝生検時）およびその他の検査所見より急性流捌生肝　　　係llこおいて論じられていit5　＠。すなわも巡勤による肝

炎と診断された（写真7）。　　　　　　　　　　　　　　血流量の減少が肝炎の回復に悪影響をおよ蹴ナもの、と

　入院後の経過は表11・図13に示すごとく，発病後　　　考えられるのであるが，この点に関して砿報沓中の節

8週間で肝機能検奮が正常化したので運動負荷試験を　　　2編において論ずる。

行なったところ，3日目でS－GOT　36・S－GPT　47と　　　したがって以上の点からも安静を傑っていた肝炎患

軽度不良を示し・7日目にはS－G・T35・S－GPT　4。’ ﾒの燃il欄，さら｝・離鍛帰のi醐の瀧｝。つい
であった。その直後には第2回目の肝生検を施行して　　　ては慎重を1期さねばならないものと考える。またこの

いるが・その組織像は写稟8に示すごとくグ鞘の細胞　　　間題については肝炎の治癒判窟に確爽を期す為ことに，

浸潤が著明で，実質内の細胞漫潤，1汗細胞の変性も軽　　　より解決されるものと考える。

度ながらみとめられ，後結節（Btichner）が所々セこ散

在し・翻性の所見であった・　　　　　　肝炎の治癒判定についてはすでにさまざまな論議が
退院後外来にて経過をみたところ・2ヵ月後にs一　なされている。急性月1淡のみについても肝機能鯉己の

GOT　720・S－GPT　600と悪化し・以後慢性化の経過　上からは大体の騨とL－（JftL｝l」　Bilirttbi。値1．5mp／de

をとっている。本症例はig8Au－Colloidを用いた肝t血L　　以下，　BSP　5％以下，さらにほ膠質反応および」覇1漕

流量の測定でも運動により著明な減少がみられたが，　　　Traneaminase値の正常化とされているが，かかる

その詳細は報告中の第2編において述べる。　　　　　　肝機能検査が正常化してから2週闘後に肝坐検によ

前述の症伽2および本症例は運動負荷撒で血清　り肝の組織学i蹴索を行ってみると，なおかなり；猷性

Transaminase値が40単位以上，100単位以下の範囲　　　活動性病変を残しているものがあると報告されてお

の上昇を示した軽度不良例であり，症例12は予後良好　　　り⑦，著渚らもすでに多数かかる症例を経験してい

であったが・かか碗例はこの麟コt・おいて購織学　る。かかる概㌃，退騰いか価経過をとるかは問題

的にな練治癒であり，またその遠隔予後が1／sは不良　で，1醐1・よって尋瀧鰍り悪化して灘化へと噺テ

である点は注意すべきことであろう。　　　　　　　　　する場合もあろう。この間げきをうずめて，いわゆる

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　肝機能検査のfalse　negativeの問題⑳をkWtLし，治

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　癒判定をより確実とする貝的で著轡は前述のごとき方
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法で運動負荷試験を試みた。　　　　　　　　　　　　　係も遇然問題となるわけである。

　ここでその方法について検討すると，魚荷する運動　　　　対象が運動という漢然としたものであり，その強さ

冠およびその経続時間の闇題，指標とする肝機能検査　　　や持続時・間のちがいもあってなかなか一定の結論には

の問題などがある。　　　　　　　　　　　　　　　達し難いと思う。若1‘者で砿運動後にln購Trans順

　運動の程度としては15分間のTwo　step　method　　aminase　fll｛に有意の変動がないとする報告もある

のよう砒咬的麟欄頒満忙よる変動をみる報告も　が⑱，一一li激轍では1鼎者でも数倍の上昇を示L，

あり⑳，またTj’ij述の兵士のごとく若年薪を対象として　　　81i苛澗で圏復するが，肝疾患々者では圓復もおくれ

いる場禽はかなり激しい運動を行わせている⑳。また　　　て，最長】2週間におよんだとし，この際に副腎皮償製

報農軍によってほ比較的軽度の歩得から始めて10日闘に　　　剤の投与により短縮されたとする研究がある⑳。また

わたって鰍進めて行く方法をとるものもあるが⑯，　醐嬢験でも1・1様の報働みるが⑩他方それが減少

運動翫については対象の・・i令、性別などの粂件により　　の傾向を示し，しかもAdrenal　nscorbic　acidの減

多少の考慮を要するものと考える。また長期間の変動　　少と相関があることから｝i｛1腎皮質の機能がその変動に

をみることによってより確雲な判定がな糾L篭，ことに　　　闘与するものと論じられている⑳⑳。この点に関して

当然であろう。かかる意味から藩者は1Fl　l　l時閻の歩　　　藩者はi血L澗Transarninase値の運動による礁理的な

行を7日間経続するという前述のごとき方法を用いて　　　変動を知る目的で第2茸1で述ぺたごとぎ爽験を試みた

いる。事爽直後から嚢動するものもあるが，開始後　　　ところ，安静な保っている入院中の非肝淡患々薪にっ

5日から7日に．かけて肝機能検恋の悪化する症例をみ　　　いては成績に示したごとく，初期に1陶薙の一過性の上

とめており，運動負荷としてはこの程度が最も妥当で　　　昇を示したが，運動になれるに従って全く上昇がみら

あろうと考える。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　れなくなった。この場合には肝障轡は全く考えられな

　もちろんこの聞のlll他覚症状の変化には十分な注意　　　いから，荊述のごとき因子の関与も考慮する必要があ

をはらう。判驚屋；準としては運動魚荷の影響がnl接規　　　ろうと考える。また1盛常健康；断については争少の運動

われるという意1朱でUrobilinogen尿排泄の雇丑度をみ　　　でほ全く変動がなく，体璽減少や蛋白尿を来すごとき

るぐらいとするもの⑰，血溝Bilirubin値の変動をみ　　　極度の超動負荷により始めて2川3倍の上昇がみら

るものなどがある⑬⑳。この点について著融：融の種　　　れ，しかも休息により上iし期に關彼した。

々なる肝機能検査も合せて行なってみたところ，般も　　　　蛋体中のTran＄aminaseの所在については肝が最

敏感に変動するのは血蒲Trai・saminase値であり，　　大であるが，他に心，腎および筋などにもみとめられ

しかも前述のごとく肝組織所見および遠隔予後との間　　　ており＠，運動による1血澗酵素の上昇が肝に由来した

に良好な相関がみとめられた。すなわち血満Trans一　　ものか否かが間題となる。報告によると∬三常白鼠に畏

aminase値の変動が40単位以下の運動負荷試験成績　　　時間の連続的な運動負荷を与えた場合，1血L清Trans一

良好例では大多数が組織学的に非活動性であり，93．6　　aminase値の上昇にともなって肝に脂肪変性および

％が予後良好であったのに対して，40単位以上，100　　肝細胞壊死をみとめ，筋にはほとんど変化をみないこ

単位以下の軽度不良例では二の時期になお活動性の肝　　　とから，これが肝細胞より逸脱したものであるとして
組織所見を示すものが多く，33．3％が予後不良であっ　　いる⑭。薯煮の行なった爽験成績では第1章に示した

た。また100単位以上の上昇を示した運動負荷試験成　　　ごとく，肝陣窩白鼠で運動による血漕Transaminase

績不良例では全例が慢性化の傾向を示した。かかる成　　　値の上昇と肝酵素活性値の減少はほぼ鏡面像をなすも

績より一応1血1清Transaminase値を才旨漂とした維助　　　のであった。また正常対照群でに変動を示さなかった

負荷試験が肝炎の治癒判定のための方法として有効で　　　のに対して，障審群ではかなりのばらつきを示しなが

あることが確められたQ　　　　　　　　　　　　　　らも，急性期より圓復期に向うに従ってその上昇の程

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　度が減じており，肝障害時に運動負荷が加わると，な

　しかしながら肝疾患においてTransaminuseの変　　　んらかの機点により肝酵素がlfiL中に移行しやすくなる

動する機序は必ずしも十分明確な説明がなされている　　　ことがみとめられた。その機点としてば肝並疏鐙の減

わけではなく，したがって運動により生ずるこれらの　　　少が考えられるが，この点に関しては報省1卜1の第2編

肝逸脱酵素の変動が肝の病態とどのような関係にある　　において検討する。

かについても明らかではない。また運動が肝におよぼ

す慮接的な意義は肝1血1流鑑の減少であると考えられて　　　　　　　　　　　　結　　論

いるが，かかる変化とTransaminaseの変動との関　　　　肝炎慢性化の予防の対策としては肝炎の治癒判定を
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写真1：症例7．

　　　第1回肝生検時
　中等度の肝実質内の細胞浸
　潤，実質細胞変性

　　　　　（H－E　200×）

繋鱗難羅羅羅・羅1懸一雛生検時
鑛．鷲t C・ C一 翌浴D踏羅羅響鍵脇漏饗
醤，灘灘懸鰯纏・，灘騰・羅軽度であ・，H－E、。。。）

覇懸難灘一蟹懸螺鑛蕪醸灘護

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　；「叢　　・。．・・　奪・算、tSs：s．g：，鰯．　　　　［　　一　櫓　；一議
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写真4：症例8．

　　　　第2回肝生検時
　中等度の実質内の細胞浸潤，

　軽度の肝細胞変性

　　　　　　（H－E　100×）

写真5；症例12．

　　　　第1回肝生検時
　著明な細胞浸潤，肝細胞壊死

　　　　　　（H’－E　200×）

写真6：症例12．

　　　　第2回肝生検時
　肝細胞の膨化，変生を残す。

　グ鞘の細胞浸潤もなおみられ

　る

　　　　　　（H－E　200×）
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写真8：症例31．

　　　第2回肝生検時
　肝細胞変生，細胞浸潤を残
　し，とくに後結節が散在する

　　　　　（H－E　100×）


