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二次性ヘモクロマトーシスの1例
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松下 照雄 杉原 洋一*

要 旨

卵巣癌末期の経過観察中,急激に黄症の増強 (香

接ビリルビン優位)を呈した 1例について各種画像

診断を行ったが外科的黄症 との鑑別が困難であっ

た｡剖検にて二次性ヘモクロマ トーシスと診断され

た｡

はじめに

内科的あるいは外科的黄症の非侵襲的鑑別手段と

して,99mTc-PMTによる肝 ･胆道シンチグラフィ

が有用である｡しかし,高度の黄症ではその鑑別が

困難となる｡われわれは,急激に増強する黄症を発

症し,剖検にてヘモクロマトーシスの病理診断が得

られた1症例を経験した｡本症例においては,肝 ･

胆道シンチグラフィでは有力な情報は得られなかっ

たが,肝実質への鉄沈着を示唆するCT値の上昇が

CT画像上認められた｡

症 例

現病歴 :34歳,女性｡昭和 58年 10月卵巣癌 Ia

期にて手術が他院にて行なわれた｡組織診断は粘液

性腺癌であった｡昭和 59年 12月再発｡再手術,化

学療法が施行されるも無反応｡昭和 61年 9月福井

医科大学放射線科へ転院した｡転院時,黄症,腹部

の自発痛,圧痛を認めた｡検査成績は GOT 187,

GPT152,ALP1403/U/Jと肝 ･胆道系酵素の上昇

を認め,T-bi12.69mg/dJ,D-bi12.39mg/dJと直

接ビリルビン優位の所見を呈し,また,その他の異

常検査値として Fe453JJg/dJ,フェリチン1,000<

ng/mJと血清鉄の異常高値を示した｡腫癌マーカ

ーは CEA92.8ng/mJ,CA125114U/mJと高値を

Fig.1 Totalbilirubinincreasedimm
ediatelyafteradmissionuntilitreached30mg/dl.Directbilirubinwaspredominant
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Fig.2 Thedilatationoftheintrahepaticbi

leductissuspectedbyechogram.Fig.3 P
ortalveindilatationwithintra-hepaticbileductdilatation.Theliver

ishyperdense,measuring69

H.Tumorneartheportahepatisisn

otfound.示した｡入院後 2週間で,Fi

g.1の如 く急激に黄症が増強し,totalbil約 30mg/dJ(D-bi120mg/d

J)に達した｡エコー (Fi

g.2)では胆管拡張と思われる所見を呈した｡

PTC施行時に血液の逆流を認め,門脈優位の拡張と門脈圧冗進症の存在が示唆され た｡CT (Fig,

3)でも肝門部に門脈拡張の所見及び一部胆管拡張を
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Fig.4 Hepatobiliaryscintigraphy24hoursafterinjectionofTc-99m-PMTshows

remainingbloodpool.Excretionintoduodenumis

minimal.な肝 ･胆道系放射性医薬品に近い

2)｡しかしながら,総ビリルビンが 30mg/d

J以上を示す黄症では内科的黄症でも99mTc-

PMT の腸管への排浬がみられないと言われている

3)｡われわれが経験した症例は総ビリルビンはほぼ 30mg/dJであり,また

,患者の全身状態が悪く他の侵襲的な検査は不可能であった

ため,生前には黄症の原因について確

定診断を下せなかったが,入院直後の黄症がさほど強くない時期に肝 ･胆道シンチを行っておれば,より確かな診断 Fig.5 Excessiv

edepositsofhemosiderin

isfoundnotonlyinKupf
fercellsbutalsoinhep


