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（東’女医大誌 第：33巻第7号頁334－339  昭和38年7月）

〔症例検討会〕

閉塞性黄疸の1症例

  日 時 1 昭和38年2月15日

 揚所：東京女子医科大学第一臨床講堂
（発言者）

 司会：中山光重教授
 病理学 ： 今井三喜教授

 学 生 ：

 丈責および受持医 ： 斉藤 玲子

（受付 昭和38年5月6日）

 中山：只今より症例検討会をはじめます．

 患者は61才の♀，家門です．

 翫往歴に特記すべきものはありません．

 家族歴はGeschwisterが1人Lungentuber一
・culoseで死亡しています．

 主訴はIkterus， Appetitlosigkeit， Abmager一

，ung．

 現病歴は昭和36年秋より昭和37年春にかけて，

秩DHypochondraIgieカミあり， この Schmerz は

．kolikartigでRttckenに放散し，約5分位で

‘bessernしていたので，特にArztにみてもら

．つたこともなかった．

 昭和37年10月25日に抜歯し，お粥を食べていた

が良くなったので御飯を食べたところ，Epigas一

’triumのVollgefUhlがおこり，ApPetitがsch一

二lechtとなった．しかしNausea， Bauchschmerz，

Fieberはなかった．11月初めよりApPetitはま

すます減退し，abmagernしてきた．この頃より

1Harnが普通以上にgelblichなのに気づいた．

．11月10日，近くの医者を訪れたところ，すぐ本院

を紹介されて11月12日に入院した．

 入院時所見：Staturはmittelgross， Erntih一

rung schlecht， Gesichtsausdruck nicht leide－

nd， Gesichtsfarbe ikterisch， Puls 60／min，む

しろBradykardie， regelmassigでSpannung

もgutです．

 Blutdruckは 120／70， Conj． bulbi ikterisch，

Conj． palp． nicht anamisch， Lichtreaktion pr－

ompt， Zunge weiBlich belegt． Brust ： Lunge，

Perkussion u． Auskultation O．B．， L．L．G．

はV．LK．R． Herz， r．Sternalrand， o．III I．K．R，

1－1 q．f．b． inner der 1－Medioclavikularlinie， He－

rztdne rein． Bauch： Meteorismus （一）， As－

cites （一）， Venenektasie （一）， abnorme Re－

sistenz（一）． Leber， medianにて4q．f．b． ta－

stbar， Oberfiache glatt， Rand unscharf， Milz

und Niere， nicht tastbar． P．S．R ，und A．S．R．．

normal， pathologische Reflex （一）， Odem（一）．

 入院時検査成績：

 血液所見：

  赤血球  343×104，Hb 74％（ザーリー）

  白i血球 6000

  血液像：

   s，S，“1 7g］ 75％

CIi皿ics－Pathslcgical Comfere皿ce（27）Acase of obstructive jaundice．
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 K．L．
 G．L．

  M．

  E．

尿所見：

 外観

 反応

 蛋白

ll ／ 12％

  10％

  3％

    黄色透明，比重 1018

    アルカリ性
    ズルポ（十），i煮沸（十）

  ウロビリノーゲン（一）

  ウロビリン   （一）

  ビリルビン ロヂン法（十），グメリン法（十）

  糖    陰性

 沈渣：

 赤血球 1コノ2～3視野
  白血球 17～18コ／1視野

  円 柱 （一）

糞便所見：

 外観灰白色

 潜血反応 B（一）， G（一）

 虫卵（一）

血清理学的検査：

T．P

AIG

NPN
Na

K
C1

7．11 g ／d1

1．24

19．5mgfd1

148mEq／L

4．7mEq／L

115mEq／L

 アルカリ性ホスファターゼ 42．OS－J－R単位

 総コレステロール 274mg畑

 総ビリルビン13．3mg紐

    直接 9．4 〃

    間接 3．9 〃

 Kunkel 12．9単位

 モイレングラハト 75

 C．C．F． （十）

 ルゴール反応 （十）

 Wa－R （一）
 血清アミラーゼ 8単位

 尿アミラーゼ  16単位

 血沈：30’4㎜， 60’12mm，120’20mm．

癌反応：

 M．C．R．   陰性

 七条反応   皿型

 Davis反応 陰性

 中山：この患者について意見を出して下さい．

昭和36年秋は，かなり強い痛みでdauerndであ、

つたようです．

 そのうちに，kolikartigの痛みがおさまってし・

まったので，Arztに診てもらわなかったそ．うで

す．しかし，だんだんHarnが濃い色になった：

ので始めてArztのところへ行ったが，すでにそ

の時はIkterusが著明でありました．

 学生諸君にお尋ね致しますが，：右のHypocho一・

ndralgieのあるKrankheitは何ですか？

 学生：Gallenstein

 中山：Anfa11があり，あとでIkterusがおこ．

りますので，Gallensteinは考えられます．

 学生：akutのPancreasnekroseがあげられ．

ますが，痛み，Nausea， Erbrechen， Fieberも．

ありますか？

 中山：何も書いてないところがら，この人には：

あまりFieberはなかったようです．急性の炎症

なら，Schmerz， Nausea， Erbrechenなどがあ，

りますね．ttt

 ApPe．の時でも右のHypochondralgieがあり

ますから，痛みだけでnegierenはできません．

Nierensteinでも上方にSchmerzがあること
があります．一番考えられるのはGallenstein一．

krankheitでしよう．

 Ikterusがおこっていますが，入院時どういう・

検査をしたら良いでしょうか．

 学生＝B．S．P．などの肝機能検査をします．

 中山：まずIkterusがどの程度かを知ること

が大切です．

 密柑を沢山食べて黄色くなることがあります．

それとIkterusを鑑別しなければなりません．

どうしたらできますか．

 学生：密柑など食べたというAnamneseがあ

れば，Handtellerが黄色くなる． Conj． bulbiが

黄色にならない．

 中山：科学的に診断するには？

 学生：HarnにBilirubinが出ているかどうか

をしらべる必要があります．

 中山：それではHarnの所見をみましよう．

Harnは外観gelblich klar，此重1019， Reaktio皿
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alkalisch， Eiweissはズルポ 5gtt（十）， Koch

 （＋），糖（一）です．このalkalischということ

は，おそらく何かMittelを飲んでいるのではな

いでしょうか．普通はまあ弱酸性のことが多いの

です．

 Urobilinogen， Urobilinともに（一），これは重

要ですね，ビリルビン（＋）ですからIkterusが

あるのはたしかですね．

 さらに，Serumの方を調べてみますとはっき
りしますね．

 総：ビリルビン13．3mg／d1，普通は1mg／dlを

越えるのは少なく，この人は非常に増加していま

す．簡単にビリルビンを調べるには，モイレング

ラハトをしらべます．この揚合75です．この方法

では，黄色い色を比色するわけですから，カロチ

ンなども関係しますね．

 こういうふうにIkterusがある時は，肝機能

検査法として，B．S．Pはまずいですね．

 総ビリルビンが5mg／dl以上も増えた時は，

B．S．P．は此色値があてになりません．

 肝機能検査法として，異物排泄能，蛋白，脂肪，

糖代謝合成機能等総合的にみる必要があるわけ
です．

 ここではC．C．F．（十），ルゴール反応（十）とい

うことですが，これは肝細胞の障害がある時に陽

性になります．したがってこの揚合，肝実質も多

少やられているということになります．Ikterus

がかなり強いということがわかりました．lkterus

がおこって右上腹部が痛む病気を考えますと，ま

ずGallensteinがあげられますが，その他には？

 学生＝悪性腫瘍も考えなければならないと思い

ます．

 中山：その時Schmerzは？

 学生：胆石症と同じようにSchmerzもあると

思います，

 中山：一か月はあまりSchmerzはないという

ことになっております．

 学生：胆嚢炎，胆管炎もあります．

 中山：それも考えねばなりませんね．その検査

法は？

 学生：白血球数

 中山＝この人の血液所見は，Hb 74％， Rote

343×104，Weisse 6，000で軽い貧血はあります

が，WeisseはStab・， Segmentは75％で， Neut－

rophilieはあるようですが， Zah1は普通です．

これで炎症の有無を知ることと，Fieberをみる

ことが必要になってきます．

 この人は，Fieberは途中より高いようです

が，入院時はそう高くないですね．Weisseも

6，000，5，300，おしまいには15，000，30，000，

22，000というふうになりましたが，入院時は

Weisseはnorma1でした．：炎症だけではないと

思います．検査法は？

 学生：十二指腸ゾンデを使います．

 中山：ゾンデを飲ませたのですが，十二指腸液

が出てこないので採取不能でした，

 細菌についてしらべることが重要ですね．

 その他には？

 学生：胆嚢造影

 中山：単純撮影で胆石が写ることがあります．

CholesterinのSteinなら写ることがあります

が，日本ではCholesterinのSteinは少ないの

でめったに警ません．

 Cholecystogra；phieは経口的にテレパークを飲

ませ，それがDarmより吸収されて，ずっと

Leberへまわり，Leberより排泄されて胆嚢に

たまったのを，12時間以上経ってから写して胆嚢

の形を見ようとするものです．

 この写真は，Magenの透視と一緒にしたので

あまりよく出ていません．

 Cholecystographieで胆嚢が造影されぬ場合を

考えますと，Diarrhoeがあったり，吸収が悪く

ても写りにくい．その時は，ビリグラフインなど

を静注することがあります．飲むより10培の濃さ

となります．

 最近は経口より静注が多く用いられます．たゴ

ヨードですので，人によってはAllergieが問題

になりますから注意しなければなりません．この

人は静注でもやりましたが，依然として出ませ

ん．これでも出ないとすると，吸収が悪いわけで

はありませんね．

 Leberより ausscheユdenしないわけです．た
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．とえausscheiden されても，先の方にStenose

があることもあります．またバリウムなど飲んで

胆嚢が収縮してしまうと，出るべきものが出ない

こともあります．

 肝細胞に何か機能障害があるのか，胆道にSte－

noseがあるのかなどを考えます，

 検査法としては，機械的黄疸と肝実質性黄疸の

鑑別をまずしますが，何をしますか？

 学生：アルカリ性ホスファターゼ，Totalchole一

：sterolの：量をはかります

 中山：どちらがどうなりますか．

 学生：閉塞性黄痘の知合は，Totalcholesterol

＝もアルカリ性ホスファターゼも上昇します．

 中山：そうですね．Cholesterol 274mg／dlだヵ・

ち上昇していますね．女子では普通250mg／dl以

下ですから，アルカリ性ホスファターゼも12位で

’すから，この聯合は42もあり非常に高いですね．

 ゆえに機械的黄疸の疑いが濃厚ですね．そうす

：ると，Steinが胆管に詰っていることによる黄疸

なのか，Kreb＄で胆管が閉塞しているのかが問

題になってきます．

 完全に胆管が閉塞しておこることは，Galleが腸

の方に出てこないわけですから，Kotがacholi－

schになる．黄色味が少なくなる．

 この揚合Kotが灰白色ですから， Galleの排

泄が悪いのは確かです．HarnにUrobilin体が

陰性なのはどうしてでしょう．

 学生：閉塞性黄疸では， ビリルビンはDarm

の方には出てこないので陰性になると思います．

ビリルビンはLeberよりDarmに出され， Da－

rmでUrobilinogen， Urobilinができて， Kot

に出されたりいたしますが，閉塞性のものの揚合

はビリルビンが出てこないから，UrobiHnogenが

Darmにできない．

 中山：普通はDarm の中で， Urobilinogen，

Urobilinができ，またDarmから吸収されて

Leberに戻っていくわけです．そこで大部分はま

たビリルビンになるのですが，その一部はHarn

に逃れて出るので，多少は出るのです．そのため

notma1（＋）位にはなる．しかし，元のGalleが

出ないので，UrobilinogenもUrobilinもできる

脈体
搏温．
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図1 経過表概要

わけはないし，Harnに出ることもない．

 ゆえに，完全にHarnに出ないということは

意味があるわけです．とにかく胆管のどこかに障

害があって，ビリルビンの排泄が悪いことはわか

りました．Steinによるか，他のものによるかは

なかなか鄭iしい．

 ここで癌の問題になりますが，癌反応をみてみ

ますと，MCR（一），七条反応皿型， Davis反応

（一）です．癌を考える場合に，もう一つ大事なこ

とは，Verlaufの這求です． Meulengracht 75→

120→180→225というふうに上昇の一途をたど

っています．こういうふうに短時日にどんどん増

えるということは胆管閉塞の時に多いのです．他

にGallensteinの時はAnfa11がおさまると，も

とに戻ることがあります。死ぬ前に135に減って

いますので，迷わされました．

 またFieberが途中より出はじめましたし，

Leukocytoseがありました。そこで，抗生物質と

Steroidhormonを使いましたら， Fieberは下り

ましたが，Leukocytoseは変りませんでした．

かえって増えています．ステロイドホルモンは

Fieberを下げますが，炎症は良くならない，つい

にsterbenしました．

 結局，GallensteinかGeschwulstか決定的な

ことはわかりませんiこのままMeulengrachtが

上昇し続ければGeschwu正stを考えましたが，

最後に少し下りましたので，何かが壊れてGe－

schwulstがzerfallenして胆管が一部開通したと

いうことも老えました．しかし初めにkolikartig
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のAnfallがあり，胆石ではないかということに

落ち着き，外科でOperation してもらいました

が，うまくいかずsterbenしてSektionになり

ました，では今井先生一つお願いいたします．

 今井：主な剖検所見を箇条書きにしてみます
と．

 1）胆嚢癌：胆嚢前壁より発生して，肝実：質内

に連続的に侵入し，全体として小手拳大の腫瘤（
写真1）．

口

写 真 1

 2） 転移：肝内転移，肝二部，膵頭部，腸間膜，

後腹膜，左静脈角淋巴節への転移，骨盤腹膜への

播種状転移，膵実質内への浸潤．

 3） 腫瘍による肝外胆道閉塞にもとつく影響：

肝内胆道の高調の拡張，無胆汁色の腸内容，高度

の全身の黄疸．

 4）慢性胆嚢炎，胆嚢の膿性内容．

 5） 胃，十二指腸始部における多数の急性潰瘍，

 臨床症状と繕え合わせて，2，3の点について

少し詳しく見てゆきましよう．

 胆嚢の癌は慢性胆嚢炎を基礎として発生するこ

とが多く， 中でも胆石がある場合が多いのです

が，この例では解剖の時に胆石を見出しませんで

した．前に疵痛発作があったということですか

ら，胆石が排出されたのかもしれません．今は化

膿を伴う慢性の炎症です．この化膿がいつ頃起っ

たか，はっきり症状の上で分りませんが，少なく

とも胆道の完全閉塞のおこる前に腸から上行性に

感染したものでしょう．Leukocytose，熱等の

感染性症状は，このことが関係していると思いま

す．胆嚢の感染のあるのに反して，肝内胆道の感

染は全くありません．むしろこのようなかたち

の胆道挾窄の時には，肝内の胆道の感染をおこ．

し，胆道炎性肝膿瘍に発展するものが多いのです

が……．

 胆道閉塞は淋巴節等により外から圧迫されたの

ではなく，肝内で腫瘍が胆道内に破れこんだもの

です，Papilla Vateriより逆行性に胆道を開くと

数㎝は胆汁着色のない正常の粘膜で，それより先・

が腫瘍でつまっています．胆道閉塞の影響につい

ては，前に述べた通りです．なお門脈幹は狡窄を

示していません．肝内では腫瘍によりいくらか門i

脈枝が圧迫されている所もあります．門脈系の曼

性うつ血の所見はありません．

 手術後は門脈系の急性うつ血がおこり，胃およ

び十二指腸の多数の新しい潰瘍，腸のPareseが；

来ています．

 腫瘍は組織学的には単純癌というべき非常に退

形成の強いものです．一般に胆道，胆嚢の癌は，

円柱上皮癌の形をとるものが多いのですが， こ

の例では大変それとは違っていたために，手術時・

の生検材料から原発集を想定することが困難でし

た．腫瘍の大部は（写真2）全体に小型で，細胞，

        写 真 2

質が極めて少ない円形又は紡錘形の核を持つ細胞

から成り，上皮性排耐をとることが少ない，一見．

肉腫のような像です．したがって剖検材料でも直．

ちに胆嚢癌ときめるのをためらったのですが，

胆嚢粘膜上皮のやや異型的なHyperplasie（写真

3）から，前述の型の腫瘍への移行の像を認めま

したし（写真4），また胆嚢以外に原発彙を見出す
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        写 真 4

こともできませんので，やはり退形成の強い胆嚢

癌と診断したわけです．もっとも生検の時は肺癌

の一種を考えたり， 卵彙のGranulosazelltumor

を考えたりしまして，原発輿としては胆嚢以外の

所も老えられる余地があると返事をしたのです．

 中山：どうもありがとうございました．

 先程の癌の反応が3つとも（一）なのに癌なの

かということは，要するに“癌の反応にはそれ程

確かなものはない”の一語に細きます．

 癌反応が20～30ありますが，沢山あるところを

みると，どれもあまり確かでなく，70％位のとこ

うがせいぜいでしょう．

 MCRというのは癌細胞が非常に増える時にあ

てはまるのですが，妊娠を決定する時にも使いま
す．

 七条反応は血清の蛋白の反応で，末期に出やす

いので，この人のような二合には出やすい．IX型

まであり，三又はIX型ならば陽性ということにな

っています．

 Davis反応はHarnで簡単に調べられるので
だいぶ使われていますが，これも大してあてにな

らない．

 診断法として，ラバロスコピーというのが使わ

れます．人工気腹を行ない，直接腹腔中に挿入し

てみるわけです．

 Leber， Gallengang， Darmの様子などがよく

わかります，癌ならすぐにOperationというこ

ともできます．

 いろいろな本を読んでも，GallenblaseのKrebs

の診断はあてものみたいで難しいと書いてありま

す．

 癌反応が陽性に出ないということもあります

が，一番大事なのは閉塞によって黄疸が消槌しな

いということで，GallengangのKrebsの丁合
重要です．

 学生：手術をなぜしたのですか．

 中山：Gallensteinの疑いがあったわけです．

Krebsでinoperabe1とわかっていれば迷わない

のですが，Fieberは下り， Leukocytoseも幾分

おさまり，食欲も一・週間前より出て来たので，

Krebsではないのではないかと思い，外科と相談

してOperationをしたのです．

 学生：入院時は，Gallenblaseを触れました

か？

 斉藤：入院時はLeberしか触れませんでし
た．

 1月初めより，有熱後Galienblaseが右季肋

部に触れるようになり，Leberは少し上って2

q．f．b．のところにGrenzeはscharfとなりまし

た．Druckschmerzもありました．

 中山：Krebsとは考えていましたが，死の1

週間位どういうわけか快方にむかったのです．

 今日はこの辺で終ります．
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