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われわれは3例 の急性閉塞性化膿性胆管炎を経験し,い ずれも外科的治療 を行い救命することができ

た。これら3例 のうち DICを 起こしていた 2例にはヘパリンの投与を行い好結果をえた。手術は 1例に

は一期的に根治手術を行い術中大量出血に遭遇したが,残 りの2例は一期的には外胆汁慶による担管内圧

の減圧を計 り,二 期的に根治手術を行ったところ容易に何の合併症もなく行いえた。

索引用諾 急 性閉塞性化膿性胆管炎,急 性胆襲炎.DICと ヘパリン療法,エ ンドトキシン,シ ョック

はじめに

急性閉塞性化膿性胆管炎 (AOSC)は 胆管の閉塞と胆

管の急性化膿性炎症が起こり,胆 管内圧の上昇により胆

管内の細菌やエンドトキシンが血中に renuxし た結果

菌血症,エ ンドトキシン血症が発生する疾患である。臨

床的には CharCotの三徴候 (右上腹部痛,黄 痘,発 熱.

悪感戦喫)さ らにショック,精神症状を加えた Reynolds

の五徴候等で発症し,ま たエンドトキシンが凝回糸にも

影響を及ぼして DIC(Disseminated lntravascultt Coa‐

gulation)が惹起すると出血傾向が生 じ予後は一層重篤

となる.実 際これまでの報告
9‐°7)1めによれば DICを 起

した症例はほとんど100%死亡 している。かかる重篤な

疾患に対して,抗 生物質投与,抗 ショック療法などの保

存的療法のみにて救命し得た報告はなく,胆 管内圧の減

圧を企図する外科的療法を可及的速 かに行 うことが唯
一の救命手段である1～1°。しかしこの疾患にはしばしば

DICが 併発し出血傾向のため手術的操作 を一層困難な

らしめている。

われわれは最近 3例 の AOSCを 経験したが, 何れも

手術的方法を用いて数命しえた.こ れら3例 のうち2例

に DICを 認めた。DICを 起していた 2例 にヘパリン療

法を行ったので, 本論文では AOSCの 外科的治療およ

び DICの 抗凝回療法について報告する.

自 験 例

症例 1:玉 ○登,66歳 ,男 性

家族歴 :特記すべきことなし

既往歴 :20歳肺結核,46歳 胃潰場 にて 胃切除,65歳

(1年 前)壊 疸性胆嚢炎にて外胆襲療造設術
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主訴 :右季肋部痛,左 背部痛

現病歴 :昭 和 50年 11月29日午後 7時 30分頃右季肋部

痛,左 背部痛が急に起こり漸次増強して来た。一時的に

は寛解する時もあったが翌30日午前 0時頃より疼痛が激

烈になったので直ちに当科に入院した。この間嘔吐が 2

回あった。

現症 :体温38℃,脈拍70/分,意識明瞭,皮膚黄染(一),

眼球結膜黄染 (―),血 圧162/70mmHg,腹 部全般は軟で

平坦であるが右季肋部に胆襲を触知した。この場所に一

致して圧痛 (十),BIumberg徴 候 (十)で あった。他は

異常 なし,一 般検査所見 :血液 :赤血球教 361万/mm3,
IIb ll,5g/dl,Ht 35%,白 血球数14,100/mm3)分類,骨

髄球7.0%,好 中標核球17.5%,好 中分節核球61.5%,

好酸球0.5%, リ ンパ球10.0%,単 球3.5%,肝 機能 :血

清総蚕白量 (TP)6.lg/dl,Alb.2.7g/dl,Glob.3.4g/dl,

A/C比 0.8, 黄疸指数 (II)9,COT 27,CPT 14,Al.

P7King‐ Amstrong(KA)単 位 であつた。しかし翌日

の検査では Al.P23.OKA単 位,γ GTP 342mu/ml,

Bilirubin(Bil・)4.5mg/dl(直 接型3.6,間 接型0.9)と

閉基性黄疸が出現した。止血機構検査 :血小板数4.8万/
mm3,活 性部分 トロンボプラスチン時間 (APTめ 36秒,

プロトロンビン時間 (PT)55%,Hyland社 平板線溶

(一),フ イプリノゲン (Fg)429mg/dl,FDP 20μ g/ml・

入院経過 :11月30日緊急入院後直ちに抗生物質を投与

し炎症の軽減を計ったが,翌 日閉塞性黄疸が出現し悪感

戦慄を伴 う発熱であり, さらに最高血圧 も90mmHgと

低下し不安感1興 奮等の精神症状が現れた。また右季肋

部の圧痛, 筋性防禦が増強したので AOSCと 急性胆襲

炎の診断の下に12月2日緊急手術を行った。上腹部正中

切開にて開腹するに胆嚢は腫大し胆襲表面に膿苔が附着

していた,胆 襲内胆汁は白色膿様で胆裏と総胆管とは交

通がないと考えられた。そこで胆襲を摘出し総胆管を切

開したところ総胆管より膿性胆汁の排出があり総胆管内

には線維性膜様物質が切開部から十二指腸側に存在して

いた。この閉塞の原因となっていた線維性膜様物質を除

去しTチ ューブ挿入を行い手術を終えた。術中出血傾向

著しく多少の問脈細枝の損傷があったにしても6,800ml

もの大量出血があり,6時 間10分の長い手術時間を要し

た。この出血に対して保存血液5,200mlの 補給は当然の

ことながらi卜市には全く効果なく,新 鮮血液1,2∞臨1の

補給によって出血傾向が収った。さてこの異常出血の原

因を探るべく術前の止血機構検査を検討し直した結果,

血小板教減少, PTの 延長, FDPの 出現等を考え合わ

1 0 1 ( 1 0 1 )

図 l N.T.,66才 .男 性 (急性閉基性化膿性胆管炎,

急性胆襲炎)DICに 対するヘパリン療法と止血機

構検査の変動.OP胆 裏摘出術, 総胆管切開・線

維性膜様物質除去,Tチ ューブ挿入 (本文参照)
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せ DICと 診断し得たので術後ヘパリンを用いた.術 直

後より図 1にみるごとくヘパリン6,000単位/日, トラジ

P― ル30万単位 (KIE),日の投与を行った.2日 後血小

板数は依然3.3万/mm3と 減少していたが PTは 91%と

改善されていたのでヘパリンの投与 を 中止 し,以 後 ト

ラジロールの投与のみを行った。その結果炎症 の軽減

(DIC惹 起物質であるエンドトキシン血中流入 の減少)

とともに止血機構が正常化し,臨 床的にも出血傾向なく

無事退院した。なおこの症例 の胆汁 からは Klebsiella

が検出された。

症例 2:岡 ○す○を,66歳 ,女 性

家族歴 :特記すべきことなし

既往歴 :高血圧,糖 尿病.昭 和48,49年 胆裏炎,昭 和

50年急性膵炎,昭 和51年奉頃より肝臓が悪いといわれて

いる。

主訴 :意識消失,黄 疸,無 尿

現病歴 :昭和51年9月 25日仙痛様 の腹痛,llE吐があ

り,翌 日某外科医院に入院した。その時より経口摂取は

不可能となった.9月 28日悪感戦慄を伴う39℃台の発熱

があったが特別な処置をすることなく解熱し回復した。

しかし翌日急速に状態が悪化し意識レベル低下,尿 量減
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少を来たし当科に入院 した。

急性閉塞性化膿性胆管炎の外科的治療 日消外会誌 11巻  1号

図 2 S・O・,66才,女 性 (急性閉基性化膿性胆管炎,

急性胆襲炎)DICに 対する術前 ・術後のヘパリン

療法 :白血球数の減少とともにアィブリノゲンの

増加,FDPの 減少がみられる。 血 小板 はフイブ

リノゲンに少し遅れて増加している,
OP:外 胆葵慶造設術

現症 :体温37.5℃,脈 拍118/分,意 識レベル5,栄 養

不良,皮 膚は黄染し前胸部に点状出血あり,眼 球結膜黄

染 (十),限 険結膜に出血と浮腫 をみとめ,対 光反射緩

慢,血 圧64/56mmHg, 四 肢末端浮腫 (十),腹 水 (十),

右季肋部に腫大せる胆肇 を触知 し筋性防禦 (十),肝 3

積指角虫知.

一般検査所見 :血液 :赤血球数426万/mm3,Hb 13.2

g押1,Ht 41%,自 血球数52,600/mm3)分類,骨 髄球1.0

%,後 骨髄球37.5%,好 中梓核球22.0%"好 中分節核球

34.5%,リ ンパ球1.0%,単 球4.0%電解質 :Na 132,K

5.7C192,Ca 3.9mEgμ 肝機能 :TP 5.Og/dl,Aib.2.8

g/dl,Glob 2.2g/dl,A/C比1・3,Bll.7.lmg/dl(直接型

5.5,間 接型 1.6),I159,COT 344,CPT 20,Al.P

19.8KA単 位 ,γGTP 90mU/ml,血 漿アンモニア172μg/

dl,腎 機能 :BUN 46mg/d′ , 尿 中 Creatinine 38mg/dI

止血機構検査 :出血時間 (Duke)8分 ,血 小板数 3万 /

mm3,APTT 58秒 ,PT 89%,Hyl如 d社 平板線溶(―),

Fg 530m3/dl, FDP 40μ g/ml, ヘパプラスチ ンテスト

(HP)45%

入院経過 :止血機構検査にて PT 89%と 延長 をみと

めなかった理由は明かでないが,他の検査結果から DIC

が起っていると考え図2に示すようにヘパリン15,000単

位/日の投与より開始し同時に凝回因子, 血小板 の補充

のため新鮮血輸血,新 鮮血漿の輸注も行った。また一方

では当然のことながら炎症軽減を目的として抗生物質の

投与,γ‐globulin製剤であるヴェノグrブ リンの投与,

抗ショック療法として大量の副腎皮質ホルモンの投与,

ドーパミンの投与等を行った。翌日白血球数は37,100/

mm3と 減少したが,右 季肋部の筋性防禦が更に増強した

ので緊急手術に踏み切った。手術は2,500単位のヘパリ

ン投与後 5時間経過した時期に行ったが,特 別な出血傾

向はみられなかった。ただ,術 中血小板数 は2万 /mm3

とさらに減少していたので濃縮血小板浮遊液20ml 10本

投与した,上 腹部正中切開にて開腹するに胆嚢は著しく

腫大し表面に膿苔が附着していた.胆 嚢内は膿性胆汁が

あり (白色でない),胆 嚢と総胆管とは交通 があると思

われたので外胆裏慶造設術に留め手術を終えた.約 50分

の手術で術中出血はわずか約135mlで ぁった。術後も図

2に みるようにヘパリン投与8,000単位/日を行い後漸減

した.し かし広汎な紫斑が背部を中心として出現したの

で,尿 量が充分得られ腎に血栓などによる閉塞はないも

のと考え,抗 カリクレイン・抗線溶剤のアプロチエン裂

301      5       10       13       20       25
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剤であるアンチクレインを併用した。その結果術後 3日

間創部出血,外 胆襲療より出血があり,続 く2日間はタ

ール便の排出をみたが,以 後出血は消失した。ヘパリン

の投与は術後 5日 目まで行ったが,白 血球数の著しい減

少とともにフイブリノゲンが正常域にまで増加したので

DICは すでに寛解したと考えヘパリン投与を中止した。

しかし血小板数は依然として減少していたので少量のエ

ンドトキシンはまだ存在していると考えアンチクレイン

の投与は続行した。後ウログラフィンにて外胆嚢療より

胆道造影を施行した結果総胆管 に結石陰影 をみとめた

(写真 1).術 中得られた胆汁からは E.coli,Klebsiella,

EnterObacterが検出されたが,9月 30日の動脈血からは

Bacteroidesが検出された。総胆管結石 に対する根治手

術は初回手術後48日目に行った。すなわち胆襲摘出術,

総胆管裁石術,Tチ ューブ挿入を何の合併症もなく行い

えた.こ の時にパイオプシーを行った肝の組織は活動型

Z型 肝硬変であった。

症例 3:森 ○三〇,56歳 ,男 性

家族歴 :父 ・母脳卒中,他 特記すべきことなし.

既往歴 :昭和46年胆石症にて胆襲輸出術.

主訴 :右季肋部仙痛
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写真 l StO・,66才,女 性 (急性閉塞性化膿性胆管

炎,急 性胆襲炎)外胆襲痕造設術後23日目の胆塞,

総胆管造影.総 胆管結石の陰影がみられる。

現病歴 :昭和50年7月頃 よ り2～ 3カ月 に 1回腹痛

(仙痛)が あり!黄 疸,発 熱を伴うことが多かった.昭

和51年9月英病院にて胆道造影を施行した時総胆管結石

を指摘された.昭 和52年 1月30日午前 3時頃突然右季肋

部に仙痛が起 り,徐 々に激烈になって来たので当科に入

院した。

現症 :体温36.7℃,脈 拍72/分,皮 膚乾燥し黄染(十),

眼球結膜黄染(十),限 険結膜貧血(―),腹 部膨満,打 診

上鼓音が開かれグル音弱であった.右 奉肋部圧痛 (十),

筋性防禦 (―),Blumberg徴 候 (―),肝 2横指触知.

一般検査所見 :血液 :赤血球数 490万/mm3,Hb 15.7

g/dl)Ht 45.5%, 白 血球数12,600/mm3,分 類, 好中拝

核球 2%,好 中分節核球86%,好 塩基球 1%,リ ンパ球

8%,単 球 3%肝 機能 :TP 5.7g/dl,Alb 3.2g/dI,C10b・

2.5g/dl)A/G比 1・3, COT C9, GPT 174,CoR Rl。 )】

Kunke1 5,Bil.5.7mg′dI(直接型4.2,間接型1.5),I129,

Al.P24.3KA単 位,γGTP 103mU/ml膵 機能 :Amylase

Creatinine Clearance Ratio(ACCR)6.5,腎 機能 :尿

中 Creatinine 179mg/dl,BUN 14.7mg/dI I卜品機構検

査 :出血時間(Duke)2分 ,血小板数10.9万/mm3,APTT

37秒,PT 54%,Hj71狙 d社 平板線溶(―),Fg 539mg戸 1,

FDP 5μg/ml.

入院経過 :入院後直ちに急性閉塞性化膿性胆管炎と診

断し,抗 生物質の投与, トラジロール20万単位 (KIEン
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日を投与した。時に38℃前後の発熱と悪感戦陳があり最

大血圧も90前後に下降した.精 神的に不安感が増強し時

に意識レベルの低下があつた.止 血機構検査上 PT54%

はビタミンKの 吸収障害によると考え,ビ タミン K2を

経静脈にて投与 したところ2月 5日 に PT 88%と _上昇

した。 しかしこの時血小板数は4,000/mm3と 著滅 した

(表 1).表 1に示した止血機構検査は軽い DICの 可能

性もあるが,FDPの 出現もなくまた臨床的にも出血傾向

なく少なくとも重症 DICで はないと診断した。すなわ

ちこの血小板数の減少はエンドトキシンの血小板に対す

る直接作用 と考え,直 ちに PTCド レナージを施行 し

た。PTCド レナージにより大量 の膿汁が排出 され,細

菌は E.collと StaP町1。COCcus ePidermidisが検出され

た.PTCド レナージを施行 した後は図 3に示すように

血小板数は著明に増力Rした,し かし白血球数は減少する

どころか逆に増加し前骨髄球も出現した。黄疸もこの白

表 l S・M・,56才、男性(急性閉基性化膿性胆管炎)
PTCド レナージ施行時 の止血機構検査 :血小板

数著減を除くと,APTTの 軽度延長以外には特に

異常所見はみとめられない。

出血時間(Duke)

血小板数

APTT

P fr

フイプリノゲ ン

F D P      (― )

3 分

0 4 所 - 3

4 9 秒

8 8 %

5 卸m g / d l

図 3 S・M・,56才,男 性 (急性閉基性化膿性胆管炎)
PTCド レナージ後の血小板,自 血球の変動 (本文

参照)
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ゃ DIC等 の重篤な症状はみられない。 し かし閉塞が存

在し胆管内圧が上昇すると,胆 管内の細菌あるいはエン

ドトキシンの血中流入が起る16～1ゆ.特 に肝障害 を有す

る患者 においてしばしば経験 するところである.こ れ

は肝が細菌やエ ドトキシンを処理する重要な臓器
1りであ

ることに由来するのであるが,従来考えられていた RES

の Kuprer細 胞ばか りでなく,最 近肝細胞自体にも C3

や IgCの Fc‐receptOrが存在することが報告
20さ

れ肝

細胞も一定の役割を果しているからとも考えられる。し

かしエンドトキシンは血小板膜 に存在する Fc‐receptor

には結合しないという報告もみられ,こ の点については

今後の課題といえよう。

菌血症,エ ンドトキシン血症が起るとショックや DIC

が発生するが,シ ョックの原因の 1つ としてbradykinin

による V容。dilatationが重要である。この bradykininに

よる低血圧に対してアプロチエン製剤の投与がすぐれて

いるが,こ のアプロチニン製剤は軽い抗凝国作用も有す

るので,一 方ではエンドトキシン血症 に併発する DIC

に対しても効果的であり,ヘ パリンによる抗凝固療法の

補助療法として重要である。ここで本論文の主題である

エンドトキシンと DICに ついて考察を加えてみたい.

エンドトキシンは内因系の凝回の出発点である第Xll因子

の活性化により凝固を起させるという報告もあるが否定

する報告もあり,む しろ白血球より組織 トロンボプラス

チン様物質を放出させ,こ の物質が外因系の凝回を起さ

せることがその本態であると考えている報告 が多 い22)

20。しかしエンドトキシンによる凝国がいずれの系で起

ろうとも,凝 固因子の消費,生 じた トロンピンあるいは

エンドトキシンそのものによる血小板の凝集さらには凝

集した血小板から放出された ADPゃ セHト ニンによる

血小板凝集, トロンピンによるフイブリノゲンのフイブ

リン転化によるフイブリノゲン減少,線 溶元進すなわち

FDP出 現等が起こる。そこでこれら一連 の現象を阻止

するためには どうしても トロンビンの生成を阻止する

必要がある.ト ロンピンの生成阻止を目的として通常ヘ

パリンが用いられるが,こ のヘパリンはアンチ トロンビ

ンⅡ (最近抗 Xaと して重要視されている)に よるXa

阻害を著しく促進させ,た とえ Xaに よって トロンピン

が生成されても生じた 卜▼ンビンをもまた強力に阻害す

る。 こ の点ヘパリンは DICに 対する抗凝固療法として

最も重要な薬剤であって,ヘ パリンを用い凝国が抑制さ

れれば血小板数の増加,フ イプリノゲンの増加.FDP滅

少などがみとめられるはずである。しかし FDPは 確か

写真 2 S . M . , 5 6才,男 性 (急性閉塞性化膿性胆管

炎)総 胆管裁石術後Tチ ューブより肝内胆管を造

影した.肝 左葉に肝内結石陰影像がみられる.

血球数増加 に伴 ヽヽ増強 し2月 10日には Bil.18.Omg/dl

にまで上昇した.し かし Al.P12.OKA単 位,γGTP

は88で閉塞はほとんどないと考えられた。しかし以後漸

次白血球数減少に伴い黄疸も軽減したので3月 15日に根

治手術を施行した.本 症例は総胆管結石の他,写 真2で

みられる左肝内結石とこれに伴 う多発小膿瘍,左 横隔膜

下膿易を併発していた。前述の白血球数増加はこの膿瘍

が原因であったと思われる。手術は総胆管裁石術,左 横

隔膜下膿易切開排膿術,肝 左案外側区域切除を行いTチ

ューブにて外胆汁慶を造設した。術後経過は順調で無事

退院し,現 在健康で原職に復帰している。

考  察

AOSCは ,多 くは総胆管結石症にみられるが中には十

二指腸乳頭部腫瘤
121ゃ

膵頭部腫瘤
1め

にも発生する.こ の

疾患の発生原因すなわち感染経路は 1. リ ンパ行性,

2.血 行性,3.上 行性の3つが考えられるが,こ のう

ちリンパ行性の感染は否定する報告
1つ
があり血行佐,上

行性の感染が原因と考える方が妥当である。血行性の感

染経路としてはやはり門脈による感染であり
1°

,モ ルモ

ットで総胆管を結熱し完全閉塞を作ると化膿性胆管炎が

発生する。しかし一方では完全閉塞である場合は感染の

機会が少なく,部 分的閉塞 の際むしろ感染 が多いとい

う°
lD. わ

れわれの3症例も完全閉塞例は 1例もなかっ

ブこ.

胆管に感染が生じても閉塞がみられない場合ショック

と
，
　

　

１

コ

ー

　

　

　

‘
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に減少しフイブリンモノマーの検出に用いられるプロタ

ミン試験も確 かに陰性化 するが, フイブリノゲンの増

加,血 小板数の増加はかならずしもみとめられない。こ

れは通常感染症の場合フィブリノゲンは異常に増加して

いることが多く
2り

,典 型的な重症 DICが 生じない限 り

フイブリノゲンの減少は著明でない.血 小板に関しては

DICが 起 らなくても, エンドトキシンが直接血小板を

減少させる24‐2D.す
なわちたとえヘパリンを投与して凝

回を抑制していてもエンドトキシンが存在する限 り血小

板は減少する。

次にジョックと DICと はたがいに密接な関係 にあ

り,シ ョックがあれば血流が緩慢になり,ま た metabO‐

lic acidosisも加わ りDICを 起 しやすくするし, 逆に

DICが ぁれば循環が悪 くショックの一原因にもなる。

したがって,シ ョックや DICを 未然に防 ぐことは逆に

DICゃ ショックを防ぐ原因にもなり得る。 しかしもち

ろんショックや DICの 原因は複雑であるから, これら

の予防あるいは治療がそれぞれを完全に予防できるもの

ではなく事実ヘパリン投与下でもショックを防ぎ得ない

という報告もみられている
26～2め.

以上述べたようにエンドトキシン血症はhemOdynamic

balttceゃ hemOStatic balanceを大きく崩し,シ ョック

ゃ DICを 惹起させるのでエンドトキシンを除去しなけ

ればならない。AOSCに みられるエンドトキシン血症は

閉基により胆管内圧が上昇し,エ ンドトキシンの血中ヘ

の renuxに基づくものである以上感染に対して抗生物

質の投与を行うことは当然であるが,ど うしても胆管の

減圧を計らなければならない。実際今までの報告では内

科的治療 による mortalityは100%で ,外 科的手段によ

る減圧が必要である。しかし現在なお外科的療法を行っ

ても依然 mortaltyは高く,25%か ら87.5%と されてい

るりつ6)7)ゆ29‐32).

われわれは3例の AOSCを 経験 しいずれも救命しえ

たが,こ れら3例の手術術式および術前.術後の管理に

ついて考祭を加えたい。症例 1は手術時膿汁様白色胆汁

を胆案内よりえたので,胆 嚢を輸出し総胆管を切開した

ところ排膿とともに線維性膜様物質が総胆管切開部より

に 指腸側に存在していた。そこで止むを得ずこの線維

性膜様物質を除去しTチ ュープを挿入 して手術 を終え

た。ただ DICの ためか出血傾向がひどく術中に大量の

出血をみた。この症711に対する反省は,こ の手術術式は

止むをえないと考えられるが術前に DICに 対してヘパ

リン投与などの治療を行い,血 小板数減少に対して膿縮

105(105)

血小板浮遊液を補充しておけばよかったと思われる。な

ぜかならば術中血θf退縮が悪く新鮮血液を補うことによ

り出血が著しく少なくなり,術 後ヘパリン療法とアプロ

チエン製剤投与により出血傾向を起こさせることなく管

理しえたからである.

症例 2は入院直後から DICと 診断し,出 血傾向は存

在していたがヘパリン療法を開始した。もちろん無尿が

DICに よる血栓もと原因 であると考えられたのでウP

キナーゼ製剤の投与も考えたが, FDP 40μg/mlと線溶

は起っていたので特に線溶促進剤 を用 ヽヽず経過観察 し

た。その結果四肢の浮腫の減弱とともに尿量も充分得ら

れるようになった.ヘ パリンによって凝回は抑待Jされ

循環不全も改善されたので,抗 線溶剤ではあるが bradγ‐

kininによる低血圧の発生を抑制するためアプロチニン

製剤の投与も併用した。 しかし腹膜 の刺激症状 が増強

したので手術に踏み切 った.手 術は2,500単位のヘパリ

ン投与後 5時間経てから行ったがとくに出血傾向はみと

めなかった。ただ血小板数が 2万/mm3と 減少 してい

たので, 術中膿縮血小板浮遊液20ml 10本投与したとこ

ろさらに出血の傾向は軽 くなり,約 50分間の手術 で約

135mlの 出血 に止った。術後 もエンドトキシンによる

DICを 考えヘパリン療法を持続 した.ヘ パリンは自血

球数が減少し炎症 の軽減 とともにエンドトキシンがほ

とんど存在しないと考えた時点で中止した。さてこの症

例に対する手術は,患 者の状態が非常に悪く胆嚢と総胆

管とは交通があると考えられたので,外 胆嚢慶造設術を

行 うに留めたが経過は良好であった。文献的に BIumgと

artりは胆襲摘出術と総胆管 ドレナージが好ましいが,状

態が著しく悪い時は胆襲管が開存していることを確めて

外胆妻痩造設術も止むを得ないと述べている.し かし外

胆裏慶造設術だけでは不充分でどうしても総胆管 ドレナ

ージが必要であると キヽう報告が多い1め2033‐3ゆ。この点,

胆嚢を摘出しなくても (胆襲 ドレナージは行う)総 胆管

ドレナージをも施行した方がよい症例もあるのは事実で

あろう。ただしこの際総胆管 ドレナージを PTCド レナ

ージで置きかえられる症例もあるのではなかろうか。

症例 3は 表 1に みる止血機構検査 に て血小板数 は

4,000/mm3に 減少していたが, この減少 はエンドトキ

シンの直接の作用によるものと考え DICは 起 こってい

ないと判断した。そこでヘパリンの投与は行わずただち

に PTCド レナージを行った。その結果異常出血をみる

ことなく無事 PTCド レナージが施行出来,そ の結果肝

内結石に伴った多発小膿瘍ヵ左横隔膜下膿場のため白血
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球数は増加 していたが,総 胆管の膿汁の排出に伴い血小

板数は著明に増加した。

おわりに

われわれは 3例 の AOSCを 経験 しいずれも救命 し得

た.閉 塞の原因は 2例 は総胆管結石 (1例 は肝内結石症

もあ り)で , 1例 は線維性膜様物質であった。起炎菌は

症例 1は胆汁中 Klebsiella,症例 2は 胆汁中は E.coli)

Klebsiella,Enterobacterで血中には Bacteroidcs,症例

3は 胆汁中 Staphylococcus epidermidis,E.coliでぁっ

た。手術は症例 1は一期的に根治手術即ち胆襲摘出術,

総胆管切開,線 維性膜様物質除去術,Tチ ューブ挿入を

行ったが症例 2,3に 対 しては一期的には外胆裏痩造設

術あるいは PTCド レナージを行い二期的に胆嚢摘出術,

総胆管栽石術,Tチ ューブ挿入あるいは総胆管哉石術,

肝左葉外側区域切除術,Tチ ューブ挿入を行った.DIC

を起こした症例 1,2に 対してはヘパ リン療法を行い著

効を収めた。 以上われわれは AOSCの 症例に対 して,

DICに 対 しては積極的にヘパ リン療法 を行い,手 術は

原員Jとして一期的には胆管の減圧を目的とした ドレナー

ジを主体 とした手術を行い二期的に根治手術を行えばよ

いと考えている.

本論文 の要旨は第 1回 日本胆道外科研究会,第 121回

近畿外科学会,第 10回日本消化器外科学会総会にて発表

した。
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