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急性閉塞性化膿性胆管炎
　エンドトキシン血症

エンドトキシン血症を呈した総胆管結石による

急性閉塞性化膿性胆管炎（AOSC）の1例
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　急性閉塞性化膿性胆管炎（AOSC）は，敗血症，

エンドトキシン血症を併発し，多臓器不全より死

の転機をとりうる重篤な疾患である。今回，我々

は総胆管結石発作に続発したAOSC例を経験し

たが，胆道ドレナージを中心とした適切な治療に

より救命した。文献的考察を交え報告する。

症例呈示

　患者：73歳，女性

　家族歴，既往歴：特記事項なし

　現病歴：食事中に突然，嘔吐が出現して軽快せ

ず，当院の救急外来を受診した。

　入院時現症：意識清明，血圧154／90mmHg，体

温38．4℃，心拍数112／分，皮膚黄染あり，腹部軽

度膨満，右季肋部に軽度の圧痛あり，反跳痛，筋

性防御なし。

　入院時検査成績（表1）：週末の緊急入院であっ

たため，十分な検査ができなかったが，肝機能検

査ではGOT，　GPTと総ビリルビンの上昇を認め

た。白血球とCRPは軽度に上昇し，血小板の低下

を認めた。第3病日の検査ではさらに血小板の低

下が進行した。

　入院時CT所見（図1）：肝内胆管から総胆管に

かけての拡張，胆嚢結石，総胆管結石が確認され

た。

　入院後経過（図2）：直ちに緊急経皮経肝胆嚢ド

レナージ（PTGBD）が施行された。　AOSCを疑い

直後よりメシル酸ガベキセート（FOY　2，000　mg／

日）が投与された。翌日には乏尿となり，血清ク

レアチニンが入院時の1．l　mg／dLから1．8　mg／

dLへと悪化がみられた。第3病日の月曜日には

PT活性66％，　Fibrinogen　552　mg／dL，　FDP　17

μg／mLであることが判明し，さらには，第2病日

に採取されていた検体より血中エンドトキシンが

53．3pg／mLと高値に検出され，エンドトキシン血

症，DIC，腎不全の合併が明らかとなった。後日，

入院当日の血液培養からKlebsiellaが，胆汁培養

からはEnterobacterが検出された。第4病日か

らは血小板も増加に転じ，以後順調に経過した。

PTGBDから造影を行ったところ，総胆管に巨大

な結石を確認し（図3），第30病日に内視鏡的砕石

に成功した（図4）。
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考 察

　Longmire1）がCharcotの3徴（右季肋部痛，発

熱，黄疸）に，ショック，意識障害の加わった

Reynoldsの5徴2）を満たすものを急性閉塞性化

膿性胆管炎（AOSC）と呼ぶことを提唱して以来，

AOSCの定義についてはReynoldsの5徴を参考

にした多くのものが公にされている。玉熊ら3）は

5徴に更に『その他，何らかの重篤な徴候』を追加

した。考藤ら4）は更にこれを改変して，『症状，検

査にて胆管炎が疑われたもののうち，ショック，意

識障害，臓器不全（DICを含む）のいずれかを伴

うもの』とした。われわれはエンドトキシン血症

に伴う病態としてDIC（血小板減少）を最も重視

しており5）AOSCに関しても『その他の重篤な徴
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表1．入院時検査成績

生化学

　GOT
　GPT
　ALP

　LDH
　γGTP

　TB

TP
alb

γ一91

BUN
Cr

Na
K
Cl

尿一般

　糖

　蛋白

　ウロビリノーゲン

沈渣

　rbc

　wbc

　cast

1551U／L

1131U／L

　IU／L

　IU／L

　IU／L
6．9mg／dL

7．29／dL

3．9g／dL

　9／dL

24mg／dL
1ユ　mg／dL

136mEq／L
3．4mEq／L

103mEq／L

（一）

（＋）

（＋）

〈20～29／HPF

　〈5～9／HPF

　〈1～9／HPF

末梢血

　WBC
　RBC
　Hb
　Ht

　PLT
凝固系（第3病日）

　PT

　APTT
　Fib

　FDP

　PLT

エンドトキシン　（第2病日）

血清学

　HBsAg

　HCVAb

CRP

腫瘍マーカー

　CEA
　CA19－9

11800／μL

　419万／μL

14．lg／dL

41．2％

13．6万／μL

66％
42．1sec

552mg／dL
17μ9／m1

8．1万／uL

53．3pg／ml（＜10）

十

一

（
（

2．4mg／dL

2．2ng／mL

10U／mL

候』としてはDICが最も頻度が高かったので考藤

らの定義が最も実際的であると判断した。

　嶋田ら6）は，エンドトキシン血症は補体の活性

化を介してDICを高率に合併することを示した。

本例でもエンドトキシン血症とDICの密接な関

係が示された。DICとエンドトキシン血症の関係

については動物実験でも良く知られている。特に

血小板はエンドトキシンの血管内投与によって時

間単位で減少するという7）。実際の臨床例におい

ては，発病初期に見られるであろうこの減少過程

を記録することはできないが，エンドトキシン血

症の正常化を待って血小板数が増加に転じる回復

過程が明らかにされている5）。エンドトキシン血

症によって惹起されるDICにおいては，まず血小

板が減少し，その他の凝固パラメーターの変化は

遅れて現われる。そのため，AOSC症例の初診時

においては，厚生省のDIC調査研究班のDIC診

断基準8）に依った場合，明らかに血小板の減少が

みられているにもかかわらず点数を満たさないこ

とがある。従って，玉熊らが主張するように，有

意な血小板の減少をもってDICとして治療を開

始すべきである9）。

　谷ら10）は，エンドトキシン吸着カラム（PMX）

を用いて，血中エンドトキシン濃度の有意な減少

を報告している。一方，遠藤ら11）は，従来使用さ

れていた量の1／10の微量のポリミキシンBを筋

注することによって，エンドトキシン血症が改善

したとしている。しかし，AOSC例において経験

されるように，ドレナージ等の適切な治療が講じ

られた場合には血中エンドトキシン濃度は急激に

改善することが知られている5）。従って上述の治

療法が本当にエンドトキシン血症を改善したのか

どうか判定にあたっては慎重を要する12）。

　本症例においては，救急外来受診時において，発

熱と黄疸は認めたものの，腹部の自発痛はなく，意

識障害，ショックも認められなかった。しかしな
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図1　入院時造影CT所見
　　　a：肝内胆管の拡張が認められる。

　　　b：総胆管の拡張も見られる

　　　c：総胆管下部に石灰化胆石が認められた。

　　　d：腫大した胆嚢内に石灰化胆石が認められる。
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図2　入院後経過
　　　胆汁培養からはKlebsiellaが，血液培養からはEnterobacterが検出された。
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図3　PTGBDチューブからの造影所見。総胆管内
　　に巨大な結石が認められる。
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図4　内視鏡下砕石術。バスケットカテーテルが結

　　石を把持している。

がら経過中に急性腎不全，DIC，エンドトキシン血

症の合併が明らかとなった。入院時の血小板は

13．6万／μLと明らかに減少しており，DICの合併

を疑ってAOSCとして胆道ドレナージを施行し

たことは正解であった。

　近年，現症および簡便な検査成績より全身性炎

症症候群（SIRS）が定義されて臨床の現場で用い

られている13）。SIRSは簡便な指標ではあるが，そ

れを引き起こす原疾患は様々な病態がありうる。

たとえば，敗血症は感染によって引き起こされた

SIRSと定義されている。本例は初診時にSIRS

の診断基準を満たしていた。しかし，SIRSは簡便

であるが故に特異性に乏しい欠陥がある。少なく

ともAOSCの診断と緊急ドレナージの適応を決

定する上ではSIRSに言及する必要はないと考え

ている。

　本例では，胆汁培養のみならず血液培養でもグ

ラム陰性菌が検出されており，かつエンドトキシ

ン血症が証明された。菌血症はかならずしもエン

ドトキシン血症を伴うとは限らず，エンドトキシ

ン血症を合併した場合は生体のエンドトキシン解

毒能を上回るエンドトキシンが血中に流入してい

る，あるいはエンドトキシン解毒能が破綻してい

る状態が推定される。この意味において，エンド

トキシン血症が検出されることは極めて重篤な感

染状態を意味する。しかし，血中エンドトキシン

定量法を用いて明らかになったことは，血中エン

ドトキシン値の高低はショックの合併と，さらに

は予後とも無関係であるということである12）。嶋

田らも述べているように，エンドトキシン血症以

外の生体側の要因によって決まると思われる。近

年，サイトカインをめぐる研究が進展した結果，エ

ンドトキシンショックの発現にはエンドトキシン

とTNF等のサイトカインの協同作用が不可欠で

あることが明らかにされている14｝15）。

　AOSCの治療としては速やかな胆道ドレナー

ジが重要である。時期を失しない場合には本例の

ごとく救命が可能である。しかし，症例によって

は，重篤なエンドトキシンショックに陥り致死的

な経過をとりうる。このような症例に対しては，

PMX－CHDFの併用療法16）が今後試みられるこ

Presented by Medical*Online



47

とになろう。

　AOSCは死の転機をとりうる重篤な疾患であ

るが，本例のごとく迅速に診断を行い，適切なド

レナージと治療をおこなえば，必ずしもPMX－

CHDFは必要では無く，今後はこれらの治療の適

応を明らかにしていくことが重要であると考えら

れた。
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