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小児期における血清オルニチンカルバミル

トランスフェラーゼ活性に関する研究

第2編　小児期各種疾患における血清オルニチンカルバミルトランス

フェラーゼ活性値について　一とくに肝，胆道疾患を中心に一一

金沢大学医学部小児科学教室（主任　佐川一郎教授）

　　　　正　　木　　明　　夫

　　　　　　（昭和40年9月3日受付）

　近年における臨床酵素学の発展はめざましいものが

あり，各種血清酵素活性値の変動が疾患の診断および

予後の判定に利用されている．小児科領域においても

血清トランスアミナーゼ，乳酸脱水素酵素をはじめ種

々の血清酵素活性値について主として肝疾患でその意

義が検討されている．Ornithine　carbamyl　trans・

ferase（以下OCTと略す）は入体臓器中おもに肝臓

に存在し，小腸ではわずかに活性がみられるが，他の

臓器ではほとんどみられない43）．血清OCT活性値の

上昇は主として肝，胆道疾患時におこり，特異的に肝

細胞障害を示す棚5）と報告されてから臨床家の注目を

浴びるようになった．血清OCT活性値に関する文献

はいくつかみられるが，小児科領域では，わずかに

Masopustら28），　Musianiら60）33）の報告をみるにす

ぎない．

　著者は小児期における肝，胆道疾患を中心に各種小

児疾患の血清OCT活性値を測定したのでその結果を

報告する．

実験対象および検査方法

　対象は昭和36年8，月より昭和40年7月まで金大小児

科に入院または外来を訪れた患児142例である．血清

OCT活性値の測定は第1編に述べた方法により行な

い，0．27μMNH3／0．5m1以下を正常とした．グルタ

ミン酸・オキザロ酷酸トランスアミナーゼ（GOT），

グルタミン酸・焦性ブドウ酸トランスアミナーゼ

（GPT），硫酸亜鉛試験（ZTT），チモール混濁試験

（TTT），血清ビリルビン定量等はすべて採血当日に測

定した．GOTおよびGPTはSighla－Franke1法48）

により測定しその正常値はGOT；乳児50単位以下，

乳児期以後の小児40単位以下，GPT；乳児30単位以

下，乳児期以後の小児20単位以下とした30）．ZTTは

Kunkel法25），　TTTはMaclagan法26、，血清ビリ

ルビン定量はEvelyn－Malloy法27）に従って測定し

た．

実験成績
　1．新生児および乳児期黄疸

　1）遷延性新生児黄疸

　生後1～2カ月まで黄疸を認め間接型ビリルビンの

増加を示し臨床的に遷延性新生児黄疸と診断された乳

児8例（男児5例，女児3例）の血清OCT活性値を

一括して表1に示した．測定時の月齢は生後25日か

ら1カ月12日で，母乳栄養7例，混合栄養1例であっ

た．血清OCT活性値は全例正常範囲を示した．

　2）先天性胆道閉鎖

　剖検または開腹手術により診断を確認し得た先天性

胆道閉鎖17例（男児9例，女児8例）の血清OCT活

性値の成績を一括して表2に示した．血清OCT活性

値の動きは図1の如くである．初回測定時の月齢は1

ヵ月18日から7カ月10日であり，血清OCT活性値は

全例0．43－1．24μMNH3／0．5m1と正常以上の値を示

した，経過を追えたもの8例中血清OCT活性値の上

昇傾向を示したもの4例，下降傾向を示したもの4例

であったが下降傾向を示すものでも異常値内での動

揺であり正常範囲を示すものはなかった．血清OCT

　Activity　of　Ornithine　Carbamyl　Transferase　in　Sera　of　Children．皿．　Activity　of　Ornithine
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活性値と血清GOT活性値間の関係は図2の如くで，

相関係数はr篇一〇．039，P＞0．1で有意とはいえな

い．血清OCT活性値と血清GPT活性値間の関係は

図2の如くで，相関係数はr＝0．261，P＞0．1で有意

とはいえない．血清OCT活性値と血清総ビリルビン

値との関係は図3の如くで，相関係数はr＝0．247，

P＞0．1で有意とはいえない．血清OCT活性値と

ZTTとの関係は図3の如くで，相関係数は士謁0．204，

P＞0．1で有意とはいえない，血清OCT活性値と

TTTとの関係は図3の如くで，相関係数はr－0．190，

P＞0．1で有意とはいえない．

　3）乳児肝炎

　ここで述べる乳児肝炎とは生後聞もなく黄疸が出現

し，灰白色便，ビリルビン尿を伴い血清ビリルビンの

直接型，間接型ともに増加する閉塞型黄疸の症状を一

過性または遷延性に示し先天性胆道閉鎖を否定し得た

ものである．本症9例（男児8例，女児1例）の血清

OCT活性値の測定結果を一括して表3に示した，血
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図1　先天性胆道閉鎖の血清OCT
　　　活性値の推移　（17例）
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表1　遷延性新生児黄疸の血清OCT活性値（8例）

症　例

山
口
前
田
　
井
原
田

　
　
　
　
島

前
能
面
寺
　
坂
松
潮

性

女
男
男
女
男
男
男
女

測定二
月　齢

　25El

　26日
1，月1日

1月3日

1月6日

1月8日

1月8日
1月12日

栄養

出
品
乳
乳
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乳
乳
乳

母
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母
混
母
母
母
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図2　先天性胆道閉鎖の血清OCT活性値：と血清GOT，　GPT活性値との関係
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清OCT活性値の推移は図4の如くである，初回測定

時の月齢は1カ，月ユ0日から3カ月16日であり，その測

定値は9例中1例を除いて正常以上の値を示し0．30－

1．07μMNH3／0。5m1の範囲にあった．経過を追求し

得た6例ともすべて血清OCT活性値は動揺しながら

も下降傾向を示し生後3カ月から7カ月の間でほぼ正

常値に復した．血清OCT活性値と血清GO↑活性値

間の関係は図5の如くで，相関係数はr＝0．320，0．1

＞P＞0．05で有意とはいえない．血清OCT活性値と

血清GPT活性二二の関係は図5の如くで，相関係数

はr識0．217，P＞0．1で有意とはいえない．血清OCT

活性値と血清総ビリルビン値との関係は図6の如く

で，相関係数はr＝0．545，P＜0．01で相関係数は明

らかに有意である．血清OCT活性値とZTTとの関

係は図6の如く，相関係数はr＝0．052，P＞0．1で有

意とはいえない．血清OCT活性値とTTTとの関係

表2　先天性胆道閉鎖の血清OCT活性値　（17例）

症　例

山　口

開　田

堀　田

　宮

六　田

井
平
上

山
鷲
井

吋
山
田

竹
椿
松

島

沢
崎
島
中

皿
谷
尾
田

出　口

性

男

女

女

男
男

女
女
女

女
男
男

男

男
女
男
男

女

年　　齢

日
日
日
日
日
日
日
日
日
日
日
日
日
日
日
日
日
日
日
日
日
日
日
日
日
日
日
日
日
日
日
日
日
日
日
日
日
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0
8
1
2
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は図6の如く，相関係数はr＝0」38，P＞0．1で有意

とはいえない．

　4）総胆管嚢腫　（表4）

　開腹により診断を確かめられた総胆管嚢腫2例（い

ずれも女児）の術前測定時の月齢は2カ，月10日と2カ

月13日で，血清OCT活性値はそれぞれ0．51μMNH3

／0．5ml，0，66μMNH3／0．5m1と中等度の上昇を示し

た．術後まで経過を追えた1例では総胆管十二指腸吻

合術後7日目ですでに血清OCT活性値は0．27μM

NH3／0．5m1と正常範囲に復したが，血清GOT，　GPT

活性値はともにまだ高い値を示した．

　2．急性肝炎

　年齢1歳1カ月から14歳8カ月までの伝染性肝炎20

例（男児15例，女児5例）輸血後血清肝炎6例（男児

表3　乳児肝炎の血清OCT活性値　（9例）

症　例

千　田

松　本

高　木

深　山

中　川

蝉　岡

谷生

竹長
米　田

性

男

男

男

男

女

男

男

男
三

年　　齢

日
日
日
日
日
日
日
日
日
日
日
日
日
日
日
日
日
日
日
日
日
日
日
日
日
日
日
日
日
日
日
日
日
日
日
日
日
日
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2
8
3
1
9
1
7
1
8
1
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0
2
0
3
1
0
2
3
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0
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1
6
1
1
1
8
2
6
3
2
0
1
3
2
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8
1
8
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月
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月
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月
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月
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月

1
1
1
1
1
2
2
2
2
2
3
3
2
2
2
3
3
3
4
2
2
3
3
3
4
5
5
6
2
2
2
3
3
2
2
4
2
3

　　OCT
μMNH3／0．5m1

3
8
0
3
5
2
7
6
6
2
6
3
4
6
3
3
8
4
1
9
7
6
3
2
6
4
6
5
5
9
1
3
7
9
1
1
6
3
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0
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表：4　総胆管嚢腫の血清OCT活性値　（2例）

症例i性

四　本

日　俣

女

女

年　　齢

2月10日

2月27日

2月23日

　　OCT
μMNH3／0．5m1

0．51

0．27

0．66

GOT
u／m1

220

148

113

GPT
u／m1

115

67

41

丁
立

π
潮

7．6

7．0

TTT
単位

9
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δ

n
δ
3

総ビリルビ
ン

　mg／d1

4．7

備　山

前
後
前

術
術
術

　
　
2
0

血
清
総
ビ
リ
ル
ビ
ン

　15
mg／d1

10

5
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3例，女児3例）の血清OCT活性値の測定成績を一

括して表5に示した．血清OCT活性値の推移は図7

の如くである．初回測定時の二日は第1病日から第30

病日であり，その測定値は0．30－4．0μMNH3／0．5ml

と全例正常以上の値を示し，1．0μMNH3／0．5m1以上

の値を示したものは12例あった，経過を追求し得た20

例は全例下降傾向を示したが，すでに第1病遁で正常

範囲に復するものから第7病週でまだ異常値を示すも

のなど血清OCT活性値の正常化に要する期間はさま

ざまであった．同時に測定された血清OCT，　GOT，

GPT活性値を各病週ごとに正常，軽度上昇，中等度

上昇，高度上昇に分けてその頻度を比較すると表6の

如くである．表に用いた症例数は23例，測定された血

清の数は83である．血清OCT，　GOT，　GPT活性値

とも中等度以王め上昇を示したものは第3国土までに

多い1血清酵素活性値の王常化ずるのはOCTが最も

早くすでに第f病週でみられ，GOTがこれに次ぎ，

GPTが最も遅く第5病週ではじめて正常化するもの

がみられた．第5病週以後も正常値を示すものは，

OCTが多く，　GOTがこれに次ぎ，　GPTが最も少な

かった．血清OCT活性値と血清GOT活性値間の関

係は図．8p即くで，相関係数はr－0．704，　Pく0．01で一

あり相関係数は明らかに有意である．また血清OCT

活性値と血清GPT活性値間の関係は図8の如くで相

図4　乳児肝炎の血清OCT活性値の推移（9例）
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関係数はr＝0・649・P＜0．01であり相関係数は明ら

かに有意である．血清OCT活性値と血清総ビリルビ

ン値との関係は図9の如くで，相関係数はr富0．269，

F＞0．1で有意とはいえない．血清OCT活性値と

ZTTとの関係は図9の如くで，相関係数はr－0．191，

P＞0．1であり有意とはいえない．血清OCT活性値
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表5　急性肝炎の血清OCT活性値　（26例）
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図5　乳児肝炎の血清OCT活性値と血清GOT，　GPT活性値との関係

●

○

r鱒0．217

　　　　　　o●’

，の％0X．　・●
　　　　　　　　　　
　　　　　　　　●　　　　o　　　　　　ε●●　。　●

．の E驚．●．　・

　　　●

●

G
o
T
　
》

謝

㎜

100

　の　●

　　●　　　　●

●

　　o

●　　　○

　●●　　●●

　●　　80　●
．　の

　　’。

●
　
●

○

●
●●
●

．
●
●

●

●

●

　
0
　
　
　
　
　
　
∩
U

　
ウ
一
　
　
　
　
　
〇

　
1
　
　
　
　
　
　
　
　
　
1

血
清
総
ビ
リ
ル
ビ
ン

α創m
』8

』6

』4

’02

rロ0．320

●

●

　0．2　　　　　0．4　　　　　0．6　　　　08　　　　　tO　　　　　　　　　　　　　　O．2　　　　　0．4　　　　　0．6　　　　　0．8

　　　　　0CT　μMNH5／0．5m1　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　0CT　μMNH5／0．5mI
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とTTTとの関係は図9の如くで，

相関係数はr＝0．177，P＞0．1であ

り有意とはいえない．

　なお表7に先天性胆道閉鎖，乳児

肝炎，急性肝炎の血清OCT活性値

と他の肝機能検：査成績との相関関係

の有無を一括して示した．

　3．小児期に．おげる■その他の疾患一一

　敗血症1例，ピラジンアマイドに

よる七思われる「中毒性肝炎一1．例，交

感神経芽細胞腫1例，その他の諸疾

患77例について測定した血清OCT

活性値の成績を一括して図10に示し

た．血清OCT活性値の上昇を示し
　　　　　　　　　　　ま
たものは敗血症，ピラジンアマイド

によると思われる中毒性肝炎，交感

図7　急性肝炎における血清OCT活性値の推移　（26例）
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表7　肝，胆道疾患における血清OCT活性値と他の肝機能検査成績間の相関係数の有意性
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図9　急性肝炎の血清COT活性値と血清総ビリルビン，　ZTT，　TTTとの関係
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神経芽細胞腫の各1例のみで他はすべて正常範囲の値：

を示した。敗血症の1例は第11病日に血清OCT活性

値が0．47μMNH3／0．5m1，血清GOT活性値78　u／

m1，血清GPT活性値39　u／m1で，第25廿日には血

清OCT活性値0．43μMNH3／0．5m至，血清GOT活

性値39u／ml，血清GPT活性値54u／ml，　ZTT　23．4

単位，TTT　5．9単位を示し肝，脾の腫大を認めた例

である．ピラジンアマイドによると思われる中毒性肝

炎の1例は結核性髄膜炎でピラジンアマイド6．Omg／

kg／日投与後3週目に軽度の黄疸を認め，血清OCT

活性値は0．29μMNH3／0．5m1，血清GOT活性値44

u／m1，血清GPT活性値一95　u／mlであった．交感神

経芽細胞腫の1例は血清OCT活性値0．30μMNH3／

0．5m1，血清GOT活性値53u／m1，血清GPT活性

値9u／m1を示し，開腹時肝生検により腫瘍細胞の肝

転移を認めている．表8に進行性筋異栄養症6例の血

清OCT活性値と血清GOT，　GPT活性値の測定成

績を示した．全例血清GOT，　GPT活性値は異常値

を示しているが，血清OCT活性値は正常範囲の値を

示した．多発性筋炎の1例で血清GOT活性値48　u／

m1，血清GPT活性値200　u／mlの異常値を示した

が血清OCT活性値は0．23μMNH3／0．5mlと正常

範囲の値を示した．またアセトン血性嘔吐症の1例で

血清GOT活性値50　u／mlと軽度の上昇を認めたが，

血清OCT活性値は0．18μMNH3／0．5mlと正常範囲

の値を示した．

考 察

　成人の閉塞型黄疸における血清OCT活性値の変動

に関する報告は少なくない．辻57）は閉塞型黄疸におい

て血清OCT活性値の軽度上昇を示す例が多いと述

べ，胆汁響滞，胆管下等によって肝障害が起きたもの

と考えている．早野ら11）は閉塞型黄疸で，菅野ら54）は

胆汁性肝硬変で高値をみるという．Reichardは悪性

腫瘍，胆道結石症，慢性膵炎，総胆管の外科的侵襲等

による閉塞型黄疸24例中22例に血清OCT活性値の異

常を認めており44），その後の報告によれば黄疸を伴う

胆道結石症では全例高値を示したがとくに黄疸の持

続が1週間以内かまたは問歌的の場合著明な高値を示

し，また腫瘍による胆道閉塞13例中11例に血清OCT

活性値の上昇がみられ，正常値を示した2例は1カ月

以上黄疸が続いたものであり，著明な高値を示したも

のは主に黄疸の持続が短い場合であった㈲と述べてい

る．Vani6taら59）は合併症を伴わない胆道結石症で

は血清OCT活性値の上昇はなく，炎症または黄疸の

存在する胆道結石症では血清OCT活性値の上昇がみ

られたと報告し，Norberg　35）は成人の胆嚢炎症状を

伴う胆道結石症34例で病的な値の出現頻度はインクエ

ン酸脱水素酵素，アルカリ性フォスファターゼ，GO・

T，OCT，　GPTの順であったと述べている．　Rei・

chard　42、は犬の実験で総胆管を結紮しかつ切断した

犬の血清OCT活性値は第1日目に比較的軽度の上昇

を示し，4日目でピークに達し正常の1，000倍を示す

がその後次第に低下して14日目で正常の500倍であ

ったと述べ，これに対し血清GOT活性値はOCTと

同じく4日目でピークに達するが正常の30倍で14日目

には正常のやく10倍にまで低下し，血清GPT活性値

は6～12日目で最高値に達し正常の150倍でその後次

第に低下し14日目には100倍以下になったといってい

る．Hallbergら9＞はさらに胆嚢を切除してから総胆

管を結紮し切断した犬ではこれら酵素活性値はすでに

24時党内に上昇がはじまり，血清OCT，　GPT活性

値は2日目にピークに達し以後4日目まで次第に低下

し，血清GOT活性値は4日目まで上昇を続けたと述

べている．Reichard　46）は血清OCTが胆汁欝滞の続

く閲にも血清から消失して行くので，血清OCT活性

値の上昇は血清からの酵素消失の低下によるものでは

なくむしろ肝細胞からの酵素逸脱の増加によるもので

あろうと述べている．

　一方新生児および乳児期では成人にみられない型の

表8　進行性筋異栄養症の血清OCT活性値　（6例）

症例

吾
谷
田
崎
狢
井

野
門
下
山
中
新

年　齢

2歳3月

4歳6月

5歳4月

5歳6月
7歳2月
19歳

二

男
男
男
男
男
女

発　　病 仮性

骨盤縮甲鞭大

先天性

歳
歳
歳
歳

n
δ
4
Q
U
4

先天性

17歳

十
十
十
十
十

OCT
μM
NH3／
0．5m1

0．09

0．06

0．26

0．16

0．06

0．21

GOT
u／m1

105

125

118

95

165

37

GPT
u／m1

30

130

58

94

49

備 考

精神発育遅延

Creatine　Phosphokinase　680．3単位

　　Aldolase　122単位
　　Aldolase　110単位
　　Creatine　Phosphokinase　267．7単位
491
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閉塞性黄疸があり，そのうちでも鑑別上最も問題にな

るのは先天性胆道閉鎖と乳児肝炎である，著者が使用

した乳児肝炎なる病名は岡本ら39）の定義に基づくも

のであり，原因不明の濃縮胆汁症候群13），新生児肝炎

6），巨細胞性肝炎と呼ばれているものに該当する．両

者の鑑別にはこれまでに種4の検査法の有用性が論じ

られてきたがNorrisら36），　Krovetz　23），　Hsiaら14）

は血清ビリルビンの経時的測定が価値ありとし，Ben・

nett　1》もこれを認め血清総ビリルビン値の一貫した下

降傾向は新生児肝炎を意味すると述べている，しかし

これも絶対的な鑑別法ではない49）17）36）とされている．

著者の成績では経過を追求し得た乳児肝炎7例中5例

が血清総ビリルビン値の下降傾向を示し，他の2例は

上昇または不変であった．また先天性胆道閉鎖でも下

降傾向を示した例があった．一方近年の酵素学的研究

の発展に伴い先天性胆道閉鎖と乳児肝炎においても各

種の血清酵素活性値が検討されており，アルカリ性フ

ォスファターゼ23）14）40），　トランスアミナー・ゼ50）12）24）20）

21）22），乳酸脱水素酵素55），キニンオキシダーゼ40），グ

ルコース6フォスファターゼ52），インクエン酸脱水素

酵素61）19），ロイシンアミノペプチダーゼ18）62）鋤等の測

定値が報告されている．Kove　20）21）は血清トランスア

ミナーゼについていわゆる濃縮胆汁症候群では新生児

早期すなわち生後1週目で胆道閉塞のはじまると同時

に活性値の上昇がはじまるが，先天性胆道閉鎖ではか

なり遅れ1～1施ヵ月で上昇がはじまり漸次上昇して

300～800単位に達すると述べ，経時的測定が鑑別診断

の助けになるとしている22）．島50）は先天性胆道閉鎖で

9例中8例にGOTの軽～中等度上昇ありGPTは比

較的低く8例中6例が上昇し，経過を追った例では急

速な上昇傾向を認め血清総ビリルビン値の変動とは無

関係であったが，乳児肝炎では7例中6例でGOT軽

～高度の上昇を認めGPTは低く4例中3例は正常で

あり，GOTは経過につれ血清ビリルビンとともに下

降傾向を示し後者に先立って正常に復したと述べてい

る．Kumate　24）は胆道閉鎖29例につき血清GOT活

性値は平均106単位，血清GPT活性値は平均97単位，

GOT・GPT比は29例中19例（66％）で1．0以上であ

り，血清ドランスアミナ隔夜と月齢，栄養状態，他の

肝機能検査とは無関係であったと述べ酵素活性の上昇

を肝細胞障害による酵素逸脱ならびに逸脱酵素の代

謝，排泄の変化によると説明している．著者の成績に

よれば先天性胆道閉鎖15例のうち初回測定時血清GO

T活性値は全例，血清GPT活性値は14例が正常以上

の値を示し，経過を追った例ではGOT，　GPTとも

一定の傾向を示さず複雑な変動を示しながら異常値を

木

続けた．血清GOT，　GPT活性値の間には明らかな

相関関係（r濫0．613，P〈0．01）がみられ，測定数36

のうち35はGOT＞GPTであった．また乳児肝炎9

例のうち初回測定時血清GOT活性値は全例，血清

GPT活性値は8例が正常以上の値を示し，経過を追

った例ではGOT，　GPTとも下降傾向を示すものが

多いが7カ月になってもまだかなり高値を示す例もあ

った．GOT，　GPTはほぼ平行した変動を示し両者の

間には明らかな相関関係（r躊0．837，P〈0．01）がみら

れ，測定数の38うち37はGOT＞GPTであった．小

児期の閉塞性黄疸における血清OCT活性値についで

はわずかにMasopustら28）の高値を認めたという報

告があるにすぎない．著者の成績によれば血清OCT

活性値について長期にわたり観察した場合，乳児肝炎

では経過とともに下降傾向を示し，7カ月頃までには

ほぼ正常値に復したが，先天性胆道閉鎖では病日とは

関係なく不定な変動を示しながら異常値を続け正常値

に復することはなかった．このことは長期聞観察した

場合両者の鑑別診断に一つの手がかりとなると思われ

る．しかして先天性胆道閉鎖の手術時期に関する諸家

の意見をみると岡本詔）は生後1～2カ，月，植田58）は12

週まで，Norrisら36），　Gross　7）は4～8週，　Krovetz

23）は4週～3カ月，Bennett　1）は3ヵ月までに行なう

べきであるといっており，また肝線維化についてはす

でに生後6週で肝硬変を認めた報告47）があり，白木ら

53）は満3カ月をすぎると線維化度の強いものが急激に

ふえる傾向がみられるという．かかる観点から著者の

得た生後3カ月までの血清OCT活性値の測定成績を

みると，先天性胆道閉鎖では0．46－1．24μMNH3／0．5

ml，乳児肝炎では0．21－1．07μMNH3／0．5mlの範囲

にあり，しかも乳児肝炎でも生後3カ月以内では上昇

傾向を示す例もあることから生後3ヵ月の時点では

OCTは両者の鑑別には役立たない．

　総胆管嚢腫については著者の症例はわずか2例にす

ぎないがその血清OCT活性値は2例とも中等度の

上昇を示した．しかし血清OCT活性値のみで他の乳

児期閉塞型黄疸と鑑別し得るとは思われない．術後

まで経過を追えた1例において総胆管十二指腸吻合術

　　　　　　　　　　　　　　　ノ後7日目ですでに正常の血清OCT活性値を示した．

Reichard　42）も犬の実験で総胆管を結紮しかつ切断後

ふたたび胆汁流出を元に戻すとすでに上昇していた血

清OCT活性値の低下が起ることを証明している．

　成人の肝炎についてはReichard　44）45）は流行性肝

炎ならびに血清肝炎で血清OCT活性値の上昇を認

め，最高値は黄疸発生後1～数日内で認められたとい

っている，Brownら2、もウィルス肝炎で，　Norberg
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35》，早野ら11），菅野ら54）も急性肝炎で血清OCT活性

値の上昇を認めている．辻57）は急性肝炎71例中正常

10，軽度上昇20，中等度上昇10，高度上昇31例で黄疸

発生後数日にして最高値に達したと述べている．Va・

ni§taら59）は伝染性肝炎60例で初回測定時高値を示

したものは73。3％，繰り返し測定して11例（18．4％）

は正常範囲であり，最高値は正常ρ≧三倍で，．血清OC

T活性値と病像の重症度とは一定の関係がないとして

いる．Chauschuら3）は伝染性肝炎39例で血清OCT

活性値の高いのは初めめ3週蘭で以後次第に滅少し4

～6週で正常に復すると述べている．一方小児期にお

ける肝炎についでMusianiら60）は小児の黄疸を伴

った流行性肝炎21例で血清OCT活性値を測定し6例

は正常，他は正常以上の値を示し第1病週での上昇が

最も著明であったと述べている．著者の成績では伝染

性肝炎20例，輸血後血清肝炎6例の血清OCT活性値

は初回測定時全例正常以上の値を示し，血清OCT，

GOT，　GPT活性値が中等度以上の上昇を示したもの

は第3野党までに多く，急性肝炎回復期においては血

清OCT活性値が最も早く正常化し，血清GOT活性

値がこれに次ぎ，血清GPT活性値：の回復が最も遅れ

た．Musianiら33）も小児の流行性肝炎回復期におい

て血清OCT活性値はトランスアミナ一当活性値より

も早く正常化したと述べている．Reichard　42）によれ

ば犬の四塩化炭素による中毒性肝炎で血清OCT，

GOT，　GPT活性値は2日目にそれぞれ正常の4，000

倍，200倍，400倍とピークに達し，血清GOT，　OCT

は以後急速に減少してGOTは10日目に正常値に戻り

OCTは14日目でまだわずかに高い値を示し，　GPTは

14日目で正常のやく10倍であったといっている．血清

OCT活性値と他の肝機能検査との関連についてRei・

chard　44、45）は成入の急性肝炎で血清OCT活性値は

血清ビリルビン値の正常値に達する前に正常化し血清

GOT，　GPT活性値とほぼ平行した変動を示すとい

い，一国57）は平入の急性肝炎で血清OCT活性値は血清

GOT，　GPT活性値，血清ビリルビン値，　BSPと相

関を示したと述べ，Vaniきtaら59）は成人の伝染性肝

炎で経過を追った場合血清OCT活性値とTTTとの

間に一定の関係はなかったと報告している．著者の成

績では血清OCT活性値と血清GOT，　GPT活性値

との間に明らかな相関関係がみられたが，血清OCT

活性値と血清総ビリルビン値，ZTT，　TTTとの間に

相関関係はみられなかった．また必ずしも血清総ビリ

ルビン値の正常化する前に血清OCT活性値が正常化

するとは限らなかった．辻57、は家兎の四塩化炭素によ

る中毒性肝炎で血清OCT活性値が高値を示す2～3

日jヨに肝OCT活性値は最：低値を示し，血清OCT活

性値の回復にやや遅れて肝OCT活性値は前値に復し

たと述べ，急性肝炎において逸脱酵素GOT，　GPTと

相関したことから急性肝炎における血清OCT活性高

値は急性肝細胞障害による肝OCTの血中への逸脱を

示すものと考えている．

　肝疾患以外の血清OCT活性値についてはMaso・

pustら％）は小児の白血病，尿毒症，悪性腫瘍，重

症の胃腸障害でも高値を認めたと報告している．Rei・

chard　46）は成入のリウマチ様関節炎，エリテマトー

デス，心筋梗塞，急性腸炎などで高値を報告しており

この場合の高値も疾患自体に伴う肝障害，肝循環の障

害，他の因子に基づく二次的肝障害等によると考え，

おそらく肝が血中へのOCT逸脱の場であるとしてい

る．ただ急性腸炎の場合の血清OCT活性値の上昇は

小腸細胞の障害による可能性もあるという．著者の成

績では敗血症，ピラジンアマイドによると思われる中

毒性肝炎，交感神経芽細胞腫の肝転移各1例で血清

OCT活性値の上昇を認めたがこれらはいずれも肝

障害を伴っていたものと考えられる．ピラジンアマイ

ドによる肝障害で血清GOT，　GPT活性値の上昇も

報告されており32），Reichard鋤は薬物によると思わ

れる肝障害2例で血清OCT活性値の上昇を認めてい

る．またポリオ15）気管支喘息，肺気腫4、でも血清OCT

活性値の上昇が報告されておりいずれも肝障害による

ものと説明されている．

　進行性筋異栄養症における血清GOT，　GPT活性

値の上昇はすでに報告されており51）41）34）16），Pearson

4bは仮性肥大と血清GOT活性値の上昇とは相関関係

があり，Kaeser　16、，　Murphyら34）はDuchenne型

で血清GOTの上昇を示すものが多いと述べている．

著者の進行性筋異栄養症6例で測定した血清トランス

アミナーゼ活性値は全例上昇がみられ今までの報告と

一致した成績を示したが血清OCT活性値は全例正常

範囲であった．このことはOCTの肝特異性を示す一

つの例といえよう．

　今日一般に血清中の酵素活性上昇は組織細胞の崩

壊31）29）5），細胞膜透過性の巴町37）10），障害された細

胞における酵素産生の上昇1の等が想定されており，

Gr廿ttnerら8）も高酵素血症の説明に障害された細胞

からの酵素蛋白漏出，罹患臓器の細胞膜透過性の変化，

細胞の酵素産生上昇などを挙げている．さらに酵素

排泄障害や血中酵素の活性化あるいは阻害物質による

変化なども考えられている63）．血清OCT活性値の上

昇機転についてもこれらの因子は当然考慮されねばな

らないが現在のところまだ不じゅうぶんな知識しか
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得られていない．しかしながら現在肝疾患の診断に慣

用されているトランスアミナーゼよりもOCTの肝特

異性の高い点からこの酵素活性の測定は臨床的に意義

あるものと思われる．

ま　　と　　め

　小児期にみられる各種疾患の血清OCT活性値を測

定しつぎの結果を得た．

　1）遷延性新生児黄疸8例の血清OCT活性値は全

例正常範囲内にあった．

　2）　先天性胆道閉鎖17例の血清OCT活性値は初回

測定時全例軽～高度の上昇を認め，経過を追って測定

した8例は異常値内で変動し油日との間に一定の傾向

を示さなかった．先天性胆道閉鎖の血清OCT活性値

と血清GOT，　GPT活性値，血清総ビリルビン値，

ZTT，　TTTとの間に相関関係は認められなかった．

　3）乳児肝炎9壷中8例の血清OCT活性値は初回

測定面出～高度の上昇を認め，経過を追って測定した

6例は全例下降する傾向を示した．乳児肝炎の血清

OCT活性値と血清総ビリルビン値との間に相関関係

を認めたが，血清OCT活性値と血清GOT，　GPT

活性値，ZTT，　TTTとの間に相関関係は認められな

かった．

　4）総胆管嚢腫2例の血清OCT活性値は中等度の

上昇を認め，経過を追った1例で総胆管十二指腸吻合

術後7日目の血清OCT活性値は正常値を示した．

　5）急性肝炎26例の血清OCT活性値は初回測定時

全例軽～高度の上昇を認、め，中等度以上の上昇を示し

たものは第3病週までに多く，経過を追って測定した

20例は全例下降したが血清OCT活性値の正常化に要

する期間はさまざまであった．急性肝炎回復；期におい

ては血清OCT活性値がもっとも早く正常化し，　GO

Tがこれに次ぎ，GPTがもっとも遅れた．急性肝炎

の血清OCT活性値と血清GOT，　GPT活性値との

閲に相関関係がみられたが血清OCT活性値と血清総

ビリルビン値，ZTT，　TTTとの間に相関関係はみら

れなかった．

　6）敗血症，交感神経芽細胞腫の肝転移，ピラジン

アマイドによると思われる中毒性肝炎各1例で血清

OCT活性値の軽度上昇が認められた，進行性筋異栄

養症6例の血清GOT，　GPT活性値は全例高値を示

したが血清OCT活性値は正常範囲の値を示した．

欄筆にあたり終始御懇篤なる御指導と御校閲を賜わった恩師佐

川教授に厚く感謝の意を表します・また終始御指導と御鞭捷を戴

いた谷口講師，統計学上の御教示を賜わった石崎有信教授ならび

に御協力戴いた教室員諸兄に感謝いたします・
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Abstract

　　The　activity　of　ornithine　carbamyl　transferase　in　sera　（S－OCT）was　investigated　on

142children　suffering　from　various　dlseases．　In　the　children　of　liver　and　biliary　tract

diseases，　the　results　of　other　liver　function　tests　were　compared　with　S－OCT　activity．

　　1）　In　8　cases　of　icterus　neonatorum　prolongatus，　S－OCT　activities　were　within　the

nOrmal　range．

　　2）　S－OCT　activities　in　17　patients　with　congenital　atresia　of　the　bile　ducts　were　slightly

or　markedly　higher　than　normal　in　all　cases．　S・OCT　activities　in　8　patients　were　followed

serially　through　the　course　of　the　diseases，　and　all　of　them　were　abnormally　high　wlthout

having　any　relationship　to　the　course．　On　these　17　patients，　any　correlationship　was　not

recognized　between　S・OCT　activity　and　the　results　of　other　liver　function　tests；S－GOT，

S・GPT，　total　bilirubin，　ZTT　and　TTT．

　　3）　S－OCT　activities　in　80f　the　9　patients　of　neonatal　hepatitis　were　slightly　or　markedly

high　and　thereafter　the　high　values　showed　a　tendency　to　decrease，　as　the　patients　improved・

It　was　recognized　that　S－OCT　activities　in　these　patients　were　correlated　to　total　bilirubin，

and　not　to　S・GOT，　S　GPT，　ZTT　and　TTT．

　　4）　S・OCT　activities　in　2　patients　of　choledochal　cyst　were　moderately　high．　In　one　of
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the two patients, the activity turned to normal seven days after choledochoduodenostomy.

  5) S-OCT activities in 26 patients of acute hepatitis were slightly or extremely higher

than normal in all cases. Then the high levels decreased, reaching normal values one to

eight weeks after the start of the illness･ During the period of recovery, S-OCT became

normal first and next S-GOT. The last was S-GPT･ A correlationship was observed
between S-OCT and S-GOT or S-GPT. However, any correlationship was not established
between S-OCT and total bilirubin or ZTT or TTT.
  6) In the patients of sepsis, neuroblatoma, and hepatitis due to Pyrazinamide (respecti-

vely one case), S-OCT activities were slightly high. In 6 patients of progressive muscular

dystrophy, S-OCT activities were within normal, but S-GOT and S-GPT showed abnormal
high values in all cases.


