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本論文の要旨は1958年11月，熊埜御堂外科学教室論文集：第1輯に発表した．

第1編　胆道結紮時における血清並びに肝臓アルカリ

　　　フォスファターゼの消長に関する実験的研究

　1930年Roberts　47）により閉塞性黄疸の際血清アル

カリフォスファターゼの上昇が認められ，この測定が

非閉塞性黄疸との鑑別に役立つことが提唱されて以来

多くの実験がなされて来た．

　実験的肝臓障碍時の血清中本酵素の消長については

種々の肝臓毒投与（Bodansky　6））肝切除（Oppen・

heimer，　Flock　42））胆嚢易拙，胆汁痩造設（Austoni，

Coggi　2））などの手術的侵襲による影響が論ぜられて

いる．

　実験的総輸胆管結紮時の血清アルカリフォスファタ

ーゼの消長は動物の種類によって異なり，犬では極め

て高度に増強し16）18），家兎これに次ぎ4）62）猫及びラッ

チでは軽度に増加する14）65）といわれている．

　Bauer　4）によれば家兎の肝外胆道を種々の高さで結

紮するとき，総輸胆管結紮例において最も強く血清ア

ルカリフォスファターゼの増加を認め，肝管結紮例こ

れに次ぎ，胆嚢管結紮例では却って減少したと報告し

ている．

　私は犬を使用し総輸胆管，肝管及び胆嚢管を各々別

個に結紮切断し血清アルカリフォスファターゼの消長

を観察すると共に，この際更に肝臓アルカリフォスフ

ァターゼ量及びその他2，3の肝臓機能との関係を経

過を追って考察し，他方臨林上種々の部位における胆

道閉塞の際の本酵素の消長を検索して動物実験の結果

と臨林検査の結果とを比較検討した．

　　　　　　　実験材料及び実験方法

　1）実験材料

　体重10kg前後の健常と思われる成犬を使用した．

　2）実験方法

　予め24時間絶食せしめた後，4％塩酸モルヒネ体重

1kg当り0．4ccを筋肉内に注射し剃毛消毒の後，上

腹部角状切開または波状切開を行ない次の手術をなし

た．

　第1群　総輸胆管結紮切断

　十二指腸に近く総輸胆管のみを剥離し二重結紮の後

その間を切断した．

　第2群　肝管の一部結紮切断

　胆嚢管及びこれに注ぐ肝管を除き他の肝管を二重結

紮の後その間を切断した．

　　　　第1図　胆道の解剖（山岸93）による）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　管
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第2一図．．胆道のレントゲン像（右側臥位）

　第3群　胆嚢管結紮切断

　胆嚢め動脈を避けて胆嚢頸部に近く胆嚢管を二重結

紮した後その間を切断した．胆嚢は易咄せずそのまま

残し＃．剖検時胆嚢の大きさは術前より僅かに縮小し

その壁の厚さは著変なく，表面がやや灰白色を呈す．

全経過を通じ胆嚢穿孔を起したものはなかった．

　術後は各群とも抗生物質の投与や輸液信行なはなか

った．術後2日より一定の食餌を投与した．

　術後1，3，5，7，10，15，20，25，30，45，60，75，

90，120日の早朝空腹時に股静脈より採血し次の実験

を行なった．

　1）血清アルカリフォスファターゼ気焔

　Brock　8）法を用いた．0．4％パラニト只フェノール

燐i酸2ナトリウム（Disoidum　p－nitropねenylphos－

phate）溶液0．5ccとグリココール緩衝液（pH　10．4）

0．5ccを混和し38。C恒温槽に入れ，約5分後血清

0．1ccを加え30分加温したのちこれを取出し0．02　N

－NaOHを加え全量20　ccとする．この一部を取り

光電比色計で吸光度（E1とす）を読み，次に0．1cc

の濃塩酸を加え再び吸光度（E2とす）を読むl

E1－E2－Ecがパラニトロフェノールに相当する吸光，

度である．

　同じことを血清の代りに水を以てした四一値をEb

とすればE。一Ebは酵素によって遊離したパラニトロ

フェノール量に相当する．これをパテニトロフェノー

ルの1mM／μの規準液によって作成した標準グラフ

より1時間中に1βの血清より生じたパラニトロフェ

ノールのmM数を以て1単位とした．　Brock　8）によれ

ばこの1単位は1。8Bodansky単位に相当する．

　2）肝臓アルカリフォスファターゼの定量

　手術時及び屠殺時肝臓小片を取り直ちに冷却したホ

モゲナイザーに入れて10倍ホモジネートを作り，この

0・5ccを血清の場合と同じ基質液（燐酸エステルと

緩衝液の混合液）に混和し38。C恒温槽中で30分間

作用させたのち恒温槽より取出し，5％三塩化酷酸に

て除蛋白しその上清1ccを取り三塩化酷酸を中和す

るためこれに同規定のNaOH　O．4ccを加え，更に

0．02N　NaoH　20　ccを加え光電比色計により比色定

量した．　生肝臓1gが1時間に遊離するパラニトロ

フェノールのmM／μ数を以て単位とした．

　3）肝臓アルカリフォスファターゼの組織化学的染

色

　手術時及び屠殺時肝臓小片を取り直ちに無水冷アセ

トンにて脱水固定し武内法88）によりグリセロ燐酸ソー

ダを含む土類血中に臣民器中で15時間作用させた．一

部Gomori法21）を用いた．

　4）血清総ビリ，ルビン量

　Meule耳gracht氏法を用いた．

　5）血清総蛋白量

　日立蛋白系を用いた．

第1表正常犬の血清アルカリフォスファターゼ（Brock単位）

番号

1
2
3
4
5
6
7
8
9

性　体重
レ
オ
タ

ノア
フ
ァ

清
リ
フ
ゼ

血
カ
ス
、
網

♀7．5K

♀8．5K

88．5K
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♀8．5K

♀9．OK
ε10．OK　1

811．OK

♀9．5K

2．0
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4．0
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3．0

番号

0
1
2
3
4
5
6
7
8

1
1
1
1
1
1
1
1
1

性　体重

δ13．5K

813．OK

♀8．・5K

♀13’．5K

δ9．5閑

89．OK
♀10．OK

ε10．OK

♀1365K

ル
オ
フ

ア
フ
ス

清
リ
タ
ゼ

血
カ
ァ
一

6
0
4
2
2
0
0
2
4

1
2
3
1
1
2
3
4
4

番号

9
0
1
2
4
5
7
8
9

1
2
2
2
2
2
2
2
．
2

性　体重

♀9．5K

♀9．OK

38．5K
δ7．OK

δ8．5K

♀10．曝

♀12．5K

3　11K
38．5K

レ
，
埴
田

ノア
フ
ア

清
リ
ブ
一

跨
カ
ス
ゼ

4．4

2．4

4．8

2．4

2．6

1．2

2．2

1．6

2．4

番号

1
2
3
4
5
7
8
1
2

3
3
3
3
3
3
3
4
4

性　体重

38．5K
♀9・5K

♀13，5K

♀　ユ2K

♀10．5K

ε　10K

δ　11K

♀8．6K

δ10．2K

レ
オ
タ

ノア
フ
ァ

清
リ
フ
ゼ

血
カ
ス
一

2．4

3．6

1．8

2．4

2．2

2．0

2．8

1．6

2．4

平均2，47
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　6）血清蛋白分屑

　28％亜硫酸ソーダ溶液及びBiuret試薬による吉

川斎藤法94）を用いた．

　7）チモール澗濁試験

　Mc：Lagen法94）によった．

　8）肝臓組織学的検査

　ヘマトキシリン・エオジン染色及び脂肪を証明する

ためズダン皿染色，結締織繊維を証明するためvan

Gieson氏染色を行なった．

　　　　　　　　実　験　成　績

　1．血清アルカリフォスファターゼ（以下血清Alk．

phos．と略記）の消長

　1）術前値
　正常成犬36例の平均値は，2．4Brock単位：で巖低

1．0，最高4．8であった．（第1表）

　文献に見られる正常値は第5表の如くである．

第2表　第1群（総輸胆管結紮切断）の血清アルカリフォスファターゼ及び血清総ビリルビン

動物番号

術　前

面　後
　　1日

　　3

　　5

　　7

　　10

　　15

　　20

　　25

　　30

　　45

　　60

　　75

　　90

　120

2

．
の
£
α

．
着
く

1．0

　6．4

94．0

51．2

78．4

240．0

96．0

38．8

17．6

　2．0

15．6

　4．6

13．8

10．2

18．8

．
宕
。
譲

1以下

1以下

6
7
。
ρ
0
4
9
臼
－
占
－
占

1

2．5

－
↓
1
ー
ユ
可
↓
－

6

．
の
。
調
α

．
当
く

2．6

10．0

68．4

68．0

．
嗜
Φ
謬

1以下

ワ
」
5

　
2

死

8

．
の
。
畠
α

．
図
①
＜

1．6

11．2

40．0

188．8

105．6

340，0

．
3
①
】
≧

1以下

3
1
4
2
1
2
4
6
4
殺

11

．
ω
o
謂
q

．
当
く

2．0

．
零
。
譲

　5．2

32．2，

68．81

112．0

72，0

76．0

104．0

136．0

94．0

62，2

52．4

52．4

1以下

30

S0

R3

Q7

Q4

R8

Q2

Q6

R5

Q0

Q2

12

．
の
2
q

．
着
く

．
ヨ
①
】
≧

3．4【1以下

　5．2

38．4　30

308．0　60

　　　殺

13

．
の
。
戯
q

．
当
く

．
需
。
凄

1．211以下

　3．0

92．0

107．6

2
2
3
0
殺

動物番号

術　前

面　後
　　1日

　　3

　　5

　　7

　　10

　　15

　　20

　　25

　　30

　　45

　　60

19

．
の
。
幽
α

．
当
く

．
ヨ
①
】
≧

20

．
の
。
』
q

．
蟹
く

．
一
5
Φ
譲

21

．
の
。
』
α

．
湿
【
＜

4．411以下

　6．8

25．0

64，0

105．0

153．0

82．0

126．0

100，0

711．0

9
甜
8
9
臼

　
　
1

5
0
4

9
臼
3
118
P6

E

2．4

5．2

25．2

40．4

1以下

10

R
1
7
死

4．8

10．8

126．0

94．0

48．0

31．0

24．0

11．8

．
宕
。
国

1以下

16

16

P0

U
4
2
殺

28

ω
o
函
q

－
ぎ
く

1．6

　6．0

48．0

62．0

124．2

172．0

40．0

20．4

32．5

36．0

．
零
。
国

1以下

3
2
4
ρ
0

　
ー
ユ
ー
ユ
■
■

10

7
．
4
0

¶
⊥
－
⊥
ー
ユ

29

．
ω
2
q

．
当
く

．
冒
①
］
≧

平　　均

2．4

4．8

72．0

56．0

104．0

86．0

57．2

34．0

．
の
。
云

．
占
く

1以下　　2．3

4
2
0

　
1
↓
9
臼

0
7
。

2
1
匹

12

14

E

　6．5
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101．9

104．9

161．0

94．1

74．3

58．7

45．6

．
宕
Φ
芝

1以下

3
0
5
9
6
8
6
9
3

　
2
2
1
2
1
占
－
凸
　

ー
ム

，14

．
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。
昌
q

．
当
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3．4
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．
冒
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］
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2

40

32
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Q9

E
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一アルカリ

　フォファタ

　ーゼ’

Brock単位

Meu1．＝

　モイレン

　グラハト

　係　数
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第4表 第三群（胆嚢管結紮切断）の血清アルカリフォスファターゼ
　　　　　　及び血清総ビリルビン

動物番号

術　　前

術後
　　1日

　　3

　　5

　　7

　　10

　　15

　　20

　　25

　　30

　　45

　　60

5

．
ω
0
4
α

．
旧
く

．
宕
①
】
≧

7

．
・
。
o
調
q

．
ぎ
く

．
ヨ
。
囲

15

1．2

1．4

1．0

3．0

10．4

5．2

2．1

7．0

10．0

10．0

6．4

5，8

1以下奄R・4

　
　
下
下
　
下
　
下
　
　
下

2
1
以
以
1
以
1
以
1
1
以

　
　
1
　
1
⊥
　
　
　
ー
ユ
　
　
　
一
　
　
　
　
　
¶
工

5．2

18．8

4．6

4．4

7．0

10．8

2．8

5．2

6．8

4．7

6．4

．
の
。
戯
q

．
当
く

1以下

1以下

1以下

　1

　2
　1

1以下

1以下
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　2）術後値
　第．1群　総輸胆管結紮切断例

　手術総数16例の内3日以内に死亡した4例は除外し

た，

　術後1日では第3図の如く術前値と較べその増加は

軽度で術前値の約2．4倍の値を示すに過ぎないが乳術

後3日より急激に増加し12例の平均値では術後10臼に

最も高く術前値の約70倍の値を示した．

　その後徐々に低下するが術前値にまでは戻らず，術

後1カ，月では平均45．6単位を示した．（第2表及び第

3図）

　第2群　肝管一部結紮切断例

　手術総数10例中3日以内に死亡した2例は除外し

た．

　この群においては総輸胆管結紮切断例と異なり術後

第1日より血清Alk，　phos・の上昇が見られ術前値の

約7倍となり，術後3～10日頃著明に増加し8例平均

では術後10日126．6単位で最高を示すが，総輸胆管結

紮切断例では最高値が術前値の約70倍を示すに較べこ

の群では約48倍であった．

　その後徐々に低下し術後1カ月では平均値で16．5単

位を示した．（第3表及び第4図）

　第3群　胆嚢管結紮切断

　｝4．例に手術を行なった．途中早期死亡例はなかっ

た．

　この群では術後全経過を通じ殆んど高値を示すこと

なく，僅かにNo．7が術後3日18．8単位を示したに

過露ない．（第4表及び第5図）

　総輸胆管結紮切断例ではlW亀cksteinら63）は術後

10㌣30日で急激に増加し，その増加は60～80日持続し

その後徐々に下降す・るとし，Moncrief　38）は術後2～

6日で上昇し約1カ月後徐々に下降すると述べてい

る．

　術後長時日を経過すると血清Alk．　phos．の徐々に

低下する原因は尿中への血清Alk．　phos．排泄の増加

によると考えられ，Wacksteinらは血清Alk．　phos．

の尿中への排泄量増加を認めている．

　肝管の一部結紮切断による胆道の部分的閉塞では

Ivyら16）海藤ら73）も術後10～17日で最：高値を示し，

全経過も総輸胆管閉塞時と類似するが総輸胆管閉鎖時

より低山を示すと述べている．

　胆嚢管結紮切断ではBauer　4）の家兎による実験で

は術前値より却って低下したと報告している．

　2．肝臓Alk．　phos．の定量

　1）術前値
　各群とも開腹手術時採取した肝臓片について定量を

行なった．

　測定法はBrock法により，生肝臓1gが1時聞に

遊離したパラニトロフェノールのmM／L数を以て表

わした．

　16例中：14例は3．0㌍5．84mM／しで2例は11．6及

び13．8mM／しであった．（第6表）

　Gad　18）は犬についてBodansky変法により測定

し乾燥肝臓1g当り3．5～17．2単位であったと述べ

ている．

　血清Alk．　phos．・と肝臓Alk．　phos，の各々の術

前値を比較するに，No．13及びNo。14は血清Alk．

phos．は共に1．2単位であるが肝臓Alk．　phos．はそ

れぞれ5．84（No．13）及び11．6　mM／L（No．14）

で後者は前者の約2倍であった．

　また血清Alk．　phos．値の比較的高い例でも肝臓の

Alk．戸hos．は比較的低いものもあり，血清Alk．

phos．と肝臓Alk．　phos．は厳密に平行するとは考

えられない．

第5表正常犬血清アルカリフォスファターゼ

発　　表　　者

Wackstein

Wang．　Grossman

Gad

Cantarow．　miller

63）

64）

18）

著 者

血　清Alk．　phos．単位

2．8～7

2・8－8・8欝欝藍h、，、

king　Armstpong単位

1．9～8．1Bodansky単位

，1．6～3．4Bodansky単位

単位 1

1．0～4．8Brock　単位

註Brockによれば1Borock単位は1．8
　　Bodansky単位に相当する．



580・ 桜 ii」

第6表　正常犬の肝臓Alk．　phos量

動物・

番号

13

14

15・

16

18

19

20

21

体重

　kg

13．5

9．5

9．0

10．α

13．5

9．5

9．0

8．5

血　　清
Alk．　phos．

肝　　臓
Alk．　phos．

1．2［

1．2

1．6

3．0・

4ど4

4．4

2．4

4L8

5．84｝

11．6

4．5

13．8

3．5

4．9

3，0

3．3

物
忌
動
番

2
1
2
3
5
1
2
3

2
3
3
3
3
4
4
4

体重

　kg

7．0

8．5

9．5

13．5

10．5・

8LI6

10．2

血　　清
Alk．　phos．

9・51

1；8

2．4

3．6

1．8

2』．2

1．6、

2．4

2．6、

肝　　臓
Alk．　phos．

3．2

4．3

3．2

3．2

5。5、

5．74

3，5

3．2

管p蜜｛鑛：：：：；綴18：llllき要論：畿簸灘藷㌃鼓環瞑り甥艦数

　2）術後値
　i）肝臓単位重量中の・Alk．．　phos．量について

　各群の生肝臓1g中のAlk．　phos．量について比較

するに，総輸胆管結紮切断例では，．血清Alk，　phbs．

の上昇；期にある術後5日の3例（No．12，　No．13，

No．，20）は何れも一、16．6～18．5mM／しでそれぞれの

術前値の約β～11倍の；増加を示したが，血清Alk．

phos．の徐々に低下する術後30日以上の例では，肝臓

Alk．　phos，量は13．5～11．2・mM∠しでそれぞれの術

前値の約2借以下であった．．（第7表）

　肝管の一部結紮切断例においては総輸胆管結紮切断

例に較べその増加は軽度ではあるが，・No．42（術後10

日下血死）の肝臓Alk．　phos．量：は術前値の約2，6倍

・（結紮葉）及び2．4倍（非結紮葉）1となるに比し，術後

30日以上：の例ではそれぞれの術前値の約1．8倍の値を

示したに過ぎない．即ちこの群においても術後早期の

例は術後長時日を経過せる例より明らかに肝臓Alk．

phos．の増加が認められる．（第8表）．

　胆嚢管結紮切断例においては，術前と術後の肝臓

Alk．　phos．量に大差なく著しい増加は見られながっ

た．（第9表）

　以上の如く肝臓Alk．　phos，量は総輸胆管または肝

管の閉塞例においては血清Alk≧phOs．と同様閉塞後‘

早期に増加し，その後徐々に低下する．

　しかしながら，血清Alk．　phos．が著明に増加して

も肝臓Alk．　phos．は数倍に増加するに過ぎない．

　ii）肝臓全量中のAlk．　phos，量について

　肝臓単位重量中のAlk．　phbs．量の測定と同時に屠

殺時肝臓重量を測定し，肝臓全量中のAlk．・phos．量

について検：附した．　　　　、

　MacMasterによれば，正常犬の肝臓重量はその個

体の体重の3．45％を占めるという．

　私は動物を潟血致死せしめた後肝臓を取出し，附着

した血液を清拭し直ちに肝臓重量を計測した．

　第1群（総輸胆管結紮切断例）においてはぜ肝臓重

量の実測した値は何れもその際の体重から計算によひ

求めた推測イ直（正常時肝臓重量）『より大で，特に術後

早期の例において肝臓重量の増加が著明である．従う

て肝臓全量中のAlk．　phos．は閉塞後約5日で著明に

増加し，閉塞が長時甘（約30日）に及べば軽度の増加

を認めるのみとなる．（第7表）

　第2群（肝管の一部結紮切断例）の肝臓重量実測値

は術後30日以内の2｝例（No．142　No．18）は何れも推

測値と大差なく，術後3：カ月以上経過した2例（No．

3No，1）の肝臓重量実測値は却って推測値より小で

あった．従ってこの群の肝臓全量中のAlkゆhos．しの

増加は第1群より軽度である．（第8表）

　第3群（胆嚢管結紮切断例）においては肝臓重量

の実測値と推測値はほぼ一致し，肝臓単位重量中の

Alk．　phos．の増加’も著明でなく，従って肝臓全量中

のAlk．　phos．は増加，しない．（第9表：）

　iii）結紮葉と非結紮葉の肝臓Alk．　phos．の比較

（第2群について）

　第2群においては肝管の右及び左主管は結紮切断し

たが中主管及び胆嚢管は結紮せずそのまま残した．こ

れら肝管とそれに属する落葉の関係は右葉，左上及び

中葉左側部は右及び左主管に属し，中葉右側部は中主

管に属する，

　屠殺時，右葉（結紮葉）及び中葉右側部（非結紮葉）

の一部についてAlk．　phos．量を測定：するに，術後経

過の長短に関係なく両者どもそれぞれの術前値より増

加しており，且つ両者のAlk．　phOS．量の差は僅小で
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（0，8～OmM／L）No．3では結紮葉，非結紮葉何れも

10単位で両者の間にAlk．　phos．量の差は見られな

かった．（第8表）

　iv）肝臓グリ・コーゲン量と肝臓Alk．　phos．量の関

係

　穂坂68）によれば肝臓グリコーゲンの減少が著し．いと

きは酵素は濃縮されて，単位重量中の値．は見掛上の増

強を示すといわれる．

　次の3例には術後屠殺時結紮葉について肝臓グリコ

ーゲン量を曙光したが何れも文献に見られる正常値の

範囲にあった．　　　　　　　　　　　　1

　3．組織化学的に見た肝臓Alk．帥os．量

　第2節において定量した肝臓Alk．　phos．量と比較

するため武内法によりAlk．　phos，の染色を行なっ

た．一部門Gomori法によった．

　i）正常肝臓のAlk．戸hos．分布

　正常肝臓においては全般的にAlk，　phos．活性度弱

く小葉間結締織には証明されない．僅かに骨細胞原形

一質及び胆管上皮に認められるのみであった，（第27図）

　ii）術後肝臓のAlk．　phos．分布

　組織化学的染色性の度合と化学的定量値はよく一致

し，肝臓Alk．　phos．量の最も多かったNo．12（総

輸胆管結紮切断後5日肝臓Alk．　phos．18．5　M／L）

は活性度著明に増加し，肝細胞特にGlissoh　j美鞘に

第7表　第一群（総輸胆管紮切断例）の肝臓Alk．　phos．

2 12 13 14 19 20 21

術

前

術

後

体 重kg「i8・518・5i13・5ig・51、9・519・・18．5

Alk．　phos．

血　　清 ・厨3・4【1・2i・・214・412・4i4・8

肝剛 5・841・1・。4・913・・13・3

経過日数1［12・ 5 5｝2・i45 5i3・
体 重Kg　li　7・717・・i12・・i6・・18お17・・18・3

Alk．　phos．

肝臓重量

血清13・413・8・4ig2・・［・・7・・171・・14…i1・・8

肝　　臓 7・518・5118・2「・4・41…21・6・6i3・5

（翻値）11（265）1（241）1（4・4）1（2・7）1（293）1（241）【（286）

実測値129・・1385132・124・13・・129・14・・

第8表　第二群（肝管の一部結紮切断例）め肝臓Alk．　phos．

1 3 9 10 18 42

術

前

術

後

体 重　kg 7・5i　8・519・5i・3・5｛13・511・・2

Alk．　phos．
血 清12・・14・・13・・11・6【1・6i　2・4

肝　臓1 4・51 4・413・5

経　　過　　日　数
・2・1 9・16・16・r3・1 10

体 重　kg 6・519・7い・51g・・19・51…2

Alk．

Phos．

肝　臓

重　量

血 清 4・8i　2・616・81・・512・・41163・・

肝
臓

結紮（一）1 1…1 8・417・518・5
結紮（＋）13・51・σ・・18・451g・217・981　g・2

（推　測　値） （224）1（334）1（293）1（31・）1（328）1（351）

実　　測　　値 ・45125・125・127・13・・｝38・
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　　　　　　　　第　9　表
第三群（胆嚢管結紮切断例）の肝臓Alk．　phos．

＼　動物番号
検査項目＼

7 16 31

・術 体重k・1・・11・18・5

，
o
o
調
畠

．
図
H
＜

　
　
　
前

血副3・413・・12・4

肝劇 1・3・814・3

術

後

経過目釧6・12・11・
体重kg［・…19・516・5

．
の
β
q

．
図
例
く

臓
量
肝
重

血清［6・415・214・8

前論1・・4i・2・・i6・4

（翻値）1（348）1（328）1（224）

実測値134・13・・121・

　　　　　　　第　10　表

術後騰グリゴーゲン（鵡鑑鷺se。法）

＼＼動物番号
検査項目＼

　肝　　　臓
グリコーゲンnag％

1

5184

2

4129

18

3784

註；何れも結紮せる肝葉について検す．

近い肝細胞は黒褐色に染色され，胆管上皮にもAlk．

phos，の増加が見られた．（第28図）

　総輸胆管結紮後45日を経過したNo．19では血清

Alk，やhos．は71．0単位で徐々に下降しつつあり，こ

の時の肝臓所見はGlisson面魂に近い肝細胞が所々

に群在して強く黒褐色に染まり活性魔高く，その他の

部位においては僅かに活性度増強を見るのみであっ

た，胆管上皮，毛細胆管には活性度増強が見られた，

この肝臓のAlk，　phos．量は11．2mM／しでNo．12

より少なく組織化学的にも染色性はNo，12に較べ軽

度であった．（第29図）

　No．1（肝管の一部結紮切断後120日，血清Alk．

phos．48，肝臓Alk，　phos．（結紮葉にて）3．5　mM／

L）は更に染色性低下し，小葉間結締織に近い肝細胞

はその他の部位の肝細胞に比しゃや染色性は高いが全

般的に先のNo．19に較べ活性度は減弱している．

（第31図）

　また化学的定量値において見られた所見と同様非結

紮葉も結紮葉と同程度の活性度を示した．

　4．血清総ビリルビン

　1）術前芋

川’

侮萌晦清は水様透明でMeule烈gracht係数1以下

で，S夏eUら　（0！夏g％）Wachsteinら　（0．2僧0．3

mg％）の値とほぼ一致した．

　2）術後値
　第1群（総輸胆管結紮切断例）においては，術後第

1日はMeulengsacht係数10以下であるが⑳清Alk・

phos．の上昇し始める術後第S日以後，　M靱1engr亀・

cht係数もまた著明に；増加し12例平均値の最高は術後：

10日26で血清Alk，　phos．の最高値と期を同じくし

た．その後閉塞は完全であるに係らず除々に下降し術

後1～2カ月で黄疸は軽減した．

　しかし個々の症例について血清Alk．　phos．値と

Meulengracht係数を比較するに，　Meule耳gracht

係数の高いもの必ずしも血清Alk．　phos．が高いと

は限らず両者の値は平行しなかった．（第2表）

　第2群（肝管の一部結紮切断例）では第1群と較べ

Meulengracht係数は軽度に上昇するのみで皮膚黄

染は殆んど認められなかった．

　術壕1～3日頃Meulengracht係数上昇』（最高

11）その後10～15日でMeulengracht係数は4～1

となった．即ちこの群においては血清Alk．　phos．が

10日前後に最高値を示すのに比しMeulengr律cht係

数はそれよりも早く極く軽度ながら上昇し且つ血清

Alk．　phos．より早く下降した．（第3表）

　第3群では黄疸は見られなかった．

meO1

60

40

20

第6図　第1群の血清総ビリルビン
　　　（Meulegracht係数）

＼

幽繭曜は平均値を示す

meU1

20

1～557　10　15　20　25　50　　45　　60日

：第7図　第2群（肝管の一部結紮切断）の

　　　　　血清総ビリルビン

’i蟻蟻嵐．　　＿＿、
15571615202550　45　60日



胆道狭窄時の血清並びに肝臓アルカリフォスファターゼ

　5．血清蛋白性状

　A）血清総蛋白量（g％を以て表わす）

　1）術前値
　10例中最低5．4g％，最高6．9g％，平均6．2g％

であった、小島76）は34例の平均で6．01g％，　Ham・

mersten　24）は6．03　g％と記載している．

　2）術後値
　第1群及び第2群においては術後10日頃まで増加ま

583

たは減少し動揺が激しいが，その後徐々に減少する例

も見られるが，多くの例は術前値に近い値を以て経過

する．しかし術後4カ月以上経過せる例では血清総蛋

白量は著明に低下した．（第8図及び第13図）

　第3群（胆嚢管結紮切断例）ではほぼ術前値に近い

値を以て経過した．（第18図）

　血清Alk．　phos．と血清総蛋白量の関係についてみ

るに，第1群及び第2群においては，血清Alk．　phos．

第11表　第一群（総輸胆管結紮切断）の血清AIk．　ph・s．及び血清蛋白性状

動物
番号

2

11

14

日　　弓

術　　前

術後1日

　　3

　　5

　　7

　　10

　　i5

　　20

　　25

　　30

　　45

　　60

　　75

　　90

　120

術　　前

術後1日

　　3

　　5

　　7

　　10

　　15

　　20

　　25

　　30

　　45

　　60

　　75

術　　前

術後1日

　　3

　　5

　　7

　　10

　　15

　　20

血　　　清
Alk．　phos．

　1．0

　6．4

94．0

51．2

78．4

240．0

96．0

38．8

17．6

　2．0

15．6

　4．6

13．8

10．2

18．8

　2．0

　5．2

32．2

68．8

112．0

72．0

76．0

104．0

136．0

94．0

62．2

52．4

52．4

　1．2

　3．4

152．0

124，0

99．0

107．0

血清総
蛋白9％

4
8
9
8
2
1
1
0
3
8
3
5
1
2
0

5
5
5
5
5
5
5
5
5
5
5
5
5
6
4

9
6
3
7
5
0
0
2
3
9
0
2
0

5
5
5
5
5
6
6
6
6
6
7
6
7

6．2

7．1

6．4

7．0

6．4

5．8

5．9

AIG

1．00

0．70

0．80

0．83

0．47

0．42

0．42

0，28

0．48

0．69

0，64

0．49

0，16

1．00

0．56

0．61

0．77

0．79

0，73

0．66

0．59

0，61

0．43

0．24

0．23

1．05

0．81

0．58

0．81

0．37

0，36

アルブミ
ン

　　％
50．0

40．8

44．5

45．6

32．0

30．0

29．6

22．3

32．5

41．1

39．1

33．3

14．0

50．0

36．2

38．2

43．4

44．3

42．5

40．0

37．2

38．0

30．1

19．6

19．2

51．4

44．9

36．9

44．8

27．0

26．8

多用ブリレ。㌦

　　、％ン　　％

50．0

59．2

55．5

54．4

68．0

70．0

70．4

77．7

67．5

58．9

60．9

66．7

86．7

50．0

63．8

61．8

56．6

55．7

57．51

60．0

62．8

62．0

69．9

80．4

80．8

48．6

55．1

63．1

55．2

72．9

73．2

9．5

20．7

19．6

3．3

21．7

21．2

25，9

34．8

25．0

23，3

20．7

20．3

22．8

10．5

15．4

17．6

14．4

12．3

13．9

22．8

20．0

19，8

18．4

18．6

20．2

15．9

18．2

20．2

13．3

24．3

27．9

リ
％

γ
ブ
“ロ
　
ク
ン

　
リ
％

久
フ“ロ

　
ク
ン

17．5

13．2

18．1

29．7

20．4

23．8

21．0

23．8

14．9

14．4

23．8

15．5

29，8

16．5

17．6

16．7

16．9

18．6

28，7

24．9

21．9

24．8

21．4

25．5

25．7

14．9

16．5

18．8

18．1

20．0

21．4

23．0

25．3

17．8

21．4

25．9

25．0

23．5

19．1

27，6

21．2

16，4

30．9

29．4

23，0

30．8

27．5

25．3

24．8

14．9

12，3

20．9

17．4

30．1

36．3

34．9

17．8

20．4

24．1

23．8

28，6

23．9
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第　11　表（つづき）

動物
番号

19

平
均
値

日　　数

回　　前

術後1日

　　3

　　5

　　7

　10
　15
　20
　25
　30
　45
術　　前

術後1日

　　3

　　5

　　7

　10
　15
　20
　25
　30

匝　　清
IAIk．　phos．

　4．4

　6．8

25．0

64．0

105．0

153．0

82．0

126．0

100．0

71．0

　2．1

　5．4

50．4

84．0

98．4

147，5

88．2

93．9

76．8

653

血清総
蛋白9％

7
6
4
2
2
0
6
4
　
3
6

6
6
6
6
6
7
7
6
　
6
6

6．0

6．2

5．8

6．0

5．8

6．1

6．1

5．8

5．8

6．3

A／G

0．73

0．78

0．43

0．53

0．40

0．35

0．25

0．26

0．47

0．91

0．76

0．54

0．59

0．65

0．65

0．43

0．37

0．33

アルブミ
ン

　　％
42．3

44．0

30．3

36．9

28．7

26．1

20．0

20．5

32．1

47．9

43．2

35．3

37．5

40．1

39．5

30．1

27．3

25．3

リ
％

7
ブ
撤
　
ク
ン
リ
％

グ
ン
リ
％

α
ブ
“ロク
ン
勺
％

フ頂グ
ン

57．7

56．0

69．7

63．1

71．3

73．9

80．0

79．5

67．9

52．1

56．8

64．7

62．5

59．9

60．5

69．9

72．7

74．7

15．4

18．0

22．2

25．0

22．8

27．9

24．2

29．9

23．3

13．8

19．0

19．8

21．3

17．3

14．5

23．4

24．7

28．6

16．1

26．0

19．2

23．8

21．8

24．4

22．1

23．4

18．5

16．0

18．9

18．6

20．3

17．9

21．5

23．0

22．6

23．9

26．2

12．0

28，3

14．3

26．7

21．6

33．7

26．2

26．1

22．3

18．9

26．3

20．9

24．7

24．5

23．5

25．4

22．2

　　　第1群（総輸胆管結紮切断）血清蛋白性状

第8図　血清蛋白濃度　g％
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第12表　第二群（肝管の一部結紮切断）の血清Alk．　phos．及び血清蛋白性状

動物
番号

1

3

日　　弓

術　　前
　り
術後1日

　　3

　　5

　　7

　　10

　　15

　　20

　　25

　　30

　　45

　　60

　　75

　　90

　120

術　　前

術後1日

　　3

　　5

　　7

　　10

　　15

　　20

　　25

　　30

　　45

　　60

　　75

　　90

血　　清血清総
Alk．　phos．蛋白g％

　2．0

35．0

37．4

67．8

37．2

184．0

140．0

56．0

48．9

10．0

　4．8

　4．0

　1．6

　3．6

　4．8

（
U
O
9
ρ
0

の
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　

6
7
．
6
ρ
0

0
8
9
8
9
0
9
8
4
8

コ
　
　
　
　
　
サ
　
　
ロ
　
　
コ
　
　
コ
　
　
ロ
　
　
サ
　
　
　
　
　
サ

6
6
5
5
5
5
5
5
6
4

4．0

18．8

70．4

56．0

32。0

26．4

10．4

18．4

5．2

9．2

2．6

1．6

3．6

2．6

1
3
9
0
8
8
0
8
0
0
5
9
8
1

　
　
　
　
　
　
ロ
　
　
　
　
　
の
　
　
の
　
　
　
　
　
コ
　
　
む
　
　
　
　
　
コ
　
　
　
　
　
　
　
　
コ

6
6
5
6
5
5
6
5
6
6
5
5
5
6

A／G

7
‘
只
）
－
▲

n
O
噌
■
O

O
　
　
　
●
　
　
　
●

－
⊥
1
1
⊥

6
5
3
0
7
2
0
4
5
8
8

9
6
7
7
7
7
0
1
4
3
4

コ
　
　
コ
　
　
　
　
　
ロ
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　

0
0
0
0
0
0
1
1
1
1
0

5
5
8
8
3
7
1
1
0
0
0
5
5
2

4
2
6
6
6
7
7
7
7
7
8
0
7
4

ロ
　
　
サ
　
　
コ
　
　
ロ
　
　
ロ
　
　
　
　
　
　
　
　
ロ
　
　
コ
　
　
コ
　
　
ロ
　
　
コ
　
　
コ
　
　
　

1
1
0
0
0
0
0
0
0
0
0
1
0
0

アルブミ
ン

　　％

0
1
4

8
4
0

5
5
5
0
6
4
2
6
0
0
4
2
1
5

ロ
　
　
ロ
　
　
　
　
　
　
　
　
コ
　
　
　
　
　
コ
　
　
　
　
　
ロ
　
　
　
　
　
コ

9
9
2
1
3
2
0
3
9
8
2

4
3
4
4
4
4
5
5
5
5
3

2
7
8
8
0
7
7
7
4
3
0
4
1
0

　
　
　
コ
　
　
　
　
　
コ
　
　
コ
　
　
ロ
　
　
コ
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
コ
　
　
　
　
　
　
　
　
　

9
5
0
0
9
3
1
1
1
1
7
1
3
0

5
5
4
4
3
4
4
4
4
4
4
5
4
3

リ
％

ブ“ロク
ン

（
U
Q
ゾ
ρ
0

9
臼
5
Q
り

4
ゐ
4
凸
4

0
4
6
8
4
0
0
6
8
9
5

リ
　
　
コ
　
　
コ
　
　
ロ
　
　
コ
　
　
　
　
　
　
　
　
コ
　
　
コ
　
　
リ
　
　
ロ

ー
0
7
8
6
8
0
6
0
0
7

5
6
5
5
5
5
5
4
4
4
6

40．8

44．3

59．2

59．2

61．0

56．3

｛58．3

し58．3

58．6

58．7

53．0

48．6

56．9

70．0

　び
グロブリ
ン　　％

0
5
3

　
　
　
　
　
　
　
　
ロ

ρ
0
0
F
O

1
9
臼
－
▲

1
5
0
6
8
6
7
0
7
5
5

コ
　
　
　
　
　
コ
　
　
コ
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
ロ
　
　
　
　
　
サ
　
　
コ

2
6
8
9
2
7
8
7
6
0
1

2
2
1
1
1
1
1
1
1
1
2

10．5

13．6

21．4

16．3

18．0

17．2

18．7

22．0

23．6

27．1

13．0

13．0

13．7

21．0

リ
％

γ
ブ“ロ
　
ク
ン

　
リ
％

みグ
ン

A
U
F
O
－
↓

ロ
　
　
　
　
　
　
　
　

2
3
1
▲

噌
1
1
9
臼

6
4
2
3
3
4
5
3
3
7
2

じ
　
　
　
ロ
　
　
　
　
　
　
　
サ
　
　
　
ロ
　
　
　
コ
　
　
　
　
　
　
　
コ
　
　
　
　
　
　
　
コ
　
　
　
　

8
2
5
5
2
0
7
0
9
7
8

1
2
1
1
2
2
1
1
　

1
114．0
18．2

19．4

24．5

22．0

18．3

16．5

10．9

16．9

17．4

18．0

16．9

16．9

21．0

O
Q
V
9
日

コ
　
　

　
　
　
　
り

4
1
3

1
■
ー
ユ
ー
ユ

3
5
4
9
3
4
8
3
8
7
8

ロ
　
　
コ
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
ロ
　
　
コ
　
　
　
　
　
　

0
1
4
3
1
0
3
9
4
3
7

1
1
2
2
2
2
1
1
1
1
2

16．3

12．5

18．4

18．4

21．0

20．8

23．1

25．4

18．1

14．2

22．0

18．7

26．5

28．0
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第 12 表（つづき）

動物
番号

日 数

10

術

術後1
　　　　　3

　　　　　5

　　　　　7

n
U
F
O
O
5
0
P
O
O

－
凸
ー
ム
9
酎
9
鰯
3
4
凸
ρ
0

前
日

18

平

均

値

術　　前

術後i白
　　　　　3

　　　　　5

　　　　　7

回
り
5
、
0
5
ハ
U

謝
－
－
－
凸
り
乙
2
つ
0

術　　前

術後1日
　　　　　3

　　　　　5

　　　　　7

O
P
O
A
U
P
O
O

1
4
1
9
創
Q
σ
Q
U

血　　清
Alk．　phos．

血清総
蛋白9％

　　1．6

18．0

105．6

105．6

52．0

184．0

50．4

58．0

68．0

15．0

11．2

　　1．5

4．4

6．4

82．0

172．0

29。8

50．0

34．0

20．4

1

6．9

7．1

6．8

6．9

6．4

6．9

6．9

7．0

｛
1
8

　
　
　
　
　

ρ
0
ハ
0

6．8

6．7

　　7．3

　　7．6

　　6．4

‘5．8

Q
ゾ
0
0

ロ
　
　
　
　

P
O
P
O一　　3．0

19．5

73．8

76．4

73ナ3

106。0

62．7

41．6

40‘4

13．6

6．4

6．6

6．6

6．6

6．7

6．1

6♂3

6．1

6．0
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は術後10日前後に著明に増加するが，この時期の血

清総蛋白は術後早期の動揺期を終らんとする頃であ

る．多くは術前値に近い値を示し，且つその後も血清

Alk，　phos．は徐々に下降するが血清総蛋白は術前値

に近い値を維持する．即ち両者は互に無関係に経過す

る．

ぽた個々の例についても血清総蛋白量の低いものが

必ずしも血清Alk．　phos，量が高いとは限らぬ・

　β）血清蛋白分屑

　各群とも術後はアルブミン分屑は減少するが特に第

1群において著明で術後日数を経過するに従いアルブ

ミンは減少し，4例平均値では術後30日で術前のほぼ

1／2となりその後も恢復しない．（第9図）

　これに較べ第2群では術後15日頃最も著明に減少し

（4例平均値で術前値の約2／3）その壕徐々に恢復して

くる．しかし2カ月後も術前値にまでは復さず再び減

少する．（第14図）

　第3i群では術後3～20目にアルブミンの減少が見ら

れるが術後約4週で術前値にまで恢復する．（第19図）

　グPプリンはア駕ブミンの減少と逆比例して増加す

る．

　第1群においではαグμプリンは術壕1～5日た軽

度（5．2～7．5％）に増加するが7～10戸で一度下降

し，15日以後再び増加レ（715～25§％）2～4カ月

間ほぼその値を持続する．βグロブリンはαグロブリ

ンに較べその増加は軽度（平均値で7．9％以下）であ

るが術後約30．日までの増加が目立つ．γグロブリンは

術後1カ月から著明に増加した，

　第2群ではα及びβグロブリンは3～5日後より増

加し約1カ月後下降した．γグロブリンは術後15日頃

より増加するがその程度は何れも第1群より軽摩であ

った．

　第3群ではα及びγグロブリンが術後’3～20日の

問に増加が見られたがβグロブリンの動揺は少なかつ
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第13表　第三群（胆嚢管結紮切断）の血清Alk．　phos．・．及び血清蛋白性状

動物
番号

5

7

平
、
均
値

日　　数

術　　前

術後1日

　　3

　　5

　　7

　　10

　　15

　　20

　25
　30
　45
　　60

術　　前

術後1日

　　3

　　5

　　7
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　　15

　20
　25
　30
　45
　60

　術昌前
　術後1日

　　　3

　　　5
・、　　・7　一

　　110

　　15
　　20
　　25
　　30

血　　清
Alk．　phos．

1．2・

1．4

1．0

3．0

10．4

5；2

2．1

7．0

10．0

10．0

6．4へ

5．8

3．4

5．2

18，8

4．6

4．4

7．0

10．8

2．8

5．2

6．8

4．8

6．4

3
3
9
8
4
1
4
9
6
4

2
3
9
3
7
6
6
4
7
8

1血清総
蛋白9％

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

5
5
5
5
5
5
6
6
6
5
6
6

4
コ
6

9
9
9
7
9
0
3
3
1

6
6
6
6
6
6
6
6
6

6．0

6．2

6．3

6．4

6．4

6．4

6．1

6．0

A／G

0．92

0．67

0．55

0．73

0．79

0．68

0．59

0．92

0．69

0．66

0．91

0．87

0．95

0．53

0．57

0．61

0．57

0．57

0．63

1．02

1．04

0．77

0．89

0．80

0．54

0．67

0．67

0．63

0．61

0．97

アルブミ
ン

　　％
48．0

40．4

35．6

42．2

44．2

40．8

37．4

48．0

41．0

40．0

47．8

46．6

48．8

35．0

36．4

38．2

36．5

36．6

38．7

50．5

51．1

43．6

47．3

44．6

35．3

40．2

40．4

38．7

38．1

49．3

リ
％

ブ“ロク
ン

52。0

59．6

64．4

57．8

55．8

59．2

62．6

52．0

59．0

60．0

52．2

53．4

51．2

65．0

63．6

61．8

63．5

63．4

61．3

49．5
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％

α
ブ
“ロク
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25．3

21．5

22．0

20．1

19．3
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16．5

28．0

16．0

15．5

13．6

25．0

25．9
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23．5

25．6

18．4

8．9
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第3群（胆嚢管結紮切断）血清蛋白性状
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　　　　Alk．　phos．

　　’　　　Alk．
　　　　　phos．
アルブ血清総140’
ミソ％蛋白9％

50　　7

40　　6

120

100｛…「ぎ

　1’
80辛一

60

50　　5　　40

20

卜一考第一群

島第二群
←一x第三群

　
刀
’
煮

　
）
〉
隙

　
、
取

　
・
噂
一
．

　
層
、
、
、
》
・

』
ξ

　
・
髭

面、

込

×㍉〆一xρx、×’x　魂

1557　壌0　15　20　25　ろ0日

太線Alk．　phos．

点線　血清蛋白

実線　アルブミン
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　　　　＼～
　　　　　ム　　　＼
10

　　1　5　5　7　　　10　　　15　　20　　25　　50日

た．

　以上のうちβグロブリンの消長が最も血清Alk．

phos．の消長と類似するが，個4の数値については両

者の間に関係は認められず，例えばNo．18で術後7

日の血清Alk．　phos．は172．0単位，βグロブリンは

19．5％であるが，術後10日には血清Alk．　phos．は

29．8単位と減少しβグロブリンは逆に27．8％に増加

し，更に術後15日では血清Alk．　phos．50．0単位β

グロブリン20．3％となりその増減は区々であった．

　6．チモール凋無試験

　術前値は0．2～0．5単位で術後も各群の間に大差なく

多くは1単位以下であった．

　7．肝臓病理学的所見

　1）第1群の肝臓病理学的所見
Nα2・術後6日算Alk　ph・鼠｛騰：：：ll：1

　肉眼的所見

　体重8．5kg，肝臓重：量290　g　肝臓は暗赤色を呈

し，総輸胆管は直径1cm大に野犬し胆嚢も強く緊満

し暗緑色粘稠な胆汁をいれる．

　顕微鏡所見（第32図）

　肝細胞は凋心心乱し，小葉周辺蔀に散在して核濃縮

及び原形質がエオジンに好染するものがある．禰漫性

に脂肪が出現している．中等度の鯵血がある．星細胞

の増生，結締織の増殖はない．

　Alk．　phos．は小葉全体にわたり活性度の増強を認

あるが特にGlisson氏鞘に近い肝細胞において著明

である．

Nα・4術後2・日融死Alkph・＄｛辞露：：：11互：1

　肉眼的所見

　体重6kg，肝臓重：量240g，胆嚢は鶏卵大，総輸

胆管は栂指頭大に拡張している・総輸胆管の閉塞は完
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第14表チモール濯濁試験

　日数　　　　＼
衛　　前
術後　1日

　　　3

　　　5
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　　　20
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第15表　第一群（総輸胆管結紮切断例）のAlk．　phos．と肝臓病理学的所見

20 14 21 19 11 2

術後日劇 6 20 30 45 75 120

殺又は死1 死 胎血死 潟血死 潟血死 海 潟血死

体重kg1 8．5 6．0 8．3 8．5 8．0 7．7

肝臓聾・1 290 240 410 310 440 290

Alk。

phos．

血測　4… 107．0 11．8 71．0 52．4 3．4

肝劃　16・6 14．4 3．5 11．2

肝臓のAlk．

phos，染色

肝　細　胞

星　細　胞

全般的に活性1小葉中心部及

三田灘鷺：瞬
に多い　　　嘱す

僅かに小葉周

辺部に見られ

るのみ

乱
辺
部
死

列
一
間
三

七
葉
中
性

し
小
び
局
り

縮
，
及
限
あ

萎
れ
部
に
巣

あ張腫濁澗
り

増生なし
黒褐色色素

の貧喰あり

小葉全体に互

に肝細胞は空

胞化するも脂

肪は証明せず

glisson氏
鞘に近い肝細
胞に活性度強
く，その他の
部分は少い

死亡時間
不明のた
め検査不
能

小葉周辺部の！萎縮し配列乱

細胞は原形質れ解離著明小
暗く，その他
の部分は明る
い脂肪　（一）

黒褐色色素

の貧喰あり

葉周辺部，中
間部に限局性
壊死巣あり

黒褐色色素

の貧喰あり

7．5

空胞化しない

肝細胞に軽度

に見られるの

み

肪
強
葉
中
胞

脂
）
小
部
細

一
ず
に
一
斗

化
ら
か
部
に
る

胞
あ
僅
辺
部
残

空
に
く
周
心
が

胆汁沈劃（一） （＋） （一） （＋） （＋） （一）

結騰増悪（一） （＋） （±） （升） （柵） （±）
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第16表　第二群（肝管の一部結紮切断例）のAlk．　phos．と肝臓病理学的所見

17 18 10 3

術後日数1 7 30 60 90

殺又は死1 犀 潟　血　犀 潟　血　死 潟　血　死

体　重k・i 9．5 9．5 9．O 9．7

鵬聾剖 340 310 270 250

．
切
。
調
q

．
着
く

強
磁
（
結
紮
葉
）
に
つ
い
て

血　　清

紮
）
紮
）

結
上
穣

肝
臓

肝臓Alk．

phos．染色

肝細胞

22．4 20．4 1・5 2．6

検査せず

小葉全体の肝細胞

に活性度増強す

、萎縮し配列乱れ解

離す

7．5 8．4 10．0

7．98 9．2 10．0

glisson氏鞘に近
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全で胆管を圧しても十二指腸内に胆汁は流出しない，

肝臓表：面は暗緑褐色で暗緑色の斑点がある．内臓は全

般に黄疸色を呈す．

　顕微鏡所見（第33図及び第34図）

　肝細胞は萎縮し配列も乱れ小葉中心部に帳多数の胆

汁色素沈着が見られる．また主として小葉中心部の星

細胞内に黒褐色の色素沈着がある・小葉周辺部及び中

間部に多核白血球及び円形細胞浸潤を伴い且つ肝細胞

の染色性を失つた限局性病巣が散在している．Glis・

son氏鞘には軽度の結締織増殖を認む．

　Alk．　phos．染色では小葉中心部の肝細胞及び限局

性壌死巣は酵素活性度弱く小葉周辺部の肝細胞は活性

度増強している．小葉間胆管上皮の活性度も増強して

いる．

’Nα21術後3・日激死Alk・ph・銭｛礪：：：11：1

　肉眼的所見

　体重8．3kg，肝臓重量410　g，肝臓はやや淡褐色

を呈す．腹水はない．総輸胆管及び胆嚢は軽度の拡張

を認む．

　顕微鏡所見（第35図及び第36図）

　肝細胞は小葉全体にわたり空胞化し原形質は殆んど

染色されない．脂肪染色を行なうもその空胞に脂肪を

証明しない．小葉周辺部に多核白血球及び円形細胞よ

りなる粟粒大の細胞浸潤が散在している．

　Alk．　phos．染色では全般的に活性度低下し肝細胞

は殆んど染色されない，

Nα19術後45日激死Alk　ph・鼠｛膵蕪：：：1｝：1

　肉眼的所見

　体重8．5k島　肝臓重量3109，肝臓は帯緑褐色を

呈し硬く，濃緑色留針頭大の斑点が散在している．胆

嚢は表面白色で緊満し胃小轡部に癒着しているがその

間に交通はない．胆嚢内胆汗は帯黄白色渥濁している

が塗抹標本では菌を証明しない．

　顕微鏡所見

　肝細胞は萎縮し配列乱れ，小葉周辺部の肝細胞は原

形質が好染して暗く中心部は空胞を形成し明るい…小

葉中心部に胆汁色素の沈着及び星細胞の異物摂取の像

が見られる．Glisson氏鞘には中等度の結締織の増殖

と円形細胞の浸潤がある．

　Alk．　phos．染色では小葉周辺部の肝細胞に活性度
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の増強が見られ，中心部の空胞化した肝細胞は殆んど

染色されない．

M1鰍75日死Alk　ph・銭｛購：：則せず

　肉眼的所見

　体重8kg，肝臓重量440　g，死後推定3～4時間

後剖検す．肝臓表面やや緑色を帯ぶ．胆嚢及び総輸胆

管は著明に拡張している．皮膚及び内臓は黄色を呈

す．胆汁様の腹水約400ccを認めるが，胆嚢及び総

輸胆管に肉眼で認め得る穿孔はない．

　顕微鏡所見（第37図，第38図及び第39図）

　巨細胞は萎縮し配列は乱れ解離著明で肝細胞東間に

胆汁が見られるが，特に小葉中心部に胆汁沈着強く，

星細胞は色素を面喰し増生している．Glisson氏鞘の

結締織は著しく増殖しVan　Gieson氏染色では結締

織繊維が肝細胞間へ浸潤している像が見られる．小葉

最周辺部の肝細胞は胆管上皮様に変化し偽胆管を作

る．

　小葉周辺部及び中閥部に多核白血球及び円形細胞浸

潤と胆汁色素の沈着を伴い，肝細胞の変性した限局性

小病巣が散在する．

Nα2術後12・日灘死Alk・ph・銭｛騰：：：1：9

　肉眼的所見

　体重7．7kg，肝臓重量290　g，総輸胆管は軽度に

拡張し完全に閉塞されている．肝臓表面は茶褐色を呈

す．透明な腹水約300ccを認む．

　顕微鏡所見（第40図）

　肝細胞は空胞化強く僅かに小葉周辺部に原形質の暗

い肝細胞を見る．所により小葉中心部にも同様の細胞

あり脂肪染色により脂肪を証明するが空胞化した細胞

には脂肪は見られぬ．Van　Gieson氏染色ではGlis・

son氏鞘に軽度の結締織の増殖を認む．

　Alk．　phos．染色では胆管上皮及び小葉周辺部の肝

細胞には活性度の増強を認めるが，その他の部分の肝

細胞には少ない．

　2）第2群の肝臓病理学的変化

　結紮した肝管に属する認証としては右葉の一部を取

り，中葉右側部（結紮しない点葉）の組織学的所見ど

比較した．

Nα17術後7日死Alk・h…野際：：鰹せず

　肉眼的所見

　体重9．5kg，肝臓重量340　g，結紮した右肝管及

び左肝管は閉塞完全で鉛筆大に拡張している．肝臓表

面は全般に暗赤色を呈す．

　顕微鏡所見・・

　右回（第41図）

　肝細胞は萎縮し配列は乱れ解離している．星細胞は

iーノ

増生し所4に集団を作る．中等度の欝血及び軽度の結

締織の増殖が見られる．

　Alk．　phos．活性度は小葉全体の肝細胞に増強し胆

管上皮にも活性度増強がある．

　中葉右側部

　肝細胞の萎縮，配列の乱れが見られるが，その変化・

は二葉より軽度で軽度の星細胞の増生及び欝血が見ら

れる．

　Alk．　phos．染色は心葉とほぼ同程度に染色され

た．

M18㈱日蜥A一｛霧駕壽
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　…7．5
　肉眼的所見

　体重9．5kg，肝臓重量310　g，右及び左肝管は軽

度に拡張しているが総輸胆管及び胆嚢は正常，肝臓表

面色正常．

　顕微鏡所見（第42図）

　右葉　中心静脈及び小葉中心部毛細血管の軽度の拡

張充血がありその部の肝細胞索の萎縮が見られる．肝

細胞の変化は少ない．小葉間胆管内に漿液及び剥離し

た胆管上皮を入れているものが多い．

　Alk．　phos．染色ではGlisson塗鞘に近い肝細胞

に活性度強く，他の部分は軽度である．

　中葉右側部　右葉に較べその変化の程度に大きな差

は見られないが，小葉間胆管には変化を見ない．

　Alk．　phos．染色は右葉とほぼ等しい．

M・術後6・日潟血死A1一
o縷1急

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　8．4
　肉眼的所見

　体重9kg，肝臓重量270　g，肝臓表面は右葉及び

左葉は灰白褐色で中葉右側部（非結紮葉）よりやや白

色を帯びる．右及び左肝管は軽度に拡張している．

　顕微鏡所見（第43図及び第44図）

　点葉Glisson画品及び中心静脈周囲に不規則にか

なり著：明な結締織の増生があり，Van　Gieson氏染

色では強く紅染している．小葉周辺部に肝細胞の空胞

形成，核偏在が見られる．かかる変性巣の周囲では小

型の肝細胞が増生し肝細胞の代償性増生が起ってい

る．胆管上皮は増殖し狭窄閉塞されつつあるものがあ

る．

　Alk．　phos．染色では新生結締織及び変性巣では殆

んど活性度なく，胆管上皮及び小葉周辺部の肝細胞に

活性痩増強が見られるが，その他の部分は軽度であ

る．

　中葉右側部　変化の程度は極く軽度で肝細胞の空胞

化したものが僅かに見られるが，結締織の増生はな
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い．

　Alk．　phos．染色では全般的に軽度に染色される．

一台9一死A1一
o繍毒

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　10．0
　肉眼的所見

　体重9．7kg，肝臓重量250　g，肝臓色正常．右及

び左肝管は軽度に拡張している．

　顕微鏡所見（第45図）

　右葉　小葉間胆管の軽度の変化，小葉間静脈の拡張

充血及び軽度の諺血肝が見られる．即ち小葉二二管内

には漿液及び剥離した胆管上皮が見られ，中心静脈及

び小葉毛細血管はかなり拡張充血し，肝細胞索は萎縮

しているが結締織の増生は見られぬ．

　中葉右側部　軽度の欝血肝の状態が見られる．

　Alk．　phos．染色では三葉，中葉右側部共に小葉全

体に軽度の活性度増強が見られる．

　：第3群　胆嚢管結紮切断

M6鰍2・日二死Alk・ph・銭｛騰：：：1舞：1

　肉眼的所見

　体重9．5kg，肝臓重量300　g，肝臓表面色正常．

胆嚢管の閉塞は完全であった．胆嚢は正常よりやや縮

小し表面わずかに灰白色を呈す．

　顕微鏡所見

　胆嚢　粘膜二二の状及び壁各層の厚さには殆んど変

化は見られない．粘膜上皮には二丁はないが，固有層

は全般に繊維細胞の増生が見られ，所々に細網細胞様

細胞の著明な増生巣が認められる．筋層は所4変性萎

縮の状態にあり，間質に脂肪細胞が増生している部位

もある．漿膜には著変はない．

　肝臓　軽度の肝細胞索の配列が乱れているが核の変

化はない．僅かに空胞化した肝細胞がある．

考察並びに総括

　1）血清Alk．　phos．について

　Alk．　phos．は燐酸エステルから燐酸を奪い去る酵

素である．

　この酵素を豊富に有するのは骨及び軟骨でその生理

的機能は化骨作用，乳汁分泌，腎臓機能（糖再吸収），

消化（葡萄糖及び脂肪の吸気）に関与すると考えられ

る．

　1930年Roberts47）が閉塞性黄疸時血清Alk．　phos．

が増加することを発表し，続いて1933年この測定が非

閉塞性黄疸との鑑別に意議のあることを報告して以来

賛否両論の追試発表もあったが，現在は一般に閉塞性

黄疸において血清Alk．　phos．の増加が認められてい

る．

　しかし何故閉塞性黄疸時血流中に本酵素が増加する

かについては次の2つの説があり一定していない．

　i）肝臓自身が産生したAlk．　phos．が胆道または

肝臓の損傷により胆汁が血液内に入るためとする説

（Freemanら6）OPPenheimer　Flock　42）Burke　g））

　ii）骨及びその他の臓器で作られたAlk．　phos．が

胆道閉塞により肝臓から胆道を経て十二指腸内に排泄

され難くなって血液内に停滞するとなす説（Wacks・

teinら63）Gad　18））

　Gutman，　Jones　23）は骨疾患の時の血清Alk．phos．

はシアンにより抑制されるが肝臓疾患のものは抑制さ

れぬところがら，胆道閉塞時上昇するAlk．　phos．は

肝臓に由来するという．

　Oppenheimer，　Flock　42）はラッチの肝臓を70％切

除後，再生した肝臓のAlk．　phos．量の増加につれて

血清Alk．　phos．も増加するとし，この事実を肝臓の

Alk，　phos．の能動的分泌を証明する点として挙げて

いる．

　しかしこれに対しWacksteinら63）は切除されて

残った肝臓のAlk．　phos．を排泄する能力の低下が血

清Alk．　phos．の上昇に関与することも考えねばなら

ぬと述べている．

　実験的総輸胆管結紮の際の血清Alk，　phos，の消長

については多くの報告が見られる．

　犬において最も著明に増加し，Wacksteinら63）は

総輸胆管結紮後10～30日で急激に増加しその増加は60

～80日持続しその後徐々に下降するが術前値には戻ら

ないという。

　Moncrief　38）によれば術後2日目より上昇し8日ま

で上昇を続け，その後約5週間高値を持続し60～80日

で下降すると述べている．

　私の実験でも総輸胆管結紮切断例では術後第1日で

は術前値の約2．4倍の値を示すに過ぎないが，術後3

日より急激に増加し12例平均値では術後10日に最高値

（161．0単位）が見られ，術前値の約70倍となった．そ

の後漸次下降したが術後1カ月でなお45．6単位を示’し

た．

　これに較べ胆道の不完全閉塞としての肝管の一部結

紮切断例では総輸胆管結紮切断例と異なり術後第1日

より上昇し術前値の約7倍の値を示し，最高値は術後

3～10日に現われ，8例平均では術後10日12．6単位

（術前値の約48倍）で総輸胆管結紮切断例より三値を

示し，その後徐々に低下し術後1～2カ月で殆んど術

前値に近くなった．

　Freeman，　Ivyら16）は全肝管の約1／3を結紮した

場合術後10～17日で最：高値を示し，全経過も総輸胆管
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閉塞の場合と類似するが総輸胆管閉塞時より低値を示

すといい，海藤ら73）も肝臓より入る1枝を残した肝管

結紮の場合血清Alk．　phos，は黄疸の発現に先立って

上昇するが，総輸胆管結紮例より低値を示すと述べて

いる．

　Bauer　4）も家兎の肝管結紮の場合同様の成績を記載

している，

・閉塞が完全であるに係らず長時日を経過すると血清

Alk，　phos．が低下するのは肝臓以外の他のAlk．

phos，の排泄路よりの排泄の増加が考えられ，　Wa・

cksteinら63）は血清Alk．　phos．の尿中への排泄増

加を認めている．

　胆嚢管結紮切断後の血清Alk．　phos．の消長につい

ては，Bauerは術後却って術前値より低下するとい

うが，私の実験ではその上昇は先の総輸胆管結紮や肝

管の一部結紮切断と較べ極めて低いが術前より僅かに

上昇し，1例（No．7）においては術後第3日術前値

の約7倍の値を示した．

　即ち，胆道完全閉塞である総輸胆管結紮切断では血

清Alk．　phos．は最も強く且つ長期間（1～2カ月）

高値を持続するが，不完全閉塞の肝管一部結紮切断例

では前者より低値を示す．更に胆嚢管結紮切断例の如

く直接肝臓の胆汁排泄に関与しない場合はその上昇は

極く軽度で，閉塞性黄疸時血清Alk．　phos．は胆道閉

塞の程度を示すものと考えられる．

　2）肝臓Alk．　phos．の消長と血清Alk．　phos．の

関係

　肝臓Alk，　phos．の化学的定量に関する実験は少な

く，総輸胆管閉塞の実験ではHoffmeyer，　Talling

ら28）が家兎について肝臓Alk．　phos．量を調べたが，

血清Alk．　phos．が最高値を示す閉塞後17～24時前に

おいても変化はなかったと述べている，

Sherock，　Walshe　55）・は人間の胆道胆道閉塞時，肝

臓Alk．　phos．は正常値をさほど越えぬと報告してい

る．

　Gad　18）は犬の総輸胆管閉塞時5血清Alk．　phos，

が高値を示す術後7日以内の例では肝臓及び小腸の

Alk．：phos．は増加したが，術後約3週を経過した例

では血清のみならず肝臓及び小腸のAlk．　phos．も殆

ん・ど正常値近くま’で減少すると述べている．

　私の実験では肝臓単位重量（生肝臓1g）中のAlk．

phos．について検討するに，血清Alk．　phos．の上

昇；期にある総輸胆管閉塞後5日の例では肝臓Alk．

phos．は術前値の約6～11倍（16・6～18・5　mM／L）

に増加するが，血清Alk．　phos．の徐々に下降する術

後30日以上の例では肝臓Alk．　phos．も：術前値の約2

1ーノ

倍（3．5～11．2mM／1）の値を示すに過ぎない．

　肝管の一部結紮切断面では術後10日の1例の肝臓

Alk．　phos．は術前値の約2．6倍（結紮せる肝管に属

する肝葉）及び2．4倍（前処置の肝管に属する点葉）

で総輸胆管結紮切断例よりその増加は軽度であっだ．

しかしこの群においても術後30日以上経過せる例では

術前値の約1．8倍で，術後長時日を経過すると術前値

より僅かに上昇するに過ぎない．

　次に肝臓重量を実測し肝臓全量のAlk．　phos．につ

いて検討するに，総輸胆管結紮法では何れも肝臓重量

実測値はその際の体重から計算により求めた推測値：よ

り大で，特に術後早期の例に肝臓重量の増加が著明で

ある，従って肝臓全量中のAlk．　phos．は閉塞後著明

に増加し，閉塞が長時日（約30日）に及べば軽度の増

加を認めるのみとなる．

　これに較べ肝管の一部結紮切断例では，肝臓重量実

測値は術後30日以内の2例では推測値と大差なく，術

後3カ月以上経過せる例では肝臓重量実測値は却って

推測値より小であった．従ってこの群の肝臓全量中の

Alk．　phos．の増加は第1群より軽度である．

　胆嚢管結紮切断例では肝臓単位重量中のAlk．　phos．

は術前値と較べ大差なく，且つ肝臓重量も実測値と推

測値はほぼ一致し，従って肝臓全量中のAlk．　phos．

も増加しない．

　また穂坂68）によれば肝臓の水分量或いは脂肪が増加

すれば酵素は稀釈れさてその単位重量中の活性度は見

掛上比較的低い値を示し，グリコーゲンの減少が著し

い時は逆に酵素は濃縮されて単位重量中の値は見掛上

の増強を示すと述べているが，私の実験では3例につ

いて肝臓グリコーゲン量を定量したが，結紮葉におい

て3784～5184mg％で正常値に近い値を示した．

　なお肝管の一部結紮切断例では，結紮葉と非結紮葉

について肝臓Alk．　phos．を定量したが後者は前者よ

り僅かに少ないが，両者とも術前値より増加していた．

　以上のことから胆道閉塞時の肝臓のAlk．　phos．消

長は血清Alk．　phos．の消長と同様，閉塞後1週以内

ですでに増加し約1カ月以上経過すると徐々に減少す

ると考えられる．更に総輸胆管結紮時最も著明に増加

し，胆道の部分閉塞である肝管の一部閉塞では肝臓

Alk．　phos．の増加は血清Alk．　phos．と同様完全閉

塞の総輸胆管結紮より軽度ではあるが，結紮葉は勿

論，非結紮葉においても術前値より増加することは興

味ある事実と考えられる．

　Gad　18）は胆道閉塞時肝臓のAlk．　phos．も増加す

るが，同時に小腸めAlk．　phos．がより著明に増加す

ることから，胆道閉塞時増加する血清Alk．　phos．は
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小腸から由来し，これが血清Alk．　phos．の調節作用

を営む肝臓の障碍により排泄され難くなって血液中に

停滞すると述べている・

　また私の実験結果では血清Alk．　phos．が術前値の

10倍以上に増加しても肝臓Alk．　phos．は数倍に増加

するに過ぎなかった．

　3）組織化学的に見牟肝臓Alk．　phos・

　Gomori　21），高松87）がAlk．　phos．の染色に成

功、して以来Wackstein　63），　Jacobi　30），　Kritzler，

Beanbieu　33），　Freeman　17），その他多くの実験がな

されているが，肝細胞のAlk．　phos．は血清Alk，

phos．に対し重要な意義を有するに係らず軽廉にし

か証明し得ない．

　これはKritzler，　Beanbiep　33）によれば本酵素は

肝細胞内に極めて低濃度に存在するために証明できな

いのか，非活性の状態にあるのか，或いは肝細胞内の

回る物質によって抑制されているのか，その何れかで

あろうと述べている．

　正常肝臓においては僅かに肝細胞原形質及び胆管上

皮に認められるのみであったが，閉塞後早期（約1週

以内）の例では胆管上皮及び肝細胞原形質は勿論，

Sinusoid及び毛細胆管にも強くAlk．　phos．活性度

の増強が見られ，時日を経過するにつれて小葉中心部

の肝細胞は活性度減弱しGlisson氏鞘に近い肝細胞

になお活性度の増強が見られるのみとなる．この場合

ヘマトキシリンエオジン染色により活性度の減弱せる

小葉中心部の肝細胞には空胞化が証明された，

　4）血清ビリルビンの消長と血清Alk．　phos．の関

係　　　　　　　　　　　　　　　　　　．　　鷺

　実験的総輸胆管結紮時の血清ビリルビンの消長に

ついてはSne11，　Greene，　Rowntree　58），　Mann，

βollman　36）その他多くの実験がある．

　また部分的閉塞では伊藤70）は犬では3／4以上の胆道

閉塞がなければ黄疸は起らぬと述べている，

　血清Alk．　p．hos．と血清ビリルビンの関係は比例的

関係はなく，総輸胆管閉塞犬においてはWackstein

ら63）は血清Alk．　phos．は術前値2．8～7　Shino・

wara　John　Reinhart単位で術後は著明に増加・し768

～1460単位となったのに較べ血清総ビリルビンは術前

0．2～0．3mg％で術後2．3～5．1　mg％となったに過

ぎないと報告している．

　Gad　18）も総輸胆管閉塞後2日でMeulengracht係

数7♂5～48，血清Alk．　phos．10～58　Bodansky単

位を示したが，術後4日ではそれぞれ8．4～67及び

59～119Bodansky単位となり後者の増加が著明に

現われ，両者の増加は比例しないと述べている．

　また部分的：胆道閉塞ではFreeman，　Ivyら16），

Gutman，01sQnら22）及びBalcelsrGorivaは何れ

も血清Alk，　phos．は上昇するが黄疸は起らないと

し，海藤ら73）はMeulengracht係数の軽度に上昇す

る以前に血清Alk．　phos．の増加が見られるという．

　私の実験では総輸胆管結紮例では12例，平均値では

血清Alk．　phos．，血清ビリルビン共に術後1σ日で最

高値を示したが．前者が術前値の約70倍に増加するに

比し後者は26倍となるに過ぎなかった．その後約1、～

2カ月で閉塞が完全であるに係らず漸次黄疸は消失し

た，この黄疸の自然低下の原因についてはRobscheit

－Robbins，　Whipple　49）はヘモグロ・ビンなどビリ・ル

ビンの材料となる物質の減少によるとし，She1159）は

ビリルビンの産生が困難となるためであろうと説明し

ている．

　肝管の一部結紮切断例では全経過を通じ著明な黄疸

は見られず，黄疸指数，血清Alk．　phos．共に術後3

～5で軽度上昇を示し，その後黄疸指数は下降するが

血清Alk．　phos．．は更に上昇した．　このような血清

総ビリルビンと血清Alk．　phos．の不一致について

Gutman　Olsonら22）はビリルビンの腎排泄閾が低

いため，ビリルビンは容易に腎臓から緋泄され，血清

ビリルビンは正常にかえるのであろうと述べている．

　以上の如く血清ビリルビンが低くとも戸清Alk，

phos．が上昇することは臨減上閉塞の早期診断に重要

であり，Brem　7）も血清Alk．　phos．、及びプロムサ

ルファレイン試験が上昇し，血清ビリルビン及び肝臓

実質障碍を暗示する試験（ケファリンコレス．テロール

架状試験，チモール溺濁試験など）が正常の場合は胆

道の部分閉塞’を意味すると記載している．

　5）血清蛋白性状と血清Alk，　phos，の関係

　Perlman且ら43）によればAlk．　phos．は塩溶性グ

ロブリン（Salt－soluble　globulin）に属するといわ

れ，また田中89）は家兎に異種蛋白を注射しその擦の

血清蛋白分屑と、血清Alk．　phos，の関係から，血清

Alk．　phos．は血清中のα及びβグロブリンと密接な

関係を有し，γグロブリンとは直接の関係は認められ

ないと述べており，血清蛋白性状と血清Alk．　phos．

は何らかの関連性を有するように思われる．

　一方，Filinskii　13），　Myers，　Keefer　39），　Foley．ら

15）は重症肝実質障碍で低蛋白血症を認め，また実験的

胆道閉塞時，小島76）は血清総蛋白量に少なくども初期

にはやや増加の傾向あり，その後軽度の減量を来たす

と述べ，Henriques　Klausen　26），　Sawada　51）及び

Foleyら15）はグロブリン増加を伴うアルブミンの減

少があると報告している．
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　このアルブミン低下の原因については未だ定説な

く，吸心したアミノ酸から蛋白を合成する肝臓機能の

障碍によるとするものもあり（Ma69fegor　34））また

胆道閉塞時空腸の機能も低下する（Canonico　lo））と

いうからアミノ酸の立言障碍が原因であるともいわれ

ている．

　グロブリン分屑については黄疸時βグロブリンの増

加を強調する報告もあるが反対意見もあり一定してい

ない．

　私の実験では血清総蛋白は術後10日頃までは増加ま

たは減少し動揺が激しいが，その後多くの例は術前値

に近い値を以って経過し，血清Alk．　phos．の消長と

の関係はみられない．

　また第1群及び第2群においてはグロブリン増加を

伴うアルブミンの減少が見られ，特に第1群では術後

日数の経過と共にアルブミンは減少し恢復の徴候は見

られぬが，第2群においては術後10日頃最も著明に減

少し（術前値の約2／3），その後徐々に恢復してくる

が2カ月後も術前値にまでは復さず再び減少した．

　グロブリンはアルブミンと全く逆の経過を辿り，第

1群ではα及びβグロブリンは術後15日頃から増加

しαは2～4カ月間，βは約1カ月聞高値を示し，7

グロブリンは術後1カ月後より増加した．

　第2群ではα及びβグロブリンは術後3～5日頃

より術後1カ月頃まで高くその後減少しγグロブリン

は術後15日頃より増加するが何れもその程度は第1群

に較べ軽度であった．

　第3群ではα及びγの軽度の増加が術後3～20日

に見られるがβグロブリンは却って減少した．

　以上の如きグロブリンの消長と血清Alk．　phos．の

消長を比較するに血清Alk．　phos．の増減とグロブリ

ンの増減は必ずしも平行せず，術後長時日を経過せる

例（No．1No．2）ではグロブリンは増加するに係ら

ず血清Alk．　phos．は下降した．またβグロブリン

について・も，第1群及び第2群では血清Alk．　phos．

βグロブリン共に増加するが，第3群では血清Alk．

phos，は軽度ながら増加するに反しβグロブリンは

反って減少し，この実験結果から血清Alk．　phos．と

グロブリンの間に如何なる関係が存するかを決定する

ことは困難であった．

　6）チモール澗濁試験と血清Alk．　phos．の関係

　チモール澗濁試験はセフナリンコレステロール架状

試験などと共に肝臓実質障碍のとき陽性に現われ，閉

塞i性黄疸では正常値を示すとされている．

　Sne1160）は血清Alk．　phos．の測定とチモール澗

濁試験の併用により閉塞性黄疸の80％は診断可能であ

一i」

ると述べている．

　McLagen　35ゴは200例の臨躰検査で閉塞性黄疸患者

のチモール溺濁試験はすべて1単位以下であったと報

告している．

　またMoncrief　38）は実験的総輸胆管閉塞でチモー

ル澗濁試験は正常であったという．

　私の実験においても術前値は0．2～0．5単位で，術後

は総輸胆管または肝管の閉塞では血清Alk．　phos．は

著明な増加を示すに係らず，チモール掴濁試験は0．2

～1．2単位で術後経過の長さに関係なく正常または僅

かに増加するに過ぎなかった．また胆嚢管結紮切断面

においても術後値は0．2～0．8単位であった．

　7）肝臓病理学的所見と血清ならびに肝臓Alk．

phos，との関係

　胆道閉塞後の肝臓の変化は実験動物の種類により著

しく異なり，家兎においては早期に胆汁性肝硬変症の

像を呈するが犬ではおそく，また同じ種類の動物で実

験期間が同じでも個体により変化の強いものと弱いも

のが見られることはHarrey，一Barrett　25），Nasse　40），

Josselin　de　Jongなどもこれを認めている．

　犬ではPick　44）は総輸胆管結紮後14日で何ら肝臓
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　fに変化を認めずとし，Sne1159）は45日後，　Moncrie

38）は4～6カ月後に結締織の増殖を見たと述べてい

る．徳永ら91）は早期より胆栓形成及び毛細胆管の拡張

を認めるが所謂透徹化巣は著しくおくれて出現すると

いう．

　しかし乍ら多くの文献（岡79），多田90），Popoff　45），

Gerhardt　19），　Sne1158），　Moncrief　38），　Ogata　41））に

見られる胆道閉塞犬の肝臓の変化としては，肝細胞の

萎縮，限局性小壊死巣，小葉中心部の胆汁沈着，星細

胞の増生及び結締織の増殖などが挙げられている．

　他方肝臓Alk．　phos．と組織学的所見の関係は，

Clevelandら12）は閉塞性黄疸患者の肝臓Alk．　phos．

は肝細胞の核のみに活性度増強が見られるというが，

Sherlockは核及び原形質にも認めており，また変性

壊死に陥った肝細胞のAlk．　phos．はWackstein　63）

はこれを認めぬというがTakamatsu61）は障碍された

臭細胞にAlk．　phos．の増加を認めている．　Jacoby

29）は空胞状の壊死巣はAlk．　phos．は陰性であるが

或の型の壊死ではAlk．　phos．が増していると述べて

いる．

　大月ら81）は家兎の結紮性黄疸の際胆管結紮後7時間

ですでに肝小葉には所謂網状壊死巣が認められるが，

概してこの壊死巣のAlk．　phos．は陰性であるとし，

また間質増殖を来たし網状壊死巣が少なくなる頃（第
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4日目）より何れの部分の肝細胞も大なり小なり反応

するに至る．また肝細胞に著明に証明されると毛細血

管にも強く該反応が起り，胆管は何れも小胆管上皮に

著明に見られるという．

　真部ら77）はラッチの閉塞性黄疸時結紮後2～5・臼・で

㌔Alk．　phos．は多少増加し14～21日後には減弱すると

・いう．

　Wacksteinら63！は：犬及び．箏兎では新生結締織の

Alk．　phos・増加を認：めないと述べている．

　以上の如くAlk．　phos．染色の所見と病理学的変化

の関係は観察者により種々意見も分れているが，一般

に閉塞性黄疸時には肝臓Alk．　phos．の増強が認めら

れている．

　私の実験では総輸胆管結紮例では術後75日を経過せ

る1例に胆汁性肝硬変症の像を認め，肝細胞の萎縮，

胆汁沈着，結締織の増殖，星細胞の増生，限局性小壊

死巣などが見られ，Alk．　phos．染色では肝細胞特に

小葉周辺部の肝細胞に活性度強く，小胆管上皮にも

Alk．　phos．の増加が見られたが，新生結締織及び限

局性小壊死巣の酵素活性は減弱していた．その他の例

においても小葉周辺部の肝細胞は中心部に近い部分の

肝細胞に較べ活性度強く，ヘマトキシリンーエオジン

染色では小葉周辺部の肝細胞原形質は暗く，二心部に

近い肝細胞原形質は空胞状を呈していた．

　伊藤70）は肝細胞の空胞化はグリコーゲンを多量に含

むためであるというが，稗田69）はこれを否定し空胞化

せる部牙においてはグリコーゲン染色は陰性であると

述べている．私の例では空胞化の強かったNo．2に

ついて化学的にグリコーゲンを定量したが4129mg％

で正常範囲にあった．

　部分的肝管結紮の場合Nasse　40）は結紮葉に膵硬変

症の像を見たというが，Josselin　de　Jongは6週間

後も何ら変化を見ないとし，Harrey　Barrett　25）は

犬及び猫では5～6カ月でもなお肉眼的変化なく，結

紮葉の肝細胞は不規則に穎粒状で細胞索は非結紮葉に

較べ狭くなるという．伊藤71）は術後95日の犬で結二葉

の島細胞の中心性脂肪変性，結締織の増殖を認めてい

るが非結紮葉の肝細胞にもまた中心性脂肪変性を認め

て一いる．

　私の例では術後60日の1例は結紮葉において胆汁性

肝硬変症の像を呈しAlk．　phos．染色では総輸胆管結

紮切断例と同様の所見が見られ，非結紮葉では結締織

の増織など僅かに肝細胞の空胞化せるものを認めたが

Alk．　phos．染色では肝細胞は一般に酵素活性の軽度

の増加を認めるに過ぎず，結紮葉と非結紮のAlk．

phos．の量的相違は殆んど見られなかった．その他の

例においてはヘマトキシリンーエオジン染色，Alk．

phos．染色何れによっても結紮葉はやや非結紮葉よ・

り変化が強い程度で弟つた．

　また胆嚢管結紮時の胆嚢の変化については稗田69）は

術後14～60日の例に胆嚢の縮小を認めている．私の例

においても胆嚢はやや縮小し術後60日の例では粘膜上

皮には二二はないが，固有層には繊維細胞及び綱網細

胞様細胞の増生が見られ，筋層は所ダ変性萎縮の状態

にあったが漿膜に二三はなかった．

結 ▼論

　1）血清Alk．　phos．は胆道閉塞の程度とよく一致

し，総輸胆管結紮切断例では最も著明に増加し術後10

日で最高値‘（術前値の約70倍）を示しその後徐々に下

降するが術後1カ月でもなお45．6Brock単位（術

前値の約19倍）を示す．部分的胆道閉塞の肝管一部切

結紮切断例は前者よりやや低く術後10日で術前値の約

48倍となるが，その後徐々に下降し術後1カ月でほぼ

正常値に復帰した．

　胆嚢管結紮切断例では先の2群に較べ血清Alk．

phos．は僅かに上昇するのみで1例が術後3日術前値

の約7倍となったに過ぎない．

　即ち血清Alk．　phos．は胆道閉塞の強いものほど著

明に上昇し，従って血清Alk．　phos．の測定は臨二上

胆道閉塞の部位を診断する一助になると考えられる。

　2）肝臓Alk．　phos．も胆道閉塞の際増加するが血

清Alk．　phos．の増加に較べ軽度である．

　この場合も胆道閉塞の程度に比例し，肝臓単位重量

中，肝臓全：量中共に総輸胆管結紮切断例に最も強く増

加し術後5日で単位重量中16．6～18．5mMIL（術前

値の約6～11倍）であるが，術後30日以上経過せる例

では漸次減少し術前値の約2倍の値を示した．

　肝管の一部結紮切断例では前者より低いが結紮葉，

非結紮二二に各々の症例の術前値より増加していた．

即ち術後10日の例では単位重量中9．2（結紮葉）及び

8．5mM／L（非結紮葉）で術前値の約2．6倍及び2．4

倍となるが術後30日以上の例では術前値の約1．8倍の

値を示すに過ぎない．

　胆嚢管結紮切断例では術前術後の肝臓Alk．　phos．

量に大差はなかった．

　3）血清Alk．　phos．の増加と血清総ビリルビン

の増加は必ずしも比例しなかった．

　特に部分的閉塞の肝管の一部結紮切断例では殆んど

黄疸は見られぬが血清Alk．　phos．は著明な上昇が見

られた．即ち血清Alk．　phos．は血清総ビリルビンよ

りも忠実に胆道閉塞の存在を表わすものと考えられ
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る．

　4）血清総蛋白量及び血清蛋白分屑と血清Alk．

phos．の間に一定の関係は見られず，低蛋白血症及

びアルブミンの減少の著明なものほど高い血清Alk．

phos．値を示すとは限らなかった．

　5）チモール漏濁試験は各群とも術後日数に関係せ

ず正常値か軽度の上昇（0．2～1．2単位）に止まり，こ

の試験と血清Alk．　Phos．の測淀を併用することは閉

塞性黄疸の診断に役立つと考えられる，

　6）組織化学的に見た胆道閉塞後の肝臓Alk．　phos．

は肝細胞原形質，小胆管上皮，毛細胆管及び毛細血管

等に活性度増強が見られ限局性小壊死巣及び新生結締

織は陰性であった．特に肝細胞でAlk．　phos．活性度

の強いものはヘマトキシリンーエオジン染色では原形

質はエオジンに好染し暗く，Alk．　phos．活性度の弱

いものは原形質は空胞化し明るく認められた．かかる

空胞化せる細胞を多数有する例について肝臓グリコー

ゲン量を定量したが正常範囲にあった．

　7）胆道閉塞の際増加する血清Alk．　Phos．は肝臓

以外の組織より由来し，肝臓はその調節器官として働

くため，胆道閉塞により調節作用が減退し血清Alk．

phos．が増加すると考えられる．
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第2編　胆道狭窄時における血清アルカリフォスァタ

　　　　　　ーゼの消長に関する臨男木的研究

　日常黄疸を呈する患者の診断に当り，それが内科的

治療を要する黄疸か，外科的手術の適応となるものか

を鑑別することは我々臨林に携わる者にとうて常に慎

重且つ大きな努力を払うところである．

　古くよりこの鑑別方法として種々の検査法が行なわ

れているが，最近の酵素化学の発達により閉塞性黄疸

の際血清アルカリフォスファターゼの増加することが

耐震診断に応用されるようになった．

　更に血清アルカリフォスファターゼの測定法も漸次

改良され，従来多く行なわれて来たBod鋤sky　5）法

でぱ前後2回の除蛋白操作と，極く微量の燐酸を測定

しなければならず煩雑であるし，またフェノール量を

測定するKing－Armstrong法31）は試薬の作成や測

定技術がやや複雑である，

　これに反しパラニトロフェノールの燐酸ゴステルを

基質とするBrock法8）は簡単正確で且つ検体も少

量ですみ短時間で測定することができ，またパラニト

戸フェノールは生体試料中には普通存在しないので盲

検値はないといってよく，従って極めて微量の酵素作

用の定量も可能となり，日常臨林検査としても容易に

行ない得るようになった．

　血清アルカリフォスファターゼは骨疾患，妊娠等を

除外すれば閉塞性黄疸の際最も強く増加し，溶血性黄

疸，肝硬変症及び流行性肝炎など重篤な胆道閉塞を起

さない肝臓実質の疾患においては増加しないが，或い

は増加しても極く軽度であるといわれている．

　完全胆道閉塞の徴候としてAustoni，　Coggi　2）は

血清アルカリフォスファターゼの増強はビリルビン，

プロトロンビン値に比し最も鋭敏であるとされ，高橋

85）；柴田84）によれぽ肝臓バイオプシーによる組織像と

比較すると血清アルカリフォスファターゼは胆道閉塞

所見と有意の相関々係を有すると述べている・事実血

清ビリルビン増加を欠く胆石発作が血清アルカリフォ

スファターゼの増加によって発見されることもあり

Shay　53），　Thomas　62）は黄疸がなく肝臓実質障碍を

暗示する検査が陰性または弱陽性であるのに，血清ア

ルカリフォスファターゼが不均衡に増加しプロムサル

ファレイン試験の成績が悪い患者には肝臓への転移癌

の疑をかけるべきであると主張している．

　私は第1編において実験的に総輸胆管，肝管及び胆

嚢管をそれぞれ別個に結紮切断した場合の血清アルカ

リフォスファターゼの態度について観察し，総輸胆管

結紮の場合最も強く血清アルカリフォスファターゼの

；増加を認め，肝管の一部閉塞例これに次ぎ，胆嚢管結

紮の場合は無く軽度の増加を見たが，以下臨脈患者に

ついて胆道の種々の部位における閉塞iの際の血清アル

カリスォスファアーゼの消長及び2～3の肝臓機能と

の関係を検索し動物実験の結果と臨鉢検査の結果を比

較検討した．

実験対象及び実験方法

　1）実験対象

　外科病棟入院患者のうち肝臓及び胆道疾患々者30例

について検索「した．これを疾患別に分類すれば次の如

くである．

　Vater氏乳頭部の胆道閉塞（炎症腫瘍等による）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　4例

胆　石　症

　　　　　ド総輸胆管1肝管及び胆嚢内結石f　総輸胆管及び胆嚢内結石
　総輸胆管結石

　胆嚢及び胆嚢管内結石

　胆嚢内結石

胆嚢炎及び胆管炎

特発性総輸胆管拡張症

転位佐肝臓癌

肝細胞性黄疸

　
　
　
　
　
　
　
ロ
　
ロ
　

ロ

　
　
　
　
　
ロ
　
リ

　
　
ロ
　
ロ
　

ヨ

ロ
　

リ
意
馬
伊
伊
伊
伊
伊
仮
伊
伊

9
2
2
2
3
1
1
0
1
2
3

　以上のうち肝細胞性黄疸の3例を除き他は何れも手

術により診断を確かめた．

　対照として健康成人7名及び胃潰瘍患者3例につい

て血清アルカリフォスファターゼ及び血清蛋白性状を

測定した．

　2）実験方法

　患者は手術前後とも早朝空腹時に採血した。術後は

4日目，7日目，以後1週間ごと退院時まで検索し

た，検索事項は次の如くである．

　i）血清アルカリフォスファターゼ

　ii）血清総ビリルビン量

　iii）血清蛋白濃度

　iv）血清蛋白分屑
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以上何れも第1編で述べたと同様の方法により測定

した．

　　　　　　　　実　験　成　績

　1．対照実験

　1）健康人の血清アルカリフォスファターゼ（以下

血清Alk．　phos．と略記す）『及び血清蛋白性状

　健康成入の血清Alk．　phos，は1．2～3．0（平均

2．0）Brock単位で，健康成人の正常値はその測定方

法により種4異なるが私と同じ方法によるBrockの

報告では1．0～3．O　Brock単位で，その他測定方法

により1．5～4．OBodansky単位，2～9　Shinowara

Jone．　Reinhart単位，5～10　King－Armstrong単

位，などが正常値とされている．

　また血清総：蛋白については北岡74）は本邦21報告の統

計平均7．95g／d1，また山形は19報告統計平均8．02±

0．07g／d1と発表している．私の測定結果は7．1～8．2

（平均7．7）g％であった．

一血清蛋白分屑値はその測定方法によってそれぞれ成

績に若干の差異が認められるが，私の用いた塩析法に

よった諸家の報告では次の通りである．

　2）胃潰瘍患者手術前後の血清Alk，　phos及び血

清蛋血性状

　手術侵襲の血清Alk．　phos．及び血清蛋白性状に及

ぼす影響を見るため胃切除を行なった胃潰瘍患者につ

いて検索した．

　血清Alk．　phos．は術後も正常範囲内の動揺でi著明

な増減はなかった．血清蛋白性状については血清総蛋

白，アルブミン共に術後4～7日最低値を示し，術後

14日でほぼ術前値に復した．

　2．Vater氏乳頭部における胆道狭窄

　1）臨鉢症状及び手術所見

　第1｛列　　7酉井　　♀　　53j

　約4カ月前より黄疸を認め，腹部騰上方に横位卵形

の腫瘤を触れる．Meulengracht係数98．

　手術所見　Vater氏乳頭部にほぼ鶏卵大の腫瘤を認

あ，胆嚢，総輸胆管共に極度に拡張している．胆嚢空

腸吻合術を行なう．術後経過良好．

　第2例北村　3　63j
　約1カ月前胃癌のため胃切除術を受けた．20日前よ

り黄疸を認め漸次増強する．一月はない．Meulen－

gracht係数95．

　手術所見　膵臓頭部に腫瘤を認め，総輸胆管，胆嚢

は強く拡張す．胆嚢空楊吻合術を行なう．術後経過良

好．

　第3例　金岡　8　72j

約1ヵ月前より黄疸を認める．Meulengracht　110．

　手術所見　膵臓頭部に硬結を触れる．胆嚢総輸胆管

は正常の約3倍大に拡張す．胆嚢空腸吻合術を行な

う．術後経過良好．　　　L　　　　　　　　　　　。

　第4例松井　♀　54j

約3カ月前より黄疸を認めるが面面発熱はない．約

：第1表　健康成人血清AIk．　phos．及び血清蛋白性状

姓 名

大
西
佐
吉
松
村
吉

田
村
藤
川
田
田
本

性藩

＄32
ε51

ε21
6・19

♀22
？35
♀24

血　清
Alk．

phos．

1．4

3，0

2，6

1．8

1．2

2，2

2，4

血清総蛋
白　9％

2
ρ
0
只
）
8
2
噌
1
8

8
7
8
7
・
7
8
8
7
‘
7
．

・A／G．

1．22

1．51

1．05

1．13

1、24

1．00

1．20

アルブミ
ン

　　　％

55．0

60．3

51．3

53．2

55．7

50，2

54．6

リ
％

ブ
・
狛ク
ン

45．0

39．7

148．7

46．8

44．3

49．8

45．4

　び
グロブリ
ン　　％

16．2

13．9

20．0

13．3

10．8

14ご2

13616

リ
％

γ
ブ
“ロ
　
ク
ン

　
リ
％

久
フ“ロ

　
ク
ン

11．7

7．8

6．8

10．7

9．4

10．4

12．8

17．1

18．0

21．9

22．8

24．1

25，2

・19．0、

平 均ll　2・・17・711・19154・7145・3114・5｝1…｝21・2

第2表健康成人の’血清蛋白分屑

報 告 者

吉　　　川，斉　　　藤

今　永，湯浅，佐藤

アルブミン

　　　　％

53．5

52．8

グロブリン

　　　％

45．5

47．2

　　ぴ
グロブリン
　　　　％1

・
ン
％
》
γ
フ

　
ログ

　
ン
％

・
つ
β
プ
　
ロ
　
グ

15．ol

・6・5i

11．5

12．8

20．0

18．8

著 者l1 54・71 45・3［ ・4・5、【 ・…1 21・21
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第3表　胃潰瘍患者血清Alk，　phos．及び血清蛋白性状

症 ロ伊

山
♂
本
闘

葛
8

巻

19j

西
6

村

541

日　数：

術　　前

術後4日

　　1週

　　2週

術　　前

術後4日

　　1週

　　2週

術　　前

術後4日

　　1週

　　2週

血　清
Alk．

phos．

2．4

2．7

2．6

7．4

2．8

2．6

2．4

2．8

1．8

2．0

2．4

2．0

血　清
総蛋白
　　9％

7．4

6．8

7．4

7．5

4
7
・
8
0

7
．
6
ハ
0
7
・6．8

6．5

6．2

6．6

A／G

0．93

1．07

0．89

0．93

1．23

0．82

0．89

1．21

1．16

0．81

0．72

0．89

アルブミ
ン

　　　％

48．2

51．9

47．2

47．9

55．3

45．2

47．2

54，8

53．9

45．0

41．6

47．3

リ
％

γ
ブ“ロク
ン
リ
％

β
ブ“ロク
ン
リ
％

α
ブ
“ロク
ン
リ
％

ブ“ロク
ン

51．8

48．1

52．8

52．1

44．7

54．8

52．8

45．2

46．1

55．0

58．1

52．7

13．2110．4
13・・112・・

15．5

16．1

12．8

17．6

15．8

20．5

12．0

16．1

21．6

16．3

13．0
へ

15．6

14．4

17．8：

13．1

8．9

13．1

13．8

6．8

11．3

28．2

23．0

24．3

20．4

17．9

19．4

23．9

15．8

21．0

25．1

29．7

25．1

1ヵ月前から皮膚は黒褐色を呈す．Meulengracht係

数98．

　手術所見　膵臓頭部に硬い腫瘤を認む．胆嚢は緊満

し総輸胆重管直径も約3cm大となっている．胆嚢空

腸吻合術を行なう．術後時々発熱を認めたが黄疸消失

し術後5週で退院した．

　2）血清なAlk．：phos．の消長

　Vater氏乳頭部閉塞患者の術前血清Alk．　phos．は

何れも高く14．4～22．8単位（平均17．8）を示し，術

後は徐々に下降するが退院時の術後4～5週でもなお

6～16単位で正常人の3～8倍であった．（第4表及

び第1図）

　3）血清総ビリルビンの消長と血清Alk．　phos，の

関係（第4表及び第1図）

　術前のMeuleugracht係数は95～110で著明に上

昇していたが血清Alk．　phos．の高値を示すものが必

ずしもMeuleugracht係数が高いとは限らなかった．

胆嚢空腸吻合術後はMeuleugracht係数は術後1週

で著明に低下し42～60となったが血清Alk．　phos．

は10．4～18．8（平均15．3）単位で僅：かに低下するのみ

血
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0
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誌
60　5｛〕
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第1図　Vater氏乳頭部閉塞患者の血清
　Alk．　phos．及び血清総ビリルビン

　　　　　一アルカリフォスファターゼ（A臨phoの

　　　　　一一一一一モイレングラハト係数（meUL）
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第4表　Vater氏乳頭部閉塞患者の血清Alk．　phos．及び血清総ビリルビン
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であった．

　その後Meulengracht係数は日数の経過と共に低

下し，退院時の術後4～5週では軽度の黄疸（Meu・

1engracht係数10～25）を示すに過ぎないが，血清

み1k．　phos．は徐々に低下し退院時もなお6．0～16．0

単位（平均12．4）で，血清総ビリルビンは胆道閉塞解

除後比較的速かに減歩するに反し血清Alk，　phos．は

極めて徐々に下降した．

　4）血清蛋白性状と血清Alk．　phos．の関係

　a．血清総蛋白量

　Vater氏乳頭部閉塞患者の血清総蛋白量は6．6～

7．Og％で軽度の低蛋白血症を示し，胆道閉塞解除後

は術後4～7日頃更に術前値より低下し，その後徐々

に恢復し術後2～3週で術前値に復するもの1と，術後

恢復の傾向なく時日の経過と共に益々減少する例とが

見られた．

　血清Alk．　phos．との関係は術前術後を通じ低蛋白

症の著しいものが常に高い血清Alk．　phos，値を示す

とは限らず，両者の間に一定の関係は見られなかっ

た．

　b．血清蛋白分一

術前はアルブミンの減少（43．6～46，6平均45．4

第5表Vater氏乳頭部閉塞患者の血清Alk．　phos，及び血清蛋白性状

症　　斗

酒　　井
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37．0
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％）βグロブリンの軽度増加（1L2～17．2平均14．3

％）及びγグロブリンの中等度増加（27．0～32．8平

均29。3％）が見られるが，胆道閉塞解除後アルブミン

は更に減少し術後4～7日頃最低値を示す．その後徐

々に恢復し2例においては術後4週で正常値に復し

た．グロブリンでばαグロブリ．ンは2例に，βグロブ

リンは3例に増加を認め，7グロブリンは全例に増加

が見られた．

　多くの例ではα及びβグロブリンは術後4週でほぼ

正常値に帰ったが7グロブリンはなお正常値に戻らな

かった．

　以上の如く血清Alk．　phos．は徐々ではあるが術後

漸次低下するが，血清蛋白分屑はアルブミンでは一時

減少後増加し，グロブリンの各分屑は一時増加後減少

し，血清Alk．　phos，と血清蛋白分屑の間に一定の関

係は見られなかった．

　3．胆石による胆道狭窄

　1）臨躰症状及び手術所見

　胆石症患者⑩例の臨躰症状及び手術所見は第6表に

示す如く既往歴の長さは8年～2カ月で多くは年余に

第6表胆石症患者の臨鉢症状手術所見
往
　
の
　
さ

既
　
歴
長

親　　　谷

♀　　70j

木　　　下

♀　　62j

土　　　肥

δ　　621

西　　　村

♀　　60」

村　　　上

♀　　68j

一　　　藤

♀　　34」

中　　　山

3　　50j

徳　　　田

♀　　311

谷　　　下

♀　　56j

松　　　岡

♂　　31j

2カ月

2　年

5　年

1　年

10カ月

8　年

5カ月

1　年

3　年

3　年

黄　疸

続
間
隔
期

（
冒
Φ
】
≧
）

蕪
購

65

25

13

28

30

5

52

8

16

7

30日

15日

20日

？

？

（一）

3日

（一）

20日9

（一）

その他の症状

溌熱はあった
が疹痛なし

現在まで2回

病痛発作あり

脂肪食をとる

と病毒，発熱

を認む

発熱及び心窩
部挙挙を認む

右季肋部痂痛
発作あり

右季肋部病痛
発作あり

右季肋部癌痛

及び発熱あり

1年前より時
々右季肋部鈍
痛あり，黄疸
発熱なし

右季肋部疹痛
強く限局性胆
汁性腹膜炎併
発

発熱右季肋部
疹痛あり

手　　術　　所　　見

輸
管
張

総
胆
拡

（冊）

（冊）

（十）

（十）
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（＋）
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（一）
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管
管
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総
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胆
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総輸胆管
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・わたり，黄疸を認めた例は7例であった．

　結石の部位は総輸胆管，肝管及び胆嚢の何れの部位

・にも認められた例は2例で共に総輸胆管は約3cm以

上に拡張していた．総輸胆管胆嚢内に結石を認めた例

（2例）及び総輸胆管内結石例（2例）にも中等度の総

。輸胆管拡張が見られたが，胆嚢，胆嚢管内結石例（3

ビ例）及び胆嚢内結石例（1例）では1例に総輸胆管拡

張を見たのみであった．

　全例手術により全治退院した．

　2）血清Alk．　phos．の消長　　　　　　　　1

　入院時黄疸を認め，且つ手術時総輸胆管拡張を認め

た例では12．4～32．0単位で血清Alk．　phos．は著明忙

増加していたが，黄疸を認めなかった3例のうち手術

時総輸胆管拡張を証明した1例（一藤）でも7．2単位

を示し軽度に上昇していた．

　また胆嚢閉塞を伴った2例「（徳田，谷下）では総輸

胆管拡張は認めなかったが血清Alk．　phds．は5．6及

び4．8単位で僅か忙上昇していた．

　松岡例では胆嚢内に結石を認めたが，黄疸及び総輸

胆管拡張なく，血清Alk．　phos．は正常値を示した．

　術後血清Alk．　phos．の消長はVater氏乳頭部閉塞・

患者に見られたと同様，結石を除去しても血清Alk．

phos．の下降はおそく，特に13．0単位以上の例では

術後4週でもなお正常値に帰らず，術後7週まで観察

できた1例（土肥）がよ．うやく正常値に近い値（3．6）

を示した．

　軽度上昇を示した例では術後1－3週で正常値に復

帰した．

　3）血清総ビリルビンの消長と血清Alk，　phos，の

関係

　Meulengracht係数15以上のものは6例で総輸胆管

内に結石のあった例に多く，15以下のものは4例であ

　　第7表胆石症患者の血清Alk．　phos．及び血清総ビリルビン

1）　総輸胆管内結石を伴う例
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つた．

　また手術時総輸胆管拡張の見られた例では1例（一

藤）を除き何れもMeulengracht係数は13～65で

黄疸を認め，且つ血清Alk．　phos．も12．4～32．0単

位で著明に上昇していた．

　　　　　第8表
A）黄　　疸　　例

　しかし血清Alk．　phos．値と血清総ビリビン量は必

ずしも比例せず，例えば血清Alk．　phos．は中山例は

12．4単位で西村例（24．0）の約1／2であるのに血清黄

疸指数は中山例では52で西村例（28）の約2倍の値を

示した．

胆石症患者の血清Alk．　phos．及び血清蛋白性状

症　　例

木　　下

親　　谷

土　　肥

西　　村

村　　上

中　　山

平均値

日　数

術　　前

術後4日

1週
2

3

4

術　　前

術後4日

　　1週

　　2

術　　前

術後4日

　　1週

　　2

　　3

　　4

　　5

術　　前

術後4日

1週
2

3

術　　前

術後4日

1週
2

3

術　　前

術後：4日

1週
2

3

術　　前

術後4日

1週
2

3

Alk．

phos．

16．0

17．2

14．4

10．8

10。4脚

10．0

32．0

28．2

13．2

10．0

13．0

12．4

8．6

7．2

8．1

7．4

6．2

24．0

24．0

15．0

10．4

6．2

14．6

10．2

9．2

11．8

一
白
％清
g

血
蛋

8．1

7．6

7．1

6．5

7．3

7．6

6．3

5．5

5．8

5．4

6．0

5．8

6．0

6．0

6．2

7．6

7．4

7．5

7．8

7．6

13．6［

6．8

6．9

6．8

6．6

12．4

6．4

6．4

3．0

1．2

18。6

16．4

11．1

8．8

7．9

7．2

6．7

7．0

7．0

6．9

6．8

6．8

6．5

6．7

A／G

0．67

0．84

0．53

0．63

0．56

0。68

0．46

0．50

0．62

0．64

0．51

0．93

0．73

0．86

0．96

0．84

0．68

0．71

0．85

1．00

0．50

0．58

0．58

0．62

0．78

0．68

0．79

0．93

0．63

0．72

0．60

0．70

0．75

アルブミ
ン

　　％
40．5

45．8

35．0

38．5

36．2

40．8

31．8

33．3

5
2
8
2
4
7
・
O

n
◎
9
4
0
◎
9
記
ρ
O
Q
V

O
O
Q
U
3
4
4
4
4

45．2

40．7

41．7

46．2

50．2

33．7

37。0

36．8

38．4

43．8

40．9

44．1

48．2

38．9

41．9

37．8

41．2

43．0

リ
％

ブ埴ク
ン

59．5

54．2

65．0

61。5

63．8

59．2

68．2

66．7

61．5

60．8

65．2

51．8

57．6

53．3

51．0

54．8

59．3

58．3

53．8

49．8

66．3

63。0

63，2

61．6

56．2

59．1

55．9

51．8

61．1

58．1

62．2

58．8

57．0

グ。吟リグみリ

ン　　％1ン　　％

11．6

15．5

18．8

14．3

16．2

13．0

12．5

∂

25．0

14．0

12．4

10．8

9．4

10．2

11．0

13．0

13．8

14．5

13．3

13．7

13．9

14．4

6．0

14．0

14．6

14．2

14．2

11．5

14．6

13．1

14．0

17．0

7．5

9．3

18．1

13．4

20．2

14．6

12．4

10．8

16．0

16．5

14．7

13．1

10．8

16．3

25．0

14．0

12．8

リ
％

γ
ブ
“ロ
　
ク
ン

14．3

14．6

12．5

12．0

13．4

14．2

12．7

14．9

13．2

33．7

24．7

34．7

32．6

34．5

32．2

38．7

34．2

38．0

30．3

41．0

22．2

32．8

29．9

27．2

26．9

28．3

30．3

27．0

25．0

35．6

32．0

35．2

34．2

14．8

14．1

14．4

11．0

14．6

16。2

15．7

13．9

12．0

27．1

30．4

29．0

28．8

33．0

27．7

33．6

30．0

31．8



606 桜 盲睾ノ

B）非黄疸　例

症　　例

一　　藤

徳　　田

松　　岡

平均値

日　　数

術　　前

術後4日

1週
2

3

術　　前

術後4日

　　1週

　　2

　　3

術　　前

術後4日

　　1週

　　2

術　　前

術後4日

　　1週

　　2

Alk，

phos．

7．2

6．8

5．6

5．2

3．2

5．6

3．6

1．6

1．8

1．2

2，8

3．4

4．6

4．4

3．5

3．5

総
白
％清
g

血
蛋

n
δ
2
ウ
耐
ハ
O
Q
ソ

7
8
7
8
7
8
ρ
0
ρ
0

8．0

7．4

7．8

8．0

7
■
9
臼
9
ω
7
8

8
n
◎
8
7
8

8．0

7．7

7．6

7，3

A／G

1．04

0．83

0．89

0．54

0，74

0．81

0．71

0．76

0．92

1．35

1．01

1．10

1．11

1．05

0．91

0．88

0，77

アルブミ
ン

　　　％

51．1

45．6

47．1

35．2

42．8

44．9

41．6

43．2

48．0

57．6

50．3

52．4

52．7

51．2

47．9

47．0

43．7

　
リ
％
7
冨撒

み
撒
α
可

　
ク
ン

リ
　
％

ブ㌔ク
ン

48．9

54，4

52．9

64．8

57．2

55．1

58．4

56．8

52．0

42．4

49．7

47．6

47．3

48．8

52．1

53．0

56．3

14．2

15．0

10．9

14．0

14．0

14．2

14．2

12．6

13．1

6．8

12．3

14．2

12．7

11．7

13．7

13．1

13．1

11．7

11．4

15．6

13．6

12．8

13．6

11．6

12．4

10．6

11．0

14．6

9．2

12．8

112．1

13．0

12．1

12．9

23．0

28．0

26．4

37．2

24．4

27．3

32．6

31．8

28．3

24．6

22．8

24．2

21．8

25．0

25．4

27．8

30．3

　一二，徳田例では黄疸指数はそれぞれ5及び8の画

面を示したが，血清Alk．　phos．は軽度に上昇してお

り，一藤例では手術時総輸胆管拡張を，徳田例では胆1

嚢管に結石の陥入を識6た．

　即ち血清Alk．　phos．値は黄疸指数より忠実に胆道

の閉塞状態を反影すると考えられる．

　術後は術前に著明な黄疸を認めた例（親仁，中山）で

は，黄疸は術後1週で急速に減退したが，その他の例

では術後2～4週で徐々に下降し，血清Alk．　phos．

より早く正常値に帰った．

　4）血清蛋白性状と血清Alk．　phos．の関係

　a．血清総蛋白量

　術前黄疸のあった6例中3例は血清学蛋白量は5．8

～6．9g％で低蛋白血症を示し，他の3例及び非黄疸

例ではすべて7．Og％以上であった．

　血清総蛋白量が正常値を示しても血清Alk．　phos．

は著明に上昇している例（木下）もあり，また土肥例

の如く著明な低蛋白血症を認めても血清Alk，　phos．

は中等度の増加を示すに過ぎない例もあり，両者の間

に一定の関係は見られなかった．

　術後は第1週で何れも術前値より低値を示し2～4

週後徐々に恢復した．

　b．血清蛋白分屑

　術前の分屑像は黄疸例ではアルブミンの減少著明で

β及びγグロブリンの増加が目立ち，非黄疸例でも同

様の変化が見られるがその程度は軽い．

　この場合も血清総蛋白と同様，血清Alk．　phos．の

上昇とアルブミンまたはグロブリンの消長の間には一

定の関係はなく，木下例では血清Alk．　phos，16．0

アルブミン40．5％であったが，西村例では血清Alk．

phos，24．0アルブミン45．2％で，血清蛋白性状のひ

ずみの強いものが必ずしも高い血清Alk．　phos．値を

示すということはなかった．

　術後は1・ン＞2週後まで更にアルブミン減少しその後

徐々に恢復するが，4～5週でようやくアルブミンと

グロブリンはほぼ同量となる．1α及びβグロブリンは

術後4～7日頃まで増加するがその後比較的早く恢復

し，唯γグロブリンのみが2～3週間増加し術後4～

5週でもなお正常値より高値を示した．

　術後も血清Alk．　phos．と血清蛋白分屑の間に一定

の関係は見られなかった．

　し4．胆管炎及び胆嚢炎

　1）二十症状及び手術所見

　胆嚢炎の2例は何れも既往に胆嚢捌出術をうけだ

が，その後右季肋斗酒痛及び発熱を認め，手術時総輸

胆管の拡張を証明し細菌の上行性感染による胆管炎と

考えられる・

　胆嚢炎では総輸胆管の拡張は見られなかった．
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　全例手術により全治退院した．

　2）血清Alk．　phos．の消長

　胆管炎及び胆嚢炎では先に述べたVater氏乳頭部

の閉塞や胆石症の患者に較べ血清Alk．　phos．は正常

値または軽度上昇を示すのみで，胆管炎の2例は10．0

及び11．8単位で手術時総輸胆管の拡張が見られた．

　胆嚢炎では2例に軽度上昇（松崎7．2，高瀬4．4）を

認めたが，その他の6例はほぼ正常値を示し，何れも

手術時総輸胆管は拡張していなかった．

　術後は胆管炎では約4週で正常値に戻り，胆嚢炎で

術前正常値を示した例は術後も正常範囲の動揺で著明

な増加は見られなかった．

　3）血清総ビリルビン量と血清Alk．　phos．の関係

（第10表）

　胆管炎の2例では軽度の黄疸（黄疸指数12及び18）

を認めたが，胆嚢炎では松崎例が黄疸指数24，高瀬例

第9表　胆管炎及び胆嚢炎の臨林症状及び手術所見

臨写症状
手術所見

症　例

見
澗

浅
ε

村
6
3

　
1

杉
♀

守
旧
一
n
δ
松
8
松　　門

♀　47月

半
萌

橋
♀

高　　瀬

♀　36j

角
輌

尾
。
〒

虎　　井

a　44j

能　　沢

♀　41j

矢　　部’

3　48j

胆

管

炎

胆

嚢

炎

既往歴

の長さ

4　　年

1年
　6カ月

2カ月

9カ，月

3　　年

7　　年

ユ年

　4カ月

5カ月

3　　年

2カ月

黄　　疸

係数
（meu1）

12

持続
期間

30日

18 ？

その他の症状

有季肋部疹痛

及び発熱

24

8

5

10

5

6

5

5

右季肋部品痛
及び発熱が
1α／2－3月
程ある

10日

1全身倦怠，右

（一）

（一）

？

（一）

（一）

（一）

（一）

，
認

痛
々
瘍
患
部
を
肋
熱
る

季
重
め

右季肋痺痛及

び発熱

現在まで3回

右季肋部疵痛

発作を認む

2－3α／年右

季肋部癌痛発

作がある

現在まで4回

右季肋部痛痛

発熱あり

1α／10T腹部
全体にわたり
鈍痛及び発熱
がある

2－3α／年右

季肋部癌痛発

熱を認む

右季肋部に鈍
痛を認め1週
間前から疵痛
となる

手術所見

肝臓必備下面に
大網及び胃幽門
部癒着す．総輸
胆管は約2cm大
に拡張す

腸
輸
拡

卜
占
心
こ

ノ
コ
ゑ
る

に
，
度

面
し
軽

下
着
は

沢
下
毒
す

肝
が
胆
張

胆嚢頸部に癒着
がある胆嚢壁は
厚く全体として
肥厚している

胆嚢体部及び底

部に大網が癒着

している

胆嚢は軽度に拡

張しているが総’

輸胆管拡張なし

胆嚢壁はやや肥

厚す膵臓は全般

にや：や硬い

胆嚢体部から底

部にかけて漿膜

肥厚す

胆嚢はやや拡張
しているが総輸
胆管は正常胆嚢
頸部に軽度の癒
着をみとむ

胆嚢壁は肥厚し

ているが大きさ

は正常

胆嚢壁は肥厚し

ゃ縮小している

手術々式

癒着剥離術

総輸胆管

切　開　術

胆嚢易咄術

備 考

30年前，胆

石症のため

胆嚢易咄手

術をうけた

月
の
列
う

力
炎
嚢
を

6
嚢
胆
術

年
胆
め
手
た

1
前
た
出
け

び
黄
た
な

及
に
め
は

前
前
認
回

年
年
を
今

17

R
疸
が
い
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第10表胆管炎及び胆嚢炎の血清Alk．　phos．及び血清総ビリルビン

術　　　前

術後　4日

　　　1週

　　　2

　　　3

　　　4

胆 管　　　炎

浅　　見

識．［M・uL

10．0

6．8

6、4

3．8

3．4

2．0

2
0
ワ
臼
Ω
U
Q
V
7
・

－
⊥
噸
⊥
－

杉　　村

誌iM・uL

11．8

7．2

5．2

9．2

4．6

2．8

8
0
0
7
。
ρ
0
塵
U

ー
ユ
ー
↓
ー
ユ

胆 嚢 炎

松　　崎

課M6・上

7．2

4．0

4
n
乙
0
8
7
。

9
臼
¶
⊥
－

松　　門

熱iM・uL

3，2

3．0

2．8

2。0

L6

n
6
F
O
5
ρ
0

5

橋　　本

轟IM・uL

只
）
8
2
4
2

2
2
2
2
2

5
7
・
F
O
ρ
O
P
O

高　　瀬

誌IM6uL
4．411・

3．8

3．6

2．6

2．4

7
．
F
O
F
O
P
O

　日数　＼
術　　　前

術後　4日

　　　1週

　　　2

　　　3

　　　4

胆 嚢． 炎

尾　　角

調M・uL

2．6

2．4

1．6

1．8

1．6

1．6

「
0
ρ
O
F
O
F
O
ρ
O
F
O

虎　　井

熱IM・uL

2．4

ρ
0
8
8

0
0
1
1
1
↓

ρ
0
ρ
O
F
D
F
O
P
O

能　　沢

熱1M・uL

2．2

2．0

2．0

1．6

2．2

ド
O
F
O
5
P
O
ハ
0

矢　　部

誌IM・・1

3・ol　5

3．0

2．6

2．4

P
Q
ハ
b
P
O

平　均　値

轟IM・u・

9
0
Q
σ
9
5
0

4
4
3
3
2
2

Q
り
7
・
ハ
0
ハ
0
【
b
5

Alk．　phos．＝アルカリフォスファターゼ（Brock単位）

meu1．篇モイレングラハト係数

10を示した以外はほぼ正常値であった．

　血清Alk．　phos．とめ関係は総輸胆管拡張を有した

胆管炎の2例は黄疸指数は軽度上昇を認めるに過ぎな

いが血清Alk．　phosは10。0単位以上を示し，これに

反し総輸胆管拡張のなかった松崎例では黄疸指数は胆

管炎の2碗より高値を示すに係らず血清Alk．　phos．

は7．2単位で胆管炎の例より低値を示した．

　術後は黄疸を認めた例では術後2～4週で黄疸指数

は正常値に帰った．

　4）血清蛋白性状と血清Alk．　phos．の関係

　a．血清総蛋白量

　術前値：は黄疸例では6．6～7．4g％（平均7．0）非黄

疸例では6．7～7．7g％（平均7．1）で胆石症に見られ

たような強い低蛋白血症を示したものはなかった．

　術後は黄疸例，非黄疸例共に4～7日後僅：かに術前

より低下するが多くの例では術後2週で術前値または

それ以上に恢復した．

　血清Alk．　phos．との関係は胆石症に見られたと同

様，両者の間に一定の関係は認められなかった．

　b．血清蛋白分屑

　術前の分屑像はアルブミンの減少，β及び7グロブ

リンの増加が見られるが，非黄疸例は黄疸例に較べそ

の程度は軽度であった．

　術後は4～7日頃更にアルブミンは減少し，α及び
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　なロ
βグロブリンも術前より増加するがその後漸次灰復し

てくる．γグロブリンは術後更に増加し2週後も正常

、値に帰らなかった．

　蛋白分屑についてもそのひずみの大なるもの必ずし

も高い血清Alk．　phos．値を示すということばなかっ

た．

　5．その他の肝臓及び胆道疾患

　次に述べる如き疾患6例について検：高した．

　特発性総輸胆管拡張症

　転移性肝臓腫瘍

　肝細胞性黄疸

1）臨1床症状及び手術所見

第1例　粟原　9

1例

2例

3例

　　　　　　　　　　4j（特発性総輸胆管拡張症）

　生後1年頃より黄疸及び白色便を認む．黄疸は時に

減弱し便も淡黄色を呈することがある．右季肋部に腫

瘤を認め漸次増大するが時にやや縮小する．Meulen・
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　塾gr3ρht係数35．

一手術所見　胆汁色で禰濁した腹水約1500cc壷吸引
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症　　例

浅　　見

杉　村

松　　崎

高　　瀬

平1釧直、

日　　数

術　　前

備後4日

　　1週

　　2

　　3

術　　前

術後4日

　　1週

　　2

術　　前

術後4日

　　1週

　　2

術　　前

術後4日

　　1週

　　2

術　　前

術後4日

半　1週
　，2，

Alk．

phos．

10．0

6．8

6．4

3．8

3．4

11．8

7．2

5．2

9．2

7．2

4．0

4．4

3．8

3．6

2．6

8．3

5．9

5．0

5．1，

一
白
％清
g

血
蛋

6．6

6．4

6．6

6．8

7．0

7．4

’7．2

7．6

7．1

7．2

6，9

6．8

6．8

6．9

A
U
ρ
0
8
ー
ム

7
u
ρ
0
ハ
0
7
醤

A／G

0．92

0．67

0．80

0．85

1．00

0．72

0．74

0．75

0．70

0．59

1．25

0．79

0．86

0．94

0．88

0．73

0．80

0．77

アルブミ
ン

　　％
48．1

40．2

44．6

46．0

50．0

42．0

42．6

43．1

41．3

37．3

55．7

44。3

46．4

48．6

46．8

42．2

44．5

43．6

グロブリ
ン

　　％
51．9

59．8

55．4

54．0

50．0

58．0

57．4

56．9

58．7

62．7

44．3

55．7

53．6

51．4

53．2

57．9

55．5

56．4

リ
％

α
ブ
“ロ
　
ク
ン

9．3

16．0

10．4

12．0

13，0

15．0

12．0

19．6

11．7

9．2

11．8

14．1

9．O

io．4

11．9

15．1

10．5

12．8

グ。制

ン　％
19．4

32．2

16．2

14．1

10．8

16．8

28．7

14．7

18．0

15．9

3．8

10．6

14．2

13．6

14．5

21．4

19．7

14．7

　γ
グロブリ

ン　％
23．2

11．6

28．8

27．9

26．2

26．2

16．7

22．6

29．0

37．6

28．7

31．0

30．4

27．4

26．8

21．3

25．3

28．9

B）非黄疸例

症　　例

松　門

橋　　本

尾　　角

虎　　二

日　　数

術　　前

術後4日

　　1週

　　2

　　3

術　　前

術後4日

　　1週

　　2

　　3

術　　前

術後4日

　　1週．

　　2

術　　前

術後4日

　　1週

　　2

轟農㌦婁IA／G

3．を

＝3．0

2’．8

2．0

2．8

2．8

2．2

2．4

2．2

2．6

2．4

1．6

1．8

2．4

3．6

1．8

6．9

6．9

6．8

7．3

7；2

6．7

6．1

6．6

6．7

6．7

6．7

7．0

6．8

7．7

7．5

6．6

0．98

6．78

0．63

0．74

0．95

1．10

0．94

0．77

0．86

0．92

1．11

0．82

0．68

1．00

0．73

0．75

アルブミ
ン

　　％
49．7

44．0

38．9

42．7

48，8

52．5

48．7

43．5

46．4

48．0

527

45．3

40．7

50．0

42．5

43．0

　
リ
％

γ
ブ
“ロ
　
ク
ン

　
リ
％

久
フ“ロ

　
ク
ン
リ
％

α
ブ
“ロク
ン
り
％
即
グ
ン

50．3

56．0

61．1

57．3

51．2

47．5

51．3

56．5

53．6

52．0

47．3

54．7

59．3

50．0

57．5

57．0

16．4

11．1

13．8

14．2

13．2

2
0
7
．
n
δ
0

2
9
」
4
F
O
4

1
↓
ー
ユ
ー
↓
－
↓
■
■

9．1

10．3

7．6

11．8

14．1

17．1

11．7

17．8

20．0

14．0

13．0

19．3

14．3

18．9

11．5

12．6

10．0

12．3

11．6

17．2

17．5

10．0

22．2

27．1

127．3

29．1

25．0

16．0

24．0

22．9

26．8

25．4

28．2

32．1

40．1

21．0

25．9

30．0
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能　　沢

矢　　部

平均値

術　　前

術後4日

　　1週

　　2

術　　前

術後4日

　　1週

　　2

術　　前

術後4日

　　1週

　　2

2．2

2．0

2．0

1．6

3．0

3．0

2．6

2．7

2．5

2．5

2．0

7．4

7．2

7．2

6．3

7．2

7．0

7．2

7．1

6．7

7．0

6．8

0．65

0．56

0．54

0．88

1．07

0，84

0．74

0．97

0．74

0．72

0．77

39．4

36．2

35．4

46．9

51．7

45．8

42．8

3
7
．
9
7
8

日
目
9
臼
1
3

4
4
4
4

60．6

63．8

64．6

53。1

48．3

54．2

57．2

50．7

57．3

58，1

56．3

7．8

10．3

11．2

12．3

13．7

15．9

14．4

11．8

11．6

13．3

13．5

10．5

10．6

15．3

16．3

13．6

16．0

16．2

13．7

14．3

16．6

13．3

42．3

42．9

38．1

24．5

21．0

22．3

26。6

25．2

31．4

28．2

29．5

す．総輸胆管は小児頭大に拡張している．総輸疸管空

腸吻合術を行なったが9日後死亡した．

　第2例　伊藤　♀　62j（転移性肝臓腫瘍）

　約1年前より食後心窩部品痛あり漸次蔽痩した．

　手術所見　胃幽門部に手拳大の腫瘍があり肝臓右葉

に数個の栂指頭大白色の腫瘍転移を認めた．試験的開

腹術のみ．

　第3例　木下　3　65j（転移性肝臓腫瘍）

　1年9カ月前胃癌のため胃切除術をうけた．約2カ

月前より右季肋部に緊張感及び腫瘤を認む．手術は行

なわなかったが転移癌と考えらえる．

　第4例草山　♀　54j（肝細胞性黄疸）

　人工肛門造設術施行後1カ月頃より黄疸を認む．疹

痛はない，内科的治療により約1週間で黄疽は消失し

た．肝炎と考えちれる．

　第5例高桑　δ　41j（肝細胞性黄疸）

　約2カ月前胃潰瘍のため胃切除術をうけた．その際

500cc，の輪血を行なった．2週間前より：黄疸を認める

が疹痛はない．

　第6例　本島　♂　45j（肝細胞性黄疸）

　約3カ月前胃潰瘍のため胃切除術をうけた（輸血

600cc）4～5日前より黄疸を認む．

　2）血清Alk．　phos．の消長

　　　　　　　　第12表

　特発性総輸胆管拡張症においては24．4～26．2単位で

著明に上昇し，転移性肝臓腫瘍においても14．2～18．6

単位で肝内胆管の部分的閉塞を思わせる上昇が見られ

た．

　これに反し肝細胞性黄疸と考えられる例では何れも

軽度に上昇するのみで，且つ内科的治療により速かに

下降した．

　3）血清総ビリルビン量（第12表）

　特発性総輸胆管拡張症では中等度の黄疸（黄疸指数

35～28）を認め，血清Alk，　phos．も24．4～26．2と

増加していたが，転移性肝臓腫瘍では黄疸指数は7～

6で黄疽は認められなかったが血清Alk．　phos．は

15．2～18．6単位で中等度の増加が見られた．

　肝細胞性黄疸では黄疸指数は22～72で著明な黄疸が

あるに係らず血清Alk．　phos．は5．6～7．8単位で軽度

の≠昇に止まり，且つ内科的治療により黄疸指数は7

～35，血清Alk．　phos．2．2～3．2単位に下降した．

　4）血清蛋白性状と血清Alk．　phos．の関係

　a．血清総蛋白量

　特発性総輸胆管拡張症及び肝細胞性黄疸では7．Og

％以上を示したが，転移性肝臓腫瘍の2例は5．4～6．2

g％で低蛋白血症を認めた．

　血清Alk．　phos．との関係は見られなかった，

その他の肝臓及び胆道疾患の血清Alk．　phos．及び血清黄疸指数

第1病日
〃　7　〃

特発性総輸
胆管拡張症

菓　原

熱lm・uL

24．4

26．2

35

28

転移性肝臓腫瘍

伊　　壁

掛lm・uL

15．2

14．2

7

7

木　　船

舷Im・uL

16．4

18．6

6

6

肝細胞性黄疸
草　　山

誌lm・uL

7．8

3．2

22

7

高　　下

熱Im・ur

6．8

3．0

72

35

本　　島

熱1血・u1・

5．6

2．2

45

21
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　b．血清蛋白分屑

　特発性総輸胆管拡張症ではアルブミンの減少及びグ

ロブリン（β及びγ）の増加著しく，転移性肝臓腫瘍

においても同様の変化を認め，γグロブリンは38．9～

45．0％を示した．

　肝細胞性黄疸では軽度のアルブミンの減少と7グロ

ブリンの増加が見られた．

考按並びに総括

　1．血清AIk．　phos．の消長

　Roberts　47）により初めて閉塞性黄疸の際血清Alk

phos．の増強が観察され，爾来血清Alk．　phos．と肝

臓並びに胆道疾患の関係について多数の臨病的研究が

なされている．　（Rothman　50），　Popper．　Franklin

46），松井78），高橋86），崎田83），秋田67），大蟻80））

　しかじそめ測定法には種々異なった方法が用いられ

正常値も次の如く異なる．

　Herbert　27）’は胆道の機械的閉塞でば12．9～120

Jenner　key単位（正常値は3，2～7．4単位）で中毒性

感染性黄疸では218～33．4単位，溶血性黄疸では2．6

～13．4単位であったとし，Gutmanら22）によれば総

輸胆管閉塞性黄疸の90％は10Bodansky単位以上

でその他の肝炎の76％は10Bodansky単位以下で

あるという．

　秋田67）は腫蕩圧迫による総：輸胆管閉塞では26．9

Shinowara．　Jone．　Reinhart単位，結石による総輸

胆管閉塞例では15．1単位，胆嚢炎8．4単位で，閉塞

の程度と血清Alk，　phos．の増強は大体において関係

があり，腫瘍圧迫の場合が最：も高く，結石の場合はこ

れより低いと述べでいる．胆嚢炎については手術時粗

大胆管に明瞭な閉塞を証明しない例では総輸胆管閉塞

時ほど血清中の本酵素は増強しないのが普通である

が，中に軽度乍ら血清Alk，　phos．の増強を示す例の

あることは注目されると述べている．

　Schiff　52）は胆石症においては直接ビリル・ビンは多

くは10mg％以下であるが，胆道新生物による黄疸

ではそれ以上で，同様にAlk．　phos．も結石では増加

は低いが新生物では高い．即ち新生物では完全且つ永

続的な胆道閉塞を物語ると述べている．

　高橋，崎田ら86）は肝炎では大体10Brock単位以

下で，肝外性黄疸の場合は血清Alk．phos．の上昇は

胆道閉塞の程度と平行し大体10単位以上であり，肝臓

第13表　その納め肝臓及び胆道疾患の血清Alk．　phos．及び血清蛋白性状

症 例

粟 原

（特発性総輸胆管拡張症）

，伊　　　　藤

（転移性肝臓腫瘍）

木 下

（転移性肝臓腫瘍）

高 桑

（肝細胞性黄疸「幽）

病旧

第　1
病　日

7

1

7

1

7

1

7

血　清
Alk，3
phos．

24．4

26・2

15．2

14．2

16．4

18．6

6．8

3．0

総
白
吻

清子
蛋

7．2

7，0

5．7

5．4

6．2

6．2

7．9

7．8

A／G

0．33

0．32

0．60

0．61

，0．54

0．56

0．77

0．86

アルブミ
ン

　　　％

25．0

24．3

37．8

38．2

53．4

36．2

44．2

46．4

　
リ
％

久
フ“ロ

　
、
ク
ン
リ
％

α
ブ
“ロク
ン
つ
％

プロク
ン

75．0

75，7

62．2

61．8

64．6

63．8

55．8

53．6

12．1

13．6

11．7

12．4

10．2

11．4

15．1

13．4

16．1

19．4

8．9

10．5

9．4

13．2

9．7

12．5

　γ
グロブリ
ン　　　00

46．8

42．7
　　＼

41．6

38．9

45．0

39．2

31．0

27．7

第14表　健康入血清Alk．　phos．の各種測定法の正常値

測　定　法

正　常　値

Bodansky法

成入　1．5－4．0

小児　5－12

（血清100ccにつき）

Shino　wara
Jone．　Reinhart法

2～9

（血清100ccにづき）

　　King
Armstrong法

5～16

（血清100ccにつき）

Bessey．　Lowry．

Brock法

成入　1～3

小児　3．5～9

（血清100ccにつき）
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癌では種々の値を示すという．

　私の実験においても第15表の如く，Vater氏乳頭部

閉塞患者では何れも高値を示し（11．4～22．8，平均17．8

単位）4例申3例（75％）は15単位以上であった．

　胆石症では手術時総輸胆管の拡張を認めた例では

7．2－32．0単位（平均17）で7例中3例（42％）が10

～15単位で，15単位以上のものは42％でVater氏乳

頭部閉塞患者よりその上昇度は低い．また総輸胆管拡

張を認めなかった3例は何れも胆嚢または胆嚢及び胆

嚢管に結石を認めた例であるが，これらの例は先の総

輸胆管拡張を伴った例に較べ血清Alk．　phos．は低値

を示した．しかし乍ら胆嚢管内に結石の介入していた

2例では軽度上昇を示した．

　胆管炎及び胆嚢炎においても総輸胆管拡張を伴った

2例は何れも10単位以上を示した．

　またThomas　62），　Shay　53）によれば肝臓の転移性

腫瘍で黄疸の存しないに係らず血清Alk．　phos．の増

加を認める例を述べているが，私の実験でも転移性肝

臓腫瘍では2例とも血清Alk．　phos．は15～20単位で

増加を示した．

　これに反し肝細胞性黄疸と考えられる3例では僅か

に上昇するのみで且つ内科的治療により約1週でほぼ

正常値を示した．

　以上の如く血清Alk．　phos．は胆道閉塞の高度且つ

進行的なVater氏乳頭部閉塞患者に最：も著明に上昇

し，胆石症及び胆管炎の総輸胆管拡張を伴う例がこれ

に次いで高値を示した．

　更に胆嚢管閉塞を伴う胆石癌及肝内胆管閉塞を合

併すると考えられる転移性肝臓腫瘍においても血清

Alk．　phos．の上昇を認めることは血清Alk．　phos．値

がよく胆道閉塞の程度を暗示する尺度となると考えら

れる．

　胆道閉塞の原因により血清Alk．　phos．値に差があ

るか否か，即ち癌その他腫瘍による血清Alk．　phos．

値の変化については，大野によれば胃癌では8例中7

例は10～20Shinowara．　Jone．　Reinhart単位（正

常値は2～9単位）で1例は10単位以下であったと

し，正常値より僅かに高いが胆石症などの閉塞性黄疸

の場合（多くは30単位以上）より低く軽度上昇を示す

のみであると述べている．

　私の実験でも完全胆道閉塞の総輸胆管拡張症では

24．4Brock単位であめ，また全胆道に総数26個の結

石を認めた閉塞高度な胆石症の1例（親谷）は32単位

でVater氏乳頭部閉塞患者（腫瘍または炎症による　’

もの）より高値を示したことは，血清Alk，　phos．の

増強が胆道閉塞を起す原因（腫瘍，炎症，結石等）に踵

よつて左右されるのでほなく胆道閉塞の程度に比例す

るものと考えられる．

　手術により胆道閉塞の原因を除去しても一度上昇し

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　キた血清Alk．　phos．値はゆっくり下降することは秋田博

67）も記載レているが・替の実験でも内胆汁痩造設・胆　岱

石除去などを行ない胆道閉塞を解除しても正常値に帰一

るの多こ長期間を要し，Vater旧記頭部閉塞を有した患　離

者では退院時の術憐4～5週でなお16．0～6．0単位で

あった．胆石症においても術前血清Alk，　phos．の高＾

値を示，した例では術後4～5週で14．4～4．3単位を示

した．

　下降の速度は閉塞を起した原因によらず術前値の高

低に関係し術前高値を示すものほどその低下もおくれ▼

る．

　、2）血清総ビリ」ルビンと血清「Alk．　phos．の関係

　血清総ビリルビン量と血清Alk，　phos．の間に一定’「

の関係が認められないことはFreeman　16），　Gutman，’

Hog．　Olson　22），　Wachsteinら63），　Gadエ8）および

Moncrief　38）は動物実験で，　Herbert　27），秋田らは糟

臨抹的観察でとれを認めている．

第15表　疾患別と血清Alk．　phos．

病 名

25単位以上

20　～　25

15　～　20

10　～　15

5　～　10

5単位以下

Vater氏乳
頭部閉塞

有

胆　　石　　症

有

1｛列（14％）

1イ　旺（25％）　　　　　1

2

1　（25％）

（50％）11

　　　3

　　　1

（14％）

（14％）

（42％）

（14％）

無

1修可（33％）

2　（66％）

胆管炎及び胆嚢炎

有

2例（100％）

無

1例（12％）

7　（87％）

転移性

肝臓腫瘍

珍例（100％）

肝細胞性

黄　　疸

3｛列（100％）
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　私の観察した30例を黄疸指数と血清Alk．　phos．値

より分類すれば第16表の如く，黄疸指数15以下の例で

は血清Alk．　phos，値は8例は5単位以下であるが6

例は20～5単位の間に分布し，またAlk．　phos．値が

15～20単位の例でも2例は黄疸指数75以上であったが

他の4例は黄疸指数30以下で黄疸著明なものが必ずし

も高い血清Alk．　phos．値を示すとは限らなかった．

　特に転移性肝臓腫瘍では黄疸の存しないに係らず血

清Alk　phos．は15～20単位を示した．

　このことは血清Alk．　phos．が黄疸指数より忠実に

肝内胆管の部分的閉塞を示しており，第一編において

犬の肝管の部分的閉塞の場合，血清．Alk，　phos．は上

昇するが黄疸は殆んどおこらなかった所見とよく一致

した．

　血清ビリルビン量の増加はVater氏乳頭部閉塞患

者に著明で，胆石症患者では一般に中等度の増加が見

られた．

　また胆道閉塞を解除した後Vater氏乳頭部閉塞患

者では特に術後1週で著明に黄疸消槌し，胆石症患者

では比較的徐々に下降したが，両者とも術後5週頃殆

んど黄疸を認めなくなったが血清Alk．　phos。はなお

正常値に戻らず，術後7週で退院した胆石症の1例が

ようやく3．6単位にまで下降した．

　3．血清蛋白性状と血清Alk．　phos．の関係

　肝臓及び胆道疾患における血清蛋白性状については

Gernet　20）以来多くの文献が見られ，その多くは血清

総蛋白量の低下，アルブミンの減少及びグロブリンの

増加を挙げている．

　また術後はアルブミンは術後1週間後更に減少し，

グロブリン分屑中池田72）はαの増加傾向とγの著明な

増加を，十日75）はαとγの増加を認め，山崎は黄疸：の

あるものの一部にβの増加を認めている．

　私の実験では各平均値について見るに

　各疾患の血清蛋白性状（術前値平均）は第17表の如

く，黄疸例において非黄疸例より強い血清蛋白性状の

悪化が見られるが，病悩期間の長い胆石症は経過の比

較的短いVater氏乳頭部閉塞患者よりアルブミンの

減少及び7グロブリンの増加が著明である．

　また黄疸例ではいずれもβグロブリンの軽度上昇が

見られた．

　血清総蛋白量はVater氏乳頭部閉塞患者及び胆石

症の黄疸例は5，8～6．9g％であったがその他の例は

7．Og％以上であった．

　血清Alk．　phos．との関係はこの平均値より見れば

アルブミンの減少と血清Alk．　phos．の増加は平行す

る如く思われるが，個々の症例については全く区々

で，アルブミンの減少の著しいものが必じしも高い血

清Alk．　phos。値を示すとは限らなかった．

　田中89）は家兎に異種蛋白を注射しその際の血清蛋白

寝端像から血清Alk．　phos．の上昇はα及びβプロ

第16表　血清総ビリルビン（meulengracht）と血清Alk．　phos．

25単位以上

20　～　25

15　～　20

10　～　15

5　～　10

5単位以下

75以上

1例

2例

1例

75～60

1例

1例

60～45

例
例
－
■
－

45～30

1例

1例

30～15

け
　
　
ロ
　
ロ
　

ロ

伊
伊
伊
汐

ワ
臼
¶
■
9
臼
－
義

15以下

2例

2例

2例

8例

第17表　疾患別の血清Alk．　phos．と血清蛋白性状（術前平均値）

∵轡翫清
清
白
筋

　
蛋
血
総

アルブミ
ン

　　　％
リ
％

ブ埴ク
ン

　ぴ
グロブリ
ン　　％

　
リ
％

β
ブ㌔
　
ク
ン

リ
％

γ
ブ㌔
　
ク
ン

醗「氏乳螂1・7・8i 6・8【45・4i54・6111・・【・4・3129・3

胆
石
症

胆
嚢
炎

及
び

胆
管
炎

黄疸例
・8・61 6・9138・9161・・113・4114・6133・・

非麺例4・61 8・・i51・2148・81…71・2・1125・・

黄疸刎8・31 7・・i46・8153・21・1・g114・5i26・8
非黄疸例3・8【 7・1149・3｝5・・71・1・8113・7i25・21
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プリンの増加と平行すると述べているが私の例ではか

かる関係は見られず，血清Alk，　phos．と血清蛋白性

状との間に如何なる関係が存するかはこの実験結果か

ら推測できなかった．

　特発性総輸胆管拡張症及び転移性肝臓腫瘍でも著明

なアルブミンの減少及び7グロブリンの増加が見られ

たが，Simons　57）も肝臓に転移性腫瘍のあるとき血

清Alk　phos．のみならずγグロブリンも増加すると

述べている．

　術後は各疾患ともアルブミンは更に減少し，α及び

βグロブリンの軽度増加及びγグロブリンの高度の増

加が見られた．

　かかる血清蛋白性状の変化は各疾患とも術後4日～

2週頃最もアルブミン減少しその後徐々に恢復する

が，血清総蛋白量は3～5週で正常値に帰り，前論像

はそれよりおくれて恢復する．黄疸例は非黄疸例より

恢復がおくれる．

　術後も血清蛋白性状と血清Alk．　phos．の間に一定

の関係は見られなかった．

　以上を通覧するに，血清Alk．　phos，は閉塞性黄疸

時その閉塞の程度に比例して増加し，黄疸患者の診断

に当り血清Alk．　phos．の測定はその黄疸が閉塞低か

非閉塞性かの鑑別のみならず，その測定値の高低から

胆道閉塞の程度を推測し得ると考えられる．

　私の実験結果からは，血清Alk．　phos．が10Brock

単位以上を示し且つ骨疾患，妊娠等血清Alkp．　phos．

の増加する因子を除外し得る場合は何らかの原因によ

る胆道閉塞の存在を物語り，外科的処置を必要とする

と考えられる．

　且つ血清Alk．　phos．の消長は血清総ビリルビン及

び血清蛋白性状と関係なく，従って黄疸の存しない転

移性肝臓腫瘍の如き肝内胆管の部分的閉塞の診断にも

血清Alk．　phos．の測定は有意義である．

結 論

　1）閉塞性黄疸の際，血清Alk．　phos．の上昇は胆

道閉塞の程度に比例し，胆道閉塞の高度なものほど血

清Alk．　pho忌．も増強する．即ち

　a）一般に進行的且つ高度の胆道閉塞を招来する

Vater氏乳頭部閉塞患者では4例中3例（75％）が

15Brock単位以上であった．

　b）胆石症では手術時総輸胆管拡張を認めた例では

その42％が10～15単位を示し，総輸胆管拡張を伴わな

い例ではすべて10単位以下であった．

　しかし全胆道に総数26個の結石を有した閉塞高度な

川

胆石症の1例は血清Alk．　phos．は32単位を示し，且

つ総輸胆管，胆嚢も強く拡張していた．

　即ち血清Alk，　phos．の増強は胆道閉塞をおこす原

疾患によって左右されるのではなく胆道閉塞の程度に

比例するものであるが，一般にVater氏乳頭部閉塞

は進行的且つ高度であるため血清Alk。　phos．も最も

強く増加し，胆石症ではこれより低いものが多い．

　c）胆管炎及び胆嚢炎においては手術時雨輸胆管拡

張を認めた胆管炎では10～11．8単位を示し，胆嚢炎で

は黄疸例において4．4～7．2単位で僅かに上昇していた

が非黄疸例では正常値を示した．

　d）転移点肝臓腫瘍では黄疸は見られなかったが血

清Alk．　phos．は中等度（14．2～18．6単位）に増加し

ていた．

　即ち血清Alk．　phos．は肝外胆管の閉塞の場合のみ

ならず，肝内胆管の閉塞の場合もその閉塞の程度に応

じた上昇を示す．

　e）肝炎においては血清Alk，　phos．は5．6～7．8単

位で何れも内科的治療により低下した．

　2）以上の所見は第1編動物実験において最も高度

に血清Alk．　phos．の上昇を認め，肝管の一部結紮切

断例これに次ぎ，胆嚢管結紮切断例では軽度の上昇が

見られた所見とよく一致する．

　3）即ち血清Alk．　phos．が10　Brock単位以上を

示し，且つ骨疾患，妊娠等血清Alk．　phos．の上昇

する因子を除外し得る場合は何らかの原因による重篤

な胆道閉塞があると考えられ外科的処置を必要とす

る．

　4）手術により胆道閉塞を解除しても血清Alk．

phos．の低下は極めて緩徐で，且つその低下の速度

は術前値の高いものほどおそく，Vater氏乳頭部閉塞

を有する患者では退院時の術後4～5週でもなお16．0

～6．0単位を示し，胆石症においても術前血清Alk．

phos．が高値を示した例では術後4～5週で14．4～

4．3単位で未だ正常値に帰らず，術前13．0単位を示した

胆石症の1週前術後7週でようやくほぼ正常値（3．6

単位）に復帰した．この原因は恐らく肝臓以外の臓器

のAlk，　phos，産生の充進が閉塞解除後，徐々に下降

するためと考える．

　5）血清総ビリルビンの増加と血清Alk．　phos．の

増加は必ずしも比例せず，黄疸著明なものが高い血清

Alk．　phos．値を示すものとは限らない．

　特に転移性肝臓腫瘍では黄疸の存しない例におい

ても血清Alk．　phos．の上昇が見られることは血清

Alk．　phos．値が血清総ビリルビン値よりよく胆道閉

塞の程度を示す指標となることを暗示している．
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　肝炎においては著明な黄疸（黄疸指数22～72）を認

めても血清Alk．　phos．は5．6～7．8単位で軽度の上昇

に止まった．

　6）血清蛋白性状（血液総蛋白量及び血清蛋白分屑）

と血清Alk．　phos．の聞に一定の関係は見られず，低

蛋．白血症及びアルブミンの減少の著しいものほど高い

血清Alk．　phos．値を示すとは限らなかった．

　稿を終るにのぞみ，終始御指導を賜った恩師熊埜御堂教授に深

甚の謝意を捧げると共に，アルカリフオスプアターゼ測定及び病

理所見について御教示を賜った石川病理学教室倉田助教授に感謝

する．
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Abstract

　　The　extrahepatic　biliary　tract　was　ligated　alld　severed　at　various　levels　in　dogs

and　serum　and　hepatic　alkaline　phosphatase　was　determined　according　to　the

Brock’s　method，　and　serum　alkaline　phosphatase　was　determi血ed　ill　cases　of
hepatic　and　biliary　tract　lesions，　with　the　aim　of　investigating　correlatiorl　betweell

the　deg：ree　of　const：riction　of　the　biliary　tract　and　alkaline　phQsphatase．

　　Increase　in　serum　alkaline　phosphatase　was　most　marked　in　dogs　with　the

common　bile　ducts　ligated，　the　maximum　being　161　units　10　days　after　surgery．

Serum　alkaline　phosphatase　level　in　dogs　with　the　hepatic　ducts　partially　ligated

was　126．6　uuits　10　days　after　surgery，　restoring　to　normal　l　month　after　surgery．

In．　clinical　cases　also，　serum　alkaline　phosphatase　showed　all　illcrease　of　more

than　10　units　in　cases　of　commo丑bile　duct　dilatation．　A　slight　increase　in　serum

alkaline　phosphatase　could　be　observed　in℃ases　of　jaundice．　Thus，　it　was　clari・

fied　that　the　in．crease　in　alkaline　phosphatase　fluctuated　in　parallel　with　the　degree

of　obstruction　in　the　biliary　tract．　Alkaliゴなe　phosphatase　increased　also　in　cases

of　obstruction　in　the　intrahepatic　biliary　tract　depending　upon　the　degree　of．。the

obstruction．　Althought　slight　compared　with　serum　alkaline　phosphatase，　hepatic

alkaline　phosphatase　also　i豆creased　on　obstruction　of　the　biliary　tract，　which　was

particularly　remarkable　in　the　hepatic　Iobe　belonging　to　the　ligated　hepatic　duct．

However，　a　slight　increase　in　hepatic　alkalille　phosphatase　could　be　observed　also
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in．　the　other　lobes　with　the　intact　hepatic　ducts．

　　Definite　correlatioll　betweell　serum　alkaline　phosphatase　and　serum　total　biliru－

bin　contents，　and　between　total　serum　protein　or　albumin　colltents　and　serum

alkaline　phosphatase　could　not　be　clarified．
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第27図　正常肝臓Alk．　phos．（No．15）

　　肝臓Alk．　phos．4．5mM／L

　第28図　肝臓Alk．　phos．　Gomeri法100倍

No．12総懸胆管結紮切断後　5日　肝臓Alk．
phos．18．5

　　　　肝細胞Alk．　phos．活性度増強

　第29図　肝臓Alk．　phos．武内法100倍
No．19　総輸胆管切紮切断後　45日　肝臓Alk．

phos．11．2

　肝細胞Alk．　phos．活性度増強

第30図　No．19第29図の強拡大　300倍
毛細胆管のAlk．　phos．活性度増強

　第31図　肝臓Alk，　phos．武内法100倍
No．1肝管の一部結紮切断後120日（右葉）肝臓
Alk．　phos．3．5

　肝細胞Alk　phos．活性度軽度
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　第32図　ヘマトキシリン・エオジン染色150倍

No．20術後6日死
　肝細胞は掴濁腫脹し禰漫性に脂肪が出現してい
る．

　第34図　ヘマトキシリン・エオジン染色300倍

No．14　術後20日殺
　限局性小壊死巣（強拡大）

　第36図　ヘキシマトリン・エオジン染色300倍

No．21術後30闘殺
　細胞浸潤（強拡大）
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　第33図　ヘマトキシリン・エオジン染色150倍

No．14　術後20日殺
　小葉中心部の肝細胞は核崩壊し胆汁沈着を見る．

小葉周辺部に限局性小壊死が見られる．

　第35図　ヘマトキシリン・エオジン染色100倍

No．21　術後30日殺

　肝細胞は全体に原形質明るく，小葉周辺部に細

胞浸潤を見る，

　第37図　ヘマトキシリン・エオジン染色100倍

：No．11術後75日死
　Glisson氏鞘の結締織増殖及び小葉周辺部に

限局性小壊死巣がある．
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　第38図　ヘマトキシリン・エオジン染色150倍

No．11術後75日死
　小葉中心部に胆汁沈着あり．肝細胞は萎縮し配

列が乱れ解離す．

　第40図　ヘマトキジリン・エオジン染色100倍

No．2術後120日殺
　小葉周辺部の肝細胞は暗く中心部に向うに従い
明るい．

　第42図　ヘマトキシリン・エオジン染色100倍

No．18鱗葉　術後30日殺

　小葉周辺部の肝細胞は暗く中心部のものは明る
い．

川

　第39図　ヘマトキシリン・エオジン染色300倍

No．11　術後75日死

　小葉中心部における胆汁沈着

　第41図　ヘマトキシリン・エオジン染色100倍

No．17右葉　術後7日死
　肝細胞は配列乱れ解離している．

　第43図　ヘマトキシリン・エオジン染色100倍

No．10右葉　術後60日殺

　Glisson氏鞘の結締織増殖著明
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　第44図　ヘマトキシリン・エオジン染色100倍

No．10　中葉右側部

　肝細胞の変化は軽度で結締織増殖も見られな
い．
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　第45図　ヘマトキシリン・エオジン染色100倍
No．3右葉　術後90日殺

　欝血，肝細胞索の萎縮が見られGlisson氏鞘
は暗い．


