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   We made the formula of the serum bilirubin fall for patients with obstructive 

jaundice after the biliary decompression. Since  1975,   we have used this formula 

 (y=aebx), called bilirubin decreasing rate  "b", as the liver function test for patients 

with obstructive jaundice. The cause to make this natural bilirubin clearance worse 

was mainly cholangitis and/or cancer infiltration into the intrahepatic bile duct. The 

ductal cell degeneration occurred and made the bilirubin clearance worse by the 

cholangitis. 

   Severe obstructive cholangitis sometimes developed into multi-organ  failures(MOF). 

However, the ductal cell degeneration was not found and the good  bilirubin clearance 

was maintained in some patients with severe obstructive cholangitis.  Tfore, it 

seems plausible considered that there were 2 types of cholangitis  v,orH, bilirubin 

clearance type (hepatic injury type) and good bilirubin clearance  type(rp1121 injury type). 

   We studied 21 MOF patients caused by obstructive cholangitis  tn clarify the 

pathophysiology of these 2 types of cholangitis. The  "  b  " value  - calculated 
within 10 days after percutaneous transhepatic biliary  drainrige.  The 21 patients 

were classified into 2 groups according to the bilirubin  decreciiii7, rate  "b". 

Group 1 (good bilirubin fall group) consisted of 14 patients, Group 2 (worse bilirubin 

fall group) 7 patients. 

   Statistical difference between Group 1 and Group 2 were as follows: 1) Onset 

time (initial symptom to serum creatinine over  2mg/d1) was 2.8+1.7 days in Group 

1 and  18.5  + 5.1 days in Group 2. 2) Urine volume was  252  +  239  ml in Group 1 and
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減給率 馳値撃閉塞陵汚担常数℡多職業不全汐細菌性シ=議ツタ帝

I は じ 匿) に

細蘭姓 ショックは腹膜嵐 胆道感髄 三等殿通常の外科

診療殿中で, Lばしぼ経験する.これだ｡の細菌性ショッ

信 ー_拭いノ.:.- も㌧こいといい 料11川nLLLrl.賦目 し･二触ナ･了,

し声手鑑は温かく声少 L様子を兇るかということになり

がちです.このとき少 し注意深 く患者を観察すると意識

障告十 巨丁■∴ いて.∴リ L磯,上 川ト()i(lllIN′t､;＼̀n()N ,,::i

主な所見ですが声楽際が〕診療 上混乱を起 こす太きな原困

となることがあります.太切なことは痛みを訴えなくな

ることです.まfJ" 高齢者社会となり脳血管障害を経過

した患者03髄膜擬態多くなってきました,腹膜救発症以

前から腹筋が堅 実,筋性防御が非常をこ分かりをこくも潤で

す中診断も去ることなが£),いざ治療となると腹膜炎,

胆道感汲症では外科的亀鰐を必要とLますが,ショック

状態のままで,更にそのうえ意識障害や賢腎不全,暗線

性血管内凝固症候群 (13互C)等を合併 していると,いざ

手術といっても捧蹄するが二痛言現状かと思います.信濃瀦

病院で経験 した多臓器不全の症例を中心をニラ細菌性ショッ

′弓:酢告 t:A巨t

n 検 討 症 例

当院で経験 した閉塞性胆管炎をこよる多臓器不全症例を

東 急に示 しました.2且例有 りました.男性且6軌 食後

5軌 平均年齢は槌 虫逢才,死亡例は蕃疫の下がをプの悪

かった壌例のみで したBショックはえ2例に認められまし

たか細菌性ショックをどの様に定義するかば問題でき痛

みだ緒でもショッ銅こなりますが,ここでは,多賭審郡

濠も謡こ.それですから短時間のショックは堂例存在Lて

いますが㌢ここで言うショックは治療にもかかわらず3

時間1.法上ショック状態が続いた症例をショック例とLま

したゎMOFの定義もい射 ､ろ問題がありますが声養 翌

のごとき各騰箪不全の基準をあうげ声3減革以上不全臓

器し'リユ∴巨/ii-f:I例アキ_～M()1/.亡∵ ~こ圭ニト∴∴:黒目坤'lrL_;叫;

愚は胆石症が大部分でした呼

rl'1 検 討 方 法

これ転職症例をショッタ群と非ショック群をこ骨粉し検

討してみました.細菌性シ三W タの壌倉,痛みを伴うこ

.i_;1)Lモ工.I-1tNi･1Ⅰく＼rドIi()('tく恒い儀 i･軒端j運卜十㌔■:I

こと,ショックが牒銅で MO肝になるとの考え方がい

まだをこあること亨シ=-3ツタを伴う症例は死亡率が高いと

言われていること等を改めて浮き彫彦ブをこし ショック対

策の問題点を明確にしなけ紬ぎならないと考えられたか

∴-.二守~.

Il' 結 果

威厳を豪 語に示した,平均年齢ヲ性差をこ両者の叢は

願かったや初発症状の発生から,食倒急性腎不全となっ

ているのでヲ血清クレアチエソ濃度が2mg/戎且以上と

なった田までを病悩期間としますと,ショック群は5.8
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泰 盈 滅叢率 b値が判定 議丁能であ った閉塞性胆管 衆に よる MOF 別症 例

251

症 例

M93TNp盲
ノ
¶且

=卜,/J
巧′着

MU
3才ヽT3
ニトIIt.ド.(i:1 人-I

lr-冒 T.ド.t汀 ＼･l

T):＼.I(.丁二.)＼7

9~llT..＼1.TtS ド

1針 S.＼.I.iI)1 ＼･1

ll)T.Ⅰ上 丁⊥1 ＼'t

lL)､1I(.T.Ttq ド

Mq
.
折りS㍗GiiiZ!

3叫-A
M

M

りヽ･.･
｢-

L.ĴJ
L-

5.
臥

Tt
叙

盲ヽノ〆
､j
r

lr
L.(.?

1

rl

161rl.LT.671 F

IT､17(.S.7O M

I針 ㌧:1.S.67 入.･1

1t)〕＼:1.I-i.7∠l M

:～即 T.M.57 九′1

胆石症胆石症胆石症

胆 (ri一症

胆 行症

附 付 :l三

附 fl-症.

胆 行症

阿 仁症

酵 癌

附 IT-1l'1=.

Ti廿弗癌

町 村 ILf::

胃 癌

flli.Ii症

胆嚢癌

fl町ri'症

胆管癌

胆石症胆石症

胆管癌

+

幸

せ

+

+

+

+++

≠

++

二 E1A'

+

+

+

+

+

+

+

十

十

中枢神経系

循環系

肺

肝

腎

消化管出血

i)I(I

明らかな意謡簸障害

血圧 机)11川1トIL,.L､J､卜 数It､川tT廿L卜

I)こl()i;-)()l川1汗1きて卜1､卜 (1.､i().･:0.･い

巌汗:■トLL,_:二 川111きて(lトトj､L･.

(減蔑率 払値W群)

lfT上古▲JLーr'-rL二二 ip).()nlLT(ili'上､卜

10州‖1】.卜1､1∴L')輸血

血小板 3万以下

十

十

+

-

++

+

1

十

消化管

侶 Lril

I

十

-

十

十

+

+

+

+

+

+

十

十

+

ト

1

+

滅蔑 率

tl 偵

1

日

日
日

Ⅲ

m

Ⅲ
ⅣⅣ

Ⅳ

＼ー･

･1-･

＼-･

＼ー･･

金

堂

堂

愛

生

生

生

生

整

数

教

生

生

生

教

生

生

生

生

生

生

死

不

死

不

死

不

死

不

肝

肝

肝

肝

7,,/

･._.＼

JJヽ

･/

で. し_Lり急性 上r;:l･):,.吠最.予言､∴ 卜F,JJi洋が 二日7ml.

㌔.o_03l.りン11球数 も.i-,I.′相打巧甘潤 い低向に予トー

有意差上巳.なか一･,-,l∴ 血′｣＼板数 日 肺紅1 1用LH羊品上中-I

た軌 シ ョック群の方が低値であった:一般肝機能練濠

ではヲ閉塞後輩痘 となって態､るので障害がある瑚 豊当然

ですが号両者間に差はなかった申戯酒クレアチニン濃度

は軍 シ ョック群で 9.2mg/d且, と高度腎障害を示 してい

澄Lた.非 シ ョック群で 6.9mg/dlでした甲Bu鞘/CT

比ではショック群は 息3藩 非 ショック群では且7骨貫と非

ショッタ群をこ高値で,消耗疾患の度合は非ショック群をこ

強 く現れていたB権威 白, アルブミン濃度に差はなかっ

た.胆汁内細菌数を比較 してみると,ショ;ゝ㌔タ群は107-O
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豪語 閉塞性胆管炎によりMOFとなった2護症例

ショック群 非シ三才ツタ群

年齢 66.8±息2.2 丁い.ti十十六

病悩期間 (弼) 5ホ8±6,8 HLT十Ll.リ

尿量 (m畳) 337着5至5凌.9川1上∵十樟1.∴

自血 汗一言十黒照一ー叫11十†封一十

血小板数 川.∵十上り ll.6±1息.2

リンパ球数 t叫い十1琳 l瀬バ十71バ

G‖T 2射±i.鋼 224±21媛

GP1' l持十l∵り ユ93±2日5

上ⅠうTl 樟∵十ごり∵ ∴叫十二日い

㍗-.-GprP 98套55 ー～‖十l川

総ビリルビ守 l十十十十 l∴ホ十Jtl

クレアチニン i).1十告∵ ド.i)十二言

HUN l丹十11 u5±57

Bu:N/Cr l十ホ十十 lT言十十日

轄儀白漁獲 LJ十い言 う言十い十

アルブミン濃度 コ,ホ十O. 二十ホ十八丁

胆汁内細菌数加Ⅹ個/m讃)∴いナ3.ボ 6.3±3争5

憐/miでしたが,非ショック群では且がB3憾/m製でし

ジ鎌や血清ビuルビソ濃度の減少孤軍さで測定するリガ法

があります.私達が発見Lた方法で,滅輩率b値とLて

現在世界で広く健摺きれています浸き2㌧こa)値で検討し

てみるとショック群ではきれめて良好な肝機能を示し,

非ショック群では率等魔の肝機能障害を釆していると言
rL.二㌧ノバij.来 fj昔亘･T'J_:}:iLLl･,ll.:iiた.Lt'･い.()ll'~).

1'考 案

細菌感毅症である閉塞性胆管衆によりMOFとなっ

た症例2且例をショック群と非シr芝夏ツタ群に分け検討を行っ

たすごの様をこ登症となる閉塞性胆管炎を,急性閉塞性化

膿性胆管衆(A揖SC)の範車をこ無理やりAれようとする

議論が療近目だって多い.AOSCでも必ずしもショッ

碍検討症例の胆汁ドレナ--ジ時の胆汁の色は,索敵且餓

線色3例ヲスス状5例,波状且0例,不明2例でした.ラ

ち膿状の6例は全くショッ}}ぼ認められず,病悩親閲を)

轟く,3蟻器不全例でLた.-克 スス状の5例は食倒

急性の転帰を取り,ショック状態は濃く続き,6臓器不

全例でした.急性閉塞性スス状胆管炎の方がもっと登症

ですよ労とも言えます.この且0年間に300例最上の経度

艶肝胆管ドし〆ナ-ジ(PTCD)を行ってきたが,般汁の

鮫は短時間で変わってLまう.ドレナ--･葺を施行した時

汁は顔色となってしまうZ胆石の乳頭部族機紅より閉塞

性胆管衆となり,胆汁がスス状や膿状になって予ショッ

クや腎不全を起こして転 経過中胆石が十二指腸に落【V

i,てし/まえばず短時陀顎をこ黄色となってしまうであろう.

この時ドレナ-ジを行えば胆汁の艶は露亀でき急性閉塞

性化膿性胆管炎ではなかったことをこなってLまう｡胆汁

の色が膿状であることを絶対粂件をこして--いつの疾患群を

作ってしまうことがおかしいた言わざるを字浄机､h

経験したま榊0例の急性腎不全が澗席も男性でした讃).

原因は榛ノ母ですれ 総じてサ-男性は騰箪不全に陥り安い

と言える.細菌性シ三宅ツタと言えだ転例外ではないと考

えているせ細菌の強弱背教の多少あきることながら生体

御殿魚椎も麗質です.2且症例殿中で資性はわずか5例で

上j-.､L']FI;L'J∵経験l;'∴最古;-'刷IijL:潤し石持鮎ヱ封l桝.∴

うち食性は67%でしたが急性腎不全を合併した胆石症29

例殿うち身性はわずか38%でした書重症胆石症は圧倒的

に男性が多くヲ生体儲E3の条件も大切であると考えられたせ

閉塞性胆管炎のショック群では腎不全状態は高度で,

十 -I)I(.'t､宮町･:Li}∴伸し､-臓器障雷榊.･工.判明ii章吉

消化管出血なども強く,予後不良と考えだつれがもですが,

ジョック群では死亡二例はわずか息例で,非シ=jツタ群の

死亡例は3例でした.蚤症と考えに)れるシ≡ぎlソタ群に死
亡例が少なかったと言うことは不思議なことと考え6-)れ

ました.多臓器不全の診断基準をこ,u寒では玉熊先生の

基準が有名です｡この基準にLたがうとこの当榔8例U)

多扱審不全症例を経験Lましたが,死亡率は33,8%で

した.このとき私はきざ)に玉熊先生よりきびLい基準を

出L検討してみたところ(豪語),死亡率は2転サ3%でし

た.義熊基準にしたがって私が治療Lたこ症例を整理して

みますと診断基準が緩くなると死亡率は轟くなることが

分かってきました,急性をこ悪化し臓器不全となった症例

は症状は激Lいのですが,果敢に手術やPTCDを行い

擬約を取り除くと予各臓器はまだ可逆性が保たれており

救命できるのですが,じわっと病状が進行L各級器が不

惑J逆性となって結果としてMOFとなってしまった磯

普,むう何をしても助からない,亜症と思われるショッ

ク群が多く生存した原因の-つはこの点にあると考えら

閉塞性叢痕の症例は胆管炎によりショックを来しその



各科におけるショッタとその対策

結果多繊器障害を着たす考え方が強く,私達転そう思い

このショック対策をこ全力を注いだのできまLたZ低政経,

低酸素に肝臓は他の臓器と比較してはるかに弱宅,かヨツ

タにより臓器障害を来したのであれば,ショック群をこ肝

障害が強くなって良さそうなものですが事実は全く逆で

したサ血清ビリルビン濃度の変動を減策術後の下がり方

♂)善し慈し (流露率b値)で調べてみるとき胆汁ドレナ--

ジ練熟を釣下がりの良い症例きつまり肝機能の良く保た

れている症例は,むしろショック群をこ多く要務疫の下が

りの良招こい症例,つまり肝障害の強い症例はショック

を経過することなく,細菌性 M抱F となり,9症例中

3例 (33%ラ私死亡した負ショブタ群の生存率の良かっ

た原因の第2は肝書簡害喋)覇儀 にあると考えられた.胆管

炎はショッタ私腎臣糖 私呼吸障害転学消化管控楓 も,DIG

も来すが繋肝障害に関しては,肝障害を来すものとほと

んど障害を来さない魁釣に倉顕示才能でしたヤ減黄率b値

で閉塞性胆管炎を検討してみると,症状の激しく数日で

MOF と成ってしまった症例はかえって滅黄率臨髄でみ

た肝槻能は良好でタ生存率も高いことが解りました,こ

れは発症凝乳最が異なることを示唆 しています削,今のと

ころ,肝障害がほとんどなく,ショック呼値の臓器障害

の強い胆管炎は細胆管レベルで破綻を来し細菌狛叡中をこ

移行する,肝障害の強い胆管炎ではダリソy鞘内胆管が

まず擬症により変性を来し その破綻に叶より細菌が血中

をこ移行すると考えています&死亡例はすべて肝障害が轟

くきシ≡ッ王ツタの程度は弱い症例ばかりの嶺例で死因は肝

不全でした.ショックなどの恐ろしい症状が前面に出て

いて私果敢に胆汁 ドレナ-ジを行えば,高い死だ率を示

す閉塞性胆管廉で私こ約ようをこ殿傘できることを示しま

L/た.

閉塞性胆管衆によるシ謂ツタ-の治療闘ま,ステロイ

パミソの投をぎ凍結人血紫の投与を行いながら診断を確

定し予夜間で屯蔽ちに経皮線肝胆汁 ドレナ--ジをおこな

いき髄の麟審不全にも対処してきました. ドレナ---ジ術

を行うに際し,DIC やショックはまことに恐ろしく感

じるものですがち破棄をこドレナジが出来れば 扮脛 をこよ

る出血も数時間以内には必ず止まるも殿です屯またこの

ような重症愚老を扱うに,レソトゲソ技師や,吸盤技転相賢

看護婦などをいつでも呼び出せる体制作りが屯う-----つ忘

れてはならない太切なことでした功

当院で扱った消化器外科に関する細菌性ショッタの症

例は,胆道感染症以外では消化管穿孔による腹膜衆を原

鏑とした多臓器不全例が多かったのでこの問題をこも少し

2.r):i

触れます.術前竣時間前より血圧が70前後,術中は50か

ら確0前後で,麻酔医よりは手術を止めてくれと瑚 ざれま

したが,太腹穿孔例ですので手術をやめれば確実に死亡

します.あらゆる昇圧剤,ステロイドに全く反応 しませ

んでした.術後3時間たってようやく血圧は上界を始め

ました-この間手足の冷感は全くありませんでした.そ

の後消化管出血などで3万 m蓬以上の輸血を要 し窓し

たが,4年後の現在義盛をこ弼常盤活を選っている亨この

様な症例も経験 LまLたBこ瑚責例は意識障害が強くブ

脳腰痛の診断で当院に転院してきた症例でしたを細菌性

ショック闘 豊サ多く意識障害が伴います｡この症例は筋

性防御が著明をこ出ているをこあかかわざ)ず,腰痛は訴えて

いませんでした書きちをこ.脳ぬ管障害やパ--キンソソ病

の患者の東部勤 ま腹部の筋肉がいつもかデカチで筋性防

御との鑑別が非常にむずかしい場合が勢いも環)です.肺

炎はなく,尿路感巣も否定され,度数ガスが多い,シ′ヨツ

タであるにもかかわらず手足が暖かい,細菌性ショック

であろうと考えられたら超音波検査を実施することが大

切です中この症例も超音波検査で腹膜炎と診断が付きた

だもをこ開腹Lますと小腺壊死 穿孔例でLた.解剖鮎せ

ず芳このような症例が死亡した場合,死亡原因は脳腫癌

になるのかも知れません甘

VT 結 論

形を取った七

郎 意識障害が太なりかな甚プ存在ずるので欝腹痛を訴え

ないか,軽度o)腹痛を訴える愚者が多く,腰部感染症の

存在を念頭をこおかないと誤診をこつながる.

3) 昇圧剤,ステmイド,抗生剤の投与と紫に診断を進

め,如何なる状態であろうと PTCm や手術等をこよる腰

部感染源の除去が弼よ吟も殿優先し 全身状態の改善を

待つとかえって死亡する｡
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では,先生チ襖でまた,総合討論のところでお願い致 し

たいと思います.それでは,次に ｢心原性ショブゝタとそ

の対策Jということで第二外翻の諸先生,お願い致 しま

す.

鋸 心原性ショックとその対策
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1. は じ 壁) に

心原性ショックは心臓のポジプ機能の数詞が第-義的

な原因で急性循環不全を生 じた状態と理解されるが亨心

臓外科磯城で扱 う心原性ショックとして奪回き体外循環

Iit.f汀i-1tI･叫 tけSttO:lIisこ川Ilドニ1ll(川 日,

ド付し一一lLlH叩こ一一･tI一一mtLitH･Hlげ.1∴ ＼iiき丁..･ltこl

LT目前 Ⅰ.S恒 L̀<(､1-し10lor八lt､tiiL､i'-t､,Ni東:lt'l

L,i号,し151.J'＼卜＼N.

観脱困難例および開心術後肢 ㌫抽出農産隈群 似 下 LOS)

を取上げヶ近乾 田覚まLい発展を遂げている機械的補

助を中心に,これら畿症例に対する現時点での治療体系

をこ-3も､て報告する,
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