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　本誌創刊号膀頭を飾って恩師岸本教授は消化器病学

綜説（其の1．）食道及び胃と題し見事な論説を掲げら

れた①。故教授の脳裡には腸・肝・II‡等に関する（其

の2）以下の構想が着々とまとめられていたものと思わ

れるが，不幸にして不慮の災厄に遭いその独特の筆致

と堂々たる論旨も遂に永久にうかがい知るを得ないも

のとなつてしまつた。こムに筆者は長年故教授の指導

を受け来つた者として，未完に終つた消化器病学綜説

の執筆を依頼されたのであるが，もとより浅学非才の

こととて果して期待に沿い得る論述をすすめ得るや否

や，心中甚だ価杷たるものがある。Lかしながら敢え

て禿筆を振うのも一・一つには故教授に対する責務とも考

えられ，肝に関する最近の知見より筆をすすめてみた

い。　　　　　　　　　　　，

　肝・胆道疾患に関する医学のここ10年問に於ける進

歩は目ざましいものがある。第二次世界大戦時に多発

した伝染性黄疽の臨床的観察，新しい機能検査法の案

出とその実際的応用，殊に穿刺針による生休肝組織検

査の普及並びに新しい治療法の導入el；，この方面の諸

問題の解明に寄与するところ甚だ大なるものがある。

従つて関係する論文の数も彩しく，そのin－tつ一つを忠

実に紹介することは到底不可能であり，又与えられた

紙数にも制限があるので今回はそのr－1二肝機能検査，生

体肝組織検査（Liver　Biopsy）並びに黄疽の鑑別診断

につてい最近の知見を紹介し，その他は再び機会を得

てふれてみたいと考えるo爾筆者の読み得た外国文献

は大部分が英米系のものであり，独乙，仏蘭西その他

についてはひもとく機会を得なかつたことを豫めお断

りして置き度い。

　1・肝機能検査iについて

　肝は周知の如く人体最大の器官であり，その営む機』

能の多様性に従いその脊々に応ずる機能検査法も膨し

く考案され，臨床の実際に当つて如何なる場合に如何

なる検査法を実施し，叉その成績を如何に解釈すぺき

かは臨床家の常に直面する問題であるが，これに対す

る全面的解決は未だついて居らぬといわざるを得な

い。叉現在われわれが駆使し得る各種肝機能検査の成，

績は肝以外の種々の制約を受けているものであるか

ら，King⑨の云う如く“機能’）検査なる名にとらわ

’れることなく，疾患の経過中に於ける生体の生化学1的

変化のあらわれとして成績を観察し，所謂肝機能検査

のみにて診断を下し得ないこと及び如何なる機能検査

といえども，綿密な既往症の聴取，詳細な現症の把握

に勝るものではないことに思を致すべきである。

　肝機能を大別すれば次の如く分類し得る。

　1）　ビリルピソ代謝に開する機能。

　2）糖質代謝に関する機能。

　3）蛋白質代謝に関する機能。

　4）解毒並びに異物排泄機能。

　5）　その他の機能。

　以下之等について最近の知見を紹介する。

　ビリルビン代謝に関する最近の重要なる知見は，

Hijma田van　den　Bergh　ヂァゾ反応の本態追及に関

するものである。Hijm鍋パ；m　dell　Bergh；1Lepe｜mo

等により血清ビリルピソヂアV“反応は間接及び直接の

二型に，更に直接反応は迅速，遅延，二相性反応に区

分され，之等各反応と各種黄疽との聞には一定の関連

が成立つものと考えられ，Jon《1ra881k－Cleghornアソ

ナカ光度計法による直接ビリルビソとヂアゾ試薬の反

応の職：間的推移を基礎Fこ　Ducai＆W－atson①は，1分

後の呈色は迅速直接反応ビリルビン1こ，叉15分後の発
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色は線直接ビリルピンに相当するといい，1分値の意

義を重視しているが④，荒木⑤は，Jendrassik－Cle－

gh。rn法を改良して直接反応ピリルピンとヂアゾ試薬

の反応を研究しJ血清中セごは少くともヂアゾ反応上に

は直接及び間接二型のビリルビンが区分されるのみで

あり，直接ピリルビソの各型は夫々別個のビリルビソ

を想定する必要なく，直接ビリルピンとヂアゾ試薬と

の化学反応速度の問題で説明し得るとなし，Watson等

の如く1分なる鮎に人為的に境界を設け迅速，遅延各

個のビリルビソを考えることの無意義を論じ，叉総直

接ピリルピン値としてはWatson等の15分値よりも，

反応の終瓢なる30分値をとるべきであると述べ，更に

本反応のみによる黄疽各型の鑑別は不可能であると結

諭しているo　SGhaFfner等①も279例の黄疽患者に

つぎ，所謂迅速反能型ピリルビソと絶ビリルビソ及び

それらの比を測定して，本反応は黄疽鑑別に資し得な

いと述べている。1分値ビリルビシに関する疑義は

Gray⑦；KII、tskin＆Dril1③によつても提出せられ・

G恒yは更に，直接，関接の二型すらも異つた分劃と

は考え難いと極言している。ともあれ，本反応は黄疽

乃至高ピリルビン血の発生機転に密接な関係を有する

ものであるgとには疑を入れないが，かつて信ぜられ

た程の確実な診断の拠瓢たり得ぬことは事実であろ

う。

　糖質代謝に関する知見としては特に目新しいものは

ないoガラクト声ゼ認容プ］試験に特に重きを置く学者

もあるが⑨◎，この検査は高価の為に我国ではあまり

行われていない。ガラクトーゼ試験はその静注法をブ

Pt．．一ムサルファレン（B．　S．　P，）試験⑪及び馬尿酸試験

◎と同1時に行うも，何等の副作用なく叉相亙の干渉も

ない。イソシユリソ◎，アドレナリン＠或いはこの両

9⑯を用いての糖認容力識鈍試みられているが，何

れの成績もこれらが肝機能検査法として信頼するに足

らぬことを示している。

　脂質代謝に関する最近の進歩は放身］性燐を用いての

燐脂質代謝の研究である。肝は無機燐を速に燐脂質に

合成する機能があり，叉肝は血清中の燐ll旨質の主なる

供給源でもあるので，放謝性燐を注射して血清中の放

射能を測定することによつて燐脂質出納（Phospholi－－

pide　Tnrnover）を知ることが出来る。G】Lyer等⑲⑰⑱

◎は各種肝疾患に於ける燐脂質出納及び向脂性因子

（Lipotropic　1，”actor6）のそれに及す影響を詳細にしら

べている’。

　蛋白質代謝に関する機能検査は諦種肝機能検査中最

も多数にあり，その本能解明に対して諸家の注目する

ころである。先ず」血消（漿〕蛋白質の各分劃について

はTkielius法による電気泳動法，塩析法とBiuret試

薬の併用にによる測定◎により，各種肝疾患に於ける

蛋白質各分劃の意義が明かにされつつある。」血清アル

ブミソ（A1）が肝で作られ，従ってその濃度低下は肝

特異的ではないにしても，肝実質障碍の時に屡々見

られ肝疾患の豫後をトするに足ることは医家の常識で

あるが，最近はAIの外に」血清グ⇔ブ1）ン（Gl）殊に

γ一G1とβ一（｝1の意義が重視せられている。Spellberg

等⑳は肝硬変その他の肝疾患緒28例1こついて，化学

的に』血漿各蛋質分劃を測定し肝機能障碍の反映として

γ　－Glの上昇が最も屡々認められ，しかもこの変化は

他の肝醐鹸餓績よりもより早期且永続白勺にみられ

ること，又γ一GUA］比は重症肝疾患に於ては著明に上

昇するが，軽症では不変にとどまることからγ一Gl

の肝障碍判慰旨標としての麟・性を強調している・

P・PP・・綱◎は，これに関連レC・二Gl継の簡雛量

法たる食塩硫酸亜鉛潤濁反応を案出した。

　RiLfsky等⑳は各種肝疾患々者血清を化学的方法と

甑醐濫で比噸魁て，イ瞠白勺酷で蛋蠣分
劃並びにA1／G1比が一見正常に見える齢でも，電

気泳動法によれば異常を認める鮎を指摘して化学的方

法による蛋顛分劃雌の不避称え・　N他の肝機能

検査成績に異常を認めぬ場合にも電気泳動法による蛋

白像に異常を認めることからその優秀性を強調した△

　Kunkel＆Ahreus⑳；Steriing＆Ricketts⑳⑰は細

階管炎i生肝硬変症（OholangiolitiG　Biliary　Girrhosis）

患緬清の輸泳動法による分析噸力・らβ一Glの上

昇を，本疾患血清の一’特微像であること耀めた・

　電気泳動法が血清〔漿）蛋白質分劃測定，従つて肝の

蛋白9　1－〈t＃st機能検査法として優秀なることを容認する

酪かではないが，これは搬白勺tre用い得る方法でな

く，ここに当然血清蛋白質分劃の質，量及びその相互

関係の異常にもとずく各種血清膠質（禦状）反応の占め

る重要性が生ずる。

高甑応が」・t・1・・により肝欄旨判定膠質反応とし

ての優秀性を認められて以来，現在迄に考案せられた

各種膠質反応の数は20余種に達し，それぞれその反応

機序に若干の相違があり，何れをすぐれたりとすぺき

かは声今後の検討を要する。Shulman等⑳は高田反

応とその他の膠質反応と比較検討して，その反応機序

は不明であるが，本反応は肝疾患の診断憤後判定に

梱であることを醗識している・しカ・しながら肝細

胞の変1生5ζはゆがめられた再生を反映する膠質反応と．

して欧米各国で専ら用いられている反応は，チモー一ル

1周濁（叉は架状）反応〔Thymol　ll）urbidity（or　FIO－

CGulation）Te8t6　T．　T・（F・）T．〕及びセプアリソ’コ

レステロ　一一　2v禦状反応（Cephaline－－Cholestei’ol　Flocc－

ulation　Tost・；C．　C，　F・）であり，他の膠質反能の優劣

判定もこれらに比較して諭じられている向が多い様で

ある。



膠質反応と血清蛋白質分灘との関腐こついては種々

論じられているところであるが⑳⑩A・rmn，　s－c畑等

⑳は各種膠質反能と血清蛋白質各分劉それぞれとの関

係をしらべ反応機序に関する考察を述べている。即ち

電気泳動法により純粋なAlを得，これと各種膠質反

応との間iこは架状物形成の超らぬことを見，次いで，

健康人」血清より得たγ一G1との反応を検したところ

O，C．　F．；膠質赤反応（Culloidal　Red．　Testl）；金ゾー

ル反応（C・11・idal　G・1・1　React・i・n）では禦状物を作る

のに，T・［P・T．では作らぬ。然るに肝実質障碍患者血

清から得たγ一Glはこれらすべての反応に対して大き

な恕状物形成能のあることを認めた。彼等はこの所見

から各種架状反応の成績は血清申の抑制因子（Alその

他）と促進因子（r－Gl）との間の平衡関係如何によつ

て定まると述べ，肝実質性1瞭碍に於ては抑制因子の減

少，促進因子の増加のみならず後者の架状物形成能増

加なる質的変化が加わつて陽性成績を呈すると結論し

ている。

　Mac］agm◎の応用による金ゾール反応はC．（X　F．

とともに実質性肝疾患診断の正確度が高いと云われて

いるが⑳，之より簡単で且同様の成績の得られる反応

として・Ducei⑭はScarlet　Redによる膠質赤反応を

案出した。彼はこの反応の機序についてやはりγ一・G1

が促進囚子，A］が抑制因子であると述べている⑮。

この反応とC、C．　F；T．　T．　T．との比岐検討を他の二三

の学者がとり上げているが⑳⑰⑲⑩，何れも本反応が

実施容易にして信頼度が高いことを認めている。本邦

でも大滝⑳が本反応の臨床的意義を研究しその価値を

認めているが，肝疾患に特異的な反応ではないと述べ

ている。　　　　・

　血清蛋白質の異常を研究する目的にヨードが用いら

れたのは新しいことではないが，最近Mallen＆

Ugald◎はルゴー・ル液を用いる極めて簡易な架状反応．

を案出して，それが肝機能検査法に用い得ることを発

表した。それによると濃厚なルゴール液は健康人血清

とは架状反応を暴しないが，ある種の患者血清とは著

明な架状物を形成し，これはC。C・F・；T．　T．T．と関係

があり，血清蛋白とはAl／Gユ比に決定的な関連を有

し，A1は反応抑制因子，　Glは促進因子であるが正常

Alの抑制作用は病的Alのそれよりも遥かに強いと

いう。本邦でも館石等⑫の追試があり本反応はGl分

劃中殊にα一Glと関係があるらしいと述べている。

試薬，操作共に極めて簡単であり，殊に一滴の血清を

以て足るので実用性の上からも今後大いに期待の置け

　る検査i法の一つといふ得る。

　Kmlked◎⑪はγ一Glの定量を目的として孤鉛i閣濁

反応を考案したが，Sehtnic1⑮はこの涯1濁度と電気泳

動法によるγ一G1値との相関度が高くないこと及び本
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反応はC．C．　F；’y．　rr．　T．に比べて信順度が低いと述べ

ている。しかるにPOpper等⑯はその考案になるγ一G1

測定法（既述）と亜鉛潤濁反応を此較して前者の内科

的，外科的黄疽鑑別に於ける価値を認めた。

　弥上等㊨はその考案になる血清コバルト反応を高田

反応，カドミウム反応と共に施行することを提唱し，

高田が応はA1低下G1上昇の度と大休一致し，コバ

ルト反応はAl減少よりもむしろC＋1，殊tl：　Euglobulin

或いは電気泳動法によるγ一G工の増加とよく一致する

こと，更にカドミウム反応は血申Mucoproteh1量の

増加と比較的よく一致することを認めた。Mucopr’oteln

量の肝疾患に於ける意義についてはGreenRpm◎等も

認．めるところである。

　肝疾患に於ける尿中アミノ酸排泄に関してDulln等

◎はその排泄率が病機の好転，悪化とともに変化する

ことを認めているが，予後判定上の意義は少いとし

ているのに反し，井上等⑰は　Paperchronvatograplty

二次元法による尿中アミノ酸の種類の増減及び濃度

の消長が，概ね肝実質障碍の程度と平行し，その経過

並びに予後判定に役立つことを認めている。

　以上最近の文献に現れた蛋白質代謝に関する機能検

査について主なる知見を書き連ねたが，日常臨床の要

請として信頼度高く且簡易なものとして何を選ぶべき

かについては，諦家の意見はまちまちであり，広施囲

に亘るこの問題解明は一つの大きなテーマであろう。

米国ではC．C．F．試薬が一定の規格を以て市販せられ

そる簡易陛と信頼性を高く評価せられているが，我国

の現状は未だこれまでに到らず信頼性あるC．G．　F．試

薬の発売を望みたい。

　解毒並びに異物排泄機能検査について前者を代表す

るのは馬尿酸合成能測簿後者を代表するものはプロ

＿ムサルフアレソ（B．　fS．1）．）排泄：試験である。馬尿酸

試験の成綴は腎機能の健常なる時にのみ意義があり，

　この不利を克服する目的でDe…ss等⑯はパラアミノ馬

尿酸合成能試験を提唱し“CL・る。　B，1．　P．排泄試験の

優秀性は潜在性肝疾患発見並びに肝疾患予後判定に最

も鋭敏なる反応として夙に認められているところであ

　るが，その唯一の欠点は閉塞1生黄癒の存在する場合に

はその血中停滞に肝実質障碍としての意義を附し得な

　い点にあつ7こ。しかるにZi巳▽e笥：⑪は休頚〔11（gにっ

　き5m9のB、賎P・静注後45分目のlntiru．と拍L清総（或

いは直接反応1分値）ビリルビン量とから次の如き補

正式を出し，この柿正量より計算すれば黄疽患者のB・

　S．P．排泄能力を判定し得ることを発見したo印ち1分

値ビリルビン濃度1伽g／dl，或いは総ビリルビソ濃度

2，0m9／d1以下の時にはB・S…P静注後45分の色索残

　留値はそのまX用い，それ以上の時には残留値町％）

　と1分値ビリルビソ濃度　B（nJg／d．1）より補iE残留値
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（Rc）は

　　Rc＝R－27．B　10910　B

として，或いは絶ビリルビン濃度Bノ（mg／bl）より

　　Rc＝R＿28．710910　B’

として算出し得るという。追試に値する知見である。

　B．i．P．注射後の採血時間については30分後，45分後

の二通りあり何れをとるかが問題であるが，Lorber等

◎はB・鼠P・の腸肝循環の研究を行い，体重1kgに

つき2mgのB・S・’P．を静注し30分後に測定するのが

よいと述べている。

　その他の肝機能検査については，酵素機能に関する

ものに血清アルカリフナスフアターゼの測定がある。

この酸素は全身の組織殊に骨に於て生産され肝を通じ

て胆汁に排泄されるとされるので，骨疾患なき場合の

増加は閉塞性黄疽の存在時，叉は小胆管上皮の再成の

盛な時に認められ◎，叉癌に於ても腫瘍細胞の増殖が

同様の結果をもたらすという⑬◎⑮，叉最近はコリソ

エステラ’ゼの測定が肝機能検査法の一つとして価値

のあることが認められその低下は肝障碍の重篤度と関

連があると云われる⑩㊨⑮。

　黄疽時に血清鉄の増量が認められるが，これが肝機

能検査の一助となり得るかについての検索では⑩⑩，

急性肝炎の時にその著名な増量が認められる以外は肝

疾患の鑑別に資し得ないという成績が田ている。

　これらの種々の肝機能検査成績が肝の形態学的変化

と関連して，如何に顕われて来るかについては後に述

べる。

　最後に特殊な肝機能検査法としての肝血流量の問題

に少しくふれておきたい。

　静脈カテPル法の進歩は心送」血量の測定とともに，

肝血流量の測定をも可能ならしめた。Bra（Uey⑧等は

肝静脈カテール法によりB・Sl・　？・を用い，叉Mアers◎

“は尿素を用いて共にFickの原理を応用して肝血流量

の測定を試み各々満足すぺき結果を得ている1本邦で

も常岡等＠上田等，木本等の報告があり，牢者も常岡

等と共にこの研究に従事した。その成績を要約すれば

肝障碍のないものの肝」血流量（B・S・P・二）は8｛列につき

毎分560L940ac，平均800ccに対し，肝硬変4例は

毎分280～710co平均490ccで明らかな減少を認め，

刻働脈，肝静脈酸素較差は肝1璋碍のあるものはない

ものに比べて増加している。常岡等＠は更にその後の

研究に於て肝の血糖調節作用，肝静脈圧，月丁一静脈血漿

蛋白像について興味ある所見を追加している。肝静脈

力ti　一一テル法による研究は特殊なものではあるが，肝

の生理，病態生理解明に寄与するところ大なるものが

あることは疑を入れない。

ll‘生体肝織検査（生検）（LiVCr　Bio｝）Sy）について。

　生体肝組織採坂の試み1よ古くイタリ・・一の1・ucatello

（1895）に始るが，その後再び之を取り上げて現在の

隆盛を来す基を定めたのはエve…n＆R・h・lm（1939）

であり160例に行い1例の死亡も見ずJ臨床上大いに

価値あることを報告して以来，各地で漸く用いられる

に到つたが，第二次世界大戦に於ける流行性肝炎の多

発はその病態生理追及に本法の価値を木いに高め，従

つてこS数年間に文献上に現れた本法に関する知見は

甚だ多数に上り，今や流行の寵児ともいうべき有様で

ある。

生体肝組織採取の目的で行われる方法は次の三つに

大別し得る。

1）開腹術の下に筋：棚ミ（：’t／urgialrl　RiopH｝・、

2）肝穿刺法（卸・・しtl皿B三・P・y＆S’Ul・・11｝≧i・rsy）

　3）腹膣鏡検査の下に　2）を併用（Peritoneosco－

　　　pie　Biopsy）

i）は比較的大なる肝組織を肝全体の肉限的所見を見極

めた上で，肝縁に沿つて採り得る利点があるが，その

適用には自ら制限があり単に｝脚織採取のみを目的と

しては行い難く，叉疾病の経過を追つて何回も肝組織

を採取すること（8erial　BiOpsy）は先ず不可能である。

3）は腹腸開くことなく肝の鰍的所見を把握して鏡

下に施行し得るので，肝穿刺に伴う不測の亭故に備え

得る利点があるが操作がや噸秦陳ある・従つて以上

の諸点から現舗地でesら行はれてV・るのは2）の方法

であり，その穿刺針も種々考案せられ欧米では．Fran－

、，e。針，　Vim－Sil⑳…唖卜外多数の型があり・本邦

でも参木，鶴丸，日置，札大式等種々発売せられてい、

る。何れの針を用いるもそれぞれ一・一・長一短th？り要は術

者の習熟如何であろう。

　穿刺部位については1）肋間法，2）肋弓下法の二種

があり何れを選ぶべきかば論争のあるところであり，

T・PI，等⑮は肋間法の危険を強調してv・るカく一般には

前者が好んで用いられてVrる．何れtr＝しても雌樋

じて並L液に富む実質臓器を穿刺するのであるから，出

血，感染その他の器管の損傷等には充分注意を要す

る。Friodrich等⑯は屍体の肝を検索して肝表面より

4－－5…の深さには比較猷きな雌アがある、ので穿針

は3cn1までに止めるできであると述べている。肝穿

刺による死亡率について7・TeTry⑰は約2500例の施行

例につき0．28％，同じく彼の最近の報告◎によれば

1939年以来の各地に於ける本法施行報告40篇の総計・

10，600例については重篤なる合併症を呈したもの24例

（O．32％），死亡13例（0・12％）でしかもこの13例申11例

は予後不良とされた重症患者に施行されたものであ

　るという。諸家の報告を参考に挙げてみるならば，

i．　napper⑩C1．0％），　Hoffbauer⑳（089％），T・iahtnian

⑪、α3％），Sh・r！・d◎（・・3％）鞭ありeれらの数字

からみれば本法の危険性は案外少いことがわかるが，



さりとて簡単に施行するのは危険であり，万一に備え

て直ちに外科的処置に訴え得る施設の下に行うべきは

云うまでもない。“larshall◎は655例の肝穿刺例中

1例（O・15％）の死亡を経験し，剖検により腹腔内出

血に因るものであることを認めたが，この患者の症状

は通常の腹腔内出」血と異り，軽度の腹部膨満感と頑固

な便意を催した他には特に自覚的，他覚的所見を呈せ

ず，シヨツク症状の発来するまで診断が不明であつた

という。彼は肝穿刺後の前記症状の発現に対して特に

警告を発している。

　生検の適応は1）黄疽の鑑別診断，2）原因不明の

肝腫大追及，3）治療効果の判定，4）予後の決定，

5）全身系統的疾患の診断等が挙げられるが，RUm－

ball等⑭は肝穿刺によつて得た材料を組織培養して

結核菌を証明し得た1例を報告し♪病因不明の全：身系

統的疾患の際に生検による形態学的変化の観察のみな

らず，組織培養を行うべきことを強調している。その

他組織化学的方面への応用⑯等本法の適応範囲は今後

益々拡大せられるであろう。

　生検で得られた診断はどの程度の正確さを持ち3ζ剖

検或いは臨床診断とどの程度の一致を示すであろう

か。生検では肝のごく一部の標本しか得られないので

あるから，陰性所見はそれのみでは意味をもたぬこと

を銘記すべきであるが⑭，WItユd8tein等◎が1回の生

検で得た材料が灘漫性肝疾患を正確に代表するか否か

をコ5例の屍体についてしらべたところによると，炎症

性変化，疲痕化，肝小葉像の変化等は症例の10％に於

てかなりの不均一性のあることを認めた。即ち溺漫性

変化に於てすら生検標本は必ずしも全体の像を代表し

得ない。しかしGiesen等⑲は48例の生検と割検の比

較に於て45例L94％）に所見の一致を認めて居り，そ

の中の肝の限局性疾患26例についても23ψ1に所見の一

致を見，これは反覆生検を試みた為であると述べてい

る。Molle等③　も生検2手術3ζは剖検所見の一致率

85％とい瓦生検反覆によりこの率は更に良くなると述

べている。叉臨床診断との関係につきTyOr響⑩は肝’

腫大患者100例に穿刺1こよる生検を行い，64例は臨床

診断と一致し，臨床診断やS不確かの7例は生検によ

り確実に診断され，12例は臨床診断が生検で変更せら

れ，15例は生検によるも診断確定せず，2例は生検で

得・た標本が検索に不適当であつたという。

　生検による肝の組織学的所見と肝機能検査成績との

関連の問題は最も興味あるところである。既にこの問

題に関して多数の報告が出ているが，⑨⑨⑧⑮⑨◎⑩

⑰㊥⑮⑩⑪⑫㊥⑭⑮⑯諸家の見解は必ずしも一致して

いない。このことは肝の営む機能の多様性，その大きな

予備力と再生九又われわれの現在駆使し得る諸種肝

機能検査の限界を考慮すれば当然首肯出来るところで
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あり，P嚇等⑯の如く臨床経過の追及には肝生検よ

りも，血液及び尿の化学的検査成続の方が恵実に病

状を反映するから都合がよいという学者もあるが，

Berk等◎の云う如く肝機能検査と生検はそれぞれ有

用な領域を占めて居り，互いにその優を争い，或いは離

反するものではなくその一を以て他を代行せしめるこ

とが出来ぬとなす見解に賛意を表したい。　されば

とてこの問題の追及はあくまでも行うべきであり，

Beclc◎は肝組織の細胞学的変化を精細に分類してこ

れと肝機能の関係について研究している。舘者は不幸

にしてその原著に接する機会を得なかつたが，稲垣等

⑰の詳しい紹介に従うと，彼は肝組織の細胞学的変化

を

　A，肝細胞の所見

　　め再生的（a　nabiotisch）変化

　　b）　退行白勺　（lcatabiotiSGh）　変イヒ

　　のグリコーゲン沈着

　　d）鉄沈着

　　e）ピリルビン沈ラ管

　B．胆道系の所見

　C聞質の所見

　　a）KUpffer昆細胞の変化

　　b）門脈周囲結合織の増殖

　　の門脈周囲浸潤

に分類し，この各々に機能的変化を対応させてみる

と，Aのに対しては」血清膠質反応4響にT．T．T・の増

強及びWeltm姐n擬固帯の右方移動等に異常を示す

｝こすぎず，Ab）は血清膠質反応及びその他の肝機能

に一般に異常を来し且その形態的変化と肝機能障碍と

の聞に或る程度の平行関係が認められ，Ac）では肝細

胞グリコーゲン量の消長と脂肪沈着との定量的関係及

び肝機能障碍との平行関係については不明の点多く，

Ad）は形態学的所見のみにて確実な診断が下し得，

Ae）に於ては血清膠質反応その他の肝機能検査が病

的成績を示す時は原発性肝疾患即ち肝炎，肝硬度及

び結石閉塞のみならずその他の諸画fl疾患の存在を示

す。Bの所見が機械的黄疽によるときに血清膠質反応

が病的成績を示すことは比較的稀であるがアゾルビソ

8排泄時間は強く延長し，尿申には屡々ビリルビンを

証明する。Cめはサソトニソ試験で異常を認めるこ

とが多く，Ob）では」面t清膠質反応特に1“Yetmann凝

固帯の右方移動が認められ，又サソトニン試験，アゾ

ルビソ1排泄に異常を認める。叉屡々A1／（H比が低

下する。C（りでは組織像と機能検査成績との間に明

確な関連性は認められぬと述べているo

　米国ではPOppe「一派㊥⑧＠⑪⑯が統計を駆使し

てこの問題と取組んでいるが，その結論を要約すれ

ば，灘漫1生の肝細胞1｛章碍の度と有意の関連を示すもの



　　6」＜70）

　はA1！Gl比の低下，　AI濃度の低下，　C・0・Eの増強，

　T，T．　「p．の増強B．　S．P．の停滞増加，総及び直接ビ

　　リルピン値増加であり，肝細胞障碍の存在との関連は

　あるがその程度との間セこは有意の関連の認められぬも

　のに，アルカリ性フオスフアターゼ値の．ヒ昇，尿申ウ

　　ロビリノーゲン量の増加を挙げ，肝細胞の再生と関連

　の認められるものはT．坐．肥，で，肝小葉のゆがめられ

　た再生と関係のあるものは，C’C．F．；T．Ψ・T・の増強

　及び血沈促進であり，叉KUpff合r星細胞の増殖と血

　清ビリルン値の上昇，A】／G｝の低下の聞に関連を認め

　ている。」血清総蛋白量，線コレステロール，コレステロ

　　ール・エステル比，血中残余窒素量及び血沈と肝実質

　性障碍との問には有意の関連を認め得ず，巣状壊死

’　（i”i　ocal　NearosiG），脂肪化（IFiatty“let　tunorpl1os　it　）と’

　関連のある機能検査成績は一つもない。結論として肝

　細胞障碍発見の見当試験（Screen｛ng　Test）セこはC・

　　C，R　と尿中ウpピリノ・一・　tiソの組合せが最もよく，

　　これが陽性の時は肝細胞障碍を強く示唆するものであ

　　るが，さりとてこれが陰性に出てもかXる障碍を否定

　　し去ることは出来ないと述べている。メキシコの研究

　　者（SePulマeda，　Bojag＆RiVerの⑭が漫性肝疾患

　　62例について組織学的検索と機能検査との関係をしら

　　べた成績によると肝障碍の度と現在の披術を以て示し

　　得る機能障碍の間には絶対的な関連を認めることは出

　　来ない。このことは特に中等度の変化を認める場合に

　　著しい。しかしながら個々の検査について云うならば

　　鴉，S、　P．試験は組織像の変化と最もよく一致し肝の機

　　能状態の判定に有用であり，血清コレステロ・・ル・エ、

　　ステル比は肝実質障碍高度の時には変化も高度で，そ

　　の持続的低値は予後の不良を示す。プロトロソピソ

　　億直接ピリルビソ値並購AI濃脚ま肝細胞障碍の

　　程度と関連がなく，血清Gl機度はKupffer星Selll胞群

　　の異常を示し得る点から肝障碍と間接的な関係を以て

　　変化すると考えられるが，叉他方血清Glは細網内皮

　　系の増殖のある場合は増カロを来すので特異的とは云い

　　離い。血清膠質反応は厳密には組織障碍の度とは平行

　　しないが，C，　C．　F．は比較的直接的な関連を示す。

　　T，T．（E）f］］．は軽微な組織変化にも敏感に反応し肝疾

　　患の発見には役立つが，その重篤度の判定には有用で

　　ないと。

　　　以上諸家の報告にみる如く肝障碍の度と機能検査成

　　績の間には，1障碍が瀦漫性且重篤である時には，或程

　　度の関連が認められるがそれでも碕且個々の点には離

　　反が認められ，ましてや障碍の軽度なる程この離反は

　　甚しい。

　　　“lateer等⑫は疽石症の132例，消化性潰瘍の31例

　　について肝の機能と形態の関匝をしらべているが，こ

の種の疾病では斑こ両者の離反の度ヵ；甚しく，従つて

彼等は生検と肝機能検査の所nはi診断上別価こ考える

べきであるとしている。筆者等⑮も故岸本教授の指導

を受け，叉本学外科教室の好意ある御協力により主と

して消化性潰瘍，胃癌等について外科的生検の所見と

肝機能検査成績の関連について追及しているが，Ma－

teOr等の見解に賛成せざるを得ないoしかしながらこ

Lに考慮すぺきはM・yer等⑳が，既往にも現在も全

く肝障浮の症状を認め得ぬ健康対照傷‖に細胆管炎の所

見を生検でとらえ，かXる旬視、に対して果して病的意

義を附し得るや否やの疑問を投じていることから，消

化性潰瘍の或るものにみられる同再莱の微順所見に対

しても，潰瘍と関連する病的意義を附してよいかどう

かということX，叉一方漫性潰瘍性大腸炎の如き潰瘍

性疾患に肝の形態学的，機能的異常を認めることよ

り⑩＠◎，消化性潰瘍にも程度の差こそあれ肝に機能

的，形態学的異常所見を認め得るとなすべきかの諸点

については吏に検索をすXめるべき問題と老える。

　ともあれ肝生検の臨床的価値は，今後肝機能検査法

の発違肝形態学的検索方法の進歩改良，Ofav＝組織化

学的方法の導入と相侠つてますます拡大されるであろ

うことは疑いを入れない。筒肝生検術式その他につい

ては稲垣等⑰の論文に詳しく述べられてあることを附

記する。

皿，黄’1宜の鑑別診断について。

　黄疽はその発生病理に従い蓄積性（R・t・1・ti。・）と反

劉生（ll・gvrgitati・n）｝こ（Bi・h），或いは溶血1生，1肝

実質性（申毒性及び伝染性）及び閉塞性に（McNee），

将叉肝を申心に肝前性，肝性，肝後性に（Dueci），更

に叉臨床面よりみて内科的，外科的に分類せられるo

この各々を対応させるならば次の如くである。
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　　　辰蹄後1・｛雑酬

　何れの分類が臨床の実際に則するかは未だ議論のあ

るところであるが，一般にはMc　Nceの分類が最も・

広く用いられている。　　　一

黄疽鑑別診断に当つて先ず留意すべきは精細なる既

往症の聴取と現症の把握が第一でありい如何なる機能

検査，組織学的検査といえども現在のところ二者に代

るものではないという　tiとである。Wat80n⑯は既往

症，現症のみを以て内科的，外科的黄疽の鑑別は60～

70％可能であり，これに最良の肝機能検査を附加する



ことにより適申率は85～90％となり，以上の手段を

以てするも診断を明らかにし得ぬものに対しては肝の

生検又は試験的開腹術を行わねばならぬと述べてい

る。同様のことはBadia㊥も強調している。尤も

翫rgenfeldt㊥は外科医の立場から大多数の症例に於

て診断上肝機能検査の外に試験的開腹術の必要がある

ことを強調し，たとえ肝炎に於ても開腹術を行うこと

は誤りではないとまで極言している。彼の意見に従え

ば，胆道切開が肝炎に対する一つの治療法でもあると

いうのである。Sti凪e⑧等も40才以上の黄疽患者に機

能検査を反覆して肝実質障碍の兆が僅微又は中等度で

あり，臨床的に閉塞性黄疽の像を認める者，叉責疽が

2遁間を経ても急速な消退を見ぬ時は試験的開腹術を

考慮すべきであると述べている。かSる者に対しての

外科的侵襲は禁忌でないのは勿論，判断の誤り或いは

不必要な手術でないことを彼等は特に強調している。

　諸種肝機能検査成績が各i瞳黄疽に対して如何に顕わ

れるかについては成書⑩㊥にゆずり，こSでは雀略す

るが，これら肝機能検査成績が必ずしも実際の所見と

一致しないことは屡々認められ，これは大多数の症例

に肝性，肝後性の因子が多少とも合併するためで，黄

疽発生後時日と経る程機能検査成績は複雑となる。肝

機能検査が黄疽の鑑別に最も価値を発撤するのは黄疽

発現後2週間以内であることはGrl汐鵠◎も述べてい

るところである。

　　しかしながら多数の肝機能険査法の中で，黄疽鑑別

の見当試験として最も倣感なものは何であろうか。諸

家㊥⑯⑪⑫◎の一一i放　Lた所見としてはC．C．F；呪丁．

T．1血清アルヵり性フォス3τ一ゼ値が最も有用である

　という。特殊な検査として」血清ビタミソAの定量が鑑

別に役立つという報告⑭があるが一般に用い得る方法

ではない。

　肝の生検が黄疽の鑑別診断に際して有効な武器であ

ることは既に述べた。

　既往症，現症，機能検査，・組織学的検査の各々はそ

れぞれ特殊な立場を占めて共に正確な診断へ通ずる道

であり，その適当な組合せと巧妙なる応用を以て全体

　として病像を把握することが黄疽のみならず肝疾患の

‘すべてを通じての最良の診断法であることを再び強調

　してこの項を終る。

　　　　　　　　　結　　　　語

　　筆者の当初の目的は肝・膿道疾患全般についての綜

　説を試みることであつた。しかしながら前記三項目に

　ついて，意外に紙数を費し，最近の最も興味ある肝炎及

　び肝硬変の問題に関しては他の機会に譲らざるを得な

　くなり，錐者自身にも叉編輯者にも甚だ不満足なもの

　となつたが，与えられた紙数内で一応区切をつけ責め

　を果させていたぱきたいと考える。爾この拙稿を謹ん
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で故岸木教授の霊前に捧げ令後の研儂の意をますます

強くせんとするものである。

　　　　　　　　　　　　　（同《｛禾028年3戊ヨ8日）
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小児陰門膣炎のペニシリン坐薬療法
Mc工Jeall1　C．　C．；　Arch．　Pediat．，69，11；455，　X952．

女児の細胞内グラム陰性菌による陰門膣炎は治療に困難を感ずることカミしばしばある・瀦は6－11

才の女児8例にペエシリン坐薬を用いて，上記の陰門膣炎を治療せしめた。方法に次のように行つた。

（1）先ず母に坐薬の挿入の仕方を教えた。（2）患児は三日間は臥床せしめ，坐薬は朝夕2回挿入した。

（3）第3日の終りには一定の運動を許可し第4．5・6日目は夜のみ坐薬を挿入しておく。次いで第9

日目に夜のみ坐薬を挿入し，その後は1週に1夜のみ坐薬を挿入し，第3週目で終る。

　麻疹に対するクロロマチセチン
Mario　［ヨt　Cioffari，　Arch．　Pediat．，69，　12；　469，1952．

麻疹の・ツプリク氏斑の鋤た時期OC　71　p　p・Tイセチンを珀量休重1kξについて50mgとL・3～4

回分服用で用いた。30例の使用成績は次の様であつた。　クロロマイセチンを投与し始めてからの有熱

期間1日以内のもの11例137％），2日以内のもの10例（33％），3日以上めもの9孤30％）であつた・こ

れらの中又クpa　PVイセチンの副作用と思われたものの認められた例もなく，　クロロマイセチンを投

与し始めてから，合併症の認められた例もなかつた。鎮咳剤は本患児に安静を与え，解熱剤は一ll粕勺

に高熱を抑制し，ぺ三ジリンは合併症を少くするが，上記の成績は，　クロロマイセチンが麻疹の治療

により有効であることを物語つている。

　新生児破傷風の6治験例
1（Ao，　N’　－li］　：　Arc］x，　Pecliut．，69，5；243，1952．

　生后10～20日の新生児破傷風の6例を経験した。いずれも感染源は暦部であつた。治療に3日間は

連日10，000単位の破傷風抗嶋を与えた（1鵬75，000単位を与えた）・重感染剤防ぐために平均14日

間噸つて，ぺ”・・xリ・1・，…単イtll・が覚られた・この他鎮翻灰びli徽酬ρ如く城られた・騰

部の感染部は清潔を保つ以外特異療法｝よ行はなかつた。上記療法により6例いずれも救い得た。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（信大小児科　小林抄）


