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Case 19-2000: A 17-Year-Old Boy with Obstructive Jaundice
閉塞性黄疸を呈した17歳の男性
【患者】 17歳男性

【主訴】 閉塞性黄疸と体重減少

【現病歴】 患者は生来健康であったが、２ヶ月前に掻痒感を訴え病院を受診した。ひっかき傷に対して抗生物質の軟膏が処方されたものの、改善は見られなかった。１週間後と２週間後にTable 1にある検査が行われた。腹部エコーを施行したところ、胆嚢と総胆管の腫脹、および左季肋部に大きなcystが２つみつかったため、MGHに紹介となった。この３ヶ月の体重減少は13kgであり、また入院数週間前から、便の量は減ってきており尿も褐色になった。

【既往歴】 外傷、アルコール、麻薬、HIVのリスクはない。

【生活歴】 アメリカで生まれたが、両親はハイチから移住した。

【家族歴】 特記すべきことなし
【外来身体所見】 BT 37℃, PR 63,  RR 18, BP 120/65, BW 74kg

角膜の黄染、四肢のひっかき傷以外に、所見を認めない。

【外来検査所見】 Table 1, 2 を参照。

【外来での経過】

MRI（Figure 1参照）では、膵尾部に隣接して２つの似通ったcystがみられた。MRCP（Figure 2参照）では、総胆管の狭窄、胆嚢の縦方向の拡張および胆石、軽度の肝内胆管拡張が認められた。ERCP（Figure 3参照）では、膵管のびまん性の狭窄、総胆管の遠位部2/3のびまん性狭窄が認められた。内視鏡的に、総胆管の拡張を試みたが、痛みのためできなかったため、入院となった。
【入院後検査所見】

尿所見: 色はオレンジ, Pro(+), Bile(3+), RBC 3-5/hpf, WBC 3-5/hpf, bacteria moderate, granular cast 20-50/hpf, hyaline cast 10-20/hpf

生化学: Table 1, 2参照

【入院後の経過】

ABPCとGMが i.v.で投与された。入院後２日目、全身麻酔下でERCPが行われ、総胆管にステントが挿入され、括約筋切開術が行われた。総胆管内壁の細胞診では、軽度の異型性をもった反応性変化と思われる内皮と間質が得られた。

CTでは、肝内胆管の軽度の拡張と、膵尾部に（腎、腸とは離れていた）径3,4cmで２つのpseudocystがみられた。膵尾部・脾臓はやや肥大しており、脾周囲の静脈は食道付近まで瘤化していた。胸部Ｘ線は正常であった。

患者は、平熱であり、痛みもなく食事も問題なかったため入院３日目に退院となった。12日後、EUSで胃静脈瘤、および、径3cmのリンパ節がみつかった。膵尾部と値リンパ節のneedle biopsyを施行したところ、慢性膵炎の所見が認められたが、悪性の所見はなかった。

その後、検査が行われた。
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Figure 1:
  Axial T2-Weighted MRI Scan through the Upper Abdomen, Showing Two Cystic Structures (Arrows) Adjacent to the Tail of the Pancreas.
[image: image2.png]TABLE 1. BLOOD CHEMICAL VALUES AND RESULTS
OF SEROLOGIC TESTS.

52Davs  45Davs  3Davs

BEFORE  BEFORE  BEFORE on
VanisLe Aomsson Aomisson  Apmission  Apmisson
Bilirubin (mg,/dl)*
Toral 8 27 8.6
Conjugated 16 7.3
Protein 73
Albumin
Globulin
Alkaline phosphatase 446 489
(U lier)
Aspartate aminotrans- 192 203 86 97
ferase (U)/liter)
Alanine aminotransferase 45 121 11
(U lier)
Amylase (U/liter) 104
Lipase (U/liter) 42 Normal
y-Glutamyltransferase 342t
(U/lier)
Tests for viral hepatitis A, Negative
B.C

*To convert the values for bilirubin to micromoles per liter, multiply
by 171

1The normal range is 5 to 50 U per liter
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Figure 2:
 Magnetic Resonance Cholangiopancreatogram Showing a Stricture of the Common Bile Duct (Arrow), an Elongated and Narrowed Gallbladder, and Minimally Dilated Intrahepatic

Bile Ducts.
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Figure 3:
  Endoscopic Retrograde Cholangiopancreatogram Showing Diffuse Narrowing of the Pancreatic Duct, with Multiple Strictures.
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[image: image1.png]TABLE 2. HEMATOLOGIC LABORATORY VALUES.

52Davs 3 Davs
BEFORE  BEFORE

VanisLe Aomisson  Apmission

Hematocrit (%) 42 38

Mean corpuscular volume
()
Erythrocyte sedimentation
rate (mm,/hr)
White-cell count (per mm?) 4,
Differential count (%)
Neutrophils
Lymphocytes
Monoeytes
Eosinophils

Platelet count (per mm3) 213,000
Prothrombin time
Partial-thromboplastin time
Hemoglobin electrophoresis
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