










　肝疾患時に血清胆汁酸が増加することは,以前から知られていたが,1965

年,Sandberg らが交換樹脂とがスクロマトグラフィー(GLC)を使用する血中胆

汁酸の測定法を確二した。以後肝疾患での血中胆汁酸の変化が追求されてきた

が,小児期肝疾患における報告は少かい。1969 年,Clayton1)らによって肝内胆

汁うっ滞を伴う家族性致死性疾患が報告され,そ原因として胆管傷害性を有す

る Lithocholicvacid の増加が注目されている。1973 年,Poley2)らは生後 4 週

より 10 ケ月の胆外胆道閉塞症 5 例,生後 5 日より 23 ケ月の肝外胆管が開存す

る胆汁うっ滞症候群の 4 例について血清胆汁酸を検討している。彼の報告によ

ると,肝外胆道閉塞症では,Cholic acid/Chenodeoxycholic acid(C/CDC)は 0.1

～0.9,胆汁うっ滞症候群では 0.7～5.9であった。


