
【解　答】

1．溶血性貧血
2．‌�血清ハプトグロビン，直接
クームス試験，寒冷凝集素価

解説：
　本症例は上腹部痛，炎症反応上昇，肝障害およ
び黄疸を呈し，急性胆管炎を疑って抗菌薬治療が
開始された．急性胆管炎・胆嚢炎診療ガイドライ
ン 20181）の診断基準に照らすと，「急性胆管炎疑
診」に相当する症例であった．胆管結石や胆管拡
張は認めなかったが，腹痛が改善傾向であったこ
とから，胆管結石の自然排石（passed stone）が
推定された．しかし，炎症反応は改善した一方で，
肝障害と黄疸が遷延していた点は，passed stone
による急性胆管炎としては非典型的な経過であっ
た．
　胆管結石の診断においては，CT 検査では小結
石や X 線透過性結石による偽陰性の可能性があ
る．胆管結石が CT で確認できない症例では，核
磁気共鳴胆管膵管撮像法（MRCP）よりも EUS の
診断精度が高いと報告されており2），本症例でも
EUS を施行したが，結石は認められなかった．
　一方，本症例では貧血を合併し，赤血球凝集の
ため血液型判定が不可能であった．血清 LDH 高
値を認めたため溶血性貧血を疑い追加検査を行っ
たところ，血清ハプトグロビンの著明な低下

（3mg/dl）を認めた．ヘモグロビン濃度低下，網
赤血球増加，血清間接ビリルビン上昇と合わせて，
溶血性貧血と診断した．直接クームス試験は陽性
で，赤血球上の免疫グロブリン（IgG）は弱陽性，
補体は強陽性であった．さらに寒冷凝集素価が
16384 倍と著明に高値を示し，寒冷凝集素症と最
終診断した．抗補体 C1s 抗体であるスチムリマブ
投与を開始し，貧血，肝障害，黄疸はいずれも改
善した．
　寒冷凝集素症は，赤血球膜上の抗原と反応する
自己抗体が後天的に産生され，抗原抗体反応によ
り赤血球が破壊される自己免疫性溶血性貧血

（autoimmune hemolytic anemia；AIHA）の一病
型である．体温以下の低温条件で自己赤血球と強
く結合する冷式抗体によって惹起され，わが国の
AIHA の 4.0% を占めるまれな疾患とされる．診断
は，直接クームス試験により赤血球膜上の補体が
陽性であり，かつ寒冷凝集素価が 64 倍以上であれ
ば確定される．治療としてはスチムリマブ投与が
行われる3）．
　AIHA では，高度の血管内溶血の際に腹痛や腰
背部痛を呈することが知られている．またビリル
ビン系胆石を合併することも多く，溶血にともな
う肝酵素上昇や黄疸が急性胆管炎との鑑別を困難
にする．溶血性貧血は間接ビリルビン上昇と LDH
上昇を特徴とし，γGTP は上昇しない点が鑑別の
手掛かりとなる．本症例では LDH 上昇が肝酵素
上昇よりも顕著であり，間接ビリルビンも総ビリ
ルビンの半分を超えてはいないが，高い比率で
あった．一方，γGTP は高値であったが，これは
多量飲酒の影響と考えられた．また本症例では，
寒波が溶血発作の誘因となった可能性が示唆され
た．
　まれではあるが，溶血性貧血は腹部症状を呈す
ることがある．急性胆管炎としては非典型的な経
過に遭遇した場合には，間接ビリルビン，LDH，
γGTP に着目し，溶血性貧血を鑑別診断に挙げる
ことが重要である．
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