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I は じめに

肝機能検査は手術を安全に行なう対策の一環としてル

ーティンに行なわれているが,肝 疾患息者をみたとき,

あるいは肝機能検査値に異常をみた際の評価とその対策

は,患 者の管理上重要な課題である.単 に肝機能検査の

数値のみに頼って判断することには危険を伴ない,他 の

症状,既 往歴,疾 患の経過や,理 学的所見,心 ・肺 ・腎

など重要臓器の機能も含めた総合的判断が要求されるこ

とは当然である。この稿では肝機能検査値をとりあげ,

数値からみた肝障害のある患者の評価とその対策につい

て述べる.

H対  象

対象としたのは1963年から1971年までの9年間に東大

第 1外科に入院した6113名の患者で,消 化器疾患が約7

割を占めている.入 院中死亡したものはそのうち 298名

で, 4.9%に あたる.

これらの患者のうち4605例に術前少なくとも1つ以上

の肝機能検査が行なわれている。中央検査室に依頼して

ルーティンに行なつている肝機能検査は9項 目で,血 清

総賓白 (屈折法, 正常値 6.5～ 8.2g/dl),A/G比 (塩

析法 0.9～ 1.5),黄疸指数 (モイレングラハト法 4～

6)あ るいは総ビリルビン定量 (EvelyぃMalloy法 0,1

～ 1.Omg畑),総 コレステロール (Zak法 150～ 220

曜/dl),アルカリフォスファターゼ (BeNey‐Lowry法 0.8

～ 2.9,1970年 後半より KinttAr■lstrong法,3～ 11単

位),チモール混濁試験 (Maclagan法 ,4単 位以下),硫

酸亜鉛試験 (Kuntel法 , 4～ 12単位),S‐COT(Reit‐

man_FrankeI法,5～ 40単位),単CPT(Rdmaぃ Frankel
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表 1 肝 機能検査 異 常率と異常例中の死亡率

東大第 1外科 1963～1971

入院総数   6113
入院中死亡数  298(死 亡率 4.9%)

法,5～ 35単位)で あるが,最 近はLDHも ルーティン

に検査されている.

表 1に各肝機能検査項目別の検査例数,異 常値を示し

た例数 (異常率),異常例のうち原疾患,経 過にかかわら

ず入院中死亡した例数 (死亡率)を 示した.異 常率が高

いものは総ヨレステロール,次 いでアルカリフォスファ

ターゼであり,死 亡率ではトランスアミナーゼが約24%

と最も高く, 総ピツルビン, A/C比 ,ア ルカリフオス

ファターゼがこれにつづいている。
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院中死亡 し
た 例  数
(死亡率)

総 ビ リル ビン

アル カ リ
スファタ

チモール

混濁反

硫酸亜鉛反応

13
(15.4

515
12.42



1974年 3月

図 1  異 常例数/検 査例数
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図 2 死 亡例数/異 常例数
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肝,胆 ,陣 疾患を I群 ,そ の他の疾患をI群 と,全 症

例を2つに分けて検討を行なってみると,図 1,2に 示

すように, I群 ではアルカリフォスファターゼの異常率

が50%で 最も高く,総ヨレステ■―ル,総 ピリルビン,G

OTが これにつづいており,I群 ではヨレステロールの

異常率が目立つている.死 亡率からみると, I群ではC

OT,総 蚕白, A/G比 ,硫 酸亜鉛試験の順に高く,I

群ではトランスアミナーゼ と総蛋白, A/C比 の異常を

示す例に死亡するものが多くみられた。

図 3

1群
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肝機能検査値異常項目数の頻度と予後
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次に一人の患者が持つ肝機能検査値の異常項目数の

頻度と, その死亡率との関係をみると図3に 示すよう

に, I群では異常項目数 0,す なわち肝機能検査値のす

べてが正常のものは約
1/4,24%に

過ぎず,異 常項目数 1

～2は349%,3～ 4は 22.4%, 5以 上 は18%で あつ

た.死 亡率からみると,異 常項目数 2以下では死亡率は

5%以 下であるが,3以 上になると急激に増加し,5以

上では42%の 患者が入院中に死亡しており, I群 では肝

機能検査異常項目数が多いほど予後はよくない。一方 I

群では約半数は肝機能検査値が正常であり,異 常値を示

すものでも大部分は2項 目以下で,5項 目以上はわずか

に 1%に 過ぎない.死 亡率からみても,異 常項目数が多

くなるにつれ,死 亡率は増加するが,5項 目以上でも10

%に とどまつている.I・ I群 ともに異常項目が 1～ 2

のものは総ヨンステロールとアルカリフォスファターゼ

の異常を示すものが多かつた.I,I群 ともに肝機能検

査異常項目数が2以下では術後に肝障害の増悪や死亡は

少なく異常項目数が3つ以上で初:めてその評価が重要

であり, 術前の対策も必要 となつてくるものと思われ

ツそこ.

以上の検討の結果,肝 機能は給合的に判定しなければ

ならないが, トランスアミナーゼが予後と最も深い関係

にあるように思われたので,今 回の検討は主としてトラ

ンスアミナーゼを中心として行ない,そ れに総蛋白,ア

ルカリフォスファターゼの結果を加えて比較対照してみ

亨【二.

IH ト ランスアミナーゼ値の検討

トランスアミナーゼが異常値を示した全症例について

その異常値の範囲・症例数,そ のうちの死亡数を表2に

工 群
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図 4 術 前COT , C P Tが 10 0以上値を示した手

術症例 (閉塞性黄疸例)

。良性疾患
△霜'性床患
黒印は死亡例

750

合→問0

表 3  疾 患別肝機能検査値異常症例数

(カッヨ内は死亡数)~ ~ | ズ
) でy 歪J 総蛋白| ラr 仏うとタ  ー   ゼ

98 (34 245 (18

肝   癌 24(10) 2(0) (

胆 墓 癌 12(5) 3(0) (

胆 管 癌 2(2)

解   痛 38 (22) 8(4)

直 腸 癌 127 10(2) 7(2) 25(4)

胃・十二
指腸潰瘍

25(0) 59(1) 32(1)

胆 石 症 472 97(6) 23(1) (

閉塞性動
脈硬化症 ( ( 18(2)

示すが, 500以上の例のうちGOTが 7例 中6例 ,CP

Tが 3例中 2例は非手術例であり,手 術を行なつたもの

は 1例に過ぎない。この症例は総胆管結石による急性化

膿性閉塞性胆管炎で,高 度の黄疸と乏尿を伴い,CoT

750,C P T1590で あつた.炎 症々状が強く,シ ョック

に陥つたため,胆 道系減圧と膿汁排泄の緊急手術を行な

つたが,術 中に死亡した.COTが 200～ 499, 100～

199, CPTが 10o～ 199の範囲にあるものに死亡例が

多くみられた,

次にトランスアミナーゼの異常値を示した原疾患を表

3に示すと,黄 疸を伴う悪性腫瘍に異常値例および死亡

例が多くみられている.こ のためCOT・ CPTの 両者

およびこれらのいずれかが 100以上の例について,閉 塞

性黄疸の有無で2群に分け,COTを 縦軸,CPTを 横

軸にとつて数値をプロットしたものが図4,6で ある.

閉塞性黄痘例 (図4)は , 良性疾患では, COT/CPT

比に一定の傾向がないほか,死 亡例と数値の高低には相

関が少ない。悪性疾患ではCOT 100か ら200,CPT
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図 6 術 前COT・ GPTが 100以上値を示した手

術症例 (非閉基性黄E例 )

G P T

100以下の例が多く,COT/CPT比 が高いものに死亡例

が多くみ られた。術後の変化をみると,図 5に示すよう

に,良性疾患では全例急速にCOTが 正常値に復帰して
いる。悪性疾患では,術 後lgH4民退院した例はCOT値 は

好転しているが,一 方死亡例では約半数に術後増悪がみ

らねている.

閉塞性黄疸のない症例では COT/CPT比 に
一定の傾
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向はなく,ま た死亡例とトランスアミナ
ーゼの高低には

とくに相関はみられなかった.

手術前にトランスアミナ
ーゼを初めとして肝機能検査

値に異常があり,手 術を契機として肝機能がさらに悪化

して,肝 不全で死亡した例を一括して表4に示す。症例

1,7は 血清肝炎の発症と手術侵襲が偶然重なつたため

と考えられ,症 例3は高度の,症 例 6,11は 中等度の肝

硬変が併存していた,1lffj中2例を除き,COT/CPT比

の大きいものが多い.

全入院患者中でトランスアミナ
ーゼ値が異常値を示し

たために,手 術侵襲による肝血流量の低下,低 酸素血症

を考慮し,肝 細胞障害の進行をさけるため手術を待期,

退院させた症例は8例で,原 疾患, トランスアミナ
ーゼ

値,併 存疾患を表 5に示す。

トランスアミナーゼ値が異常値を示したため手術を延

期し,経 過を観察して値の改善を待つて手術をした症例

は8例で,入 院時,手 術直前のトランスアミナ
ーゼ値を

表 6に示すが,こ の間の経過は14日から22日,平 均17日

間で,3～ 5日 おきに検査を行なつている.症 例 1は慢

性肝炎が活動期でないことを,数 値の変遷と臨床経過で

確かめて根治手術を行ない,そ の他の例ではトランスア

ミナーゼがいずれも 100以下に下ってから手術を行ない

予後は良好であつた。

トランスアミナーゼ値が術前 200以上を示したが,肝

炎などを臨床経過から否定し得たため手術を施行し,術

後肝機能障害なく,軽 快退院した例を表 7に
一括して示

表 4 手 術前にトランスアミナ
ーゼ値異常があつて,手 術を契機として肝機能が悪化死亡した例

疾 患

トランスア ミナーゼ値
手術術式

り

で

間

篠
懐
期

手
死

の

併存疾患

手術前 死亡前

1 潰 易性大腸炎
Ｔ

Ｔ

Ｏ

Ｐ

Ｃ

Ｇ
全結腸切除 10日 血清肝炎

2 肝 癌
Ｔ

Ｔ

Ｏ

Ｐ

Ｃ

Ｇ

468
78

( 一 ) 試験開腹 5 日

3 腹 壁 慶 孔
Ｔ

Ｔ

Ｏ

Ｐ

Ｃ

Ｇ
痩子L切除 9日 肝硬変

4 胆  管  痛
C O T
C P T

540
294
肝内胆管空腸
吻合

1日

5 胃 癌 再 発
Ｔ

Ｔ

Ｏ

Ｐ

Ｃ

Ｃ

牙

４０
試験開腹 6日

6 肝   癌
Ｔ

Ｔ

Ｏ

Ｐ

Ｃ

Ｇ

846
83 試験

開腹 2 日 肝硬変

7 BCttet病 ,動 脈瘤破裂
Ｔ

Ｔ

Ｏ

Ｐ

Ｇ

Ｇ

＞

＞ 試験開腹 9日 血清肝炎

8 胆  管  癌
C O T
C P T

試験開腹 3日

9  総 胆管結石,急 性化膿性
胆管炎

G O T
C P T

750
1590 ( ― ) 外胆汁痩 術中死亡

10 胆 汁性肝硬変
C O T
C P T

牌摘除 16日

[1 肝     痛
Ｔ

Ｔ

Ｏ

Ｐ

Ｃ

Ｇ

９７

４４ 肝左葉切除 8日 肝硬変



疾  患
トランスア
ミナーゼ値

併存疾患

l 胆 石  症
Ｔ

Ｔ

Ｏ

Ｐ

Ｃ

Ｇ
血清肝炎

胃 潰  瘍
Ｔ

Ｔ

Ｏ

Ｐ

Ｃ

Ｇ
血清肝炎

3 目 癌
Ｔ

Ｔ

Ｏ

Ｐ

Ｇ

Ｇ
アジツン病

胆 石  症
Ｔ

Ｔ

Ｏ

Ｐ

Ｃ

Ｇ 急性肝炎

胆 石  症
Ｔ

Ｔ

Ｏ

Ｐ

Ｇ

Ｇ

)>1200
642 急性肝炎

亜イ レウス
Ｔ

Ｔ

Ｏ

Ｐ

Ｇ

Ｇ
血清肝炎

肝 硬  変
Ｔ

Ｔ

Ｏ

Ｐ

Ｃ

Ｇ
血清肝炎

胆 襲  炎
Ｔ

Ｔ

Ｏ

Ｐ

Ｃ

Ｇ 慢性肝炎
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表 5 ト ランスアミナーゼ値が異常値のための

手術を待期退院させた症例

表 6  ト ランスアミナーゼ値が異常値を示したた
めに手術を延期し改善の後手術した症例

す.16711中,胆 石症が9例 と半数以上を占めており,

COT/CPT比 が 1以下か,1前 後のものが多くみられた。

次にトランスアミナーゼ値と加令との関係について検

討してみると,図 7に示すようにCOTは 年令が増すに

つれ異常率は徐々に増加する.一 方死亡率は50才以下で

は20%以 下であるが,61才 を超えると30%以 上となつて

いる.

IV絡 蛋白・アルカリフォスファターゼの検討

トランスアミナーゼに次いでその異常に意義がみられ

た総蛋白とアルカリフォスファターゼについてみると,

総蚕自の異常値の範囲と死亡率では,図 8に示すように

4,9g畑 以下は15例で数は少ないが,死 亡率は27%と 高

い。また年令との関係では60才を超えると異常率が年令

とともに急激に増加し,ま た死亡率も他の年令層に比較

肝障害例に対する外科手術の適応と限界 日消外会誌 7巻  2号

表 7  術 前 トランスアミナーゼ値が 2 0 0以上で

手術を行なつたが術後経過良好な症例

図7 年 令別にみたCOTの 異常率と異常911中の死
亡率

異常値例数

検査例教

塑ュ出選出世督営
年◆ 0-1011、2021‐303‐4041-5051_6061‐707卜80

して高率であつた.異 常値を示した原疾患では,表 3に

示すように胃癌が圧倒的に多く,胃
・十二指腸潰瘍がこ

れにつづき,上 部消化管疾患による栄養摂取障害が最も

大きな理由と思われた。

アルカリフォスファターゼでは異常値が大きくなるに

つれ,死 亡率は階段状に増加し (図9)BesSey―Lowry法

で20以上, King_AmstrOng法 で60以上では約半数が死

亡している。年令との関係では,総 玉由と異なつて,異

常率は年令とともに増加する傾向はみられないが,死 亡

率は加令とともに増加する傾向にあつた.異 常値を示し

た原疾患 (表3)で は胃癌,胆 石症に異常値例の絶対歩

症 例
術前

G O T I G P T

術後

c O T l c P T

1 胆   石   症 1 1

> 20( >15(

7

8 292

9 < 5

胆 汁 性 肝 硬 変

胆 襲 痛 39t

肝 内胆 汁 うつ滞

急 性 膵 炎

転 移 性 肝 癌

Grinblad
Sとr a n d b e r y症候群

疾  患

トランスアミナーゼ値
存

患

併

疾

予

後
入院時 手術直前

1 目 届
Ｔ

Ｔ

Ｏ

Ｐ

Ｃ

Ｇ

Ｔ

Ｔ

Ｏ

Ｐ

Ｇ

Ｇ
性
炎
慢
肝

軽快

2 胆石症
Ｔ

Ｔ

Ｏ

Ｐ

Ｃ

Ｇ

Ｔ

Ｔ

Ｏ

Ｐ

Ｃ

Ｇ

3 胆石症
Ｔ

Ｔ

Ｏ

Ｐ

Ｃ

Ｃ

Ｔ

Ｔ

Ｏ

Ｐ

Ｇ

Ｇ

4 胆石症
Ｔ

Ｔ

Ｏ

Ｐ

Ｃ

Ｇ 十跡
４７
Ｔ

Ｔ

Ｏ

Ｐ

Ｃ

Ｇ

5 胃潰場
Ｔ

Ｔ

Ｏ

Ｐ

Ｃ

Ｇ

Ｔ

Ｔ

Ｏ

Ｐ

Ｃ

Ｇ

6 胆襲癌
Ｔ

Ｔ

Ｏ

Ｐ

Ｃ

Ｇ
C O T  1 7
C P T < 5

7 胆石症
Ｔ

Ｔ

Ｏ

Ｐ

Ｃ

Ｇ

744
212
C O T
G P T

8 胆石症
Ｔ

Ｔ

Ｏ

Ｐ

Ｃ

Ｇ

G O T  3 7
G P T  8 1
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図 8A 血 清総賓自異常値の範囲と異常例中の死亡

率

異常値の  64   59   54   4.9～
範   [□  ～ 60  ～ 00  ～ 5.0

死亡率

2 7 %

図 8 B  年 令別にみた血清総蛋自の異常率 と異常例

中の死亡率
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アルカリフォスファターゼ異常値の範囲と

異常例中の死亡率

図 9 A

患者数

評直亀指s齢そ。冊貿
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が多く,肝 ・胆 ・膵の悪性疾患に異常率および死亡率が

局かつた。

V 考  按

肝機能はきわめて複雑であつて,臨 床生化学的な肝機

能検査は肝機能のごく一面を表現しているに過ぎない.

たとえばトランスアミナーゼ値も厳密には血清酵素値で

真の肝機能を表現しているものではない。細胞に実質障

害があるとき血中に漏出がみられるが,肝 のみではな

く,心 筋 ・腎 ・骨格筋の障害時 にもその上昇がみられ

る。このようなことを考慮した上で,教 室で得た症例を

検討してみた。

肝機能障害のある患者は大別して,外 科的治療の対象

となる疾患そのものによつて肝障害がひきおこされてお

り,治 療によつて急速に肝機能障害の改善が期待される

ものと,冒 癌などの肝以外の疾患が主なものであるが,

肝障害が併存しているものに分けられる。ここでは主と

して一般の消化器疾患手術に肝障害が併存していると

き,ど のように判定し,か つ術後著しい肝機能障害を伴

わないで,円 滑な経過をとり得るための対策について考

察したい.

死亡蒸

図9 B  年 令別にみたアルカリフォスファターゼの

異常率と異常例中の死亡率
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1)急 性肝炎

A型 のウイルス肝炎が,手 術時に偶然に発生する頻度

はきわめて低い。 しかし血液ないし血液製品により感

染したと考えられるB型肝炎は, 手術前に治療 のため

輸血を必要 とする疾患があるため,発 症期と手術 の適

期が重なる危険があり, しばしば問題となる.わ れわ

れの症例では手術前に6例の血清肝炎の合併がみられた

が,大 部分は手術を延期した。表4に示す症例 1は潰場

性大腸炎患者で,貧 血と低蛋白血症のため手術前30日ま

でに4200mlの輸血を受けており, 手術前日に行なつた

肝機能検査の結果が得 られる前に手術が行なわれた

術後直ちに黄疸があらわれ,肝 性昏睡に陥いつて不幸

な転帰をとつたものである。 この ように以前に輸血を

受けている患者 でトランスアミナーゼ値が 100以上 を

示しているときは,そ の読みに慎重であらねばならな

い.42例の急性ウイルス性肝炎,16例の楽物性肝炎が併

存した58症例中,22例に胃切除,胆 裳切除など (8例 の

救急手術を含む)を 行なつた HarVilleの報告
1)では,

急性ウイルス肝炎併存例の4例 (9.5%)が 死亡してい

中の死亡率

異常植拙数
異常値例教

検 査例放
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るが,薬 物性肝炎では死亡および重篤な合併症は認めな

かつた.36例 は外科治療の対象ではなかつたため試験開

腹に終つている.Harvilleは この 9.5%の 死亡率は一

般に考えられている死亡率より低いが,肝 炎の患者はで

きるかぎり手術をさけるべきであると述べている.わ れ

われの症例では,薬 物性肝炎と思われる症例は,術 後に

発生した 1例のみしか経験がない.肝 内閉塞性黄疸はと

きに外科的閉塞性黄痘との鑑別が極めて困難で,3例 に

試験開腹が行なわれているが,全 例術後の経過は良好で

あつた。

一般 に閉塞性黄痘 によつてトランスアミナーゼ値 が

500以上の高値をとることはきわめて稀で, 500以上,

とくに GOT/CPT比 が 1以下の際は急性肝炎の合併を

疑い,救 急手術以外は手術を行なわないのが賢明であ

ろう。 J 林ヽ分はトランスアミナーゼが 500以上の例では

創傷治癒が遷延すると述べ,実験的にもそれを裏付けて

いる.COT・ CPTの いずれかが 100以上の際は,既

往歴 ・現病歴 ・現症などから,そ のトランスアミナーゼ

の上昇の原因を考え,理 由が明白でないときは,数 回測

定を繰 り返し,そ の数値の推移をみた上で,好 転 ・下降

の傾向にあるときは原疾患の軽重を考慮して手術を行な

うぺきである.し かし急性化膿性閉塞性胆管炎など救急

手術を必要とする際は,も ちろん原疾患の救急が先行す

るので疇躇してはいけないが,最 少の侵襲に止め,酸 素

を充分に与え,鼓 腸による門脈領域のうつ血をさけるた

め浣腸を充分に行なつておく必要がある.再 手術を行な

う際に,前回のハロセン麻酔後一過性の原因不明の発熱,

肝機能異常がみられた症例では,ハ ロセンによる障害の

可能性のあるので,そ の再使用はさけるべきであろう。

2)慢 性肝炎と肝硬変

これらの疾患は手術時にかなり併存するものであり,

時には開腹後に初めてその存在に気がつかれることがあ

る.慢 性肝炎は表 6に示したような症例があり,肝 硬変

は68例経験したが,こ のうち肝癌を伴つたもの13例,肝

硬変に併う症状を治療の対象としたもの17例で,残 りの

38例は他疾患の治療に際して併存していることが手術前

から確かめられていたか,あ るいは開腹時初めて発見し

得たものである.肝 機能がほぼ正常で,肝 硬変が開腹時

に初めて発見されたょうな例では,全 例企図された手術

が行なわれているが,いずれも経過良好であつた。術前

に肝機能検査その他から肝硬変の存在が疑われていた症

例でも,腹水や黄疸がなく,代償されていると思われる

ときは,手術前からの腸内細菌の滅菌,術後の鼓腸の防

止,肝血流量および血液酸素飽和度を適切に保つかぎり,

肝不全を起したものは経験していない。腹水を伴なう虫

垂炎後の腹壁痩孔の患者に,小 侵襲と判断し,術 前充分

な管理を行なわずに手術を行なつたが (表4の症例3),

あずかな侵襲であつたにもかかわらず,術 後肝不全とな

り9日 目に死亡した。 Lindenmuthゆ ャょ91例の肝硬変を

併つた症例に 104回の一般外科手術を行ない,7例 の死

亡例のほか,肝 に直接関係のない26例の術後合併症を経

験している。これらのことから,手 術前の患者管理を適

切に行なうことが肝要であり,小 侵襲であつても厳重な

患者管理を必要とすると述べている.

肝機能検査上に異常がみられる場合は,図 3に示した

ように,2項 目以下の異常は大きな合併症に連がらない

ことが多い。5項 目以上に異常がある際は死亡率も高い

ので,術 前から肝庇護などの対策を必要とする。一般に

生体は慢性の異常には比較的よく耐えるものであるが,

急性肝炎のような急激な変化には抵抗性が低い。異常値

をみた際年令との関係も重要で,高 令者ほど死亡率が多

くみられた。このことは,肝 の予備力が少なく,一 見肝

機能検査値は正常にみえても微細構造の形態と機能の果

常は続き肝細胞の活性度も低いので注意を要する.

次に外科治療の対象となる原疾患により肝機能が障害

されている患者に対する肝機能検査値の評価と異常値を

みた際の管理について考察を加える。

3)胆 石症

胆石症の全症例中70,シ に,肝 内および総胆管内結石

症の88%に 何らかの肝機能検査値に異常がみられた。表

4,5,6,7に 示すようにトランスアミナーゼにかなり

の高値を示すことがあり,そ の特徴として悪性の開塞性

黄疸症例と異なつて,COT/CPT比 が 1近 くか, 1以下

のものが多く,数 値からは肝炎との鑑別に困難なことが

あるが,こ の高値は経過を追つてみると,多 くは一過性

で,肝 炎よりさらに早期に改善することが多い.Cins_

bergり,ShOra5)らは胆石症でも,COT・ CPTが 400

以上の例があることを示している。胆石症ではトランス

アミナーゼが 10oを超えている時でも,表 8に示すよう

に手術的に胆石が摘出されると, トランスアミナーゼは

急速に正常化している。このため臨床上および補助的診

断法でも確実に胆石症と判断でき,明 白な肝疾患が併存

していない際は,肝 機能に異常がみられても,病 態に応

じた適切な手術的治療を敢行すべきである。特殊な病態

である閉塞性化膿性胆管炎のでは, 早期の手術的治療の

みが救命への道であるが,多 くの場合急速に全身状態が

悪化して治療効果は少ないので,黄 疸を伴う胆石症の際

には,積 極的な早期の手術がすすめられる.

4)悪 性疾患による閉塞性黄疸

悪性疾患による閉塞性黄遠では, トラィスアミナーゼ
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は異常値は示すが, 200以下で,し かも COT/CPT比

が 1以上のことが多い。COT/CPT比 が高いほど予後は

よくない傾向がみられる.ト ランスアミナーゼを初めと

する肝機能検査値に異常があつても,そ のために手術の

禁忌となるものはなく,図 5に示すように手術によつ

て,胆 道内圧を減圧し,胆 汁を円滑に肝外に排泄せし

め,肝 機能障害を寛解できるか否かで,そ の予後が異な

つてくる。閉塞が高度で,長 期に亘り,グ 輸に線維が増

生し,円 形細胞,好 中球の浸潤をみるものでは,手 術手

技が完全であつても, )mCtiOnal complexの離解は修

復されず,細 胞内ピリルビンの逆流はつづき,胆 汁の胆

管内への排泄は良好でない。

5)肝 癌

肝癌に対して肝切除を行なう際に,残 存肝がその機能

を支えるか否かの判定は重要である。われわれの切除で

きた症例では,い ずれも肉眼的には右葉切除例では線維

症に止まり,左 葉切除では軽度の硬変であつた.こ れら

の症例の肝機能検査は正常範囲にあるか,異 常値を示し

ても軽度のものに限られていた.小 沢
のは非切除部の肝

ミトヨンドリア呼吸系酵素の機能の程度が,切 除可能性

を判定するよい指標になると述べている.

6)門 脈圧元進症

門脈圧元進症時の肝機能検査の評価については井口
"

らにより詳細に述べられているのでここでは触れないち

VI お わりに

1.最 近 9年間に教室に入院した患者に行なつた術前

肝機能検査での異常率および異常症例のうちの死亡数を

検討した。その結果 トランスアミナーゼが異常率,死 亡

率ともに高いことを知つた。

2.ト ランスアミナーゼ値が 100以上を示すときは,

41(133)

既往歴,現 病歴をよく把握し,数 回の検査を繰 り返して

その数値の推移をみて,肝 炎などの併存の有無を確認す

る群と,原 疾患にしたがつて処置する群にわけた治療方

針をとるべきである.す なわち急性化膿性閉塞性胆管炎

では救急的手術を必要とし,胆 石症では手術により好転

するので予定手術を行なうようにしている.

3.ト ランスアミナーゼ値が 500以上のときは,裁 急

手術以外は行なわない方針をとるべきである。

本稿の要旨は第 6回 消化器外科学会総会で柏井により

発表された.

石川治一教授の校閲を謝す。
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