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はじめに

手術侵襲の大なる症例や p00r riSk患者に対しても積

極的な手術が行われれる機会が増加したため,術 前術後

管理の進歩した今日でも,術 後肺合併症の発生頻度は依

然として高いD。
とくに開胸開腹手術711や腹膜炎,胆 管

炎などSePsiSを伴 う症例の手術後にこの傾向が強く,し

かもいったん発生するとその後の臨床経過にしばしば致

命的な影響を及ぼすことが注目されてきた.

肝臓に対する手術後の呼吸不全についても,こ れまで

に外傷例の肝切除後
のや肝移植後

りの著しい呼吸不全あ

るいは肝硬変による食道静脈瘤手術後の肺シャント率増

加や低酸素血症が報告されてきたり。肝癌のため肝切除

の行われる肝臓にはしばしば肝硬変症を伴うが,一 般に

肝硬変を合併した肝臓に肝切除などの手術侵襲が加わる

と,術 後に肝不全,血 液凝固系異常,消 化管出血,腎 不

全などを合併しやすいことめはよく経験される。しかし

肝癌切除例での術後呼吸不全に関する詳細な報告は著者

らの知る範囲では未だない。そこで東大第 1外科にて経

験 した肝硬変合併肝癌の肝切除術後の呼吸不全に焦点を

あてて検討したので報告する。

I。 対 象と方法

1976年 9月 から1978年12月 まで の2年 4カ 月間に東

大第 1外科に入院し, 術後に人工呼吸管理を施行した

症例を対象 とした。人工呼吸管理 には主として従量式

の Bennett‐MA Iを 使用したが,状 況に応じて従圧式の

Bennett‐PR Iを も用いた。そして呼吸不全とは
``生

命維

持もおぼつかない程度に肺の機能が障害された状態
"と

いう諏訪ゆの定義に準じ,術 後に人工呼吸管理を施行し

なければ生命維持が困難であろうと推測されるものを術

後呼吸不全例とした。また予防的人工呼吸管理とは術後

に呼吸不全の発生が危嗅されるような症例で,手 術後の

全身状態が安定するまでの期間施行した人工呼吸管理を

いう。なお肝癌に対する肝切除術はすべて腹腔内操作で

行い,開 胸術を併用したものはない.

H・ 成   績

1)総 手術症例中の人工呼吸管理頻度

2年 4カ 月間 の総手術例 は874例で, こ のうち37例

(4.2%)に 人工呼吸管理を施行し,22例 (2.5%)に 術
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当教室における術後呼吸不全症例を検討し,肝 癌手術症例28例のうち6例にこの発生をみヵ と くに肝硬

変合併肝細胞癌で肝切除術を施行したものでは46%と 高率であった。これらの呼吸不全発生例では非発生

例にくらべ,高 齢で,術 後の肝機能検査所見がより異常値を塁し,術 中輸血畳も多畳であった.こ の呼吸

不全は5例中4例で肝切除術後 1～ 2日 目に発生し, また4例に胸部レ線写真上肺水腫 の所見 がみられ

た。この肺水腫出現には多量輸血および残存肝機能低下が関与する可能性が示唆された。これらのことか

ら,肝 硬変合併肝癌症例の肝切除術後の管理にさいしては,そ の一担として呼吸管理も重要であると考え

らオしる.
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表 1 .総 手術症例中の人工呼吸管理例
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陣摘術などの肝切除以外の手術が施行されたが, うち2

例 (22%)に 呼吸不全が発生した。これら2例はいずれ

も術後に重篤な腹部感染症をみた症例であった。ついで

肝硬変合併肝細胞癌症例で肝動脈分枝結紫術,肝 動脈カ

テーテル挿入術,試 験開腹術などの肝切除を行わなかっ

た (I)群 12例と,肝 硬変非合併肝細胞癌に肝動脈結繁

あるいはカテ挿入術を施行した (皿)群 2例 では呼吸不

全発生はなかった。一方,肝 硬変合併肝細胞癌で肝切除

術を施行した (IV)群 11例では5例 ,46%に ,ま た肝硬

変非合併肝癌 (肝細胞癌,肝 内胆管癌,転 移性肝癌各 1

例)で 肝切除術施行の (V)群 3例 では 1例,33%に 術

後呼吸不全が合併した,と くに (Ⅳ)群 での発生率46%

ヤよ (I)群 の発生率 (0%)と の間に有意差が認められ

る (P<0・05).

3)呼 吸不全例の臨床所見

(IV)群 での呼吸不全発生が高率であったので, この

群のうちこれの発生をみなかった 6例 と発生例 5例につ

いてその臨床所見を比較してみた。まず術前の呼呼機能

検査では双方ともに大きな異常をみたものはないが,呼

吸不全 (―)例 の平均年齢は51歳,呼 吸不全 (十)例 は

61歳と後者が高齢であった (P<0・01).術 前の ICGRIs,

プロトロンビン時間,血 小板数,血 清アルブミン値,血

清総ビリルビン値,SCOT,SCPTに はいず れも有意

な差は認 め られなかった (表4).し かし, これら諸

値の術後の変化をみると (図1), プ ロトロンビン時間

の術後値/術前値は呼吸不全 (一)例 の87±8%に 対し,

(十)例 では48±3%に 低下 (P<0.01)し てお り,血

小板数 もおのお の8.5±1.1, 4.6±1.l x 104/cummで

(十)例 の減少が著しかった (P<0・05).ま た血清総ビ

リルビン値は ( 一) 例で3 . 4 1 ±0 . 6 7 , ( 十) 例 で1 1 ・0 4

±3.17mg/dlであり, さ らに SCOTは おのおの315土

38, 1,464±269u/′(P<0・02),SCPTで も194±94,861

±262(P<0・10)と 呼吸不全例 は増加していた。次に

肝切除術式をみると,(一 )例 では 1例が3区域切除,

2例は区域切除,の こる3例は区域下切除であったが,

(十)例 では3例が右葉切除, 2例 が区域切除 であっ

手術総数

人工呼吸管理例

術後呼吸不全例

874夕列

37例 (42%)

22例 (2.5%)

1976 9～197812

表 2 .人 工呼吸管理例の疾患別内訳

総症例数 予防的
管 理

呼吸不全
治  療 合 計

肝 癌 舞 6 14(50レビ)

食 道 疾 患 3 3 6(67夕し)

化膿性腹膜炎 1 5 6(35%)

胆  管  炎 3 0 3(25%)

そ  の  他 0 8 8(1%)

後呼吸不全の発生をみた (表1).こ れら人工呼吸管理

例を疾患別にみると表2の ごとくで,予 防的管理および

呼吸不全のための治療例 をあわせて, 肝癌28例 (肝細

胞癌26例, 肝内胆管癌,転 移性肝癌各 1例)で は14例

(50%),食 道疾患 6例 (67%),化 膿性腹膜炎6例 (35

%),胆 管炎 3例 (25%),そ の他 8例 (1%)と なって

いた.術 後呼吸不全の発生頻度は同時に開胸術を伴 う食

道手術が33%と 最も高く,つ いで化膿性腹膜炎症例は29

%で あったが,肝癌手術例でも21%と高率であった。

2)外 科的肝疾患の手術 式々と呼吸不全

肝硬変症を合併した各種疾患32例および肝硬変非合併

肝癌 5例 ,計 37例について手術々式と術後呼吸不全発生

の関係をみた (表3)。 まず (I)群 として肝硬変症を

合併した食道静脈瘤 6例,目 痛,陣 腫および胆石症,イ

レウス各 1例の計 9例に経腹式食道離断術,胃 全摘術,

表3.肝 疾患症例の手術々式と術後呼吸不全

俗症例数

■
|

呼映不全″|

2(22%)

0(0%)

0(0%)

5 く4 6 % 〉

1(33%)

Ⅱ) とⅣ) : 9 < 0 0 5

表 4.(IV)群 での呼吸不全発生例と非発生例の術前検査所見の比較 (MeanttSE)

Iマ易)氏S
ンピ

ウ∽
口
間

プ
時 恐1消

血清アルブミン
(g/dl)

総 ビ値
(mg/dl)

C O T
(u/D

Ｔ

じＧＰ
ロ

呼吸不全 (一)例
n=6 26.1±49 73± 8 109± 35 33± 02 1.40± 024 147± 33 138土 弱

呼吸不全 (十)例
n=5 22.0± 40 踊 ±3 155と 35 33± 0.3 116± OH 142± 19 73± 18
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さらに症例 2・ 3で もその経過中に肺浮腫の像が出現し

ブこ .

5)症 例

ここで興味ある2症 例について述べる。

症例 1(図 2)は 62歳男性で肝硬変合併肝細胞癌の診

断で入院した。術前の ICGR15が 28%で ある他は血小板

数,血 清アルブミン値などは正常範囲であ り,か つ経日

糖負荷試験でも ParabOliC typeでぁったので,肝 右葉

切除術を施行 した。このさい側副血行路高度発達などの

ため術中出血が多 く, 23,000ccの輸血を要した。術直

後よりMA‐ Iに て人工呼吸管理 し, この時点での Pa02

は200mmHg(FI02 0・ 5)で ぁったが,術 後第 1日 目に

図2.症 例 1の Pa02の 推移 と呼吸管理

62 M Hepatorr8,C irrhosis
Pa02 mmHg       R― tobectomy

OPE   1     2     3    4     5 days

はこれが48mmHg(FI02 1・ 0)と 極度に低下し, 胸 部

X‐Pで は肺浮腫の所見がみられた。直ちに PEEPを 付

加するもPao2は 低値を示したままで,肺 シャント率も

35%と 著明に増加した.術 後 4日 目にやや Pa02の 改

善の徴がみられたが,術 後 5日 目に突然の腹腔内多量出

血のためショックとなり死亡した.

症例 5(図 3)は 61歳女性でやはり肝硬変合併肝細胞

癌の診断で入院した.術 前の心肺所見には異常がなく,

経口糖負荷曲線でも parabolicであったが, ICCR15は

25.4%,Rmax O.59と 異常値を呈していた。肝右葉切除

術を施行し,こ のさいの輸血量は1,400mlで ぁった。術

直後の Pa02は 232mmHg(FI02 0・ 8)で ぁったが,予

防的呼吸管理の適応として MA‐ Iに て管理した。 とこ

ろ力`術後 2日 目 Pao2が 69mmHg(FI02 0・ 7)と 著明

に悪化した.術 後 1日 日の血清アルブミン値は3.4→2.7

g/dl,SCOTヤ ま129,1,490u/1,GPTャ ょ104→820u/1, プロ

トロンビン時間ヤヤ6%→ 37%, 血 小板数 は15.8→9.4×

104/cummと 術前に比し異常値を塁した。そして胸部

図 1 . (Ⅳ )群 での呼吸不全 ( R F )発 生例と非発

生例の術後検査所見の比較

Serum atbumi n

n o n ―R F ( n = 6 )

RF(n.5)

表 5 .術 後呼吸不全発生症例

1  症 例 1 ‐  症 例 2   症 例 3   症 例 4   定 例 5

年 齢__1_62年 _二 ,生_生  61宅___呼

た。術中輸血量は (一)例 の平均3,500ml,(十)例

12,600mlとなっていた (p<0・05).

4)呼 吸不全例の臨床経過 (表5)

上記 5例 の術後呼吸不全の発生時期は4例が術後 1～

2日であ り,の こる1例のみが術後 6日 目に発生した.

そして術直後に人工呼吸器を装着したさいの動脈血P02

は吸入酸素濃度 (FI02)0・5～0.8で161～232mmHgで

あったが, 呼吸不全発生後の最低値 は FI02 1・0～0.6

で48～95mmHg と ヽヽずれの症例 でも著明 に 低下して

いた。 これら5例 の人工呼吸管理期間 は5～ 27日,平

均13日で, PEEPを 4例 にかけた。人工呼吸器 からの

weaningは症例 4で は一時期可能であり,症 例 (5)で

は成功した。しかし,2例 は肺炎に進行し,結 局 4例が

肝不全,腎 不全,腹 腔内出血などを伴い死亡した。これ

ら症例の呼吸不全時の初期の肺 X‐Pで は右側胸腔内液

体貯留が3例に,ま た2例には肺浮腫の所見がみられ,

□
□

Totat bitirubin

( 冊g ′d t )

P a 0 2の 推移 と呼吸管理

62 M Hepatorr8,C irrhosis
R―tobectomy

~P■ 02

E l 同0 2
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図 3.症 例 5の Pa02の 推移 と呼吸管理

61 F Hepatoma,Cirrhosis
R -tobeclomy

EEI F102

F102
■1.0

X‐Pで は肺浮腫の所見がみられたが,術 後には過剰輸

液は行っておらず,中 心静脈圧も高値を示さず,心 不全

の徴はなかった.術 後 5日 目までは意識障害や胃出血が

あり,Pao2も 低下して ヽヽた。 しかし術後 6日 目には

Pa02 307mmHg(FI02 1・ 0)で , 全 身状態も改善して

来たので,早 めの呼吸器離脱を考え, IMVを 施行し,

weaningに 成功し,そ の後順調に回復した.

I11・ 考   察

外科手術後の呼吸器合併症の頻度はおよそ4～ 9%と

いわれているがつ
, どの程度までの異常を合併症として

とらえるかでその頻度は当然違ってくる.最 初に述べた

ように諏訪の定義に準じた術後の呼吸不全は教室の全手

術症例の2.5%に 発生した.と くに開胸術を伴 う高齢者

の食道癌症例や化膿性腹膜炎例にこの発生率が高かった

が,一 方肝癌手術例でもその21%に この発生がみられた

ことヤよ注目される。

従来から肝硬変症例では, ときに低酸素血症がみられ

ることめが指摘されており, また肝硬変症による食道静

脈瘤に対する種々の手術後にも平均37.7%に 及が肺シャ

ント率の増加がみられるりとぃぅ。しかし著者らの成績

では,経 腹式食道離断術等の肝切術以外の肝硬変症合併

息者の手術例では術後に重篤な腹腔内感染症が合併しな

いかぎり,呼 吸不全は認められなかった。

一方,肝 硬変合併肝細胞癌症例で肝切除術を行ったも

のでは,そ の46%に も術後呼吸不全の発生をみた。一般

に肝切除術後の呼吸器合併症は, これまでに外傷のさい

の肝切除例で症例の32～52%に 肺炎や 胸水 などがみ ら

れ, また呼吸不全も18%の 頻度であったとの報告
り1のが

ある.し かしこれらは大抵出血性ショックあるいは胸部

外傷を伴っており,ま た術式にも胸腹切開法が用いられ
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ているため,呼 吸不全はこれらの因子を基盤にしている

可能性があり, 肝切除のみの影響 とは考 えにくい。一

方,肝 腫瘍に対する肝切除例について術後呼吸器合併症

をみると, PinkertOnら
1り

は肝葉および拡大肝葉切除を

行った12例中2例, 17%に 呼吸器合併症の発生を, ま

た Ongら 1の
は肝切除術死亡16例の2例 13%が肺炎によ

るとしている。そして本邦では長谷川
1りは肝硬変合併肝

癌肝切除 9例中 1例が,ま た伊藤
1つは肝硬症合併の6例

に右葉切除術を行い, うち 1例が肺合併症により死亡し

たと報告している.こ のように肝硬変合併例の肝切除術

後の呼吸不全は術後管理のうえで重要な問題となってい

る.

そこで,こ れら症例の術後呼吸不全が如何なる因子と

関連するかをみると,呼 吸不全例では右葉切除例が多い

ことからも手術侵襲が大きく,従 ってそれに伴 う輸血量

も非発生例に比し有意に多く,こ れがまず重要な因子で

あろうと考えられる。また発生例に高齢者が多いこと,

あるいは Pao2低 下時に胸水, 血液が胸腔内に貯留す

ることもこの因子となろう。そして呼吸不全発生例の術

前の ICGR15,プロトロンビン時間, 血小板数, 血清総

ビリルビン値,SCOT,SCPTは 非発生例との間に有意

差はないが,術 後には発生例で有意な果常値を呈してい

た。これらの所見は,大 量の輸血の影響
1め
や肝に対する

術中操作の結果とも考えられるが,む しろ術後の残存肝

機能低下に由来する可能性
lDが

指摘されており,著 明な

肝機能障害が術後呼吸不全の発症に関与 する ことも否

定できない。 また肝硬変症例の術後 には 町perⅢnanic

Stateをみることがしばしば あ り, このような例 では

normodynamicなものにくらべ術後の肺シャント率が有

意に増加していたとの報告
のがあり,全 身循環動態の変

化と呼吸障害の関連も考慮されよう。

そしてこれら呼吸不全 5例のうち4例に肺浮腫が出現

してお り,そ の発生機序が問題となる.こ の要困として

ます多量輸血 があげ られる.肝 腫瘍症例の肝右葉切除

術では肝硬変が合併しな くとも1,000～10,000cc,平均

3,500ccの術中輸血を要したとの報告
1°

もあり,血 液凝

回系の異常や側副血行路形成のみられる肝硬変ではより

多くの輸血が必要となることもあろう。この多量輸血に

より保存血液中の血小板, 白血球, フ ィブリンによる

microaggregateが肺に微小血栓を形成し, 肺浮腫を発

生させ,呼 吸障害を惹起する
1つ.一方,症 例5の ように

輸血量が極くわずかにもかかわらず,肺 浮腫が発生した

例も経験された.最 近の報告
1りでは激症肝不全例の40%

Ｐ
ｌ
Ｖ
、



34(322) 肝切除術後の呼吸不全に関する臨床的検討 日消外会誌 1 2巻  5号

肝切除術後の呼吸不全について臨床的に検討 し,肝 硬

変合併肝癌で肝切除を施行 した症例では術後呼吸不全が

発生 しやすいことが判明 したので,そ の発生要因につい

て分析 し,若 子の文献的考察を加え,ま た これ ら症例の

人工吸管理上の問題点について述べた。
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