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I 描  言

近年,麻 酔法の進歩や抗生物質および各種輸液等の開

発によって,手 術の安全性は急速に高まった。しかし一

方,術 後の合併症および後遺症も一段と複雑な様相を呈

している。消化器外科領域においても,術 後肝障害
1)の

発生は最も忌むべき合併症の 1つであり,た とえ手術を

安全に遂行し得ても,術 後肝障害により息者が重篤な状

態になったり,長 い入院を強要されるようなことは極力

避けられねばならない.し たがって,術 後肝障害の成因

を明らかにし,そ の予防法をみいだすことが,急 を要す

る責務とされている。

今回,著 者は,消 化器手術に伴う術後肝機能異常症例

について,術 後肝障害の原因となりうる諸因子に対する

術後肝機能異常発生頻度の検討を行い,さ らに麻酔剤お

よび抗生剤に起因する薬剤アレルギー性肝障害
2)を

, リ

ンパ球幼若化試験
3)(Lymphocyte Stimulation Test,以

下 LSTと 略)を 用いて検索し,術 後肝障害の成因につ

いて若子の考察を行った。

II 対象と方法

1.対   象

教室における消化器手術症例のうち,胆 襲結石症以外

の肝 ・胆道 ・膵疾患を除いた,術 前には肝機能異常のな

い開腹手術症例265例を対象として,術 後の肝機能 を経

時的に検査し,下 記の診断基準にしたがって肝機能異常

症例を集計した。また, 日本輸血学会血清肝炎調査委員

会報告
4)と

吉利斑の基準および HBV関 連抗原 ・抗体の

検索によって輸血後肝炎と診断された 3例は対象から除

外した。

2.診 断基準 (表 1上 )

術後 1カ月以内に, COTも しくは CPTが 50単位を

消化器手術後の肝機能異常症例を,COT,CPT値 によって,術後肝障害 (A群 ),一過性肝機能果常 (B

群)と に分類し,術 後の肝機能に影響を及ぼす諸因子についての検討 を行った.対 象265例のうちA群 は

38例 (14.3%),B群 は45例 (17.0%)で あ り,消 化器手術例の31.3%に 術後肝機能異常がみられた。手

術部位,輪 血,術 中出血量,麻 酔法などが術後の肝機能異常発生頻度に影響を及ぼす因子と考えられた.
LST(LymPhocyte StimulatiOn Test)は微量全血法で,IR(IndeX of ResPonSe)1.7以上を陽性 と判定

した.陽 性率はA群 54.5%,B群 35.5%と な り,消 化器手術に伴 う術後肝機能異常症例64例中29例 (45.3

%)に 麻酔剤および抗生剤に起困する薬剤アレルギー性肝障害が証明された。
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表 1 診 断基準と術後肝機能異常症例

惨断基準

A群 :(術 後 肝 障 害)60T,GPT≧ 100

B群 :(一過性肝機能異常)50≦ GOT.GPT<100

C群 :(対       照 )正     常

越えた場合に術後肝機能異常と診断し, それらが 100を

越える症例を術後肝障害 (以下A群 ),越 えない症例 を
一過性肝機能異常 (以下B群 )と し,肝 機能正常例 (以

下C群 )を 対照とした。

3,綱 益項目

対象について原疾患, 麻酔 を合めた既往歴 ・手術術

式 ・輸血量 ・術中出血量 ・麻酔法 ・麻酔時間 ・使用した

抗生剤などについての調査を行い,こ れら術後肝障害の

原因となり得る諸因子 に対する術後肝機能異常発生頻

度について検討を加えた。術後肝機能異常と診断された

A群 およびB群 については,年 齢 ・性 ・初発症状 ・検査

値 ・発生時期 ・回復月数で両群を比較した。

4. LST

LSTは 微量全血法
5)で

, ヘパリン加末梢血 0。lmlを

滅菌培養瓶にとり,ペ ニシリン10"g′ml,ス トレプトマ

イシン100μg′mlを含むRPM1 1640培 養液にて lmlと な

るように希釈した。次いで抗原として,ハ ローセンは超

音波処理上清,抗 生剤は血中濃度を指標とし10～2い1添

加した。C02細 胞培養装置で24時間培養後, 3H_thymi‐

dineを lμCi添 加しさらに24時間培養後,蒸 留水を加え

て赤血球を手早く溶血させて, ミリポアフィルター上に

注ぎ細胞を集めた。フィルターを生理食塩水,次 いで氷

冷 5%三 塩化酢酸で洗い,酸 不溶性画分への 3H_thymト

dineの とり込みを Liquid Scintillation COunterで測定

した。DNA合 成促進率は IndeX Of Response(以下 IR

と略)で 表現し,IR l.7以 上を陽性と半!定した。

EII 結   果

対象265例のうち,術 後 1カ月以内に肝機能異常 がみ

られたのは鶴例(31.3%)で , そ`のうちA群 は38例 (14.3

%),B群 は45例 (17.0%)で あった (表1下 ).

1.田 子別術後肝機能異常発生頻度

(a)手 術部位別発生頻度 (表2)

疾患別発生頻度 で は, 食道疾患41.7%, 目 ・十二指

腸潰瘍39.6%,胃 癌36.0%,胆 嚢結石症28.1%,大 腸癌

25,7%,腸 良性疾患18。4%の 順となり,食 道 ・冒 ・十二

43(1309)

表 2  手 術部位別発生頻度
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指腸を上腹部,小 腸 ・大腸を下腹部とに分類すると,上

腹部疾患では37.6%と下腹部疾患の21.4%に比べて有意

に発生頻度が高かった (P<0,01)。一方良性疾息と悪性

疾患との比較では,発 生頻度はそれぞれ28.8%,33.8%

となり,ま た胃 ・十二指腸潰瘍と胃癌との比較において

も,そ れぞれ39.6%,36.0%で あり両者の間に有意差は

なかった。

(b)輪 血と術中出血量の影響 (表3)

対象のうち輪血を受けた症例は82例 (30.9%)で あっ

た。輸血例 における術後肝機能異常発生頻度 は36.6%

で,非 輸血例の29.0%に比較してやや頻度は高いが有意

差はない。術中出血量を手術侵襲の一指標として,急 性

出血の場合50tlmlが正常な循環動態を維持しうる限界と

輪血と術中出血量の影響

考え発生頻度を調べたところ, 500ml以 上の出血例 に

おいては明らかに術後肝障害の発生頻度が高値であった

(P<0。001)。また胃癌手術症例 についての術中出血量

を比較 すると,A群 431±251ml(MttSD),B群 241士

109ml,c群 286±159mlとなり,A群 と他群とでは統計

学的にも有意差がみられた (P<0.01).

(C)麻 酔法との関係 (表4)

対象265例の麻酔法は,ハ ローセン麻酔 (以下 COFと

略)が206例(77.7%)を占め, 4いで硬膜外麻酔 (以

麹
鋼

Ｏ

Ｏ

＊

目活の術や出血量(n辺)

431± 251

241± 109

286± 159



表 4 麻 酔法との関係

下硬麻と略)の 36例 (13.6%)と なり圧倒的に吸入麻酔

が多い。術後肝機能異常例83例の麻酔法は, COFぉ ょ

びメトキシフルレイン麻酔 (以下 GOPと 略)209例 中

74例 (35.4%), 硬麻36例中8例 (22.2%), 腰椎麻酔

(以下腰麻と略)13例 中 1例 (7.7%)と なり, 硬 ・腰

麻例に比較して COF,COP例 に発生頻度が高値である

が,各 麻酔法間に有意差は認められなかった。 しかし吸

入麻酔法と非吸入麻酔法 とに分類 すると, 吸入麻酔例

で は 211例中74例 (35.1%), 非吸入麻酔例54例中9例

(16.7%)に 術後肝機能異常がみられ,前 者において有

意に発生頻度が高かった (P<0.01).

また麻酔時間との関係を吸入麻酔例について調査する

と,麻 酔時間の延長とともに術後肝機能異常発生頻度が

増加する傾向がみられ, とくに4時間以上 の麻酔例 に

高値であった,COFに よる肝障害の発生に関する報告

で,再 麻酔による肝障害発生率が他の麻酔剤に比べて高

率であるという事実にもとづいて, COFに 関する既往

歴調査 を行ったところ,ハ ローセン既往歴 は A群 21.1

%,B群 13.3%,C群 7.1%にみられ, A群 においては

ハローセン既往例が多かった (P<0.01).これはハロー

センアレルギーという観点より注目された.

(d)抗 生剤との関係 (衰5)

術後の抗生剤使用状況については, 単剤投与例 が135

例,多 剤併用Fllが130例とはぼ同数であり, 投与方法 に

よる術後肝機能異常発生頻度に差はみられなかった。総

投与畳との関係についても,CET単 独使用例78例の集

計によると, 各群 における総投与量 はA群 26.9±9。6g

(MttSD),B群 25.1±6.6g,c群 21.0土li。6gと なり,

各群間に差はみられなかった.
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表 5  抗 生剤との関係

14巻  9号

術後肝機能異常症例の年齢分布 と初発症状

年齢分布

2.術 後肝機能異常症例の臨床像

(a)年 齢と性 (表6上 )

年代別発生頻度では,30歳代次いで40歳代に発生頻度

が高く,29歳 以下と60歳以上には頻度が低い。性別発生

頻度は女性97例中25例 (25,8%)に 比べて 男性 では168

例中58例 (34.5%)と やや多く,そ の 男女比 は1.3:1

であった.

(b)初 発症状 (表6下 )

A群 の初発症状は多彩であり,発 熱が17例 (44.7%)

にみられ,以下食欲不振 7例 (18.4%),黄疸 4例 (10.5

%),腹 部膨満 2例 (5.3%)と なり, と くに症状 のな

いものは8例 (21.1%)で あった。一方B群 では発熱 8

例 (17.8%),食欲不振 3例 (6.7%)に みられたが,と

くに自覚症状の認められない症例が32al(71.1%)と な

っている。またA群 においては, 1例に発熱 ・発疹 ・皮

膚屋岸,他 の 1例には発熱 ・皮膚療痒 ・黄疸が観察され

アニ.

(C)検 査値 (奏7)

両群ともに白血球増多 を示 す症例 が 多かったが,

10,000/mm3以 上がA群 32%, B群 35%に みられた。ア

レルギー反応の重要所見と考えられる好酸球増多はA群

44(1310) 消化器手術と術後肝障害
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表7 検 査値

12/37(32)
13/36(50)
3/36(22)

24/37(65)
9/38 (24)
9/22 (41)

19/35 (54)
22/36(61)
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検 査  佑

自血球増多 ≧ llXX10/mボ

好酸球増多 ≧ 5%

≧10%

60T ≦  GPT

GOT, GPT≧ 31XlmU

γ―GTP  ≧ ilXlmu

TЫ 研「uUn ≧ lmg/切

ALP    ≧ 100mU

15/43(35)

16/40(40)

4/40(10)

24/45(56)

3/23(13)

17/37 (46)

16/43 (37)

50%,B群 40%に,10%以 上の好酸球増多症例がA群22

%,B群 10%に観察された。TranSaminaseについては,

両群ともに過半数が CPT優 位であり,肝 内胆汁うっ滞

を示唆する γ‐GTPヵ 1ヽ00mU以 上の症例がA群41%,

B群 13%にみられた。また Bllirubinは全例直接型優位
であり,ALPが 10tlmu以上の症例がそれぞれ61%,37

%で ぁった。LDH・ Total ch。lesterol・Chohnesterase・

LAP値 には両群および対照との間に差はみられなかっ

た。

(d)発 生時期 (表8上 )

術後肝機能異常がみられたA・ B両 群計83例の発生時

期は,A群 では術後 1週 に発生 するものが 11例 (28.9

%),2週 15例 (39.5%),3週 7例 (18.4%),4週 5例

(13.2%)で あったが, B群 においては 1週24例 (53.3

%), 2週 11例 (24.4%)で あり,約 80%が 術後 2週以

内に発生し3週以後の発生は少ない傾向がみられた.

(C)回 復月数 (衰8下 )

A守 では 1カ月以内に肝機能が正常 に復する症例 が

50.0%, 2カ 月以内21.1%, 3カ 月以内15,8%で, 4カ

月以上の遷延例が5例 (13.2%)に みられた.こ れに対

してB群 では 1カ月以内に正常化する症例が約90%で あ

り, 4カ 月以上の遷延例はなかった。

3.LST施 行成績 (表9)

(a)陽 性率

LST施 行症例は合計102例にのぼり,そ の内訳はA群

4 5 ( 1 3 1 1 )

表 9 L S T施 行成績

33例,B群 31例,C群 38例であった.LSTが 陽性であ

った症例はA群 18例,B群 11例,C群 2例であり,各 群

における陽性率 はA群 54.5%,B群 35.5%, C群 5。3%

となる.す なわち術後肝機能異常を示したA・ B両 群64

例のうち29例 (45.3%)に 薬剤アレルギー性肝障害が証

明された.

(b)起 因薬剤

LST陽 性例の起因薬剤を分類すると,麻 酔剤 は全例

ハローセンでメトキシフルレインに陽性を示す症例はな

かった.抗 生剤では,CET,CEZ,SBPCな どが起因薬

剤であった。薬剤アレルギーによる肝障害と考えられた

A・ B両 群計29例のうち,麻 酔剤 (ハローセン)の みに

陽性を示すものが 9例 ,抗 生剤のみに陽性 8例であり,

残 りの12例は麻酔 ・抗生両剤に陽性を示した.

I V 考 察

術後肝障害の成因については,こ れまでに多くの検討

が行われているが,近 年,麻 酔 ・手術 ・輸血法などの進

歩,各 種輸液 ・薬剤の開発により,そ の成因もより複雑

となっている.La Montら 6)は
術後黄疸の原因を, ビリ

ルビン過剰産生,肝 細胞障害,肝 外胆道閉塞に分類し,

特にハローセン麻酔,薬 剤性肝障害, ショック,細 菌感

染などが原因となる肝細胞障害による黄疸には注意を要

すると述べている.

肝機能検査
7)の

うち,Transaminase値は肝細胞障害の

程度を極めて鋭敏に反映する検査法とされている。手術

侵襲が血清酵素に及ぼす影響について川島ら
8)は

, cOT

は術中より上昇し閉腹時に最高となるが,CPTは COT

よりやや遅れて最高値に達すると述べ, Douglas&Ri‐

chard9)ャょCOTが 最高値を示すのは術後 2日 日である

と報告している。これらより術後早期の肝機能に及ぼす

手術侵襲の影響は大きいものと考えられる。術後肝障害

の診断基準については,COT・ CPT値 を判定の指標とす

(%)

２

２

７

一Ｈ

LST施 行例

表 8 発 生時期と回復月数

麻酔剤 (ハローセン)

抗   生   剤

麻 酔 ・抗 生 両 剤



る研究者が多い。J 山ヽは1°
ち COT・CPT値 50以上を肝機

能異常とし,100以上を中等度異常と判定している。 張

ら
ll)は

,COT・ CPT値 の両者が50以上の症例を異常例と

し,術 後 3週を経過し両者が100以上の症例 は術後肝障

害と診断してよいと述べている。また佐藤ら
12)は

,GOT

100以下の一過性肝障害を惹起する一群 を 「一過性術後

肝障害」と名付けて,こ の一群はハローセン肝炎の軽症

型で上腹部手術はその発生を助長すると考えている.和

歌山県立医科大学附属病院中央検査部においては,COT

10～35国際単位 (30℃)GPT 6～ 40国際単位が正常範囲

とされている.今 回,著 者は術後 1カ月以内に COTも

しく“よCPTが 50単位以上の症例を術後肝機能異常と判

定し,そ れらが100を越える症例を術後肝障害, 越えな

い症例を一過性肝機能異常と診断し検討を加えた.

消化器手術後の肝機能異常については,中 山ら
13)の

報

告では,食 道癌手術例の89.6%に術後肝障害が認められ

ている。また矢田貝ら
14)は

,開 腹術と非開腹術とでは術

後肝機能異常発生率は明らかに差があり,と くに COT・

CPTの 場合に著明であると述べ,こ れは 開腹術 におい

ては肝の Anoxiaを生じやすいためと推察している.著

者の対象265例においては, 83例 (31.3%)に 術後肝機

能異常がみられたが,こ の頻度は小山ら
15)の

消化器手術

対象243例における術後肝障害70例 (28.8%)と ほぼ等

しい。また食道 ・胃 ・十二指腸疾患の上腹部手術例に発

生頻度の高いことは,張 ら
11)の

成績と一致している。そ

の原因として SunZelら16)は
,開 腹手術中の釣などによ

る肝への直接外傷や粗暴な接触が GOT上 昇の原因 と

なると主張し,山 本
17)は

肝障害を誘発する手術侵襲とし

て (a)肝 動脈遮断による肝壊死,(b)門 脈の損傷と

血栓性閉塞,(C)胆 道の副損傷と閉塞を上げている.

また上腹部手術では, 術前より肝血流量
13)低

下 が みら

れ,手 術操作により肝血流は50%以下に減少し,そ の回

復にも時間を要することなどからも,肝 ・門脈 ・胆道に

近接した_L腹部手術例において術後肝機能異常発生頻度

が高いことは,当 然予測されることである.

輸血と術後肝障害との関係については,輸 血例に発生

頻度が高いとする報告が多いが, 著者 の対象では, 輸

血例に36.6%と非輸血例の29.0%に 比較すると頻度 は

やや高いが有意差は認められなかった。これは輸血によ

るビツルビン産生の増加,出 血による血圧の低下,手 術

侵襲などの影響と考えられる。また海藤ら
19)の

,輸 血例

では術後一過性に CPTが 上昇するとの報告などより,

輸血が直接肝機能に与える影響も無視できない。輸血後
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肝炎については,A型 肝炎の関与は現在ほぼ否定され,

したがって輸血後の非B型肝炎は非A tt B型肝炎と診断

して間違いがないといわれている.古 田ら
2°1ま,ウ イル

ス肝炎のうち HAV抗 体,HBV関 連抗原 ・抗体の検索

を行って血清学的に非A ttB型と診断した症例 は輸血

後肝炎においては約80%で あったと述べている。また織

田
211こょると,現 在輸血例の約7%に 肝炎の発症がみら

れ,そ の約10%が B型 肝炎で,残 りの90%は なお未知の

ウイルスであるとされている.著 者の症例では,輸 血後

肝炎と診断されたのは3例 でそのうち HBVが 証明 さ

れたのは 1例であった。したがって輸血後のB型 肝炎の

発生頻度は,輸 血例85例中 1711(1.18%)となり,後 に

のべる薬剤アレルギー性肝炎の発生頻度とは比較になら

ない。なお非輸血例における術後肝機能異常の成因につ

いては,手 術侵襲 ・麻酔剤を含めた使用薬剤等について

の検討が必要であろう.

手術侵襲の指標としては,術 式 ・手術時間 ・出血量 ・

輸血量などが考えられているが,著 者は術中出血量を手

術侵襲の一指標として, 出血量 5側hlを 循環動態維持

の限界と考え,術 後肝機能異常の発生頻度を比較した.

500ml以上の出血例では58.8%と 500ml以下の27.7%

に比較すると有意に発生頻度が高い。また胃癌症例にお

ける比較でも,A群 においては明らかに出血量が多かっ

た。したがって,手 術侵襲が肝に与える影響は大きく,

とくに 500ml以上の出血時には肝血流量の低下に対し

て充分な対策を施すべきであると思われる。

現在,消 化器手術の麻酔は腹筋弛緩の必要性より,そ

のほとんどが吸入麻酔であり,麻 酔薬としてはハローセ

ンが広く用いられている。著者の対象においても77.7%

が COFで ぁった。術後肝機能異常例の麻酔法 は71例

(85.5%)が COFで ぁり,硬 麻 8例 ,COP 3例 ,腰

麻 1例であった。吸入麻酔法と非吸入麻酔法との比較で

は,吸 入麻酔例において有意に発生頻度が高いが,麻 酔

薬及び肝血流量の減少が原因の 1つと考えられる.吸 入

麻酔時間の延長に伴ない術後肝機能異常発生頻度が高く

なるのは,手 術侵襲の増大と関連すると思われる.

ハP― セン麻酔 による肝障害 については,NatiOnal

Halothane Studァ42)によると, 1回 のハローセン麻酔後

の肝壊死発生頻度 ・死亡率は他の麻酔薬と差はないが,

反復麻酔では肝障害の発生頻度は約 3倍 も高率であると

報告されている.ハ ローセン肝障害 の発生機序 として

は,(a)中 間代謝産物,(b)ア レルギー反応,(C)

自己免疫反応,(d)肝 血流畳の減少などが考えられて
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いるが,過 敏反応によるとする説が最も有力である。過

敏反応説は1963年Lindenbaumら23)が夕、ローセン肝障害

患者に発熱 ・好酸球増多などの臨床所見があることから

初めて唱えたもので,そ の後 Klatskinら24)のChallenge

teStの成績により真実性が強まった.次 いで 1970年に

ParOnettoら251ょリンパ球幼若化現象を用い,DNA合 成

を指標としてハローセン肝障害の診断を行った。本邦に

おいては,1973年 に浪久ら
26)がリンパ球幼若化現象 を

RNA合 成を指標として観察 している。 また Paけ ら
27)

は, リンパ球分離操作を省いた微量全血でのリンパ球幼

若化を試みた.微 畳全血培養法の薬剤アレルギー性肝障

害診断への応用は,山 田ら
28)によって行われているが,

採血量が少なく,簡 便で再現性が劣らず,臨 床的にも術

後患者への負担が少ないという理由で,著 者も微畳全血

法を用いて薬剤アレルギー性肝炎の検索を試みた.ま た
ハF― セン麻酔の既往歴調査では,A群 に21.1%の COF

既往のあったことが,薬 剤アレルギーの可能性を示唆し

興味深い.最 近の麻酔既往に関する報告で Feeら29)は
,

入院患者10,000人のうち6,672人に麻酔既往 があり, 使

用麻酔薬 では57.4%が ノヽローセンで あったと述べてい

る。このことからも再手術時の麻酔薬の選択には充分注

意し,短 期間のハローセン反復麻酔は避けるべきである

と考えている。

浪久ら
30)が

,1977年 までの5年間に LSTを 用いて診

断した薬剤性肝障害150例の起因薬剤 のうち, 最多は抗

生物質の53例 (31.1%),次 いで麻酔剤の15例 (8.8%)

であったとの報告より,麻 酔剤とともに手術には不可欠

な抗生剤についての調査も行った。それによると術後の

抗生剤の投与法 ・総投与量ともに術後肝機能異常発生頻

度に影響はなかった。これは過敏反応による肝障害は,

薬剤投与量に関係しないという特徴より理解できる.ま

た薬剤性肝障害の診断方法については,鮫 島ら
31)の

統計

によると,陽 性率の高いのは再投与試験 。MIF・ LST.

皮膚試験のllMであるが,最 近では LSTを 用いた診断が

増加し,そ の陽性率は76.1%と記載されている.

術後肝機能異常例の臨床像は, 男女比1.3:1で 男性

に多く,年 齢別には30～50歳代すなわち循環器 ・血管系

変化の始まる中年層に発生頻度が高いようである。また

A群 とB群 とでは,初 発症状 ・検査値 ・発生時期 ・回復

月数いずれにおいてもその臨床像には顕著な差がみられ

た。これより COTも しくは CPTが 100以上の症例を

術後肝障害と診断した著者の診断基準は,臨 床像をよく

反映していて適当であったと思われる.
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V 結  論

1)対 象265例のうち,術 後肝機能異常 は83例 (31.3

%)で ,そ のうち術後肝障害 (A群 )は 38例 (14.3%),
一過性肝機能異常 (B群 )は 45例 (17.0%)で あった。

2)手 術部位別には,食 道 ・胃 ・十二指腸疾患の上腹

部手術例に発生頻度が高く (P<0.01),良 性 ・悪性疾患

別には差はみられなかった.

3)輸 血の影響については,輸 血例で36.6%と非輸血

例に比較してやや頻度は高いが有意差はない。

4)術 中出血量 500ml以 上の症例 においては 明らか

に発生頻度が高く (p<o。001), 胃癌手術例 についての

術中出血量の比較でも,A群 と他群との間には有意差が

みられた (p<o.01).

5)麻 酔法では COF 34.5%, 硬 麻22.2%,腰 麻7.7

%に 術後肝機能異常がみられたが,各 麻酔法による差は

なかった。しかし,吸 入麻酔例においては有意に発生頻

度が高い (P<0,01).

6)術 後の抗生剤に起因したアレルギー性肝障害もの

ちに証明されたが,そ の投与法 ・総投与量については発

生頻度に影響がなかった.

7)術 後肝機能異常症例の臨床像において,A群 とB

群には明らかな相違がみられた。

8)LSTの 陽性率はA群 54.5%,B群 35.5%となり,

術後肝機能異常症例の45.3%に薬剤アィルギー性肝障害

が証明された.

以上より,消 化器手術に伴う術後肝障害 には,麻 酔

剤 ・抗生剤に起因した薬剤アレルギー性肝障害が多数存

在し,そ の診断には LSTが 有力であると思われる.

本論文の要旨は,第 30回日本消化器病学会近畿地方会

(昭和54年2月大阪),第65回日本消化器病学会総会ワー

クショップ “
手術と肝障害

"(昭
和54年4月東京)に お

いて発表した。
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