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I ・緒  督

近年,肝 切除術はその手技の確立と術後管理の発達に

より,肝 広汎切除や硬変合併症例等に遭遇する機会も増

加しため. 肝切除術後の詳細な病態の把握はこれら症例

の手術成績向上にとって重要な要素である。肝は生体の

代謝中枢としての役割を果しているのみでなく,心 拍出

量の約25%を 受け,門 脈循環と体循環の接点に位置して

いるため,肝 切除後 には血行動態に変動がみられるこ

とも予想される。 今回,肝 切除症例に対し,SWaい Canz

Catheterによる術前後の血行動態を検討し,二 ,三 の知

見を得たのでここに報告する.

II・ 研 究対象および方法

対象 :昭和53年 1月 より,昭 和56年4月 までに当教室

谷奥

HEMODYNAM【 IC CHANGES AFTER HEPATECTOMY

TOshih士 。MURAJI,Eizo OKAMOTO,Keitt KUWATA,Akio KYO,Nobutaka TANAKA,

Naoki YAMANAKA,Shtteru TANAKA,and Shiro FUJIWARA

Fttst Dcpartment oF Surgery,1■yogo Collcgc of Medicine,Nishino■ liya City

Ryu OKUTANI and Kacsuakira KOHNO

Department of Anesthcsi010gy,Hyogo College of Mcdicine,Nishinomiya City

肝切除症例16例に対し,SWan‐Canz Catheterによる術前後の血行動態を検討した。

品質液 (10m1/kg/h)のみによる術中輸液が行われた7例 においては, 術直後に心係数 :-1・2±0.8

L/min/m,肺動脈楔入圧 :-2.0± 3.6mmHg,の 低下がみられ,全 末梢血管抵抗は715,498dynes e sec o cm

と上昇し,著 明な hyPovolemiaのパターンを示した。             ′

そこでこの 町PoV。lemiaを予防する目的で, 術中より膠質液を投与し術前後の血行動態を更に検討し

た. 膠質液 (新鮮凍結血装 4m17kg′h十品質液 6m1/kg/h)が投与された9例においては, 術直後より循環

諸量は術前値を保ち,良 行な血動動態が維持された。

術中膠質液投与は,肺 や腎に対する悪影響もとくに認められず,有 意義であると考えられた。

において行った肝切除例は69例である。 こ のうち,心 筋

梗塞の既往などによりもともと心機能に問題があると思

われた症例や, 術中大量出血 (10,000ml以上)を 伴っ

た症例を除外し,2区 城切除以上の肝切除症例16例を今

回の研究対象とした。

疾患の内訳は,肝 癌13例,胆 管癌 2例 ,肝 膿瘍 l例で

あった。このうち,術 中に膠質液が全く使用されなかっ

た症例は7例 で い。nttC。1loid群),こ のうち, 2区 域切

除は4例 ,3区 域切除は3例 に行われた。術中に膠質液

が使用された症例は9例 であり, C。 11。id群 )こ のう

ち, 2区 域切除は7例 に,3区 域切除は2例に行なわれ

た。 硬 変合9f例は, Non‐Colloid群中に3例 , COHoid群

中に5例認められた (表1).
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表 1 症 例

M=Male,F=Fomale,ICG=indocyanine Ereen R,。 (名)
EBL車 巳sttmated Btt Loss, RL=Right Lobectomy,
LL=Left Lobecttmy. ERL=Extended Right Lobectomy,

*Liver cirrhosis

ELL=Extended Left Lobecttmy

また,COntr。1群 として同時期に行われた肝切除以外

の開腹術症例 6例 の血行動態を比較 した。 Contr。1群 に

は肝硬変症例は認められなかった。膠質液は術中には投

与されず術後において,症 例により使用された。投与畳

は肝切除後投与量よりも少量であった。

方法 :術前日に SWan‐Ganz Catheterを挿入し,先 端

を肺動脈に留置した。 循環諸量, す なわち, 肺動脈圧

(PAP),肺 動脈楔入圧 (PWP),右 房圧 (RAP), さ ら

に thermOdilution法による心輸出量 (CO)を 測定し,

同時に動脈血血液ガスを測定した。手術終了後,た だち

に循環諸量を測定した後,術 後 6時間目,18時 間目 (術

後第 1日 日).及び42時間目(術後第2日 目)に それぞれ

測定した。なお,術 後は両群とも原則として品質液 (10

%ブ ドウ糖液+KCl)。 1,2ml′kg/h,膠質液 (新鮮凍結血

策 FFP),1.Oml′kg/hの輸液が行われた。

麻酔は気管内挿管,NLAに よる全身麻酔とし, 術中

輸液は, Nonacolloid群で乳酸加リングル液を中心とし

た晶質液約10m1/kゴhで 輸液し,COlioid群においては,

乳酸加リングル液約6m1/kg/h及び FFPを 約4m1/kg/h

輪液した。なお,出 血に対してはその同等量を全血で補

った。得られた循環諸畳,及 び動脈血血液ガス dataょ

り,心 係数 CI)'全 末梢血管抵抗 CPめ ,肺 血管抵抗

(PVRD,左 室 1回お出仕事量指数 (LVSWI),右 室 1回

拍出仕事量指数 (RVSWI),available 02肺胞気動脈血

酸素分圧較差 (A‐aD02)を 算出した。

これら循環諸量より肝切除術後の血行動態を検討し,

更に肝切除における NonsC。1loid群とCOntrOl群を比較

し,術 中血策投与の術後血行動態に対する影響を検討し

た。又両群における差は危険率 5%以 下を有意とした。

III・ 成   機

(1)術 前の血行動態

COntrol群においては,CI:3,6± 0.9L/min/m2(mean

土SD)PWP:7.1± 3.3mmHg,RAP,7.0± 2.8mmHg,

TPR:1,485± 694dynes・sec,cm~5で ぁった。 肝 切除

NontC。1loid群 においては, CI:4.3± 0.5L/min/m2,

PWP86.9± 2,7mmHg,RAP:3.5± 1.4mrnHg,TPR:

1,627±296dァnes.sec・ cm~'で あった,COIIoid群 にお

ぃては CI:3,7± 0.7L/min/m2,PwP:6.8± 2.6-Hg,

RAP:4.6± 1.5mmHg,TPR:2,260± 809dynes o sec・

cm‐5,で
ぁり,こ れら両群間に差は認められなかった。

また,硬 変合併の有無で術前の循環動態の差を検討

してみると,硬 変非合併群では CI:4.0土 dynes・sec・

cm-5,0.8L/min/m2,PwP:6.2± 2.8mmHg,RAP:3,4

±1.7mmHg,TPR:2,166± 762でぁり,硬 変合併群では

CI:4.0± 0。7L/min/m2,PwP:7.3± 2.3mmHg,RAP:

3.7±1,6mmHg,TPR:1,828± 543dynes.sec・cm~5で

あった。 硬 変合併群において,TRPの 低下傾向を示し

たが,両 群間には差は認められなかった。
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図 l  Non‐Colloid

P o s t o p . o  h r

(2)NontC。1loid群における肝切除後の血行動態

元木
か
らの血行動態図を参考にし, 術前の循環諸量が

正円となるようにおいた血行動態図上に,肝 切後の各時

期における循環諸量をプロットすると,術 直後及び6時

間後において CIと PWPが 低下し,PR,TPRが 上昇

する hyPovolemiaのパターンを示し, 18時間後 におい

てほぼ正円に復した (図1).

CIの 低下は-1・2±0,8L/min/m2と著明であり,術 後

6時間目においても同程度の低下が持続した後,除 々に

術前値に復した。一方 COntrol群の術直後における OI

の低下は軽度であり,そ の後ただちに術前値に復し,そ

の後更に上昇した (図2).

(3)CO110id群 における肝切除後の血行動態

同様の血行動態図を Colloid群について描 くと術後は

板略,正 円上にプロットされることがわかった (図3).

各循環諸量の術前値を0と した時の術後の各時点におけ

る変化量を Non‐C。1loid群と比較した。

① C I ( 図4 )

Non‐C。1loid群においては, 先 に示した如く術直後.

6時間後において著明な低下が続いた後,徐 々に上昇し

42時間後には術前値に復した。 一方,C。1loid群は術直

後においても+0・3±0.6L′min/m2と 術前値を維持し,

その後除々に増加する傾向が認められた。 術直後 (P<

0.005), 6時間後 (P<0・005),及び18時間後 (p<0.05)

の変化量は両群間で有意差が認められた。

図2 肝 切除症例 と肝切除術以外の手術症例 (Co n‐
tr O l群)に おける術後の血行動態の比較

② PWP(図 5)

Non‐C。1loid群は術直後に -2.0± 3.6mmHgと 低下

し,更 に6時 間後 には-2.5± 4.仇 mHgと 最低値をと

り,42時 間後に術前値に,復 した。 一方,C011。id群 に

おいては,18時 間後に若千の低下傾向を示すものの,ほ

ぼ術前値を維持することが認められた. しかしながら有

意差はいずれの時点においても認められなかった。

③ TRP(図 6)

NontColioid群は術直後, 715±498dynes.sec・cm~5

の増加が認められたが,徐 々に低下し18時間後に術前値
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群における血行動態図
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図4 肝 切後の Non s C。1l o i d群と

おける心係数の推移の比較
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図 3 C。 1loid群における血行動態図
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図 6 肝 切後の Non‐Col i o i d群と C。11。id群 とに

おける全末梢血管抵抗の推移の比較
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に復した。 一方,C。1loid群は術直後はほぼ術前値と変

らず,18時 間後に-632± 538dynes・sec・m~5と 最低値

をとった, 術 前後 O<0,005)と 6時 間後 (P<0・0め

の TRPの 変化には両群間で有意差が認められた。

④ LVSWI(図 7)

NOn‐Colldd群 においては術直後に-27± 12gm/m2と

著明に低下し,そ の後,徐 々に上昇した, C。11。id群 に

おいては術後の低下は軽度であり,術 直後においてのみ

両群間に差が認められた 0<0・ 025)

⑤ aVailable 02 018)

両群間で有意差 は認められなかったものの CO110遭

群においては術後の available 02は術前値 より約100
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図 7 肝 切後の Non‐Colloid群とCol10id群とにお

ける左室 1回拍出仕事量指数の推移の比較

↓ な
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IV・ 考  察

肝切除術は,そ れに伴 う出血畳と手術時間による侵襲

だけではなく,門 脈循環と体循環の接点に位置する肝臓

の一部を切除するという侵襲のために,肝 切後の血行動

態が大きく変化することも予想される.ま た,肝 切除の

対象疾患は肝癌であることが多く,本 邦においては肝硬

変症を合併する場合が少なくない。一般に,肝 硬変患者

ヤま hyperdァnamicな 血行動態を示すりことが多く,肝 切

後の血行動態を修飾する可能性もある。しかしながら今

回の研究対象となった症例16例のうち硬変合併例は8例

であるが,術 前の血行動態としては,硬 変合併の有無で

の差は認められなかった。これは肝切除術の対象となる

ような症例には,血 行動態に影響がみられる程の著明な

硬変例が,も ともと含まれていないためであると考えら

れる。

今回の Non‐Colloid群に認められたように,肝 切除術

後の血行動態の特徴は術直後からの著明な hyPovolemia

であり,術 後の血衆投与にもかかわらず,こ の hyPovo‐

lemiaは 術後約18時間にわたって持続するということで

あった.術 後の心拍出量低下は開腹術では大なり小なり

認められるところであるが', コ ントロール群にも認め

られたごとく肝切除術以外の症例では,そ の程度は軽度

であり,迅 やかに術前値に復している。このような肝切

後の持続する著明な心拍出量低下の原因は明らかではな

いが,肝 臓が体循環と門脈循環の接点にあり,こ れを切

除するという特殊性を考慮すると,StOne9らが述べてい

る如く,肝 切除によって惹起されるところの SPlanChnic

sequstrationによる有効循環血液量の低下によると考え

ても矛盾はないと思われる。

肝血流量は心拍出量の低下と平行して減少 するとい

われており°つめ, 肝切除後 におけるこのような肝血流

減少は残存肝にとって非常に不オuな状況 にあるといえ

る
9)Iの11).

これまで FFPは 循環血葉量の増加と蛋白及び凝固因

子の補給を目的として,術 後に投与されてきたが,循 環

血葉量の減少は術中より発生しており,従 来の術後から

の投与法では上記に示したごとく,術 直後の心拍出量の

低下は免がれないので,今 回,著 者らは FFPを 術中よ

り投与し,そ の血行動態を非投与群のそれと比較検討し

たわけである。

FFPの 投与畳 は約 4m1/kg/hとしたが, この量は,

例えば息者の体重が60kg,手術時間が4時間とすると,

FFP約 10本,即 ちアルブミンに換算して約30g(約 0‐5

0
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PrecP          0           6           18          42

H o u r s  A f t e r  O p e r a t i o n

図 8  肝 切後 の N o n‐C o l l o i d群と C。1 1。i d群 と

における a v a i l a b l e  0 2の推移の比較

』3Vai略bto Oa

図 9  肝 切後の N o n‐C。1 l o i d群とC o l l o i d群とにお

ける肺胞気動脈血酸素分圧較差の推移の比較

Hours After Operation

m1/min/m2の 増加が認められた,

⑥ A‐aD02(図 9)

両群とも術後約50mmHgの 増加が認められたが両群

間に有意差は認められなかった。

又, 術中の尿量は,Noぃ Colloid群において, 4.5土

2 . 8 m l ′k g / h , C 。1 1 。i d 群では2 . 6 ±0 。9 m 1 7 k g / h とN o n ‐

Colloid群において尿畳が多い傾向にあったが, 有意差

は認められなかった,術 後の尿量も両群で差は認められ

なかった。

0
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g/kg)が 使用 されたことになる。 SkiHman12Jらによれ

ば,大 動脈手術症例に対し,ア ルブミンを lg/kgの術中

投与を行い,有 効であったとしているが,我 々は手術侵

襲の差や体格の差を考慮し,そ の172に値する0。5g/kgの

投与量で血衆投与を行ったわけである.Hauserlめ らは

重症外科患者に対し,25gの アルブミンを投与し,血 行

動態と同時に血菱量を測定した結果,血 策量の増加に伴

って,CIが 増加したと報告している。

著者らの行った術中血装投与により術後の著明な心拍

出量低下を防ぐことができ,循 環諸量の変化から総合判

断すると,循 環血液量が充分に保たれた結果,安 定した

血行動態がえられたものと考えられる。

術直後の心拍出量の変化を硬変合併の有無で比較する

と, Non‐Colloid群7例 中硬変合併例 3例 の変化は,一

1.64±0.74L/min/m2と著明であり, 非合併例 4例 にお

ぃては-0,68±0.52L/min/m2でぁった。 したがって硬

変合併例に心拍出量低下の傾向が著明であり,(0,05<

P<0・1)こ の現象は肝切除後 の心拍出量低下が Splan‐

chnic sequestrationによると考えれば,硬 変合併例ほど

門脈循環の Outaow blocとが強いことが予想され,門 脈

血管床での Sequestrationの程度が更に強くなるためで

あると考えられる
1°。 一方,C。110id群においては,硬

変合併の有無での差は認められなかったことより,術 中

血策投与による膠質浸透圧 (COP)上 昇の結果, Splan‐

chnic seqestratiOnに伴 うthird Spaceへの移行を減少さ

せたのではないかと考えられる。

従来, 出血性ショック時の resuscitati。■ に品質液を

使用するのか,膠 質液を加えるべきなのかは,論 争のあ

るところである。 (CryStal10id VS.Colioid cOntroversy)
1め1め1の101リショック時においては毛細管の膜透過性が元

進する結果,投 与されたアルブミンが間質へ leakす る

ことが懸念されるが,手 術時の病態生理はショック時の

それとは異なるはずであり, アルブミンの血管外への

leakは最少限度にとどまることが期待される。

血清アルブミン値の術前後の変化を両群において比較

したところ,Non_C。1loid群では術後に0.37±0。27g/dl

の低下が認められたが, C01loid群においては,-0.02

±0。24g/dIと殆んど低下は認められず,両 群間に有意な

差が認められた.(P<0・ 025),又 16例中4例 に Instru‐

mentation Laboratory社の Well Oocometer System

1862のを使用し COPを 測定したところ NOn‐C。1loid群

においては低下が著明であったが, C。lIoid群における

低下は軽度であった (図10)。したがって, 術中の膠質
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液投与はそれなりの効果が期待できるようである。

著者らが A‐aD02に ついて検討したところ両群におい

て有意差が認められず,呼 吸管理上も実際に差は認めら

れず,今 回の術中血衆投与が特に肺に悪影響を及ばした

ような所見は得られなかった,

術中,術 後の尿量においても両群に差は認められなか

ったが, 今後, ク レアチニン, ク リアランス, 浸透圧

クリアランス,又 自由水クリアランス等,術 中血策投与

の腎機能に及ぼす影響についても詳細な検討が必要であ

る。

V ・ 結  論

1.肝 切除術後の血行動態を SWansCanz Catheterを

用いて検討した。更に,術 中より血装を投与し術後の血

行動態を非投与群と比較検討した。

2.術 中血策非投与群においては,術 後の心抽出量の

低下は著明で,か つ遷延する傾向にあった。

3, 術 中より4ml′kg/hの新鮮凍結血装を投与 し術後

の心拍出量低下を防ぐことができた。

4. 術 中血策投与が肺や腎に対し特に悪い影響を及ぼ

した所見は認められず,術 中血装投与は有意義であった

と思われる。

文  献

1)岡 本英三,京  明 推 :肝切除の適応と限界.臨
ラ【と'子夕と, 54:3625--3629, 1977.

2)元 木良一,坪 井正渡,他 :スフン・ガンツヵテ
ーテル を用いた息者管理。日胸 35:655-
661, 1976.

3)井上 仁 :スワンガンツカテーテルによる門脈
圧元進症 の血行動態 の研究. 日外会誌 80:
387--397, 1979.

4)CloweS, C.H. Jr., DelCuerci。 , L.R. and
Barwinsktt」■ The Cardiac Output in responce
to surgical traumat Arch  Surg  81: 212-―

222, 1960.



1982年 4月

5)Stone,H・ H.,Long,'V.Do and Smith,R.B.:

Physiologic considcration in mttor hepatic

resection.Am J Surg l17:78-■34,1969.

6)Kraup,N.: The cfFcct of hemoHhagc on

hepatosPianchnic h― odyna■ lics, liver func‐

tio■ and hcpatic mctabolism.Acta Physi01.

Scand  89:269--277, 1973.

7 )田 原一郎 :  重度外傷患者 の 肝血流量.外 科治

塀乗  291  693--698, 1973.

8 )和 国信昭,玉 熊正悦 :シ ョックと肝。医学のあ

ゆみ  101: 173--179, 1977.

9)KilliP,T.HI and Paync,M.A.: High scrun

transa■linase activity in heart diseasco Cir‐

culation 21:646--660, 1960,

10)｀ Tundth,■.D.,Kcllcr,A.R.and Cerald,WV.:

Progressivc hcPatic and renal failurc associated

with icw cardiac output following opcn hcart

surgery.J.Thoracic& Cardiovaso Surg 538

275-～284, 1967.

11)Nunes,G.,BIaisdcle,F.W.andヽ Iargaretten,

W.:  ヽ 江echanism of hepatic dysFunction folt

10wing shock and trauma. Arch. Surgり  1°0:

546--556, 1970.

12)Skillman,J.」 ., Rcstall, D.S. and Salzman,

■.W.: Rondamizcd trial of alb― in vs,clcc―

trolyte solutions during abdo■ linal aortic

OPeratiOnse Surgcry 788 291--303, 1975.

13)Haぃ er,C・J・,ShOcmaker,W.C.and Tuttin,

39(633)

I.: Oxygen trattport resPo■ seS tO Colloids and

crystalloids in critically lll surgical paticnts.

Surg Cynec Obstet 150:811--316, 1980.

14)岡 本英三,出 中若樹,他 :肝 切除後合併症 と札

策.消 化器外科セ ミナー 3:304-305,1980.

15)Virgili。,R.W.,Rice,L.L.and Smith,D,E.:

Crystalloid vs, collold rcsuscitatio■, Is one

bettcrP Surgery 85: 129--139, 1979.

16)Moss,C・ S・,Lowe,R.J.and Jilek,J・ : C011。id

or crystalloid in thc resuscitation ofhemorrhagic

shOck: A control clinical ttial. Surgery 89:

434--438, 1981.

17)Dahn, M.S,, Lucas, C,E. and Ledgerwood,

A.M.:  Negativc inotropic cnた ct of albuttlin

resuscitation for shock. Surgery  86: 235-一

241, 1979.   ・

18)Northrup, W.F. III and Humphrey, E.W.:

Thc cfFect of hmorrhagic shock on pulmonary

vascular pemeabilitt to plasma Protcins.

Surgery 833 264--273,1978.

19)｀ VCavcr,D.W.,Lcdgcrwood,A.h4t.and Lucas,

C.E.: Pulmonaly efFects of albumin resuscita‐

ti。■Ibr severe hyPovolcnic shock. Arch Surg

l13:387--392, 1978.

20)Wcil,M・ H.,ヽIorissette,M.and Michaeis,S.:

Routine plasl■ a colloid oslnotic Prcssure

mcasurements Crit.Careヽ Ted 2:229 234

1974.




