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はじめに

肝臓は物質代謝をはじめとする複雑多岐にわたる機能

を有し,か つ他臓器に比して著しい代償機能を有してい

る。 そ れ故に肝障害を有し,手 術を必要とする場合に

は,肝 の機能的予備能力をも予見し,手 術に耐えうるか

否か,術 式の CriticaI Pointを的確に知る必要がある.

ひとくちに肝障害といってもその種類は急性肝炎,慢 性

肝炎,肝 硬変,肝 癌,門 脈圧元進症,閉 塞性黄疸などの

病態があり, 各 々の重症度, さ らには活動期, 非活動

期,代 償期,非 代償期なども区別して対処する必要があ

る。

肝障害例の消化器系手術は,①  肝 臓に直接侵襲を加

える手術,②  門 脈圧元進症に対する手術,③  閉 塞性

黄疸への胆道手術,④  肝 障害例の一般消化器手術,主

として消化管手術に大別されよう。これら4種 の手術術

式はその目的を当然果にしており,画 一的に述べること

は困難である。

司会者より私に与えられた主題はびまん性肝障害例の

消化器系一般手術についてであり,各 施設で行われてい

る一般肝機能検査が手術の安全な限界,可 能性の限界の

指標となるか,一 方肝機能検査異常値からどの程度の手
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術術式ならびに手術侵襲が可能であるかについて自験例

を中心に述べる。

1・ 自 験例の根要

肝障害と手術に関する主題は,従 来麻酔,就 中ハロセ

ン肝障害,輸 血と肝障害が可成 りの部分を占めて論じら

れていた.そ こで麻酔が主として NeurOleptanetthesia

で行なわれるようになり,輸 血供血者の HBS抗 原, ト

ランスアミナーゼがスクリーニングされ,一 般肝機能検

査に多項目 LabOratory Automation用自動分析装置が用

いられるようになった,1975年 以降1980年までの6年 間

教室で施行した,手 術侵襲度中等度以上と考えられる消

化器,胸 部,腹 部動脈手術1658例を検索対象とした。

検索対象症例群 の内訳は,①  肝 癌12例,胆 道癌81

例,膵 癌67例,門 元症65例, 胆石症386例, 慢性膵炎30

例計641例の肝胆陣門元症群,②  胃 痛330例,消 化性潰

瘍147例計477例の上腹部群,③  大 腸癌137例, 腸切除

術を伴 う小腸大腸良性疾患65例計202例の下腹部群,④

食道癌28例,良 性食道疾患10例計38例の食道群,⑥  開

腹術を要した腹部大動脈瘤およびその分岐部の動脈硬化

性疾患61例の腹部動脈群,消 化器手術の対象として,②

肺癌109例,縦 隔腫瘍19例計128例の胸部手術群および,

⑥ 字し癌111例の計1,658例で,そ の比率は肝胆膵門元症

が全体の39%,消 化管手術43%,そ の他が18%で ある。

これ等症例中に急性肝炎を伴っていた症例はない。
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対象疾患の直死率は肝胆陣門元症群7.6%,上 腹部1.9

%, 下 腹部4.5%, 食 道5。3%, 腹 部動脈群19.7%,胸

部2.3%,乳 癌 0で ,対 象疾患の平均死亡率は5.1%で あ

る。

肝障害と密接な関わ り合いを有する HBS抗 原抗体を

R‐PHA,PHA法 で測定した592例中抗原は26例,4,4%,

抗体は89例, 15.0%に 検出し,HBウ イルスに115例,

19,4%が何らかの関連を有していた。一般肝機能検査で

異常のなかった454例中抗原保有者 8例 , 2%が 無症候

性キャリアーとして存在し,抗 体は15%に 保有 してお

り, 肝障害例138例中抗原保有者18711, 13%,抗体は14

%に 保有していた。 この HB抗 原抗体の陽性率はわが

国の平均的な数値であり,対 象例はこの点での特殊性は

ない。

H・ 一 般消化管外科における肝障害基準

びまん性肝障害と一般肝機能検査,臨 床症状との乖離

は屡々論じられている。例えば肝障害の終末病能である

肝硬変にしても, Cayerl)は肝硬変手術例37例中21例,

57%は 術前診断しえなかったとし, Ludwigり は手術若

しくは剖検で513例中95例, 19%に 肝障害 なしとされ

た症例で肝硬変を発見しており, これを latent hepatic

cirrho車sと 呼称している。

また肝障害例の肝生検像と臨床診断の不一致も少なか

らず指摘されており, 市 田りは肝生検により肝硬変と診

断された症例117例中臨床診断も同様に肝硬変は46%に

過ぎず,他 は慢性肝炎22%,ア ルコール性肝障害15%な

どであり,一 方臨床的に肝硬変と診断された症例の肝生

検像は肝硬変47%,慢 性肝炎20%,そ の他33%と してぃ

る.ア ルヨール性肝障害の多いアメリカにおいても類似

の知見であり,SZakacs4)は肝生検 でアルョール性肝障

害の組織像を塁した224例で,脂 肪肝は121例中45例,37

%が ,肝 硬変は92例中38例,41%が 臨床診断と合致し,

臨床診断で脂肪肝の66%が ,肝 硬変の43%が 肝生検と一

致していた。

かかる成績は進展せる肝硬変では一般肝機能検査で異

常を示さぬことがあることを示し,初 期の肝硬変は比較

的異常を示すものが多い傾向にあり,び まん性肝疾患の

一般肝機能検査は極論すれば補助的診断法に過ぎないと

もいえよう。そこで,こ の撞着は外科医にとって手術方

針を立てる上に問題となる。しかし実際には手術前に全

例に腹腔鏡,肝 生検を施行することは至難であり,従 っ

て多くの外科医は理学的所見および血清学的肝機能検査

で肝障害の有無を予見するのが現状である。一方消化管
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手術に於いては,術 中肝の視診,触 診は容易であり,疑

診があれば肝生検を行い迅速組織診にてびまん性肝病変

の種類,更 には活動性,非 活動性について診断がえられ

る利点があり,術 中に肝障害を考慮した手術方針の変更

も可能である。この点消化器手術における肝生検の意義

は大きく,肝 障害の疑わしき症例の肝生検は時躇すべき

ではない。

1.術 中肝生検像と一般肝機能検査

前述のごとく,肝 組織所見と一般肝機能検査の不一致

がかなりの頻度に出現することより,主 として胆,膵 ,

門元症,上 腹部手術の際術中肝病変が多少とも疑われた

234症例に1・OCm3以 上の肝生検を行い H‐E染 色,一 部

には AzansMallory染色および OrCein染色を行った。

肝組織診断は肝硬変,慢 性肝炎および正常 ・軽度病変に

三大別 した。 病理組織学的診断基準 として POrtal and

PeriCenular abrosis, .lild abrosis, Non‐specinc reactive

hePatitis,mild fatty change,肝汁 うつ滞などは軽度障害

とした (図 1).

肝生検234例中代償性肝硬変は51例, 慢性肝炎 (活動

性,非 活動性)は 29例,正 常 ,軽度病変は154例である。

この肝生検例の直死例および直死率は肝硬変 8例 ,15.7

%,慢 性肝炎 1例 (活動性),3.4%,正 常 ・軽度病変は

6例 ,3.8%で , 肝硬変は慢性肝炎, 正常 ・軽度病変の

約 5倍 の直死率であり,肝 硬変と慢性肝炎では予後が著

しく異なるので両者の鑑別は重要な課題である。

慢性肝炎と肝硬変について術前通常肝機能検査の中,

解毒機能 ・肝細胞障害 の指標 として血清ビリルビン値

σB)を , 合 成機能の指標としてアルブミン, コ リン

エステラーゼ活性 (ChE)Ellman,G.L.法 ), プ ロトロ

ンビン時間 (PT,活 性度)を ,実 質障害の指標として肝

逸脱酵素である COT,CPTを ,肝 血流量ならびに潜在

性肝障害の判定に色素負荷試験, ICC血 中排泄率 (KI

CC,min-1)の 計 7項 目の肝機能検査を採 りあげ比較 し

た (図2,3).慢 性肝炎と肝硬変の間に TB,COT,

CPTに 有意差なく,ア ルプミン ●<0.05),ChE(P<

0。01),PT(P<0,05),KICC(p<0・ 05)に 有意差を認

めるも,通 常肝機能検査のみで両者を鑑別することは容

易ではない.幾 多の論述の中に ICC‐R maxが 重視され

ている9°。 これは肝細胞表面に存在が推定されている

ICC受 容体の量, す なわち機能的肝細胞量を表現して

おり,頻 回の検査が必要となる。肝自体に手術侵襲を加

える際には肝の機能的予備力を知る上で重要であるが,

それ以外の場合は多少頼雑である。
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同様の観点から50g経 口糖負荷試験における耐糖能出

線, イ ンスリン値は肝障害による肝 energy charge,ミ

トコンドリア機能により修飾されるので前者同様肝機能

的予備力の指標となるとされているつ。 た しかに,自 験

例125例中異常率は硝%で , 肝切除以外の Parabolic型

73例,Linear型 6例で,各 々の入院死亡率は5.5%,

16.7%で あり,こ の検査法は容易であり予後推測の一助

となる。

線維増生,細 胞浸潤など間葉系反応の指標である膠質

反応 CTT,ZTT)は 慢性活動性肝炎,肝 硬変では高値

を示すも,慢 性非活動性肝炎は正常聞 のものが 多かっ

た,

2.肝 障害の基準

Lindenmuth3)は BsP停 滞率 と血清アルブミンで肝

障害を3段階に分類し,Child9)は食道静脈痛に対する

Shunt手術の適応を,臨 床症状,血 清ビリルビンおよび

アルブミン値 により3段階に分類し,MCDermOttlの は

通常肝機能検査から liVer indexを定め,門 脈外科研究

肝障害例の消化泰系手術 日消外会議 15巻  4号

A: C h r o n i c  P e r s i s t e n t  H c P a t i t i s ,  グリツン補には小 リンパ球を主体 とする軽度 ないし中等度の
炎症性細胞浸潤がみれる.肝 細胞の変性, 壊死はみられない.軽 度障害 とした。 (H‐E染 色,81
- 1 5 4 ) B :  弧 On i C  L o b u l a r  H c P a t i t i s ,  グリツン鞘の炎症性細胞浸潤は軽度である.肝 細胞は好
酸性壊死に陥ったものが散見され,gl a n d  g i a g s  a p p e a t t n c eを示すものもみられる.(H‐ E染 色,
80 - 2 8 6 8 ) C : Bと 同一症例でオルセイン染色陽性を示す細胞が多数みられる。(オルセイン染色,
80 - 2 8 6 8 ) D :  L i v e r  C i r r h O f i s ,  幅の狭い線維性結合繊が小案内へと延びて,一 部は偽小業の形成
がみられる.リ ンパ球浸潤が著明である。 (H‐E染 色,80 - 3 6 6 3 )

図

会 (代表井口潔会長)は 臨床症状,色 素負荷試験:肝 循

環を重視した門脈圧元進症に対する手術適応基準を設け

ているが,こ れ等は主として肝硬変を主たる対象として

おり,そ の他葛西
1め

,岡 村
11),水

本
1め

,小 林
11)ら

もそれ

ぞれの立場からの基準を設定している。

私は通常肝機能検査のみでは慢性肝炎と肝硬変,び ま

ん性疾患の活動期と非活動期の鑑別が困難なことより,

臨床症状を加味 して対象症例の手術死, 入院死, 術後

合併症を retrOsPectiVeに検討 した上で, 各検査項目,

臨床症状の 1項 目以上適合するものを,そ れぞれ軽度,

中等度,高 度の3段階に一般消化器系手術の肝障害基準

を区分した (表1)。 中等度障害の TBは 肝細胞性障害

の他,薬 剤性肝障害,ア ルヨール性肝障害,術 後肝障害

も考慮 して 2～5mg/dlと し,KICGは 手術適応限界を

0.04/min,安全限界を0,08/minとした。COT<CPTを

示すものや,CPT 200以 上のものは慢性活動性肝炎の可

能性が大きく,かつ自験例中 GFT>COTは 49例あり,

11例,22.4%の高率に入院死している。
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禅車差正 常  域
● 入院死亡例

/min

KiCG

(n=9)

将革章正 常  域
● 入院死亡例

/min

図 2 肝 生検で確認された慢性肝炎症例の肝機能検査 (29症例)

1982年 4月
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障害度

手掌紅斑,く も状血管腫を参考にする。

以後,肝 障害とは中等度以上障害例および肝生検で肝

硬変,慢 性肝炎と診断されたものを対象として記述す

る.

III, 自験例の肝障害合併率と手術死

自験例の肝障害の頻度と予後は肝胆膵門元症群,上 腹

部,下 腹部,食 道群および対照として腹部大動脈および

分岐部,肺 縦隔,乳 癌群に三大別して検討した。

1.入 院中の肝障害合併率

術前,術 前 ・術後,術 後肝障害に大別し,疾 患群別に

肝障害合併率をみると当然ながら肝胆膵門元症群は51%

と高く,上 腹部,下 腹部群15%,食 道群21%,胸 部手術

群21%, 乳 痛 5%で ある (図4).術 前肝障害は上腹部

下腹部食道などの消化管疾患で2.2%, 肺 縦隔, 乳癌,

腹部大動脈などの対照疾患で3.3%で あり現実には少な

い。興味あることは術後発生した肝障害は,腹 部大動脈

疾患,字L癌を除くと7～ 12%と 手術部位による差が少な

いことであった。 し かし術後肝障害は一過性のものが多

く,退 院時には大部分が正常化しておりこれらは手術侵

襲,術 中循環不全,輸 血,薬 剤等の影響によるものであ

ろう。肝障害を有する HBSAg陽 性例は術後肝障害が遷

延化する傾向にあった.

図4 入 院中の肝障害合併率 (1658例)

日消外会誌 1 5巻 4号

図 5  術 前肝障害の有無と直接死亡率

2.術 前肝障害の有無と手術死亡率

対照例の直死率は5.1%で あり, 術前肝障害 のない症

例1327例の直死率は3.0%,全 消化管手術で3.5%,肝 障

害のある症例331例で13.3%と肝障害のない症例の4.4倍

の高率であり, 肝障害例の全消化管手術で8.9%と ない

症例の2.5倍となり, 肝障害が死因に何等かの関与をし

ており肝障害を有する症例の直死率は高く慎重な対処が

必要である (図5).

IV・ 肝 硬変, 慢性肝災を有する一般消化器系手術の

留意点

肝胆膵門元症を除いた一般消化器系手術で肝硬変,慢

性肝炎を有する症例について検討した。

1. 肝硬変を有する一般消化器系手術の留意点.

術前,術 中肝生検で肝硬変と診断された16症例に施行

した手術は,Cllid A群 6例 中,胃癌に対し全摘 1例,亜

全摘 2例 にいずれもR2を ,結腸癌に結腸慶を 1例,消化

性潰瘍に幹迷切兼幽門形成術を 1例,選 迷切兼幽門形成

術を 1例に行ったが入院死はない,Child B群 6例 中,

中部食道癌の2例 には食道切除,胸 腔内食道胃吻合術を

行い,い ずれも入院死した。その他の4例 は胃癌の2例

に噴門側切除(R2),亜全摘を,回 盲部癌の 1例に結腸右

半切除を,直 腸癌の 1例に低位前方切除を行い,退 院し

た。結局 Child B群 6例中2例 (33%)が 入院死した.

Chnd C群 4例 中,胃 癌の 1例に胃亜全摘を, 1例 に胃

腸吻合を行い後者は入院死した。 S状 結腸癌の 1例にS

状結腸切除を,直 腸癌の 1例にMiles法を行うも手術死

し,Child C群 では4例中2例 (50%)が 入院死した。・

従って経験的に Child A群では可成 りの侵襲に耐え

うるが,B群 ,C群 では癌の根治的手術の選択は高度の

危険を認識した上で施行する必要がある (直死率50%).

更にリンパ節廓清を R2程 度に行い術後肝障害の増悪,

表 1  肝 障害基準

軽 度   中 等 度

2 0 ↓  2 0 ～ 5 0    5 0 ↑

100 ↓   100～ 200   200↑

3 . 5 ↑  3 4 ～ 3 0     3 0 ↓

3000 ↑  2500～ 3000  2500↓

80 ↑    60～ 79      59↓

O100↑   004～ O08  004↓
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栄養の管理,腹 水の管理などが容易でなく術後管理に悩

まされる症例に遭遇した。肝硬変に合併する消化管癌手

術は根治性をある程度犠牲にして姑息的手術に留ること

も止むを得まいと考えている。

2.慢 性肝炎を有する一般消化器系手術の留意点

術中肝生検で慢性肝炎と診断された症例は活動性 (C

AH)2例 を合め10例で入院死はない。 胃 癌の5例 に亜

全摘を, S状 結腸癌の 1例にS状結腸切除を,消 化性潰

場の4例 に迷切兼幽門形成術を施行した。 CAHの 術後

は多少術後肝障害が増悪するも長期化 するものは少な

い。非活動性の場合は癌の根治術にも耐えうると考えて

おり,術 前術中術後管理に充分に対処すれば,肝 障害の

ない症例とほぼ同等の手術侵襲に耐え得るものと考えて

ヽヽる。

V 。ま と め

今回集計した対象例において,肝 障害の一般消化器系

手術の手術成績において明解な結果は得にくかったが,

現時点での一応の結論を列記する.

1. 術 前 ・術後肝障害例 は肝胆膵門元症手術 の50%

に,そ の他の消化器手術の15%に 出現し,胸 部手術より

高率である。

2. 肝 生検と通常肝機能検査を対比すると,肝 硬変,

慢性肝炎の鑑別に有用な検査法は少なく,両 者間の乖離

は少なからず存在する.

3.肝 障害例の消化器系手術の入院死は17%と 高率で

ある。

4.GPT 200以 上で動揺するもの,CPT>COTに あ

るものは活動性肝障害,と くに慢性活動性肝炎の可能性

が強く安定期を待って手術するのが望ましい。

5.肝 硬変 Child,B.C群 の手術危険度は高く,消 化

管癌手術では,た とえ始息的手術に留っても止むをえな

い.

6.KICG O.06/min以 下,ICC‐R、 45%以 上の症例

には過大侵襲にならぬ様に留意すべきである。

7.肝 硬変,慢 性肝炎で安定期にあるものは可成 りの

91(685)

手術侵襲に耐え うる。

肝障害例一般消化器手術は胆道系手術の如 く,肝 障害

の軽減を目的とするものでない故に,一 定基準,指 標は

求め難 く,個 々の外科医の経験と判断に侯つところが大

きい。また肝障害711の一般消化器系手術に対する思考は

将来,変 貌する可能性を充分に予測させる。
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