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はしめに

肝障害例における外科手術の実施にあたっては急性期

には極力手術侵襲を避け,慢 性期には肝機能に応じて手

術侵襲の可否を決定する必要があるが,そ の判定にも困

難な問題も多い.こ れら肝障害患者に対し,肝 細胞障害

の程度,機 能的予備力を正確に把握し,手 術可能限界,

安全限界を知ることは極めて重要な問題である。今回,

当科で経験した術前肝障害例の一般手術の術後の肝機能

成績を検討し,手 術可能限界,安 全限界についての若千

の知見を得たので報告する。

対象および方法

昭和48年6月 1日から昭和56年 5月 31日までの8年 間

の手術息者のうち283例を対象症例とした。

1. COT,CPT,LDH,れ P,T‐Bal.異 常例の術後

経過の検討

当科で一般外科手術した息者で,急 性肝炎や活動性慢

性肝炎,肝 硬変の急性再燃時に異常高値をとると考えら

れる COT,CPT,LDH,ALP‐ T,Bil値 のいずれかが果

常値を示した169例を対象に術後の肝機能の経過を検討

した。疾患の内訳は食道痛13例,胃 疾患49例,胆 石症37

例,大 腸疾患18例,甲 状腺疾患18例,乳 癌 8例 ,胸 部疾

患 4例 ,食 道裂孔ヘルニア4例 ,そ の他18例であった。

これら検査値を軽度, 中等度,高 度異常にわけ,COT,
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CPTに 関しては50～100,100～ 500,500K.U.以 上,

LDHは 250～400,400～ 500,500U7′ 以上,ALPは 100

～200,200～ 300,300U/′ 以上,T‐Bil,1.4～ 2.0,2.0

～5.0,5.Omg/di以 上をそれぞれ軽度,中 等度,高 度異

常値とした。総合判定として,こ れら5項 目の組合せに

より,高 度障害は3項 目以上が異常値を示し,且 つ 1項

目以上が高度異常値の範囲に入るもの,中 等度障害は2

項目以上が異常値を示し,且 つ 1項 目以上がや等度異常

の範囲にあるもので,こ れらを満さないものを軽度障害

とした 0調 ),

H・ 無 症候性 HbB抗 原キャリアの術後経過の検討

同期間中に無症候性 HbS抗 原キャリアの手術症例 3

例の術前術後の肝機能成績を検討した。疾患の内訳は甲

状腺痛 2例 ,食 道癌 1例であった.

III・ 慢 性期肝障害息者に対する検討

i)K‐ ICCの 臨床的意義についての検討

慢性期の肝障害としては肝硬変,肝 線維症,慢 性肝炎

などが重要であるが,こ れら症例の術前の肝障害の程度

および肝予備力の判定 のために K‐ICC,ICG‐ Rnaxを

用いたが,ま ず K‐ICCの 臨床的意義を知るために,術

前 K‐ICCが 測定できた症例で,手 術によって肝の所見

が確認できた 127例 (I項 の27例を含む)に ついて術前

K‐ICCと 肝の所見を対比検討した。

ii)降 ICCよ りみた各種手術侵襲度別術後成績 の検

討

肝障害息者の一般手術症例が少ないため,食 道静脈瘤
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表 1 術 前後の肝機能異常例の程度評価

の
度

常

程

異
　
ヽ検査項目

軽度 中等度 高度

GOT 50～ 100 100～ 500 500K U以 上

CPT 50～ lllll 100-500 500K U以 上

LDH 250～ 400 40o～ 500 500U/1以 上

ALP 100～ 200 200-300 300U/1以 上

T Bll 14～ 20 20～ 50 5mg旭 1以上

総合判定 (5項目の組合せにより判定)
高度障害 :3項 目以上が異常値を示 し,ユ つ1項目以上が高度異
常値の範囲に入るもの

中等度障害 :2項 目以上が異常値を示 し,且 つ1項目以上が中学
度異常の範囲に入るもの

軽度障害 :これらを満さないもの

(熊大1外)

の症例を含めて96例 (I項 の34例, 正―i項 の62例を

含む)に ついて術前の肝障害の程度および肝予備力の判

定のために K‐ICCを 用いて手術危険度を判定し,こ れ

らの成績と各種手術侵襲の果なる術式別の手術成績を比

較検討をおこなった。Ⅱ―i)項 の検討成績から K‐ICG

O.15以下を検討症例とし,こ れら症例の肝病変は肝硬変

61例, 肝線維症 6例 , 慢性肝炎7例 , 原発性胆汁性肝

硬変 (P・B・C・)1例 ,肝 襲胞 2例 ,正 常14例,不 明 (乳

腺,甲 状腺疾息が開復していない症例)5例 であった。

手術侵襲度を表 2の如く,手 術部位,手 術時間,出 血

量などを考慮して,Ⅵ 群に分けた。手術侵襲度 I～Ⅵ群

の内訳は表 3の とおりである。

iii)ICC‐Rmaxょ りみた各種手術侵襲度別術後成績の

表 3 手 術侵襲度

手術侵愛度

I群 t単 開腹術

工群 :胆摘術

コ群 1曽痛切除術

IV鮮 :開胸術
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表 2 手 術侵襲度

I群 :単開腹術

手術時間 1時間,出 血量300ml程度の手術

工群 :胆摘術

手術時間 2～ 3時間,出 血量300～500 ml程度の手

術

lll群:胃痛切除術

手術時間4～ 5時間,出 血量1000 ml程度の手術

Ⅳ群 t開胸術 (経胸的食道離断術)

手術時間4～ 5時間,出 血量1000～1500 ml程度の

手術

V群 :Diagonal Approachによる開胸開腹街

(食道離断術)

VI群:開腹 ・開腹術 (東大2外式食道離断術 ・胸部食

道癌手術)

手術時間 7～ 8時間,出 血量1500～2500 ml程度の

手術

(熊大1外)

検討

I―ii)項の患者のうち ICG‐Rmaxが 測定し得た37例

について各種手術侵襲度別に術前の ICC‐Rmaxと 術後

経過を検討した。検討症例は ICC‐Rmax l.5mg/kg/min.

以下の症711で,肝 の病変は肝硬変32例,肝 線維症 1例,

慢性肝炎 2例 ,P・B・C.1例 ,正 常 1711であった。

IV. hモ OTょ りみた肝予備力の評価についての検

討

血清学的に肝のミトヨンドリア機能を把握できる m‐

COTを 免疫学的定量法 で測定し, 手術前 の肝障害の

Parameterとなるかどうかを各種疾患の16例 (I項 の2

1～Ⅵ群の内訳

実際の手術々式と症例数

試験開腹2,人 工肛門造設術1,胃 慶造設術1
甲状腺摘除1

冒離跳湿島_ど高『豚]鞠慾術5例
胆摘十輝稿 1

胆摘術12,乳 房切断術2
胃上部血行郭情十碑摘5例
食道裂孔ヘルニア

経胸的食道離断術9

Diagnonal Approachによる開胸開腹

食道離断術34

東大2外式食道離断術9,胸 部食道痛切除術3

V群:譜鑑 繭楢紆
h

VI群 :開胸 ・開腹術

(熊大1外 486 1～ S56531)
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図 2  術 前の I C G R m a xと 術式別術後経過

日消外会誌 1 5巻  4号
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として開腹術を受けた42例の急性肝炎のうち4例 (9.5

%)が 死亡し, 5例 に重篤な合併症を認めたと報告して

いる.今 回, 著者らも急性期の息者に対する手術侵襲

の影響を調べるために, 肝外閉塞性黄痘を除 く COT,

GPT,LDH,ALP,T‐ Bil値 に異常値を示した症例の術

後経過を検討したが, この異常例の 中には慢性肝炎,

肝線維症,肝 硬変,胆 管炎などの色々の病態が含まれて

おり,急 性肝炎に対するはっきりした見解は出せなかっ

た。しかし,こ れら病態の中の5項 目の異常例の検討か

らは術前の異常度が高くなるにつれ, 術後は肝障害度

が強く,手 術を行うにあたっては極力軽度異常 (COT,

100K.U。(130国際単位),CPT 100K.U,(225国 際単位),

LDH 400U/″,ALP 200U/7,T‐ Bi1 2mg/dl)に とどめる

べきで,中 等度障害以上の症例は軽度障害までに回復す

るのを待って行った方がよいものと思われる.唯し,慢性

肝炎,肝線維症,肝硬変患者でtranSaminaseが100K.U.

以上を示すものでも経過を追跡 し変動がなければ,著 者

らは手術に踏みきっており,経 過はよいようである。そ

R 群: 胆 摘 術

日群 :胃癌切除術

‖群 : 開 胸 術

V 群: た臨 鯖
h

0経 過良好例
0肝 機能一時増悪例
●肝不全死

4 0 K  U
ntOOT

術

前
O 名 ・

: 晶

O ・

た

・Ｖ

つ

O経 過良好例
⑥ 肝機能一時増悪例
● 肝不全死

ntGOTょ りみた肝予備力の評価についての検

討

図 3の 下段は tOtal‐COTと 術後経過を示したもので

あるが, 両者の間に相関 はみられなかった.こ れに対

し,上 段の m‐COTで は10K.U.以 下のものは全例が良

好な経過をたどり, 10～20K.U.の ものは肝機能増悪な

どの合併症がみられた症例があり,20K.U.以 上の症例

はすべて死亡した.

考  察

急性肝炎時における手術侵襲については極力手術侵襲

を避ける傾向にあり, 多数の報告 があるわけではない

が,島田らDは 5例 の経験から1例は死亡,他の4例は幸

い救命できたが,術 後一過性に肝障害が増悪し,追 加調

査で2例 は高度の肝組織病変を残したと報告している.

菅原らりもウイルス肝炎時, 潰瘍性大腸炎で大腸全摘後

肝不全死した 1例を報告している。Harvilleらめによる

と肝外閉塞性黄疸 を疑われ, あ るいは acute abdomen

O    OO

O     O

O     O

33888 8 0

図 3 術 前の m‐COT値 ,TOtal‐COT値 と術後経過
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の場合でも transaminaseは 200K.U。 (GOT260国 際単

位,CPT450国 際単位)は 極力越えないようにしている。

無症候性 HbS抗 原キャリアの症例の術後の肝機能成

績は陰性者のそれと大差なく, 問題 はなおった。 しか

し,HbS抗 原陽性のものの大半は慢性肝炎ヵ肝硬変を合

併 しているし,術 前にK‐ICC,ICC‐Rmaxな どを行って

肝病変の有無を検討することは極めて大切である。また

無症候性 HbS抗 原持続陽性者のうち25歳以上のe抗 原

陽性者は慢性肝炎, 肝硬変発生の high risk grOupでぁ

るとの報告
ゆがあり,経 過を見る上で注意を要する。

ICG試 験は肝血流畳, 肝細胞の色素摂取能を表わす

ことから,慢 性肝疾患で最も威力を示し,組 織学的変化

との関係で最も強い相関を示す所見は小葉の改築
5)で

,

ICG試 験が肝硬変の診断に有用である.そ こで著者ら

も慢性期の肝障害の程度,肝 予備力の半」定に ICC試 験

を用いた。著者らの成績では K‐ICG O.04以 下は全例が

肝硬変で,0.08以 下では肝硬変の占める割合は92.5%と

高率であった.K‐ ICC O.15以 下でもかなりの率で肝硬

変を有しており,0.15以 下を ICC異 常値として CheCk

する必要があると思われた。

KsICCか らみた各種手術侵襲度別の手術可能限界,

安全限界の検討では,実 際の症例では前述の通りである

が, I群 単開腹術, I群 胆摘術の手術侵襲は殆んど同じ

と考えられ,手 術可能限界は0.03,安 全限界0,05,皿 群

胃癌切除術 で は手術可能限界 0.05, 安 全限界0。08であ

ると思われる.IV群 経胸的食道離断術, Vtt Diagonal

APPrOaChに よる食道離断術の
も手術侵襲としては殆んど

同じであり,手 術可能限界0.03,安 全限界0,05であると

考えている.VI群 の一期的東大 2外式食道離断術,胸 部

食道癌切除術などの開胸開腹術を要する手術では手術可

能限界0.07安全限界0,1であると思われる。 このように

K‐ICCで かなりよく手術の危険度の判定に有用である

ことが分かったが,K‐ICCが よくても肝不全で死亡す

る症例があった。これらの症例の肝組織をみると,他 の

症例にくらベグ鞘内にリンパ球や炎症性細胞浸潤が著明

な症例であった。

1970年 Paumgartnerら のは肝の ICC摂 取における飽

和特性から,そ の摂取機構が MiCheal_Mentenめ の理論

に合致することを見出し,肝 の ICC最 大除去率 (ICC‐

Rmax)の 測定が肝細胞総量の判定の指標になりうる可

能性を提起し, MoOdyり ,水 本ら
1の

は肝予備力の判定に

有用なことを指摘した.ICC‐Rmaxの 測定法は水本らと

同じく,0・5mg/kg,lmg/kg,2mg/kgの 負荷を行ってい
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る。 ICC‐Rmaxか らみた各種手術侵襲度別手術可能FR

界,安 全限界は現在のところ, I群 胆摘術 の安全限界

0.2, I群 目癌切除術では安全限界0.6,IV群経胸的食道

離断術,Vtt Diagonal APprOachによる食道離断術の手

術可能限界0.3, 安全限界0。4であると思われる.ICC‐

RmaxャまK‐ICCに くらべよく術後の病態を評価 してお

り,症 例を増やして検討すれば,こ れら各種手術のいず

れも手術可能限界0.2安全限界0.4になるものと考えてい

る。

血清学的に肝 ミトヨンドリアの機能を把握できる m‐

COT(mitOChondrial‐COT)を 免疫学的定量法で測定し,

手術前の肝障害,肝 予備力のParameterとなるかどうか

を検討した。m_COTは ミトコンドリアのクリステ側に

存在し膜結合性も強く, 逸脱 しにくいと云われている

が,m‐COTが 血中に逸脱するためには Mt膜 の透過性

元進ないし破壊をもたらす変化が生じることであり,当

然 Mtそ のものの機能も損われる。従ってm_cOTを 測

定することで,肝 障害の把握が可能で,術 前の m‐COT

は術後の病態との相関が認められ, 10K.U`以 下のもの

は術後良好な経過をたどり,安 全限界で,20K.U.以 上

では術後の死亡率が高く,CritiCaI POintは20K.U.で ぁ

ると思われた。今後更に症例をふやして検討したいと考

えている。

ま と め

1)術 前の COT,CPT,LDH,ALP,T_Bil値 の異常

があった169例の術後経過の検討では術前中等度障害以

上の38例は術後も97.4%が異常値を示し,中 等度以上の

異常率も89.5%と 高く, そのうちの 1例 は肝不全死し

,こ.

2)無 症候性 HbS抗 原キャリアの術後の肝機能成績

は陰性者のそれと大差なく,問 題なかった。

3)慢 性期の肝障害の程度, 肝予備力 の判定に K‐

ICC,ICC‐Rmaxを 用いたが両者とも術後経過と相関が

みられたが,ICG‐Rmaxの 方がより相関性があった.各

種手術侵襲度別の手術可能限界,安 全限界は以下の如く

であった。

手術侵襲度  手 術可能限界   安 全限界

i華層据編

術

I  K O . 0 3  K O . 0 5 , R m a x  O . 2

1群 胃癌切除術 KO.05  KO.08,Rmax O.6

軽轡盟盆瑠陥嘲縦ゴ告.軌品!10岳.4
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M群 開胸開腹術 KO.07       KO。 1

4)m‐ COTか らみた検討では,術 前 10K.U。以下の

ものは術後経過良好で, 10～20K.U.の ものは合併症を

み とめたものがあ り,20K.U.以 上は全例不幸の転帰を

とった。
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