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索引用語:問脈IJ:九進症の手術適は,直 達手術 (経胸的食道離断術),肝機能検査

肝障害例の手術はわれわれ外科医にとって術後合併症      表 1 対 象症例の原因疾患 (直達手術例)

が多発し,し ばしば重篤な結果を招くことになるため問

題点の多い手術と考えられている。しかし実地臨床上で

はこれらの症例にどうしても手術的治療を行わざるを得

ない場合にしばしば遭遇する。肝障害例が問題となる理

由としては肝臓が生体の代謝の中心的役害]を果してお

り,蛋 白代謝,糖 質代謝,血 液凝固など手術成績に直接

関係のある代謝の他,循 環系,造 血系などにも大きな影

響力を持っていることが考えられる.し たがってこのよ

うな症例に手術侵襲を加える際の適応基準というものが

しばしば問題となり外科医を困却させているのが現況で

あろう。本稿では消化器系手術の中で門脈圧元進症に対

する直達手術例について肝機能検査の面から手術適応基

準について検討したので報告する.

( 1 9 7 9 . 9 - 1 9 8 1 . 6 )

I・ 研 究対象および方法

研究対象としては昭和54年9月 より昭和56年6月 まで
   (5.6%)で あり, ほとんどが経胸的食道離断を行って

に当科で取 り扱った161例の問脈圧元進症息者 のうち直   ぃ る。

達手術例108例と肝機能検査がチェック出来た 85例を対    研 究方法としては,1)手 術時期別にみた手術成績,   ヤ
象とした。表 1は 108例の原因疾患ごとに分類したもの   2)Child分 類別の手術成績, 3)術 前肝機能検査 (G

, TTT, ZTT, T‐
であるが,肝 障害を有する肝硬変症が88例で81,4%と大   OT,cPT,Al‐ P,LDH,γ ‐CTP,LAP

半を占めている.表 2は 対象症例の手術 式々別の症例   Bil(総 ビリルビン),Alb(ァ ルブミン),Ch‐E(ョ リン  =
経胸的食道離断術89例 (82.4   ェ ステラーゼ),PTT(プ ロト■ンビン時間),HP(ヘ

数を示したものであるが,                                  Rmaxか

ら直達
%),HaSSab手 術13711(12.0%),経腹的食道離断 6例    パ プラスチンテス ト),R151CC,KIcc,

原因疾患 症例数 %

肝硬変 8 8

特発性門脈圧九進症 1 1

肝外門脈閉塞症 2

原発性胆汁性肝硬変 2

局所性門脈圧克進症 2

肝  癌 1

Wilson病 1

Budd Chlan症 候群 1

手術の適応基準となりうる検査項目と限界値の推定を目

的として検討を加えた.
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表 2 対 象症例の手術々式 (直達手術例)

(1979.9-1981.6)

適応基準の判定に有効な検査項目の選択には,ま ず上

記各項目の術前の平均値を耐術例と手術死亡例で比較

し,統 計学的に有意差が認められた項目を選び出した。

しかし耐術例の中にも術後軽度の肝障害を認める症例も

かなりあり,そ の点を考慮し,上 記の方法で選び出した

検査項目について,術 後 T‐Bilが 3mg/dl以上に上昇し

た症例と上昇しなかった症例に2分 し両者の有意差検定

を行い,最 終的に判定に必要な検査項目を選択した.

次に限界値の推定であるが,上 記の方法で選び出され

た検査項目について,手 術死亡例中その死因が明らかに

肝不全であるものを選び,各 検査項目の平均値を求め,

この値より限界値を推定した.

H・ 研 究結果および考察

1)手 術時期別の直達手術手術成績と手術適応基準

門脈圧克進症の直達手術に関してはその手術時期によ

り緊急手術,待 期手術,予 防手術の3つ に分けられてい

る。

われわれの教室における手術時期別にみた手術成績は

表3に 示すごとく, 緊急手術14例で手術死亡率 は21.4

表 3 手 術時期別にみた手術成績 (直達手術例)
(1979.  9--1981.  6)

手術時期 症例数 手術死 (%) 後期死

緊急手術 3(214) 1

待期手術 6(120) 4

予防手術 1(23) 2

計 10(93) 7

順大2外
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%,待 期手術は50例で手術死亡率は12.0%,予 防手術は

44例で手術死亡率は2.3%で あった。 緊急手術例 におけ

る手術成績は20～40%の 死亡率が報告されており必ずし

も良いとはいえない。これは出血による全身状態の低下

とそれに伴い肝障害が進行するためである。従って緊急

例における手術適応の時期の判定には十分に慎重である

必要がある。井口ら
ゆは緊急例の手術適応を,①  500～

1,000mlの 輸血を急速に行っても循環不全が解消しない

場合,②  24時 間以内に1,500ml以 上の輸血を必要とす

る場合,③  一 旦止血したかにみえても24～48時間内に

明らかな再出血が認められた場合,④  大 量出血はない

が,S‐B tubeの 胃管より持続的出血があり,Ht Hbが

次第に下降し,止 血の傾向がみられない場合などと報告

しているが,著者ら
りりもほぼ同様な基準で緊急手術を行

っている。すなわち SengStaken‐BlakemOreめの dOuble

balloon tukeを24～48時間装置し止血効果がなければ緊

急手術に踏み切っている. しかし臨床的に黄疸が出現

し,そ の後腹水の貯留がおきて食道静脈層が破裂した症

例は末期的肝硬変と考えられるので手術適応外と考えて

いる。また吐血後消化管内血液貯留による高度の意識障

害例では明らかな黄痘がなければ緊急手術により十分に

枚命し得ることをしばしば経験している。 しかし手術成

績の面から考えれば可能なかぎり保存的に止血を試み,

待期手術にもっていくことが成績の向上につながるもの

と思われる。その 1つの手段としての TP05)0)硬 化剤

療法
のりりlDなどが最近脚光をあびるようになって来たの

もうなづけることである。
一方予防手術に関してはその手術適応基準は諸家によ

り様々であるのが現状である。吉田ら
1'も

予防手術に関

しては,①  出 血の危険度が高く,②  手 術の安全性を

保障出来る症例が最適であると述べる一方で肝障害の進

行が予測される症例 では食道静脈瘤内視鏡所見記載記

基
1りによる出血の危険度判定より軽度の所見でも手術は

行 うべきであると報告しているごとくその適応基準の判

定は困難である.著 者らも予防手術には比較的積極的に

取 りくむ立場を取っており,前 述したごとく末期肝硬変

でなければほぼ待期手術に準じた適応基準で手術を行っ

ているのが現状である。当教室では39例に予防手術を行

い死亡は 1例のみであり,ほ ぼ満足すべき成績である.

待期手術に関しては出血の既応がある症例であるが緊急

例に比して時間的余裕があるので十分に術前準備を行っ

てから手術を行 う必要がある。われわれの成績は50例中

6例 ,12.0%の 手術死亡であり,そ の点ではやや不満足

経胸的食道離断街

二期分割手術

経腹的食道離断術

順大2外
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表 4  C h i l d分類 と手術成績 (直達手術例)

(1979.  9--1981.  6)

Child分 類 症例数 (%) 手術死 (%) 後期死

A縛 32(29 6) 0( 0) 2

B 群 32(296) 1(31) 4

C 群 44(408) 9(204) 1

10(93) 7

‖ほ大2外

な成績である。

2)Child分 類と直達手術の手術成績

Childの分類は術前の肝の状態を重症度で分類したも

のであるが,ア ルヨール性肝硬変の多い米国での基準で

ありわが国の現状には必ずしもそくしていないという見

方もあるが,わ れわれの手術成績から見ると表4の ごと

く Child Aは32例中手術死亡は0, Child Bは 32例中

手術死亡 1で手術死亡率3.1%であるのに反し,Child C

は44例中9例の死亡をみ,手 術死亡率は20.4%と急激に

高くなっていることからも手術適応基準の一応の目安と

はなりうると考えられる。 われわれの教室 においては

Child C症例の手術症例が多く, したがって全体の手術

成績が9.3%とやや高くなっているものと考えられる。

3)肝 機能検査よりみた手術適応基準

肝機能検査には肝細胞機能の変化を示す COT,CPT,

A卜P,LDH, γ ‐GTP,LAP,TTT,ZTT,T‐ Bil,Alb,Ch‐

E,PTT,HPな どの他に肝予備能の状態を知ることの

出来る ICGク リアランスなどの検査があることは周知

の通 りである.今 回われわれはこの肝機能検査の面より

門脈圧元進症の直達手術の適応基準とその限界を知るこ

とが出来るか否か検討した。われわれの教室は未だ2年

弱の経過であるため長期予後を合めた検討は不可能であ

り,耐 術という点についてのみ検討を加えた,

(1)手 術適応の半J定に必要な肝機能検査の選択

85例の直達手術例を対象として肝機能のチェック出来

た耐術例76例と手術死亡例 9例 について入院時の種々の

肝機能検査を比較 した。

COTは 死亡例58.53±32.19, 生存例44.67±25.10で

P<0.05にて有意に死亡例で高値を示したが,CPTで は

死亡例27.86±16.73,生存例28.98±20.93で有意差を認

めなかった.Al‐P,LDH,7‐ GTP,LAP,C卜 Eで は死亡

例と生存711では有意差を認めなかったが TTTは 死亡pll

ll.42±5.03,生 存例8.81±3.82,ZTTで は死亡例20.92

日消外会誌 15巻  4号

±7.46,生 存例では16.15±6.弘で死亡例 において P<

0.05,P<0.02で 有意に高値を示 した。また T‐Bilで は

死亡例1.55±1.15, 生存例で1.1±0.69と P<0・05で 死

亡例で有意に高値を示 し,Albで は3.21±0,42,3.49土

0.47で PTT で ヤよ61.80± 13.07, 70.22± 17.71, HP で

1よ37.33± 7.82,  51.92± 11.80打S Alb は  P<0,05, HP

は P<0・01で有意差を認めたが PTTは 有意差を認めな

かった。

I C Gク リアランスでヤまR 1 5 1 C Cが3 2 . 5 0±1 4 . 7 9 , 4 6 . 9 2

+16.12,KICC が o.095■ 0.035,  0.066■ 0.028百台 p<

0.01,P<0.4で 有意差を 認めるも Rmaxで は死亡例 と

生存例で有意差を認めなかった.以 上の結果からみて耐

術 という点で死亡例 と生存例において有意差の認められ

たCOT,TTT,ZTT,T‐ BH,Alb,HP,R】 51CC, KIcc が

肝機能検査上手術適応の判定に有効であることが推定さ

れた.

しかし生存例中でも術後軽度の肝障害を認めた症例も

あり,こ れらに合併症が加わればその予後は不良となる

ことが十分考えられる。        ヽ

従って次に前述の方法で選び出した肝機能検査項目に

ついて直達手術後に T‐Bllが 3mg/dl以上に上昇した症

例と非上昇例について検討を加えた。

表5は COT,ZTT,TTTに ついて比較したものであ

るが,COT rま P<0・2で両者間には明らかな有意差は認

められず,ZTT,TTTは P<0.02,P<0,01で 有意差を

認めたが,死 亡例と生存例で比較した場合と危険度はあ

まり変化はみられなかった。表 6は Albと T‐Bilに つ

いて比較したものであるが,Albは p<0・05,で 前回の

比較と同様な危険度であったが,T‐BilはP<0・001と更

に明らかな有意差を認めた.表 7は PTTと HPに つい

て比較 したものであるが, 共に p<0.001と前回の比較

より低い危険度で明らかな有意差を認めた。表8は ICC

クリアランスについて比較 したものであるが R151CC,

KIccに おいて p<0.001の危険度で 明らかな有意差を

認めた。Rmaxに 関してはばらつきがはげしく有意差は

認められなかった。

以上の結果より術後の肝障害を術前にチェックする肝

機能検査として T‐Bil,PTT,HP,Rlslcc,KIccが 最も

有効であると推定出来た。Aib,ZTT,TTTに 関しては,

術後管理の面から考え Albを基準に入れた方が合理的

と考えられるので Albを 上記 5項 目に加えた.

HPと PTTは 共に血液凝固障害の面より肝障害を判

定するものとして知られているが,HP13)は 試薬の標準

肝障害例の消化器系手術
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表 5 直 達手術後の TちBil

●4172主2583       ●1510±672
051 23± 1963        01922± 609

△4908士 19Ⅲ3       △ 1925± 423

GOT       zTT

表 6 直 達手術後の T‐Bil上 昇例 と非上昇例 にお

ける術前 Albと T‐Bil

●非上昇例 O第 1回手術後上昇例 △ 第2回手術後上

(n‐49)    (n=24)        (n‐ 12)

115(709)

上昇例と非上昇例における術前肝機能

●非上昇例(n‐49)

O第 1回手術後上昇例(n‐24)

△第 2回手術後上昇例(n=12)

T . T T

表 7  直 達手術後の T‐B i l上昇例 と非上昇例 に お

ける術前 P Tと H P

●非上昇例 O第 1回 手術後上昇例 △ 第 2回 手術後上昇例

●352±051

C328± 042

△344± 036

●037± 043

0182± 056

△110±0411

●7434±1569

05796±1561

△6741±1589

●5543±2013

03362主 ,457

△4413と 1724

n‐49 24

PTT

n=15 ‖

HPAlb          T― Bil

化が出来る点や正常対照血葉が必要でない点,ま た一種

の rapid turn Over PIOteinと考えられることから術後の

急激な肝の変化を知ることが出来る点など利点を持って

いるといわれている。施設によりいずれを選ぶにしても

われわれの調べた結果では相関係数が0.8611で明らかな

相関を示すことから術前の判定にはどちらを選択しても

よいと考えられる。 しかし術後の肝の変化を早期よリチ

ェック出来る点でわれわれはHPが よいと考えている.

(2)肝 機能検査からみた手術適応限界について

上記の方法で選んだ肝機能検査の6項 目について手術

適応限界を推定するため肝機能がチェック出来た手術死

亡例について検討を加えてみたのが表9で ある。全例肝

硬変症で9例中7例 に肝不全死がみられた。症例 1は術

前よリネフローゼ症候群が認められ,術 後乏尿から無尿

となり腎不全で死亡した.症 例 9は術後縫合不全から縦

隔炎を併発し,最 終的には肝不全に移行して死亡したも

● 818±383

01112±379

△H66± 453

―
―

△
１
１
１
上

Ｔ
ｌ
ｌ
■
０
１
，
１
■

p<0001

T―Bil
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表8 直 達手術後の T‐Bll上 昇例と非上昇例におけ

る術前 I C C

●非上昇例 ○ 第 1回手術後上昇例

●2867土 ,362       00095± 0043

04817± 1592      00052± 0023

△3284士 '076      △ 0079± 0030

日消外会誌 15巻  4号

値を 1～ 2項 目示していても耐術症例があリー概に上記

数値が限界値とはいえないとも考えられる。また上記 6

項目中何項目がある数値以下ならば危険であるかなど種

々の問題点があることも事実である.小 林ら
1つ

も肝の機

質的変化に起因する特発性門脈圧元進症や肝硬変症にお

いて一般肝機能検査の異常は30～60%で ,そ の障害の程

度も多くは正常値をやや上回る程度であるからこれをも

って肝障害の程度を判定することは困難であると述べ,

BSP,ICGな どの色素負荷試験や肝循環測定の有用性を

強調している.水 本ら
IDは

同様に肝予備力の測定として

の Rmaxを 高く評価しながらも Alb,Ch‐E,HP,50g

OCTTな ども手術危険度判定に有用であると報告して

いるごとく今だ明確な解答は得られていないのが現況で

あることをつけ加えておく.

(3)教 室における直達手術 式々と適応基準

われわれの教室では現在経胸的食道離断一期手術及び

二期分割手術, 経胸的食道離断術のみ, Hassab手 術,

経腹的食道離断術を門脈圧元進症患者に行っているが,

その術式の選択基準は表10に示すごとくである。一期手

術の適応としては比較的若年者であること,腹 部手術を

過去において受けており開腹 が困難なもので肝機能の

良好なもの,特 発性門脈圧元進症 (IPH)や 肝外門脈閉

寒,WilSon病 などの非肝硬変症例, 肝硬変では KIcc

O,08以上ヵR151CC 35%以下,T‐Bil l.Omg/dl以下,Aib

3.Og/dl以上の軽症例は適応としている.

表10 教 室における直達手術々式と適応基準

手 術  々  式 適 応 基 準

置胸的食道離断一期手術

二期分割手術

縫胸的食道離断締のみ

H a s s a b 手 術

控腹的食道離断術

最後の肝痛の合併が認められた門脈圧元進症の手術々

式の選択について著者らの考え方を述べてみたい.肝 癌

が切除可能であれば開腹肝部分切除を行い Hassab手術

を加える。これで食道静脈瘤の残存がみとめられた場合

には,状 態が良ければ経胸的食道離断を行うが,手 術が

不可能な症例には経内視鏡的に硬化剤の注入を行 う。切

除不能と判定された症例には,食 道静脈瘤破裂の危険が

あり手術可能であれば経胸的食道離断を,不 可能であれ

ば硬化剤注入を行う。 しかし肝癌合併例の手術適応はま

肝障害例の消化器系手術

△第 2回手術後上昇例
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表 9  直 達手術における手術死亡例について

(全例肝硬変)

年時 性 ,行時打IChid分掲 手 術 術 式 死   因

特  期 種胸的な道は断

待 郷 径胸的食道離断 肝 不 全

緊 急 経胸的食道離断 肝 不 全

予 防 経胸的食道確断

のである.従 ってこの死亡例中の肝不全死の症711の肝機

能が手術適応限界の一応の目安と推定される。

そこでこの7例 について6項 目の肝機能検査値の平均

をとってみると,T‐Bilは 2.78±1.34mg/dl,Albは 2.87

±0.25g/dl,PTTは 52.57±10。33%,HPは 40.92±8.73

%, R151CCは 59.75±15。16%, KIccャ ま0.032±0.016

min-1で ぁった。このことよりわれわれは手術適応限界

として T‐Bl1 2.7mg/dl以下, Alb 3.Og/di以上,PTT

55%以 上,HP 40%以 上,R151CC 55%以下,KIcG O.035

以上で腹水のヨントロールが可能な症例と推定した。

しかし手術適応基準を決めることは非常に困難であり

われわれの経験でも R151CC 78%, KIcc O,016,T‐Bil

4.8ng/dI,Alb 2.3g/dI,HP 20%,PTT 23%の 如き低
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だ困難な問題が多 く残 されてお り今後の検討が期待され

る分野である。

III・ 結   語

門脈圧元進症患者に対する直達手術例108例と肝機能

検査のチェック出来た85例を対象 として手術成績,肝 機

能検査の面よりみた手術適応基準について検討 した結果

以下の如き結果を得た。

1)手 術成績 としては緊急手術で手術死亡率21.4%,

待期手術で12.0%, 予 防手術で2.3%で あ り全体の手術

死亡率は9.3%と やや不満足な成績であった,

2)し か し手術症例中肝障害が 高度な Child C群 が

40.8%と 高率であ りこの手術死亡率が20.4%と 高かった

ことが原因であると考えられた。

3)手 術適応基準を肝機能検査の面 より検討 した結果

次のごとき基準が推定された。すなわち手術適応の半j定

に有効なな肝機能検査は,T‐Bil,Alb,PTT,HP,KIco,

R151CCの 6項 目であ り,そ の限界値 としては T‐Bi1 2,7

mg/di以 下,Alb 3.Og/dl以 上,PTT 55%以 上,HP 40

%以 上,KIcc O.035以 上,R151CC 55%以 下である.
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