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1まじめに

近年,手 術術式の確立と術前術後管理の進歩に伴い,

肝硬変合併肝癌や食道静脈瘤,閉 塞性黄疸など肝障害下

での major surge呼も積極的に行われるようになってき

たが,術 後に肝障害が増悪し,肝 不全により死亡する症

例を経験することがある。特に肝臓外科の対象となる症

例は,慢 性肝病変を合併することが多く,術 前よりすで

に肝機能予備力 は低下しており,肝 広範切除 のみなら

ず,部 分切除あるいは試験開腹術でさえも,術 後に重篤

な肝機能不全をきたすことがある。従って,肝 切除に際

しては術前の肝機能状態 に基づいて手術危険度を判定

し,Riskに 従った適切な術式を選択する必要がある。

さらに, 肝疾患では血行動態の変化 していることが多

く,術 前術後におけ4細 心なる心肺腎の管理もまた必要

である.本 研究では,肝 臓外科症例の手術危険度を,術

前の検査成績より総合的に判定することを目的として,

肝機能予備力や網内系機能,凝 固線溶系機能などと手術

成績との関係を検討した.

対象並びに方法

1.対 象症例

最近 4年 10カ月間に教室で手術を行った肝臓外科症例

107例を対象とした.こ れを疾患別にみると, 原発性肝

癌57例, うち肝硬変合併例42例 (73.7%),転 移性肝癌

13例,良 性肝疾患37例 (良性肝腫瘍17例,nOdular hype_

rPIaSia 3例, 肝切除を行った肝内結石症10例, 肝膿瘍
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肝障害例の消化器系手術 (肝切除)

網内系機能

6例 ,肝 外傷 1例)で ある。 こ の107例中77例に肝切除

を施行し,切 除率71.7%で ,肝 硬変合併肝癌では42例中

切除27例切除率64.2%,さ らに,閉 塞性黄疸を合併した

肝門部癌の7例 に対しても肝切珠を行っており,こ れら

の poor risk症例に対しても積極的に肝切除を行ってい

る.ま た,切 除不能の30例に対しても局所血流遮断術や

肝動脈内挿管制痛剤持続注入法などを行っており,試 験

開腹に終わった症例は 1例 もない。

2.検 索方法

対象症例107例の術前の肝機能検査成績に基づいて,

術式別に手術成績を比較した。なお,手 術成績の判定に

は,術 後難治性腹水や黄疸,出 血などの重篤な合併症発

現例および術後 3カ 月以内の死亡例 を術後経過不良例

としてあつかった。すなわち,肝 切除77例中15例に術後

肝障害を中心として,DIC(diSSeminated intravascular

coagulation)ゃMOF(multPle organ failure)などの

重篤な合併症が認められ,こ のうち肝硬変合併例が12例

80%を 占め, 9例 が術後 3カ 月以内に死亡しているが,

肝切除の大きさと術後重篤な合併症の発生頻度との間に

は相関は認められなかった。また,切 除不能例の中にも

術後肝不全で死亡した症例が5711認められた。肝機能検

査としては,総 蛋白 CP),血 清 albumin(Alb),COT,

CPT,LDH,ァ ルカリ性フォスファターゼ (Al‐P),総 ビ

ツルビン (TtBil),Ch。linetterase活性 (Ch‐E),prothr。_

mbin活 性 (PT),ICGR15(R15)お よび KIcGの 11項目

(最初の7項 目は TechiCon社 の SM砿 Cの 値)の 一般肝

機能検査の他に,肝 機能予備力の指標 として重視されて

ヽヽる ICG Rmax4),OGTT2),hepaplastin test(HPT)3),
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IV GTT ΣIRIの 4項 目をとりあげ,こ れらの検査成績

から手術危険度を以下の如く,総 合的に判定した。すな

わち,ま ず術後重篤な合併症を伴わず経過良好であった

症例を手術成功例として,術 前の各種肝機能検査成績別

に手術成功率を算出し,こ れに従って良好な成績順に検

査値を分類すると,各 検査成績をそれぞれ Grade I～v

までの5段階に分析することができた (表1).つ いで,

各検査成績の信頼度 (Weight)を算出した。 これには,

多変量解析における線型判別分析を用いて算出した。例

えば,血 清 albumin値2.5～3.Og/dlのCradeは 皿と設

定したが,こ の Crade Iに相当する症例が50症例あり,

このうち30例が術後経過良好であったとすると,albumin

の Grade皿における手術成功率は60%と なる。このよう

に各 Grade毎 に手術成功率を算出して, 横軸 (X)に

検査成績の Crade,縦軸 (Y)に 手術成功率をとると,

これらの計算 から P10tされた点は 回帰直線 :Y=aX

+bと して求められ,こ の直線の傾きaがその検査項目

の信頼度 (Weight)であって,こ れが大きければ大きい

程その検査法 の信頼度が高いことになり,ま た,こ の

Weight計 算は症例数が増加するに従いさらに精度の高

ぃ Weightを 提供してくれる。 総合的な手術危険度の

判定 は, これらの検査値 の Crade(G)と その信頼度

(a)と から荷重平均法にて,

軸 州H銀 =響

により算出される。さらに,各 RIskに 相当した検査項

目の Weightの 和 (Σan)を ,全 検査項目の Weightの

総和 (】an)で 除して,各 Riskの確率を算出する (図

1).こ れらの成績は Programに 組み込んで COmputer

を用いて計算している。

また,肝 切除に際してはこれらの全肝機能検査のみな

図 1  総 合的手術危険度と各 R i s kの確率の計算法

< R i s k判定処理>   <検 査項 目のW e i g h t計算>

手術成績データ

症例の検査成績

< T d t t  R l s k =       >

<当該離kの確率=絆=ギ番軽曇岳籠揚共呂署格縁韓鋒許>

らず,わ れわれの提唱してきた方法に従って術前に残存

肝機能予備力の評価
4)を

行った。さらに,1lPid emulsion

testD,198Au,colloid clearance(KAu)などの網内系機能

ゃ,Eポ otoxinゃ凝回線溶系機能などの検索も行った.

成  績

1.肝 細胞機能からみた総合的な手術危険度と手術成

績

肝臓外科症例107例の肝細胞機能からみた総合的手術

危険度と手術成績との関係をみると,Riskに 従った術

式の選択が可能となり,特 に一般肝機能検査値よりも肝

機能予備力検査による Riskの 総合判定はパラツキも少

なく精度が高かった (図2)。すなわち, Risk lならば

図 2  総 合的 R i s k分類 と手術成績

< ― は所機能強五 >

く肝 機 能 予 備 力 検 = >



1982年4月

2区域以上の肝切除が可能であるが,Risk 4では部分切

除や血行遮断が許容される限界であり,Risk 5は手術不

能という成績であった。一方,総 合判定で得られた Risk

の確率と手術成績とから,該 当 した手術術式に対する

Riskの 確率が, 一般肝機能検査では70%以 上が安全限

図3 Riskの 確率と手術成績
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界,60%以 上が可能限界であり,肝機能予備力検査ではそ

れぞれ60%以 上,50%以 上という成績であった (図3).

2.残 存肝機能予備力と手術成機

全肝の予備力の指標として精度の高い ICG Rmaxと

手術成績とをみると,肝 切除以外の手術ではこれが0。4

以上のものは全て経過良好であったが, 肝切除では0.4

以上のものでも予後不良のものがあり,成 績にパラツキ

がみられ,こ れらの成績は肝切除の大きさとよく相関を

していた (図4)。 そこで,残 存肝 Rnaxを みると,こ

れが0。4以上ならば肝切除の一応安全限界であり,0.4ん

0。2と低下している場合には, 合併症を覚悟する必要が

あるが一応肝切除の可能限界と考えられるという明解な

成績となり,肝 切除後の予後は残存肝機能予備力に依存

していることをよく反映 していた.し かしながら,残 存

肝 Rmaxが o.4以上と判定されたもののうち2例 の DIC

ゃ MOF発 症例があり, 肝細胞機能 のみならず,網 内

系機能など,他 の Risk半 」定困子を考慮する必要性が指

摘された (図5).

3.網 内系機能と手術成機

lやid emulsion te並の T1/215分 ,残 存肝 Rnax O。 4

をとりあげ手術成績との関係をみると,両 者が低下した

ものは勿論,い ずれか一方が低下した解離例でも術後合

併症が多く, か つこれらの症例では,KAuの 低下,血

中 Endotoxinの 陽性率や FDPの 異常が高率に認められ

(図6),こ れらの成績から網内系機能検査も肝細胞機

能検査と同様にして,そ れぞれ 5段階に分類することが

できた (表2).

4.癌 回線潜系機能の評価

肝硬変合併例では肝硬変非合併例に比し,検 索した全

ての凝固線溶系機能検査成績の異常が高率に認められ,

特に肝切除後DICを きたした症例ではその程度が強く,
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図 4  全 肝 R m a xと 肝臓外科手術成績
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図 5 残 存肝機能予備力
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FDP 10μ9/mi  栓 弾図
以上の頻度(%)  (ma′ k)

これらの間に一定の境界線を設定することができた.こ

れらの成績から, 血小板 6万以下,prOthrombin活性70

%以 下,active Partial thromboPlastin time 40秒以上,

ibrinogen 150mg/dl以下,FDP 10μ g/dl以上,栓 弾図

maアk2以 下の hypoCoagulable ttateが,DIC発 症準備

状態として重視すべきものと考えられた (図7).

図 6 網 内系機能の術前評価

残存肝 Rmaxと Lipid Emut村on Test            網 内系機能異常の発現率・
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図7 肝 障害例の術前凝回線溶系機能
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表 2 網 内系機能検査の Crade

KAu 01/mⅢ n以 下
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考  察

肝機能面より手術危険度を判定する場合,例 え鋭敏な

検査法であっても1つ の検査法のみで,広 範な機能を有

する肝の病態を把握することは困難と考えられる.従 っ

て,各 種肝機能の相関を反映し,か つ客観的,総 合的に

Riskを 判定することか極めて重要であるが,一 部で利用

されている SCOre法は各検査成績を等価値にあつかい,
Risk判 定上各検査値のもつ信頼度 (Weight)が 反映さ

れておらず適切とはいえない。 われわれは, 術 前 Risk

の精度を高める目的で各検査値の信頼度をとり入れ,客

観的に Rおkを 判定する方法を考案した結果,極 めて有

用な成績を得ることができ,Riskに 従った適切な術式

の選択が可能となった。しかるに,こ れらの成績は全肝

機能を示す成績であり,肝 切除に際しては,機 能を有す

る肝実質が広範に切除されるため,残 存肝機能の術前

評価が必要となるが,わ れわれの考案した残存肝 Rmax

の測定法は極めて有用であることが示された.一 方,肝

細胞機能からは術後の障害をのりきるものと予想されて

も不幸の転帰をとるものがあり,lipid emulsiOn testな

どを中心とした網内系機能を加味 することが必要であ

り,さ らに,肝 障害fllでは肝での凝回困子の産生障害が

あり,術 後にはこれが増強するとともに凝固因子の消費

が元進して DICに 陥り易いため,肝 臓外科手術に際し

ては,こ れらの機能の診断基準を巌 しくとり,術 前から

その異常に留意しつつ対処することが望ましい。
一方,わ れわれは心肺機能や,plaSma v01ume,有 効肝

血液畳,膠 質浸透圧,自 由水クリアランスなども Check

しており,特 に肝硬変合併例では術前よりhyperdγnamic

Stateのものが多く,有 効肝血液量の低下による Plasma

V01umeの 相対的増加や, 肝 切除後には肺内シャント率

(QS/Qt)の 増加および自由水クリアランスの低下など

が容易におこりうるなどの成績を得ており,肝 臓外科に

際しては,こ れらの心肺腎機能に対する細′bな る術後管

127(721)

理も必要である.

ま と め

肝臓外科手術例107例を対象として, 術前の肝機能成

績から手術危険度を半J定し,以 下の成績を得た (表3).

1)術 前の肝細胞機能や網内系機能 からみて総合的

手術危険度が Risk lでは2区域以上,Risk 2では2区

域,Risk 3では 1区域,Risk 4では部分切除の肝切除が

可能であり,Risk 5では如何なる手術も危険と考えられ

,こ.

2)残 存肝 Rmaxが o.4以上なら如何なる肝切除も可

能であ り,0。2以下では危険 と考えられた。

3)肝 臓外科,特 に肝切除に際しては術前の凝回線溶

系機能を充分に考慮する必要がある.
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表3 機 能面からみた手術限界
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