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門脈圧元進症における血行動態の検討
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門脈圧元進症 (門元症)に おける食道静脈瘤直達手術の術前術後の血行動態の特徴を明らかにする

目的で,門 元症37例を対象として Swan_Ganz catheterにより全身血行動態ならびに酸素需給状態を

測定し検討した。その結果,門 克症では hyperdynamic ttateを示 し,こ れには血奨量の増加が密接に

関与することが判明した。また高度肝障害例では全身酸素消費量の低下および末檎での酸素摂取障害

が存在し,直 達手術後肝不全をきたした症例ではこれらの傾向がより高度であった。門元症直達手術

後の血行動態の特徴は,心 拍出量および左室仕事量に変化は少なく,酸 素消費量の増大には動静脈酸

素較差が対応 し,手 術侵襲に対する心収縮力の反応性の低下が示唆された。

索引用語 t門脈圧元進症,食 道静脈瘤直達手術,Swan‐ Ganz catheter,酸 素消費量,動 静脈酸素較差

はじめに

門脈圧元進症 (門元症)に おける全身血行動態の研

究は比較的古 くから行われてお り,心 臓カテーテル法

の応用,色 素希釈法による心拍出量の測定,pouglas

bagに よる全身酸素消費量の測定などを組み合わせて

検討が重ねられた。近年 Swan_Ganz catheterlン)の導

入により熱希釈法による心拍出量などの血行動態測定

が容易となり,最 近では本邦においても慢性肝疾患に

おける全身血行動態の研究が積極的にすすめられてい

る。41

門元症における全身血行動態の特徴は″b抽 出量の増

加,全身末檎血管抵抗の低下などhyperdynanic state

にあるとされている"～"。さらに門克症における全身

の酸素需給異常の存在も報告101のされてお り,肝 不全

時には酸素需給異常が進行するといわれている11).

一方食道静脈瘤に対する直達手術後に肝不全をきた

すものの予後は不良であることより,門 元症の外科的

治療において,全 身血行動態, とくに酸素需給異常の

詳細な検討は重要な意味があると考えられる。

以上より著者 らは,食 道静脈瘤直達手術前後におけ

る門元症の全身血行動態の特徴を明らかにす る目的

で,臨 床4211において検討を行った。

対象および方法

昭和55年11月から昭和57年 3月 までの 1年 5カ 月間

に,教 室で取扱った門元症は64例であるが,そ の うち

緊急手術4/1と,黄 疸,腹 水等を認めた非代償期の症421

を除いて,Swan‐Ganz catheterにより血行動態を測

定しえた37例を対象とした.門 元症を病型分類別に分

けると,肝 外門脈閉塞 14/1,肝内門脈閉塞(肝線維症)

24/11,肝内肝静脈閉塞 (肝硬変症)34471であ り,肝 硬

変症34例中 7例 に原発性肝癌の合併を認めた。教室に

おいて胃上部切除術の適応決定の際に指標の 1つ とし

ているICG血 中消失率 (KIcc)0.09m-1を目安 として,

対象を KIcc O.09m i以上のA群 16例と,0 09n l末 満

のB群 214211の2群 に分類 して検討した (表 1).

これらの対象37例中23711に待期的直達手術を施行し

たが,そ の内訳はA群 9例 (胃上部切除術 8例 ,食 道

離断術 1例 ), B群 14例(胃上部切除術 7例 , 胃上部離

断術 44711,食道離断術 3例 )で あった。

対照として肝機能正常で,心 肺腎疾患ならびにその

他重篤な合併症のない上腹部手術例 8例 (胆石症 4421,

胃癌 442j)をとった。

全身血行動態の預1定は Swan‐Ganz catheter 7F

(Edwards社 )お よび Cardiac Output COmputer 9520



門脈圧充進症 37例   16例   21例

病
肝外門脈開塞症

1 1
1     0

肝内門脈閉塞症 1  2 1    1

型 1肝内肝静rR閉寒症 1 34    14    20

(肝癌合併例)|(7)  (5)  (2)

1983ち千2月

表 1 門 脈圧元進症の病型分類

A  t t  B 群

表 2

Ct      COP/8SA

TPR     (『B'―nlRAP/1 36)/CiX 73 92

LWSW    m8P X Ct×13 S/P

A―V001  10,.1-VO.1

1 0 2 H = ( A O , 、J ×出b  X 1  9 4 ) + 〔P a 0 2 ×0 0 0 3 1 )

V 0 1 “= 〔V 0 1 . J ×H b ×1 3 4 ) + ( ' v O , X 0 0 0 3 1 )

' 0 2   A ―V 0 0 2 X 8 1 ×1 0

0 2 E R   V 0 2 / 0 2  d e ‖V e 「y

0 1 8 8 ‖V B r y = A 0 1 Ⅲ×| ×1 0

L m n  M 2

J y n e  s e e  c m  5  M  2

m i  d i

m i  m i n  M 2

発

A (Edwards社 )に より心才白出量 (COP,L・ min l),

肺動脈圧 (PAP cmH20)肺 動脈楔入圧 (PWPcmH2

0),右 房圧 (RAP cmH20)を 測定した,圧 測定は,

病室において容易に測定 しうる水柱 manOmeterに よ

り,仰 臥位上前腸骨稜を基線 として預J定し,測 定値に

5cmを 加 えた ものを実測値 とした。同時 に心拍数

(Pulse)および,平 均動脈圧 (mBP mmHg)を 上腕

動脈にて水銀血圧計を使用して測定し, また肺動脈か

ら混合静脈血を,上 腕動脈または大腿動脈から動脈血

を採取 し,す みやかに血液ガス分析 (Radiometer社,

ABL2使 用)を行った。これらの計測値より心指数(CI,

L・min l・M2),全 身末梢血管抵抗 (TPR,dyneosec・

cm 5,M2),左 室 1回仕事量 (LVSW,gmomoM~2),

動静脈酸素較差 (A‐VD02,ml・ dl l),全身酸素消費

量(V02,ml・min l・M2),全 身酸素摂取率(02ER,%)

を算出した(表2).術 前の血行動態の測定は肝静脈カ

テーテル法施行時に行い,ま た直達手術施行例では,

術後 3日 間測定を行った。

血奨量は1131標識アルブミンを用いて術前に測定 し

た。

成  績

(1)門元症の術前血行動態

門元症の術前血行動態を表 3に 示した。対照群に比

べて門克症では CIの 増加,TPRの 低下傾向があっ

た。LVSWは 両群で差を認めず,PWPは 門克群が軽

度高値を示 した。mBPは 対照群に比べ門元群が軽度

低値を示 し,TPRの 低下を反映 したもの と考 えられ
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門脈圧九進症術前血行動態

全身末拾血管抵抗と血装量の相関

,vol

ml・kビⅢ

,vol
ml・kど」

た.Puiseは両群 ともほぼ同様の値であった。A‐VD02,

V02,02ERは 門元群において軽度低下傾向を示した,

各パラメーターと体重あた りの血奨量 (P.vol.,ml・

kg l)との相関をみると,CI,LVSWは それぞれ正の

相関を示し,TPRと は負の相関を示 した(図 1, 2).

表 3

対  照

【n = 8 }

門脈圧元進症

( n = 3 7 )

C i
359± 001 394± 1,2

TPR

3 y ‖e s e c c n Ⅲ 1  2
2253と557 1980±8,1

LVSW

gm mM 2
608と 112

PWP

cm田,0
80と 22

mBP

冊冊Hg
994± 90 924主 lⅢ 3

恥
耐

309± 132 803± 11

A―V002
283と 073 243± o Ss

V 9 2

冊' f R l ‖l M  2 1013±33, 945± 275

ＥＲ

発
180± 3S

(mean i S8)

r=0654、 p(001
F=20220.pく001

' = - 0 5 3 2 , pく0 0 1
F=10632,p(001



8(148) 門脈圧元進症における血行動態の検討 日消外会議 16巻  2号

図 4 直 達手術後の全身末檎血管抵抗の変動図 2

関

左室一回仕事量,動 静脈酸素較差と血奨量の相

ml・dt l

図 3 直 達手術後の心指数の変動

o 対 照 群

●門 克 群

meal i SE

これは門元症の hyperdynamic stateと血装量の増加

が密接に関与 していることを示唆 している。また A‐

VD02と 血奨量とは負の相関を示 した (図2).

(2)門 元症直達手術前後の血行動態

5 直達手術後の左室一回仕事量の変動

m  日 2

LVSW

o 対 照群

●門 克群

mean i SE

中?く0.05

(い術前値)

直達手術を施行した23例と,対 照群の手術前後の血

行動態の変化を検討した。

CIは対照群では第 1日病に増加し,第 2病 日以後術

前値に復したが,門 元群では術後増加するものの軽度

であり,術前と同様の高値を維持した(図3).TPRは

対照群,門 元群とも術後の変化は少なかった (図4).

LVSWは 対照群では第 1病 日に著明に増加 (p<

0.05)し,以 後術前値に復したが,門 元群では術後あ

変化は少なく,術前とほぼ同様の値で経過した(図5),

Pulseは対照群では術後も術前とほぼ同様の値で経過

したが,門 元群では第 1病 日に最大 (p<0.01)と な

o 対 照群

●門元群

Π8 3 8士S E

判
―

湘
刊
―

州
図

　

抑
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り,第 2病 日(p<0.01),第 3病 日と漸減 した(図6).

PWPは 第 1病 日に対照群では軽度上昇を,門 元群で

は軽度低下を示 したが,そ れらの変化は少なく,第 2

病 日以後は両群 ともほぼ術前値 と同様の値であった

(図7).A‐VD02は 対照群では第 1病 日に軽度に狭小

化を示 し,以 後軽度に増大したが,変 動は軽度であっ

た。門元群では第 1病 日の増大が著明 (p<0.01)で

あ り,以 後術前値に復した(図8),V02は 対照群では

第 1病 日に増加し以後術前値に復 したが,門 元群では

第 1病 日に最大 (p<0.05)と なり,以 後漸減 した く図

図 6 直 達手術後の脈拍数の変動

m ‖ 1

PULSE o 対 照 群

● 門 克群

m e a n  i  S E

孝Pく0 0 1
(vs術 前値 )

図 7 直 接手術後の肺動脈楔入圧の変動

P W P

Cm‖20
o 対 照群

●門充群

mean i SE
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9)・02ERは 対照群,門 克群 とも変化は軽度であった

(図10).

対照群では術後 CI,LVSWの 増加がみられたが,門

克群では変化は少なく術前と同様の値で経過 した。 こ

れは門元群において,手 術侵襲に対する心収縮力の反

応性が低下 していることを示唆するものと考えられ

た。また対照群での CIの 増加は,術後 Pulseの変動が

みられず,心 収縮力の増大によるものであったが,門

元群では術後 Puiseが増加し,LVSWに 変化をきたさ

なかったことは,Pulseの増加が CIの 変化に対応した

図 8 直達手術後の動静脈酸素較差の変動

ml」1‐1

A―VD02
。対 照群

●門 克群

B l e a  m とS :

図 9 直 達手術後の全身酸素消費量の変動

V O '     。
対照群

● 門 克群

m e 2‖士S :

ホP ( 0 0 3



10(150) 門脈圧元進症における血行動態の検討 日消外会誌 16巻  2号

Att R 38≧009
8辞RにSく009

図 11 全身酸素消費量,動 静脈酸素較差とKIc cの相

関

(4)手 術予後 と術前血行動態

直達手術を施行した23例中,A群 9例 と, B群 中 9

例 (B―良好群)は 術後経過良好であったが, B群 中 4

421(B、不良群)は 術後 1～ 4週 に肝不全を発生し,そ

の うち 3例 が死亡 した。B群 の残 り1471は術後 majOr

図 10 直 達手術後の全身酸素摂取率の変動

打        n  r h
02ER

O 対 照 群

● 門 元 群

meanと SE

ためと考えられた。術後の酸素需要の増加に対しては,

対照群では CIの 増加が対応したが,門 充群では CIの

変化は軽度であ り,A‐VD02の 増大が対応 した.

(3)肝 障害の程度 と術前血行動態

KIc6 0・09以上のA群 16例と,そ れ未満のB群 21例の

術前の血行動態を表 4に 示した,

CI,TPRは A群 ,B群 間に差はみられなかったが,

LVSWは B群 がA群 に比べやや低値を示 した。PWP

はA群 ,B群 とも同様の値であった。mBPは B群 が対

照群,A群 に比べ有意に低値 (p<o.01)を 示 した。

Pulseは A群 ,B群 間に差を認めなかった.A,VD02,

V02,02ERは それぞれB群 がA群 より有意に低値を

示 した。またA群 の A‐VD02,V02,02ERの 各値は対

照群 とほぼ同様の値であった。これはA群 では CI,

LVSWの 増加,TPRの 低下で示されるようにhyper‐

dynamic stateではあるが,酸 素需給面での異常は認

められず,肝 障害が高度であるB群 では全身酸素消費

の低下 とともに組織での酸素摂取障害が存在すること

を示唆している。 さ らに KIcGはV02,A‐ VD02と それ

ぞれの正の相関関係にあ り(図11),肝 障害が進行する

ほど酸素需給面での異常が進行する傾向が示された。

また LVSW,mBPは B群 ではA群 に比べ低下傾向を

不すが,血 奨量はB群 で軽度増加傾向を示 し,TPR,

PWPは 両群で同様の値であった。これ らよりB群 で

はA群 に比べ心機能が低下した状態にあることが示唆

された。

的
的
的
瞬

ｖｓ

ｖｓ

ｖｓ

群

鮮
席
購
嫌

・
中
”
”

表 4 肝 障害の程度と術前血行動態

87 6=75

811■ 121

212■ 012

~輛
F ~下 布満祐杭1瑞

‐
i杯iiと品だ痛i fi高古百孟 i百

ⅢⅢ品|IⅢドi五五      五 「

660■ 1201 533と 86

′/′
イア

  1 53 9=113 1 60 2=104

r=0375,pく005
F=4750,pく005

r=03鶴 ,pく005
F=5306,pく005
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leakageにて重篤であったが肝不全はなく生存 した.

A群 ,B‐良好群,B、不良群の術前の血行動態を表 5に

示 した。

CIは 各群に差を認めず,TPRは B‐不良群が高値を

示したが各群間に有意差はなかった。LVSWは A群 が

最 も高値を示 し,B― 良好群,B―不良群の順で低値 と

なった。PWPは 各群で差はなく,mBPは B‐良好群 と

表 5 手 術予後と術前血行動態

tn‐9〕 (n―g} (1‐4〕

0140± 0036 00,2±00000062主oo,

C i
425± 38, 413上 D?9 398と '98

TPR
1875±88, iS78±1い 2372±1:"

LVSW

E n 冊‖
2 68 0と,0 586と245

ＰＷ
醐

10 8±29 11 3±48 97と o5

ｍ８Ｐ
帆

985± 142 91 7±1を

ｉＳｅ
耐

83 4と 778士 i42 843と 184

A―VD02

印10」
256と。37 225士 母37 204± 980

Vl1 2
1132と 211 928± 115 779± 383

０
２

，
185■41 189±23 138とを,

( m e a n  t s D】

鋭椴蹴対‖|‖乳比品調史的

図 12 手術予後と術後心指数の変動

C.l      oA群
L mm」 H‐2             .8-良 好辞
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B‐不良群がA群 に比べ低い傾向を示 した。Pulseは各

群間に差を認めなかった.A‐VD02,V02,02ERは そ

れぞれA群 が最も高値を示し,B‐良好群,B‐不良群の

順で低値 となった。B‐不良群では前項で述べたB群 の

血行動態の特徴がより顕著に表わされていた。

(5)手 術予後 と術前術後血行動態

CIは A群 では術後ほとんど変化せず術前値 と同様

図 13 手術予後と術後全身末梢血管抵抗の変動

dッ付e SCe C冊Ⅲ ll

。A群

● 8-良好群

xB… 不良群

図 14 手 術予後と術後動静脈酸素較差の変動

A―VD02

m 卜8 1 ~ 1

A球

B―良好群

B―不良群
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門元症では hyperdynamicではあるが,末 浦での有効

な循環が減少していると推定される。

門元症の直達手術前後の血行動態の検討により,術

前安静時にはhyperdynamicな傾向と同時に,肝 障害

の進行に伴い酸素需給異常が生じてお り,ま た術後に

は侵裏に対する心収縮力の反応性が低下し, とくに予

後不良例ではその傾向が著しいことが判明した。門元

症の術前安静時の A‐VD02の 狭小化は,末 裕 shunt量

の増加を意味する1ゆと同時に,全 身酸素消費量減少に

対する対応 と考えられる。これには肝実質の酸素消費

の低下1りも関与 している。肝障害の程度と相関して進

行する全身の酸素需給異常は,末 檎での shuntの増加

による酸素摂取障害の結果,全 身酸素消費量が低下す

るためであるのか,全 身代謝の低下による酸素消費の

低下により,動 静脈酸素較差の狭小化および酸素摂取

率の減少が生ずるためであるのかは明らかではない。

しかし手術後の酸素消費量の増加に伴って A‐VD02

が増大することは,全 身の代謝の変化により動静脈酸

素較差が変化する可能性を示唆するものと考 えられ

る.Fるcher19は肝不全時の心拍出量増加,末 梢血管抵

抗の低下を,末 梢交感神経系で neurochemical trans‐

mitterがinactive aminesと置換 していることによる

と説明した。Nesporill)は肝硬変の重篤例では方香族

ァ ミノ酸 お よ び o c t o p a m i n e の上 昇 が o x i d a t i v e

metaboll卸の減少に関与 していると主張 してお り,

高度肝障害171での酸素需給異常には, これらが関与 し

ている可能性が考えられる。以上より門克症では血奨

量の増加,末 給 shunt量の増加な どによって hyper‐

dynamic stateを呈し, とくに高度肝障害例では末檎

shunt量の増加,oxidative metabolismの減少が作用

しあって酸素需給異常を呈するものと考えられる.

次に血行動態 と予後 との関連lい19について検討 し

た結果,高 度肝障害例中 V02,A‐VD02の 低下がより

著明である症例が術後に肝不全をきたす傾向にあり,

全身血行動態の解析が手術適応決定に際し,補 助的な

手段になりうると考えられる。

門元症の直達手術後の血行動態の特徴は,左 室仕事

量に変化がみられず,脈 拍数の増加が心拍出量の変化

に対応 し,酸 素消費量の増加には動静脈酸素較差の増

大が対応することであった。重症熱傷,腹 膜炎,胃 切

除術など種々の侵襲によって全身酸素消費量は増加す

るがこれらは″b拍 出量の増加および動静脈酸素較差の

狭小化を伴 う1助20ル1)。今回検索 した対照群においても

術後の酸素消費量の増加に対応 して,心 拍出量,左 室

図 15 手 術予後と術後全身酸素消費量の変動

V02

min‐l M‐2
。A群

●8-良好群

X8…不員群

の値で経過 し,B‐良好群では術後軽度に増加した。B‐

不良群では術後の変動が大きく,第 1病 日には術前値

より低値を示 した (図12).TPRは A群 とB,良 好群で

は術後も術前 と同様の低値で経過したが,B、不良群の

変動は大きく,一 定傾向を示 さなかった (図13).A‐

VD02は 各群 とも第 1病 日に最大 となったが, と くに

B‐不良群での増大は高度であった(図14).V02は 術後

各群 とも増加し,第 1病 日にはほぼ同程度の値を示 し,

以後漸減 した (図15).

考  察

門元症の安静時の全身血行動態 は hyperdynamic

であることが従来より指摘されている51-つ
,そ の原因

として,1)循 環血液量の増大ゆり,2)末 檎の shuntを

増加させるestrogen10), false neurotransmitter11)な

どの増 加,3)心 拍 出量 を 増 加 させ るglucagon,

endotoxinl分などの増加が考えられている。末精での

shuntの増加はさらに循環血液量の増加を助長 し, こ

れらの因子が相互に複雑に関与 しているものと考えら

れる。

今回の検索で血装量は CI,TPR,LVSWと 相関を示

し,血 奨量の増加 とhyperdynamic stateとの密接な

関係が推定された。また血奨量 とA‐VD02の 間に負の

相関を認めたことは,血 奨量の増加が末補の shunt量

の増加とも関連が深いことを示 している。したがって
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仕事量が増加 し,動 静脈酸素較差の軽度な狭小化がみ

られた。門充症では手術後の酸素消費量が増加する状

況下において,心 拍出量に変化が少なく,左 室仕事量

はほとんど一定であることが特徴的である. この理由

は, 1)心 機能が術前から低下 し,stressに反応 しな

ぃ2幼23),2)何 らかの因子で心機能が抑制されている,

または, 3)末 梢の循環,代 謝が好転 し動静脈酸素較

差の増大により代償された,な どが考えられるが,今

後検討されるべき問題である。これらの循環系の反応

性が低下する傾向は直達手術後肝不全をきたした予後

不良群ではとくに著明であ り1の
,心 拍出量の減少は肝

血流量の減少をもたらす24)ので,高 度肝障害例の術後

管理上注意を要すると考えられる.著 者 らは高度肝障

害例でもカテコールアミン投与により心拍出量の増加

をみてお り,治 療面への応用を検討中である。

ま と め

(1)門 元症の血行動態は,CI,LVSWの 増加,TPR

の減少で示されるhyperdynamic stateであ り,そ れ

には血奨量の増加が密接に関与すると考えられた。

(2)門 克症直達手術後の血行動態の特徴としては,

CI,LVSWに 変化が少なく,V02の 増加にA‐VD02の

増大が対応 し,手 術侵襲に対する心収縮力の反応性が

低下していることが示唆された.

(3)肝 機能障害の程度 との関係では,高 度肝障害

421では全身酸素消費量の低下,酸 素摂取障害が認めら

れ,この酸素需給異常は肝障害の程度 と相関していた。

(4)直 達手術後肝不全をきたした症例は,術 前に

酸素消費量の低下,酸 素摂取障害がより高度であり,

これ らの傾向が高度な症frlでは手術適応の決定の際

に, また術後管理上注意を要する。

本論文の内容要旨は第19回日本消化器外科学会総会 (群

馬.1982年)および第82回日本外科学会総会(千葉,1982年)

で報告した。
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