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肝切除後の術中インドシアニングリーン (ICG)値 に対する術後 3日 目のICG値 の比を残存肝 ICG

index(術後 3日 目のICG値 /術中 ICG値 )と して, この値と術後経過の関連性を検討した。

その結果,残 存肝 ICG index O.8未満では13例中11例 (85%)が 術後経過順調であり,早 期死亡症

例もなかったが,index O.8以上のものでは28例中22例 (79%)は 何らかの合併症を起し,10例 は早期

に死亡した。

以上より,肝 切除の術後経過を早期から適確に把握する方法がない現在,残 存肝 ICG hdexは ,肝

切除後の予後を早期に予知しうる指標の1つ となりうると思われた。
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`まじ3うに

肝切除後の複雑な病態を正確に把握し,そ の予後を

察知しうる指標があれば,術後管理上有用であろうが,

現在のところ, これに充分答えうるものはない。イン

ドシアニングリーン(ICC)検査は従来より,肝 機能検

査として広く用いられており,われわれはこの ICG検

査を術前術後の肝機能の評価としてのみではなく,肝

切除に際して,術 中切除予定肝区域への血行を一時的

に遮断して ICG検 査を行い,残 存肝機能を判定し,肝

切除の適応決定に応用してきた'.

今回,術 中 ICG値 と術後 3日 目に測定した ICC値

とを比較したところ,そ の値の変動は術後経過とよく

相関し,肝 切除後の予後を早期に推定する指標の 1つ

となりうると考えられるので, ここに報告する。

対象および方法

肝切除41例を対象とし,術 中切除予定側の肝動脈お

よび門脈血流を一時遮断して測定した ICG15分停滞

率,あ るいは肝切除直後に施行したそれを術中 ICG値

とした。本試験は収縮期血圧が100■mHg以 上ある時

に施行するよう配慮した。術後は1, 3, 7,お よび

14日目にICG検 査を施行したが,肝切除後きわめて順

調に経過する症例では,術 後 3日 目以降は回復し一定

のICG値 となる(図1)。したがって,術後より早期に

病態を把握しうる指標として,術後 3日 目のICG値 に

着日し,(術後 3日 目のICG値 )/(術中ICG値 )=残 存

肝 ICC indexとした。本研究では対象例41例中,肝 切

図1 肝 切除後ICG値の変動 (経過良好17例)
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除後の経過が良好であった17例の残存肝 ICC index

が0,76±0.32であ り,さ らに術中に測定するICG値

は,麻酔,開腹などの影響による肝血流量の減少分によ

り,本 来の値よりも高めの値を示すものと考えられる

ことから,残 存肝 ICG index O.8を一応の基準として

設け,index O.8以 上および0.8未満の症例について,

術後経過の検討を行った。術後合併症としては,遷 延

する高ビリルビン血症,難 治性腹水,肝 性脳症,腹 腔

内感染症,肺 合併症および消化管出血などを考慮し,

早期死亡例の末期状態で起った合併症は除外した。統

計学的有意差の検定には,X2検 定および t検 定を用

い, p<0,05を 有意差ありとした.

結  果

残存肝 ICG index O.8以上をA群 ,0.8未 満をB群 と

すると,A群 28例,B群 13例であった。

I臨 床事項の比較 (表 1)

肝硬変併存率はA群 71%,B群 46%で あったが統計

学的有意差はなかった (p>0.1),手 術時間や切除肝

重量その他の臨床事項にも,両 群間に有意差は認めら

れなかった。

II術 前肝機能の比較 (表 2)

術前の ICG値 はA群 16.3±9.6%,B群 13.9±6.6%

と有意差なく,その他の肝機能成績にも差がなかった。

なお,術 中 ICG値 もA群 32.8+15.3%,B群 30.6士

表 1 臨 床事項の比較

08以 上

91(1675)

表 3 術 後 3日 目の検査成績の比較

0.8以 上 0.8未 満

n=13

Al b   (9/dl)

60T    (U/L)

CPT    (U/L)

LDH    (U/L)

ALP    (U/L)

T.Bキ1キ。(mg/dl

Hb     (g/dl)

Ht    (%)

炉RとしE x1000

3.42+0.43

215+111

297キ174

354+88

132+36

6.38Ⅲ4.57

12.2キ1。9

36.4■5.5

1017.3Ⅲ6.0

3.71■0.37

192■100

226+98

306+68

131■58

3.10+2.33★

12.2キ1.1

35.9+2.6

1014.2+6.2

年    齢 (才 )

性    比 (男:女)

身    長 (cm)

体    =(k9)

手 術 時 間 ( m i n )

術 中 出 血 量 ( 9 )

切 除 肝 重 ■ ( 9 )

肝硬変合併率 (%)

58.1キ10.0

25:3

161.3■5.0

55,7+7.6

229+76

3,40呼 ,800

760+500

71

表 2 術 前肝機能の比較

53.2+9.4

1 0 : 3

158.4■9.8

51.2+6.4

188ヤ70

3,800+4,300

510+380

46

図2 残 存肝ICG indexと 術後合併症

11.8%と有意差は認められなかった。

IH術 後 3日 目の検査成績の比較 (表3)

総 ビ ツル ビン値 が A 群 6 . 3 8 ±4 . 5 7 m g / d l , B 群

3.10±2.33mg/dlと 有意差を示したが(p<0.05),そ

の他の検査成績には,両 群間に有意差は認められな

かった.

rV残 存肝 ICG indexと 術後合併症 (図 2)

術後何ら合併症を起すことなく順調に経過した症例

は,A群 28例中 6例 (21%),B群 13例中11例 (85%)

を占めた(p<0.001)。 これらは残存肝 ICG index O.8

を基準としたが,術中および術後 3日 目の ICG値 を同

じレベルと考え,残 存肝 ICC index l.0を基準として

検討した場合,index l.0以上は21例あったが,こ のう

ち術後経過順調な症例は 4例 (19%)。 1.0未満では,

20例中13例 (65%)で あり,残 存肝 ICG index l.0を

基準とした場合にも,index低 値群で有意に術後経過

順調な症例が多かった (p<0.01).
一方,早 期死亡症例はいずれもA群 に属しており,

A l b   ( g / d l )

60T    (U/L)

GPT    (U/L)

とDH    (U/L)

ALP    (U/L)

T.B111.(mgノdl)

ICG    (%)

3.89す0.49  3.86+0.34

83+54      95+68

78+61      73+58

206Ⅲ56     218■78

121+49     128+59

0.78+0.41  0.79+0.33

16.3■9.6   13.9Ⅲ6.6

★ pく0.05

0.8以 上   0.8未 満
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この値が回復 しないような例では,残 存肝が長 く

hypoxiaの状態におかれることが考えられ, このこと

が肝切除後の経過を不良とする要因の 1つ になると思

われる。そこで,残 存肝の術中 ICG値 を基準として,

術後 3日 目の ICG値 との比較を行い,こ れを残存肝

ICG indexと表現し,肝 切除後早期の肝血行動態の回

復を反映する指標とした。

本研究では,残 存肝 ICG index o.8を基準とし,そ

れ以上のものと,未 満のものとに分け,比 較したが,

少 くとも両群の臨床事項,術 前肝機能成績には差がな

く, 術 中 I C G 値も前 者3 2 . 8 ±1 5 . 3 % , 後者3 0 . 6 土

11.8%と ,有 意差がなかった。また,術 後 3日 目のヘ

マ トクリット値や尿比重にも有意差なく,ICG値 に影

響を及ぼす程の循環血装量の差が両群間にあるとは思

われなかった。肝機能検査では,血 清ビツルビン値の

みがA群 6.38±4.57mg/dl,B群 3.10±2.33mg/dlと

前者で有意 (p<o.05)に 高かった。血清ビリルビン

の ICG値 に与える影響については議論のあるところ

であるが0の,高 ビリルビン血症が,術 後 3日 目の ICG

値に影響を及ばしたことは否定しえない.し かしなが

ら,肝 切除後一過性にビリルビンが軽度上昇し,経 過

と共に下降する現象は,経 過順調例でも, しばしばみ

られ,術 後 3日 目のビツルビン値のみで,術 後の経過

を正確に予測するには困難といわざるをえない。

また,Chaud呼 らゆは腹腔内感染症の早期には,他

の肝機能検査に異常が起る以前に ICG値 は鋭敏に影

響を受けると報告してお り,そ の原因として,Gar‐

risonらのは肝細胞機能の低下よりも,む しろ肝血行動

態の低下であろうとしている。本研究でも,肝 切除後

に腹腔内感染症を発生した群と,そ うでない群とを比

較した場合,術 後 3日 日の肝機能検査やヘマ トクリッ

ト,平 均動脈圧などには有意差を認めないにもかかわ

らず,前 者の残存肝 ICC index l,43±0.46,後 者のそ

れは0.99±0.51と有意差を認めた(p<0.05)。 これは,

腹腔内感染症を発生する症例では,術 後 3日 目にすで

に早期の腹腔内感染状態が存在し, これが,肝 血流量

の減少を招来し,ICG値 の回復を障害した可能性が示

唆される。

以上の結果から,術後早期に肝血行動態が回復せず,

残存肝 ICC indexが 0.8以上となる症例では,0.8未 満

の群に比べ,術 後合併症発生頻度,早 期死亡率とも有

意に高い傾向を示した。すなわち,残 存肝 ICG index

は肝切除後の経過をきわめて早期に予知する指標の 1

つとなりうるものと期待される。残存肝 ICC index

表 4 術 後 3日 目の臨床,生 化学的所見と腹腔内感染

の検討

合 併 例 非合併例

項   目 n=32

99,8Ⅲ13.7

96.4■16.5

37.0+0,8

3.27キ0.38

226キ102

290キ138

364+91

143+34

6.32+4.67

11,500+4,800

36.7+3.9

1.43+0.46

93.4キ12.3

87.3キ13.7

36.6■0.5

3.58+0.42

202キ110

270+162

332+82

129+47

5.08+4.13

8,700+3,400

36.1+4.9

0,99■0.51★

28例中10例 (36%)を 占め,B群 とは有意差を示した

(p<0.01).残 存肝 ICC index l.0を基準にした場合

には,1.0以 上の21例中 9例 (43%),1.0未 満の20例中

1例 (5%)が ,術 後早期に死亡し,残 存肝 ICC index

高値群に早期死亡症例が多かった(p<0.01),し かし,

10例の残存肝 ICC indexの分布をみると,index l.85

以上の 4例 は全例死亡 したが,他 の 6例 の indexは

1.10±0,10であり,index l.0付近にも早期死亡症例が

あった。

V腹 控内感染合併症例の検討 (表4)

41例中 9例 に術後腹腔内感染症が発生し,そ の確定

診断は,術 後 4～ 31日目 (平均10日目)に 細菌検査に

よって成された。これらの症例の術後 3日 目の一般肝

機能成績やヘマ トクリット値,平 均動脈圧は,そ の他

の32例とは有意差がなかったが, 9例 の残存肝 ICG

indexは1.43±0.46と高 値 を示 し,そ の他32例 の

index O,99±0.51とは有意差 が認 め られた (p<

0.05)。

考  察

肝切除を施行した際に起る残存肝の合成,代 謝およ

び血行動態への影響は計り知れないものがあり, これ

らを総合的に把握することは困難であるが,そ の代謝

動態を知る指標 としては,動 脈血中ケ トン体比の測

定。や耐糖能検査。などが有用であるとの報告があ

り,一方,肝血行動態を反映する指標としては,ICG負

荷試験Dな どが広 く用いられている。       ‐

われわれは術前後の肝機能評価の一手段として, こ

の ICG負 荷試験を行ってきたが,術中値に比べ術後も

平均動脈圧 (mmHg)

脈  拍  数 (min~1)

体   温 ( °C )

Alb    (g/dl)

60T     (U/L)

CPT     (U/L)

LDH     (U/L)

ALP    (U/L)

T.Bil i. (mg/dl)

wBc  (m‐
3)

Ht  (%)

残存肝ICG ttndex

★ p(0.05
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1.0を基準にした場合にも,index高値群で予後不良な

症例が多かったが,index l.0付近にも早期死亡例がみ

られた。 し たがって,予 後の評価のためには,残 存肝

ICG indexの基準を0.8附近におくのが妥当と思われ

ブti.

従来,肝 切除に際しては,術 前に厳重な肝機能評価

を行い,そ の適応を決定しているが,た とえ肝切除に

耐術しうると判断した症例でも,術 後不幸な転帰をた

どる症例を経験することがある.このような症例では,

意識レベルの変化,難 治性腹水の出現あるいは感染症

所見などの臨床症状や,一 般肝機能成績の異常が表わ

れて,はじめて術後合併症の発生を知ることが多いが,

この時点ではすでに治療にも限界があり,症 状の改善

を望むことは極めて難しいのが現況である。そこで,

より早期に予後を反映する手段の開発が強く望まれる

ところであるが,残 存肝 ICG indexは ,術 後経過とよ

く相関し,本 法の応用は肝切除後管理上有用と考えら

れた。

本論文の要旨は,第 20回日本消化器外科学会総会(東京)

において,発 表した。
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