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過去 8年 10カ月の間に食道静脈瘤に対し直達手術を行った44例を retrO spectiveに術後新鮮凍結血

奨大量投与を行った I群 10例,お よび新鮮凍結血奨を投与しなかった II群34例に分け術後合併症の発

生について比較し,同 時に血清アルブミン, コリンエステラーゼの変動にも注目し検討を加えた.術

後合併症は I群 で腹水 1例 (10.0%),呼 吸器障害 2例 (20.0%),縫 合不全 1例 (10.0%),II群 では

腹水11例 (32.4%),呼 吸器障害15例 (44.1%),縫 合不全 7例 (20.6%)で あった。血清アルプミン,

コリンエステラーゼは I群で全例術後 1～ 21日,平均 7日 以内に正常値を回復したが II群では前者は

18例 (52.9%)が 平均26日,後 者は 9711(26.5%)が 平均35日で正常値に回復したにすぎなかった。

索引用語 :新鮮凍結血装,食 道静脈瘤直達手術,血 清アルブミン,血 清コリンエステラニゼ

`よじめに
一般に食道静脈瘤に対する直達手術における手術死

亡率は5。4～9.3%りつといわれてぉり,と くに緊急手術

例においては24.8%。と高率である.本 邦では原因疾

患として広汎な肝障害をともなうことが多く術後合併

症も呼吸器障害,腹 水貯留,縫 合不全などが他の消化

器一般手術に比べ高率に出現し,術 後管理も困難をと

もなう症例が少なくない。加えて本疾患においては緊

急手術を余儀なくされることがあり,か かる症例では

術前に十分な肝機能の検索ができず,患 者の全身状態

も低下し術後管理はますます困難となる。また術後早

期のcritical stageを脱した後も腹水や低蛋白血症に

苦労させられる症例が多い。今回われわれは食道静脈

瘤に対する直達手術施行例において新鮮凍結血装 (以

下付p)大量投与群を I群,i非投与群をII群とし術後合

併症の発生を比較し同時に術後血清アルブミン, コリ

ンエステラーゼの変動を測定し術後早期管理について

検討した。

対  ‐ 象 (表 1)

昭和49年 2月 より昭和57年12月までの 8年 10カ月の

間に教室で経験した食道静脈瘤に対する直達手術施行

例は44例である.性 別は男性37例,女 性 7例 で男性に

多く,年 齢は20歳から74歳,平 均47歳であった。44例

表 1 対 象
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日400～1,200mlの定pを投与した。tpは 1単位80ml

でこれを37.0℃の恒温槽にて解凍し1～1.5時間かけ

て末梢静脈より投与した。投与量の指標とした血清ア

ルブミンはBCG法 にて測定しその正常値は3.5～5.5

g/dl,コリンエステラーゼはヨウ化ブチリルチオヨリ

ン法にて測定し正常値は1.8～3.21U/mlである。各々

術後 1, 3, 5, 7,14,21日 日に測定した。投与期

間は7日～12日間で年齢,体 重などによって多少の個

体差はあるが経口摂取されるカロリーによって決定

し,お よそ1,500kca1/日以上を維持可能になった時点

で投与を中止した。アルブミンとしての投与量は

15～45gで あ り,経 口摂取1,500kcalでの蛋白量は

40～70gであった。 I群,H群 の年p以 外の輸液には

Naの 比較的少ない電解質液および糖液を用いたが昭

和57年度以後の3例 (いずれもI群)に は糖溶液のみ

を用いている。その他必要に応じてインスリン,ア プ

Fチ エン製剤,γ‐グロプリン製剤などを用いたが,各

種ビタミン,抗 生剤などは他の一般消化器手術とほぼ

同様で,1日 の総輸液量(rpを含む)は両群とも40～50

m1/kgであった。各群について術後合併症の発生率,

および血清アルブミン, ヨリンエステラーゼの変動に

ついて検討した。

結  果

(1)手術成績

両群44例中手術死亡は9例 (20.5%)で ,待 期手術

に2例 (7.7%),緊 急手術に7例 (38.9%)で ある。

術後 1カ月以後の後期死亡は経験しておらず,手 術死

亡をのぞくと全例軽快退院している。再発はII群の胃

上部切除術を施行した 1例のみに初回手術後 2年で経

験し,再手術は経胸的食道離断術を行い軽快退院した|

手術死亡を各群別にみるとI群は2例 (20。0%)で ,

Child B l例,Cl例 ,待 期手術,緊 急手術各 1例で

あった。死因は縦隔内膿瘍 1例 と血行郭清術のみを施

行した症例の再吐血 1例であり,い ずれも死亡直前を

のぞき肝機能の著明な低下はみられなかった。H群 で

は緊急手術 5例,待 期手術 2例の計 7例 (20.6%)に

手術死亡があり,Child B 2例,C2例 ,不 明2例で

あった。死因は肝不全 5例,再 出血 (血行郭清術のみ

施行)2例 である。肝不全による死亡例はすべて術後

早期より腹水が貯留しその減少がみられなかった。二

期分割手術症例には手術死亡はみられていない。また

術式別にみるとI群では食道離断術,血 行郭清術各 1

例,II群では食道離断術 5例,血行郭清術 2例であり,

血行郭清術のみを施行した4例中3例 (75.0%)が 再

中40例に術前諸検査が施行され39例が肝機能障害を示

し,検 査を施行しえなかった 4例 においても術中肝に

結節を認め,組 織学的にも肝硬変が確認された.肝 細

胞癌の合併が 4例 に認められ, 1例 に肝動脈塞栓術,

3例 に抗腫瘍剤の全身投与を行った。11例に中等度以

上の耐糖能異常を認めた。現在教室の手術適応基準は

臨床症状(腹水,脳 症),年 齢,内 視鏡所見の他肝機能

的基準として血清ビリルビン, トランスアミナーゼ,

アルブミン, コ リンエステラーゼ, フィブリノーダン

量, プロトロンビン時間,ヘ パプラスチンテスト,50

g OGTT,ICG R15,ICG K,な どを考慮しているが,40

例を retrO spectiveに一般的な Child分類に照らしあ

わせると,I群 は Child A:4例 ,B:3例 ,Ci 3例 .

H群 は Child A i 12例,B:16例 ,Ci6例 であった。

手術は待期手術26例,緊 急手術18例である。緊急手

術は出血後保存的止血を試み止血困難であった症例に

対して48時間以内に施行した。術式は29例に食道離断

術 (経胸的24例,経 腹的 5例 ),11例 に胃上部切除術,

4例 に血行郭清術を行い37例に陣摘術を付加した。36

例に一期的手術を, 8例 に二期分割手術を行った。症

例数は I群が10例,II群が34例であり,手術の時期,術

式,手 術方法について各群別症例数をみると, I群 10

例中 5例 が緊急手術, 5例 が待期手術で, 4例 に食道

離断術, 4例 に胃上部切除術, 2例 に血行郭清術が行

われ,全 例一期的手術であった。II群では34例中13例

が緊急手術,21例 が待期手術で,25例 に食道離断術,

7例 に胃上部切除術, 2例 に血行郭清術が行われ,26

例が一期的手術, 8例 が二期分割手術であった。

方  法

われわれの使用した tpの 組成は表 2の ごとくでア

ルブミンの他にも各種蛋白を多量に含んでいる。 I群

に対して術直後より (一部症例においては術中より)

血清アルブミン, ヨ リンエステラーゼを指標として 1

表 2 rpの 組成郷)

Total protein | 0.1 c'da
Albumin     i3.8  o/d2

Cholihestersse | 2,7 tu/ne
Na I l0g rEila
K        13.7  ″
Ｃ

Ｃ

P        i3.4  m9/32

Fibrinogen 1200-370mgroo
Antithrombin工  1 85-100 96
第V因子     100,100 ″
第Ⅵ園子     1 00,100 ″
第X因 子     1 100  ″
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表 3 術 後合併症

出血による手術死亡である。

(2)術後合併症 (表3)

I群 で は呼吸器障害 2例 (20.0%),腹 水 1例

(10.0%),縫 合不全 1例 (1010%)を 認め, このうち

術前に腹水を有していたものは 4例 である。37℃以上

の発熱を全例に認め,有熱期間は 4日 ～35日,平均18.5

日間であった。II群では呼吸器障害15例(44.1%),腹

水11例 (32.4%),縫 合不全 7例 (20.6%)を 認め術前

に腹水を有していたものは13例である。37.0℃以上の

発熱は I群 と同様全例に認め有熱期間は 3日 ～79日,

平均16.8日間であった。呼吸器障害は処置を必要とし

ない程度の胸水貯留も含めて15例あり,ま た腹水は 1

日300g以上 (gauze countの滲出液も含まれている),

縫合不全は透視にて確認した。呼吸器障害,腹 水,縫

合不全はいずれもII群に高率に認められた。

(3)血 清アルブミン,コリンエステラーゼの変動(図

1～図 4).

I群の術前血清アルブミン値は2.4g/dl～4.3g/dl,

平均3.46g/dl,緊急手術例では2.4g/dl～41g/dl,平均

図1 血 清アルブミンの変動 (I群 )

19(1899)

血清コリンエステラーゼの変動 (1群 )

図3 血 清アルブミンの変動 (II群)

3.Og/dl,待期手術例は3.5g/dl～4。3g/dl,平均3.9g/dl

で術後には全例が1と21日,平均5.8日で正常値に回復

している。II群の術前アルプミン値は2.5g/dl～5.Og/

dl,平均3.60g/dl,素急手術例では2.5g/dl～5.Og/dl,

平均3.31g/dl,待期手術例は3.2g/diた4.2g/dl,平均

3.70g/dlで,18例 (52.9%)が 3日～88日,平 均26.3

日で正常値に回復した。同様に血清コリンエステラー
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I群 の 1例 は術前血清アルブミン値2.4g/dl,コリンエ

ステラーゼ値1.41U/mlで あったが術後 1日 目に血清
ヨリンエステラーゼ, 4日 目に血清アルブミンがとも

に正常値に回復し,腹 水も急激に減少した。II群の術

後腹水貯留例の術前アルブミン値は2.5g/di～3.7g/

dl,平均3.3g/dl(不明 2例 ), コリンエステラーゼ値は

0.71U/ml～ 2.OIU/ml,平均1.lIU/ml(不 明 2例 )で ,

術後アルブミン値が正常値に回復 したもあは 4例

(36.3%),コ リンエステラーゼは 1例 (9.1%)が 回復

したにすぎなかった (表4).

症  例

ここに示す 2症 例は I群 ,II群各 1例 で年齢,性 別,

術前検査成績および手術までの経過がほぼ同様であっ

たが症例 1は術後腹水貯留を認めるもFpの 大量投与

にて急速に減少し血清アルブミン, コ リンエステラー

ゼの回復も良好で術後第29病日に軽快退院した。症例

2は 術後腹水の貯留が続き血清アルブミン, コ リンエ

ステラーゼの回復もみられず術後第29病日に肝不全に

て死亡した。術式において症例 1は 胃上部切除術,症

例 2は 経胸的食道離断術であったが,肝 に与える手術

侵襲は経腹的手術の方が大きいといわれておりり, 2

症例を比較した。

(症例 1)I群 ,M.M.,51歳 ,男 性

10年来肝障害にて内科的加療をうけていたが,勤 務

中に吐血し当科入院となった。入院時検査成績は症例

2と ともに表 5に 示す。保存的止血に反応せずショッ

ク状態となり緊急手術を行った。胃上部切除術を施行

し,術中1,200m】の腹水を排出した.肝生検の組織学的

診断では乙型肝硬変であった。術直後よりrpの 大量

投与を開始し6日 目に腹水はほぼ消失,血 清アルブミ

ン, コ リンエステラーゼの回復も良好で術後第29病日

に軽快退院した。Fpは 1,200mlよ り開始し漸減しなが

表 5 症 例 1, 2の 入院時検査成績

図4 血 清ヨリンエステラーゼの変動 (H群)
IU/m2

ゼは, I群 では術前0.71U/ml～ 2.61U/ml, 平 均151

1U/ml,緊 急手術例は0.71U/ml～ 2.21U/ml,平 均1.26

1U/ml,待 期手術例は1.21U/ml～2.61U/ml,平 均1.76

1U/mlで 術後は全例 1日 ～21日,平 均5.1日で正常値

に回復した。II群の術前血清ヨリンエステラーゼ値は

0.71U/ml～ 2.61U/ml,平 均1.391U/ml,緊 急手術例で

は0。71U/ml～ ～2.31U/ml,平 均1.361U/ml,待 期手術

例 は0 . 7 1 U / m l ～2 . 6 1 U / m l , 平均1 . 4 1 1 U / m l で9 例

(26.5%)が術後 6日 ～75日,平 均35.3日で正常値に回

復した。血清アルブミンとコリンエステラーゼの間に

は必ずしも相関した変動はみられず,一 方が順調に回

復しているにもかかわらず他方が低値をとりつづける

症例がとくに II群においてみられた。再出血を除く手

術死亡例における血清アルブミン, コリンエステラー

ゼの変動に注目すると,両 者とも正常値に回復したも

のは I群 の 1例のみであった。同様に術後腹水貯留例

と血清アルブミン,コ リンエステラーゼに注目すると,

表 4 術 後腹水貯留例における血清アルブミン, コリ
ンエステラーゼの回復

↑:正常値に回復 した症例

↓:正常値に回復 しなかった症例

O : I 群

● ' I 群

十i死亡

↑

一
↓

ｍＡ
O● ●●●●

●●●●●●

O●

↓ ●●●●●●●●●●

CCGは 衡前lヶ月以内の値)
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ら14日間投与した (図 5),

(症例 2)II群 ,K.H.,60歳 ,男 性

易疫労感にて近医に入院し肝障害を指摘され加療中

に吐血し当科入院となった。入院時検査成績は表 5の

ごとくである。保存的止血を試みるも反応せず緊急手

術となり経胸的食道離断術を施行した。手術時腹水を

認めず,肝 生検にて乙型肝硬変であった。術後糖及び

電解質液を投与したが腹水が出現し次第に増加,術 後

7日 日以後は連日1,000ml前後の排液が続き血清アル

ブミン, コ リンエステラーゼの回復もみられず,血 清

ビリルビン,ア ンモニアが上昇し意識障害が出現して

術後第29病日に肝不全にて死亡した (図 6).

考  察

本邦では食道静脈瘤に対して経胸的食道離断術9,

胃上部切除術のなどに代表される直達手術が多く施行

され優れた成績をおさめている。肝機能からみた手術

21(1901)

適応もChildのシャント手術に対する分類を中心に最

近では ICG,ブ Pト ロンビン時間,ヘ パブラスチンテ

ストなどを加え各施設特有の基準を設定している。基

礎疾患として高率に肝障害を有する食道静脈瘤の手術

成績に関しては手術適応,術 式もさることながら術前

術後の管理が治療上に重要なpointとなるが,そ の報

告は比較的少ないの助.わ れわれは昭和56年より血清ア

ルブミン, コリンエステラ
ーゼを指標として10421に対

し術後 rpの 大量投与を行い,昭 和55年以前の非投与

34例より術後合併症 (腹水,呼 吸器障害,縫 合不金)

発生頻度が低く,術 後早期管理の一助として有効であ

ることを認めている。

肝は代謝系,凝 固系,細 網内皮系 (以下 RES)を つ

かさどる重要な臓器であり,肝 障害例における手術死

亡率はいまだに高い"。この様な肝障害例,と くに本邦

に多い肝硬変症に合併する低アルブミン血症や腹水に

対するrp投 与の効果は内科的にも以前より報告され

ている一方,肝 炎の発生あるいは Na含 有量が多く不

適当であるという意見
1のもあるが,長 谷川らによる肝

切除後のなま血装大量投与の報告
1'以
来外科的治療に

おいてもその利用が増加しつつある。術後腹水の貯留

は肝の有効血流量を低下せしめ肝不全の誘因ともなり

えるし,ま た血装量の低下によって腎血流量も低下し

ますます水とNaの 貯留がおこり1り,さらに創塚開,麻

痺性イレウス,食 思不振をひきおこし感染,栄 養摂取

の防げとなり患者はますます悪循環へ入りこむ.腹 水

貯留に関しては血清アルブミン値が3.Og/dl以下にな

るとその頻度が高くなるといわれているが,わ れわれ

の検索した結果では血清コリンエステラーゼとも密接

に関係しているように思われる(表4)。 今後症例を重

ねて検討したい:

肝障害時にはエンドトキシン血症が高蒸に出現する

こともよく知られている。これは肝の RES貫 食能が

低下し末給血中にエンドトキシンが spll1 0verするた

めで1め,か かるエンドトキシンの多くは肺に集積し肝

硬変特有のhyperdynamic stateとあいまって容易に

呼吸器障害をひきおこす。せpは その中にAntithrom‐

bin‐3,Opsonic protein,各種凝固因子を多量に含むた

め,単 にアルブミンの補給のみならず RESを 賦活さ

せ得る数少ない方法の 1つである.

rp投 与量の指標とした血清アルブミンとコリンエ

ステラーゼにおいて,前 者は蚕自分画の55%～ 66%を

占め半減期は15日～26日で,Childの 分類にも用いら

れ膠質浸透圧の維持に重要な役割をはたし,全 身状態
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設して腸嬬動の回復をみたらtube Feedingを開始し

同時にこの tubeか ら前述の経口剤を投与している。循

環動態は Swan‐Ganz catheterにて把握し,血 液ガス

測定も顔回に行って Pa02の 低下を防止し,積 極的に

IPPBを 施行している。suction tubeを手術時に経腹

的に挿入しているので鼻腔には何も通さず喀疾の排出

を容易にしている。夜間は第 5病 日まで定時的に麻薬

を使用し,鎮 痛→熟睡をうながし,経 口摂取は術後第

5病 日ごろより開始することが多い。

rpの 大量投与によって Naが かなり多く入ること

になるが他の電解質溶液は使用せず,利 尿剤の負荷な

どによって低 Na血 症に傾く症例が多いようである。

Kの 不足は腎における NH3の 合成を増し1ゆ肝性昏睡

の誘因ともなる1いので 1日 40～80mEqを KClと して

補給するが,前 述のごとくインスリンを使用するため

細胞膜の静止電位が増加しKは 細胞内に移行して血中

濃度の上昇は比較的軽度である。 し かしインスリンの

投与を中止するとKは 細胞外液へ移行し,高 K血 症と

なることがあるので注意が肝要である。各種ビタミン

類,抗 生剤などは他の消化器手術の術後とほぼ同様で

あるが本疾患では凝固因子の合成が障害されており,

非吸収性抗生剤の投与によって腸内細菌が抑制される

のでビタミンKを 大量に補給している。

小沢の報告2いによると肝障害時には代償性機能が低

下しており容易に energy crisisにおちいり,こ の状態

を早期に判定する方法の 1つ として耐糖能曲線をあげ

ているが,わ れわれも頻回に血糖チェックし,そ の動

向を重視しliver support施行の時期を失せぬようこ

ころがけている。

rp使 用の副作用として肝炎がある。教室ではいまだ

経験していないが,不 幸な転帰をたどることも少なく

ないといわれその罹患危険率が低いといわれている

single donor plasma21)の使用が今後の課題となろう。

われわれの経験した副作用では発疹が多かったが,い

ずれも軽度であった。

今後症例をぶやして検討をかさね従来機能的に手術

の適応外とされていた症例に対しても積極的に手術を

行いたいと考えている。

ま と め

昭和49年2月 より昭和57年12月までの 8年 10カ月の

間に教室で経験した食道静脈瘤に対する直達手術44例

を rp大 量投与 I群 (10例),非 投与 II群 (34例)に 分

け術後合併症,血 清アルブミン, コリンエステラーゼ

の推移,術 後早期管理について検討した結果,

の指標 として一般に広 く利用 されている。後者は

Pseudocholinesterase (Acyicholine acylhydrolase.

EC:1.1.18)で 分子量20～30万の glycOproteinと考

えられ半減期は約10日とされている1。.肝 疾患 と

P s e u d o ―c h o l i n e s t e r a s e を最 初 に関連 づ け た の は

Antopol10といわれており,両 者とも肝障害にて合成

果常をきたし,肝 実質障害の動向および程度の判定に

有用であり同時に tp投 与量の良き目安 となり,か つ

これらを術後早期より正常域に保つことが合併症の発

生防止に有効であると考えている。投与期間の指標と

した経目的力,リ ー摂取量は,肝 障害時においてはと

くに経門脈的となる経目的栄養摂取が経静脈的栄養投

与より優るとされ
1い
,シ ャント手術以外の治療法にお

いては栄養の維持が術後回復の重要な因子となる
171.

われわれは 1日 2,300～2,500kcal,蛋自量70～90gの

食釘を用いており, 1日 1,500kcal以上の摂取が維持

できる時点で付pの 投与を中止している。 こ れは経験

的に定めた基準であるが現在までとくに中止後の血清

アルブミン, コリンエステラーゼの著明な減少,あ る

いは合併症の発生は認めていない。

現在教室では出血例に対して内視鏡的硬化療法を行

い,48時 間以内に止血効果の得られない症例に対して

は手術にふみきっている。術中は麻酔科と協議検討の

す え Naの 少ない輸液を主体 として これに打pを

lm1/kg/hrの割合で投与し,出 血に対してはできる限

りなま血を用いてヘマトクリット値を33～37%に 維持

するように輸血を行い,輸 液中にアプロチエン製剤を

補充している。待期手術例に対しては術前より血清ア

ルブミン,コ リンエステラーゼを正常範囲に保つよう,

またプrト ロンビン時間,ヘ パプラスチンテストの改

善を促すため高度肝障害例に対してはrpを 投与し,

同時に糖溶液を最低 5日 間 (耐糖能異常がある場合は

積極的にインスリンを使用),アプロチエン製剤を 3日

間,γ‐グロブリン製剤を前日より使用し,腹 水貯留症

例には利尿剤にてそのコントロールに努めている。 こ

の他ラクツロース,非 吸収性抗生剤,UrsO deoxy‐

cholic acidなどを経目的に投与している。術後は当日

より血清アルブミン3.5g/dl, コリンエステラーゼ1,8

1U/mlを目標としてrp投与量を決定し,電 解質を含

まない糖溶液にてglucoseを2～3g/kg/day補給し,

同時にGlucagon,Insulin therapy,γ‐グロブリン製剤,

分枝鎖アミノ酸溶液を肝の庇護,感 染予防,肝 性昏睡

予防の目的で使用している。総輸液量は40～45m1/kg/

dayとし,全例胃にsuction tubeとfeeding tubeを造
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1)I群 では 5例 が緊急手術,5例 が待期手術で各々

1例 の手術死亡があり,死 因は縦隔内膿瘍 と再出血で

あった。H群 では13例が緊急手術,21例 が待期手術で

前者に 6例 ,後 者に 1例の計 7例 の手術死亡があり,

死因は肝不全 5例 ,再 出血 2例 であった。

2)術 後の血清アルブミン,ヨ リンエステラ
ーゼの推

移をみると,血 清アルブミンは I群で全例 1～ 21日,

平均5,8日で正常値に回復したのに対し,II群では18例

(52.9%)が 3～ 88日,平均26.3日で正常値に回復した。

血清ヨリンエステラ
ーゼは I群で全例 1～ 21日,平 均

5.1日で正常値に回復 したのに対 し,H群 では 9例

(26.5%)が 6～ 75日,平 均3513日で正常値に回復した

にすぎず,両 者ともに付p大 量投与群に回復が良好で

あった。       |  |

3)術 後合併症として腹水貯留,呼 吸器障害,縫合不

全について検討 した結果, I群 ではそれぞれ 1例

(10.0%), 2例 (20.0%), 1例 (10.9%)に 対し,II

群では11例 (32.4%),15例 (44.1%), 7711(20,6%)

と付p大 量投与群に合併症は低率であった。

4)術 後 rpの 大量投与は蛋白合成能,RES貪 食能

が低下し,凝 固因子の不足している本疾患に対して有

効な治療法だが,副 作用である肝炎の予防が今後の課

題となろう。
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