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は じめに                   表 1 血 装変換 (P.P,)施行症例

肝切除や食道静脈瘤に対する直達手術などの肝臓に

関係するmaior Surgeryが,頻 繁に施行されるように

なって以来,術 後に外科的閉塞性機転を伴わない高度

黄痘症例を経験することが増加してきている。 これら

は,そ の進行とともに敗血症 ・肺不全 ・腎不全 ・消化

管出血 。脳症などの多臓器の重篤な障害を合併するこ

とが多く1)～。,従 来よりの保存的療法では黄痘は軽減

をみず予後はきわめて不良である.今 回,黄 疸軽減を

主 目的として 6症例 (表 1)に血奨変換を試みつ～の, う   入 院時現症 :触診にて肝牌腫,腹 水を認める.前 胸

ち 1例 において黄疸の低下 とともに救命 しえたので報   部 クモ状血管腫,両 側手掌紅斑,軽 度黄痘を認める。

告 し,あ わせて高度黄痘に対する血奨交換の効果 とそ  意 識清明.

の限界について言及したい。 術前検査 :表 2に 示すように,肝 機能障害を思わせ   、

症  例 (表 1-症 例 6,表 3,図 1)     る 所見であった。ほか,AFP i 316ng/dl, 50gGTT:
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抗体 (一).

* 1<TヽB"<10に 比 して

P<0001

患者 :44歳,男 性,会 社員

主訴 :全身俗怠感

家族歴,既 往歴 :とくになし

現病歴 :昭和50年頃より全身俗怠感を覚えた。昭和       表 2 T‐BIの上昇率 (mg/dl・day)

54年に近医にて肝硬変 ・食道静脈瘤と診断された。食      ｀
くT国`t<10  1o≦T酎<20  21≦T、酎1<30

道静脈層に対する手術を考慮して経過観察中,昭 和57      027と 007   210=023・   31に 055Ⅲ

年 3月 より2‐フエトプロティン (AFP)の 上昇をみ,

肝腫瘍を疑われて当科紹介され,入 院となる。
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図1 症 例6(肝 硬変,食 道静脈層)

ドレーン孔

食道離断術  再 切聞

20     30

術 後  日  数

表 3 検 査データー

79(2123)

行した。淡黄色透明腹水500ml.甲
′
型肝硬変.超音波断

層法にて肝腫瘍は確認できなかった。下部食道周囲の

静脈瘤の大さは小指大で 4本 認めた。摘出陣350g.門

脈圧は陣摘 ・離断前後で420mmH20か ら220HlmH20

に減少した。

術後経過 :術後 2日 日から3日 目にかけて軽度の意

識混濁があった。5日 目頃より熱発,自 血球増多をみ,

黄痘増強をきたすようになった。超音波検査にて上腹

部に感染巣 と考えられる膿瘍を認めたので ドレナージ

を行ったところ,解 熱,自 血球正常化をみたが,黄 疸

は軽減せず,総 ビリル ビンは30.3mg/dlに上昇 し,

GOT,CPTの 上昇,鼻 出血に示すような出血傾向の出

現が著明になってきたので,術 後22日目に血装変換を

行った。血装変換の黄痘軽減効果は一時的であ り,さ

らに次第に腹水貯溜,腹 膜刺激症状を伴 うようになっ

てきたので,28日 目に腹水排除をかねて,ダ グラス寓

に ドレーンを留置した。それ以降,血 装変換 (1回 に

つき凍結血装1,600宮)に よる黄痘軽減効果が持続 し,

GOT,CPTの 低下,出 血傾向の改善 とともに,全 身状

態も回復 し,術 後43日目に徒歩退院した。

考  察

血装変換施行前の総 ビリルビンの上昇パターンをみ

るために,施 行 した 6例 について,総 ビリル ビンの1

mg/dl,10mg/dl,20mg/dlで区切られるそれぞれの値

域での1日あたりの総ビリルビンの上昇率を回帰直線

により計算したところ (表2)10mg/dlを 境として有

意の差で (階差検定)急 上昇することが判明した。ま

た。総 ビリル ビンに対する直接 ビリルビィの比は

0.6～0.8の幅で変動したが,有 意差はなかった。

血奨交換のは患者血液からの血装分離と,分 離後排

液される血奨の補充からなる。分離には遠心分離法と

膜分離法があり,当 科では後者 (プラスマフロー①)を

用いている。膜分離法の効果は,毒 性物質 (ビリルビ

ンなど)や 免疫複合体の除去と,不 足した物質 (アル

ブミン,凝 固因子)の 補給により,肝 臓の代謝負荷を

軽減することにある。しかし,血 装変換直後の血液検

査所見は,一 時的改善をみるが, これは正常血装と置

換したことによる物理的現象であって,こ の改善を

もって肝機能の改善と即断することはできない。事実,

いずれの症例とも血奨交換直後は, ビリルビン・トラ

ンスアミナーゼの低下, コレステロール ・ヨリンエス

テラーゼの上昇,プ ロトロンピン時間の短縮などの改

善をみたが,再 び異常値を示し, 1例 を除き全711が,

黄痘の増強とともに,多 臓器失調 (以下MOF)を 合併
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手  行  日 7 月 6 日

第 1回血策☆強 7月 28日

画像診断 :術前にCT,超 音波断層法,血管造影を施

行したが,肝 腫瘍は検出されなかった。上部消化管透

視,造 影にて食道静脈瘤を認めた。

内視鏡検査所見 t食道静脈瘤認める.Ll,Lg,Cw,

F2,Eo,RC(一 ):Stage l.

術前経過 i Child分類りではCで あったので保存的

肝批護療法を行ったが,肝 機能の著明な改善は認めら

れなかった。しかし,AFPの 高値が持続するので肝腫

瘍を否定できず,肝 腫瘍を術中超音波検査で検索し,

あわせて,食 道静脈瘤直達手術を行うために手術に踏

みきった。

術中所見 :経腹的食道離断,血 行郭清,陣 摘術を施
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して死亡 した.

高度黄疸症例に対する治療を考える時,まず第 1に ,

肝機能障害が可逆的段階にとどまっていることが必須

である。従来の肝不全に対する保存的療法によって改

善 しうるものであるかどうかの半J断は困難であ り,ま

た,い まだより画期的な肝補助療法が期待されている

段階である今日では,一 時的にせよ黄痘軽減が可能で

ある血奨変換の適切な施行時期を知ることは重要であ

る。今回のわれわれの症例でも早期に血襲変換を施行

することができなかったが,総 ビリルビンが,10mg/dl

を超えた時点で急速に上昇すること,急 上昇後には重

篤な感染を合併しMOFに 陥いることが多 く予後不良

であることから,血奨変換を試みる時期の指標 として,

総 ビツル ビンが10mg/dlを 超 えた時期が適当であろ

うと考えられる。

この術後肝炎に合併する非閉塞性高度黄痘の病態生

理については不明の点が多いが,そ の合併症発生, と

くに MOFの 発生因子の一つとして感染の存在があげ

られるりりの1,.肝硬変症例や陣摘後症例では,網内系機

能低下が認められ,感 染に対する防御機構が障害され

ている。 とくに,敗 血症は消化管出血などの出血傾向

の原因となり131,腎不全1。
,肺不全213ン)の要因となると

考えられている。 し たがって現時点では, これら黄痘

症例に対しては,感 染巣の除去とともに対症療法 とし

て低下した網内系機能に対してオプソニン活性賦活の

目的で凍結血奨を投与することは合 目的である.感 染

が疑われたらただちに超音波検査や頻回の細菌検査に

より感染巣の検索を行わねばならない。

われわれの血奨変換の第一の目的は,肝 実質細胞に

不可逆的変化を与えやすい高 ビリルビン血症の除去に

あるが,血 奨変換によるその他の有害物質 (免疫複合

体など)の 除去や網内系賦活作用もその利点 としてい

る。

ま と め

1,外 科的閉塞性機転を伴わない術後高度黄痘症例

は,感 染を合併し多臓器障害に陥 り予後不良である。

2.総 ビリルビンは,10mg/dlを 超えると急上昇す

る。

3.血 装変換を総 ビリルビンが10mg/dlを 超えた直

後に試みるべきである。

4.感 染予防に努力し,感染が疑われたら感染巣の早

期発見 と感染巣の除去につとあるべきである.

術後高度黄疸症例に対して血奨変換が効を奏した 1例    日 消外会議 16巻  12号

本論文の要旨は,第 132回近畿外科学会 ・1982年11月20

日・八木において発表した。
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