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肝切除術の肝予備能判定に対するグルカゴン負荷テストの意義
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LC c HCCの 肝切除適応基準をグルカゴン負荷により,c,AMP,BSを 測定し,検 討した。

正常肝機能群では負荷後10分でc‐AMPが 最高値を示し,平 均1170.8±134.4 pmo1/ml,Zc―AMP/

泌BS比 では37.8となった。s‐Transaminase異常群では″c―AMP/zBS比 は32.1,LC群では20.1,LC

C HCCで は35.8,LCc HCCで は19.4であった。LCc HCCで の広範囲肝切除生存例では30.9,死亡

4/1では2.7と著明な差を認めた。一方,ICG 15では,生 存例,死 亡例との間に有意の差は認めえなかっ

た。以上の結果,グ ルカゴン負荷によるc‐AMP,BS測 定は肝予備能を予測する上で有用であり,負

荷後10分値でのc‐AMPは 400 pmo1/ml,ガc‐AMP/zBS比 は30以上で,広範囲肝切除に耐えられると

思われた。

索引用語 !LC c HCC,肝 予備能, グルカゴン負荷,Zc‐AMP/ZBS比
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緒  言

最近,肝 切除の症例が増加し, とくに肝癌の治療に

大いに期待できるようになったが, 日本を合め東南ア

ジアにおける原発性肝癌は肝硬変をともなう症例が圧

倒的に多いため1ち
肝障害の病態生理の十分な把握が

なければ,肝 切除の適応の範囲を判断することもでき

ないし,あ るいは肝切除後の長期生存は望めない。つ

まり手術手技の面から肝切除は可能だが,術 後の肝障

害の悪化,肝 不全の発生などから,長 期生存は期待 し

にくいところところに,多 くの外科医が悩むところで

あるのが現状である。
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肝障害時の手術適応基準に関して,線 溶系,一 般肝

機能,IndOcyanine Green Test(ICG),血清蛋白量,

腹水の有無など種々の検査項 目があ り,そ の程度によ

りscoreをつけ検討しているが, まだ決めてとなるも

のはないの～。.

最近,肝 の細胞膜内に存在 しめ,肝 の再生,増 殖に関

与する61-ゆとぃわれているcyclic AMPに 着限し,グ

ルカゴン負荷することによりcyclic AMPを 測定し,

種々の肝障害時にどのような変動をするかを,手 術の

適応基準,あ るいは術後の予測に関して検討し,ま た

血糖値 も同時に測定し,両者の関係がいかなるものか,

また術前,術 後のア ミノ酸分画を測定し,cyclic AMP

との相関はどのようなものか,若 子の知見を得たので

報告する。

●
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方法および症例

グルカゴン負荷テス トの方法はグルカゴン lm宮 を

静注し,負 荷前,負 荷後10分,20分 ,40分 および60分

に採血 し,グルカゴン,cyclic AMPお よび血糖値を測

定した。

症例は胃十二指腸漬瘍で肝機能正常 と思われるもの

をCon廿ol群とし,ほ かは肝胆道疾患である。

肝障害患者を Transaminase異 常群,肝 硬変群,閉

塞性黄痘群,肝 硬変非併存肝癌群,ICG 15分 停滞率

(ICG 15)異常群および肝硬変併存肝癌,死 亡群 とに分

類し検討した。また,それぞれの群での10分値 Zcyclic

AMP/zBS比 を検討した。肝切除群では,術 前,術 後

のアミノ酸分画を測定 し,cyclic AMP値 との関連を

検討した。

結  果

1,各 病態でのグルカゴン負荷テス ト

1.Control(図 1,表 1)

負荷前のグルカゴン値は161.8±38.8pg/mi cyclic

Control群 におレするgiucagon,cyclic AMP BS
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AMP値 は16.8±6.lpmo1/mlおよび血糖値 は92.8土

9.8mg/dlであった,負 荷後は10分値でグルカゴンは

12425±3415.7pg/mlと急俊な立ち上が りを見せ,以

後20分2957.5±652.3pq/m140分 695.3±190.5pg/

ml,60分 では380.8pg/mlとなった。cyclic AMPも 同

様に負荷後10分値で最高値を示し,1170.8±134.4

pmo1/mlとなり,以後20分702.0±227.5pnd/ml,40分

値148.0±45.3pmo1/ml,60分では73.0±13.Opmo1/ml

と漸次減少した。血糖値は10分123.3±9.4ng/dl,20分

140,8±7.6mg/dlと20分値で最高値を示し,以後40分

124.3±4.3mg/dl,60分では105.3±2.5mg/dlとなっ

亨そこ.

2.S‐Transaminase異 常群

S‐Transaminase異 常群 (n=14)で は平均 COTお

よびGPT値 はそれぞれ142±35.6U,120± 42.5Uで

あった。Contr01群 の S‐GOTは 170± 2.lU, S,GPT

は8.0±3.OUで あった。

i.肝 硬変非合併群 (図2)

症例数は 9711で,負荷前のグルカゴン,cyclic AMP,

血糖値はそれぞれ176±28.5pg/ml,32.1±9.6pmo1/

ml,89.6± 9.2mg/dlと Control群表 1と 差は認め ら

れなかった。負荷後にも,Control群に比べ,ほ とんど

差は認められなかった。

ii.肝硬変合併群 (図3)

症例数は 5例 で負荷前のグルカゴン,cyclic AMP,

血糖値は Control群と有意の差は認め られなかった

が,2例 に,1035,766pg/mlと 高グルカゴン血症の例

を見た。負荷後は,グ ルカゴン値では Control群に有

意の差は認められなかったが,cyclic AMP値 に10分,

表 1

値

J昭抑 間を祐ぉ唱i汚7
2957 5   695 3  380 3  ng/記

と6523  ± 1905 ±1388

702 0    148 0    73 0   pmolヵW

±2 2 7 5   と4 5 3   = 1 3 0

1 4 0 8    1 2 4 3   1 0 5 3   m 3 /切

±7 6    ±4 3   ±2 5

cydL AMP

BS
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● 図 1 対 照群
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図 2 Transalninase異常群 (LCを ともない)Contr。1群とほとんど差は見られない

pattemを呈している。

Pg/m2
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Plasmaど lucagon tevel        P,asma cy● lic AMP l●vel

図 3 Transaminase異 常群 (LCを ともな う)ContrOl
AMP値 は約2/3の低下を見る。
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表 2 肝 硬変群におけるグルカゴン負荷テス ト

F      10      20     40     60

台

PE′rr

15000

14000

13000

12000

: 1 0 0 0

100011

Plasma glucagon level

20分で,そ れ ぞれ670±210.Opmo1/ml,440±160.0

pmo1/mlと cOntrol群と比べ,10分 値では約1/2の反

応,しか示さず,p<0.05と明はかな有意の差を認める

ことができた。血糖値に関しては40分,60分でControl

群と有意の差を認め,遷 延型を呈した。

3.肝 硬変群 (表2,図 4)

組織学的に肝硬変と診断しえた群とした。

症例は12例に施行し,負 荷前のグルカゴン,cyclic
AMP,血 糖値はそれぞれ137.3±40.3pg/ml,16.8土

3.7pmo1/ml,93,7±3.3mg/dlで,control群ではそれ

ぞれ161.8±38.8pg/ml,16.8±6.lpmo1/mi,92.8士

9.8mg/dlとなっており,そ れぞれp<0.5で有意の差

15133 3   2830 7   613 4  349 3  pg/nt

±15744   ±12315  ±1705 ±799

16 7  373 8  237 5  121 7  56 3 pnd″

±3 7   ±2 2 7 8    ±1 0 5 2   ±4 8 5   = 2 6 0

F  10  20  40  60 min

'133ma Cycl,c AMP ievol
●

口町m 13を103

研 c AMP

拭    9と:3 」t!6  督i:0 1と167牲:2 /ユ
( n = 1 2 )

は認められなかった。ただし,S‐Transaminase異常群

の項で も述べたよ うに, 2例 に hyperglucagOnemia

が認められたが,10分 値でのグルカゴン値にほかの肝



帥‐５０００
‐４０００
‐３０００
‐２０００
‐１０００
‐００００

1984年 5月

F l0 20 10 60 min

Pl.sha glucagon lev6l

硬変症例と変わりはなかった。また,10分値ではCon_

trol群に比べ,高 値を示す傾向であったが有意の差は

認められていない.cyclic AMPでは,10分,20分値で

373.8±227.8pmo1/ml,237.5±105.2pmo1/mlとそれ

ぞれ,Control群の約1/3の反応を示したにすぎず,統

計的に明らかな有意の差を認めた。

血糖値のグルカゴン負荷による反応は悪く,負 荷前

を除き有意の差を認めた。

4.肝 硬変非併存肝癌 (表3,図 5)

症例数は7例 で,負 荷前値ではグルカゴン,cyclic

AMP,血 糖値はControl群とに有意の差は認められな

39(875)

●

図 4 LC群 .Control群に比べ10分値でのcyclic AMP値は約1/3の反応しか示して

いない.

F l0 20 40 60 min.

Plasm. cycl ic AMP level

図5 肝 硬変非合併肝癌.Control群に比べ10分値でのcyclic AMP値の反応はやミ

低下している程度である。

● Plasma cycl ic AMP level

10 20 40 60 min

BS ievet

表 3 肝 硬変非併存肝癌におけるグルカゴン負荷テス

ト

F      10      20      40     60

178 0  15598 0   4146 0   723 8  440 0  Pg/記
JH湾邸コ    ± 768  ± 58650  ± 15491  ±511  ± 691

13 2    838 8    667 8   196 9   119 5   pmd/mr
tyEI AR伊    ± 33  ± 3441   ± 2908  ± 267  ± 345

,00 3   123 2   143 0   134 2  108 7  mg/32
3S      ± 4,3  ± 207   ± 309   ± 346  ± 28'

( n = 9 )
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かった。有意の差が認められたのは,や はり負荷後10

分値での cyclic AMP値であ り,838.8±344.l pmo1/

mlと ,Contr01群の約2/3の低下を見た.

5.肝 硬変併存肝癌群 (表4,図 6)

症例は14例で負荷前のグルカゴン,cyclic AMP,血

糖値は Contr01群とp<0.5と有意の差は認め られな

かった。

著明な変化はやはり負荷後10分値での cyclic AMP

の変動であり,335.5±280`7pmo1/mlと,Contr01群

の約1/4にしか反応せず p<0.05と明らかな有意の差

を認めることができた。さらに,手術死亡4/1では10分,

20分値 で も534± 28.9pmol,52.0±34.3pmo1/mlと

ほとんど反応を示さない結果であったが,生 存T71で見

ると,10分値で504.8±204.9pmo1/mlとかなり反応は

長 くなっていた。血糖値では,20分値において,Control

群 と有意の差を認めたが,生 存例 と死亡例 との間には

有意の差は認められなかった。

6.閉 塞性黄疸群 (図7)

閉塞性黄痘症例は総胆管胆石症 2例 ,胆管癌を 7例 ,

胆嚢癌 2例 ,解 頭部癌 4例 の計15例である。

閉塞性黄疸群では平均13.5±4.2mg/dlで あった.

負荷前では,他 の群 と同様 p<0.5と 有意の差は認めら

れなかった。負荷後10分値でのグルカゴンは COntrol

群に比べ高い傾向であった。

cyclic AMPの 変動を見ると2つ の groupに 分類で

き, 1つ は COntrol群とほとんど類似 しているpat,

temと ,か なり反応の悪いpattemと に分類でき低反

応症例は 6例 で,胆 管癌 4例 ,解 頭部癌 2例 であった。

グルカゴン値ではほとんど両者に変化が見 られない
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図6 肝 硬変合併肝癌.LC群 とだいたい同様なpattemを呈した

20   40   60

●
表 4 肝 硬変併存肝癌におけるグルカゴン負荷テス ト

F      10      20      40     60

口umgm 14と子1018督;i132 38督it,83791,25539牲i05区
″

●yttc AMP I皆10 督:ii7 響を+3716皆10097と115 mdか
'

い   9皆17 J;i:  1督i18 121+5510を千33に
沖

( n = 1 4 )

が,10分 値での cyclic AMPは反応の良好な症例 は

1165.0±198.5pmo1/mlで反 応 の 不 良 の症 例 で は

214.5±13.73pmo1/mlとp<001と 明 らかな差 を認

めた。その理由として,黄 痘期間,黄 痘の強度には差

が認められていない。組織学的に検討する必要がある

と考えられる.

7.ICG 15異常群 (図8a,b)

ICG 15異常群は16例で負荷前のグルカゴン,cyclic

AMP,血 糖値は(それぞれ,146.4±45。5pg/ml,18.6土

6.4pmo1/ml,93.8±3.lmg/dlと)Control群 と比較

し,有 意の差は認められなかった。負荷後の10分値で

のグルカゴンはCOntrol群と比べ高い傾向であったが

有意の差は認められなかった。cyclic AMPの反応は

10分値で278.3±281.lpmo1/mlと偏差値が高いが,

Control群に比べ明らかに有意の差を認めることがで

きた.ICG 15異常群は平均286± 14.5%であった。し

かし,生存例 と死亡例 とに分類すると生存例の ICG 15

は34,0±11.6%,死 亡例では25.3±15,5%と有意の差

は認められなかったが,lo分 値での cyclic AMP生存

●
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図 7 閉 塞性黄疸群.2つ の GrOupに 分類できたが,原 因は不明である。

●

F  10  20  40  60 min

P,asma gtucagon tevel

例では497.5± 235.9,死 亡4211では59.2±26.3pmo1/ml

と明らかに有意の差を認めることができ,ICG 15と

cyclic AMPの 反応 とに相関を認めることがで きな

かった (表 5).

8.死 亡群 (図 9)

死亡症例は 6例 に見られ,負 荷前でのグルカゴン,

cyclic AMP,血 糖値には Control群 と比べ有意の差は

認められなかった。著るしい変化は cyclic AMPの 変

動であ り,Control群 の1170.8± 134.4pmo1/ml 10分 値

以後53.4±28.9pmo1/mlの 値を維持す る程度であっ

ブ(=。

II.泌cyclic AMP/ZBS比 (表6)

生存例 340±lⅢ 6  497 5±2359    315

253±155   392±263      24死亡例

+iq{e 28.6tr{ .5 278.3128. I  n.1

以上の各病態におけるグルカゴン負荷後10分値での

泌cyclic AMP/zBS比 を見た。Control群では37,8,S‐

Transaminase異常群では32,1,肝硬変20.1,肝硬変非

併存肝癌では35.8,肝硬変併存肝癌では19,4,ただし,

cyclic AMP値は約1/4の反応しか示さ

F l0 20 40 60 min.

Plasma cycl ic AMP level

10   20   40

BS ievet

表 5 1CG 15異常群 (m=28.6± 145)

崎 5は M怖  ‐ % S

F  10  20  40  60 min

BS ievel

●

図8(a)ICG 15異常群.Control群に比べ,

ない。
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図 8(b)LCG 15異 常群.生 存例と死亡例を見ると,
ICG 15値には差が見られないが,cyclic AMPの 反
応は明らかに有意の差を認めた.

10    20    40    60 min

表 6 cAMPと zcAMP/zBs

●AMttpmd′ml)  」 cAMP/」3S
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生存例30.9,死亡例では2.7,ICG 15異常群では16.4,

ただし,生 存例31.5,死亡例2.4,黄痘群28,8および全

体での死亡例では1.9とい う値を示 し,肝 硬変併存肝

1,70             37 8

905             32 ,

278            16 4

4 : :    3 サ

! i )

330             19 4

5 ! :   3 ! | , )

838             35 8

592            23 8

53             1 9

図9 死 亡例.著 明なcyclic AMP反 応の低下を認める

表 7 総 アミノ酸濃度

生存例  術 前  30285±8,30   167±015

術後  29616±8665   266±147

死亡例  術 前  25563± 1261   411± 166

術後  62712主 20900  o94± 027

癌,ICG 15異 常群,肝 硬変群に低い値を示す結果で

あった。

III.術前,術 後アミノ酸濃度 (表7)

肝右葉あるいは拡大肝右葉切除における術前,術 後

のア ミノ酸濃度を検討した。

総ア ミノ酸濃度は,生 存例では術前3028.5±815.8

,mo1/mlで ,術 後は29616± 866.5nmo1/mlと術前,

術後 とでは有意の差は認めことはなかった。死亡421で

は術前,2556.8± 126.lnlno1/ml,術後 には6271.2±

2090.Onmo1/mlと2.5倍に上昇した.ま た肝不全に問

題 とされている分岐アミノ酸(BCAA,Valine Leucine

lsoleucine)と芳 香 族 ア ミノ酸 (AAA,Tyrosine

Phenylalanine)との濃度比を見ると,生 存pllでは術前

1.67±0.15,術 後2.66±1.47で上昇傾向が見られた。

反面,死 亡例では,術 前4.11±1.56,術後0.94±0.27

低値を示した。生存例でも術後一時総ア ミノ酸濃度が

上昇したがフィッシャー液にて改善した症例が 1471認

められた。

肝不全にて死亡 した症例は,BCAA,AAA以 外にも

かなり著明に上昇していた。

zcyclic AMP/″BS比 とBCAA/AAA比 とは正の

相関があると考えられた,

1 対照群

″ 逸脱酵素異常群

O ICG15異 常群

(完喜例
生肝硬変併存肝霜

1完害樹
う 肝硬変非併存肝箱

0開 塞性責疸群

=死 亡例

●

〇―――tO iC01S(m=286■ 145%)

△一       ″   A,,vo(m=340± 116)

■―一 一       ″  Dead(m=253J155)

=_上:上釜

10 20 40 60 min
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考  察

最近,cyclic AMPの 変動が肝再生あるいは癌 との

関係についての報告的～10)が多 く見 られるようになっ

たが,肝 の予備能力という観点からはまだ報告が少な

いと思われる。緒言でも述べたように,肝 切除術は肝

硬変をともなっていない場合は腫瘍の大きさ,部 位だ

けでほとんどの症例は手術の可否を決めることができ

るが, 日本を含め東南アジア,ア フリカでは肝硬変併

存肝癌が多 くを占め,病 態生理を十分に把握せねば容

易に肝切除術を施行できないとう問題がある.肝 切除

後の問題は肝不全あるいは消化管出血などであ り,術

後のそれらの合併症の予防には生血奨の投与が期待で

きるが,そ れだけでは解決できないのが現状であ り,

フィシャー液あるいはグルカゴン ・インシュリン療法

などもあるがなかなか困難である4)11)。

したがって,肝 切除後の肝不全の予防には術前の肝

障害に対する適確な手術適応基準が症例の選択あるい

は手術々式の選択から役立つものと考えられる.

今回,そ の 1つ としてグルカゴン負荷による,グ ル

カゴン121,cyclic AMP,血糖値の変動を検討したわけ

であるが, と りわけcyclic AMPの 反応 とZcyclic

AMP/zBS比 は病態別に見て非常に興味ある結果を

得た。

cyclic AMPは Thrower6)ゃshortのらによると,肝

切除術後に上昇し,肝 再生 と大いに関係があると報告

している。われわれもラットを使用し,実 験的に肝硬

変併存肝癌作製において肝切群 と非肝切群 とにわけ検

討したが,肝 切除後の時期的には問題が多少残るが同

様なことがいえた。

反面,肝癌細胞に関して遠藤 ら1めによると,培養した

肝癌細胞にcyclic AMPを 投与すると肝癌細胞の増殖

に抑待」されると報告 している。Sharlnalめによると,正

常の肝細胞は adenylyl cycla並と1つ の binding site

しか持たないのに対 し,肝 細胞癌 は 2つ のbinding

siteを持つ というtheoryを報告し,その増殖に大いに

興味ある点を強調している。

まツt Whitneldら 15)はhepatomaと normal liverと

の差はグルカゴンに対す るadenylyl cyciaseの変化

の差があると言っている。つまりhepatomaは グルカ

ゴンに対するrespOnsivenessが低いと報告 している。

いずれにせよ,cyclic AMPは 肝細胞自身にどのよ

うな役害Jを果たすかその解明はまだ先にゆずらねばな

らないが,種 々の肝障害時でのグルカゴン負荷テス ト

によるcyclic AMPの 変動 とい う現象は病態により異
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なった結果が出ることは興味あることと思えた。

1.S‐Transaminase異 常群

S Transaminase異常群でも,肝 硬変をともなって

いないとほとんどControl群と同様な反応をグルカゴ

ン,cyclic AMP,血糖値 ともに示 した。S‐GOT,S‐CPT

ともに100前後 と余 り高 くなりことも考えられるので,

高値を示す症lrllにて検討して行きたい。 し かし,肝 硬

変をともなった異常群では,cyclic AMPの 低反応性

を示し,Control群 と明らかな有意の差を示した。

やは り肝硬変をともなってくると,か なりの影響を

示 し,S‐Transaminaseの 異常からではなかなか肝切

除の適応は決めにくいと考えられた。

2.肝 硬変群

肝硬変群は組織学的に診断しえたものにしたが,肝

硬変群では hyperglucagonemiaを起 している1のとぃ

うが,今 回の症例では20%に 見られた。 し かし,グ ル

カゴン負荷後のグルカゴン値は Control群に比べ高い

傾向ではあったが有意の差は認められない。 し かし,

hyperglucagonemia症例での,負 荷後の cyclic AMP

の反応は66%に 著るしい低反応性を示していた.ラ ッ

ト使用による肝硬変作製過程において,肝 硬変時期に

は肝 cyclic AMPは 上昇せず,肝 硬変完成前の脂肪時

にcyclic AMPの 上昇を見ている1の。今回,臨 床的に

もグルカゴン負荷を施行して見ても,10分 ,20分 値で

Control群の約1/3にしか上昇せず,明 らかに有意の差

が認められ,肝 硬変の有無あるいはその程度まで半J定

で きる可能性があるのではないか と考 えられた。

Francavilla18)もcyclic AMPの グルカゴンに対す る

反応から,正 常肝 と肝硬変 との鑑別が可能であると述

べ,池田1りもラットを使用 し,CC14投与の急性実験で,

グルカゴン負荷によるcyclic AMP上 昇阻害率という

点から,肝 広汎切除判定に有用だと報告 している。

zcyclic AMP/zBS比 を見てもcontrol群の37.8に

比べ,20,1と低傾を示 し,明 らかに有意の差を認めた.

3,肝 硬変非併存肝癌

肝硬変をともなわない原発性肝癌は 5例 で,転 移性

肝癌はいずれもこの群に入っている。転移性肝癌 6例

と原発性肝癌 5例 との間には,グ ルカゴン負荷による

cyclic AMPの 反応に有意の差は認められていない。

その反応は control群と比較 し,約 2/3に低下 して,

zcyclic AMP/泌BS比 は35.8とcontrol群と有意の差

は見られない。 こ の群の 8例 に肝右葉あるいは拡大肝

右美切除を施行しているが,術 後の肝不全,そ の他の

合併症は起こしていない。したがって, これらの値を
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示せば拡大肝右葉切除も問題ないと思われた。

4.肝 硬変併存肝癌

肝硬変をともなってくると,cyclic AMPの グルカ

ゴンに対する反応は著明に低下してきて,10分 値での

値は335.5±280,7pmo1/mlと 低値を示 し,肝 硬変の場

合よりさらに低反応性であった。生存例 と死亡例 とに

分類して,cyclic AMPの 変動を見ると顕著な差が出

て,生 存例ではかなり反応が良く,10分 値で見ると死

亡例の約10倍の反応が見 られた。また,10分 値での

Zcyclic AMP/zBS比 を見ると,全 体では19.4である

が,生 存例では309,死 亡例では2.7と明らかなこのこ

とと,肝 硬変非併存肝癌のことと合わせて考えると,

泌cyclic AMP/zBS比 が30を越えるようであれば,右

葉切除に耐えられるのではないかと考えられ,今 回最

も主眼としたところである.

5.ICG 15異 常群

ICG 15異常群は肝硬変併存肝癌群での生存pll,死亡

例 と同様に 2群 に分類できた。生存例 と死亡711との間

には ICG 15値に差は認められず,グ ルカゴン負荷によ

る,10分 値での cyclic AMP値 とzcyclic AMP/zBS

比はともに両者間に顕著な差を認めることができたこ

とか ら,ICG 15値 とグルカゴン負荷による10分値

cyclic AMP,泌cyclic AMP/zBS比 との間には相関を

認めず,は っきりと生存例,死 亡例に分類できる肝切

除の適応基準として十分な判断を下すことができるの

ではないかと思われた。小林りは,ラ ット使用による

ICG Rmaxか ら肝再生に関する実験的研究を行って

いるが,良 好な Rmax値 と,低 い酸素分圧は逆相関を

示して流量が優先し,酸 素自体は再生因子 として決定

的な役割を果たすとは半J断しえなかったとし,40%肝

切群では術後 5週 後には術前の80%に 復 したが偏差値

が大きいことと,40%肝 切群十膵頭十二指腸切除群で

は,ICG Rmax値 と肝重量の点では相関しなかったと

指摘 しているように,ICG Rmax値 では,術 後の肝再

生判定はなかなか困難ではないかと推察できる.

6.閉 塞性黄痘群

閉塞性黄疸群では結果で述べたように 2つ の pat‐

temが 見られたが,黄 疸期間,黄 疸の強き,そ の他肝

機能異常 との間に特別な相関は見られなかったが,症

例数が少ないのと,組 織学的検索がなかなかできない

のでその点,今 後検討する必要があると思われる。

結  論

障害肝に対する肝右葉,あ るいは拡大肝右葉切除に

対する適応基準を決定するのには,グ ルカゴン負荷テ

肝切除術の肝予備能判定に対するグルカゴン負荷テス トの意義  日 消外会誌 17巻  5号

ス トにより, 10分値の cyclic AMP ttcyclic AMP/

ZBS比 を測定 し,そ れぞれ400pmo1/ml,30以 上の値を

示せば肝右葉切除は可能であると考 えられる。

以下,項 目別にまとめて見た。

1.Transaminase異 常群では肝硬変を ともなわ な

い場合は,Contr01群 と変 らない と思われた。

ただ し,GOT,CPTは それぞれ120台であった。

2.黄 痘群では Contr01群 と同じpatternと ,著 るし

く悪い patternと に分類できたが,そ の原因は現在不

明である。

3,肝 硬変非併存肝癌 では ContrOlに 近 い pattem

で,Zcyclic AMP/zBS比 は35.8と良い結果であった。

4.肝 硬変併存肝癌では生存例 と死亡例 とに分け ら

れ,生 存例では10分値 cyclic AMPは 504.8±204.9,

泌cyclic AMP/泌 BS比 は30.9となった。また,死 亡例

で の10分 値 cyclic AMPは 53.4±28.9 pmo1/ml,

zcyclic AMP/zBS比 は2.7と低値を示 した。

5.ICG 15で は生存例 と死亡pllの2つ に分類できた

が ICG 15値 では両者に有意の差が見 られず,10分 値で

の cyclic AMP,zcyclic AMP/zBS比 に著明な有意

の差が見 られた。
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