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索引用語 t術後高度責疸,肝 切除後黄疸,術後肝不全

E は じめに            結 膜に貧血を軽度認めた。腹部は平坦で腹水なく,肝

最近の肝臓外科における手術手技の改良,術 前肝機   牌 ,腫 瘤は触知しなかった。

能検査および残存肝機能の予測Dり,術 前術後の患者管   入 院経過 :入院時の検査所見 (表1)に て貧血,血

理りの進歩により,安 全に肝切除術が施行されるよう   清 cholinesterase活性 (ChE)の 低下,便 潜血陽性,

になった。しかし厳重な術前肝機能検査により肝切除  CEAの 高値を認めた。その他の生化学検査には異常を

可能とされた症例においても,術 後の肝不全例を経験   認 めなかった。超音波検査,computed tomogram

している。。そのような肝障害例の病態を検討するこ  (CT)に て胆襲頸部の腫瘍像を認め,パ リウムによる

とは, より安全に肝切除術を旋行するための解決の糸  上 部消化管検査にて十二指腸上十二指腸曲部右上外側

口を与えるものと考えている。             よ りの圧排像を認めた。胆襲癌との診断にて10月26日

今回,非 硬変肝にて広範囲肝切除後高度黄疸を皇し

た5例 の臨床像を中心に報告し,その病態を検討した。

H 典 型症例の概要

症例 I:38歳,主 婦.

主訴 :心寓部痛,嘔 吐.

既往歴 :特記すべきことなし,

家族歴 :父,胃 癌.

現病歴 :昭和57年 4月 頃より全身俗怠感が出現し

た。8月 に突然心寓部痛,嘔 吐が出現し某医に入院し

た。入院後尿中amylase値が高値であったため急性膵

炎を疑われたが,便 潜血陽性,carcinoembryonic

antigen(CEA)の 高値を指摘され,精 査目的で当セ

ンターに入院した。

入院時現症 :体格,栄 養状態は中等度であり,眼 険

表 1 入 院時諸検査成績

<1984年 3月14日受理>別 刷請求先 :山本 雅 一

〒160 東京都新宿区市ケ谷河田町10 東京女子医科

大学消化器病センター

血液            生 化学

RBC   376万 /mm3  TP    7.lg/dl

Hb     10.lg/dl     A/G    ll

Ht     31%      T‐ Bi1   0.6mg/dl

WBC    5000/-3     D‐ Bl1     0.lmg/dl

Pit     31万 /mm3  GOT    llKU

GPT     4KU

B.T    3.30min      LDH     231WLU

C.T.   8.30min     Al・ P    50KAU

T.T.  89.0%      ChE    O.55zPH

Fib     390mg/dl    Amyl    1561U/′

H.PT.  98.5%      TTT    O・ 6MU

ZST    4.2KU

T‐chol   139mg/dl

尿一般 異 常なし  便 潜血十

Hb AgOAbO

ICG R15  1%

CEA 56ng/ml   AFP4.9ng/ml
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開腹した.

手術所見 !右肋骨弓下切開にて開腹 した。腹水,腹

膜播種,肝 硬変,肝 転移は認めなかった。胆襲の体部

に腫瘤を形成し一部肝床より肝へ浸潤が認められた。

肝に 指腸間膜後面より膵下面まで連続した硬い腫瘤

を形成し, これが膵頭部下面および門脈後面に浸潤 し

ていた。このため拡大右葉兼膵頭十二指腸兼門脈合併

切除術を施行 したゆ.病 理組織所見は papillotubular

adenocarcinomaで あった。

術後経過 (図 1):術 後第 1病 日よりbilirubinは上

昇を始めたが,alkaline phosphatase(ALP)は 変動

せず,GOTも 第 3病 日には正常範囲にあった.酸 素療

法,中 心静脈栄養法,ス テロイ ド投与を施行した。臨

床的には腹水,意 識障害,出 血傾向などを認めなかっ

た。第 7病 日には total bilirubinが10mg/dlを 越え血

装変換ゆを施行し,黄疸は一時減少傾向を示した。第13

病 日3分 粥を摂取 した日より,発 熱,腹 痛を認め黄疸

も再び上昇傾向を示 し,消 化管出血 も出現した。動脈

血培養にてAcinetobacterを検出したことと,血 液 ・

凝回線溶系検査より,sepsis,disseminated intravas‐
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cular coagulation(DIC)と診断した。 こ のため感染

源 と考えられる中心静脈カテーテルの抜去 とステロイ

ドの漸減,ヘ パ リン,ア プロチエン製剤の投与,新 鮮

凍結血奨の補充を行った,黄 痘に対しtotal bilirubin

20mg/dl以上のとき血漿変換を旋行 したが,減 黄効果

は一時的であった。第37病日に膵腸吻合縫合不全に対

し膵管外慶術,限 局性腹膜炎に対しドレナージ術を施

行し,徹 底的に感染源を除去した。この結果,黄 痘は

第40病 日以後減 少 傾 向 を示 し,hepaplastin test

(HPT)も 正常域に回復 し,常 食摂取,歩 行も可能 と

なった。

手術時の非癌部肝組織所見 (写真 1)は 正常である

が,第 37病日の肝生検所見 (写真 2)で は小葉中心部

の肝細胞の変性,萎 縮,壊 死 と胆汁 うっ滞の所見を認

めた。しかし細胞浸潤および胆管の増生像は認めな

かった,

III 自 験例 5例 のまとめ

前述症例 Iを含めた 自験例 5例 を表 にまとめると

(表 2),年 齢は38～68歳,男 女比は 3Ⅲ 2.い ずれも

悪性腫瘍にて広範囲肝切除術を施行した。術前検査に
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%
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%

1
３８

♀ 胆 嚢  癌
拡大右葉切除
解頭十二指腸切除
門脈切除

0 5 1 1 1 NLA 嚇Ｄ‐Ｃ吻韓
軽快

５７

谷 胆 嚢  癌
拡大右葉切除
陣頭十二指腸切除
横行結腸部分切除

トレシ

敗血症
DIC

解腸吻合
縫合不全

死 亡

６４

♀ 胆 管  癌 拡大右葉切除 NLA DIC 死 亡

IV
６８

６

S字 状結腸癌
術後肝転移

肝右葉切除 9 NLA 腹腔内
出 血

死 亡

V
５４

谷
胆 嚢  癌
S字状結腸癌

拡大右葉切除
左半結腸切除

3 NLA 販Ｄ‐Ｃ
死亡
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て軽度黄痘 1例,中 等度黄痘を 1例 に認めたが,他 の

3例 は正常であった。 3例 にALPの 高度上昇を認め

たが,2例 は正常範囲内であった。ChEは 全例0.6

ZPH前 後 と低値であったが,indOcyanine green 15分

停滞率 (ICG‐R15値),HPTは ほぼ正常範囲内であっ

た。術前検査にて ChEの 低値以外の共通点はみられな

かった。開腹時の所見でも肝硬変は認めていない。麻

日消外会誌 17巻  7号

写真2 術 後37病日の肝生検にて小案中心部の肝細胞

の変性.萎 縮壊死と胆汁うっ滞の所見を認める.

酔ヤまneuroleptanalgesiaか enflurane. 手術時間ヤよ4

～10時間で,4例 は 6時 間以上 と長時間手術例が多い。

出血量は700～7,200mlであったが,4例 は3,000ml以

上であった。 しかし術中の明らかな血圧低下は認めな

かった。

5例 の術後経過を図示 (図2)し た。黄痘は術後第

1～ 3病 日に出現 し,以 後進行性に増悪するが,ALP

肝切除後高度黄疸例の検討

表 2 自 験例概要

●

8

写真 1 手 術時非癌部肝組織
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図2 自 験例の術後肝機能の変動
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の上昇傾向は認めなかった。GOTは 術直後の一過性

の上昇を認めるが,そ の後は正常範囲内か軽度上昇に

とどまった.再手術を施行した症例 Vの み術直後一時

的にCOTの 高度上昇を示 した。HPTは 生存例のみ

徐々に回復がみられたが,死 亡例では50%以 上に回復

しなかった。術直後明らかな心不全,腎 不全,呼 吸不

全徴候は曇さなかったが,sepsisを 3例 に,DICを 4

例に認めた。予後は不良で 5例 中 4例 が術後 1～ 2ケ

月の経過で多臓器障害を合併し死亡 した。

I V 考 察

術後の高度黄痘について,肝 切除術以外でも多 くの

報告がある。その成因として Sttmidtら のは手術侵襲

による一時的な肝の排泄障害を考え,Kantrowitzら ゆ

は術中の血圧低下状態を指摘 した,Strasbergら のは

hepatic anoxiaによる肝細胞の障害が黄痘の原因で

あるとし,長 時間の手術,再 手術,術 後の合併症 とく

にうっ血性心不全の関与を指摘した。肝切除以外の病

態 も黄痘の成因に大 きく関与する可能性が考 えられ

る。

肝切除後の一時的な黄疸については,予 後良好例に

おいても経験 されるり。 しかし術直後 よりの高度黄痘

71Jは意識障害,血 液凝固障害,腹 水などの症状をとも

A 、
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ない,多 臓器障害に陥ることが多 く,い わゆる術後早

期肝不全例 として報告されてきたり。これらは術前の

肝機能検査,残 存肝機能の予測の進歩により,現 在で

は手術適応外 とされる症例も含まれていた。 し かし手

術可能 とされた症例においても,術 後高度黄疸を経験

することがある。そのなかで黄痘以外の症状に乏しく,

黄疸の進行後末期に多臓器障害に陥 り,い わゆる術後

早期肝不全 とは病態を異にすると考えられる症例を認

めた。このような経過で予後不良な術後高度黄痘を,

ひとつの症候群 として考えることもできるのではない

かと思われる。

成因は不明であるが組織像などからも,手 術時およ

び術後の hepatic anOxiaによる肝細胞の障害が考察

される。術中の大量出血時の肝血流量の低下1の1り
,長時

間にわたる拡大手術および麻酔の影響,肝 切除後残存

肝への血流低下1ゆ1つなど多 くの因子が肝血流量を低下

させる.ま た腹腔内感染も肝血流量を低下させること

が指摘されたIゆ
.さ らにエン ドトキシン血症,DICの

合併により残存肝に重大な障害を与えることが考えら

れた。

症例 Iの臨床像を検討すると,発熱,出血後に黄痘が

増悪 し,HPTが 低下 した。また感染源の徹底的な除
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去,抗 凝固療法,充 分な補充療法により黄痘の軽減

HPTの 回復をみたことは,肝 切除後の早期感染およ

び出血が残存肝へ重篤な障害を与え,肝 の機能的再生

を阻害したと考えられた。

V ま と め

1.非 硬変肝にて広範囲肝切除後,外科的閉塞性機転

をともなわない高度黄疸を呈した 5症 例を検討した。

2.術 直後に明らかな心不全,腎不全,意識障害を認

めなかったが,感 染,DICを 合併し予後不良である。

3.肝 組織所見では,小 葉中心部の肝細胞の変性,萎

縮,壊 死 と胆汁 うっ滞を認める。

4.成 因として残存肝血流量の低下による肝細胞障

害が考えられ,術 後早期の感染および出血の関与が認

められる。

本論文の要旨は第22回日本消化器外科学会総会で発表し

た。
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