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肝切除後肝細胞内 energy crisisは術後肝不全発生

の大きな要因である。本邦における肝癌の80%に 硬変

肝が合併しているが,硬 変合併肝癌に対する肝切除に

おいては, さらに重大な問題である。かかる肝細胞内

energy crisisに対して,か ねてよりわれわれが肝虚血

および腎虚血時における細胞内 energy代 謝改善効果

があることを発表 してきた ATPoMgC12'を 投与 し,そ

の効果判定の指標 として肝細胞内 energy charge(以

下 EC),お よびECと 相関するとされている動脈血中

ケ トン体比 (以下 AKBR)分 を用い,ATP‐ MgC12の 肝

切除後 energy代 謝に与える影響を正常肝 ラットおよ

び硬変肝ラットについて検討した。

<方 法>Wistar系 雄性 ラット200～300gを 用 いて

68%肝 切除を行い術後 2時 間にて生食投与群 とATP‐

MgC12投 与群 (12.4″mole/rat)に 分け,肝 切除後24

時間にECお よびAKBRを 測定 した。また,CC14と オ

リーブ油を同量混合 (0.5m1/100g)を 週 2回 ,10週 間

皮下とにて投与し,CC14硬 変肝 ラットを作製し,正 常

肝ラットと同様の操作を行った.

<結 果>EC:正 常肝 ラットにおける肝切除前値は

0.870±0.004であ り,肝 切除後の生食投与群において

は0,780±0.070と著明に低下した.ATP‐ MgC12投 与

群においては0.870±0.004となり生食投与群に比べ有

意に改善 した。CC14硬 変肝においては肝切除前にすで

に0.790±0,097と正常肝 ラットに比べ有意に低下 し

た。肝切除後生食投与群 とATP,MgC12投 与群を比較

す ると正常肝 ラットと同様に ATP,MgC12投 与群で

有意の改善をみた。

AKBR:正 常 肝 ラットに お け る肝 切 除 前 値 は

1.140±0.028である。肝切除後生食投与群では0.680±

0.022と低下す るが,ATP‐ MgC12投 与群 は1.080土

0.053であ り生食投与群に比べ有意に上昇 していた。

CC14硬 変肝 ラットにお いて は肝 切 除前 にす で に

0.930±0.050と低下している.肝 切除後生食投与群で

は0.300±0.022であ るが,ATP‐ MgC12投 与 群 で は
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図 1 正 常肝ラットおよびCCi4硬変肝ラットに対す

る6 8 % 肝切 除後 A T P , M g C 1 2 投与 に よ るE C ,

AKBRの 変化 (術後24時間)

0.460±0.028と生食投与群に比べ有意の差で AKBR

は上昇していた。

以上 より正常肝 ラットおよびCC14硬変肝 ラットに

対する68%肝 切除後 ATP,MgC12投 与群は生食投与群

に比べ energy代謝は有意に改善した。

<考 察>肝 切除後の energy代謝は術後24時間に最

も低下するとされているり.硬 変肝においては術前 よ

りすでに正常肝よりECが 低い上に肝切除後の残存肝

の代謝機能がさらに低下するため正常肝に比べ肝細胞

内 energy crisis発生率はさらに大きくなる.か かる肝

切除後の energy crisisに対 して ATP‐MgC12を 投与

し,そ の効果 を検討す る とEC,AKBRよ りみ る

energy代謝は生食投与群に比べ,ATP‐ MgC12投 与群

では有意に改善 した。以上の実験より肝切除後肝細胞

内 energy crisisに対す る肝補助 の ひ とつ として

ATP‐MgC12が 有用であることが示唆された。
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