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原発性,転 移性肝癌に対し肝切除を行ったうち20例を対象に術前後に定期的に血清コリンエステ

ラーゼ値を測定し,血 奨療法との関係について検討を加えた。血奨療法施行群では,施 行前 (1.89土

0.661U/ml)に比べ施行後(2.53±0.321U/ml)は有意な上昇が認められ,投与血装量の減量にともなっ

てコリンエステラーゼ値も低下した。血装療法非施行群は施行群に比べ全経過を通してコリンエステ

ラーゼ値は有意に低値であった.ま た耐術例 (1.84±0.621U/ml)は術死例 (1.23±0.171U/ml)より

入院時ヨリンエステラーゼは有意に高値であった。以上より肝切除後の血装療法の指標としてヨリン

エステラーゼ値は有意義であり,ま た術前肝予備能評価を行ううえでも重要な因子の1つである.

索引用語 :肝臓痛,肝 切除術,血 清ヨリンエステラーゼ値,新 鮮凍結血奨,肝 硬変

はじめに

近年,転 移性を含めた肝癌に対する積極的な切除が

広く行われるようになり,切 除率,延 命率ともに向上

している。このような肝臓外科の進歩は,診 断,手 術

法の改良もさることながら術前後にわたる管理面の発

達によるところも大である。今日,正 常肝に対する一

区域程度の切除に対しては特別な管理を必要としない

が,肝 広範囲切除あるいは肝硬変併存例に対する切除

後は不足する各種蛋自の補充,膠 質滲透圧の保持など

を目的とした。なま血装あるいは新鮮凍結血装 (tp)

の大量投与を行う,い わゆる血奨療法ゆ分が糖の補充と

ともに輸液管理の主体をなすものであるが,そ の投与

量あるいは投与期間の指標に関する報告は少ない。

今回われわれは肝切除例の血清ヨリンエステラーゼ
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値 (Ch‐E)を 術前後にわたり定期的に測定することに

よって血奨療法との関係,ま た術後肝不全との関係に

検討を加え,若 子の知見をえたので報告する。

対象と方法

1)対 象

過去 6年間に教室で行った肝切除45例中 2区域以上

の切除あるいは肝硬変併存例の計20例を対象とした。

性別は男性16例,女 性 4例 と男性が多く,年 齢は31歳

から74歳,平 均51.4歳であった。疾患別にみると肝細

胞癌 (HCC)2例 ,肝 細胞癌十肝硬変 (HCCttLC)14

例,胆 管癌 1例,転 移性肝癌 3例で, うち14例が肝硬

変併存, 6例 が非併存であった (図1).

切除範囲は非硬変併存例に対して2区域以上の切除

4例, 2区域切除2例,硬 変併存例に対して2区域切

除7例, 1区域切除 2例,正 区域切除2例,部 分切除

3例 である (図2)。また食道静脈層を合併していた

HCC 3例 には胃上部切除 と陣摘術を併施 してい
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図1 対 象の疾患,年 齢別分布

図 2 疾 患別肝切除範囲
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術死は 3例 であった。

2)血 清 Ch‐E値 の測定

ヨウ化ブチ リルチオコリン法を用いた.入 院時,手

術前,手 術後 1,3,7,14,21病 日に早朝,末 精動脈あ

るいは静脈より採血 し,3,000回転,10分間遠心分離を

したのち血清をヨウ化 ブチ リルチオコリンと反応 さ

せ,その吸光度を測定した。正常範囲は1.8～3.21U/ml

である。また使用したrpに 含まれるCh‐Eは 平均2.7

1U/mlで ある。

3)rpの 投与法

rpは 1982年以後の15例に対して投与された。このう

ち入院時,血 清Ch―E値 2.OIU/ml以下,プ ロトンピン

時間 (PT)70%以 下,ヘ パプラスチンテスト(HPT)

70%以下,膠質滲透圧211-Hg以 下のいずれか1つ以

上を認めた症例のうち6例 に対して術前 5日あるいは

図4 rpの 投与量と投与期間

ffp

Pre oP

days

Pぃt Op

21d days

7日間にわたり400mlの rpが 投与された。術中tpは

肝硬変の程度,あるいは切除範囲によって3～4m1/kg/

hr,術後も同様に1.600-640m1/day,平 均960mlよ り

開始し,漸減法によって400mlまで減量させ,中止とし

た。投与期間は7～21日間,平 均12.1日間である (図

3,4)。 経目的栄養摂重の開始時期は肝切除のみを

行った11例では術後 2～ 4日 目,平均2.9日目,消化管

合併切除を併施した9例 では4～ 8日 日,平均6.1日目

であった。また経口摂取総熱量が 1日 1.500kcalに達

したのは術後 4～28日日,平 均11.5日であった.

結  果

rp投 与群における投与前後の血清Ch‐E値 を比較

すると,入 院時の1.89±0.661U/mlか ら術後第 1病 日

2.53±0,321U/miと有意な上昇(p<0.01)が認められ

(図5),非 投与群では入院時の1.32±0.221U/mlに対

して術後第 1病 日の1,42±0.191U/mlと有意差は認

められなかった。rp術 前投与例について入院時と手術

日における血清Ch‐E値 を比較すると,前 者が1.32土

0.211U/mlで あるのに対 し後者は2.38±0.401U/血1

と有意な上昇 (p<0.01)を 認めた (図6).ま たrp投

与群と非投与群の血清Ch‐E値 を比較すると,入 院時

は両群とも2.OIU/ml以下であったが,術 後投与群は

第 7病 日まで上昇を続け,第 14病日以後は低下傾向と
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図3 館pの投与方法
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宜p投 与群における投与前後の血清ch‐E値 図 7 荷 p投 与群,非 投与群における血清 ch‐E値
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値

なるのに対し,非 投与群は術後第 3病 日より低下し,

第 7病 日に最低値となったが,以 後第14病日に上昇傾

向が認められ,第 21病日には再びわずかな低下を示し

た,ま た全経過を通して両群間に有意差 (p<0.01)が

認められた(図7)。一方,耐 術例17例と術死例 3例の

図 9 症

血清Ch‐E値 を比較すると,入 院時は耐術例の1.84土

0.621U/mlに対して術死例は1,23±0.171U/mlと有

意に低下 (p<0,01)していたが,術 後は耐術例が常に

高値ではあるもののその間に有意差は認められなかっ

た (図8).
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図8 術 死例と耐術例の血清ch‐E値
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図10 術 前章p投 与症例のCT像

1985年11月

1 0 ) .

入院時にPTちHPT,ICG R15の 低下が認められ,血

清Ch‐E値 も0.91U/mlで あったため,術 前 Fpを 400

ml, 5日 間投与したところ血清Ch―E値 は1.91U/ml

まで上昇し,肝 右前上区域切除十横隔膜合併切除と牌

摘術を行なった。術後とくに合併症も認めず第34病日

に退院となった (図9).

2)術 前妊p非 投与例 !K.T.53歳 男性,HCCttLC

(図11)

入院時 PT,HPT,Ch― Eは 正常値であったが,ICG

R15は26.3%と低下していた。この症例に対しては術

前rpの 投与を行わず,肝右前上区域切除を施行した。

術後経過は良好で第17病日に退院となった (図9)。

考  察

肝の広範囲切除あるいは硬変肝の切除にあたっては

肝で合成される凝回因子,オ プソニックプロティンな

どをはじめとする各種蛋自の不足がおこり,術 後

DIC,敗 血症,腹 水貯留,呼 吸不全などの要因とな

る。～ゆ。このような合併症の予防として,と くに術後早
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期の,critical phaseには何 らかのかたちでこれらの蛋

白因子を補充する必要があり,現 在その主な方法が血

奨療法である。しかしながら肝の切除量,あ るいは併

存する肝硬変の程度によって投与する血奨の量,期 間

はおのず と異なるべきもので,そ のためには血装の投

与によって鋭敏に反応する指標が必要である。多 くの

施設では PT,HPT,血 清アルブミンなどをその指標

としているがり～121,今回われわれは血清 Ch‐E値 に注

目し,検索した結果,血清 Ch―E値 は,■pの 投与によっ

て有意な上昇を示し,投 与群,非 投与群の間でも有意

差が認め られた。また rpを 漸減す るに従って血清

Ch‐E値 も低下しはじめ,投与中止とともに術前値へ と

復する傾向が認められた。一方,症 例数は少ないが,

術前 tp投 与症例では投与前後における血清 Ch―E値

には有意差が認められたが,投 与期間のちがい(5日 ,

7日 )に よる差は認められなかった。 このことは血清

Ch‐E値 は rp投 与量の指標 とはなるが,投 与期間の指

標 とはかなり難 しいことを示唆しているが, この点は

今後症例を重ね検討する必要がある。Fp非 投与群では

術後第14病日に血清 Ch―E値 の上昇が認められたが,

この時期は経目的栄養摂取が十分に行われはじめた時

とほぼ一致してお り,術 後の経 目的栄養摂取の重要性

を示 し1',それを反映しているとも考えられる。一方投

与群では逆に同時期より血清 Ch‐E値 は低下し始めて

お り,これは血清 Ch,E値 に与える影響が,肝切除後 と

くに 1カ 月以内の早期においては肝におけるCh‐Eの

合成がいまだ不十分であ り,経目的栄養摂取よりも任p

に含まれる外的な Ch‐Eの 方が大きく, これが測定値

を左右するものと考えられた。

術死 3例 における術前の血清 Ch‐E値 と耐術例 との

間には有意差が認められた。 こ れは,わ れわれが以前

報告 したごとく。10,術 前肝予備能を知るための一因

子としての血清 Ch,E値 の重要性を示唆するものであ

る。また術死 3例 中,1981年以前の定pを 投与しなかっ

た 2例 は,術 後も著明な血清 Ch‐E値 の低下が認めら

れたが,大量の 年pの 投与 とplasmapheresisを行った

1982年以後の 1例 は,術 後血清 Ch‐E値 が正常範囲内

に保たれ, このような血奨療法を行 う症例においては

術後血清 Ch‐E値 は必ずしも術後の肝の状態をあらわ

すものではなく,や は り術前の肝予備能の把握 とそれ

に合った切除量の決定
1り～1め

,ぁ るいは術前後における

動脈血中ケ トン体比の測定1のなどが必要である。

血清 Ch‐E自 体が肝切除後にどのような影響を生体

に与えるかはいまだ不明な点が多いが,肝 切除術に必

図11 術 前付p非 投与症例のCT像
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要な血装療法の指標としての血清Ch‐E値 の測定は,

とくに投与量決定のうえで有劾な検査法と考えられ,

実際に血清Ch‐E値 を2.0～3.OIU/mlの範囲に保つ程

度のFpの 投与が術後早期には適量と考えられた。

ま と め

2区域以上,あ るいは硬変併存肝に対する肝切除20

例の血清Ch‐E値 を手術前後に定期的に測定し,血 奨

療法との関係ならびに手術死亡例について検討し次の

結論をえた。

(1)fp投 与群において血清Ch‐E値 は投与前後で

有意差が認められた。

(2)rp投 与群は非投与群に比べ有意に血清Ch‐E

値が高値であった。

(3)術前付p投 与症例において血清Ch‐E値 は投与

期間と有意な相関は示さなかった。

(4)耐術例と術死例の血清Ch‐E値 は,術前,耐術例

が有意に高値であったが,術 後は有意差を認めなかっ

ブこ.

(5)血 清 Ch‐E値 の測定は肝切除の適応決定,付p投

与量の指標 として有効であったが,血 装療法を行って

いる症例の術後肝予備力を把握する検査法としては適

しているとは考えにくかった。

なお本稿の要旨は第24回日本消化器外科学会総会 (京都

市),第 22回癌治療学会総会 (東京)に おいて報告した。
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