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Appleby手術症例83例について,主 要な術後合併症の発生状況を検討した。

肝壊死4例,胆 襲壊死 7例,胆 裏炎 8例,縫 合不全 9例 (うち十二指腸関連縫合不全 6例),膵痩(重

症 ・確診例)6例 が発生した。このうち,肝 壊死,胆 嚢壊死,十 二指腸関連の縫合不全は,対 照とし

た通常の胃全摘例にはみられず,固 有肝動脈拍動微弱などの副血行不良を疑う所見を有した例や"術

後のトランスアミナーゼ高値例に多かったことから,総 肝動脈切離にもとづく虚血が
一因と推定され

た。これらの合併症は,術 中所見に応じた適切な処置や方針変更により,か なり予防できると考えら

れた。一方,胆 襲炎と鮮慶は,虚 血による合併症ではないと推定された。

索引用語 t Appleby手術,Appleby手術術後合併症,肝壊死,胆裏壊死,術後トランスアミナーゼ値

はじめに             考 えられてきた11しかし,副血行が不良の場合や,術

Appleby手術法に伴い,総 肝動脈は,腹 腔動脈起始   中 に副血行を障害した場合には,動 脈血行不全による

部から,固 有肝動脈と胃十二指腸動脈の分岐部の直前  虚 血性合併症が,腹 腔動脈流域の諸臓器に発生する可

まで切除される。その際,主 として,上 腸間膜動脈か  能 性がある。これらの合併症を臓器別に列挙すれば,

ら胃十二指腸動脈を経由する高U血行が,通 常は良く発   以 下のごとくであろう。

達しているため,虚 血による合併症は,生 じにくいと    1.肝 :肝壊死,肝 不全.
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嚢 i胆嚢炎,胆 襲壊死,外 胆汁慶.
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二指腸 :断端の壊死,縫 合不全.

4.噴 門側胃切除の際の幽門側残胃 :壊死および縫
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合不全.

5.膵 :膵痩,解 炎,解 壊死.

われわれは,1976年 より1984年にかけて,東 京大学

第 2外科において,83例のAppleby手 術を施行した。

この間, さまざまの合併症を経験し,前 記合併症のう

ち,い くつかが,実 際に発生することを認めた。

今回, このような合併症711について,そ の発生との

関連性が考えられる術中所見について検討を加え,

Appleby術式を施行する際の,適 応決定と手術手技の

問題点について反省を加えた。一方,術 後のトランス

アミナーゼ値と,生 じた合併症の種類,頻 度との関連

についても,一 定の傾向を認め,術 後合併症の予測の
一指針となることが判明したので,合 わせ報告する。

症例と検討方法

対象とした症例は,1976年 6月 から,1984年 6月 ま

での,東 京大学第 2外科における,Appleby手 術症例

83011である。内訳は,男 子60例,女 子23例,年 齢は,

21歳から78歳まで,平 均56歳であった.疾 患別では,

食道癌が 1例,胃 癌が82例であった。切除術式は,胃

全摘68例,噴 門側胃切除15例,再 建方式は,空 腸間置

が51例,Roux―Yが 32例であった。

今回の検討の対象とした合併症は,肝 ,胆 嚢,膵 お

よび十二指腸の虚血と関連が疑われるもので以下のご

とくである。

1.肝 合併症―肝壊死,再開腹,音」検にて確認した場

合のほか,画 像診断的に,全 体または部分的な,肝 実

質の急激な縮小や崩解が推定された場合を,肝 壊死と

定義した.

2.胆 嚢の合併症一胆襲炎と胆嚢壊死.

ここで,胆 嚢炎とは,上 腹部痛,発 熱,自 血球増加

などの症状,所 見があり,最 終的には,超 音波検査所

見から診断されたものである。

胆裏壊死は,上 記所見の有無にかかわらず,外 胆汁

痩を形成したものと,再 手術や剖検時の所見で胆裏壊

死と診断されたものを合わせたもので,胆 裏炎とは別

に扱った。

3.縫 合不全―食道空腸吻合部,間置空腸十二指腸吻

合部および十二指腸断端に生じたもの。

4,膵 臓の合併症―膵慶.鮮 液の漏出を疑う症例で,

腹膜炎症状が高度であった重症例,重 症ではないが,

主解管と痩孔との交通が証明された確診例,重 症でな

く,主陣管との交通の明らかでない疑診例に分類した。

各症例について,術 中所見では,総 肝動脈分岐の変

異の有無,血 管処理上の問題点,特 に,総 肝動脈の試
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験遮断時の固有肝動脈の拍動の強さについて検索 し

た。

術後検査では, トランスアミナーゼ値 (Karmen単

位,以 下 KU)の 経過を中心に検討した。

対照として,1973年 から1983年にかけての東京大学

第 2外科における,Appleby法 によらない通常の胃全

摘肝牌合併切除例 (以下,全 摘 PS例 と略す)41例につ

いて,合 併症の発生状況と,術 後検査値について検討

した。

成  績

I.各 合併症の発生状況について

表 1に ,年 代順の,各 合併症の一覧を示す。重複例

も含め,25例 に今回検討対象とした合併症の発生をみ

た。以下,各 合併症の症例呈示は,本 表の症例番号を

用いることとする。

(1)肝 壊死

肝壊死が,4例 4,8%に 発生した。肝左葉に限局した

ものが 3例 ,左右両葉にまたがるものが 1711であった。

表 l Appleby手 術後の肝壊死,胆 妻炎,胆襲壊死,

縫合不全,膵 痩症例

お  お
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表 2 肝 壊死症例
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重篤例が多く, 3例 が死亡した(表 2)。以下,各 症例

について記述する。

症例 9,51歳 女,術 中,主 たる固有肝動脈が上腸間

膜動脈由来であることが判明した。
一方,総 肝動脈に

相当する動脈から分かれて,肝左葉に向う枝は,細 く,

リンパ節郭清の途中で,十 分認識されないまま切除さ

れた。術後第 3病 日の GOTは ,513KUと 高値であっ

た。第 1～ 6病 日と第15～18病日の 2度 の発熱があり,

18病日の超音波検査で,肝 左葉下部の膿瘍が疑われた

が,保 存的治療のみで,重 篤化せず軽快した。術後約

1カ 月後の肝シンチグラムで,肝 左業内に欠損像を認

めた。

症例15.78歳 男.噴 門側胃切除例.総 肝動脈の試験

遮断の際,固 有肝動脈の拍動が極めて微弱であった。

術後第 1病 日の GOTは ,1,128KUと 極めて高値で

あった。重篤な腹腔内感染のため,第 10病日死亡した。

音U検にて,肝 左葉外側の壊死,胆 嚢壊死,幽 門側残胃

と十二指腸一部および鮮の壊死が確認された。

症例16.66歳 男.術 前診断で,左 右両乗にわたる肝

転移の疑いがあったが,開 腹時,視 診,触 診にて転移

が確認できなかったため,根 治可能と考え,Appleby

術式で胃全摘を行った。手術翌日の GOTは ,4,227KU

と極めて高値であった.手 術後,術 前 CTな どで指摘

された,転 移を疑 う病変の位置にほぼ
一致して,腹 部

単純X線 写真上,ガ ス像がみられ,転 移性腫瘍部の壊

死および感染が疑われた。敗血症の症状で,第 6病 日

死亡した。剖検は,施 行されなかった。

症例25.68歳 男.術 中,肝 表面に,び まん性に小結

節を認め,肝 硬変と診断したが,術 前検査で肝障害が

比較的軽度であったので,Appleby術 式を採用した.

総肝動脈遮断後の固有肝動脈の拍動は良好であった,

術後第 1病 日の GOTは ,1,310KUと 極めて高値で

あった。術直後より高熱があり,超 音波検査上,胆 嚢

炎と診断され,第 5病 日に,経 皮経肝胆嚢 ドレナ
ージ

を行なった。第18病日,腹 腔内出血が発生,再 開腹し,

後腹膜の小動脈よりの出血の縫合止血を行った。同時

に,肝 左葉壊死と,胆 嚢壊死を認め,胆 易Jも行った。

再出血のため,第 30病日死亡した。

(2)胆 嚢炎

胆裏炎は,8例 9.6%に 認めた。いずれも無石胆嚢炎

であった。Appleby手 術例のうち,胆 石のため 4例 ,

胆嚢壊死予防のため 3例 が,術 中に胆裏摘除術を施行

したため,術 後胆嚢保右者76名の うち,10.5%に 胆襲

炎が発生したこととなる。術後超音波検査は,1979年

から積極的に行なわれるようになったため,術 後胆裏

炎の診断が下された症例は,す べてこの年以降の症例

であり,1979年以降に限れば,発 生率170%,胆 嚢保

有者の18.2%の発生であり,か なり高率であった。

多くは,術 後第10病日以降に,発 熱,上 腹部痛で発

症し,いずれも,超音波検査にて,胆裏腫大,壁肥厚,

胆襲周囲の液体貯留像などにより,胆 嚢炎と診断され

たものである。発症時期が明らかでないもの(症例11,

12,20),ほ とんど無症状の例 (症例21)では,超 音波

検査のみが診断の決め手であった。症状の強い2例に

経皮経肝胆嚢 ドレナージが行われ,著 効を示した。他

の症例は,保 存的治療で軽快した。

胆裏炎症pllは,症 例11を除いて,国 右肝動脈拍動微

弱その他の血行上の問題は指摘されなかった。また,

術直後のGOT値 は,8例 中6例が200KU以 下であっ

亨ti.

胆嚢炎に併存した重症合併症は,解 痩 (重症)1例 ,

空腸十二指腸吻合部縫合不全 1例 であった。術後,

GOT高 値,血管造影上の異常,空腸十二指腸吻合部縫

合不全のみられた,症 例11については,縫 合不全の項

で後述する (表3).

(3)胆 嚢壊死

胆嚢壊死は, 7例 8.4%,胆 嚢保有者の9。2%に 発生

した。術後数日以内の比較的早期に, ドレーンからの

胆汁流出で気づかれる例が多かった。これらの例は,

造影検査で外胆嚢痩が証明された。

胆嚢壊死の併存合併症は,肝 壊死 2例 ,十 二指腸断

端部縫合不全 1例であった。

胆嚢壊死症例で,術 中,血 行上の問題点を指摘され

なかった例は 2例 で,他 の 5例 では,以 下に述べるご

とく,何 らかの異常が指摘された。

症例 5で は,腹 腔動脈一上腸間膜動脈共通幹を誤

表 3 胆 嚢炎症例

勝断日
(お日)

併発合持定
異常所,

程

は

崚合不全 (空口
十二おい)

早存的 冶お

溢

20 69谷 麟な(驚彦) 斥存的 海

上出岳 呆骨なし

Appleby手 術の合併症について 日消外会誌 20巻  1号

打eSDモほ皮援庁阻■ドレナーシ
Ⅲ他合併定併拷のため不明。
章Ⅲ第2申 日。他は第 1お日。
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まって切離し,約 25分間,上 腸間膜動脈を遮断し, こ

れを再建した4/1で,翌 日の COTは ,1,217KUと 極め

て高値であり,ま た,に 指腸断端の縫合不全を合併

した。

症例 6で は,肝 十二指腸間膜内の,傍 胆管 リンパ節

や,膵 後部 リンパ節に転移の疑いがあり, これらを郭

清した。(肝十二指腸間膜内の リンパ節郭清は,Ap‐

pleby手術の際は,通 常行わないこととしている)

症例10では,幽 門下 リンパ節郭清に伴なう,右 胃大

網動脈根部の結繁切離に際して, 胃に 指腸動脈を同

時に結繁したらしく,総 肝動脈試験遮断の際,固 有肝

動脈の拍動が触知できなかった。右胃大網動脈根部を

結繁し直すことにより,弱 いながら拍動が回復した例

で,副 血行路に狭窄を作った可能性が高い。

症例15,25は ,既 述の肝壊死症711である。

胆裏壊死症421の,第 1病 日GOTは ,7例 中 4例 が,

500KU以 上で,極 めて高値の傾向であった。

死亡例は,肝 壊死を合併した 2例 と,外 胆嚢慶に,

胆嚢結腸慶を併発し,化 膿性胆管炎となった症f/110の

計 3例 で,他 の症Trllは,有 効な誘導によって軽快した

(表4).

(4)縫 合不全

縫合不全は, 9例 10.8%に 発生した。食道空腸吻合

部 4例 ,十 二指腸断端 3例 ,間 置空腸十二指腸吻合部

3例 であった。Appleby術 式以外の手術ではあまり見

られない,十 二指腸に関連した縫合不全が多かった。

Appleby手 術に関連ある血行不全が原因となって

いると考えられるものは 3例 で,い ずれも十二指腸に

関連した縫合不全例であった。

症例11は,術 中,特 に異常を認めなかったが,術 後,

表 4 胆 襲壊死症例

れ抽物的
確秘状況

髄
師的

59♀ 摩■(砲診)
に誘導

兵体なし

ほ電話率し造郎
Ｈ

nT十二指8,市 内
リンパ"類清

,0 70な
詢ほ狭申発生

15 78な

(肝■変例)

43(43)

腹部に血管雑音を聴取,血 管撮影で,下 解十二指腸動

脈に狭窄を認めた例で,空 腸十二指腸吻合の縫合不全

と,胆嚢炎を合併した。手術翌日の GOTは ,748KUと

高値であった.

症例19では,総 肝動脈切離後の固有肝動脈の拍動が

弱く,予 防的に胆嚢摘除術を行っている.手 術翌日の

GOTは ,773KUと 高値であった。第 5病 日から,粘液

と胆汁を混じた滲出が出現し,空 腸十二指腸吻合の縫

合不全と診断した。誘導がよく効き,軽 快に向かった

が,心 筋梗塞を併発し,第 14病 日に死亡した。

症例 5は ,上 腸間膜動脈切離再建例で,胆 嚢壊死の

項ですでに述べた。

縫合不全の重症例は,重 症膵慶に合併した 2例 (症

例12,14)で ,症 例14は死亡した。他の症例は,保 存

的治療と,中 心静脈栄養などにより治癒した。

術後の GOT値 をみると,食 道空腸吻合部の縫合不

全例では,第 1病 日500KU以 上の例はなく,十 二指腸

関連の縫合不全例では, 6例 中 3例 が500KU以 上で

あった (表 5).

(5)解 慶

輝痩は,重 症 3例 ,確 診 3例 であった。重症のうち

2例 ,確 診のうち 2例 は,造 影または者U検にて,主 膵

管断端の破綻を証明,症 例20では,ア ミラーゼ高値の

大量の滲出物と,陣 断端縫合部分の ドレーンよりの排

出をもって確診とした。

ほかに, ド レーンよりの解液様滲出がみられたが,

肝管との交通が証明されず,ま た,術 後経過にも影響

の少ない,膵 慶疑診例が 9例 存在したが,今 回の検討

には含めなかった。

表 5 縫 合不全症例

鶴合不全部 併発合併定
血行に円する
■中所見

(KU)
転  貯

食道空麟吻合 奥竹なし 保存的 治 張

7 37♀ 食道空鵬吻合 泉常なし 治 お

24 63♀食道空鵬吻合 果中なし 治 療

食道空B均 台
■二指B断 増

隣左(■定) 泉中なし 保存的 死
応

5 53む ■二指瞬断J E■壊死 お 毒

保存的 治 憲

め係の狭,指お 保存的 治 病

十二指路断鉛 磁態内出血
ほB炎

泉仲なし 治 重

19 64む 空鵬
・十二

指鵬吻合
田有肝勘係
拍動佐m

保存的

=第 3お 日。他は第 1病 日。
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表 7 Appleby手 術後の各合併症における,第 1病 日

GOT値 (KU)

COT≧ 301 500～2011 201≧COT 全 a

定   例   数 9

肝 壌 死 例 4(40%) 0(0%) 0(0%) 4(5%)

阻  =  安 例

E = Ⅲ 死 日

0(0%)

4(4υ琢)

1(11%)

0(0%)

6(10%)

3(5%)

7(9%)

7(9%)

鶴 合 不 全 例

0(0%)

3(30%)

0(0%)

1(11%)

3(5%)

2(3%)

3(4%)

6(3%)

際  を 症 a

1(10%)

2(20%)

1(11%)

1(,1%)

4(7%)

6(10%)

6(3%)

0(12%)

Ⅲ GOTに親明または推定可能例
( )内は、各COT値 群中における発生事

の 1以下になった症例はないので,第 3病 日に50KU

以下のものは,第 1病 日200KU以 下と推定した。また,

第 2,3病 日に500KU以 上だったものは,第 1病 日500

KU以 上と推定した。

78例中,第 1病 日500KU以 上は,10例12.8%,200KU

以上は,1971124.3%にのばった。

なお,CPT値 は,C.OT値 と類似の変化を示したが,

最高値がやや低く,正 常化が遅延する傾向であった。

合併症の種類別に,第 1病 日GOT値 の傾向を以下

に述べる。

肝壊死例では,全 711500KU以上で,症 例 9は ,第 3

病 日の測定であるので,恐 らく全例1,000KU以 上で

あったと考えられる。

胆嚢炎の発生は,GOT値 との間に,特 に関連がみら

れなかった。

胆嚢壊死は,第 1病 日500KU以 上の症例の40%に 発

生した.低 い値の例でも発生しているが,500KU以 上

の症例では,そ れ以下の症例に比べ,統 計学的に有意

に高い発生率を示した くp<0,005).

縫合不全例では,十 二指腸断端および空腸十二指腸

吻合部を合わせた,十 二指腸と関連した縫合不全につ

いては,術 後第 1病 日GOTの 高値の例に多く発生す

る傾向であり,GOTが 500KU以 上の症例では,それ以

下の症例に比べて,統 計学的に有意に高頻度の発生を

みた (p<0.05)。一方,食 道空腸吻合部の縫合不全発

生率には,術後の GOT値 との関連はみられなかった.

解慶に関しては,重 症または確診例についても,ま

た疑診例を合わせた全例についても,発 生率とGOT

値 との間に相関は認められなかった。

なお,高 度のビリルビン上昇,プ ロトロンビン時間

の廷長など肝不全の病態を呈した421は,GOT・ GPT高

重症,確 診例 6例 中,併 存合併症は,胆 嚢炎 1例 ,

胆襲壊死 1例 ,縫 合不全が 2例 であった。縫合不全併

発例に重症がみられ, 1例 (症例14)は ,高 度の腹膜

炎のため死亡した。

術中,血 行に問題が指摘された症例はなかった。術

後第 1病 日の GOT値 は,500KU以 上が 1例 であった

(表6).

今回対象とした合併症のうち,肝 壊死,胆 嚢壊死,

膵痩,縫 合不全が,計 5例 (重複例を含め)で 死因と

なったが,こ れらは,Appleby手 術後の癌死以外の入

院死亡 8例 のうち,腹 腔内合併症による5例全例と
一

致した。したがって,Appleby手 術後の,重 篤な腹腔

内合併症は,ほ ぼ, これらの合併症によって代表され

ているといえる。ちなみに,他 の,腹 腔外に主因の存

在した入院死亡 3例 の死因は,心 筋硬塞 2例 ,心 タン

ポナーデ (疑)1例 であった。

なお,切 除術式の差による比較では,噴 門側胃切除

例は,残 胃壊死 1例 を認めた
一方,間 置空腸残胃吻合

に縫合不全を認めなかったという点を除き,合 併症の

点で特に差がみられなかった。再建法に関しても,空

腸間置とRoux‐Y法 とで,縫 合不全の発生率に有意差

を認めなかった。

II.術後の トランスアミナーゼ値と合併症について

術後第 1病 日の GOT値 と,既 述の各合併症との関

連をみたものが表 7で ある。

GOT値 を,500KU以 上,500未満200まで,200未満

の 3群 に分類し,第 1病 日に測定してある61例に,第

2,第 3病 日の濃」定値から推定可能であった17例を加

えた計78例で検討した。

Appleby手 術後の末浦血中の GOTは ,術 後24時間

まで上昇し,そ の後約 1週間で正常に復する。術後,

連 日測定した例で,第 3病 日の値が,第 1病 日の 4分

表6 陣 療症例 (重症または確診例)

ta 併発合併室 れ価
的

R舞性出は共 及び十二指H R伸なし 保存的

1乳遺彰にて
と陣管遺影

実体なi 保存的

|■造移にて
と庫管造影

,大■淳山、騨 保存的
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度上昇例にもみられなかった。

III.対照例との比較

全摘 PS例 41例について,今 回取 り上げた合併症の

発生率を,Appleby手 術のそれと比較したのが表 8で

ある。

全摘 PS例 では,肝 壊死と胆嚢壊死が 1例 もなく,

Appleby術 式と対照的であった.

縫合不全は,全 摘 PS例 では 5T/1みられ,全 体では,

Appleby手 術例と比較して,頻 度の差はなかったが,

すべて,食 道空腸吻合部に生じたもので,十 二指腸に

関連したものは,1例 もみられず,こ の点で,Appleby

手術例とは対照的であった.

胆裏炎については,術 後超音波検査があまり行われ

なかった1978年以前の症例が全摘 PS例 に多いため比

較しにくいと思われる。1979年以降でみれば,全摘 PS

例では13frl中1例 7.7%,Appleby手 術711で胆嚢保有

者44例中 8例 18,2%で ,Appleby手 術例に多いようで

あったが,全摘 PS例 が少なく,有意差は得られなかっ

ブこ.

膵痩については,重症・確診例について,Appleby手

術例で7.2%,全 摘 PS例 で2.4%と ,Appleby手 術例に

多い傾向がみられたが,有 意差は得られなかった。

術後第 1病 日の GOT値 を,Appleby手 術例61例と

全摘 PSf/11の25例とで比較したものが表 9で ある (推

定例を含まず)全 摘 PS例 では,343KUが 最高で,ほ

かはすべて100KU以 下であり,Appleby手 術後に比べ

て明らかに低値であった。

表 8 Appleby手 術と胃全摘PS例 の術後合併症の発

生頻度の比較

よ:こ:｀
一ヽヽヽ、ど留ど!i'

ApJoby正 例

肝   強   死 4例 (5%) 0(0%)

Bあ く'0%)

7 例 ( 8 % )

・1 例 ( 2 % )

4例 (5%)

6例 (7%)

5切 (12%)

0 ( 0 % )

一

勝

は

建

陣

Ｉ

疑

麦 9 Appleby手 術例と胃全摘PS例 の術後第 1病 日

GOT値 の比較

か
Appieb症 例

く15夕ち) (23%) (49%)
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考  察

総肝動脈の切離は,十 分な副血行の存在のため,比

較的安全なものであるということは Appleby手 術の

多数の経験から,あ る程度実証されてきた。一方,本

術式の症例の増加に伴ない,様 々の合併症を経験し,

報告してきたり.著 者らは,す でに,膵 痩と急性胆裏炎

ないし胆嚢壊死が,本 術式に特徴的な合併症である点

を指摘しているめ。今回,総 肝動脈切除による,血 流減

少の影響という点から検討した結果,総 肝動脈の切離

が,す べての例について安全とは言えないこと,Ap‐

pleby術式の適応決定,実施にあたり,術中所見に応じ

た, きめ細かい配慮を要することを明らかにした。

従来,わ れわれは,総 肝動脈の試験遮断時,固 有肝

動脈の拍動が触知できれば,血 行動態的に,Appleby

手術は適応可能であると考えてきた。 こ の点で適応外

とした例は,拍 動の消失した 1例のみであった。

結果として生じた合併症を,全 摘 PS例 と比較して

みると,肝 壊死,胆 嚢壊死,十 二指腸に関連した縫合

不全が明らかに多いことが判明した。 こ れらの合併症

例は,術 中,血 行の点で問題が指摘できた例が多いこ

と,術 直後に, トランスアミナーゼ値の,一 過性の高

度の上昇を伴 う場合が多いことから,虚 血性の合併症

と考えられた。

トランスアミナーゼ値に関しては,肝 虚血時に,一

過性に,し かし鋭敏に反応することが知られている。.

また,本 橋は,Appleby手 術後の トランスアミナーゼ

値の上昇について詳説し,動 脈血減少に伴 う酸素供給

の減少に並行するもので,副 血行の増加により,短 時

日中に回復することを述べている巾。したがって,ト ラ

ンスアミナーゼ値は,肝 動脈系の血流減少の一指標と

みなされ,高 値の際は,肝 はもとより,周 辺臓器,例

えば,胆 嚢や十二指腸などの虚血の危険が高いと考え

られる。

今回の検討では,ほ ば,こ の予想に合 う結果となり,

術直後の GOT高 値の症例に,胆 襲壊死や十二指腸関

連の縫合不全が高率に起こるという関係が明らかと

なった。
一方,胆 嚢炎と,解 痩に関しては,術 中所見で,血

行上問題が指摘された症例は少なく,術 後 トランスア

ミナーゼ値とも関連がみられないため,虚 血性合併症

ではないと考えられた,

以下に,各 合併症について,原 因と対策について述

べたい。

(1)肝 壊死
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肝壊死は,い ったん発生した場合,重 篤で死亡率が

高く,特 に注意が必要と思われる。

肝は,門 脈血流も受けており,動 脈血流の高度の減

少にも,か なり抵抗力があることは,肝 癌に対する,

肝動脈結繁術や肝動脈塞栓療法が,今 日,門 脈閉塞の

ない例においては,安 全に施行されていることからも

推測できることである。つ。これらの処置と比較した場

合,Appleby手 術では,肝 が通常正常であること,動

脈性副血行が期待されるという有利さがある一方, 胃

全摘という大きな手術侵襲が加わること,牌 静脈由来

の,門 脈血流の一部が失われるという不利な面が指摘

できる。手術中,認 識できるのは,固 有肝動脈の拍動

で示される,動 脈性副血行のおおまかな水準と,肝 の

色調程度であるから,術 後の肝血流状態を予測し,肝

壊死のような合併症を予防することは,実 際は,容 易

でないことと思われる,

しかし,現 実に発生した肝壊死症例は,そ れぞれ特

徴を持っており,予 防する上での示唆をある程度与え

てくれる。

症例 9で は,肝 左実外側区域に限局した虚血と考え

られ,経 過は良好であった。左胃動脈起始の左副肝動

脈の切離は,特 に重大な影響はないと考えられゆ,本例

の場合も,そ れに準じた状況と思われる。 し かし,本

例では,切 離した細い肝動脈を温存しても,Appleby

手術は行いえたものであり, より細心の注意が必要で

あったと言える。

総肝動脈の試験遮断時,固 有肝動脈の拍動が極めて

微弱であっても,Appleby手 術終了時には十分拍動を

触れ,順 調な経過をとった例も存在する
一方,症 例15

は,拍 動の回復も不良で,肝 壊死などを併発し死亡し

た。拍動の程度の評価がむつかしい所であるが,微 弱

な際は,Appleby手 術を行わない方が安全 と思われ

る。

症例16については,転 移性肝腫瘍の虚血性壊死と感

染が発生した,特 異な例と考えられる。なお,姑 息手

術に関しては,侵 襲の大きさからみて,Appleby手 術

は原則として行わない方がよいと考えている。

肝硬変例については,動 脈血流減少が肝に悪影響を

与えることが予想され,Appleby手 術は通常行なって

こなかった。症例25は,全 身状態,肝 機能が比較的良

好なため,本 術式を行い,不 幸な結果となった。 1例

の経験であるが,肝硬変例は,軽症例でも,Appleby術

式は避けたほうがよいと思われる.

以上の事例から判るように,肝 壊死を予防するため

Appleby手 術の合併症について 日消外会誌 20巻  1号

には,術 中所見に応じ,副 血行不良の疑いのある場合

や肝障害例の場合,適 応を慎重にする必要がある。一

方,術 中術後に,門 脈血流を含めた,肝 血流の減少を

増悪させないためには,少なくともhypovolemiaは避

けるべきであり,十 分な輸液が必要と考えられる。低

濃度の ドーパ ミンは,門 脈血流を増加させるといわれ

ておりり,肝 虚血の予防に,あ るいは有効かもしれな

ヽヽ.

実際に発生した,重 篤な肝壊死711については,低 酸

素症の予防や,大 量の抗生剤の投与にもかかわらず,

予後は極めて不良であった。ショック,感染,DIC,肝 ,

腎,呼 吸不全等の続発症に対して,多 方面から積極的

な対策を講ずるほかないと思われる。

(2)胆 嚢壊死

胆嚢は,多 くの場合,固 有肝動脈から分枝する胆襲

動脈から血流を受け,副 血行が少ないので,総 肝動脈

切離後,胆 嚢壊死は,十 分起こりうる合併症と考えら

れ,実 際,か なりの頻度で発生した。

肝癌に対する,肝 動脈塞栓療法の合併症として,壊

痘性胆嚢炎が高率にみられると報告されており,類 似

の病態が考えられるが,そ の場合では,穿 孔は起こさ

ず,保存的治療で軽快するとのことであるlい。Appleby

手術例で,外 胆裏痩を生じやすいのは,胆 嚢を被包す

べき,大 綱のような周囲組織が,切 除郭清操作により

除去されていることと,必 らず,近 傍に ドレーンが留

置されていることによるものであろう。

胆裏壊死は,虚 血性合併症であり,術 中,血 行に問

題が指摘できる例が多く,そ れらの例に,手 術時,予

防的に胆嚢摘除を行ってあれば,発 生しなかったと考

えられる。実際,1981年 以降の28例では,副 血行不良

の疑いや,胆 嚢の色調不良などの理由で,予 防的胆嚢

摘除を 3例 に行なったが,こ の間,胆嚢壊死の発生は,

1例のみにとどまっている。

術後, トランスアミナーゼが高値(例えば,GOTが

500KU以 上)の時は,胆 嚢壊死が起こる可能性が高い

ことを覚悟して,経 過をみることが必要である。実際

に生じた胆嚢壊死は,外 胆汁痩となった場合,そ のま

ま誘導され,治 癒する場合が多く,単 独の場合は,重

症化することは少なかった。

(3)十 二指腸断端あるいは空腸十二指腸吻合部の縫

合不全

これらの一部は,虚 血性合併症と考えられ,副 血行

不良の疑いの時,Appleby手 術を行わなければ,予 防

できたと考えられる。切除後,血 行に不安がある例の
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再建法としては,十二指腸断端を特に入念に閉鎖して,

Roux‐Y法 で再建するのが一般的と考えられる。

術後, トランスアミナーゼ値が高い時は,縫 合不全

の発生にも,十 分留意して対処する必要がある。実際

に発生した縫合不全の多くは,誘 導や適切な栄養法で

治癒させることができた。一方,重 症腺痩に合併した

縫合不全は,虚 血とは,特 に関係ないとみられ,重 症

度は,膵 痩の経過に左右されたため,解 慶に対する治

療が重要であった。

(4)胆 嚢炎

従来,術 後急性無石胆嚢炎は,ま れで重篤な合併症

であり,多 くは壊痘性である,と理解されていた
111し

かし,最 近の,超 音波診断の進歩により,特 に胃切除

術後には,高 頻度に発生し,大 部分は,軽 症な経過を

とることが明らかとなっている1り。本検討での胆裏炎

症例は,そ うした,超 音波検査による診断例である。

Appleby手 術後の,胆 嚢炎症Trlは,術 中,血 行に異

常所見を認めたものは少なく,術 後の トランスア ミ

ナーゼ高値711も少ないので,胆 嚢炎は,虚 血性合併症

とは考えにくい。臨床像も,胃 切後によく見られるも

のと,ほ ぼ同様であった1カ,発 症の予測は困難である

が,超 音波検査による診断は,比 較的容易である。単

独では,重 篤な例は少なく,保 存的治療で軽快するも

のが多いが,症状の強い例では,経皮経肝胆裏 ドレナー

ジが,侵 襲が少なく,効 果的である
1の
。

(5)陣 痩

肝慶は,疑 診,軽 症例も含めると,か なり多くの発

生がみられたが,臨 床上問題になったのは,誘 導が有

効でなく,腹 膜炎,縫 合不全,腹 腔内出血を併発して

くる場合であった.

陣痩症例では,血 行上の問題点が,術 中指摘された

症例は少なく,ま た,術 後の トランスアミナーゼ値の

高い例も少なく,血行障害が原因とは考えにくかった。

残存する膵頭部への血流は,保 たれている可能性が高

ヽヽ.
一方,Appleby術 式では,解 離断部は,上 腸間膜静

脈の直上であり,全摘 PS例 と比べて,主陣管径が大き

い部で離断している。 し たがって,ぃ ったん,主 膵管

断端が破綻すると,大 量の肺液漏出となり,重 症化し

やすいという面を有すると言えよう。膵慶防止のため,

われわれは,か つて,陣 断端閉鎖に際し,膵 実質断端

を,二 重に縫合閉鎖するなどの工夫をしたが,特 に効

果はなく,最 近では,解 管の結繁後は,断 端を一列の

結節縫合で閉じるのみで,多 少の解液慶は発生するこ
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とを予期して,正 中創あるいはその近傍から,陣 断端

に向け,複 数の ドレーンをおき,十 分誘導を行なうよ

うにしている。断端処理法の変化か, ドレナージの徹

底のせいか不明であるが,1981年 以降の28例では,重

症例 0,確 診 2,疑 診 1711で,発 生率の低下,重 症例

の減少をみている.

以上述べたことを要約 し,Appleby手 術時の合併

症,特 に,肝 壊死,胆 裏壊死,十 二指腸関連の縫合不

全などの虚血性合併症の予防法と対策を,術前,術 中,

術後の各段階に分けて列挙してみたい。

術前 :なるべく血管造影を行い,腹 腔動脈の分岐,

肝動脈の変異などについて,術 前から理解しておくこ

とが望ましい。Appleby術 式が行えない分岐異常や,

逆に,上 腸間脈動脈由来の肝動脈の存在のように,本

術式にとって有利な状況を,術 前から熟知することに

より,安 全に手術ができるであろう。超音波検査で,

腹腔動脈 ・上腸間膜動脈共通幹の存在が判る場合もあ

り,腹 部超音波検査の際,血 管走行を検索することも

必要である。

肝機能検査を十分行い,肝 障害の程度を評価し,肝

硬変と診断される時は,適 応から除外すべきである。

また,胆 石の有無も,明 らかにしておくべきである.

術中 :固有肝動脈の拍動の触診所見は,主 観や経験

に左右されるという欠点はあるが,Appleby術 式の方

針を決定する上で,簡 使で,か つ,か なり信頼性の高

い指針となる。現在,客 観的な数値で血流減少程度を

知るため,電 磁血流計による,固 有肝動脈血流の術中

測定も行っているが,触 診所見に比べて,特 に有用で

あるという印象は得ていない。 こ の,固 有肝動脈の触

診を,総 肝動脈の試験遮断時,腹 腔動脈の切離前の遮

断時,切 除終了時の各時点で実行すべきである.拍 動

の停止ないし,非 常に微弱な時には,Appleby術 式以

外の術式に変更すべきである。総肝動脈切離後で,す

でに変更不能の時点であれば,予防的に胆嚢を摘除し,

胆嚢壊死だけでも予防すべきであろう。しかし, この

胆嚢摘除の際も,肝 への副血行を少しでも温存するた

め,肝 十二指腸間膜内の小血管をできるだけ損傷しな

いよう努めるべきである。また,誘 導を十分効かせる

配慮は,常 に必要である。

手術中,動 脈分岐の変異には,十 分注意し,適 切な

処置を行 うことは当然のことである。右胃大絹動脈根

部処理の際は,胃 十二指腸動脈を結紫,損 傷する恐れ

があり,注 意を要する。また,肝 十二指腸間膜内の郭

清は,右胃動脈の処理に必要な最小限の範囲にとどめ,
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原則として行わないのがよく,行 った際は,胆 嚢摘除

を加えるのが安全と思われる。最終的に,何 らかの血

流障害が疑われたり,胆 嚢の色調が不良の際も,胆 嚢

摘除を行った方が安全であろう。また,胆 石症の場合

にも,胆 襲摘除を行うべきであろう。

肝硬変や門脈圧克進症の症例には,本 術式は,行 わ

ない方がよいと考える。

術後 :十分な輸液を行い,血行動態の安定をはかり,

肝血流の減少を防止する。

第 1病 日に,必 らず,GOT,GPTを 測定し,特 に

GOTで 500KU以 上の場合は,前 述の虚血性合併症を

予測し,必 要な諸検査を行い, ドレーンからの流出物

に注意するなど,早 期発見,早 期治療に努めることが

肝要である。

このように,術 前,術 中に, きめ細かい配慮を行 う

ことによって,Appleby術 式に伴なう,虚 血性合併症

の多くは,予 防可能であると考える。また,術 後の適

切な注意,治 療により, これらに対し,あ る程度有効

に対処できるものと思われる。

Appleby手 術には,ま れではあるが,他 の術式には

見られない合併症が生ずることがあり,そ の点が,一

般的な普及を妨げてきた一因であったと思われる。
一

方,術 後遠隔成績の面では,全 摘 PS例 に比較して,

Appleby手 術例が,格 段の差ですぐれていることは,

すでに発表したとおりである
1ゆ
.

本検討では,合併症例から得た経験を分析し,術前,

術中,術 後を通した細心の配慮, とりわけ,術 中所見

に応じて柔軟な方針変更を行 うことが重要であると述

べた。このような配慮を行うことにより,Appleby手

術が, より安全な手術となり,そ の有用性がさらに認

識されるものと考える。

結  論

Appleby手 術例83例の術後合併症について,

1.肝 壊死が4.8%,胆 嚢壊死が8.4%,十 二指腸関連

の縫合不全が7.2%,膵 痩 (重症 ・確診例)が 7.2%,

術後無石胆襲炎が9.6%に 生じ,いずれも,対照とした,

通常の胃全摘解牌合併切除例41例に比べ高頻度であっ

ブこ.

2,肝 壊死,胆 襲壊死,十 二指腸関連の縫合不全は,

総肝動脈切離と関係のある,虚 血性の合併症であると

推定され,ま た, これらは,術 中所見に応じた,適 切

な処置,方 針変更を行うことにより,予 防できると考

えられた。

3.膵 慶 と胆嚢炎は,虚血性合併症ではないと推定さ

れた。

4.手 術翌 日の トランスア ミナーゼ値は,上記の虚血

性合併症を予測する一指針 となる。
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