
日消外会誌 20(9)i2130～ 2135,1987年

閉塞性黄疸肝に対する肝切除術の検討
―術後経過に関与する術前因子について一

京都府立医科大学第 2外科

賢治  弘 中  武   鴻 巣  寛   園 山 輝 久

雅彦  牧 野 弘 之  土 屋 邦 之  岡   隆 宏

HEPATIC RESECT10N OF THE LIVER WITH OBSTRUCTIVE JAUNDICE:

SPECIAL REFERttNCtt TO PREOPERATIVE FACTORS

WHICH INDICATE POSTOPERATIVE COURSE

Kenji TSUKAMOTO,Takeshi HIRONAKA,Hiroshi KOHNOSU,

Teruhお a SONOYAMA,Masahよ O NONAKA,Hiroyuki MAKINO,

Kuniyuki TSUCHIYA and Takahiro OKA

The Second Departinent of Surgery,Kyoto Prefectural University,Sch001 0f Medicine

本

中

塚

野

閉塞性黄痘肝肝切除17例を対象 として,術 後経過に影響をおよぼす と考えられる術前因子 (肝切除
率,術 前血清総 ビリル ビン値,減 黄率 b値 ,血 清アルブミン値,プ ロトロンビン時間,ヘ パプラスチ
ンテス ト,ICG R15,K,Rmax,50g経 日糖負荷試験)と術後経過 との関連について retrospectiveに

検討を加えた。減黄率 b値 ,血 清アルブミン値,プ ロトロンビン時間の良好な症例では,術 後順調に

経過することが多かった。術前総 ビリルビン値,ICG R15が高値を示した症例では手術死亡が多くみら
れた。50g経 口糖負荷試験において,正 常型では全例術後順調に経過 したが,linear型では手術死亡例
が多 く, これらの因子は肝切除術の術後経過を反映 していると考えられた.

索引用語 :閉塞性黄疸,肝 切除

はじむめに

近年,肝 硬変併存肝細胞癌に対する手術成績は著し

く向上 しているが1ン),これには多変量解析を用いた客

観的な手術 リスク判定法ゆりなどの導入による手術適

応の均等性が一翼を担っていることは確かであろう。

しかし,閉 塞性黄痘症例に対する肝切除は肝門部胆管

癌 (以下肝門部癌)を 中心 として,最 近積極的に行わ

れるようになっているが51-の
,諸 家の報告をみてもいつ

その手術死亡率は10～20%と 依然として高い。そこで,

当科で経験 した閉塞性黄痘肝切除症例を retrOspec‐

tiveに解析し,術 後経過に影響をおよばすと考えられ

る術前因子につき検討を加えた。

対象および方法

昭和56年3月 より昭和61年3月 までに,当 科で行わ
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れた閉塞性黄疸肝肝切除症例は17例であり, これを検

索の対象とした。症例の原疾患 としては,全 例が肝門

部を占拠する癌腫であ り,肝 門部胆管癌がその多 くを

占め,他 に肝内胆管癌,胆 豪癌,混 合型肝癌が含まれ

ていた。

術前の減黄処置 としては,原 則的に肝両葉にわた り

経皮経肝的胆道 ドレナージを行い,血 清総 ビリルビン

値5mg/dlを 一応の 目安 として手術を行ったが,術 前

血清総 ビツルビン値が3～4mg/dlで推移した症例 1

には術前減黄処置は行わなかった。

手術術式は,拡 大肝葉切除,尾 状葉切除, リンパ節

郭清R2,肝 内胆管空腸吻合を原則としているが,癌 の

占居部位により,肝切除範囲の変更,門脈切除(再建),

肝動脈切除(再建なし),胃 切除などの合併切除が行わ

れた。

術後の重症合併症としては,高 ピリルビン血症,肝
不全,特 発性呼吸不全 (adult respiratory distre弱
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表 1 対 象症例の原疾患,切 除術式,術 後合併症

混合癌 :混合型肝癌 肝 門癌 :肝門部胆管癌

肝内癌 :肝内胆管癌 中 2:中 央2区域 尾 :尾状葉

縫合不全 :肝内胆管空腸縫合不全 ARDS

ARDS:特 発性呼吸不全 高 ビ:高ビリルビン血症

syndrome i以下 ARDS),腎 不全,消 化管出血,肝 内

胆管空腸吻合縫合不全(以下縫合不全),腹腔内出血(F弓

脈性)が 認め られた。ただ し,術 後 2週 間以内に血清

総 ビリルビン値が10mg/dlと なるが,そ の後下降した

ものを高 ビリルビン血症 とし,上 昇し続けたものを肝

不全 とした (表 1).

これらの症例を術後経過により

A群 :術後経過良好711(n=9)

B群 :術後合併症を認めるが死亡 しなかった症例

(n=5)

C群 :手術死亡例 (n=3)

の 3群 に群別 した。

また,術 後経過に影響をおよぼす と考えられる術前

因子 として,以 下の10項目につき検討した。

(1)肝 実質切除率 (切除率)
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(2)術 前血清総 ビリルビン値 (T.Bil)

(3)減 黄率 b値 ゆ (b値)

(4)血 清アルブミン値 (Alb)

(5)プ ロトロンビン時間 (PT)

(6)ヘ パプラスチンテス ト (Hpt)

(7)ICG Rls(R15)

(8)KICG(K)

(9)ICG Rmax(Rmax)

(10)50g経 口糖負荷試験 (GTT)

50g経 口糖負荷試験は小澤らの分類をもとにり,糖負

荷後30分毎に負荷後180分まで血糖を測定し,血糖値が

ピークに達するまでの時間により,以 下の 3型 にわけ

亨ti.

60分まで :正常型 (nOrmal:N)

90分から150分まで t parabolic型(P)

180分 l linear型 (L)

また,プロトロンビン時間は実数/対照の比 としてあ

らわした。

(1)から(9)の項 目に対しては,各 群の平均値の差を

Student's t testにより,項目(10)″よ〆検定により検定

し,危 険率 5%以 下を有意な差 とした。

結  果

1.対 象の背景因子

各群の年齢,手 術時出血量,手 術時間,PSP試 験15

分値 (以下 PSP15),血 清クレアチニン値 (以下 Cr),

動脈血酸素分圧 (以下 Pa02)お よび動脈血二酸化炭素

分圧 (以下 PaC02)に つき検討 した。年齢,手 術時間,

Pa02,PaC02で は群間に有意差をみないが,出血量で

は B群 は他群に比べ有意に高値であ り,PSP15,Crで

は C群 は有意に悪化 していた (表 2).

2.手 術成績

(1)原 疾患別術後生存期間

肝門部癌では 5年 以上の長期生存がえられている

が,胆 襲癌,肝 内胆管癌では比較的早期に再発死して

いる (図 1).

(2)術 後合併症

術後合併症は17例中 9例 (53%)に 発症し,高 ビリ

ルビン血症,肝 不全,消 化管出血などが多 くみられた

(表3).

(3)手 術死亡

術後 1カ 月以内死亡の直死例は17例中 3例 (18%),

入院手術死亡は17例中 4例 (24%)に みられた, この

うち 2例 は高ビリルビン血症から肝不全,消 化管出血

などの多臓器不全へ移行する経過をとった。また,他

拡左,尾,胃,
(胃漬場)

胆嚢癌(IV)

拡左,尾,胃,
門脈,肝 動脈

肝内癌(W)
拡左,尾 ,
門脈,肝 動脈

胆嚢癌(Ⅳ)

拡左,尾,胃,
肝動脈

腎不全,肝 不全
消化管出血

高ビ,消 化管出血

肝不全,消 化管出血



表 2 対 象症例の背景因子

群
８〓

Ａ

ｎ

B  群
( n = 5 )

群
４〓

Ｃ

ｎ

年 齢

(歳)
57.9± 86 598± 102 64 3■ 3 0

手 術 時 間
(時間)

113± 1.5 13 2=と2 1 12 6■ 1 4

手 術 時 出 血 量
(ml)

「
1

3,228±1,625
¬                   「

~1

7 , 6 1 5±2 , 2 3 3

【

¬

3,657■2,037

P  S  P 1 5 分値
(%)

「
3 3±6 29± 11 十

一

血清クレアチニン値
(mg/dl) 0 85± 0 16 070± 0.18

¬
0 9 5±0 . 1 3

Pa02
(mmHg)

82±5 84± 12 79± 10

的的
37±4 35t3 37± 2

70(2132) 閉塞性黄疸肝に対する肝切除術の検討 日消外会誌 20巻  9号

閉塞性黄疸肝肝切除症例の原疾患別術後生存期

― 死亡

u         i         Z        3         4         s  (aF)

術 食 生 存 B 間

図2 術 後経過と術前因子 (1)
2a:肝切除率,2b i術前血清総ビリルビン値,2c i減
黄率b値 .○ :A群 ,△ tB群 ,× iC群 ,本 p<0.05

り 険  中

図 1

間

Pa02:動 脈血酸素分圧 PaC02:動 脈血炭酸ガス分圧

meanttSD 4p<o ol ・ ・
p<0.05

表 3 閉 塞性黄疸肝肝切除症例の術後合併症

〔頻 度 〕

9例 /17例 (53%)

〔種類別頻度〕

術後合併症 例数 (%)

5 (29°/。)

3(18%)

3(18%)

2(12%)

2(12%)

2(12%)

1(6%)

の 2例 は術後高 ビリルビン血症,縫 合不全などから腹

腔内出血をきたし死亡 した。

3.耐 術例の予後

耐術した13例の予後をみると (観察期間 :3カ 月か

ら5年 4カ 月),13例 中 5例 (38%)が 死亡した。その

死因の内訳は癌死 2例 ,胆 管断端癌再発による胆管炎

1例 ,肝 炎を誘因とする肝不全が 2例 であった。また,

癌再発は13例中 4例 (31%)に 認めた (図 1).

4.術 後経過 と術前因子の関連

不慮の担管損傷により,術 後縫合不全をきたし腹腔

内出血で死亡した症例17を除 く,16例 を対象 として検

索した。

(1)肝 切除率 :A,B,C群 のそれは,そ れぞれ50土

20,48± 24,42± 24%(meanttSD)で あり,群 間に差

ヤよ無かった (図 2a).

０

０
-005

C         A  B  C         A  B

2b                 2c

(2)術前血清総ビリルビン値 :A,B,C群 は,そ れ

ぞれ2.0±1.7,2.3±1.2,4.6±1.Omg/dl(meanttSD)

であり,C群 はA群 ,B群 に比べ有意(p<0.05)に高
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図 3 術 後経過と術前因子

3a:血 清アルブミン値,3b iプ ロトロ

3c tヘパプラスチンテスト
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図 4 術 後経過と術前因子 (3)

4a:ICG R15, 4b:KICG, 4c,ICG Rmax

( 2 )

ンビン時間比,

H PT

R m o x

mg /kg /min

ALB

「
~ * ¬

「米¬

PT

「
~*  |

「*¬

20

「
*¬

A  B  C

3a

かった (図 2b).

(3)減 黄率 b値 :A,B,C群 のそれは,そ れぞれ―

0.063± 0.021,-0.038± 0.008,-0.037士

0.014(mean± SD)で あ り,A群 は B群 ,C群 に比べ

有意 (p<0.05)に 低値であった (図 2c).

(4)血 清アルブミン値 :A,B,C群 のそれは,そ れ

ぞれ3,9±0.2,3.1± 0.3,3.4± 0.3g/dl(meanttSD)

であり,A群 は B群 ,C群 に比べ有意 (p<0.05)に 高

かった (図 3a).

(5)プ ロトロンビン時間比 :A,B,C群 は,そ れぞ

れ0.91±0,07, 0.97± 0,05, 1.00± 0.06(meanttSD)

であり,B群 ,C群 は A群 に比べ有意 (p<0.05)に 延

長 していた (図 3b).

(6)ヘ パプラスチンテス ト:A,B,C群 はそれぞれ

116±20,90± 21,92± 15%(mean± SD)で あ り,A

群は B群 より高候であった (p<0.05)が ,C群 との間

には差が無かった (図 3c).

(7)ICG R15:A,B,C群 は,そ れぞれ17± 8,25土

5,40± 15%(meanttSD)で あ り,C群 は A群 ,B群

より有意 (p<0,05)に 高値であった (図 4a).

(8)KICG:A,B群 は,そ れぞれ0.12±0.05(n=

5),0.10± 0.01(n=5),(mean± sD)で あった。群間

に差は無かった (図 4b).

(9)ICG Rmax:A,B群 に各 1例 ずつ10mg/kg/

表 4 術 前50g経 口糖負荷試験パターンと術後経過

GTT′ くターン A群 B群 C群

N 1 1

P 2 0

L 0 l 2

N :normal  P:  parabol ic  L:  l inear p<0.05

min以 上の異常高値症例があり, この2例 を除外して

検討した.A,B群 は,そ れぞれ0.94±0.26(n=4),

0.81±0.48(n=4),(meanttsD)で あった。群間に差

は無かった (図4c).

(10)50g経 口糖負荷試験 :正常型,parabolic型 タ

linear型と移行するにつれ術後経過は悪化していた

(p < 0 . 0 5 ) (表4 ) .

考  察

閉塞性黄痘肝に対する肝切除は肝門部癌を中心とし

て,積 極的に行われるようになっている。しかし,諸

家の報告をみても,今 回の結果でも,そ の手術死亡率

は高く,危 険性の高い手術である。また,耐 術した13

例中8711に術後肝炎が発症し, このうち2例を肝不全

で失っており,術 後肝炎も術後の大きな問題の一つで

ある。今回の結果では,肝 門部胆管癌では,耐 術さえ

すれば長期生存を期待できるので,術 前に原疾患を正

淳
予

Ｔ

Ｉ

Ｉ

Ｉ

Ｉ

Ａ

Ｖ

Ｉ

Ｉ

１

１

と

Ｏ
Ｏ
Ｏ
　
Ｏ

Ｏ
Ｏ
　
Ｏ

Ｔ

Ａ

Ｙ

上

０
　
０
０

ｘ　

卜
△１

△

△

△

　

△

　

　

　

Δ

Ｘ

△
　
　
　
　
　
　
　
　
△
　
　
　
　
△
　
　
　
　
　
△

Ｔ

十

六

Ｙ

Ｉ

上

０
０
　
　
　
　
０
　
　
０

Ｔ

Ｉ

Ｉ

ト
ー
ー
ー
上

【

　

メ

　

　

　

Ｘ

Ｉ

Ｉ

Ｔ
Ｉ
Ｉ
Ｉ
Ｉ
ｌ
ｉ
Ｏ
！
１
１
１
１
上

０

０

　

　

０

０

　

　

　

０

０

ｍ
と
醐

皿

と

ｍ

田

主

ｍ

調

士

幅

「

と

幅

神

±

０２

B

4b

0●1

B

3Ь

094



72(2134) 閉塞性黄痘肝に対する肝切除術の検討 日消外会誌 20巻  9号

子の多 くは閉塞性黄痘時の肝切除に特定しない手術の

術後経過に影響をおよばすとされてお り813),水本らも

イヌを用いた閉塞性黄痘肝切除の実験において,血 清

アルブミン値の有用性を指摘 している11).

肝切除率は手術侵襲側の因子 として術後経過に大き

な影響をおよぼすものと考えられたが,今 回の検討で

は,そ れはしめされなかった。その原因としては,肝

切除の対象となる閉塞性黄痘症例は肝門部を占居する

癌腫がほとんどで, これらの症421では,左 右肝管の閉

塞時期が異なるために,減 黄後においても,単 位肝容

積あた りの機能が一様には評価できないと考えられ

る。 し かし,今 回しめした切除率は,単 なる体積上の

切除率であ り,機 能的切除率ではなかった。または,

黄疸が遷延するような poor占 skの 症例には,切 除量

を小さくするように努めた。または,門 脈,肝 動脈な

どの合併切除が評価されていないなどのためと考えら

れる。

今回の結果では,ICG Rmaxは 術後経過を反映して

いなかった。しかし,ICG Rmaxが 閉塞性黄痘時の肝

切除の危険性をよく反映するという意見 もある10), こ

のイヌを用いた実験では,閉 塞性黄痘の作成に総胆管

結繁をおこなってお り,全 肝が均一の障害を うけてい

ると考えられること,ま た,減 黄後の ICG Rmaxで は

ないこと,術 前の閉塞性黄疸が 2週 間と短いことなど

から,条 件の複雑な臨床例 とは一致 しにくいものと考

えている。

閉塞性黄疸肝切除の手術時期選定にあたっては,術

前血清総 ビリルビン値のみを指標 とするのでは不十分

であり,減 黄後,耐 糖能,タ ンパク合成能などの改善

をも指標 として用いれば, より安全に手術を行いうる

ものと考えられた。これは減黄途上で手術をおこなっ

た症例 3, 6,14の うち,耐 術 した症例 3, 6は 術前

血清総 ビツルビン値が高いにもかかわらず血清アルブ

ミン値,50g経 口糖負荷試験は改善 していたとい う事

実からも推測されよう。

血管合併切除を行った症例の うち肝動脈,門 脈同時

合併切除 2211中1例 ,肝 動脈単独切除 1例 中 1例 ,門

脈単独合併切除 2例 中 1例 に手術死亡を認めている,

血管合併切除が直接死因となった症421はないものの,

これが幾つかの経路を介して,術 後経過不良を助長す

る補助因子 となる可能性が考えられるので,血 管合併

切除の必要性が予測される症pllに対しては, よ リー層

肝機能が改善するまで待機すべきと考えてお り,肝 動

脈切除が必要 とされる症例にはできるだけ肝動脈再建

確に把握 した上で耐術予測を行 うことが,成 績向上に

最も寄与するものと考えられる。しかし,実 験的な閉

基性黄疸に対する肝切除の研究はあるが1の
,臨 床的な

報告は無 く,今 回自験例をretrOspectiveに検討 した。

閉塞性黄痘肝切除の手術危険度は主として術前の全

肝機能および残存肝機能と,手 術侵襲 とのバランスに

より,規 定されるものと考えられるが,肝 門部胆管閉

塞による閉塞性黄痘症例では,肝 全体が均一な機能を

有するとは考えがた く(後述),残 存肝機能の評価は困

難であるので,今 回は術前の全肝機能のみにより評価

することにした。また,長 期の胆汁 うっ滞により二次

性胆汁性肝硬変をきたすこともあるが,わ れわれの経

験 した症pllでは切除肝の病理組織学的検索において慢

性肝炎または肝硬変をきたしていた症例はなく,術 前

の肝臓を受ける障害は胆道閉塞がその主たるもので

あった.そ こで,閉 塞性黄痘に関連するとされる術前

因子をここで主に取 りあげ,術 前の全肝機能 とした。

術前の全肝機能 としては,ビ リルビン代謝の面から,

術前血清総 ビリルビン値および,清 水らが提唱し,閉

塞性黄痘 の重症度を反映す るといわれ る減黄率 b

値ゆ,肝 の energy chargeおよび ミトコン ドリア機能

に強 く修飾されるといわれる50g経 口糖負荷試験り,タ

ンパク合成能をしめす血清アルブミン値,rapid turn‐

over proteinのテ旨標 としてプロトロンビン時間,ヘ パ

プラスチンテス ト,色 素排泄能 としての ICG R15,

KICC,機 能的肝細胞総量 を しめす とされ るICG

Rmaxつ につき検索 した。また,手 術侵襲側の因子 とし

ては,肝 切除率,血 管合併切除,手 術時間,手 術時出

血量などが挙げられるが,今 回の結果では,手 術時間

は群間に有意差をみないが,合 併症併発群では術後経

過良好群に比べ出血量は有意に多 く,出 血量の術後経

過におよばす影響は大きいと考えられた。 し かし,出

血量,手術時間は術前予測不能であ り,術中コン トロー

ルもできない。また,血 管合併切除は数値化が困難で

あるので,切 除率のみを手術侵襲側の因子 とした。

今回の結果をみると,減 黄率 b値 -0.05以下,血 清

アル ブ ミン値3.7g/di以上,プ ロ トロンビン時間比

0.92以下,50g経 口糖負荷試験正常型または parabOlic

型の症例では術後順調に経過することが多 く, これら

の因子は,術 後順調に経過する症例の特定に有効であ

ると考えられた,手 術死亡4/1では術前血清総 ビリルビ

ン値5.Omg/dl以上,ICG R15 25%以上,50g経 口糖負

荷試験 linear型を示すことが多 く,こ れらの因子は非

耐糖術例の判定に有効であると思われた。これらの因
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を行 うよう心掛けている1の
.

以上術前全肝機能 と術後経過 との関連について述べ

てきたが,そ の他の全身的因子 として,腎 機能,肺 機

能についてみると,手術死亡群の PSP15,Crは 有意に

悪 く,術 後腎不全 となった症例14の PSP15は 10%と 低

値をとっていたが,術 後の脱水気味の輸液管理にも間

題があると思われた。また,ARDSを 発症した症例 9,

14の術前 Pa02は ,そ れぞれ66.2,74.5mmHgで あ り,

症例 9の それは他421に比べ低値をとっていたものの,

この 2 4alはともに術中に過剰輸液,過 剰輸血がおこな

われてお り,それもARDS発 症の一因となっているも

のと考えられた。

本稿においては17例とい う少数例の解析に終った

が,今 後症例が増加した段階で多変量解析を用いた手

術危険度の術前予測を試みたいと考えている。

おわりに

閉塞性黄痘肝肝切除17例を対象 とし,術 後経過 と関

連の深い術前因子につき検討した結果,術 前血清総 ビ

リルビン値,減 黄率 b値 ,血 清アルブミン値,プ ロト

ロンビン時間,50g経 口糖負荷試験,ICG R15の 5因 子

が肝切除術の術後経過をよく反映 していた。この結果

は,閉塞性黄痘肝切除の手術安全性の予測にあたって,

術前血清総 ビツルビン値のみを指標 とするのでは不十

分で,減 黄後,耐 糖能,タ ンパク合成能などの改善を

も指標 として用いれば, よ り安全に手術を行い うるこ

とを示唆するものと思われた.

本論文の要旨は第28回日本消化器外科学会総会 (昭和61

年 7月,青 森)に て発表した.
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