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肝切除334/11と肝動脈結繁 5例の門脈圧を術前後に測定し,そ の変動の背景因子を検討した。まず術

直後の門脈圧が低下するか,ま たはその上昇率が10%未満のものをI型.術 直後10%以上の上昇率を

示し,第 5病 日以降も低下しないものをIII型。その中間型をII型とした。その結果術後の門脈圧は肝

硬変併存の有無よりも肝切除率によって大きく変化した。術後の門脈圧と全身血行動態との間に明ら

かな関係がみられなかったが,術 後の総ビリルビン値はIII型で漸増し,陣 体積はII,ⅡI型で有意に増

加していた.ま た予後不良例の門脈圧上昇率はきわめて高く,す べてHI型を呈した。したがって,肝

切除後の問脈圧測定は予後の予測にきわめて有用である。

索引用語 :肝切除,門 脈圧,肝 切除後陣体積

I . 緒 言

近年,原 発性肝癌 (以下肝癌)に 対して肝切除が積

極的に行われているが,我 が国における肝癌が肝硬変

を高率に併存するため,肝 予備能の低下したものが多

い。そこで術前における残存肝予備能の予測や肝切除

成績からretrOspectiveに手術適応の基準が設定され

ている1ル).しかし肝切除後の肝機能は残存肝体積のみ

ならず肝血行動態によって左右されると考えられる。

とくに広範肝切除が門脈床を著明に減少させ,そ れに

伴う肝循環の変化とくに門脈圧の上昇が食道静脈瘤の

増悪ならびに内臓内血液欝滞をきたし術後経過にさま

ざまな悪影響を与えるからである。ところが肝切除後

の問脈血行動態について論じた報告はきわめて少な

い。。そこで著者らは肝切除前後の門脈圧を経時的に

測定,そ の変動を解析,門 脈圧上昇の背景因子ならび

に肝機能の推移など術後経過との関連性を検討したの

で報告する.
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学医学部第 2外科

H。 対  象

1981年12月から1984年11月までの3年 間に当教室で

取扱った肝細胞33例,胆 管細胞癌 3例 ,肝 血管腫 2例

の計38例を対象とした。息者の年齢は34歳～72歳 (平

均57歳),性 別は男30例,女 8例 であった。その術式の

内訳は, 3区 域切除が3例 に(硬変併存 1例), 2区 域

切除が10例 (硬変併存 6例 ), 1区 域切除が8 frll(硬変

併存 5例 ),亜 区域切除が7例 (硬変併存 6例 ),部 分

切除が5例 (硬変併存 4例 ),肝 動脈結熱が5例 (硬変

併存 4例 )に 行われた。なお術中の輸血量は出血量の

80%,術 中の輸液量は10m1/kg/hrを 原則とした。また

術後の輸液量は全例新鮮血奨700m1/dayを 第 7病 日

まで投与するとともに低ナ トリウム輸液 (ハイカリッ

ク③l号液40m1/kg/day)を 持続投与し,経 口投与開始

とともにこれらを漸減した。

IH.検 索方法

(1)術 前後の門脈圧測定法

術前の門脈圧は経皮経肝門脈造影 (percutaneous

transhepatic portography:以下 PTP)施 行時に問脈

本幹内に挿入された7Fr.シ リコンカテーテルを通じ
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て測定された。また術後の門脈圧測定はあらかじめ肝

切除の術中に勝静脈から門脈本幹内へ留置されたシ リ

コンカテーテルを通じて術後第 1, 3, 5, 7病 日に

行われた。なお, カテーテル留置期間中はヘパ リン5

単位/mlを 加えた 5%ブ ドウ糖液を20m1/hrの 速度で

カテーテル内に注入し,血 栓形成やカテーテルの閉基

を防止した.

(2)肝 実質切除率の計測法

まず肝 computed tomography(以 下 CT)像 におけ

る下大静脈 と右肝静脈,胆 襲あるいは肝円靭帯のおの

おのを結ぶ線を各肝区域の境界とし,切 除予定区域の

面積を CT像 の各スライスごとに多目的画像解析装置

(Kontron社 )を用いて計測,ス ライス幅と倍率502/122

を乗 じて体積を算出した。ついで肝内の腫瘍体積も同

様に算出し,前 者より後者を差し引いて切除肝実質体

積を求め, これを全肝実質体積 (全肝体積より腫瘍体

積を差し引いたもの)で除したものを肝実質切除率(以

下肝切除率)と した。

(3)全 身血行動態の検索法

肺動脈内に挿入された Swan‐Ganz catheter 7Fr.を

通じて multi monitor 78341A(Hewiett Packard社 )

を用い,術 前ならびに術後 1, 3, 5, 7病 日におけ

る肺動脈圧 (PAP,mmHg)肺 動脈楔入圧 (PWP,

mmHg), 中 心静脈 (CVP,mmHg)を 測定 した。 ま

た同時に心抽出量 (CO,L/min)を Cardiac lndex

Computer ST‐ 1435(Gould社 )を 用いて 5回 線J定,中

間 3値 の平均値を測定値 とした。これらの値 より心係

数 (CI,L/min/m2),左 室 1回 仕事量指数 (LVSWI,

とI11・m/m2),全 身末精血管抵抗(SVR,dyn・ sec/cm5/

m2)を 算出した。

(4)肝 切除前後の障体積計測法

搾体積は肝切除前および術 4週 後に撮影 された CT

像をもとに多目的画像解析装置を用いて,肝 体積の測

定 と同様に算出され,得 られた値を体表面積で除し,

体格による差を補正した。

IV.検 索結果

(1)門 脈圧の経時的変動 とその型分類

対象38例における術前の門脈圧は19,8±5。7cmH20

であ り,術 後第 1病 日 (以下術直後)に は以下のごと

く変化した。肝動脈結繁全例 (5例 )の 門脈圧は低下

し,そ の平均低下率は9.6±6.3%で あった。 こ れに対

して肝切除334211中4例 (12.1%)の 門脈圧が低下 した

が, 1例 (3,0%)が 不変,28例 (84.8%)が 上昇し,

その平均上昇率 ら26.0±33.4%で あった(図 1).す な
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図 1 術 式別にみた術後第 1病 日における門脈圧の変

化

門脈圧の上昇率
て%)

( n i 5 )     ( n = o 3 )

わち肝切除例における術直後の門脈圧は肝動脈結繁例

に比べ上昇した。

つぎに術前後における門脈圧の経時的変動を次の 3

型に分類した。すなわち門脈圧が術直後より低下する

か,ま たはその上昇率が10%未 満のものを I型 .術 直

後に10%以 上の上昇を示すが,第 5病 日以降低下する

ものをII型.術 直後10%以 上の上昇を示し,第 5病 日

以降も低下傾向を呈さないものをIII型とした (図2).

この分類によると, Iお よびII型がともに12例,III型

が14例で,肝 動脈結紫 5例 はすべて I型 を呈した.

(2)肝 切除率 と門脈圧の変動

まず 1区域切除 4例 , 2区 域切除 7例 , 3区 域切除

3例 の計14例を対象に術前の CT像 から求めた切除予

測体積 と切除標本より求めた実測重量 との関係を検討

したところ,両 者間に相関係数0.914,回帰直線式 y=

0.954x+16.98(p<0.05)が成立 し,CT像 から求めら

れる切除予測体積の信頼度は高いことが実証 された

(図3).そ こで切除率は25%未 満(18例),25%以 上50%

未満 (7例 ),50%以 上 (8例 )の 3群 にわけ,術 直後

の門脈圧に与える肝切除の影響を検討した。その結果

各群の術直後における門脈圧の上昇率はそれぞれ

9.9±24.1%,28.0± 18.6%,60.4± 37.3%と なり,肝

切除率の大きい症例ほど術直後の問脈圧は著明に上昇

する傾向にあった(図 4).ま た問脈圧の変動をみると,

肝動脈結繁全例が I型 ,肝 切除率25%未 満の症711はI

からIII型を示 したが,25%以 上の切除4/1でI型 のもの

はなかった (表 1).

: 1 9 6 と
6 3
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図3 CT像 上の予測肝切除体積と切除肝実測重量の

相関関係

切 除肝重量

(3)肝硬変の程度と問脈圧

対象38例を肝硬変の程度によって非硬変12例,乙
′
型

肝硬変10例,乙 型肝硬変16例に分けると,各 群の術前

門脈圧はそれぞれ14.6±2.lcmH20,21.3± 4.4cmH2

0,22.7±5.6cmH20で あつた。すなわち硬変群の門脈

圧は非硬変群に比べて有意に高値を示したが,乙
′
型,

乙型肝硬変群の間には有意差がみられなかった (図

5)。また肝切除33例を非硬変11例,乙
′
型肝硬変 7例,

乙型肝硬変15例の3群 に分け肝切除直後の門脈圧を術

前圧 と比較すると,各 群の平均変化率はそれぞれ

28.6±29。9%,16.7± 37.4%,28.4±35.6%となり,
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図 4 肝 切除率からみた術直後の門脈圧の上昇率

門脈圧の上昇率
(%) r P ( O . 1 -

- P < 0 . 1 -

l n = 1 8 )   5 0 % 未 満群   ( n _ 3 )
( n = 7 )

表 1 肝 切除率と門脈圧の変動パターン

数字は遠例数

肝助lR緒来 5例 は 1型

各群間に有意差はみられなかった(図6).つ ぎに肝切

除率25%未 満18例,25%以 上50%未 満 7例 および50%

以上 8例 をそれぞれ硬変の有無によって分け,術 直後

の門脈圧変化率を検討した。その結果50%未 満切除の

2群 では有意差が認められなかったが,50%以 上の切

除群では硬変併存の有無によって変化率に有意差がみ

られた(図7)。 また肝切除33例における肝硬変の程度

と門脈圧 の変動 を見 る と,乙 型肝硬変15例中 8711

(57.1%)が HI型を呈 した (表2).

(4)全 身血行動態の門脈圧

図2 肝 切除および肝動脈結紫後における門脈圧の変動パターン

5    7
(術後病日)
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図5 肝 硬変の程度別にみた術前門脈圧

図6 肝 硬変の程度別にみた肝切除直後の門脈圧の上

昇率

門脈圧の上昇率
(%)           品 .

図7 切 除率および硬変併存の程度からみた術直後の

。硬変非併存

肝切除の行われた16例に全身血行動態が検討 され

た。これらの症例の うち I型 は 5例 ,II型 7例 ,II型

4例 であった。まず CIは I型 およびIn型において術

直後やや上昇し術後 7病 日まで術前値 よりやや高値を

示した。一方II型の CIは 術直後やや低下し,術前値よ

り低い値をとった。 し かしこれらの相違は有意ではな

酸
ｏ

型
くｎ〓

変
＞

硬
―。

型
てｎ〓
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かった(図3).SVRは 3群 ともに術直後より低下した

が, I型 の低下が有意であった. しかしIIおよび田型

は第 3病 日にはじめて有意に低値を示し,第 5病 日に

やや上昇したのち第 7病 日に再度低下した。なおIIお

よびHI型の間に有意の差がみられなかった (図 9).

LVSWIは 3群 ともに術直後より低下 していたが,II

型の低下が有意で,第 7病 日まで低下の傾向が続いた

(図10).PWPは II型の術直後に上昇したが,有意なも

のではなく,I,II型 はやや低下傾向を示した(図11),

つぎに Starlingの法則に基いて CI,PWPを それぞれ

X,Y軸 にとって各型ごとに術前,術 直後を比較した。

しかし3群 ともに一定の傾向はなく,門 脈圧の変動 と

表 2 肝 硬変の程度と門脈圧の変動パターン

I型 I I型 I I I 型 計

非 併 存 2(286) 4(286 11

乙
′
型 2(286) 3(250 2 ( r 4 . 3

乙 型 3Gz.a', 4(333 8(57

計 7(loo) ,2(loo 14て loo 3 3

数学は症例数  ( )内 は%

図8 門 脈圧の変動パターン別にみたCIの変動

“‐min・m-2)

図 9 門 脈圧の変動パターン別にみた SVRの 変動

SVR
●y ne・sec・cm~S・m~2)

_Pく 005-― 中―――
¬

II型

I型  (n=5)

111型 (n=4)

L. {r+stz.r 
' 

:
. t

t  p16.95-
-NS-

7 (術 後病 B)
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全身血行動態 との間に明らかな関係がみられなかった

(図12).

(5)肝 機能の変化 と門脈圧

まず肝切除33例の GOT,GPT値 はともに術直後よ

り上昇したが,第 10病日ないし第14病日には術前値に

復 しており,門 脈圧の変動別に差はみられなかった。

図10 門脈圧の変動パターン別にみたLVSWIの 変

動

とVSW:
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総 ビリルビン値 も3群 ともに術直後より上昇したが,

I,II型 では第14病 日までに術前値に復する傾向に

あった.し かしIII型の総 ビリルビン値は漸増の傾向を

示した (図13).

(6)陣 体積の変化 と門脈圧

牌体積の測定された27711を門脈圧の変動別にみると

I,H,III型 はそれぞれ 7,12, 8例 であった。各群

における術 4週 後の陣体積を術前値 と比較すると,I,

IIお よびIII型の増 加 率 はそ れ ぞ れ110.9±20.8,

146.0±404,158.8± 38.5で, I型 とIIおよびIII型間

に有意差がみられた (p<0.05)。 しかしII,III型間で

図13 門脈圧の変動パターン別にみた血清総ビリルビ

ン値の変動

T‐B‖

図14 門 脈圧の変動パターン別にみた陣体積の増大率

障体積の増加率

「
―P<005-¬

虜霊11

PWP

門脈圧の変動パターン別にみたPWPの 変動

l I I型 ( n i 4 )

I I型  ( n = 7 )

1型  ( n _ 5 )

7(術 後病 日)

図12 門 脈圧の変動パターンによる心機能変化

0・min‐■m-2)

460± 404

後  前
←――‐ I型
―一―●11型

8

109=208
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図15 門脈圧変動パターンがIII型を呈した症例の予後

からみた第 1病日門脈圧の上昇率

門脈圧上昇率
(%)

~ 予
後良好群 予 後不良群
(n=8)    (n=6)

有意差がみられなかった (図14).

(7)予 後と門脈圧

肝切除33例中 6例 (182%)が 術後60日以内に死亡

した。 こ れらを予後不良例 とすると,そ れらの死亡原

因は 5例 が肝不全, 1例 が食道静脈瘤の破裂で,全 例

の門脈圧がIII型を呈 し, 4例 の門脈圧は術後 7病 日ま

で漸増 した。ここでIII型を呈 した14例を予後良好 8例 ,

不良 64211に分け,そ れらの術直後における門脈圧の変

化率を比較す ると,そ れぞれ201± 176%,52.8士

34.9%と なり,予 後不良例が有意に高かった (図15).

ところで予後不良 5例 の総 ビリルビン値は術直後より

上昇 し続け,術 14日後には10mg/dlと なり,は じめて

予後不良と判断された。また他の 1421は術21日以後に

高 ビリルビン血症を塁 した。 し たがって肝切除後症例

の予後を早期に推測するうえで門脈圧の測定は総 ビリ

ルビン値よりきわめて有用であると考えられた。

V.考   察

肝硬 変症 にお け る門脈 圧 の上 昇 が Herrick。,

MclndoeDに よって指摘 されて以来,門 脈圧元進症に

関する多数の実験的および臨床的研究が報告されてい

るが, とくに最近肝癌などに対する広範肝切除が行わ

れるにつれて,術 前後の門脈圧をはじめとする肝循環

動態が注 目されるようになった。 しかし肝臓の解剖学

的特性より肝切除後の門脈血行動態を経時的に直接測

定することは容易でない。Grindlayら(1952)6)は部分

的肝切除の施されたイヌの門脈圧を測定しているが,

ヒトにおける報告4/11は皆無に近い,そ こで著者 らは
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Gonzalez(1959)7)の報告に従って,門 脈造影や抗癌剤

の注入などめに利用されている門脈カテーテル法を用

いて,肝 切除4/1の門脈圧を術後経時的に濃J定した。
一般に門脈循環にも流体力学の法則が適用され,門

脈圧は門脈への流入路である陣静脈や上腸間膜静tFRょ

りの血流量 と,流 出路である肝内門脈,類 洞,肝 静脈

枝の血管抵抗により決定 されるり。 したがって肝癌例

では,併 存する肝硬変によって門lFR圧が充進 している

ことも多いが,腫 瘍結節による門脈枝の圧迫,肝 癌の

門脈内腫瘍栓による門脈床の減少およびA‐P shunt

なども門脈圧元進の原因となる。一般に肝動脈の結繁

によって門脈圧はその直後に約10%低 下すると言われ

ているが1い12j,著
者らの症4/11でもこの現象が観察され

た。これは類洞の解剖学的特性 とA‐P shuntの遮断に

よると考えられる. しかし肝切除を行 うと,術 直後に

門脈圧が上昇することが実験的にもすでに証明されて

いる1ゆ1。。この第一の理由は門脈床の急激な減少によ

る相対的な門脈血流量の増加である。副島ら1。は実験

的に肝切除率と門脈圧の上昇率に相関がみられたと述

べ,ま た山田ら1いは実験的な肝広範切除において術直

後における門脈圧の上昇率が肝切除量の 2乗 におおむ

ね比例するとも述べている。自験例でも肝切除率と門

脈圧の上昇率との間に相関がみられた。また肝硬変の

併存が肝切除後における門脈圧の上昇にいかなる影響

を及ぼすかを検討 した報告がい くつかみ られ る。

01iverら1のは ラットの実験で正常肝の肝切除後に門

脈圧が上昇するが,硬 変肝では門脈圧の上昇がみられ

ないとし, この理由として硬変肝における側副血行路

の発達を挙げている。臨床的には Buerkら 1的は硬変が

なければ 3区 域切除後でも門脈圧の上昇を認めないと

しているが,Nagasueら
1りも肝切除直後における門脈

圧の上昇率が硬変の有無によって差をみないと述べて

いる。ところが著者 らの成績では肝切除率50%未 満の

群では硬変の有無によって術後門脈圧の上昇率に差が

みられなかったが,50%以 上の大量切除群では有意差

がみられた。肝切除後の門脈圧に関するこれらの相違

はまず門脈循環動態に種差のあること,門 脈圧の測定

部位,測 定時間 (術中全身麻酔下における測定など)

に起因すると考えられる。自験例の大量切除群では門

脈圧の上昇率に硬変の有無で差がみられた。 こ れは相

対的に増加した門脈血流量に対 して硬変肝が弾力性調

整能の点で非硬変肝に比べて劣るが,少 量切除群では

術前 より発達 した側副血行路の拡張によって代償 さ

れ,門 脈圧は有意に上昇しない.し かし大量切除群で
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は門脈血流量の相対的な増加が大きい上に,硬 変例で

は残存肝の弾力性調整能の大半が失われることによる

と考えられた。 し たがって硬変併存肝の切除許容量は

術後の門脈循環動態からみても非併存肝に比べて小さ

く,50%以 上の肝切除を行 う場合の手術適応は術前の

門脈血行動態を考慮して決定すべきであると考えられ

る。

さて山田ら10は成犬に70%肝 切除を加えたのち術11

週後まで経時的に門脈圧を測定 したが, これによると

直後より上昇した門脈圧は術 7週 後に術前値に復 して

いる。しかし副島ら1め
,DeWeese2い は成犬における

70%肝 切除ではやはり直後より門脈圧が上昇するが,

約 2カ 月後にも高値が持続 してお り,前 値に復 さな

かったと報告している。しかし臨床ではカテーテルの

門脈内留置にともなう感染,血 栓形成などの危瞑から

長期間の測定はきわめて困難である。Rhonerら 21)は

2区 域切除 34/1の門脈圧を術15日後まで測定 し,術 直

後より上昇した 2例 の問脈圧は術15日後までに前値に

復 し, 1例 は前値に復 さなかったとしているが,著 者

らが肝切除 1週後まで測定 したところ,門 脈圧は I,

IIおよびHI型のごとく変動を示すことが明らなとなっ

た。もちろん肝切除後の門脈圧は単一の因子によって

変動するものではなく,肝 の再生肥大,全 身循環を含

めた門脈血流量,肝 内外側副血行路の発達,牌 などの

多数の因子が関与すると考えられ,い まだ一定の見解

は得 られていない。 し かし経過中に前値に復するもの

と復 さないものの 2群 に大別され,前 者は肝を含めた

生体の homeOstasisの結果であ り,後 者はそれの障害

された状態であると考えられる。したがって後者の場

合には全身循環,肝 機能および予後などに重大な影響

が生ずると推測される。

一般に肝硬変例では循環血液量 の増大221,eStro‐

gen2り,false neurotransmitter20などによる末浦の

shuntの増加,glucagon,endotoxin20などによる心抽

出量の増加が原因 となって hyperdynamicな 循環動

態を示す といわれている20。また門脈の血行遮断は早

期より内臓内の血液欝滞によるhypovolemiaを来 し,

ゃがて CIお よび LVSWIの 減少が起 こる2の2ゆ
。 した

がって肝切除とくに広範切除の場合にも全身循環動態

に少なからず影響を及ぼす と考えられる。たとえば島

津
2のによると,区域切除以下の場合 CI,LVSWI,PWP

の上昇,SVRの 軽度上昇を認めるが,右 葉切除か拡大

右葉切除などの大量切除では術直後 CI,LVSWI,

Pm・Pな どが減少,SVRが 増大し循環血液量の減少を
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示す症例が多いと述べている。つまり大量切除例では

内臓内の血液欝滞を生ずる場合があ り,ま た術 2日 以

降では CI,LVSWI,PWPの 増大,SVRの 下降など

の hyperdynamic stateを呈するとしている。しかし,

原田3のは非硬変群のみ第 1病 日よ りhyperdynamic

stateとなったが,硬 変群では明らかでなかった と述

べ,そ の原因は内臓内の血液欝滞によるhypovolemia

によるものでなく,硬 変患者の抑制 された心機能によ

るとしている3め～3ゆ.著 者 らの成績では I,III型の術直

後 CIが 軽度上昇傾向を呈し,II型 が軽度低下傾向を

呈したが,統 計的に有意ではなかった。またII型では

術直後 PWPが 有意に上昇 しているにもかかわ らず

LVSWIが 有意に低下してお り,心 機能の低下による

と考えられたが,各 型における硬変例の占める害J合は

それぞれ71.4%,58.3%,714%で あ り,II型 がやや

低かったが原田3いの述べるように必ず しも硬変例に心

機能の抑制が強いといえなかった。 こ のように各型 と

もに明らかな■ypov01emiaつまり内臓内の血液欝滞

のみられる傾向がなく,肝 切除術が全身循環動態に大

きな影響を与えた ものは少なかった。門脈圧が25

CmH20以 上になると側副血行路が形成されるとする

報告3つもあり,内 臓内の血液欝滞は側副血行路により

見かけ上緩和されているのではないかと考えられた。

次に肝切除後の血清化学的変化については数多くの

研究報告があり393い,広 範肝切除による肝細胞数の減

少,残 存肝組織の欝血などが血清逸脱酵素や血清ビリ

ルビン値の上昇を来すとされている。Linら3つは非硬

変例の肝切除後 GOT,GPT値 の急激な上昇を来した

のち1週間以内に正常化するが,硬 変例では予後良好

例でもその正常化に2週間を要し,不 良例では4週後

に再上昇すると述べている。また術直後上昇した総ビ

リルビン値は非硬変例では2週 間以内に正常化する

が,硬 変例では予後良好例でも2週後の末に前値に復

し,不 良例では高値が遷延しさらに上昇を続けるとし

ているi Stoneら
3ゆも術後上昇した総ビリルビシ値は

正常化するのに7～10日を要するとしている。著者ら

の成績でも上昇したGOT,GPT値 は術2週後までに

前値に復したが,総 ビリルビン値はI,II型 で10日か

ら14日間で前値に復する傾向がみられたにもかかわら

ずIII型は高値を持続していた.肝 細胞の空胞変性は,

低酸素血症によらず類洞内圧の上昇によるとの報告3り

もあり肝細胞機能に与える門脈圧の影響は想像以上に

大きいものと考えられる。

門脈圧克進症pllにおいて解腫のみられることは良く



64(2324)

知 られているが,肝 切除後における陣体積の変化に関

する報告は少ない。山中ら40は右門脈枝遮断後の肝・牌

体積の変化を検討し,早 期より眸体積が増大するが,

肝左業の再生肥大に伴い 3～ 4カ 月後に陣腫が軽減す

ると述べているが,著 者らの I型 とH,III型 では術後

の陣体積増加は異っていた。また既往に摘陣を うけて

いた肝部分切除711では術直後の門脈圧は59.8%上 昇

し, しかもその変動はIII型を呈 した。 したがって,牌

は肝切除後における門脈圧の重要なburerの 役害Jを

果たすものと考えられる。近年高度肝硬変による食道

静脈瘤合併肝癌に接する機会 も少なくないが, これら

症例に対する肝切除と同時に行われる静脈郭清や摘陣

の適応は1真重に決められるべきであると考えられる。

肝癌に対する肝切除後の予後は術前の手術適応,手

術手技,術 前後の患者管理に左右 されるが,肝 不全や,

術後食道静脈瘤破裂などが死因となることが多い41),

著者 らの症Trlでも肝切除334/1中6例 (18.2%)が 術後

60日以内に死亡 し, 5例 の死因は肝不全, 1例 が食道

静脈瘤破裂であった。 こ れらの門脈圧はすべてIII型を

呈し,術 直後における門脈圧の上昇率は予後良好例に

比べ,有 意に高かった.ま た水戸421はィヌの問脈内ヘ

動脈血を還流 させ,圧 を 35mmHg以 上 に上げ ると

sinusoidの破綻を来す と述べ,さ らに臨床例で井 口

ら43)は肝切除後門脈圧が35mmH20以 上になると静脈

瘤破裂の危険性が高 くなると述べている。右 2区 域切

除30日後に肝不全死した症例は術 3週 後まで肝機能上

異常 を示 さなかったが,門 脈圧 は術 1週 後 に35.7

CmH20を 呈し,そ の変動パターンはIII型であった。し

たがって門脈圧の経時的な変動を把握することにより

予後の早期推測が可能であると思われた。 と ころが術

後の門脈圧克進症に対する治療法は確立 されておら

ず,そ の是正がきわめて困難である。食道静脈瘤に対

する薬物療法として vasopressinが広 く用いられてき

たが,近 年 prOpranololの心拍量減少および内臓血管

抵抗の増大による門脈血流量の減少が門脈圧を低下さ

せると言われている44j. しかし肝切除後における門脈

血流量の減少が結果的に残存肝の機能障害を来す恐れ

もあるため,食 道静脈瘤の破綻を来さない程度すなわ

ち35cmH20以 下に門脈圧を維持することが必要であ

ると考えられる。

V I . 結 語

肝切除38711に対 し,術前後の門脈圧を経時的に測定,

その変動を 3型 に分類し,門 脈圧上昇の背景因子なら

びに肝機能の推移などの術後経過 との関連を検索して

肝切除に伴う門脈圧の変動とその背景因子に関する臨床的研究  日 消外会誌 20巻  10号

以下の結果を得た.

(1)肝切除率 と術直後の門脈圧上昇率には相関がみ

られた。門脈圧変動パターンをみると,肝 動脈結熱群

が I型を呈 し,25%未 満切除群は Iか らIII型に分布,

25%以 上の切除群には I型が 1例 もなかった,

(2)硬 変併存群における術前の門脈圧は非硬変群の

それに比 して高値であったが,硬 変の程度による差が

みられなかった.ま た術直後の門脈圧上昇率にも硬変

の程度による差は認めなかった。しかし大量切除(50%

以上)の 場合,硬 変群が非硬変群より有意に高い上昇

率を示 した。また乙型硬変群にIII型を呈する症4/11が多

かった。

(3)門 脈圧の変動パ ターンによって CIに 差が認め

られなかった。また SVRは 3群 ともに術直後 よ り低

下 したが, I型 のみ有意でII,III型群は 3病 日にはじ

めて有意な低値を塁 した。LVSWIは 3群 ともに術直

後 より低下傾向を示 したが,H型 群のみ有意であった。

PWPは 術直後 II型群で上昇 していたが,有 意でな く,

第 7病 日には I, II型群で低下傾向を示 した。

(4)GOT,GPT値 は各群 とも術直後上昇 し,第 10な

いし第14病 日には前値に復 した。 また総 ビリル ビン値

も術直後上昇 し, I,II型 群は第14病 日までに前値に

復 したが,III型群は漸増傾向を呈 した。

(5)術 後陣体積は増加 し,H,III型 の体積増加率は

I型 に比べ,有 意に高かったが,IIお ょびIII型群の間

にヤよ差異力`なかった。

(6)予 後不良の全例がIII型を呈 し,良 好群に比べ術

直後門脈圧の上昇率が有意に高 く,予 後 と門脈圧の変

動 との間に相関がみ られた,
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