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おける循環動態の検討

山形大学第 1外科

秀一  片 桐  茂   瀬 尾 伸 夫

肇  布 施  明   吉 村 信 幸

淳  川 村 博 司  塚 本  長

CLINICAL STUDY OF CARDIOVASCULAR FUNCT10NS UNDER

THE CONDIT10N OF HEMODILUT10N OCCURRING

AFTER HttPATECTOMY FOR HEPATOCELLULAR CARCINOMA

WITH LIVttR CIRRHOSIS

Shuichi ISHIYAMA,Shtteru KATAGIRI,Nob■ o SEO,

Hajime IIZAWA,Akra FUSE,Nob瑚 れki YOSHIMURA,

Kiyoshi SATOH,Hiroshi KAWAMURA and Masaru TSUKAMOTO

lst department of Surgery,Yarnagata University School of Medicine

肝硬変併存肝癌11例を対象に,肝 硬変併存肝癌に対する肝切除術後に生じる血液稀釈状態下の循環

動態,特に酸素需給状態について検討した。術後のHt値 は術後 3～ 4日 目に最低値を示し,以後徐々

に回復した。Ht値 の減少とともに心指数は上昇したが上昇の程度はHt値 が低い症fllで顕著であっ

た。分時酸素運搬量はHt値 の低下とともに減少した。しかし,酸 素消費量は危険域には達せず,Ht
の最低値が16%と なった 1例を除き,酸 塩基平衡の異常はみられなかった。また,血 中乳酸値の増加

や心電図上,心筋の虚血を思わせる所見もみられなかった。少なくともHt値 が20%ま では心機能障害

がない限り,輸 血を行わずに安全に管理できるものと考えられた.

索引用語 :肝硬変併存肝痛,肝 切除術後血液稀釈状態,肝 切除術後循環動態,酸 素需給状態
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肝硬変併存肝癌に対する肝切除術後に輸血を行 うと

高 ビリルビン血症,出 血傾向などをきたしやす く, と

きに肝不全に移行することがあるため輸血は可及的に

避ける必要がある。しかしながら,肝 硬変症では術前

より貧血を呈することが多 く,ま た肝切除術は少なか

らず出血を伴 うものである。したがって輸血を行わな

いと血液が希釈され, 3～ 4日 目には術直後の Ht値

に比 べ10数%程 度 低 下 す る こ とが しば しば で あ

るl121.

そこで, この血液希釈状態がどの程度まで許容でき

るものかについて循環動態,特 に酸素需要状態の観点
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から検討 した。

対象および方法

対象は昭和60年以降肝切除術を行った肝硬変併存肝

癌11例で男子 7例 ,女 子 4例 である.平 均年齢は60±

24(SD)歳で,手術はすべて 1区域以下の肝切除であっ

た.こ れ ら11例を術後経過 を通 じてのhematocrit

(Ht)値 の最低値が30%以 上のものを A群 (4例 ),

20～30%の ものを B群 (4例 ),20%以 下のものを C群

(3例 )とし,術 後の循環動態および肝機能を比較検討

した。

A群 は昭和60年前半の症例で肝切離時に肝の阻血

を行わず,また,術後経過を通 じて Ht値 が30%を きら

ないように輸血を行った症例である。Bお よびC群 で

は 1例 を険き肝切離時に肝の阻血を行ってお り,術 中

および術直後の Ht値 が30%程 度になるようにして,
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麦 1 肝 切除の範囲と術前肝機能
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図 1 術 後 Ht値 の変動
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群 :38± 0.2′/min/m2で,A群 が Bお よび C群 に比

べ低値であった.術後は Bお よびC群 で術直後に術前

値よりも低下したが,そ の後回復,各 群 とも術前値よ

りも高値で推移した。特にHt値の最 低ヽいC群での

CIの 増加は著しく,術 後 2日 目には術前値の1.3倍と

なり,術 後 5日 目まで高心拍出量相りを維持していた。

B群 も4.0′/min/m2以 上の値を維持していたがA群

とほぼ同等であった。

D02を みると,A群 が常に高値で推移し,B群 では

CIの 変動と同様,術直後を除いてあまり大きな変化は

なく, Ht値 力`最低 となった 4日 目にも458±671劇/

min/m2で ぁった。C群 ではCIの 高値にもかかわらず,

Ht値 (あるいはhemoglobin値 )の低下のためにD02

は上昇せず,Ht値 が最低値をとった 3日 目には,379土

53m1/min/m2と 低値を示した。

V02で は,各群とも大きな変動はみられなかった。術

前よりA群 がB群 ,C群 に比べ高値を示し,術後も術

前値とほとんど変化はなかった。B群 でも術前と比べ

大きな変動はみられず110m1/min/m2以 上の値を示し

ていた。さらに,C群 でもHt値 が最低値を示した 3日

日にも112±32m1/min/m2で ぁり,V02が 最低値を示

した 4日 目でも93±15m1/min/m2に なったにすぎな

かった (図2).

② C群 の 3症例の循環動態

ここで最も血液が希釈された状態であるC群 の 3

例を呈示し血液希釈状態下の循環動態をさらに詳細に

検討する。

症例 1:56歳 ,男 子.術 前のICG停 滞率は11%。 前

上区域 (S8)部 分切除,切 除肝82gで 出血量1,530ml,

術中輸血量1,200mlで あった,Ht値 は術直後30.0%

で, 4日 目に最低値16.0%(hemOglobin値 5.6g/dl)

となった。CIは 術後 2日 目の夜に最高値6.05〃min/

m2と なり以後やや低下したが術後 5日 目まで40〃
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表 2 症 例の概要

tCG R(%) 17± 2 1 13と 3   19■ 12

-K(市ぃ」)012± 0011011±003013と 004

出■■ (記) 25mi550 11920上6611 t171±260

輸血例 (例)  4/4 1 3/4    1/3

輸血■ (直) 1370と 46011000と 400  1日 りみ1200

その後は特に異常がない輸血を行わないで経過をみた

ものである.症 例の肝切除の範囲と肝機能を表 1に示

す。術前のindocyanine green(ICG)負荷試験では消

失率,停 滞率とも3群間に差はなかったが,出 血量,

輸血量ともA群 >B群 >C群 で,A群 では全例が輸血

をうけていた(表2).術 後の輸液は40～48m1/kg/day

で,そ のうち400～800mlは凍結血奨を投与した。

循環動態の測定には術前日にSwan‐Ganz catheter

を挿入, 3～ 5日 目まで留置して,熱 希釈法にて心拍

出量を測定,同 時に動脈血および混合静脈血の血液ガ

ス分析を行った。 これらの値より,心 指数 (以下CI),

分時酸素運搬量 (以下D02),酸 素消費量 (以下V02)

を算出した。

成  績

1)Ht値 の変動

術 前 のH t 値はA 群 t 4 0 . 0 ±5 . 8 , B 群i 3 4 . 4 土

5.2,C群 i33.7±4.6%で ,A群 が高値を示していた。

Ht値 は 3群 とも術後次第に低下し,A群 では術直後

の37.3±2.6%か ら3日 目に最低値31.8±3.8%となっ

た。B群 では術直後の31.0±4.5%か ら,4日 目に最低

値24.0±2.9%と なった。C群 でも同様に術直後の

30.7±1.5%か ら3日 目に最低値18.0±0.5%と なっ

た。各群とも最低値をとった後は徐々に回復し, 2週

間後にはそれぞれA群 i34.2±5.9%,B群 :26.4士

4.6%,C群 !25.0±3,0%となった (図1).

2)術 後循環動態の変動

① 各群間での循環諸量の比較

CIの術前値はA群 i3.2±1.0,B群 :3.9±0.7,C

祥

群

群
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図 2 術 後循環動態の推移
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図4 症 例 2の循環動態
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症例 1の循環動態
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min/m2以上で推移 した。D02は 3日 目ごろよりHt値

の低下のために減少 したが,Vo2は Ht値 が最低 と

なった 4日 目にも80m1/min/m2以上を維持 していた。
しかしながら, 4日 目に base excess(BE)が-5,3と

なった。この時,心電図モニター上 ST降 下など心筋の

虚血を思わせるような所見はなかったが,患 者の安全

を考え400mlの全血輸血をして D02,V02,BEの 改善

をみた (図3).

症例 2i58歳 ,男 子.術 前の ICG停 滞率は 8%,後

上―前上 (S7‐S8)区域部分切除,切 除肝115g,出 血量

1,180mlで無輸血のまま経過 した。術直後の Ht値 は

31%で 3日 目に最低値18.2%と なった。CIは Ht値 の

低下 とともに上昇し,高 値を維持していた。D02は 400

叫 /min/m2以上であった。ヤo2は 3日 目の夜に85m1/

(-1 7・Eq/ど)

図 5 症 例 3の 循環動態

症例3 62最  女
S7部 分切除、切榛席248

出血■810虚、輸血 (一)
,CG―R 39%

締佐自数
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min/m2と なったほかはloom1/min/m2以 上 を維持 し

てお り,BEお よび血中乳酸値 も正常範囲内を推移 し

た。心電図上虚血性変化はみられなかった (図 4)。

症例 3:62歳 ,女 子.術 前の ICG停 滞率は39%,後

上 (S7)区 域部分切除,切 除肝24g,出 血量は810mlで

輸血は行わなかった。術直後の Ht値 は29。1%で 3日

目に最低値18.0%と なった,CIは 術直後 より5.Om1/

min/m2前 後の高値を示 し,術後 5日 目まで高値のまま

推移 した。D02は 3日 目朝,お よび 4日 日夜にそれぞれ

356,365m1/min/m2と なったが,ほかは400m1/min/m2

以上であった。V02は Ht値 が最低 となった 3日 目で

も105m1/min/m2で全経過を通じ90m1/min/m2以上を
保っていた。心電図上の虚血性変化もなかった(図5).

3)術 後肝機能の変動

術後肝機能の変動をみると,総 ビリルビン値は A群

r一
一t



図6 術 後肝機能の推移
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術 後 日 数

が Bお よびC群 に比べやや高い値を示 し,この高 ビリ

ルビン血症が遷延する傾向がみられた。

GOTお よび LDHな どの逸脱酵素の値では後区域

切除を行った B群 の 1例 だけがほか と比べて術後 1

日目,お よび2日 目に高値をとったため,B群 のこれ

らの値がやや高値であるがこれは血液稀釈によるもの

ではなく,ま た,各 群間に有意な差はみられなかった

(図6).

考  察

肝切除術の歴史は出血対策の歴史であるともいわれ

るように,肝 切除術における出血対策は常に重要な命

題である。近年の肝切除術の技術の進歩りにより出血

量は著 しく減少した。が,い まだ消化器外科手術の中

では出血の多い手術の うちの一つである。加えて,肝

硬変併存肝癌においては合併する牌機能克進症などの

ために,術 前より貧血を呈することが多 く肝切除に際

して輸血を余儀なくされることがしばしばである。

しかしながら,輸 血による副作用も少なくなく,発

熱,ア ナフィラキシー,溶 血反応,白 血球や血小板の

凝集反応,凝 固異常などがみられることがある,肝 硬

変併存肝癌では特に,合 併する陣機能克進症の影響 も

あ り,高 ビリルビン血症から肝不全に移行して致命的

となることがある。逆に,出 血量や輸血量が少なけれ

ば血清 ビリルビン値の上昇は少ない分'.実 験的に高濃

度のビリルビンには肝 ミトコン ドリアの呼吸能,酸 化

的燐酸化能に対する阻害作用があることが報告されて

お り6ン),ひぃては肝再生への悪影響があるものと考え

られる。したがって,肝 硬変併存肝癌に対する肝切除
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術後にはできるだけ輸血を避ける必要があると考えら

れる。
一方,肝 切除術後にはrenllingの時期に一致して,

術後 3～ 4日 日に血液が稀釈され,Ht値 が10～10数%

程度低下する1レ).そ こで,こ の血液稀釈状態下におけ

る循環動態,特 に酸素需給状態について検索し,血 液

稀釈の許容範囲について検討した。

CIは Ht値 の低下とともに上昇し,そ の上昇の程度

は Ht値 の最 も低 い C群 で著明であった.Takaori

らゆの実験によれば血液稀釈によって Ht値 が低下す

ると,主 に血液粘度の低下により心拍出量が増加し,

Hb値 4.Og/dl(Ht値12～15%)で 最高値を示して,以

後減少するという。C群 での著明な CI値 の上昇はこの

血液稀釈によるものと考えられるが,CIが 最高値を示

す時期 とHt値 が最低値を示す時期 との間には 1～ 2

日のずれがあり,CIが 先に最高値を示 していた,こ れ

は血液稀釈によるCIの 上昇を否定す るものではな

く, 術 後 1 ～2 日 目に は C a t h e c h o l a m i n e などの

stress hormone放出によるCIの 上昇も加味されてい

るためと考えられ,事実,2日 日以降もCIは高値を示

していた.

D02は CIが 上昇しても貧血によって動脈血の酸素

含量が減少するために,Ht値 を30%以 上に維持 した

A群 に比べ,B群 およびC群 で低値であった。しかし,

B群 では400m1/min/m2以上を維持し,Czerら のがい

う危険域である375m1/min/m2以下にはならなかっ

た。C群 ではHt値 が最低となった時期に375m1/min/

m2以下となった.
一方,V02を みると3群 ともわれわれが設定してい

る危険域1)1のである80m1/min/m2以下となることはな

かった。C群 の症例 1で はV02の 低下とともにBEが

低下したため輸血を行ったが,症 例 2お よび 3で は

BEが 低下することなく,また,血中の乳酸値も正常範

囲内を推移した。さらに,最もHtの 低下したC群 の3

例,特 に症例 1で も心電図上ST低 下などの心筋虚血

を思わせる所見はみられなかった。

Gumpll)はHt値 が7g/dl以下になるとV02が 減少

すると報告し,Takaoriら ゆはHb値 が5g/diに低下

し,V02が 減少し始めると血中乳酸値の増加とともに

代謝性アンドーシスの発生が認められると報告してい

る。しかし,Chaplerら
121によれば,こ のような血液稀

釈時の酸素負債はまず骨格筋で生じているものである

という。心筋は常時,動 脈血酸素含量の50～70%の 酸

素を摂取し,動 静脈血酸素較差の最も大きい臓器であ
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るため,虚 血に最も冒されやすい臓器である13)。しか

し,血 液稀釈時には心筋の血流量は平常時の 3～ 4倍

以上に増加するIつとされ,また,酸素摂取率も増加する

ので動脈血酸素含量が減少しても,あ る程度までは代

償できるものと考えられる。今回の症例からは,心機能

障害がない症例では Ht値 が16%程 度に低下 しても十

分代償できるものと考えられた,

血液稀釈によって肺水腫や ARDS(adult respira‐

tory distress syndrome)などを合併 し動脈血酸素分

圧 (Pa02)が 低下するのではないかという危 ぐがある

が,今 回の症4/11でPa02が低下した症例はなく,ま た,

吉川 ら14)によれば血液稀釈時にはむしろPa02は 上昇

するという。重要なことは十分な oxygenationを行 う

ことと,適 切な輸液管理をすることであろう.

術後の肝機能の変動をみると,総 ビツルビン値が A

群でやゃ高 く,高 ビツル ビン血症が遷延する傾向が

あったが,GOT,LDH値 にはほとんど差はなかった。

したがって,血 液稀釈によって肝機能に悪影響が及ん

だとは考えにくい。逆に今回の症例では肝不全に陥っ

たものはなかったものの,輸 血を多 く行 うと,高 ビリ

ルビン血症が遷延 し,肝 機能に悪g//響を及ぼす可能性

はあると考えられる.

以上,肝 硬変併存肝癌に対する肝切除術後に生じた

血液稀釈状態下における循環動態について述べたが,

総合的に判断すると,B群 の循環動態が C群 ほどの変

動はなく,D02,V02と もに十分保たれており,安定 し

た循環動態を示 していた。さらに,術 後の肝機能も良

好であったので,多 少の輸血をしてもHt値 は20%以

内に保つべきかもしれない。 し かし,心 機能障害がな

く,厳 重な監視下におれば Ht値 が16～18%と なった

としても,十 分安全に管理できるものと考える。

肝切除術後の至適 Ht値 については,な お検討が必

要で, さらに血液稀釈時の血流再分布による肝血流に

対する影響についても検討する必要がある。

ま と め

肝硬変併存肝癌114/1の肝切除術後の循環動態,特 に

酸素需給状態について検討した。

1)Ht値 は術後 3～ 4日 目に最低値を示 し,そ の後

徐々に回復 した。

2)Ht値 の低下 とともに CIは 上昇 したが,上 昇の

程度は Ht値 の最も低い C群 で著明であった。

3)D02,V02は Ht値 の低下 とともに減少 したが,

Ht値 が16%と なった 1例 を除き,酸 塩基平衡の異常
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や,血 中乳酸値の上昇,お よび,さ電図上の虚血性変化

などは認め られなかった。

4)輸 血 によって Ht値 を30%に 維持 した A群 で高

ビリル ビン血症が遷延する傾向があった。

以上の ことよ り,少 な くとも Ht値 が20%以 内であ

れば輸血を行わな くとも酸素需給状態は十分保たれる

もの と考えられ,16～ 18%ま で低下 しても心機能障害

がな く,厳 重な監視下にあれば安全に管理で きるもの

と考えられた.

本論文の要旨は昭和61年11月,第 48回日本臨床外科医学

会総会 (東京)で 発表した.
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