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肝機能検査値の意義について809例の消化器外科手術症例を管腔臓器群と実質臓器群にわけて術後

経過との関連の下に検討した。

Alb,Bil,PT,ICG‐ R15を基本とし各施設ごとの肝機能検査項目を加えて臨床経過,現 症などを勘

案して手術適期,手 術侵襲の程度を診断することが術後の円滑な経過を得る基本である。術後黄疸特

に重症感染の遷廷による非閉基性高度黄痘を伴 う肝不全の発症をさけ,早 期に肝臓のエネルギ
ーレベ

ルを回復させることが重要である結果を得た。

肝癌の治療の向上のためには遺伝子工学の研究特に癌の発生,増 殖速度の解明に基づく集学的治療

法のより効果的な導入を必要とすると考えられるが現在のところ2生率は63%の 成績を得た。

索引用語 t術後黄疸,肝 癌の集学的治療,手 術と肝機能

肝臓は生体内の最大の実質臓器であり代謝,解 毒,

排泄,循 環調節などの基本的な複雑多岐にわたる機能

を遅滞なく能率よく行 う一方,外 科治療の対象となる

疾患が発症する。

手術療法を安全に合併症なく施行する対策の
一環と

して術前,術 後の肝障害の把握が行われているが,最

近は手術対象が拡大されているため肝臓の機能的予備

力をも含めた肝機能の評価が行われ,手 術適期診断と

術式が選択されている。手術時の麻酔および手術侵襲

による循環,代 謝の諸変動は直接に肝細胞に対して影

響を与えるほか,手 術が長時間におよび過量出血をみ

る過大侵襲では輸血 ・液の影響が加重され肝障害の発

生頻度が高くなってくることが推定される。 し かし肝

臓には一般に彪大な機能的予備力ないしは代償能があ

るために手術侵襲が原因である肝障害因子が加わって

も臨床的に対策を講ぜねばならない肝障害の発症は幸

いにしてまれか一過性であることが多い。これらの変

化 ヤま術 後 経 過 に t7Aられ るcatabolic stageか ら
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anabolic stageへの移行時期と一致するものであり再

び肝臓は通常の機能を営むようになる。手術侵襲を契

機として肝臓の基本的諸機能には負荷が加わるので外

科医としては肝機能検査値の把握とその理解が必要で

あるが, もちろん潜在する肝障害をも知悉できる訳で

はない。一たび高度の肝障害が発症すると症例によっ

ては急激な過程を経て肝不全にいたることがあり,人

工肝臓が開発されていない現状では,外 科医は姑息的

な対症療法に終始せざるを得ない。 こ れら肝障害は単

に肝機能の検査の数値のみに依存して診断することは

危険であり,既 往歴,疾 患の経過,施 行した手術術式

と手術経過,現 症,他 の臓器障害の有無をも勘案して

総合的に診断すべきである,

本稿では第 1に消化器外科手術と肝機能,第 2に肝

臓の外科治療対象となる疾患について自験例を中心に

のべるが,門 脈圧元進症については害J愛する。

I.入 院患者と術前の肝障害

1963年から1971年までの 9年間に東京大学第 1外科

に入院した6,113名のうち肝機能検査を施行した4,605

例1)と,1984年から1987年までの 4年 間に山梨医科大

学第 1外科に入院し全麻下で手術を施行した808症例

を検索対象とした。肝機能検査項 目には血清総蛋白
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(T.P),A/G, 総 ビリルビン量 (T.Bil), 総 コレステ

ロール値 (T Chol),ア ルカリフォスファターゼ値

(ALP)硫 酸亜鉛混濁試験値(ZTT),ト ランスアミナー

ゼ値 (GOT,GPT)の ほか山梨医大Trllではァルブミン

(Alb), コ リンエステラーゼ値(Ch‐E), プ ロトロンビ

ン (PT)活 性値をとりあげた.第 I群 は胃癌,大 腸癌

などの一般外科症711で, II群は肝臓 ・胆道 ・陣臓に器

質的ないし機能異常のある症471とした。第 I群 は東大

例は3,740711,山梨例は407frl,第II群は東大夕Jは865例 ,

山梨例は401711であった。

1)肝 機能検査値の異常率

第 I群 の異常率は東大例では TP 103%,A/G

8.1%,T Bi14.5%,T.Cho1 27.7%,ALP l1 5%,

ZTT ll.2%,GOT 5.0%,GPT 3.6%,山 梨医大例

では T.P37.5%,A/G54.8%,T.Bl1 6.2%,T Chol

l14%, ALP 12.5%, ZTT l1 4%, GOT 18 5%,

GPT 18.5%,ch‐ E187%,PT 12 5%で あった.第

II群の異常率は東大例は T.P103%,A/G226%,

T.Bilは 32.6%,T.Cholは 35.2%,ALPは 502%,

ZTTは 176%,GOT 34.2%,GPT 24.3%で あった。

山梨 医大 例 は T . P 2 2 5 % , A / G . 5 2 . 5 % , T  B i l

17.5%, T.Chol 10%, ALP 32.5%, ZTT 22.5%,

GOT 36.2%, GPT 31 2%, Ch‐ E20%, PT 15.1%

であった。東大711と山梨医大例では年代差,検 査項目

数が異なるので簡単に比較できないが, I群 では山梨

医大例の T.P,GOT,CPTの 異常率が高く,II群では

山梨医大例は,T,Pの みの異常率が高いが,T.Bll,T

消化器外科における肝臓

図 1 異 常項目数の頻度と手術成績
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Chol,ALPは 低いのが特徴であった。

2)異 常項目数と手術成績

第 I群での東大f71(3,740421)の異常項目がないもの

は45,8%, 1～ 2項 目は456%, 3～ 4項 目は7,5%,

5項 目以上は10%で あり,一 方H群 (865例)の 異常

項目がないもの24.0%, 1～ 2項 目は349%, 3～ 4

項 目は224%, 5項 目以上は186%で 両群の間に異常

項目頻度に差がみられる。異常項目数と死亡率につい

てみると異常項目数が 0～ 2項 目までは差がないが,

3～ 4項 目になると I群 の死亡率7.8%に 較べ H群 で

は21.1%, 5項 目以上ではそれぞれ10.8%,42.2%で

著しい差がみられる.

山梨医大例の I群 (4074/1)の異常項 目がないもの

244%, 1～ 2項 目48.0%, 3～ 4項 目21.2%, 5項

目以上6.4%で ,II群 (401例)で は異常項目がないも

の172%, 1～ 2項 目335%, 3～ 4項 目25.2%, 5

項 目以上24_1%で あり両群をみると5項 目以上の異常

項目頻度に差がみられる。死亡率をみるとII群では 5

項 目以上の死亡率が68%に 較べ I群 は12.5%と 差が

みられる。東大例の入院中死亡は298例(4.9%),山 梨

allは42例で I群 5,9%,II群 5.9%で あった。

東大例と山梨医大例の肝機能検査の異常率と異常項

目数の頻度と手術成績を比較するとI群 は異常項目頻

度に差があるほかII群の 3項 目以上の異常項目数の頻

度はほぼ同じであるが手術成績に明白な差がみられ

る。

3)山 梨医大例の I,II群 の疾患別分類

17%

35%

78%

108%

0

1-2

3-4

>5

0

1-2

3-4

>3

山梨医大一外

32%

45%
０
‐・２
３．４
斉
瑞
贈

留

贈

20%

4.1%

63%

125%

66%

68%

50%40 30 20 10 10  20  30  40 50%

50% 40  30  20  10
異 常項 目の頻 度

10 20 30 4050%



1988年9月

I群 407711を疾患別にみると食道悪性腫瘍17例,胃悪

性腫瘍204例,食 道 ・胃・十二指腸の良性疾患17例,小

腸悪性腫瘍 2例 ,結 腸悪性腫瘍46例,直 腸悪性腫瘍49

例,後 腹膜腔腫瘍 6例 ,イ レウス21711,その他24例で

ある。

II群401frlの内訳は肝原発悪性腫瘍55例,肝良性疾患

37例,胆 管癌24例,胆 嚢癌25711,肝外胆道系良性疾患

161all,膵悪性腫瘍28例,膵 良性疾患13例,十 二指腸癌

5例 ,食 道静脈瘤24例,転 移性肝腫瘍24例その他 5例

である。

施行した手術術式は,I群 では胃切除236例,大 腸切

除124例などである。II群では肝切除87例,胆嚢摘除233

例,膵 頭十二指腸切除 (PD)40例 などである (図 2).

4)II群 の疾患別肝機能検査異常項目数の比率

II群を疾患別に肝機能検査値での異常項目数の比率

をみると肝悪性腫瘍55例では異常項目が 1～ 2項 目は

26%, 3～ 4項 目は28%, 5項 目以上は46%で ある。

肝良性疾患37例での異常項目数がないものは28%, 1

～ 2項 目は50%,3～ 4項 目は 8%,5項 目以上が14%

である。胆管癌29例の うち肝門部胆管癌10例では 3

～4項 目が50%, 5項 目以上が50%で あり,膵 内胆管

癌19例のうち異常項目が 1～ 2項 目は16%, 3～ 4項

目は34%, 5項 目以上は50%で ある.胆 裏癌25例のう

ち Hinf(一 ),H(一 )の11症例の異常項目0は 14%,異

常項目が 1～ 2項 目は48%, 3～ 4項 目は24%, 5項

目以上は14%で ある。Hinf(十 ),H(十 )3)14症例の異

常項 目0は 8%, 1～ 2項 目は50%, 3～ 4項 目は

14%, 5項 目以上は28%で ある。十二指腸癌 5例 の異

常項目数が 1～ 2項 目は34%, 3～ 4項 目は34%, 5

項 目以上は32%で ある。胆襲結石110例の異常項目がな

いもの28%, 1～ 2項 目44%, 3～ 4項 目18%, 5項

目以上 5%,総 胆管結石39例のうち異常項目がないも

図 2 1,H群 の施行手術
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の20%,異 常項 目数が 1～ 2項 目42%, 3～ 4項 目

22%, 5項 目以上16%で ある。膵腫瘍41症例のうち黄

疸のみ られた38例では異常項 目数が 1～ 2項 目は

16%, 3～ 4項 目は38%, 5項 目以上は46%で ある。

転移性肝癌24例の うち異常項 目がないもの18%, 1

～ 2項 目は28%,3～ 4項 目は28%,5項 目以上は26%

である。ちなみに食道静脈瘤11症例のうち異常項目が

1～ 2項 目は42%, 3～ 4項 目は58%で ある。

II群を疾患別に異常項目数の比率をみると原発性肝

癌,胆 管癌,十 二指腸癌,林 癌が高く転移性肝癌,胆

道結石では低いことが示されている。

5)異 常項目数において主要疾患の占める割合

I群の主要疾患である食道癌17例,直 腸癌49例,胃

癌201例,II群の主要疾患である原発性肝癌55711,胆嚢

結石135例をとりあげてみると (図3),異 常項目0は

I群では食道癌 4%,直 腸癌 7%, 胃 癌52%,II群 で

は胆嚢結石54%で ある。異常項目1～ 2項 目では I群

は食道癌 4%,直 腸癌12%, 胃癌54%で ,II群 では胆

嚢結石44%,原 発性肝癌 6%で ある。 3～ 4項 目異常

は I群 は食道癌 8%,直 腸癌10%,胃 癌36%,II群 で

は胆嚢結石26%,原 発性肝癌16%, 5項 目以上では I

群では直腸癌 8%,胃 癌42%,II群 では胆嚢結石10%,

原発性肝癌30%で ある。この図で示すように I群の 0

から5項 目までの異常項目数での疾患の頻度は胃癌,

直腸癌ともにほぼ一定しており,II群 では異常項目数

はないものは胆裏結石が最も多く逆に 5項 目以上では

原発性肝癌が多くなっている。

6)術 前黄疸例

第 II群の369症例の うち T.Bilが 1.2mg/dl以下の

症例は245例 (66.3%),肝 外閉塞性黄痘症例は92711

(24.9%)で 非閉塞性黄疸は32例 (8.6%)に みられた。

92症例のうちT.Bllが 5mg/dl以 上で画像診断により

肝内胆管の拡張がみられ胆管炎の症状がみられた53例

(57.6%)に術前に経皮経肝的減黄術等の内外慶術を施

図3 異 常項目群中における主要疾患の書1合
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行しT.Bilが1/2以下に減少したもの32例 (60%),不

変 7例 (13%),正 常値となったもの14例 (26.4%)で

ある。

7)そ の他

肝癌の臨床病期の判定に必要な指標であるPTお よ

びICG‐R15についてみるとPTが 異常項目のなかに含

まれている割合は 1～ 2項 目では5%, 3～ 4項 目で

は0%, 5項 目以上は25%で ある.

ICG‐R15は10%以 下を正常とするとI群 は88%が 正

常で10%超 30%以 下は12%,H群 は正常63%,10%超

30%以 下は24%,30%超 は13%で ある.

肝硬変は, I群 407例のうち併存するもの27%, し

ないもの973%,II群 401例では併存するもの145%,

併存しないもの85.5%で ある。

山梨県はかつて日本住血吸虫症の浸淫地であったの

で可能な限り開腹時に肝生検を施行したところ40歳以

上で釜無川流域に居住歴のある水田作業従事者には石

灰化虫卵保有率が高い傾向にあり, I群 は14.8%, II

群は10.4%に組織学的に併存が確認された。

II.手術と肝機能

手術と肝機能については術後に発症する肝障害の把

握とその予防が目的で多くの検討が行なわれているが

決定的な指標はなく臨床経過などをふくめて総合的に

半J断されている。手術侵襲が肝臓に及ぼす影響は,①

手術侵襲の加わる臓器,部 位,② 手術術式,③ 手術中

の経過,④ 手術時間,⑤ 麻酔法や使用薬物,⑥ 手術適

応疾患の病期が関係する。一方肝機能を中心として手

術侵襲をみると手術適応疾患が肝機能と直接的関係を

もたないものと関係あるものに大別され後者は,① 手

術侵襲によって肝機能が改善される (II群のうちでも

例えば胆管結石の除去によって肝外閉塞性黄痘が解除

され肝機能が改善される)。②肝臓の現局性疾患の切除

により肝臓の病態が改善される.③ 肝臓の血行動態を

変更する (例えば門脈圧元進症に対して門脈下大静脈

吻合術を行なう).④肝移植によって全く異なった環境

をつくる。のように大別される。

術後肝障害は手術侵襲という非特異的要因や肝障害

誘発因子によって発症することがあるが術中因子であ

る手術時間,出 血量について I,II群 で検討した。

1)手 術時間

I群407例中 6時間未満 3時間以上は57.5%,6時 間

以上は26%, 3時 間未満 1時間以上は14.8%, 1時 間

未満は1.7%で ある。一方II群401例中では6時間未満

3時間以上は37.1%, 6時 間以上は35%, 3時 間未満
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1時間以上は272%, 1時 間未満は0.6%である。

2)術 前異常項目数と手術時間の関係

1～ 2項 目異常の I群 179例では 6時 間以上が

254%, 3時 間以上 6時間未満は58%, 3時 間未満が

13%で, II群974alでは 6時間以上が32.7%, 3時間以

上 6時間未満が40_7%, 3時間未満は24.6%である。

5項 目以上異常の I群 29例の うち 6時 間以上 は

33.3%, 3時 間以上 6時間未満は53.6%, 3時 間以上

は13%で あり, II群70例のうち6時 間以上は408%,

3時 間以上 6時間未満は464%, 3時 間未満は12.5%

である。

3)術 後検査異常項目数 (1週 間日)と手術時間の関

係

1～ 2項 目異常 は I群 128例では 6時 間以上 が

211%, 3時 間以上 6時 間未満は61.1%, 3時 間未満

は178%で ,II群 89例では 6時 間以上は30.7%, 3時

間以上 6時 間未満が306%, 3時 間未満は387%で あ

る。 5項 目以上異常は I群 78例では 6時 間以上が

36.7%, 3時 間以上 6時 間未満は53.6%, 3時 間未満

は97%で ,II群68例では 6時 間以上は47.7%,3時 間

以上 6時 間未満は39.1%,3時 間未満は13.2%で ある。

4)出 血量

術中出血量は I群 412例中200ml未満は35%,200胡

以上500ml未満は40.3%,500ml以 上1,000ml未満は

24%,1,000ml以 上2,000ml未満は9.5%,3,000ml以

上が3.2%で ある,II群401例では200ml未満は29.2%,

200ml以 上500ml未 満 は21.9%,500ml以 上1,000ml

未満は22.8%,1,000ml以 上2,000ml未満は16.5%,

2,000ml以上は9.6%で ,II群 に多い傾向にある。

5)術 前肝機能検査値の異常項目数と術中出血量

1～ 2項 目異常では I群 (183例)の 1,000ml以上の

出血量をみた症例は12%,1,000ml未 満は88%,II群

1 0 9 例で は1 , 0 0 0 m l 以上 は1 9 . 3 % , 1 , 0 0 0 m l 未満 は

80.7%である。 5項 目以上の異常項目のある症例では

I群 (34例)の52%が 1,000ml以上の出血をみているが

48%は 1,000ml未満であり,II群 (71例)の 46.5%が

1,000ml以上で,1,000ml未 満は54.5%である。

6)術 中出血量と術後検査値異常項目数

術後に 1～ 2項 目の異常をみる頻度は I群 (127例)

の1,000ml未満では91.3%,1,000ml以上では8。7%で

あるが,II群 (90例)の 1,000ml未満は77.8%,1,000

ml以 上では22.2%である。5項 目以上の異常項目をみ

た I群 (82例)の22,1%は 1,000ml以上,87.9%は1,000

ml未 満の出血量であり,II群 (63例)の49,2%は 1,000

4(2222) 消化器外科における肝臓
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図 4 術 後 Alb,ch‐E,PTの 変動
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5(2223)

に高度黄疸をみた。

T.Bllが 最高値に達した術後日数をみると第 I群 は

3日 目 (48例), 7日 目 (44例),14日 目 (18例),21日

目(84/1),60日 目(9例 )であり,第 II群は 3日 目(100

例), 7日 目 (37例),14日 目 (10例),21日 目 (8例 ),

60日 目 (9例 )で ある。第II群は 3日 目が多くその後

少なくなり,第 I群 も同様であるが 2週 以後に少数例

ながらみられるのが特徴である。

T Bllが 3mg/dlを こえた日は,第 I群 では 3日 目

(22例), 7日 目 (15例),14日 目 (9例 ),21日 目 (2

例),30日 以降 8例 であり,第 II群は 3日 目 (51例),

7日 目 (12例),14日 日 (8例 ),21日 目 (4711),30日

以降 9例 で,両 群ともに 3日 目が最も多く以下漸減し

30日以降に発黄する例がみられる。

術後黄疸421の術前黄痘との関係をみると軽度黄疸76

例は術前に1.2mg/dl以 下が52例 (68.4%),12≪ 3.0

mg/dlが 15例(19.7%), 3≦ <5mg/dlが 5例 , 5≦10

mg/dlが 4例 (5.2%)で ある。中等度黄疸例37例中15

1rl(40.5%)が 1.2mg/dl以 下 で, 104/1(27%)が

12≪ 3 0mg/dl, 8例 (216%)は 3≦ <5mg/dl, 44/1

(10.8%)は 5≦ <10mg/dlで ある。高度黄疸24例中1.2

mg/dl以 下が 6例 (25%),1.2<<3.Omg/dlが 2例

(83%), 3≦ 5mg/dlが 4例 (16.1%), 5≦ <10mg/dl

が 5011(20.8%),≧ 10mg/dlが 74/1(29.1%)で ある。

術後黄痘例での術前の閉塞性黄疸,肝 硬変の有無に

ついては,肝 硬変は軽度黄痘76例では20%に ,中 等度

黄痘37例では31%に ,高度黄痘24例では17%に 併存し,

閉塞性黄疸はそれぞれ26%,74%,44%に みられてお

り,軽 度黄痘症例の54%,高 度黄痘症例の37%に 複雑

な原因がみられている。

術前に T.Blが 正常で術後黄痘をみた症例の うち

消化器外科領域では大侵襲とされている食道切除,際

頭十二指腸切除(PD),肝 切除についてその発症頻度を

みた。軽度黄疸のうち術前52例の無黄痘症pllのI群 18

例中食道切除は 6例 で,食道切除22例中35.2%と なる。

H群 34例中肝切除は15例で肝切除54例の27.7%,PD

は 6例 で PD 40711の15%で ある.中 等度黄疸37例の術

前無黄痘は25例 (67.5%)で , I群 12例中食道切除は

3例 で食道切除22例中13.6%,II群 13例のうち肝切除

は 8例 (148%),PDは 2 Trll(5.1%)と なる。高度黄

痘24例のうち術前無黄痘は 9例 (37.5%)で 肝切除 1

例 (1.85%),PDは 1例 (2.2%)で ある。

これらのことから食道,肝 切除では術後黄痘の発症

頻度が高い傾向にあることがいえる.

(%)

25

mi以 上,50.8%は 1,000ml未 満である。

これら手術時間,出 血量の術中因子でみる限り異常

項目が多い程,手 術時間が長くかかり出血量も多い複

雑な手術となり, これらでは術後に異常項目が多くな

り,II群 ではその傾向が強くなることがいえる。

7)術 後 Alb,Ch―E,PTの 変動

図 4は 術後におけるAlb,Ch‐E,PTの 術後30日まで

の変動を I群 ,II群 について正常値への回復の割合を

もって示すが,何 れも術後30日においてもなお回復が

遅延していることがわかる。これら検査以外の肝機能

検査項目では術後の変動に有意なものはなかった。

III.術 後黄疸

手術後に発黄しまた増強する黄痘は外科医を驚かせ

る重大な合併症であり,特 に術前に肝障害がなく発黄

が全く予想されない際は直感的に肝炎か肝外閉塞性黄

疸を推定することが多い。

1)術 後黄疸症例数

I群 407例中黄痘のみられないもの299例 (73.4%),

軽度黄痘 (T.Bil≦3,Omg)78例 (19.2%),中 等度黄

痘(T Bll.3.Omg/dl≦10.Omg/dl),高度黄疸(T.Bll≧

10mg/dl)10例 (2.5%)で あ る.II群 369例中177例

(47.9%)は黄疸がみられなかったが,122例 (33.0%)

が軽度黄疸,48例 (13%)が 中等度黄痘,22例 (6,0%)

∽
　
　
５。
　
　
ぃ
‐０。
　
　
∽

正
常
値
を
示
し
た
症
例
数
の
比
率

J o  F o > e > W l i  ( % )
(PT)



6(2224)

2)術 後黄疸の原因

消化器外科における肝臓 日消外会誌 21巻 9号

図5 術 後合併症の発生率

術後黄痘例のうち比較的明確に原因が推定されるの

は軽度黄痘76例中51例 (67.1%)が 術後肝機能障害,

9例 (11.8%)が 閉塞性黄痘, 6例 (78%)が 薬剤性

肝障害, 4例 (5.2%)が 縫合不全, 2例 (26%)が

出血, 2例 (26%)が 肝転移などである。中等度黄痘

37例中原因は閉塞性黄痘10011(27.0%),術後肝機能障

害 9例 (16.2%),感 染 9例 (162%),肝 転移 4例

(52%),薬 剤性肝障害 3例 (39%)な どである。高

度黄疸24例中術後肝機能障害 6例 (25%),閉 塞性黄痘

6例 (37.5%)な どである.

3)術 後黄痘の分類

手術後には肝臓への血流量低下による低酸素症,肝

臓への機械的圧迫,過 乗J輸血,肝 炎の劇症化,手 術時

に発見しえなかった結石,腫瘍による胆汁の通過障害,

感染などが原因して上述のような頻度で発黄がみられ

る。II群では原因となっていた疾患局所の切除ないし

は摘除によって黄痘が解除され手術目的が達せられる

が無黄痘56症例 (58.3%)に おいて黄疸がみられその

原因には肝機能障害,感 染などが考えられた。
一般に術後黄疸りゆは

1. ビリルビン産生の過剰,溶 血性貧血,輸 血,体 腔

内出血 (血腫,血 胸など)

2,肝 障害

肝細胞壊死(ハロセン中毒,ビ ールス性肝炎,シ ョッ

ク,薬 剤性肝炎,術 前よりの肝障害)

肝内胆汁うっ滞 (良性術後胆汁 うっ滞,細 菌感染,

薬剤性胆汁 うっ滞,腸 管内胆汁酸組成の変化)

3.肝 外閉塞性

胆道損傷,胆 管結石,術 後膵炎などがある。細菌感

染に伴 う非閉塞性黄痘については後述する.

IV.術 後合併症

I群 では術後 3日 目には42症例に合併症がみられそ

の内訳は縫合不全,腎 不全,腹 腔内出血,消 化管出血,

肺炎,イ レウス,急 性際炎,肝 不全 (3例 )な どで,

7日 目には41症例に合併症がみられその内訳は縫合不

全,膵 液慶,腹 腔内膿瘍,腎 不全,肺 炎,イ レウス,

急性膵炎などで,14日 目 (28例)に は縫合不全,胆 汁

慶,腹 腔内膿瘍,イ レウス,肺 炎などが30日目(18例)

には腎不全,消 化管出血,肝 不全 (1例 )な どが合併

として発症している。

II群では 3日 目には23例に合併症がみられその内訳

は肝不全(3 all),胆汁痩,際 液慶,縫 合不全,腹 腔内

膿瘍,腹 腔内出血,腎 不全,消 化管出血,肺 炎,急 性

陣炎などで, 7日 目 (35例)に は縫合不全が増え胆汁

痩,際 液痩,腎 不全,腹 腔内出血,腹 腔内膿瘍,肺 炎,

肝不全 (2例 )な どが,14日 目 (37471)には腹腔内膿

瘍,縫 合不全,胆 汁痩,際 液慶,腎 不全,腹 腔内出血,

消化管出血,肺 炎,急 性陣炎,肝 不全 (2例 )な どが,

30日目(12例)には縫合不全,腎 不全,肝 不全 (12例),

肺炎などの合併症がみられている。図 5に術後合併症

の発生率を示すが I群の肝不全は3.2%,II群のそれは

6.7%で ある。その他に前項の肝不全にいたらない術後

黄垣がみられる。

これら合併症発症の簡明な指標として発熱日数をみ

ると,I群 407例中 3日未満は84.3%,3日 以上 7日未

満は10.4%, 7日 以上は5.4%,II群 401例中 3日未満

は825%,3日 以上 7日未満は9.6%,7日 以上は7.9%

で, これら合併症発症を裏付けている。

V.非 閉塞性黄疸性肝不全と多臓器不全

術後臓器不全は I群 407例中385例 (94.5%)に はみ

られていないが, 1～ 2臓器不全は 8例 (1.9%), 3

臓器不全は10例 (2.4%),4臓 器以上不全 は 4例

(0.9%)である。II群401例中臓器不全のないもの31例

(82.5%), 1～ 2臓器不全は58例(14.4%), 3臓 器不

全は 7例 (1.6%), 4臓 器以上不全は 5例 (1.3%)で

ある。これら臓器不全のうち 3臓器以上の不全の発生

時期と症例数は,I,II群 ともに術後 3日 は 1例 ,術 後

7日 は I群 4例 ,II群 2例 ,14日 は I群 4211,II群2

例,30日 以上では両群ともに 4例 である。

ここでいう非閉塞性黄疸とは術前には T.Bllが 1.2

mg/di以 下で術後に肝内外の胆汁排泄路に閉塞機転

がないにもかかわらず,10mg/di以 上となったものを

いい,治 療には反応しないことが多い,形 態的には胆

汁 うっ滞が細胆管りに認められ炎症細胞浸潤がみられ

るが電顕的には Golgi装置などの徴細構造の変化はな

長 合 不 全

担 汁  寝

際 液  暮

販腔内は'

時 不  全

腹腔内出血

消化各出血

肺   炎

急性麻 炎

府 不  全
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い。ピリルビンの排泄に関与するNa十 ,K十 ‐ATPase

はエネルギーに依存した酵素であリエネルギーレベル

の低下する黄痘肝ではこの酵素活性は障害されている

ことが黄痘の原因の 1つ として考えられている。この

非閉塞性黄疸をきたす病因には A群 として術中の肝

血流障害による肝実質障害後に発症する感染,B群 と

して術後胸腔内ないしは腹腔内に感染源があることが

あげられる,A群 では肝臓の循環動態に高度の影響を

受けているため GOT,GPTの 高度の上昇のほか T.

Bilが増加し,早 期に組織灌流量低下に由来する意識

障害,腎 不全にいたり易く,B群 は発熱が続き最初の

障害臓器は肺が多く胸水が貯瘤し緩慢に T.Bllが 10

m1/dl位 まで上昇するがその後急速に黄痘が強まるに

もかかわらず意識障害,腎 不全の発現は遅いのが特徴

であるが両群とも消化管出血などが死因となる。

肝不全以外の臓器不全の半」定基準には,肺 :人工呼

吸器を用いた呼吸管理を要する,腎 tBUN 50mg/dl

以上,ク レアチエン3.Omg/dl以 上,心不全 :ドーパ ミ

ン以外の薬剤に反応しない 消 化管出血 :吐 ・下血あ

り400ml以 上の輸血を必要とする 意 識障害 :痛みに

のみ反応する と した。I,II群 で 6例 (0.77%)す な

わち原発性肝癌切除 (Hr 2以上 1例 ,Hr l以 上 Hr 2

未満 1例 ,Hrl未 満 1例 )。,膵 癌切除 (膵全摘 1例 ,

PD l例 ),膵 ・胆管合流異常 (総肝管空腸吻合 1例 )

に発症した。肝癌切除例は陣摘を 2例 に併施した.手

術時間は6.9±2.21時間,出血量1,980±758ml,再手術

は 3例 (術直後出血 1例 ,膿 瘍 ドレナージ24/1)であ

る。A群 は 2例 (33.3%),B群 は 4例 (66.6%)で あ

る。

図 6は A群 の代表例 (62歳男性)で 門脈左枝本幹の

腫瘍塞栓除去のため肝血流遮断が行なわれ,高 度黄痘

よりも意識障害,腎 不全,肺 不全が先行し人工腎,血

装変換によリー時的に回復したが,T.Bilは 上昇を続

け死亡した.代 謝回転の速い肝産生の蛋白で細菌貪食

に関連する補体 C3,C4は 術直後から低下し血装変換

によリー時的に改善されたにすぎなかった。

図 7は B群 の代表例 (60歳男性)で ある。肝硬変併

存肝細胞癌で血小板は10,000/111m3のため牌動脈塞栓

術を施行したが著効がないため亜区域切除と陣摘術を

施 行 した。肝 切 離 端 に留 置 した ドレーンか ら

Pseudomonas Aeroguinosaが検出され発熱,食 欲低

下がつづいた。肝臓のエネルギーレベルを表現する動

脈血中ケトン体比は,0.4以下となりPT活 性は低下を

続けアラニンをはじめすべての血中アミノ酸は増量

7(2225)

図 6 62歳 男性,肝 硬変併存肝細胞癌(A群 の代表例)

▼ 31 B8/Jl

ニ

術畿日強(日)

図 7 60歳 男性,肝 硬変併存肝細胞癌,血 小板減少症

(B群 の代表例)

話          t 犠口な

し,ア ミノ酸が肝不全の進行に従い肝臓で糖新生に利

用されなくなったことが示唆された。

なお直接型ビリルビンと間接型ビリルビンの比の臨

床的意義については詳述しないが, これら黄疸例では

直接型優位である。

VI.肝 臓の限局性疾患

最近の肝臓外科は腫瘍マーカーの普及や肝癌発生高

危険群のスクリーニングおよび画像診断技術の向上に

よる細小肝癌の診断,限 局性疾患の存在部位の画像診

断による正確な把握,肝予備力を含めた肝機能の評価,

手術器械の改善と利用 (Laserメス,CUSA ① ,Mi‐

crotaseのによる安全性の向上,肝 癌に対する集学的

治療法である動脈カテーテルを用いた肝癌栄養動脈塞
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栓術(TAE),放 射線療法,免 疫化学療法,温 熱療法な

どの開発により著しく進歩した。肝切除術は安定した

術式として評価され,安 全性を求めた時代から遠隔成

績の向上を考慮した根治性が求められるようになっ

ブt .

1)原 発性肝癌

この年間に経験した肝切除87T71のうち原発性肝癌は

57例でそのうち51例が肝細胞癌であり45例 (882%)

に肝硬変が併存し, 日本住血吸虫症は13例 (25.4%)

に併存し,HBs抗 原陽性は12例(23.5%),被 輸血歴は

12例 (235%)で あった。男性39例,女 性12例で年齢

は50歳代19例,60歳 代154/1,70歳代11例,40歳 代 6例

である。肉眠的進得度功よStage 1 2例,Stage I1 27例,

Stage II1 9例 , StageIV A 13例 , StageIV B 6 911で

ある。いまだに大型肝癌が多く直径5cm以 上が28例で

そのうち10cm以 上は124/11(23.5%)にみられた.癌 結

節の多発は18421(35.2%)である.

図 8 は 臨床病期と肉眼的進行度"を示すが臨床病

期 Iは 31例,病 期Hは 23例,病 期IIIは3211である。

図 9は各種肝機能検査と術式別の経過良好例と合併

症発症例を対比したものであるが,臨 床病期に採択さ

れているT.Bil,Alb,ICC‐R15,PTは P<0.05で有

用であることが示されている。

肝切除術式の基本は術中に超音波装置を用いた系統

消化器外科における肝臓

図 9 各 種肝機能検査と術式別の予後

術後予後良好例と合併症発生4/1との対比

日消外会誌 21巻  9号

的切除術であり,肝 門部で切除棄,区 域ないしは亜区

域にいたる脈管,胆 管を結熱切離し,肝 実質は部分的

に CUSA ⑥,MicrOtase ①を用いて切離し出血量の軽

減 に努めてい る。肝切除範囲は 2区 域 以上18例

(31,5%), 1区 域以上 2区 域未満12例 (21.0%)で あ

り依然として肝美レベルでの切除が多い。胆嚢は術後

に TAEを 施行するため摘除を原則としている。手術

時間は 5～ 6時 間13例, 4～ 5時 間12例, 6～ 7時 間

9例 , 3～ 4時 間 9例 , 2～ 3時 間 8例 , 1～ 2時 間

6例 で あ る。 出 血 量 は500～ 1,000mlが 16例 ,

1,000～ 1,500mlが 1471j, 1,500～2,000mlが 8例 ,

2,000～3,000m17例 ,200～500m17例 ,200ml以下 5

例である。輸血を施行しないで手術を終了した症例は

12例であり,外 科医の手技の熟練により今後は血液は

図 8 原 発性肝癌症例の肉眼的進行度と臨床病期
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用意しても使用しないでよい症例が増すものと期待さ

れる。

1カ 月以内の手術死亡は 2例 (3.5%)で 半年以内の

死亡は 4例 (7.0%)で ある。図10は原発性肝癌切除例

の Stage別 手術成績を示す。2年 生存率は Stage Hは

71%,Stage II1 76%,Stage IV 54%で ,全 体の 2年

生存率は63%で ある。

i)集 学的治療を行 う根拠となる研究

肝細胞癌の切除成績を向上させるためには治癒切除

のみに依存するのは困難であり肝細胞癌の特異性もあ

り積極的な集学的治療の開発が必要で理論的 。実験的

根拠を得るために肝細胞癌切除標本の Mt,DNAの 解

析を行った。31切除標本について Mt‐DNAが エネル

ギー産生系の変化を介して癌細胞の増殖に関与する可

能性の有無を検討するため癌部 と非癌部の Mt‐DNA

を抽出してサザンブロットハィブリダイゼイション法

を用いて比較的検討した。 1例 をのべると70歳女性で

異時性に後下区域と外側区域に肝細胞癌が発症しそれ

ぞれ切除した。1984年9月 に切除した直径3cmの 肝癌

(後下区域)は ダブリングタイム56.6日,索 状型,Ed‐

mondson II型で,1985年 5月 に切除した外側区域に存

在した直径3cmの 肝癌のダブリングタイムは37.7日,

索状型,Edmondson II型 で異時性の増殖度の速い多

中心性発癌と推定した。外側区域の癌部 Mt,DNAの

3.4Kb断 片の 2番 目の大きさのバン ドの幅が図11に

示すように広く,濃 度も濃くこのバンドの一部に変果

を生じたためと考えた。この領域は遺伝子構成からす

るとcytochrome oxydaseを ヨードする部分である。

Mt‐DNAが エネルギー産生系を介して癌細胞の増殖

に関与する可能性があることが示唆された.腫 瘍増殖

速度の早い例はエネルギー産生に関与するMt,DNA

に変果がみられ悪性度も高いと考えられる。現時点で

9(2227)

は術前に悪性度の診断は困難であるが,研 究結果から

肝切除後に増殖速度が速いとみなされるMt‐DNAの

変果がみられた症例では残存癌細胞の存在の可能性を

考慮しTAEを 付加した集学的治療を綿密かつ早期に

計画的に施行することが良好な遠隔成績に連なるもの

と思われた。

2)転 移性肝癌

胃癌202例の肝転移例は25例 (12.3%)で H17例 ,

H26711,H312例 を経験しHlωには胃癌切除のほか肝

切除 Hr2 3例 ,H2に Hr2 1例 ,H3に Hr l例 を施行し

たが何れも15月以内に死亡し現在のところ成績は不良

である。

大腸癌118例中同時性肝転移は10例 (8.5%)(Hl l

例,H22例 ,H87例 ),異 時性肝転移は11例(10.8%)

(H17例 ,H21例 ,H33例 )で異時性 7例 ,同 時性 1

例の Hl症例に肝切除(Hr3 1例 ,Hr2 3例 ,Hr1 4例 )

とTAEを 施行し1年生存率87.5%, 3年 生存率60%

である。

3)胆 道癌

胆襲癌切除40例のうち Hinf(十),N(十 )ので Hr3+

PDを 施行した 3例 中 2例 ,Hr3+胆 管切除を施行した

4例 のうち 2例 がそれぞれ 2年 を経過し他の施行術式

よりは成績が良好な傾向にある。

胆管癌切除26例のうち Hr2のを 6例 に施行した。他

の施行術式との比較は癌腫の存在部位も関係するので

現在のところ症例数が少なくできないが良好な経過で

図1170歳 女性肝細胞癌症例の切除肝癌部のMt‐

DNA 3.4kb断片のHinf I消化物のサザンプロット

法による解析
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ある。

4)肝 内結石

20例を経験しHr2の十胆道再建が15例,胆 道再建の

み 54/1を施行し良好な成績を得ている。

考  察

消化器外科における手術後の円滑な経過を期待する
一環として肝臓の機能的予備力を含めた肝機能の評価

があり,そ の結果に従い手術の適期,手 術侵襲の程度

が判定されている.術 後には手術侵襲という不特定因

子が加わるために生体反応としての肝機能を正確に把

握することは必ずしも容易でない。各施設ごとにそれ

ぞれの経験に基づいて retrospectiveに検討が繰 り返

され日本消化器病学会の肝機能検査法の選択基準ゆを

基本として独自の方法を加えて prOspectivに汎用い
1い

されているのが現状であろう.教 室では KIcc,糖負荷

後の血糖曲線の型 (linearity index), ガラクトース負

荷試験のほかフィブロネクチン,補体(C3,C4,CH50)

などを症例に応じて追加して肝機能を評価している。

しかしこれらは全身状態,疾 患の経過などを参照とし

て半」定すべきであり,手 術中の経過も関係し肝機能検

査値のみに依存することは危険である。また簡明であ

るべきであるため日本肝癌研究会の臨床病期の判定基

準。を原則として選択しretrospecdvには消化器外科

における肝機能の判定には推賞し得るものと考えてい

る。

術後にみられる肝障害特に黄痘は外科医にとり脅威

であるが大部分は術中の臓器進流量低下,低 酸素症,

薬剤などが原因すると思われるpOstOperative benign

cholestasis2)でぁ リー過性のことが多く幸いにも無害

である。 し かし基礎疾患の外に慢性肝炎,肝 硬変が併

存したり,新 たに感染が加重されると生体防御機構の

低下した症例では多臓器障害に移行する危険性があ

る。術前に高度の肝障害が存在すると手術侵襲により

術後肝不全を発症する頻度は高く,急 性肝炎発症期や

慢性肝炎増悪期の手術侵襲は絶対禁忌である1)。また

肝外閉塞性黄痘例では減黄して肝障害,胆 管炎を軽症

化して根治術の適期を診断すべきであるが,急 性化膿

性胆管炎を併発した症例では病態に応じて適期を診断

し救急的手術も止むを得ないことがある。

術中の肝障害増悪因子は長時間麻酔 ・手術,過 量出

血,長 時間の肝血流遮断,大 量肝切除などであり,術

後の肝障害増悪因子をさけるためには術前 ・中の留意

のほか肝臓への負荷の総量を少なくすることである。

出血 に よる血腫, 消 化管 出血 を さけ D I C ( d i s ‐

日消外会誌 21巻  9号

seminated intravascular coagulation)の発生に留意

することが必要である。腸内血液は可能な限り早く体

外に排出させ肝臓の ATPを 消費するアンモニア発生

を抑制し,肺 合併症を予防し,過 乗」輸液や耐糖能異常

によるnon ketonic hyperglycemiaをさけるべきであ

る.腎 障害は発症しやすいので可逆的腎障害の時期に

人工透折を行 う留意も必要となる。血圧の低下は主要

臓器の組織種流量を低下させるが,組 織濯流不全の程

度が強く長期に及ぶと肝細胞 ミトコンドリアは不可逆

的な変性を受けるようになる。動脈血中ケトン体比の

低下とともに利用される基質もブドー糖から遊離脂肪

酸へと変化し,動脈血中ケトン対比が04近 くまで低下

するとエネルギー消費反応である糖新生が制限される

ため乳酸,ア ミノ酸の代謝が抑制される。耐糖能の低

下はケトン体比の低下を示唆し,血 中アミノ酸の急上

昇は基質代謝からみた肝臓のエネルギー動態が不可逆

的レベルまで障害されたことを意味する。
一方,生 体の防御機構が正常に維持されている場合

には重篤な細菌感染にまでいたることは少ない。 し か

し肝硬変,糖 尿病,摘 牌例では重篤感染から菌血症

ショックにおち入り易く,細 網内皮系の中心である肝

臓のショックを防止する役害」は大きい.肝 障害が進行

すると肝臓で産生される代謝回転の早い血液凝固因

子,ア ンチ トロンビンIIIのような血液凝固関連因子,

オプソニン関連蛋自であるファイブロネクチンや補体

蜜自の生成が障害され感染や出血が加わるとこれらの

血中レベルはさらに低下する。多臓器障害の終末像で

ある消化管出血,出 血傾向は肝不全の終末臨床像でも

あるので早期に対策を必要とする。

臨床上の観察には耐糖能,PTや 血小板数の低下に

留意し, これらに異常をみた際は腹腔内膿瘍の有無を

超音波診断などにより検索し,必 要に応じ早期に ドレ

ナージを行い,エ ネルギーレベルを正常に近づけるべ

きである.

基本的には肝臓のエネルギーレベルの低下をいかに

早期に回復させえるかが円滑な経過を得る鍵となる。

原発性肝癌の切除成績は肝癌発生の特異性から遺伝

子レベルの病因解析11)に基づく集学的治療法の開発が

急務と思われる。術前の TAE施 行による肝癌切除成

績は非施行群と有意差がないことが明らかにされつつ

あり,手 術法による根治性の向上には限界があること

が明白になってきたので新しい展開が期待される。

大腸癌,冒 癌,胆 襲癌はそれぞれ異なった病態生理

による肝転移をみるので治療成績の向上のためには今

消化器外科における肝臓
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後の積極的な研究を必要とする。

おわりに

最近経験した808例の消化器外科手術症例の肝機能

検査値を検討した。

1.II群 (実質臓器群)の手術成績は異常項目が多い

にもかかわらず I群 と同様に死亡率は5.9%で あった。

2.II群 の異常項目数の頻度の比率は胆管癌,原発性

肝癌などが高く,転 移性肝癌では低い。

3. 日本住血吸虫症は40歳以上の水田作業従事者に

石灰化虫卵保有者が多い傾向にあった。

4.肝 機能異常項目数が多い症例程手術時間が長 く

出血量も多く,ま たこれらの症例は術後の異常項目数

が多い。

5.肝 機能検査項目としては Alb,PT,ICGR15を 基

準とし臨床経過,現 症,他 の臓器障害の有無を勘案し

各施設独自の項目を加えて手術適期,手 術侵襲の程度

を診断することが最善と考えられた。

6.Alb,Ch,E,PTの 術前値への回復は 1カ 月以上

を要した。

7.食 道切除,肝切除後には非閉塞性の術後黄疸から

多臓器障害にいたる病態をみる危険性があり, この病

因には臓器濯流量低下,感 染が生体防御機構障害に加

重されることが推定された。術中の肝障害因子をさけ

感染症の関与を早期に診断することが肝不全の予防に

連なり,肝 臓のエネルギーレベルの低下を早期に回復

させることが円滑な経過を得る基本である。

8.原 発性肝癌切除57例の 2生率は63%で ,遠隔成績
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の向上のためには遺伝子工学に基づ く集学的治療法の

開発が必要である。

本研究に際し,資 料集計に協力いただいた教室員各位に

深謝致します。
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