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肝切除後の肝不全防止のためには術前に残存肝の予備能を測定して肝切除不適合を除外する必要が

ある。そこで肝切除例30例を対象として術前に持続的局所熱希釈法を用い残存予定肝領域の肝静脈血

流量とICG除 去量を測定し,両 測定値と術後肝不全との相関について検討した。肝硬変非併存例では

残存予定肝領域の肝静脈血流量が300m1/minでも術後経過良好であったが,肝硬変併存421では600m1/

min未 満で肝不全に陥る傾向が大であり,同 領域の ICG除 去量が0.lmg/min未満の症例は全例肝不

全で死亡した。 し たがって肝硬変併存例では残存予定肝領域の肝静脈血流量が600m1/min未満,ICG
除去量が0 1mg/min末満の症例は肝切除の適応から除外すべきである。

索引用語 :肝切除,肝 予備能,持 続的局所熱希釈法,残 存予定肝領域の肝静脈血流量,

残存予定肝領域のICG除 去量

肝臓外科の進歩によって,従 来困難とされていた広

範肝切除も安全になり,肝 癌に対しても積極的に切除

が行われている.

肝癌は発生要因として肝炎や肝硬変との関連が重視

されており, とくに本邦においては肝硬変に併存する

肝癌症例が多く,第 5回 ならびに第 6回全国原発性肝

癌追跡調査1ン)によると,肝 癌剖検例の78%,88%,に

肝硬変の併存が報告されている。肝切除にあたっては,

正常肝では20%が 残存すれば生命の維持が可能とされ

ているが,硬 変肝では予備能が低下しており,広 範肝

切除のみならず小範囲切除でも術後肝不全に陥 り死亡

する例があるめ,術 後の肝不全を予防するためには術

前に残存肝の機能を予測し,適 応を決め,適 切な術式

を選択しなければならない。術前における肝全体の機

能および予備能の評価は従来からindOcyanine green

(ICG)負荷試験や耐糖能検査を含めた種々の肝機能検
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査によりなされている
。～ゆが,肝 切除量が個々の症例

によって異なるので全体の機能検査のみでは不十分で

ある。したがって,術 前に肝切除後の残存予定肝領域

の機能を測定し,残 存肝で生命を維持できるか否かを

検討して手術適応および術式を決定する必要がある。

著者はこの見地から術前に残存予定肝領域を設定し,

同領域における肝静脈血流量を持続的局所熱希釈法9

により測定し,さ らにこの血流量とICG持 続注入時の

同領域流入一流出血管間の ICG濃 度差よりICG除 去

量を求め, これらの測定値と術後肝不全発生との相関

を検討したので報告する。

I.研 究対象

1979年9月 から1986年12月までに,肝 切除を目的と

して慶応義塾大学医学部外科学教室に入院した症例の

うち44例に持続的局所熱希釈法により肝静脈血流量を

測定した。そのうち肝切除が実施された30例において,

残存予定肝領域の肝静脈血流量とICG除 去量とを算

出した,肝 切除症例の内訳は原発性肝癌18例,転 移性

肝癌 6例 ,胆 嚢癌 3例 ,そ の他 3例 で,肝 硬変併存症
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表 1 肝 静脈血流量測定を行った肝切除症例

9月 ～1986年12月)

(1979年

悪性

原 発 性 肝 癒

肝 細 胞 密

胆管細胞落

転 移 性 肝 霜

結 隅  霜

日   霜

総 阻 管 意

胆 の う 語

良性

肝 血 管 睡

肝 内 浩 石 症

30 く )府寝変併存ta

表 2 肝 切除手術の術式

術  式      走 例数

拡大右泰切際     7(1)

拡大左韓切除     4

左韓切除       2

中央二区域切除    1

右前区域切除     1

右後区域切除     2

左外lm区域切除    4

部分切除      4

計          30

( )三区域切隣

例は30例中14例であった(表 1).切 除術式別には右三

区域切除を含む拡大右葉切除 7例 ,右 葉切除 5例 ,拡

大左葉切除 4例 ,左 葉切除 2例 ,中 央二区域切除 1例

と二区域以上の肝切除が19例に行われ,右 前区域切除

1例 ,右 後区域切除 2例 ,左 外側区域切除 4例 ,部 分

切除 4例 と
一区域以下の切除が11例に行われた (表

2).肝切除症例30例中 6例 が術後肝不全に陥り死亡し

たが,こ の 6例 はすべて肝葉切除以上の広範切除を

行った肝硬変併存症例であった。

II.研 究方法

1.肝 静脈血流量測定法

残存予定肝領域の肝静脈血流量を測定するためにま

ず肝静脈造影により肝静脈の分岐型を確認後,通 常は

右,中 および左肝静脈に血流量測定用カテ
ーテルを挿

入し,持 続的局所熱希釈法に基づき各肝静脈の血流量

を測定した。右後下肝静脈が太い症例 (6mm以 上)で

はこの静脈にも血流量測定用カテ
ーテルを挿入して血

流量を測定した。血流量預」定用カテ
ーテルとしては in‐

dicator注入用カテーテル(C00K社 製3F)と thermis‐
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図 1 血 流量測定用カテ
ーテルの肝静脈への挿入法

thormisto. clthetor

i dicltor infusion clthatof

図 2 themodilution curveおよび肝静脈血流量の

計算式

口〈甲-1卜説
Fv=血 流■ (m7min)

!=指 示索の注入速度 (mymh)

T。,Tl‐ 血液および指示薬の温度 (℃)

ZT。=指 示索注入中の温度降下 (℃)

SB,S[=血 液および指示葉の上I

CB,Ci=工 液および指示薬の上熟

tor付 きカテーテル (Edward社 製2.5F)の 2本 を使用

し,両 側の大腿静脈からSeldinger法により前もって

肝静脈に挿入された血管造影用カテ
ーテル (C00K社

製7.2F)の 内腔を通じて測定部位にこの 2本 のカテ
ー

テルを挿入した(図 1).血 流量測定の部位は各肝静脈

の下大静脈合流部に可及的に近い位置として,indica―

torと して室温の 5%糖 液を用い,30～36m1/minの 速

度で血流と逆方向に持続注入した。Indicatorと血液の

混合により得られた液体の温度変化を thermistorに

て測定し,therlnodilution curveを記録し,熱 エネル

ギー保存の法則に基づく計算式により血流量を求めた

(図 2).IndicatOr注 入には持続注入器 (中川誠光堂

Truth万 能注入器 type A,3)を用い,therlnodiluti伽

curveは心拍出量測定装置 (Edward社 9520A)に 連

結したポリグラフ (日本光電 RM6200)に て記録した,

臨床応用に先立って8～15mm径 のポ リエチ レン

チュープを使用して水流モデル実験を行った。水流モ

デル実験では,計 算値 Yと 実測値 Xと の間に回帰式

①

②
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図 3  水 流モデルにおける実測値 Xと 局所熱希釈法

による計算値 Yの 関係

m″/min

図 4 1CG除 去量の計算式

EV==C■
言諾許
坐・PF

PF=Ⅲ一端海F

EV=,CG際 去量 (m。′min)

CP=末 梢静脈の ,CG濃 度 (m。′dl)

CⅢv=肝 静脈の ,CG濃 度 (m。′dl)

PF=肝 静脈の血舞流量 (ml′rnin)

BF=肝 静脈の皿流量 (mレmin)

Ht=ヘマトクリット

Y=1.035X-9.683(γ =0。9992)が得られた (図3).

2.ICG除 去量の預J定法

残存予定肝領域の ICG除 去量を求めるためには,ま

ず各肝静脈 ドレナージ領域の ICG除 去量を測定する

必要がある。各肝静脈 ドレナージ領域の ICG除 去量は

その領域における流入一流出血管間の ICG濃 度差と,

同領域の肝静脈血流量をヘマトクリットで補正して求

めた循環血装量の積として算定した。ICGは 肝以外で

は除去されず,ま た BSPの ような肝腸循環がないの

で,肝 流入血管 と末浦静脈におけるICG濃 度は等し

くlい,し たがって末浦静脈と各肝静脈におけるICG濃

度差は,各 肝静脈 ドレナージ領域の流入一流出血管間

の ICG濃 度差を示している(図4),ICGの 負荷法およ

び採血は肝血流量測定の際に用いられるICG持 続注

入法1のに準じて,ICGを 末袷静脈より1～ 2秒 にて5

mg注 入後,0.33mg/minで 持続的に注入し,約20分後

より目的とする肝静脈ならびに ICG注 入肢以外の末

檎静脈から採血し,各静脈血の ICG濃 度を測定した。

この負荷法においては注入量と排泄量が平衡に達する
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図 5 残 存予定領域の設定方法

拡大右葉切除      右 葉切除

左葉外側区域切除

とICGの 血中濃度はほぼ一定となるとされ,採血時間

の違いによる誤差が避けられる。ICGの 注入には持続

注入器 (Harvard社 製 syringe infusion pulnp Model―

2620)を 使用した,

3.残 存予定肝領域における肝静脈血流量とICG除

去量の算定法

予定される切除術式から残存予定肝領域を想定し,

前述の方法で測定した各肝静脈の血流量とICG除 去

量を用いて,残 存予定肝領域における肝静脈血流量と

ICG除 去量を求めた。図 5に示すように,拡 大右葉切

除では左肝静脈のt7A,右葉切除では中肝静脈の半分と

左肝静脈,左 葉切除では中肝静脈の半分と右肝静脈,

左葉外4Rll区域切除では中肝静脈と右肝静脈の ドレナー

ジ領域が温存されるとし,そ の他の術式についても温

存される肝静脈 ドレナージ領域を考慮して,残 存予定

肝領域を想定した,た とえば,左肝静脈の血流量が300

m1/min,IcG除 去量が0.10mg/min,中 肝静脈の血流

量が400m1/min,ICG除 去量が0.12mg/minの症例で

拡大右葉切除を行うとすると,残 存予定肝領域の肝静

脈血流量とICG除 去量は左肝静脈でのそれと等しく,

それぞれ300m1/min,o.lomg/minとなるが,右葉切除

では左肝静脈での値に中肝静脈での値の半量を加え,

300+400■2=500m1/minが 残存予定肝領域の肝静

脈血流量,0.10+0,12■2=0.16mg/minが 同領域の

ICG除 去量となる。

4.残 存予定肝領域の肝静脈血流量,ICG除 去量と

患者の予後との関係についての検討

肝切除症例30例を,肝 硬変の併存した症例14例 (硬

変群)と肝硬変の併存しなかった症例16例O卜硬変群)

に分け,ま た,前 者を術後 2カ月以内に肝不全に陥り

死亡した症例 6例 (肝不全群)と 術後 2カ月まで肝不
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全の発生が見られず経過良好であった症例 8例 (非肝

不全群)と にわけ,残 存予定領域の肝静脈血流量 と

ICG除 去量について比較検討した.肝 硬変症例はすべ

て臨床 ・検査所見のみでなく,病 理組織診断により確

認された症例である。また肝不全症例は術後漸増する

黄疸,出 血傾向,腹 水や意識障害などの肝不全の徴候

を示し死亡した症例である。非肝硬変群において肝不

全で死亡した症例はなかった。統計学的処理には Stu‐

dentの t検定,Welchの 検定を用い,危 険率 5%以 下

を有意とした。

III.結

1.肝 静脈血流畳

肝静脈血流量の測定を行った44例のうち,右 ,中 お

よび左肝静脈のすべてで,あ るいは右肝静脈と中およ

び左肝静脈共通幹の両者で血流量測定が可能であった

症例は肝硬変非併存症例12例,肝 硬変併存症例12例の

計24例で,こ の24例における肝静脈血流量 (mean土

SD)は 1045.1±261.Om1/minであった。また肝硬変併

存例は956.7±279.lm1/minと,肝 硬変非併存症例の

11335± 3499m1/minに 比べて肝静脈血流量は低流

量である傾向がみられたが,両 者間に統計学的有意差

は認められなかった.

44例中20例では病変側の肝静脈は腫瘍による圧排や

浸潤のため血流量測定が不能であったが, これらの症

例においても健側の肝静脈では血流量測定は可能であ

り,残 存予定肝領域の血流量が算出された。

測定可能であった各肝静脈の血流量 (meanttSD)

は,右 肝静脈 (n=33)で は476.2±160.6m1/min,中

肝静脈 (n=26)で は404.2±163.2m1/min,左 肝静脈

(n=24)で は370.5±1635m1/min,中 および左肝静脈

共通幹(n=12)では400.4±261.Om1/minであった(図

6 ) .

2.残 存予定肝領域の肝静脈血流量

残存予定肝領域における肝静脈血流量 (最低値～最

高値,mean± SD)は ,非 硬変群(n=16)で は290～965

m1/min,604.1± 222.4m1/min,硬 変群のうち非肝不全

群 (n=8)で は588～1,066m1/min, 775.5± 166.2m1/

min,肝 不全群 (n=6)で は300～594m1/min,436±

110.5m1/minであった.残存予定肝領域の肝静脈血流

量を術後肝不全を発生したか否かにより比較すると,

肝硬変併存症例については非肝不全群と肝不全群の間

に明らかな有意差(p<001,t=4.3175)が認められた。

また肝硬変の有無にかいわらず術後肝不全に陥らな

かった症例 (n=24)の 肝静脈血流量の平均は604.1士
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図 6 各 肝静脈における血流量

図7 残 存予定肝領域の静脈血流量

肝硬変 (―) 肝 硬変 (十)

O術 強肝不全(―)

●術後肝不全(十)

222.4m1/minであり,こ の群と肝不全群との間にも有

意差(p<005,t=2,4312)が 得られたが, この群のな

かには肝不全群の肝静脈血流量の最高値594m1/min

よりも低血流量を示す症例が41.7%(9例 /24例)も含

まれた (図7).

術前 ICG R15,お よび残存予定肝領域の肝静脈血流

{ m c a n t s o
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図8 術 前 ICG RIsおよび残存予定肝領域の静脈血流

量と予後の関係

%                。

500           1000

残存予定領域
席静係血流エ

許揮震賓】1能真販例
B  肝 硬空 (十)術 後時不全死亡症例

量と,術後肝不全の発生との関係をみると,ICG R15が

15%以 上で血流量600m1/min未満であった 5例 はす

べて術後肝不全を発生し死亡したが,ICG R15が 15%

未満あるいは血流量が600m1/min以上のいずれかの

条件を満たした症例25例においては ICG R15が86%,

血流量が594m1/minであった 1例 が術後肝不全 に

陥ったのみであった(図8)。なお,後 者の群のうち術

後肝不全で死亡 した 1例 は ICG R15は比較的良好で

あったが,肝 硬変併存症例であり残存予定肝領域の肝

静脈血流量からみると肝不全を併発する可能性はあり

(図7),ま た次に述べる残存予定肝領域の ICG除 去量

も0.092mg/minと低値で肝不全群に属 した症例であ

る (図9).

3.残 存予定肝領域の ICG除 去量

残存予定肝領域の ICG除 去量 (最低値～最高値,

meanttSD)は ,非 肝硬変群(n‐16)では0.099～0312

mg/min,o190± 0.071mg/min,肝硬変群のうちの非

肝不全群 (n=8)で は0.136～0,287mg/min,0.204土

0.055mg/minであ り,ま た術後肝不全の発生をみな

かったこの 2群 を合わせた群 (n=24)で も0,194±

0.065ng/minであり,肝不全群(n=6)の0.082～0.094

mg/min,o.o91± 0.004mg/minとの間に有意差 (p<

0.001,t=7.7087)を認めた。すなわち,残 存予定肝領

域の ICG除 去量は,肝硬変併存の有無にかかわらず術

後肝不全を発生しなかった症例ではすべて0.099mg/

min以 上であ り,術 後肝不全に陥った 6例 はすべて

0.094mg/min以下であった (図9).
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図 9 残 存予定肝領域の ICG除 去量

{.*" ' so

肝硬変 (―) 肝 硬変 (+)

。行後肝不全(―)

●締後所不全(+)

IV.考   察

肝臓は生体における各種物質の代謝にかかわってい

るためその機能は多種多彩であり,数 多くの肝機能検

査法が考案されている。一般に術前患者の肝機能を表

す指標としては,血 清アルブミン,総 ビリルビン,総
コレステロール, コ リンエステラーゼなどの生化学検

査, プロトロンビン時間やヘパプラスチンテス トなど

の凝固系検査,ICGを 中心とする色素排泄試験,耐 糖

能試験などが用いられる。
～ゆ。これらの検査は肝硬変

の有無を含め,患 者の術前の肝の機能状態を把握する

ためには不可欠であり, これらの検査成績の著しく不

良な場合は手術を行うべきでない. しかし, これらの

検査は肝全体の機能を表すものである。 こ れらの検査

成績が良い場合でも,本 稿で検討した30例のうちICG

R15が8.6%と 比較的良好で肝左葉切除が行われ術後肝

不全を発症し死亡した肝硬変併存肝癌の症例 (図 8)

のように,広 範肝切除後には術後肝不全が発生する場

合があるので,肝 切除後の残存肝機能の定量的指標が

必要である。 と くに肝硬変症例では肝再生能が著しく

低下しており,一度肝不全に陥ると致命的であるので,

これを防止するためには正確な残存肝機能の予測に基

づく術式選択が望まれる。しかし,残 存肝機能を定量

的に評価することは難しく,今 日では肝切除を行 う各

施設が独自の方法を考案してはいるが,そ れらは一長
一短があり,普 遍的な方法はいまだないのが現況であ

る。
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岡本ら11)は予定術式に応じCTか ら腫瘍部を除いた

肝実質切除率を求め, これとICG R15との両者により

残存肝機能を予涙」している。この方法は比較的簡便で,

患者に与える侵襲が少ない点では評価されるが,肝 硬

変併存例でも常に正確な予預Jが行えるかは若干疑間で

ある。この方法では腫瘍部は各種物質の代謝,排 泄,

胆汁産生などの肝機能を有しないこと,非 腫瘍部のこ

れら肝機能は肝臓の各部位において均一であるという

二つの前提にたって残存肝機能の評価が行われる。正

常肝においては非腫瘍部の肝機能は肝臓の各部位でほ

とんど均一である1り1りが,硬 変肝においては ICG除 去

能などは必ず しも均一でないことが報告 されてお

り1。15),著者も硬変肝において各肝静脈の ICG除 去率

に差を認めた症例を経験している。水本ら
10は
,198Au

コロイドあるいは1311 BsPの肝臓への取 り込みを計測

して機能的肝容積を求めシンチグラム上に設定した肝

切離線より機能的肝切除率を計算し, これと全肝臓の

ICC Rmaxか ら残存肝の ICG Rmaxを 予預Jし, この

残存肝 ICG Rmaxが 肝切除後の患者の予後とよく相

関したと報告している。また,三村ら
1のは198Auヨ■イ

ドの肝摂取率をコンピューター解析して残存予定肝領

域の有効血流指数を求め, これが肝切除範囲決定上の

有力な指標になると報告している。以上の二つの方法

は切除率を単に解剖学的なものでなく,網 内系機能も

含めた肝臓の機能面を重視して計算している点では評

価されるが,切 除率を求める際にシンチグラフィーを

用いる方法はアイツトープの肝臓への取 り込みの計測

法が頼雑であり,ま たその計測には誤差が生じうると

いう問題点がある。さらに ICG Rmaxを 残存肝機能の

評価に用いる場合,ICG Rmaxが 負の値を示す症例が

約30%あ り, これらの症pllにおいてその評価をどのよ

うにするかは問題である。高崎
1"は
,癌や硬変のある病

変肝においては肝静脈カテーテル法により求めた各肝

静脈の ICG除 去率に差のみられることに着眼し,CT

などを用い概算した肝実質切除率を各肝静脈における

ICG除 去率により補正して残存肝の ICG R15を推狽J

し, これが術後の ICG R15の実測値とよく相関するこ

とを報告している。しかし,この方法も肝切除率を CT

などによる概算法で求めており,高 崎もより精度の高

い残存肝機能の予測には肝血流量の測定が必要である

ことを才旨摘している。

以上に述べた方法は息者の肝臓全体の機能を示す

ICG R15やICG Rmax,あ るいは肝有効血流指数をも

とに肝実質切除率から残存肝の機能を定量化したもの
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であるが,肝 実質切除率に機能面をいかに反映するか

が問題で, とくに肝臓各部位の肝機能が均
一でない病

変肝においては,大 きな誤差を生じる可能性がある。

これらの方法とは異なり,著 者の方法では残存肝機能

を定量化するに際して全肝機能の指標や肝切除率は用

いずに直接残存予定肝領域の肝静BFR血流量を測定し,

また残存予定肝領域の流入
一流出血管間の ICG濃 度

差からICG除 去量を算出する方法をとっているので,

病変肝においても肝臓各部位の機能の不均
一性に由来

する誤差の生ずる可能性は少ない。

肝機能を左右する重要な因子の
一つとして肝臓の血

流量が挙げられるが,残 存予定肝領域の血流量が測定

可能であれば, これに基づく残存肝機能の予測も可能

となる。肝血流量の測定法としては,電 磁流量計を用

い,開 腹下に門脈,肝 動脈にプロ
ープを装着し測定す

る方法1ゆlりのほかに,Fickの 原理に基づ きBSPや

ICGな どの色素のクリアランスから求める方法
101り
,

アイントープを用いる方法1の2い21ちまた最近では超音

波 pulse Doppler法
2212Dゃ持続的局所熱希釈法による

門脈血流量の測定法
2つなどさまざまなものがある。し

かし, これらは肝全体の血流量測定を目的としたもの

が多く,残 存肝機能予測の目的で肝局所の血流量を測

定したものは三村らの肝局所有効血流指数の報告
1つと

共同研究者島津の持続的局所熱希釈法に基づく肝静脈

血流量測定の報告
2ゆ以外はみられない。著者も島津と

同じく各肝静脈の血流量測定に持続的局所熱希釈法を

用いた。この血流量測定法は Fronekら りにより考案さ

れ,冠 静脈洞
2ω2のゃ腎静脈202りにおいては臨床応用も

確立されその有用性も評価されている。肝静脈への応

用は島津によって始められたが,島 津が用いた既製の

腎静脈用のカテーテルは肝静脈とくに中および左肝静

脈への挿入の困難性という問題点があった.こ の改良

法として著者は,両 側大腿静脈より2本 の血管造影用

カテーテルを目的とする肝静脈に挿入しておき,そ れ

ぞれのカテーテルの内腔を通 して3Fの indicator注

入用と2.5Fの thermistor付きカテーテルを別々に測

定部位を送り込む方法を用い,挿 入率の向上をみた。

本法によると内径が約5mln以 上であれば血流測定は

可能であり,通 常は右,中 および左肝静脈で測定する

が,肝 静脈の分岐型は中村ら
3いにより示されたように

背側肝静脈の大い場合も含め変異型も多いので,測 定

に先立って造影で分岐型を確認することが重要であ

る。血管径が細いほど預J定誤差は大きくなり,ま た 2

本のカテーテルが挿入できない血管では測定不能であ
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るが,肝 血流の大部分は右,中 および左肝静脈により

ドレナージをされており,今 回の目的においては細い

背側肝静脈や尾状葉静脈によるドレナージ量は問題と

ならない.こ のことは今回測定した症例のうち右,中

および左肝静脈のすべてで血流量測定が可能であった

22例の血流量が1,039.2±326.3m1/min(meantt SD)

で,従来報告されている肝血流量lゆ
～2"ょりやや低値で

あるが,症 例の多くが病変を有する肝臓であることを

考慮にいれると妥当性のある値を示したことから裏付

けられる。また,腫 瘍により血管が狭窄や断裂をきた

している場合も預J定不能であるが, これらの血管は通

常切除例にあるので残存予定肝領域の血流量を算出す

るにあたっては測定の必要はない。

肝硬変症例のうち,術 後肝不全に陥った症4/11の残存

予定肝領域の肝静脈血流量はすべて600mi/min未 満

で,肝 不全を発生 しなかった症例では588m1/minで

あった 1例を除きすべて600m1/min以上であり,両 群

間には有意差を認めるので,肝 硬変症例の肝切除にあ

たっては残存予定肝領域の肝静脈血流量が600m1/hin

を越える切除術式を選択すべきである。 し かし,術 後

肝不全の発生をみなかった非肝硬変症frlでは,残 存予

定肝領域の肝静脈血流量が600m1/min未 満の症例が

56.3%(9例 /16例)あ り,術 前に肝硬変の有無が確実

に診断できない場合の適正な肝切除範囲の決定には他

の指標が必要となる。そこで,血 流量のみでなくICG

の除去能に関する指標を加えて評価すると,図 8に 示

すように肝硬変の有無のいかんにかかわらず術後肝不

全の発生の予測は 1421の例外を除き比較的確実となっ

た。この見地から著者は残存肝機能の評価法としては

残存予定肝領域の ICG除 去量をみることが妥当と考

え,残 存予定肝領域の肝静脈血流量と末精静脈一肝静

脈間の ICG濃 度差よりICG除 去量を求めた。ここで

ICCを どのように負荷するかが問題となる.ICGの 負

荷量と負荷から採血までの時間により,当 然血中 ICG

濃度は変化する,著 者は肝血流量測定に用いられる

ICG持 続注入法1のを応用した。その理由は, この注入

法によると負荷開始後15～20分で負荷量と排泄量は平

衡に達 し,ICGの 血中濃度は一定となるとされるの

で,採 血時間による除去量の違いを避けうるからであ

る。また,今 回の症例では ICG注 入量は初回量5mg,

持続量0.33mg/minと したが, これは平衡に達するた

めの負荷量は症例ごとに多少は異なるとはいえ,症 例

ごとに負荷量を変えては比較に妥当性がなくなると考

えたからである。このようにして求めた残存予定肝領
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域の ICG除 去量は,図 9に 示すように術後肝不全に

陥った症例はすべて0 094mg/min以 下,予 後良好で

あった症例ではすべて0,099mg/min以 上 と肝硬変の

右無にかかわらず術後肝不全の発生とよく相関し,肝

切除に際しては残存肝の ICG除 去量が0。lmg/min以

上になるような術式を選択すべきである。

本法は現段階では測定手技が多少煩雑であり,ま た

簡便な肝静脈血流量測定用の専用カテーテル作製,

ICG負 荷法をどのようにするかなどの問題点は含ん

でいるが,残 存肝領域の予備能を正確に測定しうる方

法である.本 法施行による合併症は 1例 もみられず,

安全かつ有用な方法と考える。

V.総   括

肝切除後肝不全を術前に予知する目的で,持 続的局

所熱希釈法を用いて残存予定肝領域の肝静脈血流量を

測定し,また肝静脈血流量とICG持 続注入時の末精静

脈―肝静脈間の ICG濃 度差より同領域の ICG除 去量

を算出し, この両測定値と肝不全発生との相関につい

て検討した。肝切除施行例30例についての検討から下

記の結果が得られた。

1.残 存予定肝領域の肝静脈血流量 (meantt SD)は

肝硬変非併存例では300m1/minで も肝不全の発生が

みられなかったが,肝 硬変併存症例14falでは術後肝不

全を発生しなかった 8例 が775.5±166.2m1/min,術後

肝不全を発生した 6例 が436.0±1105m1/minと 両群

間に有意差 (p<0.01,t=4.318)が みられ, また肝静

脈血流量600m1/min未 満であった肝硬変併存例 74/J

中 6例 において術後肝不全が発生した。したがって,

肝硬変併存例では残存予定肝領域の肝静脈血流量が

600m1/min以 上 となるように肝切除の適応ならびに

術式を決めるべきである。

2.残 存予定肝領域の ICG除 去量 (mean± SD)は 肝

硬変の有無にかかわらず術後肝不全を発生しなかった

24例では0.190±0.07mg/minで 全例0.099mg/min以

上,術 後肝不全を発生した 6例 では0091± 0,004mg/

minで 全例0.094mg/min以 下と両群間に有意差 (p<

0.001,t=7.709)が みられた。 し たがって,肝 硬変の

有無にかかわらず残存予定肝領域の ICG除 去量が0.1

mg/min以 上となる切除術式が選択されるべきと考え

る。
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