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肝切除術と他臓器合併切除について一とくに血行再建について

山岡 義 生

森 敬 一郎

[まじめに

肝細胞癌や胆道癌の手術において根治性をめざすた

めに肝切除と同時に膵十二指腸切除や結腸切除など周

囲臓器を合併切除する術式が登場して久しいがあくま

で も挑戦の域を出ず普遍的な手術 とはなってぃな

い11われわれも上記のような手術の他,肝細胞癌に対

して横隔膜,副 腎,右 肺下実の合併切除や下大静脈の

人工血管による置換術などを Biopum ①を用いて行っ

ている。また,胆 道癌に対して,肝 十二指腸間膜を安

全かつ完全に切除する術式を定型手術とすべく提唱し

ている.

本稿では, これら肝切除と同時に行う合併切除の適

否を肝機能の面か らRedox理 論 にもとづ き判定

し分め,手 術侵襲程度を客観的に把握するIntraoper・

ative Stress Score(IOSS)を参考に,合 併切除の適

否を判定する。方法と手術手技的には,いかに IOSSを
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高くしないかとする工夫について述べる。

対象症例および合併手術症例

最近 3年 間に行った肝切除術は284例で肝臓癌158

例,胆 道癌53例が含まれている。いずれにおいても脈

管漫潤のある症例には積極的に置換術をはじめ血管再

建術を行う機会が多くなっている。

① 肝臓癌

158例の肝細胞癌のうち23例(15%)は ,何 らかの脈

管再建を要した(表1)。表 1に示すごとく,23例 に26

表 1 肝 細胞癌症例中合併切除を

行ったもの

肝細胞癌切除症例

進行症例

問脈腫場栓

門脈および肝静脈腫場栓

静脈腫場栓

IVC浸 潤

胆管腫場栓

その他
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最近 3年間に行った284例の肝切除症例のうち,他臓器合併切除,脈管再建を行った45症例を検討し

た。手術死は 4例 と少ないが, これには,術 中血中ケトン体比を測定し手術侵襲程度を把握した上で

合併切除を加えるか否かの客観的な判定による結果である。手術侵襲の程度を少なくする工夫として,

肝血流量の温存,門 脈系のうっ滞の回避が重要で,出 血量,麻 酔の影響も考慮すべきである。このよ

うな観点から,肝 門部処理の工夫,門 脈バイパスの有用性,Blopulnp ①の効用について言及した。

索引用語 :肝切除後,血 行再定術,肝 切除と他臓器合併切除

柳

捌

弦

―
―

ナ



148(2502) 肝切除術と他臓器合併切除について 日消外会議 21巻  10号

IOSSの 大きい症例の術後合併症発現の頻度も高い。

このように侵襲度の高い肝切除術に加え,他 臓器の

合併切除や脈管再建術の侵襲を増すことには適応を慎

重にされなければならない.

② IOSSを 高める因子について

肝硬変を合併する症例では肝切除時 KBRが 低下し

やすく,0.4以下を示す時間を 4時間以内にとどあるべ

きであることが,IOSSと 術後合併症の出現率から判

明した。また,術 中操作そのものが KBRを 低下させ

IOSSを 高めることも明らかにしたが具体的には,肝

の授動,肝 門部処理などによる血流障害とうっ滞した

門脈領域からの再流入が大きな因子となり516),さら

に,麻酔,出血量などが相乗的な効果を示す.したがっ

て,肝切除術に合併手術を加える場合,いかに手術中
に KBRを 低下させない工夫を行 うかに焦点が絞 られ

る。

③ 自験例における反省と工夫

肝癌においては,門 脈域のうっ滞を少なくする意味

で Blopump ①の使用は有効で,全身循環系への影響も

少なく維持できる。門脈腫瘍栓を除去することにより

肝への血流の増加と門脈域うっ滞の解除に効奏し,術

後 KBRは 全例改善した。さらに,門脈開通により,術

後の TAEが 可能となる利点がある。

しかし,門 脈腫瘍栓とともに肝静脈にまで腫瘍栓が

およぶ症例では,肝 静脈腫瘍栓が完全に除去され,

drainage veinが確保されないかぎり,コントロール不

能な出血をみることが判明し,術 前の静脈腫瘍栓の診

断の重要性を痛感している。現在では,静 脈造影の他

では,NMRが 有効な情報を提供する。

胆道癌においては,肝 硬変がほとんどなく,ま た,

減黄術による肝機能の改善を得たうえでの手術が多い

ので,門 脈血遮断,端 々吻合に充分耐え得ると考えら

れる。 し かし,門 脈水平部や右後区域枝まで切除しは

じめて根治性が期待されるような症例では血管移植が

必要となる。この際,門 脈血流の遮断時間を短縮する

ために門脈本幹から門脈賄部ヘグラフトによるバイパ

スを行って後に肝臓を肝十二指腸間膜とともに一塊と

して切除する工夫を行っている(図 1).グ ラフトには

外腸骨静脈またはゴアテックス①を用いている。

肝動脈の再建については,左 胃動脈からの支配など

血流が確保されていることが確認されないかぎり全711

再建を行っている。術後肝不全の予防,胆 道系への血

流の温存により肝腸吻合の縫合不全の予防に効果があ

ると考えている。グラフトには大伏在静脈またはゴア

表 2 胆 道癌症例中合併切除を

行ったもの

胆道癌切除症例

進行症421

下大静脈再建

門脈再建

動脈再建

門脈 ,動脈再建

陣十二指腸切除

結腸切除

胃切除

重複癌(胃)

(42%)

12

個所の脈管合併切除,再 建を行ったことになる。

② 胆道癌

53例の胆道癌のうち22Trl(42%)は何らかの合併切

除を必要とする進行症例であった(表2).脈 管再建を

行ったのは12例に達し,他 臓器の切除は15例に行われ

亨そこ.

成  績

① 肝臓癌

門脈腫瘍栓が本幹から非担癌葉枝にまでおよび,食

道静脈瘤の破綻や肝不全の危険がせまっている状態で

の肝切除術,腫 瘍栓除去術が 9例 に行われ, 1例 は手

術死となったが,残 る8例 は社会復帰し得た。最長 2

年 8カ 月生存中である。しかし,門 脈腫瘍栓とともに

肝静脈腫瘍栓が存在した 6T/11のうち 3例 は手術死 し

た。下大静脈置換術を Biopump ①を用いて行った症例

は 1年 8カ 月生存中である。

② 胆道癌

12例の脈管再建症例の中で下大静脈を部分切除を

行った再手術症例と,膵 十二指腸切除,大 腸合併切除

を行った 2例 が手術死した。

考  察

① 肝切除術の手術侵襲程度の大きさについて

われわれは,術 中経時的に血中ケトン体比 (アセ ト

酢酸″‐ヒドロキシ酪酸 :KBR)を 測定し,それをスコ

ア化することにより種々の手術侵襲の程度を客観的な

指標 として評価 してい る (Intraoperative Stress

Score)(IOSS).肝 切除術症例の IOSSは 肝切除を行わ

ない他の手術のそれより明らかに高値を示し,肝 切除

術そのものが他の手術に比較して大きな侵襲であるこ

とを明らかにした。この IOSSは ,術 後の窒素バラン

ス,Catabolic lndexの 評価からも明らかに相関し
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図1 門 脈本幹から門脈臓部へのパイパス手術による

血行の確保

テックス①を使用し,少 なくとも7～ 14日間の paten―

cyを 期待している。

他の消化管の合併切除においては,肝 臓切除による

種々の質白合成の遅延からも予想される各縫合部での

吻合不全に注意が必要で,不安のある場合は人工肛門,

腸痩の造設を時曙なく行っている。

これら,血 管縫合,消 化管吻合では術者,助 手とも

に 3～ 5倍 をルーペを用いて丁寧な縫合にこころがけ

ている.

④ 現在,実 施中の術中検索について

上記,反 省をふまえて現在われわれは手術中に以下

のような検索を行い,肝 切除および合併切除の適否を

決定する資料としている。

1)術中超音波法と腫瘍の局在,脈管走行の確認,il)

cytochrome c oxidaseの活性測定 !生検で得られる

資料で測定し, ミトコンドリアを分離調整して得てい

たcytochroma aa3量を代行し,肝 予備能を算出する。

ili)IOSSの算出 :術中KBRを 経時的に測定し算出

149(2503)

する。iv)ド ップラ
ー法による血流測定 :種 々の操作

による血流の変化を適宜測定,同 時に門脈圧の変動を

記録する。

結  論

肝切除術 と他臓器合併切除においては,肝 切除その

ものの手術侵襲程度が他の手術に比べて高い ことか

ら,他 臓器合併切除は慎重に行われるべ きである。

手術侵襲度を低 くする工夫 としては肝血流を維持す

ることと,門 脈血の うっ滞を避ける工夫を優先すべき

で,肝 硬変症例においてはその限界が狭い。

以上の観点から,門 脈再建時のバイパス,Biopulnp

①の使用,門脈腫瘍径の除去,肝動脈の再建は安全な手

術をめざすに必須のことである。
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