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1983年から5年 間に当科で行った肝切除例136例について,65歳以上 と未満に分け,術前の肝予備能

について検討した。65歳以上は24711,17.6%であった。

血清 GOT,総 ビリルビン,コ リンエステラーゼ,ア ルブミン,ヘ パプラスチンテス ト,プ ロトロン

ビン時間には差を認めなかった。

ICG 15分値,Rmax値 は高齢者で有意な異常を示 した。術後の肝不全発生率は高齢者において高

かった。高齢者の肝不全例は 4例 であったが,いずれもICG 15分値15%以 上,Rmax値 0.4以下であっ

た。

以上より,術 前肝予備能の うちでもICG 15分値,Rmax値 の両者が異常を示す例では,術 前後の適

切な肝庇護療法 とともに,肝 切除量を最小限にとどめた上で,術 後の肝不全発生に十分な監視 と対策

が必要 と考えられた。

索引用語 t肝障害,高 齢者,肝 切除

はじめに

肝障害を持った患者に対する手術, とくに肝切除で

は肝不全が重大な術後合併症であり, しばしば致死的

となる。最近社会の高齢化に伴い,肝 障害を持った高

齢者に対しても,肝 切除が行われる機会が多 くなって

いる。 こ こでは術前の肝予備能 との関係を中心に,高

齢者の肝切除例を検討し,そ の結果について考察を加

えた。

対  象

1983年から1987年までの肝切除症例の うち,術 前の

肝予備能検査が十分に行われた肝細胞癌 (HCC)88例

と肝血管腫,肝 エヒノコックス症などの良性疾患48例

の合わせて136例を対象に検討を行って.

対象症例138例の性別は男89例,女 47例であった。65

歳未満 と以上に分け,HCCの 硬変 く十)お よび (―)
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群,そ の他の良性疾患群ごとに各種の肝予備能検査の

値について比較検討 した。予能能検査 としては血清

GOT, 総 ビ リル ビン (TB), コ リンエステ ラーゼ

(CHE), ア ルブミン (ALB), ヘ パプラスチンテス ト

(HPT), プ ロトロンビン時間 (PT),ICG 15分 値,

ICGRmaxを 用いた。統計学的処理は Student T test

によって行った。

結  果

1.対 象例の検討

対象とした136例中,65歳以上の高齢者は70歳未満14

例 と70歳以上10例の計24例,17.6%で あった (表 1)。

性別では男性11例,女 性13例で,平 均年齢は69.7歳,

最高齢者は79歳であった。

88例の HCCの うち硬変合併例は58例,65.9%で あ

り,65歳 未満の65。7%,65歳 以上の66.7%と の間に差

を認めなかった。

2.高 齢者の肝予備能

1)血 清 GOT,TB,CHE,ALB,HPTお よび PT

これらの予備能検査について,全 対象例,HCC,さ



表 1 対 象症例数
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図1 高 齢者に対する術式とICG 15分値
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ICGRmax値 の平均を65歳以下 と比べると,全 症例 と

HCC全 体で有意に低い値を示 した (p<0.05).

これらRmax値 を術式別にプロットすると,Hr 2,

3群 で Hro,HrS群 より高値であった (図2)。 とく

に Hr 2,3群 の中でも高い値を示 したのは,HCC硬

変 〈―)例 を良性疾患例が大部分を占めた.

肝不全例に注 目すると,65歳 未満の肝不全例では必

ずしもR maxが 低値ではないが,高 齢者の場合には

例数が少ないとはいえ,全 例が Rmax O.4以下であっ

ブと.

ICGRmaxが 0.8以下の症例を選び,術式 と出血量 と

の関係をみた(図3).HrO群 で術後肝不全を併発した

のは 3例 で, この うち 1例は65歳以上の高齢者であっ

た。 3例 はともに術前 ICC15分値が15%以 上,Rmax

が0.4以下で,術中の出血量はいずれも1,000～2,000cc

の間であったが,術 後肝不全をきたし失った。HrS群

では65歳以上の 1例 が,Hr l群 では65歳未満の 1例

がそれぞれ肝不全を併発した。Hr 2,3群 では65歳以

上で肝硬変を伴わない HCCの 1例 が肝不全を併発 し

ブこ.

3.肝 切除後肝不全発生例
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らには HCCの 硬変 (十),(― )お よび良性疾患群ごと

に65歳未満 と以上 との間で比較検討したが,両 者間に

差を認めなかった。

2)ICG15分 値

同様に ICG15分 値につき2群 間で検討すると,全 症

例および HCC全 体の65歳以上の群で有意に高値を示

した。その他の良性疾患群では65歳以上で高値を示す

ものの,有 意差は認められなかった。

これを肝切除術式によりHrO,S,1,2お よび 3の

4群 に分けて,個 々に ICG 15分 値をプロットすると,

術後の肝不全発生は年齢に関係な く,ICG15分 値が

15%を 越えた例に多 く見られた。 と くに65歳以上の例

では,15分 値は肝不全を合併した 4例 すべてが15%を

上回ってお り,術 式 とは無関係であった (図 1).

3)ICGRmax

65歳以上の例では ICGRmaxの 値は全体的に低い

値をとるものが多 く,1.0を越えたものは硬変を伴わな

い HCC 2例 と良性疾患 2例 のみであった。高齢者の
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表2 高 齢者の術後不全例
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肝不全の発生は65歳未満では 8例 ,7.1%に ,ま た,

65歳以上では 4例 ,167%に 認められ,65歳 以上の高

齢者に高頻度であった。肝不全例はいずれもHCC例

そ65歳未満および以上の各 1例 が硬変 (―)で あった

以外は,す べてが硬変合併例であった.一 方,良 性肝

疾患例には 1例 も肝不全を認めなかった。

肝切除後肝不全を起こした高齢者 4例 についてみる

と,全例が HCCで 年齢は66～72歳,硬変合併例は 4例

中 3例 であった(表 2).肝 癌取扱規約による臨床病期

はいずれもIな いしIIであった。肝予備能検査では 4

例 ともICG15分値が高値を示 し,Rmaxは 検査データ

のある3例 とも0.4以下であった。

66歳女 性 の症 例 KS.は 肝 の組 織 学 的検 査 で は

abrosisでぁったが,術前の ICG15分値は25%,ICGR‐

maxは 0.155で,CTの 計浪Jに よる残存肝 Rnaxは

0.088と低値であった。術後の経過は良好で 1か 月後に

は退院 となったが,そ の 1週間後には肝機能の増悪を

みとめ,術 後 2か 月で肝不全とな り,消 化管出血が加

わって,最 終的には MOFで 死亡した。術後 1か 月に

行った CT検 査から残存肝の容積率を求めると, コン

トロールでは 1か 月後に約62%の 増加をみとめたのに

対し,本 症例では約24%の 増加にとどまっていた (図

4 ) ,

考  察

何歳以上を高齢者 と定義すべきかについて医学的な

定説はなく,人 によってその意見が異なる。本稿では

厚生省のいう65歳以上を高齢者 として検討を試みた。

図4 症 例KS術 前および肝切後 2週 目のCT像
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1か 月後の CTで 容積増加率が低値であったなど,肝

不全の発生を示唆する要因がすでにあった ことが考え

られる。残存肝の形態のみならず機能の再生を的確に

評価 し,肝 不全をより正確に予知す ることが今後の重

要な課題である。

結  語

136例の肝切除例を対象に,65歳 以上 と未満 との間

で,肝 予備能検査 と術式,出 血量などについて検討を

行った。その結果次のような結論を得た,

1)高 齢者肝切除例では術前 の肝予備能 の うち,

ICG15分 値,Rmax値 の低下を認めた。

2)高 齢者では肝切除後 の肝不全発生率 が高率で

あった。

3)高 齢者の肝不全発生例はすべて ICG15分 値 15%

以上,Rmax O.4以 下であった。

以上 より,高 齢者の肝切除に当って,術 前の ICG15

分値,ICGRmax値 が ともに異常を示すような例では,

術後肝不全に対する監視 と慎重な対策が必要である。
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肝の機能的な面から見ると,加 齢 とともに糖代謝,

アミノ酸,蚕 白代謝などが低下する1)が
,通常用いられ

る血清 トランスアミナーゼ ・アルカリフォスファター

ゼ, ビリルビンなどの肝機能が受ける加齢の影響は軽

徴 とされている分。今回対象 とした136例についても血

清 GOT,TB,CHE,ALB,HPT,PTな どでは硬変

のあるなしにかかわらず有意差をみとめなかった。
一方,ICG15分 値 とICGRmaxで は65歳以上 と未満

の間に差を認めた。肝の形態学的な変化から見ると,

肝細胞数の減少は50歳代から始まって,70歳 代に有意

となりり,肝 重量の減少は60歳以上で有意 となるとさ

れる。.そ れにともなって肝血流量 も減少するといわ

れ', これが ICG停 滞の一因とも考えられる。また,

ICGRmaxは 肝細胞機能総量の低下 とい う意味で,老

化による影響を他の予備能検査より鋭敏に反映 した可

能性がある。

高齢者の術後肝不全は 4例 に認めたが, これらはす

べて HCCで あった。うち 3例 は硬変合併例であ り,い

ずれもICG15分値15%以 上,Rmax0 4以 下であった。

65歳未満の症例を含めても肝不全発生は HCC患 者に

限 られ,良 性疾患例には 1例 も認め られなかった。

HCC患 者で65歳以上の高齢者では予備能検査の うち

でもICG15分値,Rmaxの 両者が異常値を示すものに

対しては,術 後管理にとくに慎重な注意を払 う必要が

あると考えられる。

症例 KoS.の硬 変 を ともなわ な い HCC例 で は,

ICG15分値,Rmax以 外は予備能検査で異常を認めず,

術前右 2区域切除が可能 と判断して手術に踏みきった

例であった.術 中の出血量も少なく,術 後 1か 月頃ま

で経過は大へん良好であったにもかかわらず,そ の後

MOFで 失った。この例では術前残存肝 Rmaxが 低 く,




