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はじめに

胃癌の切除術を行 うさいに,い ろいろな合併症が存

在するが,そ の うちでも肝硬変を合併していることが

ある。 こ のような症例に対する術前,術 中,術 後の管

理や手術侵襲が問題 となってお り,肝 機能について検

討してみた。現在広 く使用されている肝機能検査につ

いてみると,総 Bilirubin,Albumin,Cholinesteraseな

どが問題 となり,予 後判定や手術に対する予備能に関

しては,Childの 分類についても検討した。

材料 と方法

昭和48年 6月 から61年12月までの間に広島大学原医

研外科において切除した胃癌症例は1097例である。そ

の うちの16(1.5%)に 肝硬変を認めてお り, これらの
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昭和48年6月 から昭和61年12月までの間に広島大学原医研外科において切除した胃癌症例は1097例

である。その うちの16例(1.5%)に肝硬変を認めてお り, これらの症pllについて,胃 癌手術時におけ

る肝機能 と手術侵妻について検討した。このような症例においては,肝 硬変非合併症例よりも胃切除

術時に出血量が増加しており,肝 機能の面からも出血量に注意すべきである。そのためには リンパ節

郭清をある程度控え目にする必要があ り,同 時に大きな手術侵襲を加えるべきではない。肝機能につ

いては Albumin,Cholin esteraseの低下 している症例では術後の合併症に注意すべきである。また予

後判定や手術に対する予備能に関しては,Childの 分類が簡便でよいと考える。

症421について検討を行った。胃癌の臨床病理学的所見

については,腹 膜播種,肝 転移,漿 膜浸潤, リンパ節

転移,根 治度,深 達度,進 行度,組 織型について検索

した。さらに胃癌手術時における肝機能 と手術侵襲に

ついて検討した。肝機能検査 としては通常肝機能検査

として用い られ る,術 前 ICG値 ,Total Bilirubin,

GOT,Albumin,LDH,Cholinesteraseに ついての術

前,術 後の変動について検討した。また,全 体の評価

としては Childの 分類を用いた。

成  績

Child分 類に従って症例を分けると,Child Aが 11

例,Child Bが 1例 ,Child Cが 4例 となっている。

肝 硬 変 合 併 胃癌16例の 内訳 は,早 期 胃痛 6例

(37.0%),進 行胃癌10例 (63.0%)と 進行胃癌が多 く

なっている。開腹時の肉眼所見は,腹 膜播種(PルまP。

15例,P2が 1例 であ り,Plお よび P3症例はなかった.

肝転移 (H)は 全例に認めていない。衆膜浸潤 (S)は
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Sc 8 711,S15例 ,S2が 3例 であ り,ま た リンパ節転

移 (N)は ,N。 11例,Nlが 3例 ,N22例 ,で あった。

リンパ節郭清度をみると,ROが 2例 ,R14例 ,R210

例 となってお り,RO,な いしRlが 6 pll(370%)と 肝

硬変合併胃癌では,や や リンパ節郭清があまくなる傾

向にあった.

肉眼的根治度をみると治癒切除例が14例 (875%),

非治癒切除4711が2例 であり,治 癒切除術 となった症例

が多 くなっていた,

手術術式は胃全摘術が 6例 (37.5%),胃 亜全摘術が

10例 (62.5%)で ある。胃亜全摘術の内の 1例 は噴門

側切除が行われている。

深達度は,mが 3例 ,smが 3例 ,pmが 4例 ,ssγが

3例 およびseが 3例 であ り,ps(十 )の 症例が 6例

(37.0%)と なっている。

組織学的進行度は stage 1 8例 (50%),stage 2 2

例,stage 3 54/1,stage 4 1例 である。

組織型ヤよpap 2例 , tub l,  1例, tub2 6例, por 7

allであ り,高 分化型 と低分化型との間にはとくに差は

なかった,

手術時間の検討では冒亜全摘術で平均 2時 間40分,

全摘術で平均 3時 間であった。平均出血量は, 胃亜全

摘術で754ml,胃全摘術で920mlとなっている.ち なみ

に肝硬変のない胃癌症例での平均出血量をみると, 胃

亜全摘術で405ml,胃全摘術で548mlとなってお り,肝

硬変合併胃癌では出血量が多 くなっていた。

これらの16例は乙型の肝硬変を示 してお り,164211中

9211(56.3%)は 手術前に肝硬変の存在が分かってい

たが,そ の他のものは開腹時に分かったものである。

術前の ICGを 検討した症例では,10%以 上の停滞率

を示 した ものが 8例 に認め られ,糖 尿病の合併 は

Child Aに2例 ,Child Bと Cに 1例ずつ,計 4例 に

認められた (図 1).

Child AとCと の肝機能の変動を検討してみると,

Total Billarubinにおいては Child Cでは高い値 を

取って変動 している (図2).

GOTの 値においても,術 後 1,3,5日 の所で高 く

なってお り, この傾向は CPTに おいても同じ様であ

り1週 間から 1か 月ではなば術前の値に戻っている

(図3).

Albuminの値を見ると,Child Cでは3.5mg/dl以下

の値をとっている (図4).

LDHの 値では術後一過性に上昇しているが, 5日

日からは正常値にかえってお り,Child Aの 方が,
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図 1 肝 硬変合併胃癌症例の術前 ICG値 と予後

"

2 3 4 5 6 7 0 ( 年 )
術 後 年 数

樹梢台1 : i舞= )°
:生存)

図 2 肝 硬変合併胃癌症例におけるTotal Bilirubin

値の変動
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LDHの 変動が高 くなっている(図 5).Cholinesterase

の値は肝硬変の際には低下するが,Child Aで はあま

り変化がなく,Child Cでは低下傾向にあった(図6).

肝硬変合併胃癌の死因を検討すると,16例 中, 2例
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図 6 肝 硬変合併胃癌症例におけるCholinesterase

値の変動
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図5 肝 硬変合併胃癌症例におけるLDH値 の変動
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本らのは ミトコン ドリア機能,urea cycle機能,ミ クロ

ゾーム機能についての検討を加え肝硬変患者では肝 ミ

クロデーム機能が著明に障害されてお り,障 害度の強

いほど肝不全になりやすいと述べている。このため,

ミクロゾーム機能をみることが肝予備能を知るために

必要であるという。

木村 らSlは肝予備能の評価 として,腹 部手術の安全

限界は PT≧ 80%,HP≧ 70%,K・ ICG≧0.08,Alb≧

3.Og/dl, ChE≧0.8ZpH, OGTT正 常か また″まpar‐

abolic型,腹 水の無いものとしてお り,さ らに許容限

界としてヤよPT≧ 60,HP≧ 50%,K・ ICG≧ 0.05,Alb≧

2.5g/dl,ChE≧ 0.6zpH,OGTTは parabolic型をす旨

標 としており,そ れより悪い症例では縮小手術, もし

くは手術適応なしとしている。

またこれら術前予測と開腹時の肝の所見より,肝 硬

変の程度を判定し,悪 性腫瘍の進行程度より,標 準手

術,縮 小手術を選ぶべきであるとのべており,い ずれ

にせよ,術 前の肝機能および予備能に検査値のみから

術後合併症の予測をすることは,きわめて悪い症例か,

またはよい症例以外は不可能で,肝 硬変を有する711で

は予測困難なことが多いといわざるをえない。

われわれも,Albumin,Cholinesterase,Bllirubinな

どの一般肝機能検査 と,Childの 分類を併用すること

がよいと考えている。

武田ら。は K・ICC, ICG Rmax, HP, PT, ChE,

50gOGTT,Albumin,腹 水の有無などをもちいて,3

段階に分類している。

さらに木村らゆは肝硬変合併早期胃癌症例を合併症

で失ってお り,転 移が明らかではない リンパ節郭清は

さけてもよいと考えており, さらに肝十二指腸靭帯,

小網内,後 腹膜などにある求肝性側副血行路はできる

限 り温存すべきであるという。われわれも,肝 硬変の

ある症例では, リンパ節の郭清をある程度手を引 くよ

うにしている。この理由の一つとして出血により術後

の MOFの 誘因となることも考えられているが,輸 血

後肝障害例には肝細胞癌の可能性もあることを石田

らいは述べており興味深い。

おわりに

肝硬変を合併した胃癌の手術においては,手 術侵襲

に対する各種の臓器の機能がますます低下することが

考えられ,合 併症や術後管理など問題が多い。そのた

め,肝 硬変合併胃癌症例においては,切 除術時の出血

量に注意し, リンパ節郭清をある程度控え目にする必

要がある。同時に大きな手術侵襲を加えるべきでない
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図 7 肝 硬変合併胃癌症例の予後
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(12.5%)に術直死が認められた。いずれも糖尿病を合

併してお り, この うちの Child Bの 1例 は胃癌病巣部

からの出血により緊急手術を行った症4/11であり,そ の

後の肝不全のために死亡 した。またもう1例 は Child

Cの 症例で胃全摘術後の縫合不全でな くなっている

(図7).

考  察

肝硬変症の定義は形態的なものであり,そ の確定診

断には術中の肉眼的所見,腹 腔鏡,肝 生検などが必要

となる。かかる肝硬変を有する息者においては,肝 機

能低下にもとず く蛋白合成能の低下,ア ミノ酸代謝果

常や耐糖能の低下などが認められ,手 術侵襲にともな

い各種臓器に与える影響は大きい。

特に肝予備能で ICG消 失率の経 日的変化では一般

に術直後が最も低下するが,肝 硬変合併胃癌では35%

と著明に低下し,術 後14日日でもわずかに回復するに

過ぎないとの報告 もある。.肝機能評価に関しては,坂

数術 後
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と考える。肝機能検査では,Albumin,Ch01hesterase

の低下している症例では術後の合併症に注意すべきで

ある。
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