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最近10年半に教室で経験 した消化器外科手術症例1983例中肝不全およびmultiple organ failure

(MOF)発 生例はそれぞれ38例1.9%,35例 1.8%で あ り,術 前肝障害合併例特に肝硬変合併例に高率に

認められてお り術式別では肝切除が最も高率であった,肝 不全が術後 1週以内の早期に発生したもの

の多 くは術式過大によるものであり,術 前の高度肝障害例および術後感染症や消化管出血を伴ったも

のでは 4週 以降の後期にみられることが多 くかつ MOFを 高率に合併し救命率は最も低率であった。

したがって各種肝機能を総合的に判定して適切な術式を選択する必要があるが,凝 回線溶系機能の異

常を有する症例に対 しては術前の部分的牌動脈塞栓術が有効であり,さ らに詳細な栄養管理や多臓器

管理を行 うことによって長期予後の向上が得られる。

索引用語 :手術危険度,肝 予備能,部 分的陣動脈塞栓術

はじめ`こ

近年肝障害を有する症例に対しても手術適応を拡大

して積極的に maior Surgeryが行われるようになって

い るが,術 後 に肝不全 や multiple organ failure

(MOF)を 発生する症例も少なくなく,その予後は極め

て不良である。そこでわれわれは消化器外科手術例,

特に術前肝障害を有する症例を中心に,術 後の肝不全

や MOFの 病態 と対策について検討 したので報告す

る。

対象 と方法

最近10年半に教室で経験 した消化器外科手術4/11983

例中,肝 硬変合併例156例と減黄術後二期的に手術を

行った閉塞性黄疸合併例213例を中心に,術後の肝不全
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や MOFの 病態を,術式や原因,肝機能面からみた手術

危険度などから検索し,その対策についても検討した。

術後肝不全 とMOFの 判定基準

術後肝不全の判定1)は
,劇 症肝炎分科会分類の肝性

昏睡 Grade H以 上で,臨床的に腹水や消化管出血など

の肝不全徴候を伴い,あ るいは血液生化学的検査で T.

Bil≧10mg/dl,GOT`GPT≧ 200U/L,NH3≧ 100/g/

m l ,  H P T ≦ 4 0 % ,  L C A T ≦ 1 0 m m o 1 / m 1 / h ,

abronectin≦150″g/mlの 6項 目中4項 目以上が該当

する症例とした。またMOFの 半J定基準りとしては,一

般には心 ・肺 ・腎 ・肝 ・消化管 ・凝回線溶系 ・中枢神

経系の7つ 中 3つ以上の臓器またはsystemが高度に

障害されたものとし,心 では血行動態の異常,肺 では

肺内シャント率の上昇,腎 では自由水クリアランスの

異常などをとりあげ,肝 では前述の肝不全のcriteria

にしたがって判定した.
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表 1 消 化器外科手術後肝不全およびMOF発 生例
―術式別―

(二重大学第 1外科 昭 和51年9月～61年12月)
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表 3 術 後肝不全およびMOF発 生allの原因と救命率

術  式 全 症例数 肝不全発生例 (%) MOF発 生例 (%)

除

断

他

速

切
　
流

の

血

肝

肝

そ

2 1 4

34

27 (126)

3 ( 38)

23 (107)

1 ( 29)

門充症手 続 , ( 16) (63)

担 管 切 除

胆 石 手 術

1 2 ( 59)

0

庫  切  除 1 ( 11) 3 ( 33)

消化 管手術 779 3 ( 04) 2 ( 26)

そ の  他 0 0

計 38 ( 10) (

表 2 消 化器外科手術後肝不全およびMOF発 生例
一術前合併肝病変別一

(三重大学第 1外科)

4

6

0

殺  命  例

( 斉)

発生の原因としては術前の高度肝障害が43.8%,術 式

過大が31.2%と この両方で75%を 占めてお り,救 命率

は18.8%であった。一方肝不全を合併せず MOFの み

であった13例では術式過大が30.7%,敗 血症や感染症

が462%と 多 く,救 命率は46.2%と比較的良好であっ

た。しかるに両者,すなわち肝不全に MOFを 合併した

22例では,術 前高度肝障害が50%,敗 血症や感染症が

272%と これ らが主な原因 となってお り,救 命率は

9.1%と最も不良であった (表3).

術後肝不全や MOFの 発生時期をみると術式過大に

よると考えられるものでは術後 1週以内に発生 してい

ることが多 く,救 命例も多かったが,術 前の高度肝障

害や術後の敗血症が原因となったものでは術後 4週 以

降の後期に発生しているものが多 く, しかも肝不全 と

MOFが 合併 しているものが多 くその予後は不良で

あって, これらの症4/1に対 しては感染症に対する慎重

な管理および心肺腎などの intensive careの担 う役割

が大きい,

3.機 能面からみた手術危険度 と対策

1)肝 細胞機能の総合的判定と術式の選択

術前の各種肝機能検査成績から総合的に手術危険度

を判定する教室の総合的 riskめと術前合併肝病変の多

い肝胆膵疾患の手術成績 とを対比 してr7Aると,術 後肝

不全の発生率は図 1中 最下段に示す ように riskの良

好な総合的 五sklでは認められなかったが,riskが 不

良になるにつれてその発生率は増加 し,総 合的 risk5

では69.2%に肝不全が発生してお り,か つこの他の症

T/1でも一過性の肝障害を現わ してお り,総 合的 risk5

の症例では手術は危険と考えられた。すなわち,術 式

別にわれわれの総合的 riskと術後肝不全 との関係を

みると,図 1の中央の大線が各術式の機能的限界を示
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1.手 術後肝不全および MOFの 発生率

消化器外科手術4/11983421中肝不全発生4/1は38例

1.9%,MOF発 生例は35例1,8%で ,これを術式別にみ

ると肝切除ではそれぞれ12,6%,10.7%と 最も高率で

あったが,肝 切除以外の手術でも肝不全や MOFの 発

生を認めており(表 1),術 式のみでこれらの発生要因

を説明することは困難である,一 方, これを術前の合

併肝病変別にみると,肝 硬変あ りの4544/11では肝不全

7.5%,MOF 6.4%と 術前肝病 変 な しのそ れ ぞ れ

03%,0.4%に 比べ,25倍および16倍と高率であった。

特に肝硬変156例では肝不全13.5%,MOF ll.5%と 高

率に発生してお り,ま た閉塞性黄疸4/1中減黄効果不良

な黄痘遷延例45例ではそれぞれ13.3%,17.8%と 高率

であった (表2).

2.発 生原因と救命率

肝不全384211tt MOFを合併 しなかった16例の肝不全

肝不全発生例 :38例    MOF発 生例 ‐35例

一 占
肝不

令解 なり I B F a 全
・M O F  M O F 総

亀 なり

1 6 例 ( 完)  2 2 例 ( % ) 1   1 3 例 ( % )

5 ( 3 1 2

0

2(125

2(125

1 1 ( 5 0 0

3(136

6(272

1 (  4 7

4 ( 0 3 )

34( 75)
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図1 総 合的riskと肝胆際手術成績

しているが,総 合的 risk2の症例では 2区 域以上の肝

切除は危険であるが, 2区 域以下の肝切除や肝切除以

外の手術では肝不全の発生を認めず,総 合的 risk3で

も肝 1区域以下の切除や肝切除以外の手術ならばほぼ

安全 と考えられる。 し かるに総合的 risk4では肝亜区

域切除の他,門 脈圧元進症に対する腹式直達手術,膵

および胆管切除などで約半数の症例に術後肝不全や一

過性肝障害を認めてお り,こ の総合的 risk4はこれら

手術の critical riskを示すものであって十分な対策を

講じて手術にのぞむ必要がある (図 1).

2)凝 回線溶系機能

教 室 で は肝 硬 変 合 併 肝 癌 切 除 後 disseminated

intravascular coagulation(DIC)を発現 した 4例 の経

験に基づいて,術前に血小板数≦ 6万 /mm3,APTT≧

40秒,PT活 性≦70%,FDP≧ 10″g/ml,ibrinogen≦

150mg/dl,栓 弾 図 の ma≦ 30mm,ma/k≦ 2.0,

ATIII≦50%の 8項 目中 5項 目以上該当例を DIC危

険群〕と判定して術前,術後の管理に役立てている。す

なわち肝機能面からは教室の総合的 risk 4であって凝

回線溶系機能検査からは術前 DIC危 険群 と判定 され

た critical riskの肝硬変合併肝癌 4例 に対して,あ ら

かじめ partial splenic embolization(PSE)を施行し,

凝回線溶系機能の改善が認められる3週後に亜区域あ

るいは 1区城切除を行って出血量の減少を得,術 後合

併症の発生もなく安全に手術を行 うことができ,長 期

予後の向上を得てお り,手 術可能限界の拡大が得られ

ている (表4).

3)網 内系機能

術前の lipid ёmulsion test T1/215分以上,FDP 10

μg/ml以 上,エ ン ドトキシン (トキシカラーテス ト)
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表 4 肝 硬変合併肝癌に対するPSE後 肝切除例

総合的 高Sk
DlC危 険群判定基準の

該 当項 目数

7 →  2

5 ‐  1

6 ‐  1

予 後

2年 5カ月生

2年 1カ月生

1 年9 カ月生

1 年 1 カ月生

40ng/ml以上,血 漿 abronectin 150″g/ml以 下のもの

は術後合併症を発生することが多い4)。また例え術前

にこれ らの成績が良好であってもわれわれの総合的

risk 4の肝硬変合併例では術後早期に容易にこれら網

内系機能の異常をきたすことが多 く, ラクツロースや

非吸収性の抗生物質を投与 してエン ドトキシン血症を

防止した り,新鮮血奨投与によるabronectinの上昇を

はかることにより,critical stageを乗 り越え,MOFヘ

の進展を防止し,poor risk症例の予後の改善に寄与す

ることがある。

4)栄 養評価の定量的解析 と管理

肝障害例では溶在的な栄養障害をきたしているもの

が多 く,術 前の各種栄養指標指標を手術成績 と対比 し

て重回帰分析により教室独自の総合的栄養指標 prOg‐

nostic nutritional index for surgery: PNI‐s=一

0 . 1 4 7 ×( 体重 減 少 率) + 0 . 0 4 6 ×( 体重 身 長 比) 十

0,010×(三頭筋部皮厚比)+0.051×(ヘパプラスチン

テス ト)を作成して栄養状態を評価印してお り,こ れが

8以下のものでは術後経過不良例が多いため,Fitther

液や BCAA顆 粒 などを投与 し積極的に栄養管理を

行って,肝再生能の向上や術後経過の改善を得てお り,

手術成績の向上に役立てている。

5)心 肺腎機能 と管理

肝硬変合併例や閉塞性黄痘合併例では術前 よ り

hyperdynanicな血行動態を示す ものが多い。特に肝

硬変合併例では肝の有効循環血液量は減少してお り,

術後肺内シャン ト率の増加がほぼ全例に認められ,腎

では自由水クリアランスの低下も認められ,術 後心肺

腎の合併症が発生 しやすい。.わ れわれはこれらの入

念なチェックを行 うとともに ドーパ ミンや ドブタミン

を併用 して血行動態や利尿の安定化をはかるととも

に,最 近ではプロスタグランディンElを用いて肺内

シャント率の改善をはか り良好な成績を得ている。

53才 ・女

39才 ・鼻
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6 5才・女
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図2 肝 障害例に対する術前術中術後の対策

(二重大学第 1外科)

(術 前)

瑞は駒荘 ―

1

考  察

肝障害例の手術に対してはまず肝機能面から慎重に

手術危険度の判定を行い,riskに従った適切な術式を

選択するとともに術前の肝庇護療法はもとより,凝 固

線溶系機能や網内系機能の検索 と対策を講じ,か つ十

分な栄養管理を行 う必要がある。術中には出血量の制

禦,肝 虚血の回遊,適 切な ドレナージチュープの挿入

の他,麻 酔科 との協調 につ とめ,術 後 は LCAT,

飾 ronectiOnなどによって肝予備能や網内系機能を十

分に把握 し,あわせて多臓器の intensive careを行 う。

か くて治療成績の向上 と長期予後の改善が得 られる
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(図 2).

おわ りに

術後肝不全や MOF発 生例の予後は不良であ り,そ

の病態を十分に認識 して適切な術式の選択や術前 ・術

中 ・術後の管理につ とめることが必要である。
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