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肝硬変症に合併した高度凝回線溶系機能異常に対する部分的牌動脈

塞栓 術 の効果
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野口  孝

と肝細胞癌切除への応用

二重大学第 1外科
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川原田嘉文  水 本 龍 二

障機能元進症を合併 し高度の凝回線溶系機能異常を有する肝硬変症に対 し,部 分的牌動脈塞栓術

(PSE)を行ってその効果を検討 し, さらに肝細胞癌に対する肝切除に応用して以下の結果を得た。1)

陣機能元進症に対するPSEの 効果 :161rllの肝硬変症に PSEを 施行し著明な凝回線溶系機能の改善を

得た。しかし使塞率70%以 下では 1か月後にはその効果は消失した。梗塞率70%以 上では PSE後 1年

でもその効果は持続 し,陣容積も縮小したが,梗塞率90%以 上の 5例 中 2例 に陣嚢胞の発生を認めた。

2)肝 癌切除成績 :術前にDIC危 除群の判定基準に該当した 9例 (PSE非 施行例)の 肝切除では, 4

例 (44.4%)が術後 DICを 発生して 6か 月以内に肝不全で死亡 した。また生存例でも遠隔期には眸腫

が出現し肝再生も不良であった。一方,DIC危 険群 6例 を含む 9例 に対しPSE施 行後肝切除を行った

ところ,全 例術後経過良好で,か つ術後 1年 目でも良好な凝固線溶系機能や陣の縮小効果を持続し,

肝再生も良好な傾向を示した。
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はじめに

肝細胞癌は通常高率に肝硬変などのびまん性肝疾患

を合併しているため,術 前よりすでに肝機能予備力が

低下しているものが少なくなく,そ の肝切除限界には

大きな制約がある。さらに進行した肝硬変症では, し

ばしば陣機能元進症を合併し,著 しい凝回線溶系機能

異常を伴っていることがあるため,術 中術後にわた り

大出血を来 しやす く,た とえ小範囲の肝切除といえど

も危険を伴 う場合が少なくない。教室では従来より術

前肝障害を有する症例の手術に際しては各種肝機能検

査成績を総合的に評価 し, これに基づいて手術危険度

を判定 し,適 切な手術術式の選択に務める1)とともに

凝回線溶系機能の立場から術後 DICを 発生 し易い症

例の術前評価法 として DIC危 険群 の半J定基準を設

けり,そ の対策に務めてきた。

陣機能克進症に対 しては1973年Maddisonめによる

報告以来その治療法として部分的陣動脈塞栓術 (par‐
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tial splenic embolization:以下 PSEと 略す)が 行わ

れるようになっている。 し かるにいまだ肝硬変に対す

る肝切除への応用に関する報告はない。そこで本研究

では凝回線溶系機能の立場から教室の肝細胞癌切除成

績を再検討するとともに,陣 機能元進症を有する肝硬

変症について PSE後 の牌の形態的変化ならびに凝固

線溶系機能および肝機能の推移を検討し, さらに高度

凝固線溶系機能異常を伴 う肝硬変合併細胞癌に対する

肝切除に際 して術前に PSEを 施行し,その有用性につ

いて検討したので報告する。

対象ならびに方法

1976年10月から1988年12月までの12年3か 月間に教

室で経験 した肝硬変症は265例で,この うち陣機能元進

症を合併した症例は74例である。また同時期に経験 し

た肝細胞 癌 は196例で,う ち肝硬 変合併例 は164例

(83.7%)で あ り,切 除421は106711, うち肝硬変合併例

は89例 (84.0%)で ある。これらの内,輝 機能元進症

を有する肝硬変 7例 および肝細胞癌 9例 の計16例の非

手術例 と肝細胞癌切除の 9例 に対 しPSEを 行ってい

るので, これらの症例を中心に以下の検索を行った。
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Table l  Preoperative criteria for prediction of the pOtential DIC risk after

surgery

Platele↓ Counts       less than 60,000/mm3      Fibrinogen         below 150mg/dl

Prothrombin act iv i ty

ma in thrombo-
a l e c t n o r q m

FDP

below 70%

below 30mm

above 10 rr  g/ml

なお PSEは Seldinger法に よ り陣動脈 末浦 まで カ

テーテルを挿入し,gelforln blockにて栓塞し,直後の

陣動脈直接造影により梗塞率を測定 した。また手術危

険度の半」定には術前の各種肝機能検査成績から算出し

た教室の総合的 Riskを 1)用い,凝 回線溶系機能は教

室の DIC危 険群判定基準分血小板教 6万 /mm3以 下,

fibrinogen 150mg/di以下,PT活 性70%以 下,APTT

40秒以上,栓 弾図の ma 30mm以 下,栓 弾図の ma/K

20以 下,FDP 10μg/ml以 上,AT‐II1 50%以下の 8項

目中 5項 目以上陽性例を DIC危 険群 と判定(Table l)

に基づいて判定 した。

I.陣 機能元進症に対するPSEの 効果の検討

PSE後 肝切除を行った 9例 を除 く,PSE施 行例16例

を陣梗塞率別に70%以 下の I群 (4例 ),70～ 90%の II

群 (74/1),90%以 上の III群(5421)に分けて PSE後

の陣の形態的変化や凝固線溶系機能および肝機能の変

化を検索した。すなわち陣の形態的変化については X

線 CTに より全陣容積ならびに非梗塞域の容積を測定

し,PSE前 の容積に対するPSE後 の容積の比 として

その変化を検索した。また凝回線溶系機能については

血小板数,栓弾図を中心に教室の DIC危 険群判定基準

項 目にとりあげられている各項 目の改善度につき,肝

機能 については ICG R15および血清 cholinesterase

(以下 Ch‐E)の 推移を中心に検索 した。

II.硬変肝切除における術前 PSEの 効果の検討

PSE導 入前の硬変肝切除73例を対照 として PSE後

肝切除を施行した 9例 の術中出血量や術後 3日 間の ド

レーンからの出血量および予後を対比するとともに肝

切除後の凝回線溶系機能ならびに肝血流量の指標 とな

るKIccの推移や牌容積の変化について比較検討 した。

patients with positive for

more than 5 of  g i tems 
-  potent ia l  DIC r isk

APTT

ma/k in thrombo―

elastogram

AT― Ill

above 40 sec.

below 2

below 50 %

さらに肝切除後の肝再生に及ぼす術前 PSEの 影響を

明らかにする目的で,1区 域切除を行った PSE後 肝切

除 3例 について,PSEを 施行しなかった 1区域肝切除

の10例を対照 として肝の形態的再生率ならびに機能的

回復率を比較検討 した.形 態的再生率 としては X線

CTに より術前術後の肝容積を計預」し,Child法に準じ

て次式より算出した。

形態的再生率=

(術後肝容積一術前残存肝容積)/切除肝容積×100

機能的回復率については術前に99mTc‐N‐pyridoxyl‐

5methyltriptophan(99mTc‐PMT)を 用いた肝の emis‐

sion CTによりその RI‐uptakeから切除後残存予定領

域の機能的肝容積率を求め,これに全肝の Rmaxを 乗

じて残存 肝 Rmaxを 算 出 しり,術 後濃J定 した ICG

Rmaxと から次式により算出した.

機能的回復率=

術後 IGC Rmax/術 前残存肝 Rmax 100

なお,術前に PSEを 施行した肝切除例 9例 の陣梗塞

率は全T/170～90%で あり,7例 には腫場に対しLiplodol

TAE, 他 の 24211には LipiodolとAdriamycinの one

shot動注を併施 した。また PSEか ら肝切除までの期

間は 3～ 4週 で,こ の間に高濃度分岐鎖 ア ミノ酸

(BCAA)液 や BCAA類 粒を用いて積極的な栄養管理

を行い栄養状態の改善に務めた.

HI.PSEの 合併症

PSE施 行例計25例について牌梗塞率別にその合併

症について検討した。

なお,統計学的処理については Student'st‐testを用

い,p<0.05を 有意,p<0.1を 傾向と判定した。
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I.総 合的 Riskと凝回線溶系機能異常

まず,術前の肝細胞機能からみた教室の総合的 Risk

ならびに DIC危 険群判定基準陽性項 目数 と肝細胞癌

の切除成績 とを対比 して術後合併症や術中術後の出血

量などにつき検討 した (F七.1),そ の結果,総 合的

Riskが 1で あれば 2区域以上の切除,総 合的 Riskが

2で あれば 2区域切除を行ってもいずれも術後経過は
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良好で,合併症の発生はなく,総合的 Risk 3では 1区

域切除で 9例 中 止例 (11.1%)に 術後合併症の発生を

認めただけであったが,総 合的 Risk 4では亜区域切

除または部分切除などの小範囲切除であっても14例中

6 all(42.9%)に術後合併症または術後 6か 月以内の

肝不全の発生を認めた。これを教室の DIC危 険群半J定

基準の陽性項 目数からみると,総 合的 Risk lでは陽

性項 目はなかったが,総 合的 Risk 2および 3で はそ

Fig. I Relationships between total risk, function of coagulation-fibrinolysis

system and operative results of hepatocellular carcinoma

postoperative course was uneventful (o), with omplietion (A) )ft p(0.05 vs Total risk 1

and with hepatic failue vithin 6 months after hepatetomy (6) ( ) : t of complication

Table 2 Intraoperative blood loss and postoperative complication, relation
to the positive number of items in the potential DIC risk. -73 resected

cases of hepatocellular carcinoma associated with liver cirrhosis-

Positive

number of

rtems

0 - 3

3 - 4

More than 5

Number of cases
with more than

Number 3,000m1 blood loss
of during operation

cases (%)

Number of cases Number of cases

with DIC with. hepatic failure
^ within 6 months

alter surgerY after surgery

3(7.1)

(44.4)

(27.2)

(444)

Operaj重孟言せゴ
iSk

1 2 3 4 5

3 segmentectomy O
０

▲

2 - 3 s€gmentstomy OOO
０

０

０

０
0 ●

2 segmentectomy O

O O O O O
O O O O O
O O O O O

▲

０

0

I segment*tomy O
O O O O O

O O O O O

OOOO▲ O

OOO(1■ 1)

o A A o

O(側 0)

Subsegmentectomy

or partial resection

O O O O O
O O O O O
O O O O O

OOOOO▲
OOOOOO
OOOOG。 3 鶏

0 ●

Mean number of positive

items in the potential DIC risk 0。7■02
X

2,8■13
X

5.4■19
渡

6.5=05

Total

(54.5)

4 (5.5) 13  (17.8)
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れぞれ0.7±0.2,2.8±13,総 合的 Risk 3および4で

はそれぞれ54± 19,6.5± 0.5と肝細胞機能からみた

総合的 Riskが不良となるにしたがって DIC危 険群判

定基準の陽性項 目数は増加した。

次に術前 PSE導 入以前の肝硬変合併肝癌切除fr173

4/1について術前の DIC危 険群判定基準の陽性項 目数

と術中出血量,術後 DIC発 生率および術後 6か 月以内

の肝不全発生率 との関係をみると (Table 2),DIC危

険群と判定された 5項 目以上陽性の 9421では全例3000

ml以 上の術中出血を来 し, 4例 (44.4%)に術後 DIC

の発生を認め, これらはいずれも術後 6か 月以内に肝

不全を発生して死亡した.ま たこの陽性項 目数が 4項

目以下のものでは術後 DICを 発生 した症例はなかっ

たが,3～ 4項 目陽性の22例でも術中3000ml以上の出

血を12例 (54.5%)に 認めており,か つ 6例 (27.2%)

が術後 6か 月以内に肝不全を発生し死亡した.一 方,

陽性項 目数が 2項 目以下の42例では術中3000ml以上

の出血例は 8421(190%)と 少なく, 6か 月以内の肝

不全発生例も3例 (71%)と 低率であった。

II.高度凝回線溶系機能異常を伴った陣機能元進症

に対するPSEの 効果

1)牌 の形態的変化

PSE前 後の陣容積の変化について牌梗塞率別に検

討した。まず全陣容積についてみると,梗 塞率70%以

下の I群(4例 )では,PSE後 2週 日で1183±37.8%,

肝硬変症に合併した高度凝回線溶系機能異常

Fig. 2 Changes in volume of the spleen after PSE

6か 月後および12か月後にはそれぞれ903± 115%,

887± 12.9%と変化は軽度であったのに対し,梗 塞率

70～90%の H群 (7例 )および90%以 上の III春(5例 )

では PSE後 2週 目でそれぞれ1356±49.8,185.6±

404%と 増加し,以 後減少して 6か 月後にはそれぞれ

467± 14.6%,48.8±15.8%,12か月後にはそれぞれ

42.2±19.6%,435± 184%と I群 に比べ右意 (p<

0.05)“こ縮/1 しヽた (Fig。 2).

次に非梗塞部の陣容積をみると,いずれの群もPSE

後は減少し, 3, 6,12か 月後には I群ではそれぞれ

811± 15.6%,758± 126%,726± 10.4%を示 して

わず かの減少 に とどまったが,II群 ではそれぞれ

438± 177%,41,7± 15.4%,39.6±14.6%,III群で

はそれぞれ385± 15.6%,36.5±13.5%,35.4±15.6%

を示 し,PSE後 3か 月以降では梗塞率70%以 上の II,

III群では70%以 下の I群に比べ有意 (p<0.05)に低値

を示した (Fig.3).

2)凝 回線溶系機能の推移

血小板数 (×104/mm3)の変化をみると,PSE施 行

前では I,II,III群ともそれぞれ5.3±1.5,5.1±1.8,

49± 1.4と著明な低値を示 したが,PSE後 2週 目には

それぞれ196± 56,286± 83,38.7± 90と ピークを

示して上昇し,以後漸減した。しかるに PSE後 3か 月

目には梗塞減70%以 下の I群では8.4±3.2と減少 した

のに対 し70～90%の II群,90%以 上の III群ではそれ

日消外会誌 23巻  2号

lnfarcted Area

I---l : les6 thm ?0X (Group l: n=4)

a-a  :  ?0X-90X (Croup 2r  n=?)

A----A : more thu 90x(Group 3: n=5)

X : p(0.05

2      4 weeks      3 6 months

x 100
sDlen volume after PSE

volume ratio (X )
splen volume before PSE
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Fig. 3 Changes in volume ratio of non-infarcted

PSE
Infucted

. - { :

｀
シ代

一一　　Ｔ‐‐‐‐キ」，‐‐‐‐‐‐「鶏一

area in the sPleen after

6months lzmonths2       4 weeks    3
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Fig. 4 Changes of platelet counts after PSE

Infarcted Area
ロー‐― i leSS than 70斉 (Croup l:n■4)

― : 70X-90斉     (Croup 2i n‐7)

A――― : more than 90括(Croup 3:n‐5)

※ :p<o.o5

Group 2

ぞれ15,6±3.8,21.1±5.1とI群に比べ有意(p<0.05)

の高値を示 し,12か月後でもI群の8.2±3.3に比べ II,

III群ではそれぞれ12.4±25,13.3± 3.2と明らかに

(p<0.05)高 値が持続して認められた (Fig。4).

次に栓弾図におけるma/kの 推移についてみると

6 months 12 months

PSE施 行前では I,II,III群ともそれぞれ1.6±0.9,

1.4±0.6, 1.0±0.4と hypocoagulable stateを 示 した

が,I,II群 では PSE後 2週 目にそれぞれ2.9±0.8,

3.7±1.2,III群では 4週 目に3.9±1.2とピークを示し

て上昇した後漸減 し, 3か 月後には梗基率70%以 下の
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8 items in
potential DIC risk

Platlet ctlunts  (× 104/mm3)

Fibinogen        (ng/dl)

PT activity           (%)

APTT             (seC)

ma in thrOmboelastgram(mm)

na/k ia thrombOelas↓ gran

打
′

1 1ヽiヽ
＼

i : i ! i : ! : : : : : ! i i ! | ! ! = = i : :
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Fig。 5 Changes of ma/k in thrOmboelastogra■l after PSE

Infarcted Ara
D{ : ls thu ?01 (Group 1: n={)
.< :  ?0  -9 t  (Group 2 :  n=7)
,ts-{ : more th0 goX(Group 3 : n=5)

X : p(0.05

/′
′

Table 3 Changes in the function of the coagulation-fibrinolysis system after
PSE -the isfarcted area was less than 709( in Group l,70-90% in Group
2 and more than 90'% in Group 3

Group l(n=4)

before PSE  4 weeks after PSE
Group 2 (n=7)

before PSE 4 weeks after PSE

12 months

Group 3 (n-5)

before PSE 4 weks after PSE

53■15     118± 47
-※ 一

1399±378    2235± 447
-※ ―

656±114     733± 87

423±56     396± 83

277±76       383± 62
- ※ 一一一」

16■09      24± 08
-*一

102±31 95± 42

51と18      176± 35
-☆ 一

1765±314     2614± 626
-※ 一

724主103      826± 85
-米 ――一 一

453±60      402■ 64

262±40      416± 57
L一 一一※~

14と06       34± 12
-※ 一

87±42      112± 63

471■123     555± 82

L____☆ ____」

1637主281     2892± 797
ヒー十一※十一一」

674±97

437主53

715±123

399■57

439±92

FDP

AT―Ill 487±91      583± 85
L _ _ _ _ _ *一

I群 で ヤま, 1.6±0.4と 再 び hypocOagulable stateと

なった。一方,70%以 上の II,III群では PSE後 3か 月

日でもそれぞれ2.7±0.5,29± 0.8とI群に比べ有意

(p<0.05)の高値を示 し, さらに12か月後でもII,III

群ではそれぞれ2.5±0,7,2.6±0.6とI群の1.6±0.5

キ:p<01  ※ :p<005  ☆ tp<001

に比べ有意 (p< 0 . 0 5 )の 高値が持続 して認め られた

(Fig. 5)。

次に教室の DIC危 険群判定基準における 8項 目の

検査成績について PSE施 行前 とPSE後 4週 目との値

を比較検討 した (Table 3).血小板数,宜 brinogenお

10■ 04 39■ 12
― ※一

143±41       133± 69

坐6■105     487± 118



1990年 2月 7(133)

ICCR■5

( % )

Fig.6 Changes of ICGR15 after PSE

Infarcted
D- t :
o { :
/ } - t :

Area
less thm ?01( (Group 1: n=4)
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Group 2

よびma(栓 弾図)は 眸梗塞率にかかわらず I,II,III

群 ともに PSEに より有意の改善が認められた。また

PT活 性は眸梗塞率70～90%の II群のみで PSE前 の

72.4±10.3%か らPSE後 82.6±8.5%と APTTで は

II群で45.3±60秒 か ら40.2±6.4秒,III群 で43.7士

5.3秒か ら39.9±5.7秒へ といずれ も改善傾 向 (p<

0.1)を認めた。ma/k(栓 弾図)は I群では1.6±0.9か

ら24± 0.8と増加傾向を示 したにすぎなかったが,II

群では,1.4±0,6から3.4±12,III群 では1.0±0,4か

ら39± 1.2と有意 (p<0.05)の 改善を認めた。一方,

FDPは いずれの群でも明らかな変化は認められず,

AT‐IIIはI群で48.7±9,1%か ら58.5±85%,II群 で

は47.1±123%か ら55.5±82%と 改善傾向 (p<0.1)

を認めたが,III群では明らかな変化は認められなかっ

た。

3)肝 機能の推移

ICG R15につ い て み る と,PSE施 行 前 で は I群

388± 7.0%,II群406± 34%,III群 395± 4.5%と 各

群間に有意差はなかったが,PSE後 1か 月日では I群

39.2±6.1%,H群 32.3±4.2%,III群34.8±37%と H

群では I群に比べ減少傾向(p<0.1)を示した。また 3

か月後では I群40.1±3.6%,II群 342± 4.4%,III群

336± 4.5%と I群に比べ II,III群では改善傾向 (p<

0.1)を認めたが, 6か 月以降では各群間で明らかな差

は認められなかった (Fig。6).

Ch―Eに ついてみると,PSE施 行前には I群0.39±

0.07△pH,II群 0,35±0.03△pH,III群 037± 006△ pH

- - 1 / - ' - -

一

6                 12 nonths

ネ tpく01

と各群間に明らかな差を認めず,また PSE施 行後 も有

意の変化は認められなかった。

III.硬変肝切除における術前 PSEの 効果

1)PSE後 の総合的 Rもkお よび凝回線溶系機能の

変化 と肝切除成績

まず PSE後 肝切除を行った 9例 につきPSE前 後に

おける教室の総合的 RIskな らびにDIC危 険群判定基

準の陽性項 目数の変化について検討した。総合的 Risk

は PSE施 行前では 9例 中 8711(88.9%)が Risk 4を

示し,亜 区域あるいは部分切除が限界と考えられ, 1

区域切除が可能な Risk 3は 1例 にすぎず,高 度肝障

害例が圧倒的に多かった。PSE施 行後ではさきに総合

的 Risk 4を示 した 84/1中2例 が Risk 3に改善 した

が他の症例では変化なくPSEの 肝機能改善に及ぼす

効果は明かではなかった。一方 DIC危 険群判定基準陽

性項 目数は PSE施 行前では 9例 中 6例 (66.7%)が 5

項 目以上陽性を示して DIC危 険群 と判定され,3～ 4

項 目陽性のものが 2421(22.2%)であったが,PSE施

行後にはこれら8例 の陽性項 目数は全Fl1 2項目以下と

なり著明に改善 した。また PSE前 に DIC危 険群の判

定基準の陽性項 目数が 0で あった 1例では, 8項 目中

5項 目がいずれも半」定基準の critical levelにあった

ため PSEを 施行したものである。これら9例 の手術成

績をみると1区域切除,亜 区域切除,お よび部分切除

がそれぞれ 3例 に行われているが,全 例術後合併症な

く良好に経過し,術 後 7か 月から3年 4か 月の現在い

ずれも健在である (Table 4).
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Table 4 Resection of hepatocellular carcinoma associated with liver cirrhosis
after PSE

4

4

4

4

3

4

4

4

4

→ 4

→ 3

→ 3

→ 4

→ 3

→ 4

→ 4

→ 4

→ 4

7

5

6

5

4

6

6

0

3

2)術 前凝回線溶系機能 と出血量

肝硬変合併癌切除例について術前の DIC危 険群判

定基準陽性項 目数 と術中ならびに術後 3日 間の出血量

との関係について検討した。まず術前 PSE非 施行の73

例をみると,術中出血量は陽性項 目数が 0～ 2項 目(平

均1.2)の4271jでは1519±1012ml, 3～ 4項 目 (平均

3.3)陽性の22例では2941±970ml, 5項 目以上 (平均

55)陽 性で DIC危 険群 と半J定された 9例 では5102±

2766mlとそれぞれの間に有意差 (p<0.05)を 認め,

また術後 3日 間の出血量をみても陽性項 目数が 0～ 2

項 目の42421では355±319ml,3～ 4項 目陽性の22例で

は706±375mlであったが, 5項 目以上陽性の DIC危

険 群 で は3939±2483mlと 明 らか に多 かった (p<

0.01).一方,術 前に PSEを 施行 した 9例 中 6例 が

PSE施 行前に 5項 目以上 (平均5.8)陽 性を示 しDIC

危険群 と判定されたが,これら6例 は PSE後 には全例

陽性項 目数は 2項 目以下 (平均1.5)となり, 1区 域切

除,亜 区域切除および部分切除をそれぞれ 3例 に施行

したところDIC危 険群 と判定されながらPSEを 施行

しなかった 9例 (1区 域切除 2例 ,亜 区域切除 2 all,

部分切除 5例 )に比べ,術中出血量は2514±341mlと減

少傾向を示 し,か つ術後 3日 間の出血量は115±31ml

と有意 (p<0.001)に 低値を示した (Fig.7)。

3)肝 切除後の経過に及ぼす術前 PSEの 効果

PSE後 肝切除の 9例 の うち DIC危 険群半J定基準の

陽性項 目数が 8項 目中 3項 目以上 (平均5.3)を示 した

Operative
procedures

subsegmentectomy

I segmentectomy

I segmentectomy

partial resection

L segmentectomy

partlal resection

subsegmentectomy

subsegmentectomy

partral resection

3Y 4M  alive

3Y2ヽ 4 alive

2Y8M

2Y

lY 5M

lY 2M

10M

9M

7M

8711について,PSE導 入前の肝硬変切除73例の うち 3

項 目以上 (平均44)が 陽性を示 し,術 後12か月まで経

過を観察した16例を対照として以下の検索を行った。

① 凝固線溶系機能

血小板数 (X104/mm3)は PsE非 施行例では術前に

7.6±52を 示 し,術後 3～ 12か月では5.2±34～ 6.1±

1.5と低値を示 して推移したのに対し,術 前に PSEを

施行した 8例 では PSE前 の4.8±1.5からPSE後 には

27.9±70と 有意 (p<001)に 増加し,肝 切除後は減

少したが, 3～ 12か月後でも18.2±2.4～14.4±6.1と

PSE非 施行例に比べ有意 (p<0.01)の高値を持続 した

(Fig. 8).

一方,DIC危 険群判定基準の平均陽性項 目数をみる

と,PSE非 施行421では術前に4.4±1.3を示 し,術 後 3
～12か月では51± 1.4～4.7±1.5であったのに対 し,

術前に PSEを 施行 した 8例 では PSE前 の5。3±1.3か

らPSE後 には1.5±0.5と有意 (p<0.01)に 減少し,

肝切除後 3～ 12か月で も1.8±1.2～1.9±0.9とPSE

非施行例に比べ有意 (p<0.01)の 改善が持続 した

(Fig. 9).

② 有効肝血流量

有効肝血流量 の指標 として KIccの変化をみ ると

PSE非 施行例では術前に0.125±0036を示し,術後 3

か月日では0.074±0.023と低下 し,以 後 6か 月日およ

び12か月日でそれぞれ0.078±0,032,0.092±0.038を

示した。一方,術前 PSE施 行例では PSE前 の0.098士

Total risk
before   after
PSE  → PSE

Positive number of 8items
in the potential DIC risk
before PSE - after PSE

1

2

3

4

5

6

7

8

9

53・ F

39・M

58・M

65・ F

56・M

53 ・ M

51・ M

51・ 4ヽ

66・ F

ｖｅ

ｖｅ

ｖｅ

ｖｅ

ａ‐

ａ‐

ａ‐

ａ‐
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Blood ic)ss for 3 days following hepatectomy
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Fig. 9 Changes in function of coagulation-

fibrinolysis system following hepatectomy

with ;and without preoperative PSE
H: preoperativ€ PSE(+); n= 8
G-O: preoperative PSE(-); n=16

Fig. 7 Blood loss and positive number of items in the potential DIC risk
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non- in fa rc ted  area
( r ) .

肝硬変症に合併した高度凝固線溶系機能異常

0035か ら PSE後 3週 には0.122±0027と 改善傾 向

(p<0.1)を示 し,肝 切除後 3か 月 目で0.102±0.026と

低下 したが,術 後 6か 月および12か月日にはそれぞれ

0。121±0.022,0,123±0017を 示 し,PSE非 施行例に

比べ高値を示す傾向 (p<0.1)を 示 した (Fig.10).

Fig. 10 Changes Of KIcc  f0110wing he‐

patectomy 、vith and 、vithOut preoperative

PSE

KIcc 一中

転呼
脇
ＰＳＥ

― : preoperative PSE(+)i n‐3
Cル‐くЭ: preoperative PSE(―), n‐16

※ :p<005

滋

―
―
―
―
―
―
―
―
―
―
―
―
―

ヨ

※

晦〕
bebre     3    6    9    12 mo■ th3
mrgery

Fig. 11 Changes of volume ratio of non-
infarcted arae in the spleen following he-
patectomy with and without preoperative
PSE

日消外会誌 23巻  2号

③ 陣の形態的変化

PSE非 施行では牌容積は術後増加し,6か 月日には

術前の168±238%,12か 月日には153.8±17.5%に増

加したのに対し,術 前 PSE施 行4//1ではPSE後 3週 目

に非梗塞部陣容積は598± 152%と 減少し,肝 切険後

6か月日,12か月日でもそれぞれ483±6.3%,46.5士

8.9%と術前 PSEに よる牌の縮小効果は持続し,PSE

非施行4/1に比べ有意 (p<0.05)に低値を示した (Fig.

11).

4)術 前 PSEの 肝再生能に及ばす影響

1区 域切除を行った PSE後 肝切除 3例 な らびに

PSE非 施行肝切除10例について比較検討した。なお,

術前に測定 した両群の残存肝 Rmax(mg/kg/min)は

それぞれ0.43±012,047± 016で あって,両 群間に

有意差はなかった。

① 形態的再生率

PSE非 施行例では肝切除後 6,9,12か 月目にそれ

ぞれ20.8±9.4%,19.8±89%,22.7± 82%を 示した

のに対し,PSE施 行lplでは肝切除後 6, 9,12か 月目

にそれぞれ364±9.1%,40.5±11.4%,43.6±132%

とPSE非 施行例に比べ高い再生率を示す傾向 (p<

01)が 認められた (Fig。12).

② 機能的回復率

機能的回復率は術前 PSEの 有意にかかわらず肝切

除後低下し,3か 月目には術前 PSE施 行例では693土

Fig. 12 RegeneratiOn ratio Of the remnant

liver fO110、ving hepatectOmy with and with‐

out preoperative PSE

Regeneratton ratlo

(x)

beFore PSE 12 moathe
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Fig. 13 Functional restoration of
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without preoperative PSE
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の少ない安全な方法 として普及し,従 来の陣摘術にか

わるnOnsurgical splenectomyと して陣機能充進症の

みならず,遺 伝性球状赤血球性貧血0,thalassemia

majorり,特 発性血小板減少性紫斑病めなどの血液疾患

の治療にも導入されてきた。一方,近 年本邦では肝細

胞癌が急速に増加してお り,そ の切除例も増加してい

るが,肝 細胞癌はその大部分が肝硬変症や慢性肝炎な

どの慢性肝疾患を合併してお り,中 でも高度肝障害合

併例では肝細胞機能の低下のみならず著しい陣機能元

進症や出血傾向を認めるものも少なくなく,た とえ肝

の部分切除であっても術後 DICな どの重篤な凝回線

溶系機能異常を来して予後を不良としている症例 も経

験される。そこで本研究では高度凝回線溶系機能異常

を有する肝硬変合併肝癌に対 し,根 治的肝切除をめざ

して PSEの 応用の有用性について検討した。

PSEに よる重篤な合併症 としては障膿瘍りや牌破

裂
1のなどが報告 されてお り,良好な PSEの 効果を得,

かつ合併症の発生を防ぐには陣梗基率が問題 となる。

諸家によれば,Spigosら
。は60～70%,Alwmarkら lD

の30～50%,水 野ら121の70%以 下,日尻ら13)の60～80%

などの報告があり,合 併症の面からは80%以 下 とする

ものが多い。

本研究では牌梗塞の効果をまず牌梗塞率別に検討し

た。すなわち,形 態面からは X tt CTに より経時的に

全牌容積および非梗塞部陣容積の変化を計測した。そ

の結果,PSE後 2週 目には非梗塞域は減少するもの

の,陣 全体は腫大し,以 後縮小して 6か 月日以降には

梗塞率70%以 上のものでは PSE前 の35～45%に 縮小

したが70%以 下の梗塞では縮小効果は軽度であった。

次に凝固線溶系機能の面から血小板数,栓 弾図の変化

をみると,70%以 下の梗塞では PSE後 早期には効果は

得 られるものの,1か 月以降ではその効果は消失 した。

90%以 上の梗塞を行 うとPSEの 効果は 1年 を経ても,

ある程度維持させるものの 5例 中 2例 に陣裏胞の発生

を認めた。これに対 し70～90%の 梗塞では90%以 上の

梗基Fllとほぼ同様の効果が得られ,か つ重篤な合併症

の発生は認められず,至 適牌梗塞率は80%前 後 と考え

られた.
一方,PSEの 肝機能に及ぼす影響 としては長期経過

観察中に肝機能が改善されたとする報告や1り
,門 脈圧

元進症に対する陣摘術 と対比 して PSE施 行例の方が

肝機能の改善が良好であったとする報告
19などがみら

加ンるが,今 回の検討では ICG R15は PSEに より改善を

認めるものもあったが,統計学的に有意ではなかった。

the rem‐

with and

品中
3        6       9       12 months

17,9%,PSE非 施行例では45。9±7.7%を 示し,以後増

加して術後 9か 月および12か月日に PSE非 施行例で

はそれぞれ77.6±20.5%,98.6± 29,4%と なったのに

対し,術 前 PSE施 行例ではそれぞれ117.9±18.3%,

132.0±19.2%と PSE非 施行例に比べ良好な機能的回

復を示す傾向 (p<0.1)が 認められた (Fig.13).

IV.PSEの 合併症

PSE施 行例25例全例が PSE後 発熱,腹痛を来 し,ま

た梗塞率70～90%の 16例中 3例 (18.8%),梗 塞率90%

以上の 5例 中 2例 (40.0%)に 胸水の貯留を認めた。

また,梗 塞率が90%以 下のものでは他の重篤な合併症

は認められなかったが,梗 塞率90%以 上の 5例 中 2例

(40,0%)に牌嚢胞の発生を認め, これらはいずれも超

音波映像下に経皮的 ドレナージを行い軽快 した.ま た

これらの 2例 を除 く23例では発熱,腹 痛,お よび胸水

は抗生剤などの投与によりいずれ もPSE後 2～ 3週

で消失した。

考  察

牌動脈塞栓術に関す る報告は1973年Maddison"が

牌機能元進症の治療を目的に embolic therapyとして

報告したのが最初であるが,初 期には陣梗塞範囲が極

めて広範囲に及ぶため重篤な合併症の発生が多 く,広

く普及するに至 らなかった。その後1979年に SpigOs

らのが解実質の末梢か ら部分的に梗塞を起 こさせ る

partial splenic embolizationを報告し,以 来,合 併症

H : pr@p€rativo PSE(+) ; n= 3
O-o: pleoporative PSE(-) ; a=19

* : p(0.1
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の陣容積は前値の平均150%以 上に増大 したのに対 し,

PSE施 行例では肝切除後 も陣 の非梗塞部 は平均50%

以下を示す ことが明らかにな り,術前 PSEは 肝切除後

の陣腫 も抑制す る効果があるもの と思われた。 さらに

肝切除後の肝の形態的再生率ならびに機能的回復率に

ついてみて も,いずれ も肝切除後 9か 月以降で PSE施

行例では非施行4/11に比べ高値を示す傾向を認め,術 前

PSEは 肝切除後 の肝再性能 を促進す る可能性が示唆

された。

以上 より肝硬変症に伴 う牌機能元進症や出血傾向に

対 し,PSEは その改善に極めて有効かつ安全な手段で

あ り,高 度凝回線溶系機能異常を伴 う肝硬変合併肝癌

に対 しても術前に PSEを 行 うことにより,凝回線溶系

機能を改善 し,術 中術後の合併症を減少せ しめて予後

の向上に大 きく貢献す ることが明らかとなった。 さら

に硬変肝切除後の陣腫の抑制や遠隔期における肝の形

態的再生ならびに機能的回復を促進 させる可能性 も示

唆 された.
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Effects of Partial Splenic Embolization of Severe Functional Disturbances of

Coagulation'Fibrinolysis System Associated with Liver

Cirrhosis and its Application on Hepatectomy for

Hepatocellular Carcinoma

Hajime Yokoi, Kentaro Yamagiwa, Takashi, Higashiguchi, Takashi Noguchi'

Yoshifumi, Kawarada and Ryuji Mizumoto

First Department of Surgery, Mie University School of Medicine

The present clinical study was undertaken to evaluate the effects of partial splenic embolization (PSE) on

hypersplenism with severe functional disturbances of the coagulation-fibrinolysis system associated with liver

cirrhosis. This was an attempt to achieve radical hepatectomy for hepatocellular carcinoma. [1] Effects of PSE on

hypersplenism associated with liver cirrhosis: Functional disturbances of coagulation-fibrinolysis system in 16

patients with liver cirrhosis improved after PSE, but it had disappeared within one month ater PSE in patients

with a splenic infarction area of less thanT}Vo,while it had been maintained even after one year in patients with an

infarction area of more than 7070 with shrinkage of splenic volume. However,2 out of 5 patients with an infarction

area of more than 9070 developed splenic cyst. [2] Results of hepatectomy for hepatocellular carcinoma: Among 9

patients with potential DIC risk according to our crit eria, 4 (44.4V0) developed DIC and died of liver failure within 6

months after hepatectomy without PSE, whereas all 9 patients undergoing hepatectomy after PSE, including 6

cases with potential DIC risk, had an uneventful postoperative course with well maintained function of the

coagulation-fibrinolysis system and lessened splenic volume one year after hepatectomy. And they showed

appreciable hepatic regeneration.
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