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血液透析患者の肝細胞癌に対する肝切除術 6例 の検討

名古屋大学第 2外科,名 古屋記念病院外科Ⅲ

原田 明 生  中 尾 昭 公  野 浪 敏 明  小 林 裕 幸

丸山 浩 高  末 永 昌 宏Ⅲ 高 木  弘

維持血液透析中の肝細胞癌患者 6例 に対して施行した肝切除について検討した。全例男性で平均年

齢52歳, 3例 が慢性肝炎, 3例 が肝硬変を併存 していたが肝機能は全例良好であった。術中の出血量

は平均1,465gであったが血圧の変動が大きく,と くに Pringle法による全肝血行遮断を行った 2例 で

は最高血圧が70mmHg台 まで下降した.術中術後の循環動態の管理にスフンガンツカテーテルの留置

とcatecholamineの微量投与が有用であった。 3例 が術後第 1病 日に,他 の 3例 が第 2病 日に凝固酵

素阻害剤を用いて血液透析を行った。全例 1週間前後で透析施設へ転院したが,腹 部難治感染性痩孔

を形成 した 1例 と再発に対 して肝動注化学療法を行った 1例が重篤な出血性胃炎を発症した。全例 1

年以上生存したが, 4例が合併症を併発して死亡した。血液透析患者に対しても肝切除は安全に行い
うるが,侵 襲を最小限にする配慮 と消化管出血に対する注意が必要である。
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It U tD E Table 1 Clinical data of 6 cases.

近年肝切除術は確立された術式 となりつつあるが,

高度肝障害例や重篤な合併症を有する症f7jではときに

術後経過不良例もあ りその適応 と管理に厳重な対応が

必要である。

慢性腎不全に対する血液透析患者は年々増加してお

りまた長期生存4/1も著増 しているが,一 方, ウイルス

肝炎の罹患率がきわめて高率であることが報告されて

お り1),今
後治療対象となる肝細胞癌 (以下 HCC)症

例は増加するものと思われる。今回 HCCの 治療 とし

て肝障害を有する血液透析患者の肝切除術 6例 を経験

したので,そ の病態の特徴について報告する。

症  例

1.術 前の臨床像

対象は1986年3月 から1992年6月 までに教室で施行

した HCCに 対す る肝切除309例の うち術前から慢性

腎不全に対 して血液透析を受けていた 6例 である。全

例男性で年齢は平均52.2歳, 4例 に慢性腎不全の基礎

疾患 として中等度以上の糖尿病を合併していた。血液

透析導入からの期間は最長 6年 ,最 短 1週 で平均 1年

6か 月と比較的短期間の症4/1が多かった。肝炎ウイル

スマーカーは 1例 が HBs抗 原および HBe抗 原陽性,
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3例 が HCV抗 体陽性で,他 の 2例 は HCV抗 体開発

以前の症例で非 A tt B型肝炎例であった。肝機能は

ICG血 中消失率 (KICC)平 均0.186min-1,ヘパプラス

チンテス ト平均118%,血清アルブミン値平均3.85g/dl

といずれも正常域内にあ り,KICGお よびヘパプラス

チンテス トは同期間の HCC肝 切除309例の平均値

(0.134±0.048min~1,838±21.5%)と 比較して有意

に良好であった(p<0.01,t検 定)。腫瘍の占居部位は

全例右葉で,単 発が 3例 で多発が 3例 であった(Table

l).

2.肝 切除

肝切除術式は症例 1が拡大右葉切除,症 例 2が前区

域切除で他の 4例 は部分切除であった。出血量は平均

1,465g,輸血量は平均1,223gであった。部分切除例で
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Fig. 1 0perative procedures
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は出血量は1,110g以下であったが術前 より貧血があ

り,ま た術中循環動態の維持のため 34/11に輸血が行わ

れた。出血量軽減のため肝切離操作に際 して Pringle

法による全肝血行遮断力を 2例 に,右 片葉のみの遮断

を 2例 に,ま た全肝 と右片葉遮断の併用を 1例 に行っ

た。全例術中の血圧変動が大きく, 4例 で一時的に最

高血圧が90mmHg以 下の低血圧 となった(Fig.1).全

肝血行遮断を行った 3例 の うち症例 4と 5で は遮断に

より最高血圧が60～70mmHg台 まで低下した。一方症

例 2, 3, 6に おける片葉遮断中には大きな血圧変動

を認めなかった。

術中からスワンガンツカテーテルめを留置 して心係

数を測定した 2例 はともに低値を示 していた。術後の

心係数を測定 しえた 3例 では catecholamineの微量

投与 とともに十分量の補液投与により第 2病 日までに

高値 となった (Fig。2).

3.術 後経過

血液透析は 3711が第 1病 日に,ほ かの 3例 が第 2病

日に凝固酵素阻害剤を用いて行われた (症4/11, 2は

gabexate mesilate 200～300mg/h,症 例 3は 800mg/

hで ヽヽずれもheparin sodiun■併用, 症frl1 4, 5, 6ヤま

nafamostat mesilate 20～30mg/h)が とくに合併症は

なかった。第 2病 日に血液透析が行われた症例 1と 6

では第 1病 日に高 カ リウム血症 に対 して sodiurn

polystyrene sulfonateが使用された。症Tr1 2を除いた

全例に対 して術中または術後に dopamine HClま た

は dobutamine HC1 3/g/kg/min前後の微量持続投与

が行われた。術後 2日 間にわたって腹控 ドレーンより

の持続出血を認めた症例 1を除いて術後経過は全例順

調で,持 続性のビリルビン上昇もなく肝機能は安定し

ていた.症 例 2, 3で は血液生化学検査値はほぼ正常

であったが,手 指振戦や軽度見当識障害などの脳症様

Fig. 3 Perioperative clinical courses of 6 cases'
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症状を一時的に認めた。全例術後 1週間前後で透析施

設へ転院した (Fig.3).

4.病 理所見

HCCの 組織学的分化度は全例中分化型であった。非

癌部肝病変は 3例 が慢性肝炎による肝線維症,他 の 3

例が肝硬変であったが,い ずれも門脈域の細胞浸潤や

肝実質の壊死などは軽度で高度の活動性肝炎の所見は

認めず,ま た硬変の程度も軽度であった (Table 2).

5.予 後

全例術後 1年以上生存した。死亡 した 4例 の うち 3

例に HCCの 再発を認めた。いずれも直接の死因は肝

不全,心 不全や呼吸器感染症であったが,症 例 1と 6

では HCCの 残肝再発による全身衰弱が著明であっ

た.症 例 2は創部の難治感染性痩孔治療中胃粘膜びら
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るいは進展 した肝障害例が少ないとの報告のもある。

教室では中等度肝障害症例に対 しても積極的に肝切除

を行っているが,肝 機能良好例の術後経過は良好であ

り, と くに血液透析息者において手術適応を考慮する

うえで肝機能は重要な因子 と思われる。
一般に血液透析患者の手術では体血圧の変動が大き

く,そ の管理にしばしば難渋することがある。今回の

症例でも比較的小範囲の肝切除,中 程度以下の出血例

でも同様の傾向がみられた。 と くに全肝血行遮断時に

おける血圧低下は特徴的であった。肝切除操作におけ

る出血量軽減のための全肝血行遮断はしばしば用いら

れる有用な方法であ り,一 般に血圧や肝機能に及ぼす

影響は一定の時間内では軽微とされている。しかし血

液透析息者では前述のような特徴があるため, と くに

遮断を反復して行 う必要がある場合には可能であれば

片葉血行遮断を行 うか遮断以外の手段を用いるべきと

考える。スワンガンツカテーテルを用いて心係数を測

定した症例では術中低値であり術後上昇していた.わ

れわれは肝硬変肝切除後の全身血行動態の特徴を明ら

かにしゆ,さ らに残存肝機能に及ぼす hyperdynamic

circulationの意義を強調してきたり。今回の検討から

血液透析患考では術後早期か らの hyperdynamicな

管理は一般症例に比べてかなり難 しいと思われ,そ の

点からもスフンガンツカテーテル留置による循環動態

の把握 とcatecholamine投 与はきわめて有用 と考 え

る。

術前 日および術後の血液透折は凝固酵素阻害剤であ

るnafamostat mesilateま たは gabexate mesilateを

用いて行ったが,出 血傾向その他の合併症は全 く認め

なかった。糖尿病を合併した 2例 に脳症様症状がみら

れたが血清 GOT,GPT,ビ リルビン,ア ンモニア等は

異常高値ではなかった,肝 右葉切除後に同様の症状を

認めた糖尿病合併症plJの報告もあ り。,本 病態に特有

の可能性もあるとその機序 として肝機能障害によるア

ミノ酸代謝低下と腎排泄障害に加えて,術 後や糖尿病

による末梢組織での果化充進 との関連が指摘されてい

るが,今 後さらに解明が必要である。

非癌部の病理組織所見では肝硬変例でも進行した所

見は乏 しく良好な肝機能に一致する組織像であった。

血液透析患者の C型 肝炎例の肝生検組織像では活動

性,進行性の所見に乏しいとの報告1いもあ り,興味ある

結果 と考えられた.

長期予後をみると3例 に HCCが 再発 し全例が死亡

していた。いずれも再発やそれに対する治療の影響に
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Fig. 4 Long.term outcomes after partial
patectomy of 6 cases.
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ん出血によリショックに陥 り血清 ビリル ビン値25mg/

dlまで上昇したが,生 血輸血おょび血装変換により救

命 しえた.そ の後も脳症発現,出 血性胃炎を繰 り返 し

た後肺炎にて死亡した。症例 3は残肝再発に対 して肝

動と化学療法を施行したが出血性胃炎を発症し,治 療

の効なく肝不全に陥 り死亡 した (Fig.4).

考  察

C型 肝炎診断法の進歩により,血 液透析息者のウイ

ルス肝炎,と くに C型 肝炎の罹患率がきわめて高率で

あることが明らかとなって来た1)。すなわち血液透析

患者は HCCの high risk groupであ り,今後長期生存

例の増加につれて治療,手 術対象 となるHCC症 例 も

ますます増加するものと思われる.

今回の検討対象症例は透析歴も短 くまた肝硬変例で

も肝機能良好例が多かった。従来の報告例も肝機能は

いずれもほぼ正常であった。一ゆ。その理由として肝切

除 目的の入院のため種々の合併症を有する長期透析息

者や高度肝障害患者が除外 されたことも考えられる

が,ま た血液透析患者の HCV抗 体陽性例では重篤あ

f 
(Live. lailurc)
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よる全身衰弱や消化管出血が死亡に関与していた.教

室では HCCの 術後再発予防対策 として積極的に肝動

注化学療法を行い有効性を認めてお り11), さらに切除

不能例や再発例にも施行しているがまれに胃炎,胃 漬

瘍などを併発することがある。一般に血液透析患者で

は消化管出血を発症しやす く, しばしば難治性,重 篤

となる.ま た肝硬変,門脈圧元進症に伴 う胃粘膜病変,

もヽわゆるportal hypertensive gastropathyが近年注

目されているlり.症 例 3は 胃炎からの少量持続性出血

を契機に死亡したが,者J検では胃前庭部のびらんを認

めた。 したがって血液透析患者に対しては持続動注療

法の適用は慎重にすべきと思われる。また透析患者の

消化管出血については通常の内服治療に抵抗性のこと

が多いため,そ の対策 として注意深い観察による発症

の早期診断と絶食などの処置が必要である。このよう

に術後は HCC再 発のみでなく全身状態の管理にも十

分留意することが予後の改善に重要である。

以上今回報告 した 6例 は幸い全例耐術したが,詳 細

に検討すると血液透析患者特右の病態と問題点を有 し

ていた。それらを十分に把握 して可能なかぎり侵襲を

最小限にする術式を選択するとともに, とくに以下の

点に留意することによりHCCに 対する肝切除は安全

に施行しうると考える。①肝血行遮断は片案遮断が望

ましい。②スワンガンツカテーテルの留置およびcate‐

cholamineの投与を積極的に考慮する。③上部消化管

出血に対して厳重な注意を払 う。

稿を終わるにあたり,貴 重な症例を紹介して頂 くととも

に肝炎について御教示頂いた衆済会増子記念病院増子和郎

先生ならびにスタッフの皆様に深謝致します。
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Partial Hepatectomy for Hepatocellular Carcinoma in 6 Hemodialysis Patients

Akio Harada, Akimasa Nakao, Toshiaki Nonami, Hiroyuki Kobayashi, Hirotaka Maruyama,

Masahiro Suenaga* and Hiroshi Takagi

Department of Surgery II, Nagoya University School of Medicine
*Department of Surgery, Nagoya Memorial Hospital

Six cases of partial hepatectomy for hepatocellular carcinoma (HCC) in hemodialysis patients are presented.

All patients were male and the mean age was 52 years. Three patients had associated chronic hepatitis and the

other 3 had liver cirrhosis, but liver function had not greatly deteriorated, The systemic pressure fluctuated

sharply during the operation, especially in two patients with total hepatic vascular occlusion. Catheterization with



1993年9月 91(235r)

a Swan-Ganz catheter and microinfusion of catecholamine were very effective for management of the intra- and
post{perative circulatory status. Hemodialysis was performed without any problems using anti{oagulants, and all
patients were transferred to dialysis centers about a week after the operation. Two patients had severe
hemorrhagic gastritis, one with a chronic infectious fistula and the other was on hepatic arterial infusion
chemotherapy. All patients survived for more than I year after the operation but 4 patients died. Three of the 4
patients who died had associated recurrent HCC. We conclude that partial hepatectomy in a hemodialysis patient
may be performed successfully under careful management with due care for minimal operative invasion and
prevention of gastrointestinal bleeding.

Reprint requests: Akio Harada Department of Surgery II, Nagoya University School of Medicine
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