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肝硬変症例における肝血行動態 ・酸素需給動態と

肝切除の及ぼす影響に関する検討

伊藤 隆 文

氏田  岡 じ

中尾 昭 公

緒  言

肝切除後の予後を決定する重要な合併症としての肝

不全の発生は特に肝機能の低下した肝硬変合併症例で

問題となる。術後の肝不全は残存肝予備能,手術侵襲,

残存肝の循環動態や肝機能と密接に関連している。

肝臓は肝動脈と門脈から豊富な血流を受けており肝

切除後の肝循環動態は大きく変化することが知られて

いる1)～。.し かし肝硬変症における肝切除による肝循

環動態の変化に関する詳細な知見は少ないの.

今回我々は術中肝切除前後の肝血行動態および酸素

需給動態について臨床的に検討したので報告する。

対  象

1989年6月 から1990年3月 までに名古屋大学第 2外

科で肝切除を受けた14症911を対象とした。原疾患は肝

細胞癌 9例 ,胆 嚢癌 2例 ,転 移性肝癌 2 frll,胆管細胞

癌 14/1であり肝細胞癌 9例中 7例 に肝硬変が併存して

いた (Table l).

これ らの症例を肝硬変症の有無により肝硬変群

(n=7)と 非硬変群 (n=7)に 分けおのおのの肝切除前
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肝切除14症例 (肝硬変 7例 ,非 硬変 7例 )を 対象とし,全 麻下に Swan,Ganz catheterを挿入後,

超音波 トランジットタイム血流計を用いて肝動脈 ・門脈血流量を測定し,肝 硬変症の肝および全身血

行動態と肝切除前後の変化を検討した。肝硬変群は非硬変群と比較して hyperdynamic stateを皇 し

肝動脈 ・門脈血流量に差を認めなかったが門脈血流比は有意に低値をとった。肝切除前後においては

肝硬変群は門脈抵抗が有意に増加し,一 方非硬変群では,い拍出量の増加に伴う門脈血流比の低下を認

めた。対象711中2区域以上肝切除10例の検討では切除後肝酸素供給量の有意な低下を認めた。肝硬変

症例では門脈抵抗が高く心拍出量の増加が門脈血流を維持し,肝 切除後には肝内門脈域の相対的血流

増加に対して柔軟性に乏しいことが示唆された。肝硬変症は特に肝切除後には門脈抵抗が上昇するた

め肝血流の維持に留意する必要がある。
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HCC:HepatOcellular carcinoma

GB Cai carcinoma of gallbladder

Meta:metastasis of sitttnoid colon cancer

HrO:partial resectiOnHrl:Inonosettentectomy

Hr2:bisegmenctomy Hr2+i extended bisegェ .entectomy

後において術中肝血行動態および肝酸素需給動態につ

いて検討した。また対象中 2区域切除が施行された広

Table I Diagnosis and extent of hepatectomy
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範囲肝切除10例の肝血行動態の変化についても検討し

亨ti.

方  法

全身麻酔導入後,透 視下にSw a n‐G a n z  c a t h e t e r

(Opticath catheter 7.5Fr, Abbott Laboratories)お

よび肝静脈カテーテル (Opticath catheter 7.5Fr,

Abbott Laboratories)をおのおの肺動脈および肝静脈

に留置した。術中肝切除前に腸間膜静脈の末梢より門

脈ヘカテーテルを挿入し門脈圧 (portal venous pres‐

sure以下,PVPと 略記)の測定,門 脈血の採取および

肝静脈カテーテルより肝静脈圧 (hepatic venous pres‐

sure以下,HVPと 略記)の測定と肝静脈血の採血を施

行した。さらに門脈および肝動脈にプローブを装着後

超音波 トランジットタイム血流計 (T201,Transonic

systems inc。)を使用して門脈血流量と肝動脈血流量を

Fig。 l Schema Of lneasurement

HV catheter
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預1定した(Fig,1)。同時に肺動脈から混合静脈血を,

上腕動脈から動脈血を採取し血液ガス分析(ABL 300,

R a d i o m e t e r , C o p e n h a g e n , D e n l n a r k ) を施 行 し,

cardiac output computer(9520A, Edwards, Irvine)

を使用して心拍出量 (Cardiac Output以下,COと 略

記),肺 動脈楔入圧 (Pulumonary wedged pressure以

下,PWPと 略記)および右房圧(Right atrial pressure

以下,RAPと 略記)を測定した。この際圧測定は仰臥

位上前腸骨棘下5cmを 基準として測定した。

以上の測定値より肝動脈血流量 (Hepatic arterial

aow以 下,HAFと 略記),門 脈血流量(Portal venous

aow以 下,PVFと 略記),総 肝血流量 (Total hepatic

blood aow以 下,THBFと 略記),HAFの COに 対す

る分配率(肝動脈血流比)(HAF/CO),PVFの COに

対する分配率 (F目脈血流比)(PVF/CO),肝 動脈抵抗

(Hepatic arterial resistance以下,HARと 略記),P弓

脈抵抗(Portal venous resistance以下,PVRと 略記),

肝分時酸素供給量 (Oxygen delivett in the liver以

下,H02deliVeryと 略記),肝 酸素消費量 (Hepatic

oxygen consumption以 下,HV02と 略記),肝 酸素摂

取率(Oxygen extraction ratio in the liver以下,H02

ERと 略記)を算出した(Table 2)。また肝切除時の出

血量に見合った輸血を施行した後,肝 切除後同様の測

定を行った。統計学的有意差検定は Student's t testを

用い,p<0.05を 有意差ありとした。

成  績

1)肝 切除前の肝硬変群および非硬変群における血

行動態および酸素需給動態の比較

術前肝機能は肝硬変群が非硬変群に比較して Kicc

値において有意に(p<0.05)低 値をとった(Table 3).

肝硬変群および非硬変群間において平均血圧 (MeanPV catheter

Table 2 Calculation methods of systemic and hepatic hemodynamics and oxygen
metabolism

THBF

HAR

PVR

H02 deliVery

HV02

H02ER

:HAFttPVF(ml・ mhl)

:(mBP一 HVP)/HAF(mmHg・ ml-1・min l)

:(PVP一 HVP)/PVF(mmHg・ ml-1・min l)

:(HAF× Cao2+PVF× Cpvo2)/100(ml・min l)

:[HAF× (Cao2~HHV02)十 PVF× (Cpvo2~CHV02)]/100(ml・ min I)

t HV02/H02 del市ery×100(%)

Caoz = (Sao, x Hb x 1. 34 * (Paoz x 0. 0031)
Cpvoz = (Spvo, x Hb x 1. 34 + (Ppv6, x 0. 0031)
CHvo, = (511uo, x Hb x 1. 34+ (PHvo, i 0.0031)

(ml・dl l)

(ml・dl l)

(ml・dl-1)

Sao2 : arterial oxygen saturation

Spvo, : oxygen saturation of portal vein
SHvoz : oxygen saturation of hepatic vein

PaOz : arterial partial pressure of oxygen
Ppvo, : portal venous pressure of oxygen
PHvo2 : hepatic venous pressure of oxygen
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"p<0.01 Cirrhotic v.s. Non-Cirrhotic
HPT: Hepaplastin test

Table 4 Systemic and hepatic hemodynamics in
the patients with or without cirrhosis

肝硬変症例における肝血行動態・酸素需給動態と肝切除   日 消外会誌 26巻  11号

Table 3 Liver functional values

Group KICG

(min l)

T Bll
(mg/dl)

Alburnin
(g/dl) ＨＰＴ∽

Cirrhotic 7 0 143EL0 036・・ 0 90こ生0 37 38± 03 90=生25

Non-Cirrhotic 7 0 224± 0 038・・ 0 73=生0 44 40± 04 102■20

CO

Cirrhotic

Non Cirrhotic

TPR

Crhotic

NOn‐Citthotic

HAF

Cirrhotic

Non Cirrhotic

PVF

Cirrhotic

Non‐CirrhOtic

HAF/CO

Cirrhotic

NOn,Cirrhotic

PVF/CO

Cirrhotic

NOn‐Cirhotic

THBF/CO

Cirrhotic

NOn‐CirrhOtic

PVR

Cirrhotic

Non‐Ctrrhotic

H02 deliVe呼

C■ hotic

Non Cirrhotic

HV02

CirrhOtic

No■‐Cirrhotic

H02 ER

Cirrhotic

NOn‐CtrrhOtic

Citthotic       n=7

Non‐Cirrhotic     n=7

b100d pressure以下,mBPと 略記),PWPは 有意差を

認めなかった。しかし肝硬変群では全身末梢血管抵抗

(Total peripheral resistance以下,TPRと 略記)の

有意な低値 (p<0.05)と COの 多い傾向が認められ,

hyperdynamic stateを塁していた (Table 4).

HAFと PVFは 両群間に有意差を認めなかったが,

門脈血流比 (PVF/CO)お よび総肝血流比 (THBF/

CO)は 肝硬変群が有意に低値 (p<0.05)で あった

(Table 4)。PVRは 有意差を認めなかったが肝硬変群

が高い傾向を示した,ま た肝切除前の H02deliVery,

HV02,H02ERは 肝硬変 ・非硬変群間で差を認めな

かった (Table 4).

2)肝 切除前後における肝血行動態および酸素需給

動態の変動

肝硬変群においては肝切除前後における肝動脈血流

比 (HAF/CO)と 門脈血流比 (PVF/CO)に 有意差を

認めなかったが,肝 切除後 PVRは 有意に増加 (p<

005)し た (Table 5).非硬変群では肝切除前後にお

いて門脈血流比 (PVF/CO)の 低下 (p<0.05)(Table

5)お よび総肝血流比 (THBF/CO)の 低下 (p<0.05)

を認めたが,肝 切除前後の PVRは 有意の変化を示さ

なかった。一方 H02 deliVery,HV02,H02ERは 両

群とも肝切除前後において差を認めなかった (Tabie

5 ) .

3)広 範囲肝切除後の肝血行動態の変化

対象症例中 2区 域切除が施行された広範囲肝切除10

例では HAF,PVFは 減少し門脈血流比,総 肝血流比

は低下傾向を認めた。また H02deleVeryの 有意な低下

(p<0.05)を 認めたが H02ERが 上昇し,HV02は 維

持されていた (Table 6).

考  察

肝硬変症の肝循環動態の測定法は近年急速な進歩を

とげている。非侵襲的預J定法として臨床的に多用され

ている超音波パルス ドップラー法8湾)による肝硬変症

の門脈血行動態は,門 脈血流量の低下を認めた報告
1の

や低下しない11)とするものがみられる。一方肝動脈,門

脈血流量の分離測定lり1〕も検討されてきたが肝硬変症

における知見は少ない。このように肝硬変症の肝循環

動態はいまだ議論のあるところである。我々は肝切除

術中に超音波 トランジットタイム血流計を用いて肝動

脈,門 脈血流量を預J定し肝硬変症の肝血行動態の解明

<005

648±219

448±101

1,729±550

2,604±621

201±81

249±131

651±276

689±102

34± 16

60± 34

100±34

164±49

133±33

223±64

00092±00039

00059±00033

1157±279

1225±292

314±129

183±232

268±121

136±171

(L.min-')

(dyne.sec.cm-5. M-'�)

(m l .min- ' )

(ml .min- ' )

( % )

(%)

( % )

(mmHg.ml-'.min)

(ml.min-')

(ml.min-')

(%)
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pre‐HXT :pre― hepatectomy

pOst,HXT:post_hepatectomy

と肝切除前後の変化を検討した。

肝硬変症例においては非硬変症rrlと比較して肝動脈

血流量と門脈血流量には有意差を認めなかったが,門

脈血流比は有意に低値をとった。これは肝硬変症例は

非硬変症例と比較して門脈抵抗が高く門脈体循環短絡

も発達していることにより心拍出量をより増加させ腹

部内臓血流量の増加から門脈血流を維持していると説

明できる。

肝切除後には門脈圧上昇によって生ずるsplanch_

nic sequestrationいつにより術後の心拍出量の低下4)が

認められるとされている。さらに実験的には30%以 上

の肝 切除 にて肝血流量 は減少す る とされ て い

るいつ1。.臨 床的には術中肝切除前後における肝血流の

21(2581)

変化に対して山崎らは肝切除後の問脈圧上昇および門

脈血流量の低下は肝硬変の併存よりも肝切除量に左右

されること,さ らに肝切除術後予後不良711は著明な

hypodynamic stateを呈していたと述べているI"。ま

た川崎らは肝切除にて門脈血流量および術中心拍出量

に対する門脈血流の害」合は肝切除後低下しており特に

中等量以上の肝切除例,肝 硬変合併例,術 後経過良好

例でその傾向が顕著であると述べている19。今回の検

討では肝切除後の肝血流量に有意な変化を認めず残存

肝類洞内では相対的に血流量が増加していると考えら

れる。肝硬変例での門脈抵抗の有意な増加は肝類洞内

循環が血流量の増加に対して柔軟性に乏しいためと思

われた。また肝硬変例と非硬変Trjでの肝切除後の門脈

Table 5 Changes of hepatic hemodynamics in the patients with or without
cirrhosis

Factor
Cirrhotic(n=7) Non,CirrhOtic(n=7)

Mcantt SD P Meantt SD P

CO

pre、HXT

post HXT

HAF

pre HXT

pOst_HXT

PVF

pre‐HXT

pOst_HXT

HAF/CO

pre‐HXT

pOst_HXT

PVF/CO

pre HXT

pOst_HxT

THBF/CO

pre‐HXT

pOst_HXT

PVR

pre HXT

po並‐HXT

H02 deliVery

pre HXT

pOst_HXT

HV02

pre‐HXT

pOst_HXT

H02ER

pre‐HXT

post HXT

(L・min~1)

6 48=生2 19

700± 210

(ml・min l)

201t81

188t106

(ml・min-1)

6514276

570■215

(%)

3 4± 1  6

32± 23

(%)

10.Ot3 4

8 3± 2 4

(%)

133± 32

11 4t4 4

(mmHg・ ml l・min)

00092± 00039

0 0131■0 0031

(ml・min-1)

116±28

103■55

(ml・min l)

31 5=L12 9

29 6■17 1

(%)

268± 121

285± 154

n s

n s

p < 0 . 0 5

n s

n , s .

(L・min I)

4 48=上1 01

577± 1.88

(ml・min l)

249± 131

201■97

(ml・min l)

689■102

643±154

(%)

6 0± 3 4

3 4± 1 0

(%)

164± 4.9

11.8±36

(%)

223± 64

15 2t3.4

(mmHg・ mi】 ・min)

0 0059■0,0033

0.0047=上0 0046

(ml・min l)

122±29

100±26

(ml・min l)

183± 232

14 7t10 6

(%)

13 6■17 1

1 4 9 ±9 . 1

n.s.

p < 0 0 5

p < 0 0 5
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Table 6 Hepatic hemodynamics before and after
lobectomy

肝硬変症例における肝血行動態 ・酸素需給動態と肝切除   日 消外会誌 26巻  11号

CO

pre‐HXT

pOst_HXT

HAF

pre‐HXT

post HXT

PVF

pre‐HXT

post HXT

HAF/CO

pre‐HXT

post HXT

PVF/CO

pre HXT

pOst,HXT

THBF/CO

pre HXT

pOst,HXT

PVR

pre,HXT

POSt‐HXT

H02 deliVe守

p砲‐HXT

post HXT

HV02

pre HXT

pOst,HXT

H02 ER

pre HXT

post HXT

pre‐HXT pre,hepatectomy     n=10

p o s t‐H X T : p o s t‐h e p a t e c t o m y   n = 1 0

血流比の変動の差異はおもに心拍量の増加の差による

ものであった。肝切除範囲別の検討では広範囲肝切除

群において肝血流量が低下しその結果肝酸素供給量の

低下を認めた,一 方肝酸素消費量は肝酸素摂取率の上

昇により広範囲肝切除群においても維持されていた。
一般に生体は血流量 ・酸素供給が減少した場合,酸

素摂取率を上昇させて酸素消費を維持させる.肝 切除

後, とくに広範囲切除後には残存肝は肝再生などに要

するエネルギーの増加から, ミトコンドリアの酸素消

費の増加,ATP生 成の促進が生ずる1的lり。したがって

肝切除後の肝への酸素供給量の減少は残存肝内の酸素

代謝が hypoxicに陥る可能性がある。著者らは,大 量

肝切除後 の残存肝 酸素代謝 は hypoxicであ り,

dobutamine,dopamineを投与して肝血流量を増加さ

せると酸素代謝が好転することを実験的に証明し

た2)。これ らのことより臨床例においても,と くに広範

囲肝切除後には肝血流を積極的に維持,増 加 させるこ

とは意義があろ う.肝 切除術後肝再生には門脈血流量

が十分に維持されていることが不可欠である
1り1の1の
.

一方特に大量肝切除後は splanchnic sequestrationに

より心拍出量が減少 し酸素需給障害が生ずる。 このた

め我々は全身および肝循環を hyperdynanic stateに

保つ ことにより肝血行動態 ・酸素需給動態を維持する

ことの有用性を提唱 してきた
1レ).

今回の検討から代償的肝硬変の肝血行動態,肝 酸素

需給動態は全身の hyperdynamic stateにより代償的

に維持されてお り肝切除後には門脈抵抗が上昇するた

め,肝 血流の維持に注意を払 う必要があると考えられ

る。
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Hepatic Hemodynamics, oxygen Supply and Demand before and after
Hepatectomy in Cirrhotic Patients

Takafumi ltoh, Toshiaki Nonami, Akio Harada, Tsuyoshi Kurokawa, Tsuyoshi Ujita,
Hiroyuki Kobayashi, Motoshi Kainuma*, yasuhiro Shimada*.

Akimasa Nakao and Hiroshi Takagi
Department of Surgery II and Anesthesiology*, Nagoya University School of Medicine

Hepatic hemodynamic changes after hepatectomy were analyzed with an ultrasonic transit time blood flow
meter in patients with cirrhosis. Seven patients with cirrhosis had a hyperdynamic systemic circulation and a
portaysystemic flow ratio before hepatectomy. Portal resistance increased significantly in cirrhotic patients after
hepatectomy. In 7 patients without cirrhosis portal,/systemic flow ratio decreased significantly according to
increase of cardiac output after hepatectomy. In 10 patients received lobectomy, hepatic oxygen delivery decreased
significantly. In conclusion, a hyperdynamic state compensates portal flow in cirrhotic patients whose portal
resistanse is high. Since the portal resistance increases after hepatectomy, portal blood flow should be maintained.
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