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肝H3~同時切除および肝切除における術中肝静脈血

酸素飽和度測定の有用性に関する検討
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肝膵同時切除 (HPD)9例 および肝切除13例を対象とし,術 中肝静脈血酸素飽和度 (Shvo2)測 定

を行い,術 後肝機能との関連につき検討した。Shvo2値 は肝の脱転操作,Pringle法 および肝十二指腸

間膜内リンパ節郭清の際に低下した,術 中 Shvo2 60%以 下低下時間は,肝 切除群では38.5±37,9分,
HPD群 では60.0±52.7分であった。Shvo2 60%以 下低下時間と術後 T Bll最 高値の関係では,肝 切

除とHPDを あわせた全例および HPD群 で有意の正の相関を認めた (おのおの p<O ol,p<0.05).

術中 Sll■o2 60%以 下低下時間と肝切除終了時の動脈血中ケトン体比の関係では,全 例,肝 切除群,
HPD群 いずれも有意の相関はなかった.Shv02は 術中の肝虚血侵襲をリアルタイムに反映し,術 後肝

不全を予測するパラメーターの 1つ として有用である可能性が示唆された。
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はじめに

近年,進 行胆道癌に対する予後向上を目指して広範

な リ ン パ 節 郭 清 を 伴 う h e p a t O ‐

pancreatoduodenectOmy(以下,HPD)や 拡大肝葉切

除が積極的に行われるようになったIl~D。しかしなが

ら術後合併症も多く, とくに致死的な合併症となる術

後肝不全の克服が問題になっている。この解決策の 1

つとして肝切除症例の術中肝静脈血酸素飽和度 (he

patic venous hemOg10bin oxygen saturation:以 下,

Shvo2)を連続測定し,肝 での酸素需給動態を把握する

ことが術後肝不全予測に有用であるとの報告があ

る。.今 回,わ れわれは肝臓への手術侵襲が非常に大き

く肝不全死の克服が問題にとなっている HPD症 例お

よび肝切除症例の術中 Shvo2連続測定を行い,術 中肝

侵襲の把握および術後肝不全の予測に有用か否かを知

る目的で,術 中 Shvo2の推移および術後肝機能との関

連につき検討した。

対象および方法

1993年5月 から1996年8月 までに当科で施行した肝
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硬変のない HPD症 例 9例 および肝切除症例13例を対

象とした。HPD症 例の疾患の内訳は胆嚢癌 5例 ,肝門

部胆管癌 2例 および胆管細胞癌,胆 嚢管癌各 1例 で

あつた。肝切除症例の疾患の内訳は転移性肝癌 4例 ,

胆嚢癌,肝 門部胆管癌各 3例 ,肝 内結石症 2例 および

肝血管腫 1例 であった (Table l).

検討内容は,術 中 Shvo2の経時的推移および術中

Shvo2 60%以 下低下時間と術後の血清総ビリルビン

値 (total bilirubin:以下,T.Bil)お よび動脈血中ケ

トン体レヒ(arterial ketone body ratio:以下, AKBR)

との関係について検討した。

肝静脈カテーテルは手術前日に X線 透視下に右鎖

骨 下静脈 よ り非切 除葉 の肝 静脈 にA b b O t 社製

OPTICATH catheter(モ デル P7110‐EH)を 留置し,

Abbott社 製 Oximetrix 3で連続測定した。

AKBRの 測定はWilliamsOnら つの方法に準じたケ

トレックス 「三和」(三和化学研究所)を使用し,伊 原

電子工業社製 KETO‐ 34011にて測定した。各症例ごと

に術前,術 中,帰 室時,第 1, 3, 5, 7病 日に動脈

採血し,速 やかに測定した.術 中採血は肝切除終了時

に行った。

血清生化学検査は当院中央臨床検査部にて行った。



Table 1 Diagnosis and operative procedure

No Age Disease Operative procedure
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CCC i Cholangiocellular carcinoma

GBC:Gallbladder carcinoma

Hepatic hilus i Hepatic hilus carcinoma

Cystic ducti Cystic duct carinoma

Meta i lVIetastatic liver carcinorna

PPPD:pylorus preserving pancreatoduodenectomy

PD:pancreatoduodenectomy

S4aS5:Medial inferior and anterior inferior
segmentectollly

統計処理はアップルコンピューター社製マッキン

トッシュコンピューター用統計解析パッケージ Stat

View 4.0(Abacus Concepts,Inc)を 使用した。測

定値はmeanttstandard deviationで表し, 2群 間の

有意差の検定はstudent t‐testで行った。2つ の変数間

の相関の検定は Pearson's correlation coefficientで

行った。それぞれ p<0,05を 有意とした。

結  果

1.血 清 T Bllお よび AKBRの 推移
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術前の T.Bllは HPD群 で09± 0.8mg/dl,肝 切除

群で0,7±0 4mg/dlで あった。術後の推移をみると全

経過を通じて HPD群 が高値を示した。HPD群 では第

3病 日に4.6±3.lmg/dlと 最高値 となり以後漸減 し

た。AKBRの 推移をみるとHPD群 では術中,0病 日

はおのおの053± 016,067± 0.13と低値を示し,第

3病 日にかけて肝切除群に比べ AKBRの 上昇が遷延

する傾向を示したが第 3病 日には両群とも術前値以上

に回復した。全例が術後肝不全なく経過した(ng,1)。

2.術 中 Shvo2の変動

術中 Shvo2値 は肝の脱転操作,Pringle法 施行およ

び肝十二指腸間膜内,上 腸間膜動脈周囲リンパ節郭清

の際あるいは膵頭部と門脈の剣離時にリアルタイムに

低下した (Fig.2)。Shvo2 60%以 下低下時間は HPD

群が60.0±52.7分,肝 切除群が38.5±37.9分とHPD

群で長かったが有意差は認めなかった (Fig.3).

3.術 中 Shvo2 60%以 下低下時間と術後血清 T.Bil

最高値

Shvo2 60%以 下低下時間と術後血清 T Bil最 高値

の関係をみると,肝 切除とHPDを あわせた全例で有

意の正の相関を認めた (p<0.01).術 式別にみると,

肝切除群では相関関係がみられなかったが,HPD群

では有意の正の相関を認めた (p<0.05)(Fig.4).

4.術 中 Shvo2 60%以 下低下時間と肝切除終了時の

AKBR

術中 Shvo2 60%以 下低下時間 と肝切除終了時の

AKBRの 関係では,肝 切除とHPDを あわせた全例で

は相関関係がみられなかった。術式別にみると,肝 切

除群,HPD群 いずれ も相関関係がみられなかった

(Fig.5)。また,術 中 Shvo2 60%以 下低下時間 と

AKBR最 低値および術中 Shvo2 60%以 下低下時間と

術後 1病 日の AKBR値 でも相関関係はみられなかっ

た。

考  察

近年,肝 ・胆道外科の進歩により,進 行胆道癌に対

して広範なリンパ節郭清を伴った拡大肝葉切除あるい

は HPDが 導入されている
ll~。
._方 ,術後合併症も多

く,と くに HPDに ついて中村ら
1)は
第16回日本膵切研

究会でのアンケー ト調査で術後早期合併症の発生は

478例中324例(70.0%),術 後 2か 月以内の在院死亡は

81例 (16.9%)と 非常に高率で,在 院死亡の原因は肝

不全が81例中75例と報告している。また,Nimuraら
分

は HPD 24例 中19例 (792%)に 術後合併症が発生し,

うち12例が残肝障害による術後高ビリルビン血症と診
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断され, 7例 は肝不全のため血装交換が必要であった

と報告している。したがって,肝 14~同時切除の手術成

績向上には術後肝不全対策が非常に重要と考えられ

る。

Shvo2が肝酸素需給動態を反映する指標となること

は以前より知られていため
～1のが,臨 床において Shvo2

を連続測定し,Shvo2の 有用性を評価した報告は少な

い。lll~1り.今回,われわれは HPD症 例および肝切除症

例の術中肝侵襲の把握および術後肝不全予測への有用

性を知る目的で,術 中 Shvo2連 続測定を行い,術 中

Shvo2の推移および術後肝機能との関連につき検討し

た。

術中 Shvo2の変動についてみると,肝 切除例におけ

るShvo2の低下はおもに肝の脱転操作および Phngie

法施行時に認められた。貝沼ら
1りは肝切除例における

Shvo2モ ニタリングを行い,Shvo2は 肝の脱転,肝門部

での肝動脈,門 脈の剣離操作および肝の流入血行速断

時に著明に低下したと報告しており,今 回の我々の検

討で も同様であった。また,肝 の脱転操作時 には

Shvo2値 が著明な低下をきたすことが多 く非常に大き

な肝虚血侵襲を与える操作と思われた。今回の検討で

はモニタリング専属のスタッフを置かなかったため術

中 Shvo2の 低下をもたらす操作の確認だけにとど

まったが,今 後,種 々の手術操作によるShvo2の低下

程度および低下時間を詳細に検討することが,可 及的

に肝虚血侵襲を与えない手術を行うために有用と考え

られる。

Pringle法施行例ではShvo2の低下程度は症例によ

り差があり,著 明な低下をきたすものから比較的軽度

の低下にとどまるものまで認められた。垣花ら
1のは11

Fig. l  POstOperative changes in serum bilirubin level
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例の肝切除例にShvo2モニタリングを行い 3例 では

門脈,肝 動脈遮断を行ってもShvo2はほとんど変化し

なかったと報告し,そ の原因として 3例 中 2例 は非切

除側の肝静脈ヘカテーテルが留置されていたことをあ

げている。今回我々は,原 則として非切除葉の肝静脈

へのカテーテル留置を行ったが,全 例で Pingle法 に

よりShvo2は イ氏Tし た。 Pringle章去ヤこよるShvo2の イ氏

下が比較的軽度にとどまった症例は,カ テーテルの留

置位置ではなく肝門部以外からの側副血行路や肝静脈

からの back flowが関与 している可能性が考えられ

る,

HPDに おける術中 Shvo2の変動についての報告

は,著 者が調べた限りではこれまでみられないが,肝

臓の直接操作による低下に加えて,膵 臓 と問脈,上 腸

間膜動脈からの剣離操作時や リンパ節郭清の際に

Shvo2が低下することが確認された。すなわち進行胆

道癌では肝切除に加え広範なリンパ節郭清を行うが,

とくに肝十二指腸間膜内および上腸間膜動脈周囲のリ

ンパ節郭清の際にShvo2は低下した。肝の直接操作で

ないため手術スタッフが気が付かないうちに肝虚血侵

襲を与えている操作であり,注意が必要と考えられる。

富山ら1"は雑種成犬を用いて肝動脈遮断後の肝酸素

需給動態 を検討 し,肝 動脈遮断前の Shvo2は平均

72.8%で ,そ の95%信 頼域範囲 は58.9%～ 868%で

あったため,Shvo2 60%を 正常下限基準値として設定

したと報告している。今回,わ れわれもShvo2 60%を

正常下限値として検討を行った。

HPD群 と肝切除群について Shvo2 60%以下低下時

間を比較すると,HPD群 では肝切除群に比べ平均の

低下時間は長かった。HPD症 例では肝切除症例に比
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べ,膵 頭十二指腸切除が付加されることにより手術侵

襲が大きくなるのに加え,肝 臓に直接手術操作を行っ

ていないリンパ節郭清などの手術操作の際にも肝虚血

侵襲を与えており,そ の結果,肝 虚血侵襲は増大し高

率な肝不全発生に関与している可能性が考えられる。

今回の検討では,症 例が少なくHPD群 と肝切除群に

おける肝切除術式がさまざまであったが,今 後症例を
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Fig. 2 1ntraoperative changes in hepatic venous hemoglobin oxygen saturation

(Shvo2)during hepatopancreatoduodenectomy

a)Shvo2 dropped after the removal of right hepatic lobe(case 13).b)Shvo2

dropped after the Pringle′s procedure (case 21) c)Shvo2 dropped during the

lymph node dissection around the hepatoduodena1 1lgament(case 9)
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集積し術式をそろえて検討する必要があると考えられ

る。

肝切除周術期におけるShvo2と術後肝機能 との関

係について,Kainumaら のは,術 中 Shvo2値の絶対値

が低い症例または Shvo2低下時間の総和が大きな症

例は,有 意に術後血清 asparate aminotransferase

(AST)最 高値,alanine aminotransferase(ALT)
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Fig. 3 Comparison of duration of. Shvo2<60)(
between in HPD patients and hapatectomy
patients. Duration of Shvo2<60% was longer in
HPD patients than in hapatectomy patients.
There was no significant difference between both
groups.
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最高値および術後肝不金発生率が高かったと報告して

いる.TakanOら 1つは心臓手術15例の術後24時間にお

けるShvo2の平均値を検討し,25%以 下の症例は急性

肝不全になったことを報告している。今回のわれわれ

の検討では全例術後肝不全なく経過 したが,Shvo2

60%以 下低下時間と術後血清 T Bil最 高値の関係を

検討すると,HPD群 および肝切除とHPDを あわせた

全例で有意の正の相関を認めた。Shvo2低下の cut off

値の設定などShvo2値の評価方法について今後さら

に症例を重ね検討する必要があるが,Shvo2測 定は術

後肝不全予測のパラメーターの 1つ として有用である

可能性が示唆される。

術中 Shvo2 60%以 下低下時間 と肝切除終了時の

AKBRの 関係では,肝切除群,HPD群 および肝切除と

HPDを あわせた全例でも相関関係がなかった。佐藤

ら10は胸部食道癌37例について術中 Shvo2を連続測定

し,Shvo2 60%以 下低下時間は術後 1週間以内の総ビ

リルビン最高値および術中の AKBR対 数変換値 とそ

れぞれ有意の相関を認め,食 道癌術後高ビリルビン血

症の病態として,術 中の肝酸素需給動態異常による肝

細胞 energy chargeの低下が肝内胆汁うっ滞をひき起

こしている可能性を報告している。一方,Nakashima

ら1のは,ラ ットを用いて吸入酸素濃度を変化させるこ

とによりShvo2値 を変化させ,Shvo2値 と肝エネル

ギーチャージとの関係を検討し,Shvo2が 30%未 満で

はエネルギーチャージは Shvo2の低下に伴い減少 し

たが,30%以 上ではエネルギーチャージの上昇は緩や

かでプラトーに近い状態をとると報告している。すな

わち,Shvo2値 とエネルギーチャージは 1次 関数的な

相関がないことを示しており,今 回のわれわれの検討
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Fig. 4 Relationships between duration of Shvo2<
60%, and the postoperative serum bilirubin level.
There was a significant correlation between
duration of Shvo2<60!( and the postoperative

serum bilirubin level in FIPD*hepatectomy
patients and HPD patients.
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結果と矛盾しないと考えられる。肝切除症例における

Shvo2値 とAKBRの 関係については,今後さらに検討

が必要と思われる.

以上,Shvo2は 肝の脱転操作,Pringle法施行のほか

リンパ節郭清でもリアルタイムに低下し,HPD群 お

よび肝切除とHPDを あわせた全例で Shvo2 60%以

下低下時間と術後 T Bil最 高値に有意の相関がみら

れたことより,Shvo2は 肝虚血侵襲をリアルタイムに
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Fig. 5 Relationship between duration of Shvo2<
6096 and AKBR. There was no significant corre-
lation between duration of Shvo2<60% and
AKBR in HPD*hepatectomy patients, also in

hepatectomy patients and in HPD patients.
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て有用である可能性が示唆された。また術中 Shvo2連
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The Usefulness of lntraoperative Continuous Monitoring of

Hepatic Venous Hemoglobin Oxygen Saturation during

Hepatopancreatoduodenectomy and Hepatectomy

Ryoko Sasaki, Masahiko Murakami, Nobuhiro Sato, Osamu Funato, Hiroyuki Nitta,

Yutaka Shimada, Hidenobu Kawamura, Takayuki Suto,

Senji Kanno* and Kazuyoshi Saito

Department of Surgery 1, Iwate Medical University School of Medicine
*Department of Surgery, Iwate Prefectural Senmaya Hospital

In order to reveal the usefulness of monitoring hepatic venous hemoglobin oxygen saturation (Shvo

2) during hetatopancreatoduodenectomy (HPD) and hepatectomy, intraoperative Shvo2 was measured

and its relation to postoperative hepatic functions was investigated in 9 HPD patients and 13 hepatectomy
patients. Shvo2 dropped during removal of the liver, Pringle's procedure and dissection of the lymph nodes

especially around the hepatoduodenal ligament and superior mesenteric artery. The duration of Shvo2S

60'% was 38 . 5 + 37 .9 minutes in patients who underwent hepatectomy, and 60 . 0 + 52 .7 minutes in those

who underwent HPD. When the relationship between the duration of Shvo2<60ft andthe postoperative

peak serum bilirubin level was investigated, there were significant correlations in HPD*hepatectomy
patients and HPD patients (p<0.01 and p{0.05, respectively). There were no signif icant correlat ions

between duration of Shvo2<60% andthe postoperative arterial ketone body ratio. It is considered that

Shvo2 reflects intraoperative hypoxic stress against the liver and is useful to predict postoperative

hepatic failure.
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