
はじめに

近年，進行胆道癌の遠隔成績向上を目指し肝膵同時

切除術（以下，HPD）が施行されるようになってきた

が，術後合併症発生頻度は高率で術後管理に難渋する

ことが少なくない．なかでも肝不全の発生頻度は32.4

％と早期合併症として最も高率で，しかも手術死亡に

直結する重篤な合併症である1）．循環管理面からみる

と，HPD のような過大侵襲下では肝臓を中心とした重

要臓器の酸素需給動態の安定化が第 1 目標と考えられ

る．

しかしながら，HPD 侵襲下での肝臓および全身循環

動態の検討はほとんどなされておらず，循環管理上の

指標は明らかではない．本研究では HPD の循環管理

に際し inotropic agent 併用大量輸液管理を行い，循環

動態，肝静脈血酸素飽和度，術後合併症を評価項目と

して HPD 手術侵襲下における循環管理の基本的

strategy について検討を行った．

対象および方法

1993年 7 月より1995年12月までに教室で HPD を施

行した胆嚢癌，肝門部胆管癌13例を対象とした．術前

閉塞性黄疸を認めた症例については減黄処置を行い，

手術直前の血中総ビリルビン値は全例2.0mg�dl 以下

であった．背景因子を Table 1に示す．男性11例，女性

2 例で，術式は全胃幽門輪温存膵頭十二指腸切除術に

肝切除術を併施し，リンパ節郭清は胆道癌取扱い規約2）

による R3に加え No 16a1, No 16a2および No 16b1の郭

清を全例に施行した．なお，肝切除量は S4下1�2+S5

切除以上右 3 区域切除までの症例を対象とした．再建

は Traverso の変法に準じて行った．なお，肝切除に際

して Pringle 法を施行した症例はなかった．

周術期輸液の基本投与量は術中15ml�kg�hr を目標

とし，vital sign を指標としながら補正を行った．術後

は全例人工呼吸管理施行下に dopamine と dobu-

tamine をそれぞれ3～5µg�kg�min 併用しつつ， 0 病

日輸液総量5.0ml�kg�hr を基本とし心係数を術前値以

上に維持することを目標とした．同時に膠質浸透圧20

mmHg を目標に FFP，アルブミンを投与した．

全身循環動態諸量は，右大腿静脈より Baxter 社製

右室駆出率測定用 Swan-Ganz catheter（モデル93A

750H-7.5F）を挿入し，術前，0 , 1 , 2 , 3 病日朝に測定を

行った． 0 病日は ICU 帰室後約 1 時間後に測定した．

左室 1 回拍出仕事量係数（以下，LVSWI, g・m�beat
�m2）は心係数（以下，CI，l�min�m2），平均動脈圧

（以下，MAP, mmHg），平均肺動脈圧（以下，MPAP,

mmHg），心拍数（以下，HR, beat�min）を基に次式よ
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Table 1 Clinical characteristics of the patient

Fluid administerd
on day 0

Fluid administerd
intraoperatively
（ml/kg/h）

Resected
liver volume
（ml/kg/hr）

Blood
loss（g）

Operative
time（hr）SexAge

（year）Patient No.

6.0

6.9

5.2

4.7

7.0

4.9

3.7

5.0

3.6

13.1

11.9

20.6

19.6

15.3

13.5

14.4

12.1

17.3

R3＊2

R3

R

ER

L

S

S

S

S

2,181

2,650

1,740

3,514

3,350

2,250

1,702

2,910

2,900

11.0

10.0

13.7

12.0

12.3

11.0

10.0

12.8

12.2

M＊1

M

F

M

M

M

M

M

M

61

41

46

64

70

76

70

60

67

Case 1

Case 2

Case 3

Case 4

Case 5

Case 6

Case 7

Case 8

Case 9

3.4

4.2

4.4

7.5

 9.2

16.3

16.3

12.4

S

R

S

EL

1,778

1,173

4,300

11,857 

 8.0

11.0

13.5

15.3

F

M

M

M

61

65

74

68

Case 10

Case 11

Case 12

Case 13

5.1 ± 0.414.8 ± 0.9 3,254.2 ± 756.011.7 ± 0.5 63.0 ± 2.8Mean ± S.E.

＊1　M : Male F : Female
＊2　R3 : right trisegmentectomy ＋ caudate lobectomy, ER : extended right lobectomy ＋ caudate lobectomy, 

R : right lobectomy ＋ caudate lobectomy, L : left lobectomy ＋ caudate lobectomy, EL : extended left lobectomy ＋ caudate 　

lobectomy, S : Segment 41/2 ＋ Segment 5

り算出した3）．

LVSWI＝（MAP-MPAP）×CI�HR×0.0136

右室拡張終期容量係数（以下，EDVI, ml�m2）は熱希

釈曲線と，心電図の R-R 間隔より算出された指数関数

曲線より得られた右室駆出率（以下，EF，％）より以

下の式より算出した4）．

EDVI=SVI�EF

SVI=CI�HR×1,000

呼吸 動 態 諸 量 は 純 酸 素15分 吸 入 下 Swan-Ganz

catheter から混合静脈血を採血し，動脈血とともに血

液ガス分析（ABL2 Radiometer 社）を施行した．

酸素運搬量係数（以下，DO2I, ml�min�m2）は CI

と動脈血酸素飽和度（以下，SaO2，％），動脈血酸素分

圧（以下，PaO2，mmHg）を基に次式より算出した3）．

DO2I=CaO2×CI×10

CaO2=0.0138×Hb×SaO2+0.0031×PaO2

酸素消費量係数（以下，VO2I，ml�min�m2）は混合

静脈血酸素飽和度（以下，SvO2，％）と混合静脈血酸

素分圧（以下，PvO2，mmHg）を基に次式より算出し

た3）．

VO2I=CI×10×（CaO2－CvO2）

CvO2=0.0138×Hb×SvO2+0.0031×PvO2

肺内シャント率（以下，Q
�

s�Q
�

t）は以下の計算式を用

いた．

Q
�

s�Q
�

t＝（CcO2－CaO2）�（CcO2－CvO2）×100

上記計算式中 CcO2（肺毛細管血酸素含有量）は臨床

的に測定することは困難であるが，純酸素吸入下では

ヘモグロビンが100％飽和されると仮定した．また，肺

酸素化能の指標として呼吸係数（以下，RI）を以下の

計算式を用いて算出した．

RI=PaO2�FIO2（FIO2：吸入気酸素濃度）

肝静脈血酸素飽和度（以下，ShvO2）は，手術前日に

X 線透視下にて右鎖骨下静脈より非切除葉の肝静脈に

Abbot 社製 OPTICATH catheter（モデル p7110-EH）

を挿入し，Abbot 社製 Oximetrix 3で連続測定を行っ

た．なお，術中 ShvO2 60％以下を示した時間の総和を

ShvO2低下時間（以下，t-ShVO2≦60％）として検討し

た5）．

動脈血中ケトン体比（以下，AKBR）と末梢血中 IL-

6は，術前，術中（肝切除終了直後），0，1，3，5，7 病日

朝に採血し，AKBR は Williamson ら6）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-340にて測定した．

interleukin-6（以下，IL-6）は human IL-6, enzymed-

linked, immunosorbent assey kit（トーレフジバイオニ

クス社製）にて測定した．なお，IL-6, ShvO2は測定しえ

た 9 例について検討を行った．

膠質製剤は FFP，またはアルブミン製剤を投与し
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Table 2 Measurements in this study

Measurements or calculationsUnitsAbbreviationsVariables

Volume-related

Dilect mesurement

Dilect mesurement

Dilect mesurement

Dilect mesurement

ml/kg/h

ml/kg/h

ml/kg/h

ml

TIV

CIV

UV

AWB

Total infusion volume

Colloid infusion volume

Urine volume

Accumulated water balance

2.1C ＋ 0.16C2 ＋ 0.009C3　　C＊1mmHgCOPColloid osmotic pressure

Flow-related

Dilect mesurement

EDVI ＝ SVI/EF　　SVI ＝ CI/HR＊2 × 1,000

LVSWI ＝（MAP＊3 － PWP＊4）× CI/HR × 0.0136

litter/min/m2

ml/m2

g・m/beat/m2

CI

EDVI

LVSWI

Cardiac index

End-diastolic volume index

Left ventricular stroke work index

Oxygen-related

DO2I ＝ CaO2
＊5 × CI × 10

VO2I ＝ CI × 10 ×（CaO2 － CvO2
＊6）

Qs/Qt ＝（CcO2
＊7 － CaO2）/（CcO2 － CvO2）× 100

PaO2/FIO2

ml/min/m2

ml/min/m2

%

DO2I

VO2I

Qs/Qt

PaO2/FIO2

Oxygen delivery index

Oxygen comsumption index

Shunt ratio

Respiratory index

Others

Dilect mesurement

Dilect mesurement

Dilect mesurement

Dilect mesurement

mg/dl

pg/ml

%

AKBR

T. BiL

IL-6

ShvO2

Arterial ketone body ratio

Total bilirubin

Inter-leukin-6

Hepatic venous oxygen saturation

＊1：total protein ＊2：heart rate　＊3：mean arterial pressure　＊4：pulmonary wedge pressure　＊5：arterial oxygen content
＊6：venous oxygen content　＊7： pulmonary capillary oxygen content

Table 3 Infusions and drugs administerd in this study

during operation　　　15 ml/kg/h

day 0　　　　　　　　  5 ml/kg/h

Infusion

FFP and albumin was given at minimum

target level of COP of 20 mmHg

Collid

dopamin　　3―5 μg/kg/min

dobutamin　 3―5 μg/kg/min

Inotropic agents

た．投与量はアルブミン1g あたり20ml の保水能力を

持つものとし，水分量として概算した7）．膠質浸透圧は

Landis-Pappenheimer の式8）を用いて血清総蛋白値よ

り算出した．その他の血液生化学検査は当院中央臨床

検査部にて行った．

以上の測定項目を Table 2に表示した．また，輸液量

および投与薬剤に関しては，Table 3に示した．

術後合併症の判定基準は，高ビリルビン血症は血清

総ビリルビン値が5mg�dl 以上，循環不全は Forrester

分類9）の subset 2，3，4，肝不全は血清総ビリルビン値が

10mg�dl 以上で漸増傾向を示したものとした10）．

統計処理は Stat View 4.0（Abacus Concepts, Ins．）

を使用し，測定値はすべて mean±SE で表し，経時的

推移の有意差検定は paired t-test で行った． 2 つの変

数間の相関の検定は Pearson's correlation coefficient

で行い p<0.05を有意とした．

結 果

1．輸液投与量

術中の輸液総投与量（濃厚赤血球は除く）は14.8±0.9

（晶質液11.3±0.7ml�kg�hr，膠質液3.5±0.6ml�kg�hr）
であった．術後輸液量は 0 病日に平均で5.1±0.4ml�kg
�hr であった． 1 病日以後は3m�kg�hr 前後で経過し，

各症例の差はほとんど認めなかった．膠質液投与量は

術中3.5±1.8ml�kg�hr, 0 病日4.2±1.7ml�kg�hr であっ

た． 1 病日以後は，ほぼ1.5ml�kg�hr 前後で推移した

（Fig. 1）．

2．尿量と水分出納

尿量は術中2.7±0.6ml�kg�hr, 0 病日3.3±0.6ml�kg�

Fig. 1 Postoperative fluid management and colloid

infusion.
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hr であり， 術後利尿のピークは 0 病日に認められた．

また，術後 3 病日までの累積水分出納は，＋1,532

±678ml だった（Fig. 2）．

3．膠質浸透圧値

術中からの膠質製剤投与にもかかわらず，術直後は

約15mmHg と目標値を下回る低値を示したが，1 病日

には約18mmHg と上昇し，以後18～19mmHg とほぼ

目標値に近い値で推移した（Fig. 3）．

4．全身循環動態

1）心係数（CI）

心係数は 0 病日には3.7±0.4l�min�m2と術前値とほ

ぼ同じ値を示した． 1 病日には5.0l�min�m2以上とな

り，術前値に比べ有意に高値で推移した（Fig. 3）．

2）右室拡張終期容量係数（EDVI）と左室 1 回拍出

仕事量係数（LVSWI）

容量負荷の指標として EDVI を検討すると術前値

150.7±10.1ml�m2に比べ， 0 病日には106.3±7.6ml�m2

と有意に低下したが，1病日には129.1±9.4ml�m2と回

復した．左心機能の指標である LVSWI の推移は，0

病日に52.5±8.9g・m�beat�m2と最低値を示したが，そ

の後 3 病日まで著明な変動を認めなかった（Fig. 4）．

3）酸素需給動態

DO2I は，1 病日には700ml�min�m2以上を示し，以後

600ml�min�m2以上で推移していた．VO2I は，0 病日に

135.9±14.4ml�min�m2であったが， 2 病日以降は160

ml�min�m2以上で経過し大きな変動を認めなかった

（Fig. 5）．

4）呼吸動態

Q
�

s�Q
�

t は全経過を通じ，22％前後で経過し，著明な

変動を認めなかった．PaO2�FIO2は3病日に術前値に比

べ有意に低値を示したが，全経過を通じ300以上で推移

Fig. 2 Postoperative changes of urine volume and

accumulated water balance.

Fig. 3 Postoperative changes of colloid osmotic pres-

sure（COP）and cardiac index（CI）．Asterisks in-

dicate significant differences versus preoperative

value（p<0.05）．

Fig. 4 Postoperative changes of right ventricular

end diastolic volume index（EDVI）and left ventricu-

lar stroke work index（LVSWI）. Asterisks indicate

significant differences versus preoperative value（p

<0.05）．

Fig. 5 Postoperative changes of oxygen delivery in-

dex（DO2I）and oxygen consumption index（VO2I）．

Fig. 6 Postoperative changes of pulmonary venous

shunt rate（Q
�

s�Q
�

t）and PaO2�FiO2. Asterisks indi-

cate significant differences versus preoperative

value（p<0.05）．

12（12） 日消外会誌 ３２巻 １号肝膵同時切除術における inotropic agent 併用大量輸液管理の検討



した（Fig. 6）．

5．AKBR と血清総ビリルビン値

AKBR の推移は術中は0.53±0.06，0病日には0.60±

0.18と低値を示したが， 1 病日以後は1.0以上に回復し

た．血清総ビリルビン値は 1 病日に約4mg�dl となり，

7 病日においても術前値より有意に高値であった（Fig.

7）．

6．IL-6の推移

IL-6は術中より上昇し，第 1 病日に最高値1,060±131

pg�ml を示した後漸減した（Fig. 8）．

7．ShvO2と術後 IL-6最高値，術後総ビリルビン最高

値との相関

術中の t-ShvO2≦60％は56.0±16.2分であったが，術

後に ShvO2が60％以下に低下することはなかった．術

中 t-ShvO2≦60％と術後 IL-6最高値とは相関係数0.938

（p=0.0018），術中 t-ShvO2≦60％と術後総ビリルビン

最高値とは相関係数0.740（p=0.0144）とそれぞれ有意

な正の相関を認めた（Fig. 9）．

8．術後合併症

本研究における術後早期合併症は13例中 8 例（61.5

％）に認めた． 内訳は高ビリルビン血症 7 例（53.8％），

腹腔内感染 5 例（38.5％），縫合不全 2 例（15.4％），肝

不全 1 例（7.7％），循環不全 1 例（7.7％）であった（重

複あり）．対象症例に手術死亡を認めなかった（Fig.

10）．

考 察

近年の肝胆膵外科領域では手術手技，周術期管理の

進歩を背景として，高度進行胆嚢癌，胆管癌に対する

肝膵同時切除術（HPD）が導入され普及してきてい

る11）．1991年第16回日本膵切研究会での中村ら1）のア

ンケート集計によれば，478例の HPD が報告されてい

る．進行癌症例が大半を占め，有効な集学的治療法が

ない現況では HPD 症例は今後増加するものと思われ

る．しかし，中村らのアンケート調査によると HPD

の手術死亡率は13.6％であり，肝切除量が 2 区域以上

に及んだ場合は23％とさらに高率である．それゆえ，

Fig. 7 Postoperative changes of arterial ketone body

ratio（AKBR）and serum total birirubin. Asterisks

indicate significant differences versus preoperative

value（p<0.05）．

Fig . 8 Postoperative changes of circurated inter-

leukin-6. Asterisks indicate significant differences

versus preoperative value（p<0.05）．

Fig. 9 The regression analysis revealed a significant

correlation between the peak value of postoperative

interleakin-6（peak IL-6）and the total time of he-

patic venous hemoglobin oxygen saturation below

60％（t-ShvO2≦60％）during operation and a signifi-

cant correlation was also noted between the peak

value of postoperative serum total bilirubin（peak

T-Bil）and the t-ShvO2≦60％ during operation.

Fig. 10 Postoperative complications.
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厳密な適応症例の選択が必要であり，さらに，術後病

態把握とその対策の確立が急務となっている．なかで

も HPD の手術死亡の92.6％に術後肝不全の関与が指

摘されており，HPD の手術死亡率の改善には肝不全の

予防が最も重要な対策である．

HPD における術後肝不全は肝切除そのものに起因

する残肝機能低下に加え，縫合不全や感染症，術式拡

大化に伴う全身的な体液変動，サイトカイン過剰反応

など多くの肝代謝負荷因子が複雑に交錯して病態を形

成していると推察される．したがって，その対策を一

律に論ずることはできないが，本研究では術後管理の

基本である循環管理と全身循環動態，肝酸素需給動態

に注目し検討を行った．

従来，肝切除術においては，術後，水分貯留傾向が

危ぐされていたため，時間尿量や 1 次水分出納を目安

とした輸液量制限，いわゆる dry side 管理が妥当とさ

れてきた12）13）．一方，各種侵襲下での循環動態，酸素耐

給動態の詳細な検討によると，過大侵襲では fluid mo-

bilization を背景とした組織酸素摂取能の低下と相対

的酸素需要の増加が存在し，潜在する組織低灌流が合

併症発生と密接に関連していることが指摘されてい

る．このような酸素利用能低下の対策として，循環動

態を hyperdynamic state に維持し，酸素運搬能の増強

と，fluid mobilization の早期是正を目標とした管理が

検討されてきている14）15）．

過大侵襲手術の 1 つである胸部食道癌手術において

は，inotropic agent を術中より併用し術中輸液量10か

ら15ml�kg�hour の管理により，術後心係数の増加，利

尿期の早期発現，術後体液変動の早期正常化が認めら

れ遷延性低酸素血症の改善が認められている16）17）．

野浪18）は肝切除術における dobutamine 投与は全身

循環動態を hyperdynamic state に維持し，酸素需要動

態の安定化が得られ肝切除後の肝不全死例が減少した

と報告している．さらに，高田ら19）は脱水が肝エネル

ギー代謝の悪化をきたす一因と報告しており，術中，

術後 hypovolemia を回避し hyperdynamic state を維

持することの重要性を指摘している．

今回，HPD の管理方針を術中輸液量15ml�kg�hour
以上，術後は人工呼吸管理，inotropic agent 併用下に5

ml�kg�hour の大量輸液管理を施行し，全身循環動態

と肝循環の指標として ShvO2，AKBR について検討

を行った．

草野ら20）は，術後12時間以内の酸素運搬量の増加が，

重症合併症予防の初期治療として重要であるとしてお

り，佐藤16）も，術後12～18時間以内の preload 負荷が組

織間浮腫の形成と低酸素血症を軽減したと報告してい

る．高度侵襲下手術においては，酸素需給動態と体液

変動における管理上の turning point は，術中から術後

12時間以内の早期にあることが示唆されている．

これらの報告に基づき，本研究でも術前からの hy-

dration と術中からの inotropic agent 併用大量輸液管

理を行った．

全身循環動態に関しては心係数，左室 1 回拍出仕事

量係数ともに術後に低下することなく 1 病日朝には術

前値以上に増加していた．EDVI は術中からの大量輸

液にもかかわらず，むしろ術前値に比べて低下傾向に

あり，累積水分出納も 3 病日に＋1,532.4ml と水分貯留

傾向は少なく，術後の利尿は良好であった．呼吸動態

に関してもシャント率，RI の悪化を認めず，従来から

危ぐされていた大量輸液による心不全，肺水腫は認め

なかった．呼吸循環動態の安定により，酸素運搬係数

は，600ml�min�m2以上と良好に推移し，諸家20）21）が提

唱した高度侵襲下手術における酸素運搬量の管理基準

を満たしていた．

酸素消費係数は 0 病日こそ135.9±52.0ml�min�m2と

低値であったが，2 病日以降には160ml�min�m2以上に

増加し良好な経過を示した．

一方，酸素消費量はさまざまな因子によりその値が

修飾を受ける22）～24）との報告がなされており，本研究で

も 0 病日の酸素消費係数は症例間の差が大きかった．

特に肝切除量が右葉切除以上であった case 3，4，11は

0 病日の酸素消費係数が100ml�min�m2以下を示して

いた．これら 3 例の 0 病日の AKBR は平均0.45であ

り，この AKBR の値は，嵩原ら25）が全身における酸素

運搬と酸素消費が解離し，酸素消費が抑制され始める

と指摘したレベルであった．すなわち，HPD，なかで

も大量肝切除を併施した場合は，肝 energy charge の

悪化が組織における酸素利用能を低下させている可能

性があり，今後の検討と対策が必要と考えられる．

さらに我々の行った循環管理において，術中肝虚血

侵襲が術後肝機能にどのような影響を与えているかを

ShvO2の術中連続モニタリングと IL-6の変動から検討

した．貝沼ら26は，肝切除症例において ShvO2 40％以下

を51分以上記録した症例では，50分以下であった症例

と比較し術後肝不全発生率が高率であったと報告し，

臓器別モニタリングの重要性を示唆している．富山ら5）

によると ShvO2の平均値は72.8％でその95％信頼区間

は58.9％～86.8％と報告しており，本研究では ShvO2
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の正常下限値を60％と設定して検討を行った．その結

果，t-ShvO2≦60％は術後総ビリルビン，IL-6最高値と

の間に有意な正の相関を認めた．

Rappaport ら27）の Simple liver acinus の概念による

Zone 3に位置する肝細胞は胆汁酸非依存性胆汁分泌に

関与しており，酸素需給動態の破綻により早期に傷害

され肝内胆汁鬱帯を引き起こす一因として考えられ

る28）29）．

一方，Jungermann30）によると Zone 1の肝細胞は胆

汁酸依存性胆汁分泌に関与している．平野ら31）は，肝切

除後の再生肝における胆汁分泌は，胆汁酸依存性胆汁

分泌が増加すると報告している．また，Green ら32）はサ

イトカインと肝内胆汁鬱帯との関連を検討し，IL-6は

Na+-K+-ATPase 活性を最大55％抑制することにより

Na+-dependent taurocholate uptake を抑制し肝内胆汁

鬱滞を引き起こすとしている．Zone 3の胆汁酸非依存

性胆汁分泌は，胆汁酸依存性胆汁分泌の予備力として

の役割を担っている30が，肝血流の低下は，Zone 3の肝

細胞群の機能障害を早期より引き起し，さらに虚血に

より誘導されたサイトカインが Zone 1の肝細胞にも

作用し胆汁鬱滞を増強させると推測される．ShvO2モ

ニタリングはリアルタイムにこの 2 つの病態を反映し

うるものと思われる．

今回の検討では ShvO2が肝虚血侵襲，術後胆汁鬱滞

の予測指標として有用と考えられたのに対して，肝切

除直後の AKBR と術後血清ビリルビン値には相関関

係を認めなかった．

Ukikusa ら33）は，出血性ショックモデルにおいて

AKBR が回復しても胆汁流量は前値まで回復せず，侵

襲が高度になるに従い胆汁流量の減少を認めたと報告

しており，AKBR と血中総ビリルビン値との解離の可

能性を示唆している．しかしながら肝移植例や肝切除

術後においては AKBR が治療効果，予後の判定に有用

であることは広く認められており，AKBR は単純には

胆汁鬱滞の予測指標とはならないものの，さらに進展

した代謝失調や，肝臓および全身のエネルギー産生状

況，酸素利用効率など侵襲からの回復過程における生

体内代謝環境を反映する指標と考えられた．

本研究における術後の合併症の発生について検討す

ると，また，肝不全のみならず，術後の合併症の発生

には肝切除量が関与しており，循環不全，縫合不全，

高ビリルビン血症は葉切除以上の症例に認められた．

また，腹腔内膿瘍は，S4下1�2+S5切除例で頻度が高く，

複雑な肝切離面がその発生に関与しているものと考え

られた．葉切除以上の症例では臓器不全に関与する合

併症の頻度が高く，さらに慎重な周術期管理を要する

が，今回の検討では手術死亡は認めなかった．このこ

とからも術中よりの積極的な輸液投与と inotropic

agent の併用による術後酸素需給動態と AKBR の早

期改善は，HPD 術後管理において重要な意義をもつも

のと考えられた．また，術中 ShvO2モニタリングは肝虚

血侵襲の鋭敏な指標となり，ShvO2低下遷延例に対し

ては原因の追求と積極的対策を講じることが必要であ

ると考えられた．

教室における研究にて，Pringle 法施行時，肝脱転時，

肝十二指腸間膜内，上腸間膜動脈周囲リンパ節郭清時

に ShvO2の低下が特に大きいことを報告した34）．今回

の対象症例では，肝虚血侵襲を最小限にする目的で

Pringle 法を施行しなかった．また，肝流入血流では，

肝動脈の血行遮断ではほとんど ShvO2の低下を認めな

い症例もあったが，門脈血流を遮断すると，直後より

ShvO2の著しい低下を認めたこと．また，肝脱転時など

肝静脈の屈曲時，大静脈の圧排時に速やかに ShvO2の

低下を認めたことより，ShvO2の低下時は，循環動態，

圧排鈎や血管テープによる門脈，大静脈の血流低下の

有無，肝静脈の屈曲の有無など原因となっている可能

性のある項目を check し不必要な虚血侵襲を回避す

ることが重要であると考えられた．

一方，術後肝不全の発生には循環動態のみならず残

存肝予備能，肝血流の飽和やサイトカインレスポンス，

感染症など35）～37）による病態が複雑に関与しているこ

とも事実である．プロテアーゼインヒビターなどによ

る cytokine modulating therapy や門脈内への PGE1，

インシュリン投与など38）～41）の対策も重要と考えられ

るが，その背景として手術手技の安定と基本的な呼吸

循環管理を確立させることが必要と思われる．

本研究の機会を与えていただいた岩手医科大学第 1 外科

斎藤和好教授，直接ご指導いただいた菅野千治博士，佐々木

亮孝博士，貴重なご助言をいただいた肥田圭介博士に深謝

いたします．
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Fluid Replacement Therapy and Hepatic Venous Oxygen Saturation Monitoring
in the Management of Hepato-Pancreato-Duodenectomy

Masahiko Murakami and Nobuhiro Sato
Department of surgery 1, Iwate Medical University, School of Medicine

In an attempt to prevent postoperative complications after hepato-pancreato-duodenectomy（HPD），we
have employed voluminous replacement of fluid containing inotropic agents in the early postoperative period.
Our basic strategy was to give fluids at a minimum target dose of 15ml�kg�hr during surgery and 5ml�kg�hr
plus dopamine and dobutamine at 3―5µg�kg�min on the day after surgery. In this study, we determined the
cardiopulmonary parameters and hepatic blood supply in 13 cases of HPD. The hepatic venous oxygen satura-
tion（ShvO2）was determined by using an optical catheter implanted in the hepatic vein for continuous moni-
toring. The postoperative systemic hemodynamic condition indicated hyperdynamic circulation, the oxygen
delivery index was kept over 600ml�min�m2 and the oxygen consumption index was maintained over 135ml�
min�m2. The arterial ketone body ratio registered minimum values of 0.53±0.06（mean±SE）during surgery,
then rapidly recoverd to over 1.0 after surgery. The total time of ShvO2 below 60％（t-ShvO2≦60）was 56.0±
16.2min during surgery, but it did not fall below 60％ after surgery. Postoperative peak serum total bilirubin

（peak-Bil）and IL-6（peak-IL-6）were 6.2±1.8mg�dl and 1,060±131pg�ml, respectively. Regression analysis
demonstrated a significant correlation between the t-ShvO2≦60 and peak-Bil（r=0.740）. A significant correla-
tion also was noted between the t-ShvO2≦60 and peak-IL-6（r=0.938）. Only one patient developed hepatic fail-
ure. There were no pulmonary complications or treatment-related deaths. These results show the importance
of maintenance of the oxygen demand and supply and the usefulness of aggressive fluid replacement and
ShvO2 monitoring in HPD.

Reprint requests：Masahiko Murakami Department of Surgery 1, Iwate Medical University , School of
Medicine 19―1 Uchimaru, Morioka, 020―0023 JAPAN

1999年１月 17（17）


