
緒 言

肝細胞癌（肝癌）の多くは慢性肝疾患を背景と

しており，このため，肝切除などの肝への侵襲を

来す外科的な治療は周術期の生体にさまざまな病

態変化を来たしやすい1）～5）．我々は外科治療後に

生ずる生体変化を最小限にするため，中心静脈か

らの高カロリー輸液（intravenous hyperalimenta-

tion：IVH）を主とした栄養・輸液管理6）と肝内微

小循環を維持するための dopamine 持続微量投与

を行ってきた7）．しかし，近年，低侵襲の術式工夫

や肝予備能の的確な評価のため術後経過の良好な

早期退院症例が増え，当施設においても IVH非施

行・dopamine 非投与症例が増加している．

今回我々は当施設の肝癌の低侵襲手術症例（亜

区域以下の肝切除施行症例や開腹下肝焼灼術施行

症例）を IVHを施行されなかった症例と IVHを

施行した症例に分け，さらに IVH非施行肝切除症

例・IVH施行肝切除症例，肝障害度中等度 IVH

非施行症例・肝障害度中等度 IVH施行症例にも

分け，それぞれの術前の身体・病態背景や術後の

経過を比較し，IVH施行の要否を検討した．

対象と方法

2001 年 1 月から 2003 年 6 月までの最近 2年 6

か月間に施行された開腹下肝（マイクロ波ないし

ラジオ波）焼灼術施行症例と肝亜区域8）～11）以下の

部分切除施行肝癌 80 例（43～83 歳，平均 65.7 歳，

男性 60 例，女性 20 例）を対象とした．IVH非施
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行症例と IVH施行症例選定に特に規準はなく，肝

癌症例で開腹下肝焼灼術ないし肝亜区域以下の部

分切除予定で前記規準を満たし，かつ入院時主治

医のうちのある特定の医師が主治医となった場

合，その受け持ち症例患者に IVH非施行の申出を

し，患者が承諾した場合 IVH非施行症例とした．

IVH非施行患者には術後経過が思わしくなく，病

態上 IVHが必要な場合は術後経過中に IVHを施

行する旨のインフォームド・コンセントを得てい

たが，結果として IVH非施行症例内で術後経過観

察中 IVHを必要とし，IVHが施行された症例は存

在しなかった．

80 例の外科治療 80 例の内訳は開腹下肝焼灼術

は 13 例，肝部分切除 67 例で，これら症例を IVH

非施行症例（non-IVH群：18 例；男性 12 名，女性

6名；焼灼術 6例，部分切除術 12 例）と IVH施行

症例（IVH群：62 例；男性 48 名，女性 14 名；焼

灼術 7例，部分切除術 55 例）に分類した．さらに，

肝部分切除症例 67 例を non-IVH群の部分切除症

例（non-IVH with resection 群：12 例）と IVH

群の部分切除症例（IVH with resection 群：55 例）

の 2群に，肝障害度Bの 32 例を non-IVH症例

（non-IVH and LD B群：9例）と IVH症例（IVH

and LD B群：23 例）の 2群に分け，これら 3つの

2群間で性別，年齢，身長，体重，体表面積，術前

肝機能（意識状態，術前腹水の有無，血清アルブ

ミン値，総ビリルビン，プロトロンビン時間，ICG

15 分値を用いてChild-Pugh 分類12）13），肝障害度

分類8）9）に分類），肝炎・肝線維化の程度14），肝癌の

進行度8）9），切除標本重量，経口水分開始までの平

均 1日輸液量，経口水分開始までの平均 1日栄養

熱量，経口水分開始までの平均 1日アミノ酸投与

量，経口水分開始までの平均 1日精製アルブミン

投与量，術 2～3日前と術後 3，7日目の血清アルブ

ミン値，コリンエステラーゼ値，血糖値（術前は

空腹時血糖値，術後はAM 7：00 頃の血糖値），総

コレステロール値，トリグリセリド値，遊離脂肪

酸値，食事の経口摂取開始日，術後から退院まで

の在院日数，術後 1週間以内の 1日 2度，2日以上

の 37.5 度以上の発熱の有無，術後の合併症発症を

比較検討した．

結 果

80 例全例に慢性肝疾患がみられ，B型ウィルス

性慢性肝炎 11 例，C型ウィルス性慢性肝炎 62 例，

B型およびC型ウィルス性慢性肝炎 1例，ヘモク

ロマトーシス 1例，ルポイド肝炎 1例，アルコー

ル性慢性肝炎 2例，原因不明の慢性肝炎が 2例に

みられた．糖尿病の併存は 13 例にみられた．non-

IVH群では 1例に胆汁漏が，IVH群では 3例に胸

水，2例に胸腹水，3例に腹水，2例に腹腔内膿瘍，

2例に胆汁漏，2例に創感染，1例に肺塞栓，1例

に無気肺の術後合併症が見られたが，両群とも術

死・死亡退院は見られなかった．術後 1週間以内

に 2日以上の発熱は 29 例に見られた．止血凝固能

低下補正のため，術後 non-IVH群で新鮮凍結血漿

輸血が 1例，血小板輸血が 1例，IVH群で新鮮凍

結血漿輸血が 1例，血小板輸血が 2例，新鮮凍結

血漿と血小板輸血が 1例に行われた．また，IVH

群 50 例に dopamine の微量持続投与（3µg�kg�
分）が術後 3日以内で行われていた．糖尿病の併

存や熱発，dopamine の微量持続投与，合併症は

IVH施行の有無を含め，前記のいずれの因子とも

相関は見られなかった．

non-IVH 群・IVH 群，non-IVH with resection

群・IVH with resection 群，non-IVH and LD B

群・IVH and LD B群それぞれの背景と結果を

Table に示した．non-IVH群と IVH群間では，性

別，年齢，身長，体重，体表面積，術前肝予備能，

肝炎の程度，肝線維化の程度，肝癌の進行度，経

口水分開始までの平均 1日輸液量には差が見られ

なかった（Table 1）．

全例・肝切除症例・中等度肝障害症例いずれ

も，経口摂取開始までの平均 1日供給カロリー

（p＜0.01），投与アミノ酸量（p＜0.01），は IVH

群が高かったが，食事の経口摂取開始日は non-

IVH群が早い結果となり（p＜0.01），血中コリンエ

ステラーゼ値，血糖値，総コレステロール値，ト

リグリセリド値，遊離脂肪酸値，手術日から退院

までの在院日数・術後合併症の発生頻度には差が

見られなかった（Table 1，2，Fig. 1～3）．

non-IVH with resection 群と IVH with resec-

tion 群の比較では精製アルブミン投与量を除き前
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Table　1　Comparison of clinical and pathologic factors in none-IVH and IVH groups

Limiting to Liver Damage BLimiting to partial resectionAll cases

p valueIVHNone-IVHp valueIVHNone-IVHp valueIVHNone-IVH

N.S.19：46：3N.S.42：138：4N.S.48：1412：6Gender（male：female）

N.S.65.567.7N.S.65.963.5N.S.66.164.1Age（mean）

N.S.161.2160.1N.S.160.1160.3N.S.160.1159.6Height（mean, cm）

N.S.61.456.8N.S.58.355.6N.S.58.457.3Body weight（mean, kg）

N.S.1.6041.556N.S.1.5591.528N.S.1.5611.552Body surface area（mean, m2）

Liver function

―――N.S.38：17：06：6：0N.S.39：23：08：9：1Liver damage（A：B：C）

N.S.17：6：07：2：0N.S.52：3：011：1：0N.S.56：6：015：3：0Child-Pugh Classification

（A：B：C）

Chronic hepatitis

＜ 0.050：4：19：0：00：0：7：2：0N.S.2：10：41：2：01：1：8：2：0N.S.2：11：47：2：01：1：12：4：0Grade（0：1：2：3：4）

N.S.0：5：1：3：140：1：0：1：7N.S.2：14：2：14：230：1：0：2：9N.S.2：14：2：15：290：2：1：2：13Stage（0：1：2：3：4）

N.S.2/231/9N.S.9/552/12N.S.9/624/18Diabetes mellitus

N.S.4：15：1：33：5：0：1N.S.12：33：6：45：7：0：0N.S.14：36：6：69：8：0：1Stage  of HCC（I：II：III：IV）

―――N.S.2117.1―――Weight of resected specimen

（mean, g）

N.S.2,3872,180N.S.2,4452,460N.S.2,4192,262VDI（mean, ml）

N.S.1,5001,421N.S.1,5761,600N.S.1,5591,460VDI/body surface area（mean）

N.S.39.539.7N.S.42.844.6N.S.42.340.2VDI /body weight（mean）

＜ 0.01950.4404.5< 0.011,002.4500.2＜ 0.01979.4469.3Calories（mean, Kcal）

＜ 0.0115.97.5< 0.0117.69.2＜ 0.0117.28.5Calories/body weight（mean）

＜ 0.0134.38.9< 0.0134.26.7＜ 0.0134.14.4Amino acids in daily infusion

（mean, g）

＜ 0.058.71.39N.S.7.053.13＜ 0.057.462.08Albumin in  daily infusion

（mean, g）

Number, number of cases except numbers of age, height, and weight；VDI, volume of daily infusion until ingestion；Calories, calories in daily infusion until ingestion; N.S., no 

significance

２００４
年
３
月
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Table　2　Comparison of postoperative datum and results in none-IVH and IVH groups

Limiting to Liver Damage BLimiting to partial resectionAll cases

p valueIVHNone-IVHp valueIVHNone-IVHp valueIVHNone-IVH

N.S.3.45：3.303.34：3.02＜ 0.013.74：3.353.53：2.99＜ 0.013.73：3.363.50：3.06Albumin（g/dL, mean）（preoperative：7 POD） 

＜ 0.058.71.39N.S.7.053.13＜ 0.057.462.08Albumin in daily infusion（mean, g）

N.S.297.3：186.9282.1：203.9N.S.364.0：225.0381.8：242.7N.S.356.8：222.8348.3：231.2Cholinesterase（IU/L, mean）（preoperative：7 POD） 

＜ 0.01950.4404.5＜ 0.011,002.4500.2＜ 0.01979.4469.3Calories（mean, Kcal）

N.S.112.8：124.0120.9：109.4N.S.112.5：132.1105.7：96.6N.S.113.0：129.9120.7：105.7Blood sugar（mg/dL, mean）（preoperative：7 POD） 

N.S.152.5：109.2145.9：118.4N.S.170.6：120.9153.7：122.8N.S.169.9：121.5152.9：124.1Total cholesterol（mg/dL, mean）（preoperative：7 POD） 

N.S.83.2：64.385.7：65.0N.S.108.4：74.0107.8：84.2N.S.106.3：73.4103.5：84.8Triglycerides（mg/dL, mean）（preoperativeD：7 POD） 

N.S.0.46：0.390.52：0.57N.S.0.46：0.340.34：0.43N.S.0.47：0.340.42：0.56Free fatty acid（mEq/L, mean）（preoperative：7 POD） 

＜ 0.014.32.3＜ 0.014.72.5＜ 0.014.72.3Day of oral ingestion after surgery（days, mean）

N.S.31.018.3N.S.27.222N.S.26.519.9Length of stay（days, mean）

N.S.70N.S.140N.S.161Postoperative complications（number of patients）

Calories, calories in daily infusion until ingestion；POD, post operative day；N.S., no significance
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院症例が多くなり，当施設においても IVH非施

行・dopamine 非投与症例が増えつつある．

今回，当科における肝部分切除・開腹下肝焼灼

術施行症例の検討では non-IVH群，IVH群ともに

背景の年齢や肝機能に差はなく，加えて non-IVH

群の退院日数は IVH群の退院日数に比べやや早

い傾向（19 日，p＝0.067）にあった．この結果は

肝切除症例や肝障害度が中等度の症例に限定して

検討した結果でも同様であった．また，経口摂取

も non-IVH 群，non-IVH with resection 群，non-

IVH and LD B群では術後 2～3日で可能となっ

ていた．non-IVH群が IVH群に比べ経口摂取が早

かった理由としては，1）術早期からの体動励行に

よる腸蠕動の回復時間の短縮37）38），2）IVH非施行

での低血糖予防のための経口摂取の早期開始，3）

低カロリー輸液による患者の空腹感の惹起，など

が想定されるが，今回の検討が retrospective

study のため，血糖値の推移の綿密なモニターリ

ングや，鎮痛処置，腸蠕動の程度，看護面での体

動励行の有無などの十分な検討ができず，今後の

prospective な検証が必要と考えられる．

諸家からの報告でも術後のカロリー投与は 5～

40Kcal�kg�日とさまざまであり4）18）21）27）29）30）32），推

奨される術後数日のカロリー投与の多くは 10～

15Kcal�kg�日であり，これは，通常市販される低
張電解質輸液開始液や維持液の含有糖質39）で対応

できるカロリー量であり，末梢静脈からの輸液と

早期からの経口摂取で対処できると考えられる．

また，アミノ酸補給やアルブミン製剤の補給も末

梢静脈からの輸液で可能であると考えられたが，

IVH非施行症例においてのケトン体・ケトン体

比，prealbmin，retinol binding protein などの栄

養・エネルギー代謝は retrospective study のた

め今回検討されておらず，今後の検討課題と思わ

れる．

IVHの利点は，本来の高カロリー輸液以外にも

Fig. 1 Changes of serum albumin, and cholinesterase in non-IVH and IVH groups.

Serum albumin were significantly lower in non-IVH groups than IVH groups re-

spectively.
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術前から中心静脈へのカテーテル留置を行うこと

による，1）術中・術後の中心静脈圧のモニターリ

ング，2）輸血を含む急速な大量輸液，3）薬剤の

恒常的な微量投与，4）静脈炎を起こしやすい薬剤

投与，などの長所がある．しかし一方で，1）施行

時の血気胸，2）カテーテル先端の感染症，3）血

栓形成の可能性，4）カテーテルによる不整脈の惹

起，5）包括医療費への移行時に生じる機材費，管

理費用の損失，といった短所40）も挙げられる．当科

での IVH施行と IVH非施行の保険請求を比べて

みると，IVH施行では最低概算で IVHキット

11,000 円＋高カロリー輸液（1日 2,000cc に総合ビ

タミン剤を添加）2,552 円×（日数）＋IVH手技料

14,000 円＋IVH管理料 1,400 円＝25,000＋3,952×

（日数）円，非施行では最低概算はプラスティック

針 110 円＋輸液（1日 2,000cc）976 円×（日数）＝

110＋976×（日数）円の費用請求となる．逆に，包

括医療後は IVH施行では最低 11,000＋2,552×（日

数）円の減収となり，非施行では 110＋976×（日

数）円の減収となり，包括医療後は IVH施行の方

が 10,890＋1,576×（日数）円の減収となる計算で

ある．

今回，当科の non-IVH群をみると高カロリー輸

液・dopamine 微量投与を行わなかったことによ

る合併症が生じた症例はなく，また術中輸血を

行ったのは自己血輸血の 2例のみで，急速な薬剤

投与や輸液を要する術中病態変動が生じた症例は

見られなかった．すなわち，亜区域以下の部分切

除を目的としたChild-Pugh Aや肝障害度Bまで

の症例では，IVHを用いない術後管理が可能であ

ると考えられるが，前述のごとく，栄養管理とは

別の問題として，術中の手術操作による血圧の変

動（出血，下大静脈クランプなど）が予想される

症例や，術後全身あるいは肝の循環動態に大きな

変化をきたすことが懸念される症例においては急

速な輸液や圧モニターの目的として周術期の「中

Fig. 2 Changes of blood sugar, and serum total cholesterol in non-IVH and IVH

groups. There were no significant difference between non-IVH groups and IVH

groups.
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心静脈カテーテルの留置」は必要であり，術前の

症例評価と管理計画は綿密に行う必要がある．

我々の検索した限りでは肝部分切除時の IVH

の要否に言及した文献は検索しえなかった．中心

静脈カテーテルは比較的容易に挿入可能であるの

で，IVHの要否は各施設で検討しやすく，ひいて

はその検討結果で個々の施設での管理方針を決め

ることができ，広く報告するに至らないため肝切

除時の IVH要否の文献が少ないものと想像され

る．

当科における IVH一辺倒の輸液栄養管理を反

省し，また加療効果のエビデンス提示の意義と医

療費問題を含めたクリニカルパス立案6）の一助と

し低侵襲の肝癌手術症例の IVH施行の是非の検

討をここに報告した．今後，症例を重ね総合的な

術後の輸液栄養管理の 1つとして IVH施行要否

の更なる検討を行いたい．
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Evaluation of Postoperative Intravenous Hyperalimentation for Patients
with Hepatocellular Carcinoma Treated by Minimal Surgery

Takatsugu Yamamoto, Kazuhiro Hirohashi, Taichi Shuto, Masao Ogawa, Katsu Sakabe,
Shogo Tanaka, Takahiro Uenishi, Tadashi Tsukamoto, Hiromu Tanaka and Shoji Kubo
Hepato-Biliary-Pancreatic Surgery, Osaka City University Graduate School of Medicine

Aim：To identify which patients undergoing hepatic surgery for hepatocellular carcinoma（HCC）require
postoperative intravenous hyperalimentation（IVH）. Materials & Methods：Eighty patients with HCC who
underwent limited resection（segmentectomy according to Couinaud’s classification or less）or laparotomic
microwave coagulation between 2001 and 2003 were classified based on whether they received postoperative
IVH（IVH group；62 cases：48 men and 14 women；7 treated by laparotomic microwave coagulation and 55
treated by partial resection）（non-IVH group；18 cases；12 men and 6 women；6 treated by laparotomic mi-
crowave coagulation, and 12 treated by partial resection）. Gender, age, body weight, liver function, weight of
the surgical specimen, intravenously infused calories per day, postoperative complications, day of oral inges-
tion restarted, and day of discharge were compared. Results：In the non-IVH group, mean age was 64. 1
years old, weight, 57. 3 kg；weight of surgical specimen, 17. 1 g；15 patients were Child-Pugh’s class A and 3
class B；intravenously infused calories, 469. 3 Kcal；days until oral ingestion restarted, 2.3 days；and length
of stay, 19. 9 days. One patient in the non-IVH group developed a minor bile leak, but there was no hospital
death. The mean number of daily intravenously infused calories before oral ingestion in the non-IVH group
was lower（p＜0. 01）than in the IVH group（p＜0. 01）, and oral ingestion was restarted significantly earlier
in the IVH group（p＜0. 01）. Otherwise the two groups were similer. Conclusion：Postoperative manage-
ment using hypoalimentary nutrition via a peripheral vein is suitable for patients who have undergone partial
resection for HCC and have mild liver dysfunction. The treatment permits early oral ingestion, produces only
mild liver disorders, and yields lower surgical stress.
Key words：hepatectomy, hepatocellular carcinoma, postoperative nutrition, intravenous hyperalimentation
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