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食道静脈癌症例における肝機能的予備力の把握

-OGTTとK1cG値の解離症例について
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In the case of esophageal transection, it is important to know the hepatic functional res巴rve

preoperatively. For that purpose, it has been recognized that the OGTT pattern and ICG 

plasma disappearance rate (K1cc) are useful indicators. We report here a case which maintain-

ed SU伍cienthepatic functional reserve to tolerate an esophageal transection, showing a very low 

K1cc value (K=0.019) with the parabolic OGTT pattern. In addition to a discussion that low 

Krcc values result from the reduced hepatic blood flow due to portal-systemic shunt through 

esophageal varix in cirrhotic patients, it is suggested that, even when K1cc values are low, if 

OGTT still shows a parabolic pattern, we must be cautious in judging the values. On the other 

hand, a linear OGTT pattern predicts a poor prognosis regardless of K1cc levels. 

は じめに

肝切除術や食道離断術lζ際しては，肝の機能的予備

力の把握が予後の決定Ir際し重要である．今回，門脈

血流シャント量が多大な食道静脈癒患者において，興

味ある一例を経験したので報告し，併せて，肝の機能

的予備力を評価する際の OGTTと Krccとの関係に

ついて述べたい．
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症例報告

40歳，男性，建築業，［主訴］：大量吐血，［術前診断］ー

肝硬変，食道静脈痛．［術前検査］ : Krcc値は， 0.019

と非常に低値を示したか． OGTTは parabolic型山

を示し，その閣のインシュリン値も正常に近かった

(Fig. ll・末梢血アンモニアも図に示すように， 123

μg/dlと高値であり， リムlレステストも強陽性であっ

た．内視鏡検査では Lu,Cs，れーめ RC（ー）, stage II 

の食道静脈痛を認め， RI検査では，牌腫（正常の 7

倍）．肝，牌のコロイド分布が22.4ら， 43.80"0.有効肝

血流量は 6.9匂.／min（正常値 28%/min）であった．

井口の分類6》では Krcc値において gradeIV lこ属

する症例であった．との症例に対して，ラクチュロー

ス投与，腸内殺菌を行うとともに．耐糖能が低下してい

ない事より，経口糖負荷による血中アンモニア値の是

正を図りw,Fig. 1 IC示すように85μg/dlを得て，手

術lと踏みきった．［開腹時所見］：胃の湾隆部より食道

壁IC至るまで，径 lcmに及ぶ静脈痛が多数存在した．

牌は 25×7×7cm，肝は脂肪変性を伴う肝硬変であ

り，経腹的食道離断，牌摘術を施行した．［術後経過］：

Fig. 1のようにアンモニアは 39μg/dlまで低下し，

その後 62μg/dlまで再上昇したか司術前Iζ比べれば
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改善した Krcc値は0.054と有意に改善し， リムノレス

テストも陰性化した．術後17日目の食道透視では静

脈痛の消失が確認され，予後順調であった（Table1, 

2). 

考察

肝臓は代謝の中心臓器であり，その複雑な代謝反応

に対応して，数々の肝機能検査があるが，それらの個

々は一つの代謝面を代表しているに過ぎず，肝機能的

予備力の把握には不十分である．その的確な把握には，

それらの代謝が依存している，より基本的なエネルギ

一代謝動態lと注目すべきである．

肝細胞においても，一般細胞と同様にエネルギー産

生系と消費系の反応のバランスのもとに機能維持がな

されている．このノミランスを示す指標として， energy

ATP+l/2ADP 
charge (EC)=A.'fPヰ人DP平瓦MPは有用であるυ

(Fig. 2) 

正常状態においては ECは0.85前後に保たれている

か， ECの変動を生じさせるような負荷が加わると，こ

れを正常化しようとする制御機構が働くようになって

いる j). エネノレギー消費反応の元進時にはエネルギー

産生系のミトコンドリア（Mt）の機能がとりわけ，重

50g OGTT 
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Fig 1. 末梢血アンモニアレベルの推移及び術前 OGTT
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Table 1. 臨床生化学及び血液検査値
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よおぞと
82/6/ 4 82/6/28 82/7 / 9 

（入院時） （手術前日） （術後10日）

GOT ( 1 0 -25 ) IU/L 21 59 31 

GPT 5 -25 ) IU/L 9 22 11 

LOH ( 40 -125 ) IU/L 150 623 567 

ALP ( 25 -70 ) IU/L 167 123 44 

TP ( 6.0 -8.2 ) g/dl 7.0 7.0 6. 7 

Alb ( 3.5 5.0 ) g/dl 3.9 3.6 3.4 

A/G ( 1 2 -2.3 ) 1.26 1.06 1 03 

Ch-E ( 2. 35 4. 75) x10'IU/L 1. 71 1.81 1 17 

丁 目：l ( 0.1 1.0 )mg/di 2. 5 2. 0 1. 7 

T-Ch。1 ( 150 275 ) mg/di 87 93 57 

TG ( 50 -150) mg/di 66 59 56 

BUN 8 -24 ) mg/di 10 10 12 

Fast-Glu ( 65 -1 05 ) mg/di 75 79 94 

Hb ( 13. 5 -17.5) g/dl 11.1 11. 4 9.2 

Ht (42.0 52.0) % 33.3 33. 1 27. 9 

ABC ( 440 -550 ) xlQ/'f明m1 399 411 332 

WBC (4.000 8,500) /mm1 2,500 2, 100 5,000 

PLT ( 13 -35 )x!O'./mm1 81 78 367 

Coag.-T1me ( 5-13 )min 8 

Prothromb1 n比 1.36 （克） 1.24 

APTT ( 20 -40 ) sec 44.2 （苑） 42.1 

Fibrinogen ( 170 350) mg/di 131 （苑）293

Table 2. ICG色素試験結果

s2/2/2s I 82/4/20 I 82/6/16 11 s2/1/14 

（術前2週） II （術後2週）

41.3 

KICG (0.195±0.037)以上 0.036 

49.0 

0.026 

64.5 

0.019 

47 1 

0.054 

（注） Krccは最小二乗法による消失率を採用し， 15分値は回帰直線より逆算した
値を採用した．

要な意味をもっておりlt.12・13,14,2", Mtの ATP生成能

が克進して， ECをどれだけ回復させうるかが〔ある

いは正常に維持しうるかが）， 肝の機能的予備力であ

ると考えられる．しかし，この ECの insituでの測

定は，臨床例において現時点では困難である事が多い．

当教室ではこの EC をより適確に知るという観点よ

り，術前においては， OGTT1＂，術中においては，肝

九Itの Cytochromea( +a3）量を測定し山， Krcc値や，

その他の肝機能検査を参考にして手術術式，治療方針

を決め，予後の改善につとめてきた山．以下に，当教

室で使用している肝機能予備力テストの基準値及びそ

の関連性を示す．

i) 50 g OGTT 

血糖の control即ち，末柏、主要臓器への基質供給は

肝の最も本質的な機能であり，経口耐糖能曲線が肝機

能的予備力とよく相関している事は以前にも報告して

きた通りである出掛ー 50g OGTT Kて血糖値が 2時

間値でそれまでの最高血糖値よりも低いものを para‘
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(ATP)+1/2 (ADP) 
ENERGY CHARGE= 

(ATP)+ (ADP)+ (AMP) 
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取能の低い， 体質性 ICG排池異常症によるものでな

い事は，食道離断後lζK1cG値が上昇した事から明白

である．従って， シャント血流量の大きい場合には

KrcG値は肝機能を十分に反映しているとは考えられ

す，有効肝血流量の低下にもかかわらず， OGTT型

がP型を示し，肝自身のエネルギーパランスが， Jミた

維持されていると考えられるものでは他の諸検査結果

を参考にして，より適確に機能的予備力の把握を行な

うべきであろう．本症例においては，術中肝生検標本

の Cyt.a(+a3）が 1.3×10 10moles/mg. ptであった

事は，肝の代償性機能充進のレベ、ノレが限界f（近いもの

であった事を示しているが，術後のアンモニアの低下，

リムノレステストの陰性化はシャント血流量の減少を示

唆するものであり，手術時期として適切であったと考

えられる．

Energy Charge 

bolic型（p型），上昇し続けるものを linear型（L型）

と定義している．エネlレギー消費反応が充進した場合

でも，十分に Mt機能が代償性IC克進し， ECが正常

範囲内iと維持される状態にある時はP型を示している

反対に肝のエネノレギーノイランスが維持されにくくなっ

ている時にはL裂を示し，軽度の手術侵襲さえにも耐

えられないようであるあ17，出19,20>

Fig. 2. 

食道静脈窟患者において OGTT型がP型で K1cc

値が高い場合は十分な肝機能的予備力を有しているが，

P型で K1cG値が低い場合には， KrcG値が予備力を

正確に示さない事もある事を考慮し，その他の機能検

査結果も参考にすべきである．

りわお

Cyt. a（十a3)

肝 Mtの呼吸酵素である l'¥'t.a( +a3）は肝の ATP

生成能を維持するために増減する10,11，凶． 乙の酵素活

性の測定を行なう ζ とにより肝の機能的予備力を最も

的確に判定できる10"2' 1・111I1111 'le検作本から算出した

（、yt.a(+a3）と術前測定 OGTT型の関係は， l'vt.a 

(+a3）が 0.7～1. 0×10 10moles/mg. ptの症例ではP

型， 1.5×10-10moles/mg. pt以上の症例ではL型を示

しよく相関する4.10，品加 しかし， 1.0～1. 5×10-1" 

moles/mg. ptの範囲ではP型と L型が混在し， OGTT

からは Cyt.a( +aa）の評価は困難である．
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