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高ビリノレビン血症を主症状とした関心術後肝不全症例の経験
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Recently major advances in the case of the patiens following cardiac surgery have resulted 

in fewer deaths directly attributable to the cardiac insult. However, many of th巴sepatients 

survive the initial cardiac surgery only to die of subsequent multiple organ failure (MOF) in 

the postperative period. 

Among the major factors which determine the prognosis of MOF the liver function is 

supposed to be most critical. 

We have experienced two cases with hyperbilirubinemia due to hepatic failure following open-

heart surgery. We employed the treatment of direct hemoperfusion and plasma exchange for 

these patients. Although a case recovered successfully and now is in good condition, another 

case with MOF died of respiratory failure on the 46th postoperative day in stead of many times 

of plasmapheresis. 

In this case, pathological五ndingsof the liver was suggested to be well reversible by 

autopsy. Plasmapheresis may be effective in maintaining the liver function even in the case 

with MOF, and it might bring a favorable result to the prognosis of the patients with MOF. 

Key words: Hepatic failure following open-heart surgery, Hyperbilirubinrmia, Multiple organ failure, Direct 

hemoperfusion, Plasma exchange. 
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緒 言

近年，手術適応の拡大による重症例の増加にともな

い関心術後に複数臓器が同時に，あるいは経時的に
機能不全をきたす，いわゆる多臓器不全 Multiple

Organ Failure (MOF）υ が大きな問題となってきてい

る. MOFの転機を左右する要因の 1つに術後肝機能

障害があげられる これらは GOT,GPTなど酵素値

が一過性lζ上昇するのみにとどまる軽症例から意識障

害をともなう重症肝不全までその程度は様々である．

現在重症肝不全については人工肝補助装置により主と

して解毒排池機能を代行し，肝細胞が再生するまでか

ろうじて生命を維持しているのが現状であり，未だ致

命率も高い．

最近われわれは関心術後に高ビリ Jレピン血症を主体

とした重症肝不全の 2例を経験した．乙れらに対し血
祭吸着および血衆交換療法を行ない， MOFを階伴し

た症例を失ったが，他の 1例は良好な経過を得ること

ができた．

乙の2例の経過を中心に関心術後肝不全に対する術

後管理上の問題点について若干の文献的検討を加えて

報告する．

症 例

症例 1: 65才，男性．

既往歴 ．特記すべき乙となし．

現病歴 ：1987年4月頃より労作時呼吸困難をきたすよ

うになり，周年7月冷感，全身倦怠感にて近医受診し

た．心雑音，心拡大を指摘され本院循環器内科を紹介
された． 8月11日心臓カテーテノレ検査にて大動脈弁閉

鎖不全兼僧帽弁閉鎖と診断され， 1988年2月初旬手術
のため当科入院した．

入院時現症 ：164cm, 49 kg.血圧 120/60mmHg，脈

拍64整．肝牌麗，チアノーゼ，黄痘， i手麗など認めず．
糖、診にて第3肋間胸骨左縁で Levine3度の拡張期海

水機雑音，心尖部中心に Levine3度の汎収縮雑音を

聴取した．

入院時血液生化学検査所見：軽度貧血を認めるも肝腎
機能異常を認めず（表 1).

胸部 X-P 所見 ： 心臓廓比62~ぢと心拡大を認めた（図

心電図所見： 1度房室プロックと著明な左室肥大を認
めた（図－1).

超音波検査所見：大動脈弁閉鎖不全症，イ曽帽弁閉鎖不

表－1 術前血液学的検査

症例 1 ｜ 定例2

WBC (/μR) 5600 1300 

RBC (/μR) 361×10・221×1 o• 
Hb (g/d.e) 11.5 6.7 

Ht （%） 31.4 21.2 

Pit (/μR) 22.4×10・4.0×1 o• 
プロトロンビン時間（%） 100 92% 

GOT (IU/.e) 21 14 

GPT (Iu/.e) 8 7 

総ビリルビン (mg/di.!) 0.7 0.7 

BUN (mg/di.!) 17 47 

クレアチニン (mg/di.!) 0.9 1.6 

コリンエステラーゼ（企PH) 0.48 0.28 

総蛋自 (g/d.e) 7.8 5.0 

A/GJ:t 1.29 1.49 

Hb抗原

抗体 ＋ ＋ 

全症を認めた（図ー2).

手術所見 ・体外循環併用中等度低体温下，大動脈弁お
よび僧帽弁置換術を施行した．大動脈は弁輸の拡大と

弁尖の退縮による中心性逆流が主で石灰化などみられ
ず Bjork品 iiley弁 23mmで，また僧帽弁は弁尖の強

度肥厚を認め前尖の prolapseが著明で， Bj凸rk-Shiley

弁 27mmlζて各々人工弁置換術を行なった．この聞

大動脈遮断時間は120分，人工心肺時間は168分，手術
時輸血量は 1800mlであった．

術後経過（表ー2）：術当日出血による再開胸を施行．出

血部位は大動脈縫合部からで容易に止血された．乙の

間 3800mlの輸血を必要とした．血行動態は安定して

おり，術後9日自に ICUより退室し順調に経過して
いたが，術後25日目より GOT,GPTの上昇を認め，

術後35日目頃よりビリルピンの上昇を認めた．グJレカ
ゴンインスリン療法，手lj服剤，ステロイド療法等を行

なったが術後47日自には 35mg/dlまで上昇した. 3 

回の血殺交換， 3回の吸着による血祭浄化法を行なっ
た．これにてビリルビン値は漸減し， GOT,GPTは100

前後であるが，現在症状も全くなく退院間近である．

症例2: 76才女性．

既往歴： 33才時左肺結核性肋膜炎．

現病歴 1987年8月頃より 37.S'C前後の微熱が続き．

10月21日より本院内科にて不明熱としてステロイド療
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図 1 症例1の術前心電図と胸部写真

表－2 症例 lの案后経過

40邸淘

4帥
30 

同

曲
3

2

 
却

山
室

t

k

退

40 

法を受けていた．微熱は消退出現をくり返していたが，

1988年 1月31日より 38.5℃以上の弛張熱が出現し，

心雑音，呼吸困難，下肢浮腫をきたした． 2月1日の

血液培養にて Str.anginosusが検出され，感染性心内

膜炎の疑いにて本院循環器内科へ転科し，強心手lj尿弗IJ,

ペニシリンを中心とした強力な抗生剤投与を開始した．

しかし抗生剤によると思われる紅皮症様皮疹，白血球

数減少，血小板数減少がみられ，内科的治療の限界と

して緊急弁置換術のため当科転科した．

転科時現症 152cm, 40 kg，血圧 144/26mmHg，脈拍
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数94整．肝牌腫なく，チアノーセ＼黄痘などはなし．

肺野にラ音聴取し，左第4肋間胸骨左縁iこ Levine 3 

度の拡張期海水様雑音，心尖部を中心lζLevine3度

の汎収縮期雑音を聴取した．

転科時血液生化学検査所見・汎血球減少症と肝腎機能

の軽度低下を認めた（表ー1).

胸部 X-P所見：肺野にうっ血像を認め，心胸廓比69

mと心拡大を認めた（図ー3).

心電図所見：左軸偏位を認めた（図－3).

超音波検査所見大動脈弁l乙著明な vegeationと弁穿
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MR flow 

図－2 症例1の超音波ドップラー検査所見
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症例2の術前心電図と胸部写真

始した．しかし術後8日自にはビリルビン値は 17mg

/di となったため血妓吸着療法を開始した．しかし吸

着療法のみでは効果なく，術後14日目より血策交換療

法を開始した．術後23日目より乏尿性腎不全に陥った

ため腎透析も併せて施行した. 15回の血竣交換と17回

の血綾吸着にでもビリルビン値の減少はみられず，術

後46日自に呼吸器不全が増悪しいわゆる MOFにて失

った．

肝組織所見 ：門脈域を中心lζ胆汁うっ滞による細胆管

膝の拡大が顕著で胆管の反応性増生も高度であった．

肝細胞， Kupffer細胞内にも胆汁沈着がみられる（図

6）が，肝細胞は比較的健常なものが多く充分可逆性

を有していた（図ー7).

近年手術適応拡大による重症例の増加に伴ない関心

術後の MOFの発生が問題となってきている.MOF 

の予後を決定する最大の要因の 1っとして術後肝機能

障害が挙げられる．関心術後肝機能障害をひきお乙す

察考

図－3

孔によると恩われる弁逆流，僧帽弁にも vegetationと

弁閉鎖不全症を認めた（図－4).

手術所見体外循環下中等度低体温ICて大動脈弁およ

び僧帽弁置換術を行なった．大動脈弁は右冠尖lと著明

なvegetationを認め，無冠尖lζ穿孔を認めた（図ー5).

弁輪部は軽度浮腫状であったが，弁縫着lζ際して脆弱

さはなく，弁輪部膿蕩も認めなかった Bjりrk-Shiley

弁 2lmmを縫着した．僧帽弁は前尖lζvegetationを

認め，弁尖の軽度退縮による弁逆流を認め Bj凸rk-

Shiley弁27mmを縫着ーした．大動脈遮断時間は105分

人工心肺時間は180分，手術持輸血量は 2600mlであ

った．

術後経過（表－3））：術当日夜半より心係数 1.3～1.5 

l/m/m＇の LOSK陥り直ちに lABP挿入した. LOS 

は次第に改善され，術後6日自に IABP抜去できた．

術前よりの汎血球減少症は改善し皮疹も 1週間後lζ消

退した． しかし乙の間血清ビリノレビン値が持続的lζ上

昇し，腹部超音波検査にて胆道閉塞所見もみられず，

肝障害によるものと診断し，利胆剤，肝庇護療法を開
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図 4 症例2の超音波断層およびド叩プラー検査所見
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perforation 

図－5 症例2の手術時大動脈弁膜式図
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図 6 肝細胞， Kupffer細胞内IC胆汁沈着認める
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図←7

原因としては基礎肝疾患，麻酔，大量輸血，感染，溶 /di以上となると肝細胞ミトコンドリアへ悪影響を及

血，薬物，うっ血性心不全，肝アノキシアなどが挙げ ぽし，肝再生に対しでも障害をひきおとし，さらには

られているがM 九一元的に決定づけるのは難しい． 腎機能障害をもひきおこす乙とが知られている釦． 乙

われわれの症例についてみるとまず第1例では出血 のζとから意識障害の有無IL拘らず， 25mg/dl以上の

による心タンポナーデから再開胸，その聞の大量輸血 高ビリルピン血症を有するものでは積極的に血殺吸着

と，また発症が術後3週間以後である乙とを考えると または血祭交換などの血液浄化を行ない血中ビリノレヒ・

輸血後肝機能障害としてよいであろう．第2例につい ン値の軽減に努めることが必要である．

ては術前より抗生物質による汎血球減少症，皮疹等を 肝臓は多くの代謝機能をもち，乙の機能は複雑多岐

ともない，血液生化学検査所見から軽度肝障害もみら にわたっており，未だ充分に解明されておらず，その

れること，発症が比較的早期である乙とから薬剤ICよ ためにこれに代わる人工肝の開発が進んでいないのが

る肝障害が術後ひき続いた LOSによる肝アノキシア 現状であるω．しかし肝臓の解毒排油機能IC関しては

により一層障害が増悪されたものと考えられる． 肝補助装置の進歩により s 血液浄化を行ない肝再生ま

術後肝障害の程度は GOT,GPTなどの血清酵素値 で生命を維持することが可能となってきた．

の軽度上昇がみられるのみの軽症例から高ビリルビン 高ピリルビン血症に対する血祭吸着法については活

血症をともなうもの，肝性昏麗を呈する重症肝不全と 性炭や合成樹脂材を用いた方法がとられており，川西

様々であ7.,.関心術後の肝機能障害は MOFをともな ら山は粉状活性炭シートを用いて30%のピリルピン除

うことが多く，特lζ血中ピリルピン値の急激な上昇を 去が得られたと報告し良好な結果を得ている．しかし，

きたすものは予後不良とされているわ アルブミンと結合したビリルビ、ンのような分子量の大

軽度肝障害例ではグルカゴンインスリン療法，利胆 きなものを吸着する場合，吸着除去効率が悪い点と，

剤，ステロイド療法などの保存的療法で改善される症 原因となっている肝不全に対し，アルブミン，凝固因

例もあるω． しかし血中ビリルピン濃度が20～25mg 子などの補給ができない欠点がある．乙の点からより
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効果的な血竣交換療法が現在広く行なわれている．公 肝機能が改善するまで血衆交換療法を維持することに

文ら7》は血疑交換の意義は肝不全の治療に止まらず， よりその予後も改善されるものと期待する．

各種臓器毒性物質の除去と欠乏物質の補充が短時間で

可能であり，さらに悪循環IC陥った臓器相関が一時的

iζ断たれ，逆に良性循環に変化するととにあるとし，

回数が多い程個々臓器の改善も良好であるとしている．

血祭交換療法において血中ビリ Jレビ‘ン値の50%減少

には 60ml/kg＂，体重の 5%12＇の血祭交換が必要とさ

れている．われわれの症例でも 1回当たり 2400mlか

ら3000mlの新鮮凍結血殺を用いた．ビリノレビ‘ン値の

変動をみると 2例とも血紫吸着および血媛交換直後に

は劇的な減少をみるが，翌日には再上昇がみられる，

症例1では以後漸減をみたが MOFをともなった症例

2では頻回の血衆交換にでも改善はみられなかった．

大竹ら山は MOF症例では血祭交換療法自体単なるピ

リルビン remover にすぎず，その効果は期待できな

いとしている．頻回の血衆交換には大量の新鮮凍結血

殺を必要とするため多大の労力と費用を要し，また輸

血による新たな副作用も否めない．しかし症例2の肝

組織所見で肝細胞自体の可逆性は保たれていると考え

られ，肝機能回復まで血祭交換による解毒排油機能を

維持し， MOFのさらなる増悪を阻止することで関心

術後 MOF症例の予後の改善が期待されるものと考え

る．

結 語

関心術後lζ高ビリルビン血症を主体とした肝不全症

例の 2例を経験した．血殺吸着および血祭交換療法lζ

て1例は救命したものの， MOFをともなった他の 1

例は失った．

血祭交換療法は人的および経済的負担も大きく，ま

た輸血による副作用も否定できないが， MOFをとも

なわない症例では劇的な効果を得る乙とができた．ま

た MOFをともなった症例においても， MOFの原因

治療を行なうととはもちろんであるが，肝再生による
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