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In the radical treatment of obstructive jaundice due to carcinoma of the hepatic 

hilus, it is necessary to resect the liver with obstructive jaundice ; however, few 

reports on the resectability of the liver in obstructive jaundice have appeared in the 

literature. The purpose of the present studies was to estimate the resectability and 

operative timing for the liver with obstructive jaundice, and to evaluate hepatic 

functional reserve using ICG Rmax and the other functional tests of the liver. 

To produce obstructive jaundice, th邑 distalcommon bile duct was ligated with 

cholecystectomy in mongrel dogs. 

The survival rates of more than 1 week after 70 per cent hepatectomy and biliary 

decompression were 50, 33 and 0 per cent at l, 2 and 3 weeks after the ligation of 

the common bile duct, respectively. Therefore, it was concluded that 70 per cent 

hepatectomy for obstructive jaundice would be tolerated 1 week after the ligation of 

the common bile duct with adequate postoperative care. 

Furthermore, when 70 per cent of the liver was removed 2 weeks after per-
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formed biliary decompression at 3 weeks after obstructive jundice, the survival rate 

of more than 1 week was 29 per cent, but all dogs died within 5 weeks after surgery. 

However, after 70 per cent hepatectomy 3 weeks following biliary decompression, 

all dogs survived more than 1 week and 67 per cent of them survived longer than 

5 weeks. Therefore, even 3 weeks after obstructive jaundice, if biliary decompression 

was performed at first, 70 per cent hepatectomy would be tolerated 3 weeks later. 

If serum albumin level is above 2.0g/dl, hepaplastin test is above 85 per cent and 

ICG Rmax is above 0.17mg/kg/min before hepatectomy, 70 per cent of the liver with 

obstructive jaundice was resectable until 2 weeks after the ligation of the common 

bile duct. Therefore, it is useful to evaluate the serum albumin level, hepaplastin test 

and ICG Rmax before hepatectomy. 

However, even if hepaplastin test and ICG Rmax revealed good levels in 3 weeks 

after the ligation of the common bile duct and also 2 weeks after biliary decompres-

sion, only a few dogs survived after 70 per cent hepatectomy. Therefore, it was 

concluded that the criteria of 70 per cent hepatectomy 3 weeks later or more should 

be higher than that of 1 or 2 weeks after the ligation of the common bile duct. 

Changes of liver function tests, including serum albumin level, hepaplastin test, 

ICG Rmax were observed every week after hepatectomy until the 10th postoperative 

week in the normal dogs and in 3 weeks following biliary decompression which was 

performed 3 weeks after the ligation of the common bile duct. All data were the lowest 

in the first week in both groups and then gradually increased. However, in latter 

group the liver function tests were lower than those in former one, and their 

re氾overyprolonged. 

The mean regeneration rate calculated by Grindlay’s formula 10 weeks after 
hepatectomy was almost equal in both groups. 

肝門部癌lζ対する根治手術lζは肝広範切除を必要と

するととが多いが，閉塞性黄痘存在下ではしばしば肝

不全，出血などの重篤な合併症をまねいて予後不良で

あり，通常予め黄痘の軽減をはかつて手術がおζなわ

れている．しかるに肝阿部閉塞では PTC-D などに

よって黄痘の軽減をはかつても，しばしば肝のー側

drainageとなるため効果が不良のととがあり， 或は

ζの聞に腫蕩が進行して切除不能となる ζとも少なく

ない4,12,32,35,36) 従って肝門部癌lζ対する根治手術は

例え黄痕が存在していても，肝障害がとれに耐える程

度に回復したら速やかに施行されるべきであるが，そ

の適切な時期の判定は必ずしも容易ではない．

本研究では実験的lζ犬を用い胆嚢を摘除し，総胆管

を結致して，肝門部癌lζ近似した閉塞性黄痘を作成

し，とれに肝切除を加え，或は黄痘軽減手術（以下減

黄術〉後二期的IC肝切除を行って，その術後経過や肝

再生を検索し，黄痘肝切除限界や減黄術後の肝切除可

能な時期の判定を明らかにする ζとを目的とした．

実験方法

体重 12～25kgの雑種成犬を雌雄の別なく使用し
た．

1.閉塞性黄痘の作成および肝切除法

犬の肝は大略6葉iζ分葉しており Price30＞らにより

caudate lobe, right lateral lobe, right central lobe, 

quadrate lobe, left central lobe, left lateral lobeと

命名されており， さらに caudatelobe は papillary

processと連結している．本研究に際して正常犬7頭
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の papillaryprocessを含めた左4葉 (leftlateral lobe, 

left central lobe, quadrate lobe, right central lobe) 

の全肝lと対する重量比は70.5土2.8%であったため以

下乙れらを全肝の70%領域としてあつかった．

Nembutal 25mg/kgの静脈麻酔下で腹部正中切開で

開腹し，総胆管結主主切離および胆嚢摘出を行って閉塞

性黄痘を作成し，その 1週， 2週および3週後ic.70%

領域の肝切除と，同時に減黄手術として総胆管十二指

腸側今吻合を一期的lζ施行した．また同様の方法で閉

塞性黄痘を作成し， 3週後まず減黄術のみを施行し，

その2週後および3週後lζ二期的ir.70%領域の肝切除

を施行した．

第1群：一期的手術（肝切除，減黄術同時施行群〉

閉塞性黄痘作成後

a) 1週目lζ70%肝切除および減黄術施行（8頭）

b) 2週自に70%肝切除および減黄術施行（9頭〉

c) 3週自に70.%肝切除および減黄術施行（6頭〉

第2群：二期的手術（減黄術後二期的肝切除群〉

閉塞性黄痘作成3週後まず減黄術を施行し，その後

a) 2週呂に70%肝切除施行（7頭〕

b〕3週自に70%肝切除施行〔6頭）

他lζ正常犬（5頭〉｛ζ70%肝切除を行って対照とし

fこ．

使用した犬は全て24時間絶食後手術を行い，術中お

よび術後24時間以内lこ5%ブドウ糖加乳酸リンゲノレ液

500～700mlを点滴静注し，その後は自由lζ水や食餌

を摂取させた．また全手術操作は無菌的lζ行ったが，

術後2日聞は抗生物質（Keflin500mg〕を筋肉内注

射した．術後1週以上生存した例を耐術例とし， 5週

以上生存した例は長期生存例と判定して経過を観察

し，術後10週で犠牲剖検を行い，切除肝重量と剖検時

残存肝重量とから Grindlay5lの式lとより肝再生率を

算出した．すなわち

剖検時肝重量一肝切除時推定残存肝重量
×100 （%〕

肝切除時推定残存肝重量

2.肝機能検査

黄痘作成前後と肝切除前，さらに肝切除後10週にわ

たり血清アルプミン値，総ピリルピン値，アルカリ性

フォスフ 7 ターゼ値， glutamic-oxalacetic-transami-

nase〔GOT),glutamic-pyruvic-transaminase (GPT) 

などの一般肝機能検査の他，最近肝機能予備力の指標

として重視されている hepaplastintest17 ・25・27 ・28＞や

indocyanine green〔ICG）最大除去率（maximalre-

moval rate : Rmax22•31＞）などを検索し， ζれらの成績

と手術成績とを対比した．なお教室の野口却による基

礎実験の成績から，犬の ICGRmax はICGlOmg/kg 

の1回大量投与により得られかっ高ビリルビン血症

の影響をうけないととが明らかとなったので以下の

!CG Rmaxの測定はICGlOmg/kgの1回大量投与法

を用いた． すなわち24時間絶食させた犬lζnembutal

15mg/kgの静脈麻酔後20分でー側の頚静脈より体重

1 kgあたり lOmgの！CGを投与し，投与前，投与後

3分， 6分， 9分， 12分lζ他側の頚静脈より各3ml採

血し， 6時間以内lζ血中の！CG濃度を分光光度計（波

長805nm〕lとより測定した．とれらの値から血衆消失

率（K !CG）を求め， ζれに各！CG投与量を乗じて

!CG除去率（removalrate）を算出し， Lineweaver-

Burk14＞に従い！CG最大除去率（Rmax）を求めた．

実験成績

I.黄痘肝切除後生存率と肝機能検査成績

1.肝切除後生存率（表1)

対照とした正常犬では5頭全例手術lζ耐え，かつい

ずれも長期生存し，術後10週で犠牲剖検した．

第1群：一期的手術

a）閉塞性黄痘作成後1週で70%肝切除兼減黄術を

行うと 8頭中4頭（50%）が1週以上生存し 3頭（38

%〕が5週以上の長期生存した. b）黄痘作成2週後

では9頭中3頭（33%）が1週以上生存し2頭（22%)

が5週以上生存したにすぎなかった． c〕黄痘作成3

週後の70%肝切除兼減黄術では6頭全例がl週以内IC

死亡し，その死因は3頭が肝不全， 2頭が消化管出

血． 1頭が呼吸不全であった．

第2群：二期的手術

閉塞性黄痘作成3週後にまず減黄術を施行し， a)

その2週後に二期的に70%肝切除を行うと 7頭中2頭

(29%）が手術lζ耐えたが，それぞれ術後2週と 4週

で消化管出血および呼吸不全で死亡し長期生存例はな

かった. b〕減黄術3週後70%肝切除では6頭全例が

手術IC耐え，さらに4頭（67%〕が5週以上長期生存

した．

2.肝機能検査成績

(1）血清総ピリルビン値（図 1）：対照とした正常犬

の血清総ピリルピン値は 0.4±0.17mg/dlで黄痘作成

後1週では6.4土2.03 mg/di, 2週では 5.5±2. 62 mg/ 

di, 3週では 6.2±1. 71 mg/diと上昇したが各群で

のばらつきも多く，黄痘持続期間との関係は明らかで

はなかった．また黄痘作成後3週で行った減黄術lζよ
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閉塞性黄痘および減黄術後70%肝切除の生存率
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図2 血清アルブミン値の変化

表2 血清アルプミン値と手術成績

肝 切 除 前

閉塞（一性期黄的痘手作術成）後
一一一一一

減（二期黄的手術術）後

1 週 2 週 3 週 2 週 3 週

2. 55±0. 39 1. 90土0.72 1. 82±0. 37 1. 87土0.38 2.89土0.31

死亡例平均値
2. 50±0. 43 1. 58±0. 58 1. 82土0.37 1. 76±0. 39 
(2. 1-3.2) (0.9-2. 7) 〔1.3-2. 4) (1. 3-2. 4) 

生存例平均値
2. 60±0. 34 2. 53±0. 54 2. 15 2. 89±0. 31 
(2.2-3. 1) (2. 1-3.3〕 (2.0-2.3) (2.5-3.4〕

※対照正常犬の平均値は 3.19±0. 58g/dl 
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り，その2週後では0.7土0.31 mg/di, 3週後では 0.6 清アルブミン値との関係をみると， 70%肝切除lζ耐え

±0.34mg/dlと低下し減黄効果が明らかであった．ー たものはいずれも 2.Og/dl以上を示していた．また黄

方各群の手術成績と肝切除前の血清総ピリルピン値と 痘作成1週後肝切除群では生存例と死亡例の血清アル

の関係をみると黄痘作成1週後， 2週後とも死亡例よ プミン値の平均値（表2）はそれぞれ2.60±0. 34 g/dl 

りも生存例の方が高値を示しているものがあり，減策 および 2.50±0. 43 g diを示し両者lζ有意の差を認め

術2週後肝切除群でも同様で，血清総ピリルピン値と なかったが黄痘作成2週後肝切除では生存例では平均

肝切除後の予後との聞には相関はみられなかった．ま 2. 53±0. 54g/dl，死亡例では 1.58±0. 58 g/dlと有意

た同様にアルカリ性7分スファターゼ値， GOT,GPT の差を示し，また黄痘作成後3週目IC減黄術を施行

と肝切除後の予後との聞にも相関はみられなかった． し，その2週後の肝切除では生存例では平均 2.15 g’ 

(2）血清アルブミン値（図2）：正常犬の血清アルプ di，死亡例では 1.76土0.39g/dlと両者の聞で有意

ミン値は 3.19土0.58g/dlであったが黄痕作成後1週 〔p(0. 05）の差が認められた．

では 2.55±0. 39 g/dlとなり，以後次第に低下し， 2 (3) hepaplastin test （図3）：正常犬の hepaplastin

週では 1.90±0. 72g’di, 3週では 1.82±0. 37 g/dlと testは 161.0± 12. 55'；であったが黄痘作成1週目では

なり正常犬IC比べて有意（p(0.01〕の低下を示した． 106. 6±20. 1%, 2週目では81.8±16. 8%, 3週目で

黄痘作成後3週で行った減黄術の2週後では 1.87土 は73.2±21. 8%と黄痘持続期聞が長くなるに従って急

0. 38g/dlと血清アルブミン値の改善は明らかではな 速に低下し，黄痘作成後3週目で行った減黄術の2週

かったが， 3週後では 2.89土0.31 g/dlと上昇し正常 後では 114.0±10. 8%. 3週後では143.2±9. 0%と急

値iζ近づいた．さらに各群の手術成績と肝切除前の血 激IC上昇した． ζれらのうち黄痘作成後1過および2
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表4 ICG Rmaxと手術成績

肝 切 除 前

閉塞（一性期黄的痘手作術成〕後 減（一期黄的術手術）後

1 週 2 週 3 週 2 週 3 週

金平mg/k均g/m値in※l ｜ ｜ 

0. 18土0.04 0.14±0. 04 0. 24±0. 04 0. 31±0. 03 

死亡例平均値
0.15土0.02 0.12±0. 02 0. 23±0. 02 
(0.12-0.16〕 (0.08 0.15) (0.08-0.20〕 (0.21-0.25) 

生存例平均値
0. 22±0. 03 0.18 0.29 0. 31±0. 03 
co. 19 0. 26) (0.17-0. 19) (0.25-0.33) 〔0.26-0.35)

※対照正常犬の平均値は 0.34±0. 08 mg/kg/min 

週での703旨肝切除lζ耐えたものはいずれも85%以上を mg/ 

示したが，黄痘作成3週後ではss；弘，以上を示したもの mg, g/min, 0.12±0. 02 mg/kg/minであり，黄痘

でも生存例はなく，さらlζ黄痘作成後3週で施行した 作成後3週目lζ施行した減黄術の2週後でも生存例は

減黄術後2週でも 85男6以上1303百以下のものに生存例 0. 29 mg/kg/minと死亡例 0.23土0.02 mg/kg/minよ

はなかったが，減黄術後3週ではいずれも 130%以上 り高値を示し，生存例と死亡例との間で有意（pく0.01)

を示し， 70%肝切除に耐えている．また黄痘作成1週 の差が認められた．さらに黄痘作成後3週自に施行し

後および2週後70%肝切除群で生存例（表3）の肝切 た減黄術後3週では 0.31土0.03mg/kg/minと正常値

除前の平均値はそれぞれ122.5±13. 9%, 97. 3土9.5% に近く 70%肝切除後全例生存した．

であり，死亡例ではそれぞれ90.8± 11. 4 %, 74. 0土 II.肝切除後の変動

13.5%であり，黄痘作成後3週自に施行した減黄術の 黄痘作成後3週での減黄術後さらに3週で行った70

2週後でも生存例は132.5%と死亡例104.2±11. 5%よ %肝切除後長期生存した4頭と，正常犬で70%肝切除

り高値を示し，生存例と死亡例との聞で有意（pく0.05〕 を行った5頭とで肝切除後の肝機能検査成績の変動や

の差が認められた．さらに黄痘作成後3週自に施行し 肝再生率を比較検討した．

た減黄術後3週では143.2±9. 0%と正常値lζ近く 70% 1. 肝機能検査成績

肝切除後全例生存した． (1）血清アルブミン値（図5〕：正常犬および減黄術

(4) !CG Rmax （図4〕：正常犬の！CGRmaxは 3週後肝切除群とも肝切除後1週でそれぞれ 1.91土

0. 34±0. 08 mg/kg/minであったが，黄痘作成1週後 0. 58 g/ di, 1. 90土0.64g/dlと最低値を示し， その後

では 0.18±0. 04 mg/kg/minであり， 2週後では 5週まで両群とも横ばい状態であったが，正常犬では

0. 14土0.04 mg/kg/minと低下し， 3週後では 0.145 その後上昇をつづけ10週で 2.92土0.21 g/dlと術前値

±0. 04 mg/kg/minと横ばいであったが，黄痘作成後 に近づいた．また減黄術3週後肝切除群では正常犬lと

3週で施行した減黄術の2週後では 0.24土004mg/ 比べて低値を示しながらも同様に経過を追って上昇し

kg/minと上昇し， 3週後では 0.31土0.03mg戊g/ 10週で 2.61土0.17g/dlまで回復した．

minと正常値lζ近づいた．黄痘作成後1週および2週 (2) Hepaplastin test （図6）：正常犬肝切除群およ

での70%肝切除IC耐えたものはいずれも 0.17mg/kg/ び減黄術3週後肝切除群ともに肝切除後3日目でそれ

min以上を示したが， hepaplastintestと同様黄痘作 ぞれ55.6土9.5%, 53.3土10.9%と最低値を示し，以

成3週後では0.17 mg/kg/min以上を示しでも死亡し 後は経時的lζ上昇し， 10週で正常犬では 151.7土12.3

ており，さらに黄痘作成3週後lζ減黄術を施行し，そ %，減黄術3週後肝切除群では148.3±8. 0%とほぼ術

の2週後では！CGRmaxが 0.17 mg/kg/min以上を 前値IC回復した．

示すものでも死亡例があった．また黄痘作成l週後お (3) !CG Rmax （図7）：正常犬および減黄術3週後

よび2週後70%肝切除群で生存例（表4）の肝切除前 肝切除群共lζ肝切除後1週でそれぞれ0.17±0. 05mg / 

の平均値はそれぞれ 0.22±0. 03 mg/kg/min, 0.18 kg/min, 0. 17±0. 03 mg/kg/minと最も低値を示した



第4号 （昭和55年7月）第49巻日外宝472 

』 4 正常犬肝切除（n土5)

←ー・ j成黄術3週後（n=4)
肝切除

g/dl 

3. 0 

2. 0 

10週9 

』 4 正常犬nt切除（.n=5)

←. ；，成黄術3週後(n=4) 
肝切除

7 5 

血清アルプミン値の変動

3 2 1 

図5

ト3寸←3->! 

ゐ
－
黄
痘
作
成

Yo 
160 

140 

120 

100 

80 

60 

10週8 6 4 

Hepaplastin testの変動

3 2 1 

図6

ト3十 3_, 



473 閉塞性質痘における肝切除の実験的研究

mg/kg/min 

0. 3 

乱2

世

肝

切

除

す

減

黄

術

－E
賞
痘
作
成

←ー。正常犬肝切除（n=5J0.1 

ト....；，威黄術3週後(n=4) 
肝切除

10週8 6 4 3 2 ド 3斗← 3-..j 

ICG Rmaxの変動

た．実験的lζも臨床的ICも正常肝の切除許容限界は80

%前後とされているが9,16!, 肝切除の成否を決定づけ

るものは残存肝の機能と再生であり，その病態生還に

ついては既に多くの詳細な研究丸13,20，叫が行われてい

図7

表5

る．

一方肝切除の対照となる原発性肝癌や肝門部癌では

肝硬変や，閉塞性黄痘を合併していることが多く．障

害肝の肝切除限界を明らかにする ζとは外科治療上重

要な課題であり，これには教室の水本10,18）らによる実

験的研究がある．すなわち雑種成犬を用い，肝動脈結

致，門脈結実k，肝静脈結実どなどを行って肝血行動態の
立場から，或は dimethylnitrosamineを投与して薬物

学的に肝硬変類似病変を作成し，それぞれ肝切除限界

を検討しており，中等度以上の肝硬変症における肝切

除限界は全肝の403-0'以下であるという成績を報告して
いる．

一方肝門部癌は通常高度の黄痘をともない，黄痘症

例の手術は一般に出血や肝不全などの問題をともなう

ζとが多く，他方肝阿部癌の根治手術には肝広範切除

が必要となり，黄痘存在下で肝切除と胆道再建術19,21》

を同時に施行しうるか否かは外科治療上極めて重要な

課題である．

Aronsen1＞は犬を用い総胆管結殺を行って，総胆管

閉塞による肝障害が閉塞解除により回復し得る限界は

完全閉塞後2週間であり，それ以上閉塞が持続すると

完全回復は期待出来ないと述べている．小JIJ24Jは胆道

完全閉塞後の肝機能は閉塞2週までは可逆的であ灼．

mean ± s.b. 
191. 9±26. 3% 

常犬
切除

217.6% 

196.2 

190.3 

198.5 

173. 1 

mean土 SD. 

195. 1±16. 0% 

正
肝

が，減黄術3週後肝切除群では正常犬IC比べ低値を示

しながらも次第に上昇した．しかし10週後でも正常犬

の ICGRmaxは0.29±0. 03 mg/kg/min，減黄術3週

後肝切除群では 0.27±0. 02mg/kg/minと低下してお

り，術前値にまでは回復しなかった．

2.肝再生率（表5)

Grindlayの方法ICより算出した肝切除後10週での

肝再生率は，正常犬70%肝切除で195.1 ± 16. 0 %であ

り，黄痘作成後3週で施行した減黄術3週後の70%肝

切除では 191.9土26.3%であり， 両者の聞には有意の

差は認められなかった．

考

肝切除後10週の肝再生率

(Grindlay法〉

減黄術3週後
肝切除

227.6% 

191. 2 

183.5 

165.4 

案

近年麻酔や抗生物質，手術手技などの進歩により，

肝広範切除も次第に安全IC行われるようになってき
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4週でも回復は期待し得るとしている．また小山11,32)

は胆管閉塞4週後lζ閉塞を解除すると 3週後lζ明らか

に回復するが， 6週および12週の長期胆管閉塞例では

閉塞解除後7週lζ至って初めて回復するのがみられる

と述べている．しかしζれらの成績はすべて胆嚢が残

され，総胆管下部を閉塞した場合であり，胆嚢を持た

ないラ γ トの実験では白川鈎｝は総胆管結致3週後です

でに肝機能の回復は得られなくなると述べている．

著者は肝門部癌tζ近似した閉塞性黄痘を作成するた

め犬の胆嚢を摘除し総胆管を結重量して肝切除限界を検

討し，或は黄痘軽減手術後，二期的lζ肝切除を行って

黄痘肝切除の可能性を検討した．

閉塞性黄痘作成後l週で70%肝切除兼減賞術を行う

と1週以上の生存率は50%であり， 2週後目干切除では

33%が手術lζ耐えたが， 3週後肝切除では全例が1週

以内lζ死亡しており，黄痘作成後3週以上閉塞性黄痘

が持続すると肝障害は高度に進行して肝広範切除lζ耐

えないことを示している．

そこで閉塞性黄痘作成3週後にまず減資術を行っ

て，さらに2週後lζ二期的lζ70%肝切除を行うと29%

がl週以上生存したのみであったが，減黄術3週後IC

70%肝切除を行うと全例が手術lζ耐えさらに67%が長

期生存した．

すなわち肝障害の進展が高度と考えられる黄痘作成

3週後でもまず黄痘軽減手術を行い，二期的lζ肝切除

を行えば，減黄術後3週ですでに肝広範切除iζ耐え長

期生存も可能であるという成績であった．

次Iζ閉塞性黄痘における肝障害を肝機能検査成績か

らみると，血清総ピリ Jレピン値は黄痘作成後上昇し，

減策｛仰とより低下するが黄痘持続期間との聞には一定

の相関はなく，さらにζれらと肝切除後の生存率との

聞にも有意の相関はみられなかった．

MacGregor15lは犬で胆道閉塞後血清アルブミン値

の著しい低下がみられるととを指摘している．本研究

でも賛痘作成後黄痘の持続期間と平行して血清アJレフ・

ミン値は低下し，黄痘作成後3週で減黄術を行うとそ

の2週後では未だ著明な改善はみられなかったが， 3 

週後では正常値に近くまで回復した．また70%肝切除

lζ耐えたものはいずれも血清アルブミン値が 2.Og/dl 

以上を示しており，血清アルブミン値は肝切除の予後

と有意の相闘がみられた．

Owren27 •28＞らにより開発され，内因性凝血阻外因

子IC影響されず，肝，胆道疾患で低下し，肝でのみ合

成される 3種の凝固因子（第E，第vn，第X因子〉の

活性を正確に測定できる hepaplastmtestは，肝障害

の程度を迅速に反映する有用な検査法として近年注目

されている．本研究でも hepaplastintestの値は貧痘

作成後1週から3週になる従って急速に低下し，減

黄術後急激に上昇し回復するのが観察された．また黄

痘作成後1週および2週目IC一期的lζ70%肝切除兼黄

痘軽減手術を行い，手術lζ耐えたものではいずれも

hepaplastin testが85%以上を示したが， 黄痘作成後

3週では85%以上を示したものでも生存例はなし

さらに黄痘作成3週後lζ施行した減黄術後 2週では

hepaplastin test 130%以下のものでは70%肝切除lζ

耐えたものはなく，策痘作成後3週では肝障害は進行

しており肝切除の予後判定には hepaplastintestの限

界を高くとる必要があった．

ICG Rmaxは黄痘作成後1週から 2週まで低下し，

3週では横ばいであったが，減黄術ICより比較的速や

かに上昇した．黄痘作成後1週および2週で70%肝切

除に耐えたものはいずれも 0.17mg/kg/min以上を

示したが， 3週では ICGRmaxが 0.17mg/kg/min

以上を示していても死亡しており，さらに黄痘作成3

週後IC施行した減黄術後2週では0.17mg/kg/min以

上を示すものでも死亡例があり，黄痘作成後3週以上

を経ると肝障害は進行しており hepaplastintestと同

様に肝切除の予後の判定の上で ICGRmaxの限界を

高くとる必要があった．

ζのように黄痘作成3週後および減黄術後2週まで

のものでは hepaplastintestや ICGRmaxがかなり

よい値を示していても肝広範切除IC耐えないζとが多

く， ζれらの貧痘遷延例では肝細胞機能のみならず細

網内皮系の機能など他の因子の関与が想定され，さら

に最近注目されているように multipleorgan failure 

3ム7,26）という立場からも検討を加える必要があるもの

と考えられる．

つぎに黄痘作成後3週で施行した減黄術3週後の二

期的70%肝切除後長期生存例で肝機能検査成績の変動

についてみると，血清アルブミン値， hepaplastintest, 

ICG Rmaxは肝切除後1週で最低値を示し，以後正

常犬肝切除lζ比しやや低値をとるもののとれらの値は

次第に回復した．すなわち閉塞性黄痘作成後3週以上

になると肝障害はかなり進行しているが， ζの時期lζ

減黄体］を行って3過を経過すれば正常犬lζ近い肝機能

予備力にまで回復するζとが示されたといえよう．一

方従来から犬の肝切除後残存肝の再生は6～12週8,20,

29）で完成するといわれている．本研究では減黄術3週
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後二期的肝切除後10週目での Grindlayによる wet

liver weightからみた肝再生率は正常犬のそれと殆ん

ど差がみられなかったが， ζのζとからも閉塞性黄痘

作成後3週で肝障害のかなり進行している時期でも，

減黄術後3週を経ると70%肝切除を行っても充分に耐

えるだけの肝機能予備力をもつまでに回復していると

いえよう．

結 語

黄痘肝の切除限界および手術可能時期を明らかにす

る目的で本研究を行った．すなわち雑種成犬を用いて

胆嚢摘除，総胆管結款を行って閉塞性黄痘を作成し．

とれに一期的lζ70%肝切除兼黄痘軽減手術，或は予め

黄痘軽減手術を行った後，二期的に70%肝切除を加え

て次の成績を得た

(1）閉塞性黄痘作成1週後および2週後の70%肝切

除兼黄痘軽減手術ではそれぞれ50;'0,33%が1週以上

生存したが，黄痘作成3週後では全例が1週以内lζ死

亡した．

そζで黄痘作成3週後にまず減黄術のみを行い，そ

の2週後lζ二期的lζ70%肝切除を行うと29%が手術lζ

耐えたが， 5週以上の長期生存例はなく， 3週後70%

肝切除では全例が手術lζ耐え， 67%が長期生存した．

従って閉塞性黄痘3週後では肝障害はかなり進行して

いるが， ζの時期lζ減黄術を行えば，その 3週後です

でに70%肝切除lζ耐えるまでに回復した．

(2）肝機能検査成績と肝切除後の生存率との関係を

みると黄痘作成後2週までは血清アJレプミン値が 2.0

g/dl以上， hepaplastintest 85%以上， !CG Rmax 

が 0.17mg/kg/min以上あれば70%肝切除が可能であ

り， ζれらは予後を判定する上で有用な指標となるも

のと考えられた．しかし黄痘作成後3週およびとの時

期に行った減黄術後2週では hepaplastintestや！CG

Rmaxがとれらより良好な値を示していても死亡する

ものがあり，閉塞性黄痕が3週以上持続した場合の肝

切除の予後判定にはζれらの値を高くとる必要があっ

た

(3）閉塞性黄痘作成後3週lζ施行した減黄術後3週

での肝切除後長期生存例lζっき術後の肝機能検査の変

動をみると，血清アルブミン値， hepaplastintest, 

!CG Rmaxはいずれも肝切除後1週で最低値を示し，

その後正常犬肝切除に比べ，やや低値を示しながらも

次第に回復した．

」（4) 閉塞性黄痘作成後3週lζ行った減黄術後3週で

の肝切除後10週自の肝再生率は良好で正常犬肝切除の

それと殆んど差はみられなかった．

なお本論文の要旨は第21回日本消化器病学会総会で発表し
fこ．
稿を終るにあたり，御指導御校閲を賜わった水本龍二教授
に深甚なる謝意を表するとともに，衛｝協力を頂いた三重大学
第1外科研究室の諸先生に感謝致します．
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