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肝障害例の麻酔の反省
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本論文は1963年12月，第4回日本麻酔学会関西地方会に発表した．

　麻酔剤の肝臓に対する毒性に関して，最近また，こ

の問題が重要視されてきている．教室においては，肝

障害症例がかなり多いので，この際，我々の経験を統

計的に観察し，併せて過去2年間の死亡例に，検討を

加えてみた．

　本統計の対象となった症例は，第1表の如く，昭和

38年1月より10月までの間の178例で，これは同期間

の全手術数の約37％に相当する．更にこれらを，肝障

害の程度に応じて3群に大別した．即ち黄疸指数15以

下，B．S．P．30分値5～15％の第1群123例，黄疸指数

15以下，B，　S．　P．15％以上の第2群30例，黄疸指数15

以上の第3群25例であり，この群では，B．　S．　P．はす

べて15％以上の高値を示した．

　麻酔法の大部分は吸入麻酔であり，硬意外麻酔と無

痛期麻酔とを併用した「我々の所謂軽全麻」をこれに

加えると，実に97％に達する．

　次に使用した主麻酔剤は，第2表の如く，第1群で

はフローセン45例，G．0．E．19例，笑気単独17例，サ

イクロプロペイン17例，ベントレン10例，その他であ

第1表　肝機能障害例分類
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り，第2群は笑気13例，フローセン6例，サイクロ，

ベントレン共に4例，その他であり，第3群は笑気10

例，フローセン6例，サイクロ，ベントレン共に4

例，その他である．

　麻酔のs壌geについて概観すると，第3表の如

く，1群，2群，3群の順に工期麻酔の割合が増加し

ている．

　第1群では，麻酔剤，麻酔方法の選択において，三
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第3表　群別麻酔Stage分類（例数）
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機能が占める意義は少ない．第2群，第3群では，肝

機能障害が著しい外，心肺系などにも異常を伴う場合

が多く，しかも術中X線撮影を必要とするなど，麻酔

剤の制限が多くなってくる．この両面で目立つこと

は，笑気単独の麻酔が第1位を占めている点があり，

それはかかるpoor　risk症例は，なるべく浅く維持

しようとする意図の現われといえよう．

　術後経過予後についてみると，第4表の如く，術後

1週間においてもなお，肝機能障害が増強しているの

は，1群には全く存しないのに反し，2群ではG．0．

の4例，3群にG．0．，G．OF．で各1例ある．これら

・は肝切除，肝胆道系の悪性腫瘍，肝硬変，及び手術不

能の先天性胆道欠損症の例であって，麻酔の影響を論

ずるには適当でない．

第4表　肝機能悪化呼び死亡例（術後1週）

第6表

症例1　Y．M．59歳　3
　診断：閉塞性黄疸（胃癌再発）

　病歴：1カ月半前より黄疸，10日前に無尿のた

　　　　め湯剥皮術をうく

　所見：尿量1．51／日，比重1020，蛋白（柵），

　　　　BP　140－90，　P60整i，　ECG正常．　Hb74％

　　　　SP　5．4％，　MG　120，　BSP43％，　NPN　58

　　　　mg／d1，血清電解質正常

　麻酔：G．0．F．

　手術1外回一二造設115分
　　　　術中低血圧のため30分手術中断

経過：

3　日　目

5日目
黄疸増強

6日目

NPN　　尿量：

115　　1200

　153　　500

　　coma．
死亡

比重

1010

1020

陣工副剃群忍目群

悪化例

死亡例

なし

なし

G．0．　　4

G．0．　　2

G．0．　　1
G．0．F．　1

G．0．　3
G．0．F．　1

　次に，術後1週間以内の死亡例は，第2群で2例，

第3群で4例みられるが，第2群の2例は，肝切除例

と胃腸吻合術後の吐血例であり，また，第3群のうち

の1例は，全身状態甚だ不良なるもののショック死で

あって，これらを除外した残り3例を，多少とも麻酔

に関係あるものとみなした．更に昨年1年間にも，同

様な死亡例が3例発見されたので，この計6例のもの

につき，更に詳しく検討する．

　第5表の如く，6例のうち2例はG．0．F．の口口麻

酔，残る4例はいずれも1期麻酔で，G．0．が1例，

所謂軽全麻が2例，ベントレンが1例であった．

　痒例1は第6表の如く，無尿のため腎剥皮術を行な

ってから10日後に，更に黄疸を軽減すべく，G．0．F．

麻酔にて外胆汁痩を造設したが，術後N．P．　N．が増

加し，親旧も増強してcomaに陥ち入り，6日目に

死亡したものである．これは第1回と第2回の手術間

第7表

症例2　T．1．50歳　3

　診断：胆嚢癌肝浸潤

　病歴：7カ月前右季肋痛，3カ月前該部腫瘤
　所見：BP156－94，　P　62，　ECG正常，　H：b85％，

　　　　SP　7．0％，　MG　6，　BSP　7．5％，　NPN　18

　　　　mg∠d1
　麻酔：G．0．F．　　　　　　、　　　　　　　　　、

　手術：肝心葉切除，420分，出血のため45分間

　　　　同断，術後02テント使用
　経過：術後黄疸増強し13日目死亡
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第5表　死亡症例（昭37．1～38．10）

剖検：残存肝壊死巣多発

隔が近過ぎた＝こと，また著るしい症疸の症例に対し，

麻酔剤の選択に多少とも疑問が残り，なお，一考を要

　　　　　　したものと考えられる．

　　　　　　　症例2は第7表の如く，軽度の肝隣害
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あるものに対して，G．0．F．麻酔で賑右

葉を切除した例であるが，術後黄疸と

N．P．　N．が漸次増加して，死亡したもの

である．剖検にて第1図，第2図の如

く，肝壊死巣の多発と著明な黄疸とがみ

られ，これは急激な肝の循環障害に基づ

くことが推定される．
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　症例3は第8表の如く，肝門部癌による黄疸を軽減

すべく，胆嚢空腸吻合を行なった症例であり，G．0．に

よる1期麻酔で，術中の経過は良好であったにも拘ら

ず，翌日肝性昏睡となって急死したものである．この

例は貧血，低蛋白，黄疸著明であって，術中試験切除

した肝も第3図，第4図の如く，硬変の像著るしく，

加うるに疸道に感染をも惹起していた．

　症例4，5は第9表，第10表の如く，閉塞性黄胆に

対して芋汁疲を造設したものである，両者共に所謂軽

全麻により，術中経過は良好であったにも拘らず，24

時間以内に急死したものであって，共にその原因につ

いては不分明である．

　症例6は第11表の如く，軽度の肝障碍を有する例の

肝腫瘤を，ベントレンの1期麻酔にて易咄したところ

，翌朝急死したものである．剖検にて肝には，強度の

硬変と脂肪浸：潤が，第5図，第6図の如くみられ，麻

酔及び手術侵襲が負担となったものと思われる．

　以上の死亡例をみるに，肝組織に明らかな変化の認

められたものが3例あり，残り3例の組織像は不明で

はあるが，いずれもその死因として，肝機能不全が何

らかの形で，影響したものと推定される．また，肝

第8表

門部の処理や肝腎に対する侵襲であるとはいえ．1期

麻酔例に，原因不明の早期死亡が3例もみられるの

は，poor　risk例に対して，浅い麻酔によりその侵襲

を軽減せんとする意図が，果して目的にかなっていた

かどうか，なお問題の存する点でもある．

　我々の統計から得られた結果では，肝障害の軽度な

ものの麻酔は，通常の配慮を払えば，特：に重篤な機能

障害をもたらすことはないものといえよう，しかしな

がら，肝硬変，肝腫瘍などの如き悪条件のものに侵襲

を加えた場合，非可逆性の肝不全も招来することがあ

るので，中等度以上の肝障害例においては，手術の適

応，麻酔方法などの決定に，細心の注意を払う必要が

痛感された．
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                                   ` Abstract

   The authors carried out statistic observations on anesthesia for the cases of liver failure

 which were frequently encountered in their clinic.

   1) Anesthetic method : Ninty--seven per cent of all cases of liver failure underwent an

 inhalation anesthesia including the "Balanced Anesthesia" as we call it.

   2) Anesthetic agent: In the first group-123 cases revealed less than 15 units of icterus

 index and 5-15 per cent of B.S.P. retention rate, as determined 30th minute-halothane

 was mostly used, while in the second group of 30 cases with icterus index of less than 15

 units, and B. S. P. retention rate of more than 15% and in the third group of 25 cases with

 icterus index of more than 15 units, nitrous oxide was exclusively applied.

   3) In these cases, depth of anesthesia had to be maintained in the first stage most
 frequently in the third group and the frequency of the first stage anesthesia was less in the

 second group and least in the first group.

   4) Death within a postoperative week and aggravation of liver insuthciency were observed

 in a few cases of the second and third group, respectively, which could not be, however,

 found in any case of the first group.

   5) Six cases of death (4 among the cases of thefirst stage anesthesia and the2remainders

 among those of the third stage one) observed during the past 2 years were considered to

 be more or less attributed to anesthesia itself and consideration was given to esch of these

 cases together with the description of the clinical courses and pathologic findings of liver

 biopsy at surgery.
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第1図　肝の壊死巣と黄疸．　　（×50）

　（黒点はbile　calculi）

第2図　肝の著明な黄疸
　（右上はbile　calculi）

（×200）

　　　第3図　肝硬変と黄疸　　　　（×50）

（bile　calculi散在　大小不同の小葉）

第4図　胆道感染合併せる肝
（左上，胆管内白血球浸潤）

（×50）

第5図　肝　硬　変 （x50）

徴繋欝耀

第6図　脂肪浸潤著明な肝 （×200）


