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　　　　　　あるいはその疑い・
　　　　　　　　　　、

　　緒　　言　　　　　　　　　　　　　　　　　であるとされ，現在，GOT，　GPTの両者の同時測

　　術後肝障害の発生は，術後患者の管理上最も不

快な合併症の一つである。最近，術後の肝機能検査　　　　　表1　術後GOT，　GPT値の高値例

において血清トランスァミナーゼ活性値（以下GOT，　　　　　　　　（1967年1月1日～1971年6月30日）

GPT値と記す）が異常高値を示す症例を経験するこ

とが多くな・た．・れらの黙離が果して術後肝　　　磯橡＿童＿＿遮＿＿鮎
障害によるものか，あるいは手術侵襲に対する一過　　　　　　　　　　　　　　輸血例　非輸血例　合　計％）

性の生体反応にすぎないものか，という基本的な問　　　頚部疾患　　790　　　3　　10　　13（」・6）

題を検討することも大切であるが，またGOT，　GPT　　乳腺疾患　　173　　　7　　　0　　7（4・0）

値の上昇は如何なる場合に発生しやすいかなどの問　　　胸部疾患　　213　　10　　　0　　10（4・7）

題を検討することは実地臨床上重要な課題の一つで　　　上腹部疾患　　439　　44　　45　　89（20・3）

あると考える。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　月易　疾　患　　 243　　　9　　　2　　11（4．5）

　　肝機能検査法のうち，GOT，　GPT値の測定は，　　そ　の　他　　　57　　　1　　　0　　　1（1・8）

肝細胞障害の程度をきわめて鋭敏に反映する検査法合計19158457141（7．4）
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定が，黄疽指数の測定とともに肝障害のスクリー二　　　　表2　術後GOT，　GPT値の高値例の発生経過

ングに最も実用的で，かつ信頼される検査法として．

活用・れて・る・　　　　　　術後盟認蕩輸血例非轍合計
　　一方，術後肝障害のうち，輸．血後肝障害と血清

肝炎に関する研究報告は日本輸血学会血清肝炎調査　　　0　～2W　　　　　　　　　　　　　　11

委員会（1）（以下日輸血肝調委と記す）の昭和43年度　　　　　　　　　50～100　　　1　　　7　　　8

調査成績を基礎に置いて数多く行なわれているが，　　　　　　　　100”－200　　　1　　1　　　2

各種外科的疾患における術後肝障害に関する報告は　　　　　　　　　200～　　　　　0　　　1　　　　1

少ない。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　2W～3W　　　　　　　　　　　　　　　22

　　われわれは，信州大学医学部第二外科における　　　　　　　　　50～100　　　9　　　4　　　13

過去4年6ヵ月間に行なった手術例に対して，術後　　　　　　　　　100～200　　　5　　　0　　　5

GOT，・GPT値の測定を中心として，術後肝障害の　　　　　　　　　200～　　　　　0　　　4　　　　4

発生を調査し，これに若干の文献的考察を加えてみ　　　3W～　　　　　　　　　　　　　　　　108

・た。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　50～100　　　26　　　18　　　44

　　1　研究対象　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　100～200　　　18　　　9　　　27

　　1967年1月1日から1971年6月30日までの4年　　　　　　　　　200～　　　　24　　13　　　37

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　合計　　　　　84　57141

㊥一轡GoT，　GPT値の高1直例（141例）　　　　　　　その他の疾患57例である。これらの症例からGOT，

o－○非輸1綱におけるGOT，　GPT値の高iti例（57例）　　GPT　f直の両者の異常高値を示した症例を集計した。

◎一◎輸血例1こおけるGOT，　GPT値の高値例（84働　　　　　診断基準：術後肝障害，あるいはその疑いと診

lrl綱数

50

25

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　断した基準はGOT，　GPT値によって判定した。し

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　かし，GOT，　GPT値の≡異常を何単位とするかとい

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　う点については研究者によって多少の相違がある。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　信州大学医学部附属病院中央検査部化学検査室で採

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　用しているGOT，　GPT値の正常範囲は研究期間中

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　に幾分の変動がみられたが，現在では，その測定法

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　は紫外部分光光度法（UV法）により，　GOT　5～

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　35Karmen（以下省略）単位，　GPT値5～35Kar

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　armen（以下省略）単位である。限界値は，　GOT

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　値40～50単位，’GPT値35～45単位である〔2｝が，わ
　　　　　　　　q
　　　　　㌧1＼　　　襯灘羅1鞭者が5°糊上を示し

　　　　・／＼＼　　　　ll研鍼績
　　♂　／　＼　　　　　術後GOT，　GPT値1・より術後肝P轄，あるい
　　．＿♂　眼　　　はそ礫いと診断され碇例は濠1に示すよう1こ

，　’　　　　　　　　　　　　　　　　　あ

・　　　　　　　　　　＼。　　　　　　　　研究対象例1915例中141例，7．4％で，これらを年

鞍1967　1968　196gIg701971　　　　　　度別にみると図1に示すように，1967年には手術例
　図1　術後GOT，　GPT値の高値例の年度別分布，　　475例中19例，4．0％，1968年には手術例456例中

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　37例，8．1％と増加の傾向を示し，1969年には手術

6ヵ月間に信州大学医学部第二外科で行なった手術　　　例394例中59例，15．　0％と最も多く発生したが，19

例のうち，術前においてGOT，　GPT値の両者およ　　　70年になると手術例405例中20例，4．9％，1971年

びそのいずれかが異常高値を示した症例を除くと，　　　度上半期には手術例185例中6例，3，2％としだい

研究対象例は，ge　1に示すように，1915例であって，　　　に減少の傾向を示した。

そのうち分けは，頚部疾患790例，糊泉疾患173例，　　　　　A，潜伏期間：術後肝障害，あるいはその疑い

胸繊患213例・上腹部疾患439例，月骸患243例，　の症例141例の術t妾の診断日繍についてみると，表
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衷3　上腹部疾患における術後GOT，　　　　　　　表7　輸血例と術後GOT，　GPT値の
　　GPT値の高値例　　　　　　　　　　　　　　　　　高値例の年度別分布

（19．　67＃t．1月　1　F1～1971f昇6月30日）

症例数　高値例（％）

胃疾患　 348　e　84（24・1）
症例数　　高値例（％）

牒’1景疾患　91　15（16・・）　1968　165　29（17・・）
．　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1967　　　　　　　162　　　　　　　　　13　　　（　8，0）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1969　　　　　　114　　　　　　　　25　　　（21．9）
A　　　　　　　　言卜　　　　　　439　　　　　　　99　　（22．6）　　　　　　　　　1970　　　　　　　121　　　　　　　　12　　　（　9・9）

口

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1971　　　　　　　　59　　　　　　　　　　5　　　（　8，5）

　　　　の局値例

　　　　　　　　　　　　　　　一L．　　　　　　　　　　表8　非輸血例における術後GOT，　GPT
　　　　　　　　　　症例数離例（％）　　　値の離例

胃・十二指腸良性疾患　　185　　41　（22．5）　　　　　　　　　　　　　　　　　　＿　　　　　　　一

表4胃盤における徹G°T・GPT値　　合言＋　621　84（・3．・）

胃　　　癌16343（26，4）　　　　症例数：tTti例（％）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　頚部疾患　　710　　10　（1．4）

合計34884（24・1）乳腺疾患1730（0）
　表5　胃切除術式別と術後GOT，　GPT値　　　　　　胸部疾患　　　213　　　　0　（0）

　　　の高値例　　　　　　　　　　　　　　　　　上腹部疾患　　　203　　　45　（22・3）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　腸疾患　177　　2（1．1）
症例数　高値例（％）　　　　そ　の他　　　57　　　0　（0）

　ビルロート1法9717（17．5）　合計1294　57（4．4）
　ビルロートE法　　 174　　 61　（35．6）

　　　　　　　　一　　　　　　　　　　　　　　である。術後3週を経過してGOT，　GPT値が異常
合　　計　271　78　　　離を示した症例は108例と最も多く，このうち50

　　表6　輸血例における術後GOT，　GPT値　　　　　～100単位を示した症例は44例，100～200単位を

　　　　の高値例　　　　　　　　　　　　　示した症例は27例，200単位以上を示した症例は37

　　　　　研究対繍酬％）高鰍％）留茅寵識諜耀鱗嬉麗漏1

頚部疾患　　790　　80（10．1）　3（3．6）　　　な例とすれば，これは64例であって，その発生頻度

乳腺疾患　　173　　48（27．7）　7（14．6）　　　は1915例の3．3％である。

胸部疾患　　213　　182（85．　4）　10（5。5）　　　　　B　疾患別発生頻度：疾患別にみると，表1に

上腹部疾患　　439　　236（54．　0）　44（18．6）　　　示すように頚部疾患790例中13例，1．6％と発生頻

腸　疾　患　　243　　66（26，3）　9（13．・6）　　　度は最も低く，乳腺疾患173例中7例，4．　0％，胸

そ　の　他　　　57　　　9（15．6）　1（11．1）　　　部疾患213例中10例，4。7％，上腹部疾患439例中

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　89例，20．3％と発生頻度は腹部疾患の術後に最も高
　合　　計　　1915　　621（32・　9）　84（13・5）　　　い。しかし，腹部疾患でも腸疾患ではその発生頻度

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　は243例中11例，4．5％と低くなり，その他の疾患

2に示すように術後2週間以内に診断された症例は　　　57例中1例，1．8％であった。上腹部疾患を胃疾患

11例で，このうちGOT，　GPT値が50～100単位を　　　と肝胆膵脾疾患とに分けてみると，表3に示すよう

示した症例は8例，100・－200El位を示した症例は2　　に胃疾患では348例中84例，24．1％，肝胆膵牌疾患

例，200単位以上を示した症例はわずかに1例であ　　91例中15例，16。5％であって，胃疾患における発生

った。術後2週から3週までに診断された症例は22　　頻度の方が高いようであるが，両者の間には推計学

例と増加しており，このうちGOT，　GPT値が50～　　　的に有意¢）差は認められなかった。

100単位を示した症例は13例，100～200単位を示　　　　　胃疾患のうち，表4に示すように胃十二指腸良

した症例は5例，200単位以上を示した症例は4例　　性疾患185例中41例，22．50／e，胃癌163例申43例，
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　　　表9　麻酔法別症例数　　　　　　　　　　　　　衰11吸入麻酔と非吸入麻酔における術後

　　　　　（1967年1月1日＿1971年6周30日）　　　　　　　　　　　　　GOT，　GPT値の高値例

＿　ハ゜一セン低体温NLA局所腰ホ厳の他舗　　　　　症例数高値例（％）
　　1967　　　　　269　　　　　　19　　　　　　0　　　　148　　　38　　　　3　　　　476

　　1968　256　21　0131480456　　吸入麻酔　1164　136（11．・7）
　　1969　219　　22　0　11239　2　394　　　非吸入麻酔　　741　　　5　（0．7）

111121111、111Hl　l　lll　合　計19・5141
　合計　1024　　96　44　563178　10　1915　　　　　表12術後GOT，　GPT値の高値例の麻酔時間

　　表10術後GOT，　GPT値の高値例と麻酔法　　　　　　　　　～60分　60～120120～180180～

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　症例（％）　0　　41（29．1）62（44．5）38（27．1）

　　　　　　　　　症例数　　高値例（％）

　ハロ＿セン　　　1024　　　　　130（12．7）　　　　と増加し，1969年度には輸血例114例中25例，21．9

　N　L　A　　　　44　　　　　3（6．8）　　　　％と発生頻度は最も高く・1970年度には輸血例121

　低体温　　96　　　3（3．1）　　例中12例・9・9％，1971年度上半期には輸血例59例

　局所563　4（0．9）　中5例，8・5％と減少している。
　腰　　　椎　　　　178　　　　　1（0．6）　　　　　　一方・非輸血例における術後肝障害，あるいは

　そ　の　他　　　　10　　　　　0（0）　　　　その疑いの発生頻度をみると，表8に示すように非

合計1915　141（Z・）総課鍵を上1諮繍鋤難
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　いことが明らかとなった。さらに，これらの症例を
26．4°／。と術後肝障害，あるいはその疑いが後者にや　　　各疾患別に，しかも輸血例と非輸血例とに分けて検

や多僅生している女・くであるが，酵の間に龍　討してみると，表6，8に示すよう噸部囎では，

嵯は認められなカ’った・　　　　　轍例80榊3例，3．6％（表6），　；F輸血例710
　　胃疾患別における発生頻度には有意の差は認め　　　例中10例，　1．4％（表8）である。乳腺疾患では7

三れなかったが謂切除の術捌・みると譲5に　例が轍例のみカ・ら発生し（表6，8），胸部囎
尉ようにビル゜一ト1法97イ　U中17例，17・5°／・，一　でも症例10例欄血例のみカ・ら難して“る（表6，

方・ビル゜一トn法174f列申6yyg・35・6％と瀦に　8）．上腹部疾患では髄例236例中44filg、，18．6％

おい ｿ生頻度は高く，瀦の問醐らかに競の　（表6），非髄f列2・3例中45例，22．3％（表8）

差が認められた・　　『　　　　である．腸総で1よ轍例66榊9f列，　13．6％（表
　　g一　輸血後発生頻度：研究期間中の4年6ヵ月　　　6），非輸血例177例中2例，　1．1％（表8）であ

間に行なった輸血例は，me　6に示すように研究対象　　　る。その他の疾患では輸血例から1例俵6，8）

例1915例中621例・32・9％で，これを総別に分け　醗生している．すなわち，上腹部囎以外の疾患

てみると瀕部囎790例中80例，10・1％，乳腺疾　においては一般1・・髄後に発生搬が高いことが分
患173例中48例，27、　7％，胸部疾患213例中182例，　　る。

85・　4％，上腹部囎439例中236例，54・・％，月骸　　D麟去醗生搬・研究対鮒19151　嚇
患243例中66例，26・3％，その他の総57例中9例，酔勘うち分けは譲9に示すように、・。一セ。麻

15．6％の割合で輸血されており，輸血を最も必要と　　　酔が1024例で全体の半数以上を占め，その使用頻度

する総は，胸部麟ついで上腹音陳患腸囎　は鞭別にみても，その他の囎法と比帆てみて
の順とな・ている・　　　　　　もほとんど変動io・・ないが，1971年に入。噺しく

諜戦1灘ll耀llll鞭翻㌔鵬螺の傾
7に示すように1967鞭には中愈醐162f列中13例・　　術後月干F轄あるいはその疑いと診断さizた症

8・0％・1968鞍には轍1　1165伽29例・1Z6°／，　例141例と囎法との関係をみると，表10に示すよ
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　表13術後GOT，　GPT値の高値例の臨床像　　　　　　表14　輸血後肝炎（血清肝炎）の診断基準

性別：　　男女合計　　　　　　輸血後肝炎の診断基準（日輸血丹欄委）ω

　　　　　　　　　　　　　141男女比2：1　　　　1）消化器癌および肝・胆疾患を除き，輸血後GOT

年令別：

低蛋白血症：　　　141例中53例（37．6％）

（酬蛋白6廟／deLソ下）　　　　　　　　　　　　　　　　　血清肝炎の診断基準（吉利斑）（1｝

A／G比低値（1・1以下）：141例中26filU（18・4％）　　　　　1）輸血後3週以後にGPT値50単位以上の上昇

黄　　疽（MG　lo以「つ：141例中6例て4．3％）　　　　　　　が連続2回以上みとめられたものを血清肝炎

　　　　　　　輸血例621例中4例（0．6％）　　　　　の疑いあるものとする

自覚症1［犬：発熱141f列中221ilg（15．6％）　2）上言己の症例で200単位以上の上昇がみられた

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　例は血清肝炎と診断する
　　　　　　　　　　　輸血例15例
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　3）MG15単位以上の例を発黄例とする
　　　　　　　　　　　非輸」血例　　7イ列

男 女 合計

症　例 95 46 141

うにハローセン麻酔1024例中130例，］．2．　7％，NLA　　　臼6．5g／d似下）を示した症例は141例中53例，

44例中3例，6・　8％，単純超低体温麻酔96例中3例，　　37．6％である。A／G比の低値（1．1以下）例は141

　3、1％，局所麻酔563例中4例，　0．9％，腰椎麻酔　　　例中26例，　18．4°／。である。一方，黄疽例（MG　10

　178例中1例，0．6％であって，麻酔法別にみると　　　単位以上）は141例中6例，4．3％で，このうち輸

発生頻度はハローセン麻酔後に最も高く，っいでN　　　血例にっいてみると輸血例621例中4例，O．　6％の

LA，単純超低体温麻酔，以下局所麻酔，腰椎麻酔　　　黄疽発生率であった。術後の肝機能検査でGOT，

であったが，推計学的に検討してみると，各麻酔方　　　GPT値の両者が異常高値を示しているにもかかわ

法の聞には発生頻度に有意の差は認められなかった。　　らず，その他の肝機能検査成績は正常値を示す症例

しかし，吸入麻酔法と非吸入麻酔法とに分けてみる　　　が多い。

と，表11に示すように吸入麻酔例1164例中136例，　　　　　自覚症状，ほとんどの症例は無症状であるが，

11．7％，非吸入麻酔例741例中5例，0．7％と前者　　　発熱者は症例141例中22例，15．6％にみられ，22例

において発生頻度は高く，両者の間に明らかに有意　　　中輸血例15例で，非輸血例7例の約2倍である。術

の差が認められた。　　　　　　　　　　　　　　　　　後2週以上を経過して発熱する者のGOT，　GPT値

　　麻酉鱒間との関係をみると，表121・示すように　は異常吐昇していることが多い．食欲不振，，麟，

麻酔時間が60分以内の症例には発生例はなく，60分　　　嘔吐，頭痛，全身倦怠感を訴える症例がこれに続い

から120分までの症例では，症例141例中41例，　　　　ている。

29．1％，120分から180分までの症例は141例中62　　　　薬物，放射線照射との関係をみると，抗生物質

例，44・5％と最も高く・180分以上の症例では，症　 としてはTC系，　PC，系を全例に対して使用し
例141例中38例，、27．1％と減少している。　　　　　　ており，制癌剤および放射線照射併用の症例は141

　　E　臨床像：術後肝障害，あるいはその疑いと　　　例中16例，11，3％であった。

診断された症例141例について，その臨床像をみる　　　　　考　　按

と，表13に示すように性別では男95例，女46例，男　　　　GOT，　GPTに関する研究は1930年代の後半か

女比は2：1で，男性に多く，年令分布では最少年　　　ら行なわれ，1955年，Karmen　らf3）が，肝炎およ

令4才の心疾患から最長年令は73才の胃癌までであ　　　び心筋硬塞の患者では血清GOT，　GPT値が上昇し

って・40才以下の症例は37例，41才から60才までの　　　ていることを報告した。その後の研究により，GOT，

症例は64例と最も多く，っいで61才以上の症例の40　　GPT値は心筋または肝実質細胞の変性，壊死の際

例であった。すなわち，中年以後に発生例が多いよ　　　に特異的に上昇し，しかもその病変のきわめて早期

うである。　　　　　　　　　，　　　　　　　　　　から鋭敏に反映して上昇することが明らかにされた。

　　血清蛋自との関係をみると，低蛋白血症（総蛋　　　またGOT，　GPT値と肝の病理組織像との関係につ
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いても検討されており，現在では，肝機能検査の実　　　術後2～3週では22例，3週以後では108例であっ

施にあたってGOT，　GPT値の同時測定は，肝障害，　　た。吉葉ら（7｝によると術後のGOT，　GPT値の変動

特に無黄癒性肝障害の診断には不可欠な検査法であ　　　は術後1～2日後に軽度に上昇するが，2週聞後に

って，方法の簡易化4ともに広く臨床面で利用され　　　は多くは正常値に復すると報告し，また宮崎i8）によ

ている。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　れば，手術開始直後GOT，　GPT値は上昇し，4～

　　輸血後肝炎の診断基準には表14に示すように日　　　6時間後には最高に達し，合併症のないかぎり術後

輸血肝調委（1）と吉利研究斑（1｝の2通りの基準があっ　　　2～3日でほぼ正常値に戻り，術後1週間には術前

て，これらが最も信頼されており，前者はGOTあ　　　値に回復すると報告し，術後早期のGOT，　GPT値

るいはGPTとMG　の値を中心としており，後者　　　の上昇は手術侵襲に対する生体反応の一つの現われ

ではGPT，　MG　値に加えて，輸血後潜伏期を問題　　　であると述べている。血清トランスアミナーゼは，

にしている。吉利斑の診断基準では輸血後3週以内　　　それを含む臓器に形態学的変化がなくとも実質細胞

のものが除外されているが，日輸血肝調委の調査で，　　膜の透過性が昂進すると酵素が血中へ逸脱して血清

3週以内でも15．4％から18．8％に輸」血後肝障害が発　　　中の値が上昇することも考えられる。小泉（9）は膜透

生しており，この中には輸血後肝炎が含まれている　　　過性の昂進は副腎皮質ホルモンの作用によって抑制

であろうと報告している。　　　　　　　　　　　　　されると述べているが，われわれ｛10）が甲状腺手術例

　　一方，GOT，　GPT値と肝の病理組織像との関　　　5例について血中17－OHCS　濃度を測定した結果，

係にっいてみると，二之宮｛4｝によればGOT，　GPT　　　術中から血中17－OHCS濃度は増加する傾向を示

値が50～10q単位程度のものでは肝生検上，一血清肝炎　　　し，副腎皮質ホルモンの分泌が高まることを報告し

と診断できないことが多いが，2週間の間隔で2回　　　たが，この成績は野上（IDの報告した上腹部疾患の術

GOT，　GPT値を測定してGOT，　GPT値のいずれ　　　後17－OHCSの変動に関する成績と一致している。

かが200単位以上示した場合には血清肝炎と診断し　　　宮崎〔8）はGOT，　GPT値の変動は副腎皮質ホルモン

てよいと報告している。市田ら〔5｝もほぼ同様の成績　　　の変動と時相が全く同じであると報告しているが，

を報告しているが，報告者のGOT，　GPT値の正常　　　肝実質細胞の障害を伴わないGOT，　GPT値の高値

限界と澗犬期の取り方によって肝障害と肝炎の診断　　　例には，この方面からの今後の検討が必要と思われ

基準は異なり，したがってその発生頻度にも差がみ　　　る。したがって，われわれの症例で2週間以内に上

られるのは当然のことである。　　　　　　　　　　　昇した症例11例の中には，手術侵襲に対する一過性

　　われわれが，各種外科的疾患において術後肝機　　　の生体反応とみなすべきものもあると思われるが，

能検査を行なった成績では，GOT，　GPT値の両者　　　術後早期に肝障害が発生し，徐々に病勢が進行して

が50単位以上示した症例は1915例中141例，7．4％　　　行く症例が含まれていないとは断言できない。また

である。沼91i（6）の報告した成績をわれわれの診断基　　　術後2～3週までにおける症例22例と，3週以後の

準によって検討してみると，347例中101例，29．1　　症例の中で50～100単位までを示した症例44例につ

％であって，われわれの成績と比較してきわめて高　　　いては，諸家（4），（5）の報告を参考にすると，術後肝

い発生頻度である。われわれの成績では，対象とし　　　障害と診断するには慎重な態度が必要と思われるの

た症例1915例のうちに術後肝機能検査を行なわずに　　　で，これらの症例に対しては術後肝障害の疑いとし

退院した症例も含まれているので，実際の発生頻度　　　た。同じく術後3週を経過した症例で，GOT，　GPT

は7・4％よりも高くなると思われるが，それにして　　　値の両者が100単位以上を示した症例64例について

も沼野の報告した発生頻度との差は余りにも大きい。　　　は，術後肝障害と診断してよいものと思われる。

これは沼野の研究期間中においては，輸血後肝障害　　　この基準によれば，われわれの成績における術後肝

の発生がとくに多く，社会問題として取り上げられ　　　障害の発生頻度は1915例中64例，3．3％である。

ていた時期とほぼ一致していること，また後に述べ　　　　疾患別発生頻度をみると，上腹部疾患439例中

るようにGOT，　GPT値の測定方法がわれわれのぞ　　　89例，20．3％で最も高く，ついで輸血を多く必要と

れと異なっていることなどによるものと推測してい　　　した胸部疾患213例中10例，14，7％，腸疾患243例

る。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　中11例，　4．　5％，乳腺疾患173例中7例，　4．0％，

　　さらに，われわれは術後病日と発生頻度とを検　　　その他の疾患57例中1例，1．8％，頚部疾患790例

討したが，術後GOT，　GPT値の両者が50単位以上　　　中13例，1．6％の順であった。先きに述べたように，

を示した症例は術後2週間以内では141例中11例，　　　頚部疾患と腸疾患における発生頻度は必ずしも正確
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でなく実際よりも低値を示していると思われるので，　　中130例，12．5％であって，岩月ら（IMは596例中9

諸家の報告と比較しても意味がない。沼野（6）の成績　　　例，1．5％と，われわれの成績と比較すると，きわめ

を引用してみると，上腹部疾患114例中33例，28．9　　て低い発生頻度であるが，これは診断基準が異なる

％であって，われわれの成績の20．3％よりも高く，　　　ためと思われる。ハv一セン麻酔後の肝障害は，

また胸部疾患79例中27例，34．　2％であって，これも　　Blackburnら（1Stの報告によれば0．08％，その死亡

われわれの成績14．7％よりもはるかに高い発生頻度　　　率は0．01％とされているが，われわれの症例では研

であるa胃疾患についてみると，胃十二指腸良性疾　　　究期間中にはハローセン麻酔による死亡例はなかっ

患と胃癌における発生頻度はそれぞれ22．5％，26．4　　た。ハローセン麻酔による肝障害の発病に関して，

％とやや胃癌において高いが，両者の闇には有意の　　　岩月ら〔12｝の調査報告によると，術後1週間以内に発

差は認められない。しかし，術式によって発生頻度　　　生するもの19例中14例，2週間以内に死亡するもの

を比較してみるとビルロート1法による胃切除例で　　　19例中11例であったと報告しているから，術後比較

は症例174例中61例，35．6％，ビルロート1法によ　　　的早期にハローセンによる肝障害が発生する症例が

る胃切除例では症例97例中17例，17．5％と，ビルw　　　少なからず存在するものと思われる。ハローセンに

一ト［法による胃切除例に多く発生しており，両者　　　含まれているプロム，クロールのハロゲン原素が肝

の問には明らかに有意の差が認められた。この差は，　　に対して障害作用を持っことが指摘されている〔14）が，

手術侵襲，手術時間，あるいは術後の胆汁の停滞し　　　ハローセン麻酔で術後肝障害の原因をハローセンに

ゃすいこと等がビルロート工法よりもE法において　　　求めることには慎重さが必要である。NLAは，

より大きく関与しているためと思われる。宮崎（8）は　　　1971年度に初めて本学麻酔科に導入された麻酔方法

疾患別によるGOT，　GPT値の変動の大きさは胃癌　　　であるので，その症例は少ないが，症例44例中3例，

〉肝胆道疾患〉胃十二指腸潰瘍の順であると報告し　　　6．8％の発生頻度である。Tornettaら｛倒よ症例96

ているが，われわれの成績では胃癌〉胃十二指腸良　　　例中6例，6．4％に術後GOTの上昇を認めたと報

性疾患〉肝胆膵脾疾患の順であって，胃癌の順位は　　　告しており，検査方法がわれわれとは異なってはい

一致したが，2位と3位の順位は入れ変っている。　　　るが，ほぼ同様の成績である。沼野㈲は単純超低体

　　われわれが術後肝障害，あるいはその疑い、と診　　　温麻酔例46例中14例，30．4％にGOT，　GPT値の異

断した症例の発生頻度を輸血例と非輸」血例とに分け　　　常高値例を認めたと報告しているが，この成績はわ

てみると，輸血例においては13．5％，非輸血例にお　　　れわれの96例中3例，3，1％よりもはるかに高い発

いては4．4％と輸血例に明らかに多く発生している。　　生頻度であって，どうしてこのような差異が生じた

これらの症例を各疾患別に分けてみても，上腹部疾　　　ものか，明白にしがたいが，先きに述べたように研

患以外の疾患ではいずれも輸1血例に発生頻度は高く，　　究期聞の相違と沼野が行なったReitman－・Frankel

両者¢間には明らかに有葱の差が認められた。　　　　　法は，われわれが用いたUV法と比較すると盲検度

　　日輸血肝調委（1）の1963年から1968年までの6年　　　が高く，またKarmen　単位へ換算することなどか

間の調査報告から輸血後肝障害の発生頻度を引用し　　　ら測定値のバラツキが大きいと昭和38年度日本消化

てみると，1963年度は13，2％で以後漸次増加し，19　　器病学会〔1・6）で指摘されているので，測定方法の相違

65年度には26．4％とピークを示したが，1966年度に　　によるものと考えられる。

は25．　5％，1967年度には15．5％と減少を示した。し・　　　局所麻酔や腰椎麻酔後の肝障害はきわめて少な

かし，1968年度には21．8％と再び上昇しており，そ　　　いようであるが，われわれの成績さは非輸tht例にお

の発生頻度は13．2％から26，4％の間にある。われわ　　　いて563例中4例，0．6％に発生していることに注

れの成績は，退院後の経過を追求していないので，　　　目したい。

日轍血肝調委の成績と比較できないが，われわれの　　　　吸入麻酔方法と非吸入麻酔方法とを比較してみ

輸血後肝障害，あるいはその疑いの発生頻度は1967　　　ると，吸入麻酔例1164例中136例，11，7％であって，

年度は8．0％，1968年度17．6％と増加し，1969年度　　　非吸入麻酔例741例中5例，0．7％よりも発生頻度

には21．9％とピークを示したが，1970年度には9．9　　は高く，両者の間に有意の差が認められた。両者の

％と減少し，1971年度上半期には8．5％であって，　　　対象とする疾患の軽重が異なり，また使用される麻

研究期間中の発生頻度は8。0％から21，9％の間であ　　　酔剤のHepatotoxin　としての作用，麻酔中患者に

った。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　与える全身的影響など，後者と比較して前者は大き

　　ハm一セン麻酔後に発生した症例は症例1024例　　　いためと思われる。麻酔時間との関係をみると，麻
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酔時聞が120分から180分までの症例は141例中62　　障害の発生を早期に探知して，早期に治療を開始し，

例，44．5％と最も高く，60分から120分までの症例　　　本症の遷延化あるいは慢性化を防ぐことが，術後患

は141例中41例，29．1％と180分以上の症例は141　　者の管理上外科医としての大きな責務であると考え

例中38例，27，0％で大差なく，麻酔時間が60分以上　　　る。

経過した症例と術後肝障害との間には特別な関係を　　　　　結　　論

求める苧とはできなかった。　　　　　　　　　　　　　　われわれは信州大学医学部第二外科において手

　　臨床像についてみると，男女比は2：1で男性　　　術をうけた症例にっいてGOT，　GPT値を測定し，

に多く，年令分布では最少年令4才から最長年令73　　術後肝障害，あるいはその疑いと診断した症例を検

才までであるが，41才以上の症例が141例中104例　　　討して，次の結論を得た。

で，中年以後に発生例が集中している。この年令で　　　　　1，術後GOT，　GPT値が50単位以上の高値を

は」血管に病変を合併していることが多く，手術時肝　　　示し，術後肝障害，あるいはその疑いと診断した症

循環異常をきたしやすいことも一因であろうと思わ　　　例は，研究対象1915例中141例，7．4％である。な

れる。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　お，術後3週を経過したのち，GOT，　GPT値100

　　術後低蛋白血症は141例中53例，37．6％，特に　　　単位以上を示した症例を術後肝障害の確実な症例と

上腹部疾患例に多く46例であった。A／G比の低下　　　すれば，その発生頻度は1915例中64例，3．30／oであ

例は141例中26例，18．4％である。宮崎〔8）は低蛋白　　　る。

血症ではGOT，　GPT値は低く，変動も少ないと報　　　　　2，術後肝障害，あるいはその疑いと診断した

告しているが，Wang　〔ITは術後経口摂取との関係　　　141例の潜伏期を検討してみると，術後2週聞以内

については，絶食によりGOT，　GPT値は低下し，　　　の症例は11例，術後2週から3週までの症例は22例，

食事開始とともにしだいに上昇すると報告しており，　　術後3週以上の症例は108例と3週以後に最も多か

術後のGOT，　GPT値の変動に関しては術後代謝の　　　った。

面からも検討を加えることが必要である。　　　　　　　　3，疾患別発生頻度にっいてみると，頚部疾患

　　黄疽発生例は141例中6例，4．　3％と少なく，　　　では1，6％と発生頻度は最も低く，乳腺疾患では’4

GOT，　GPT値の測定は無黄疽性肝障害の発見に有　　　．0％，胸部疾患では4．7％，上腹部疾患では20．3％

用であると思われる。　　　　　　　　　　　　　　　と発生頻度は最も高い。しかし，腹部でも腸疾患の

　　ほとんどの症例は無症状に経過するが，発熱例　　　発生頻度は4．5％と低くなり，その他の疾患では

が141例中22例，15．　6％にみられ，術後GOT，　GP　　　1．8％である。　　　　　　’

T値の上昇と発熱とは相関々係があるものと思われ　　　　　4，胃疾患の発生頻度をみると，胃十二指腸良

る。食欲不振，嘔気嘔吐，全身倦怠感を訴えるも　　　性疾患では22．5％，胃癌では26．4％で，両者の問に

のもあるが，これらの症状は術後回復期によくみら　　　有意の差はない。しかし，胃切除の術式別にみると，

れるもので，術後肝障害による症状との鑑別は困難　　　ビルn一ト工法では17，5％，ビルロートH法では35

である。制癌剤および放射線照射は肝に障害を与え　　　．6％と後者の発生頻度は有意の差を以って前者より

る因子と考えられるが，われわれの成績では141例　　　高い。

中ユ6例，11．3％に制癌剤と放射線照射が併用されて　　　　　5，輸血後の発生頻度は，輸血例では13．5％で

いた。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　あるのに対して，非輸血例では4．4％であって，有

　　血清肝炎，特に輸血後肝炎の病因をオーストラ　　意の差を以って輸血例が高いが，これを疾患別にみ

リア抗原から追求することは興味深いことであるが　　　ると，上腹部疾患において，非輸血例がやや高いご

本論より離れる問題であるので本稿では省略したい。　　　とを認めた。

術後肝障害の肝炎ウイルスの培養が困難で不可能な　，　　　6，麻酔方法と発生頻度との関係をみると，ハ

こと，薬物による中毒性肝炎との鑑別が困難である　　　ローセン麻酔では12．5％であって，その他の麻酔方

こと，術後肝生検を簡単に行なうことは困難である　　　法と比較すると，発生頻度は最も高い如くであるが

ことが現状である。ちなみに，制癌剤および放射線　　　各群の間に有意の差は認められなかった。しかし，

照射併用例は術後肝障害，あるいはその疑いの11．3　　吸入麻酔と非吸入麻酔とに分けてみると，吸入麻酔

％にみられた。　　　　　　　　　　　　　　　　　では11．7％，非吸入麻酔ではO．7％と，前者におい

　　われわ．nは現在臨床上routine　testとして用　　　て発生頻度は有意の差を以って高い。

いられているGOT，　GPT値の測定によって術後肝　　　　　7，臨床像についてみると，男女比は2：1で，
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　男性に多く，年令分布では41才以上が，73．8％を占　　　　　金原出版株式会社，東京，1969．から引用

　め・中年以後に発生例が集中している。　　　　　　　　16）鈴木　宏他：GOT，　GPT．　その数値をどう読

　　　術後低蛋白血症は・37・6％に認められ，A／G　　　　　　むか，日本臨床，27：333－340，1969

上ヒの低値例は18・4e／・に認められた・難例は4・3％　17）W・・g，　C．　C．：Ap。elimi。。。y。ep、，、

と少ない・多く撫症状に経過するカミ溌熱例が15　　。…m・ex・・…u・fac・。rs・h。、　m。y

・6％にみ蝕た・　　　　　　　　i・fluence　se・um　GOT．1・v・1，　Cli，Ch・・．，
　　　（本論文の一部はフローセン麻酔と肝障害と題　　　　　2：249－250，1956

　して第6回北信越外科学会で報告した）
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