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第1章　 緒 言

健常肝臓の切除可能限界については,猿,

犬,家 兎,大 黒鼠などの動物実験に よつて,

肝臓の70～80%を 切除 して も生存可能であ り,

残存肝 の旺盛な再生能力に よつて短期間に形

態的及び機能的に回復す ることが報告 され て

い る1)-12).

臨床的に肝広汎 切除 の対象 とな るものは,

主として新生物に よる限局性 の障碍部を有す

る肝である.こ のよ うな限局性障碍肝に於 て

は残存健常部にすでに代償性再生が行われ て

お り,機 能的に健常 部の大なる予備力に よつ

て代償 されている としても,全 く健常な肝 と

比較 して切除可能限界に差異があるか,或 は

障碍部の範囲に よ り切除可能限界が どの よう

に変動す るかについては,文 献に乏 しく検討

の余地がある.

これを実験的に検討 する場合には,そ の実

験 方法に困難な点が多い.た とえば或 る特定

の程度の障碍部を種 々の異つた範囲に実験動

物 に起 させ ること,ま た限局性肝障碍発生後,

再生に よる肝重量の変化を実験動物を殺 さず

に測 ることな どが困難 であ り,こ のため この

種 の実験は少い ようであ る.

著者は これ ら実験上の難点を避け る1方 法

として,同 一の犬に2回 の肝切除を行い,第

1次 切除に よつて残存部に代償性再生を起 さ

しめ,こ の第1次 切除部を限局性障碍部 とみ

な し,つ いで これに第2次 切除を加 えてこれ

を限局性障碍肝に対す る肝切除 とした.2回 の

切除肝重量 と第2次 切除後再生せ る残存肝 重

量及び健常犬に於け る各肝葉の全肝重に対す

る重量比 とを測定値 とし,こ れ らよ り推定計

算式を考案す ることに よつて,限 局性障碍肝

の切除可能限界及び再生の程度を健常肝のそ
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れ と比 較 検 討 し て み た.こ の 計 算 方 法 は

Grindlay & Bollmann (1952)6)の 論 文 に 示

唆 を 得 た もの で あ る.

第2章　 実験材料並びに実験方法

第1項　 実験 材料

実験動物 としては体重10kg前 後の成犬を使

用 した.

第2項　 犬肝の肝 切除手技

DeWeese等21)は 犬の肝臓を左,右 及び中

(胆 嚢)葉 に3大 別 して い るが,著 者は これ

を肉眼的分割に よ り7葉 に分け,左 よ りⅠ～

Ⅶ 葉 と命名 した(第1図).

第1図　 犬 の 肝 葉

(実質的連絡により分割 したところ)

肝 切除に際 して,出 血,実 質壊死,胆 汁濾

出防止のたあ肝の外科解剖的構成 に応 じて切

除を行 う必要がある.肝 葉 と肝脈管系 との関

係を知 るため,全 別 した犬肝の肝動静脈,門

脈,胆 管 に色素(油 絵具)を 混ぜた合成樹脂

(Acronを 使用)を 注 入 し,硬 化後濃塩酸腐

蝕法に よ り組織 を溶解 して脈管の分布を追求

し,あ わせ て20%モ ル ヨ ドールによる脈管造

影を行 つた.そ の結果上記 Ⅰ～Ⅶ葉が灌流脈

管に対 してそれぞれ独立の構成単位であるこ

とを知つたので,こ れを手術単位 とした. Ⅲ

葉の肝静脈枝 のみは他葉 とことな り, Ⅳ葉の

実質 内にてⅣ 葉肝静脈枝に合 流す るが,つ ぎ

に述べ る切除手技に対 して障碍 とはならなか

つた.

麻酔は塩酸 モル ヒネの体 重1kg当 り0.02g

皮下注 と,プ ロカ イン局麻を併用 した.ラ ボ

ナール使用例 は肝 切除に於 ては死亡率が と く

に高 いので,上 記の麻酔を用 いラポナール使

用例は本実験成績か ら除いた.

体位は背位 とし,剃 毛 後Grossich氏 法に

て消毒する.皮 切は上腹部正 中切開に左右 い

つれかの横 切開を併用 し,開 創 器に て手 術創

を開大す る.犬 の胸廓の形状 に よりⅤ, Ⅵ, 

Ⅶ葉切除の際には右側胸腹切 開を要す ること

があ る.

Ⅰ葉切除にはまず Ⅰ葉を左手にてかる く握

り下方に牽引 し,横 隔膜及 び胃噴門部 とに連

る薄い靱帯を右手 の鋏にて切断すれば, Ⅰ葉

はそれに出入す る脈管及び2横 指 巾の薄い靱

帯 にて Ⅱ葉 と連 るのみ とな る.こ れを2重 結

紮にて切断す る. Ⅱ葉切除は Ⅱ葉の横隔膜に

接す る実質内を Ⅰ葉 よ り還流す る肝静脈枝が

走 るので,こ の切除に際 してはⅡ,Ⅲ 葉の間

の切痕上端 とⅡ葉左縁上部の横隔膜靱 帯附着

端 とを結ぶ線 にて腸鉗子をかけ,こ れ より約

0.5cmは なれた線 に て メ ス に て切断 し切断

面に肉眼的に見得 る脈管を戸 ッヘル鉗子では

さみ結紮す る.つ ぎに腸鉗子 内側に於 て鈍彎

針を用 いて2～3本 のWendel氏 肝臓内集束

結紮を行 う.犬 肝は人肝 よ り脆 く絲が切れ込

むが,太 目の皮膚縫合絲を用 いて肝内に切れ

込んで も止まるところまで締めて結紮すれば,

太い脈管はすべて結紮 され断面 よ りの出血は

ほ とん ど認め られ ない.

Ⅲ, Ⅳ葉 の切除には,ま ず型のご とく胆嚢

別出を行 い,肝 門部の胃肝靱帯を開 きⅢ, Ⅳ

葉に出入す る門脈,肝 動脈及び胆管の分枝を

2重 結紮 によ り切断 したのち, Ⅱ, Ⅲ 葉間の

切痕上端 とⅣ葉右縁上部の横隔膜靱 帯附着端

とを結ぶ線に腸鉗子をかけ, Ⅱ葉切除 と同じ

く肝臓内集束結紮にて切断す る. Ⅴ葉切除は

まず肝門部にてⅥ葉の近 くでⅤ葉に出入す る

門脈,肝 動脈及 び胆管の分枝を2重 結紮に よ

り切断 し, Ⅴ葉左縁に於 て横隔膜に接する上

縁 に そ の1/3の 巾に 腸 鉗 子 を か け2本 の

Wendel氏 肝臓 内集 束 結紮を行 つたのち この

間を切断す る. Ⅴ葉 よ り出 る肝静脈枝 は この

中にて切断 され る.残 存す る2/3の 横隔膜附
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着部は下大静脈が これに接 して走つてい るの

で,こ れを損傷せぬ ため実質に切れ込む よ う

に してメスの柄にて引剥 ぐように鈍性に切断

す る.こ の際にはほ とんど出血はない. Ⅵ葉

切除には まず右腎 との間の靱帯を切断 し,肝

門部に於 て肝静脈 も含めてすべ ての出入脈管

を結紮 し得 るか ら,こ の切断を行つたのちⅦ

葉 との実質的連絡を門脈幹 の右縁にて1本 の

集束結紮 を2重 にかけて切断す る.つ ぎに下

大静脈を損傷せぬ よ うにⅥ葉を下方へ引張 り

つつ下大静脈に接す る部を メスの柄にて引剥

ぐ感 じで実質内にやや切込む よ うに切断 す る. 

Ⅶ葉の切除は最 も困難であるが,以 上の よ う

に してⅥ葉 との実 質的連絡 を絶つたのち胃肝

靱帯を血管を避けて開き,甲 状腺摘出術の ご

とくその周辺を幾 回に も分けて2重 結紮 に よ

り切離 し切除す る. Ⅶ葉に出入する脈管 はⅦ

葉中央部の上縁附近 にあ るので,こ の部 の剥

離は とくに注意を要す る.

以上の肝実質切断に際 して,断 端 の集束結

紮絲 は切 らず に の こし,切 断面にス トマイ

0.5g,ペ ニシ リン20万 単位の混合粉末を撒布

したのち,こ の絲を用 いて大網の1部 を縫 い

つけて切断面を被 うようにす る.

腹壁創の閉鎖にあた り,サ ルファ剤2～3g

を腹壁に撒布 した.

術後2日 間は油性ペニシ リン30万 単位筋注, 

0.5%葡 萄 糖液300～500cc皮 下注,さ らに

乾燥人血漿50～100gを100～200ccに 溶 解

して後肢静脈 より注入 した.こ れは全血輸血

を用意で きなかつたために使用 した もので,

異種蛋 白の点 よ り危懼 もあつたが,こ のため

の事故 と思われる ものはなかつた.術 後2日

目よ り牛乳2合 と水を 自由に摂 らせ,以 後は

普通の餌を犬の意欲の ままに与えた.肝 機能

促進剤(Hepatotonicum)は 影 響 因子を単純

化 す る意味で本実験に於 ては使用 しなかつた.

第3項　 実験方法

緒言に於て述べたように,限 局性障碍部を

或る一定 の程 度にしか も種 々の範囲に起 させ

ることはむづか しい.こ の難点を避け るため

つ ぎのご とくに した.

「限局性障碍肝に対 する切除」 と 「健常肝

に対す る切除」 との差は 「すでに代償性再生

を起 している肝に対 する切除」 と 「未だ再生

を起 した ことのない肝に対する切除」 との差

で あると考え,限 局性肝障 碍を起 さしめ る方

法 として,実 験的肝障碍 の確実な方法 として

慣用 され てい る8)9)16)17)肝部分的切除を用 い

た.す なわち2回 に分け て肝切除を行 い,第

1次 切除(限 局性 障碍の発生)に よつてまづ

肝 の代償性再生を起 さしめ,こ れに第2次 切

除(限 局性障碍肝 に対す る切除)を 加えたの

である.こ の方法によれば,限 局性障碍部を

常に一定 の程度 に しか も自由に望むだけの範

囲に起 させ ることが可能である.

そ こで実験の順序 として,ま づ種々の量 の

第1次 肝 切除を行 いこの切除部を限局性障碍

部 とみな し,残 存肝に代償性再生の生 じた る

3～6ヶ 月後に再び開腹 し第2次 肝切除を加え

た.つ いで第2次 切除後に生存 した犬を3～6

ヶ 月後に屠殺 してその残存肝重量を測つた.

代償性 再生の完成 した時期は,高 田氏反応,

ヘパ トサル ファレン排泄試験 の正常化 を もつ

て指標 とした.

実験上のいま一つの難点 としては,限 局性

障碍の発 生によつて代償性 再生 のため全肝重

が変化(増 加)す るが,こ の重量変化を動物

を殺 さずに測 る方法がない ことである.前 述

の二次的肝切除に於て,実 験動物 の肝臓はつ

ぎの2回 の重量変化 を起 すわけである.

(1) 第1次 切除(限 局性障碍の発生)後 に

起 る肝の再生に よる重量変化.

(2) 第2次 切除(限 局性障碍肝に対す る切

除)後 に起 る肝 の再生による重量変化.

これ らの重量変化 を実験動物を殺 さず に知

るためには,第4項 に説明するご とき推定計

算式を作つて使用 した.

第4項　 計算方法

〔1〕 測定値(第2図 の模型図を参照)

計算の基 となる測定値は次の5個 である.

1) αg… … … 第1次 切除量(g)

2) βg……… 第2次 切除量(g)

3) γg……… 第2次 切 除 後再生せ る
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第2図　 計算式説明図

残存肝の全重量(g)

α, βはそれぞれ切除時に測つた値 であ り,

γ は第2次 切除後に生存 した犬 を, 3～6

ヶ 月後に屠殺 して測つた残存肝全重量であ る.

4) μ%… … … 第1次 切 除 肝葉部位

に相当する健常肝葉重量比(%)

5) ω%… … …第2次 切除 肝葉部位

に相当する健常肝葉重量比(%)

この μ%及 びω%の 値 を 出すためには,予

じめ健常犬を屠殺 して, Ⅰ～Ⅶ 葉の各肝葉 の

全肝重に対す る重 量 比 を 求 め て お き(第1

表),こ れに基 いて計 算す るのである.

た とえば,第1次 切除 として Ⅰ葉及 びⅡ葉

を切除 した場合には,第1表 の値 よ り

μ=30.1+10.9=41.0%で あ る.

また第2次 切除 として, Ⅴ葉, Ⅵ葉 及びⅦ

葉を切除 した場合には

ω=16.3+10.8+6.5=33.6%で あ る.

以上5個 の測定値 の うち,

α, β, μ, ω を 用 い て,第1次 切 除 に よ る

肝 重 量 の 変 化 を,ま た α, β, μ, ω, γ を

用 い て第2次 切 除 に よ る肝 重 量 の 変化 を算 出

す る こ とが で き る.

〔2〕 計算式.

(A) 限局性障碍量 の補正.

第1次 切除部を限局性障碍部 としたのであ

るが,こ の部分の重量比 μ%と い う値は,健

常肝 全重量に対 する重量比であつて,こ れを

そ のまま限局性 障碍量 とす るこ とは で きない.

第1次 切除(限 局性障碍の発生)に よつて

再生した肝全重量に対する重量比が限局性障

碍量(こ れを ν%と する)に なるわけである.

この νはつ ぎのよ うに して求め られ る(以

下 の計算はすべて第2図 を参照 のこ と).

第1次 切除時の残存肝重量Xgは

α/X=μ/100-μ よ り

X=(100-μ)α/μ……… ①

第2次 切除量(βg)の 再 生前の推定 重量

Agは

α/A=μ/ω よ り

A=α ω/μ… … … ②

と ころがA/X=β/Yで あ るか ら

これ に① ② を代 入 す る と

Y=(100-μ)β/ω……… ③

第1次 切除(限 局性障碍 の発生)に よつて

再生 した肝全重量は(α+Y)gで あるが,こ

れに対す る第1次 切除量 αgの 重量比が,限

局性障碍量 ν%と な るわけであ る.故 に

ν=
α/

α+Y
×100

これに③ を代入す る と

ν=
100α ω/

αω+(100-μ)
β%… … …(a)

(B) 限局性障碍肝に対す る切除量 の補正.

第2次 切除(βg)を 限 局 性 障 碍 肝 に対す

る切除 としたので あるが,想 定上 では障碍部

も含めて切除 した と考える.し たがつ て想定

上 の切除量は(α+β)gで あ る.

この(α+β)gの 全 肝 重(α+Y)gに 対 す

る重量比が,限 局 性 障 碍 肝 に 対す る切除量

(こ れを ρ%と す る)に なるわけである.

すなわち

ρ=
α+β/

α+Y
×100

これに③を代入すれば

ρ=
100ω(α+β)/

αω+(100-μ)β %… ……(b)

(C) 健常肝 切除後に残存肝 に起 る再生 の

計算.こ の健常肝切除後の肝 の再生の程度を

比 較 す るために,健 常 肝全重量(Zg)に 対

す る再生後の残 存 肝 重量(Yg)の 重量比を
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用い,こ れを φとした.す なわち φ=1と い

うことは残存肝が原肝重 と同 じ重量に まで再

生 された とい うことであ り, φ=1.5と い うこ

とは原肝重 の1.5倍 に再生 され た とい うこと

であ る.こ の φの計算は

まづ切除前の健常肝全 重量Zgは

Z=α+X

これ に① を代 入 して

Z=100α/μ

つ ぎに切除後再生せる残存肝 の重量Ygは

③ によ り

Y=
(100-μ)β/

ω

したがつて

φ=Y/Z=
(100-μ)β/

ω /
100α/

μ

=μβ(100-μ)/

100α ω ……… (c)

(D) 限局性障碍肝切除後に残存肝に起る

再生の計算

これも(c)と 同 じよ うに,限 局性障碍肝の

原肝 重(こ れは 想 定 上の もので,α+Yで あ

る)に 対す る再生後め残存肝重量(γg)の 重

量比 を用い,こ れを φ′とした.こ の計算は

φ′=γ/α+Y

③を代入 して

=γω

/αω+(100-μ)β……… (d)

第5項　 各肝葉(Ⅰ ～Ⅶ 葉)の 全肝 重に

対す る重量比の測定

第4項 の計算 に於て,切 除肝葉部位に相 当

す る健常肝葉重量比(μ%及 び ω%)を 用 い

たが,こ れを算 出す るため には予じめ健常肝

に於 て各肝葉(Ⅰ ～Ⅶ 葉)の 全肝 重に対す る

重量比 を求 めておかねばな らぬ.こ のため健

常犬10頭 をオロパン ソーダ2g急 速静注に よ

り屠殺 し,そ の直後 に肝臓を全剔出 しこれを

7葉 に分割 して重量を測 り,各 肝葉 の全肝重

に対す る重量比を求めた.第1表 はそ の平均

値 である.

第1表　 全肝重に対す る肝葉(Ⅰ ～Ⅶ)の 重量比

第3章　 実験成績

第1項　 測定値及び計算値

2次 的肝切除 の測定値,計 算値 及び予後は

第2表,第3表 に示す ごとくである.

第2表　 第1次 肝切除 の切除量(μ)と 予後
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第3表　 第2次 肝 切除 の 測 定 値 と計 算 値

* 第2次 肝切除の予後:○ 生存例　●手術死　 ×術後衰弱死
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第2項　 健常肝に対す る切除可能限 界

成犬104頭 を14群 に分け,肝 葉 の種々なる

組合せに よ り35～85%の 第1次 肝切除 を行い

その予後を観察 した(第2表).

57.5%以 下 の切除 量な らば全例生存 し,切

除量 の増加す るとともに死 亡率増加 の傾向を

示す.ま た57.5%以 上の切除例中には,手 術

死(術 後5日 以内の死亡を手術死 とした)は

まぬかれ て も術後1～2ヶ 月以内に衰弱死す

るものが現われた.健 常肝に対す る切除可能

限界は77.9%で あつた.但 しこの切除量 に於

ては70%の 死亡率を伴 う.

82.7%以 上を切除 した13例 は全例手術死を

招いた.

第3項　 健常肝切除後の残存肝の再生

再生の程度 を示すために,第2章 第4項 に

説明した ごと く,健 常肝全重量に対す る再生

後の残存肝重 量の比(φ)を もつて比 較 した.

この φ は

φ=
μβ(100-μ)/

100α ω……… (c)

よ り求 め られ るが,第1次 及 び第2次 切 除 よ

り得 た測定 値(α, β, μ, ω)を 上 式 に適 用

して φ を 計算 してみ る と,第3表 及 び第3

図の ご と くに な る.

第3図　 健常肝切除後の残存肝の再生

(54例)

健常肝切除後肝機能の回復 した時期に於け

る残存 肝 の 再生 の程 度 は,最 高 は φ=1.19,

最 低 は φ=0.79, 54例 中 φ>1の もの11例,

φ<1の もの43例 で,過 半数(54例 中37例)は

φ=1.00～0.85の 範囲 に あ る(第3図).

す なわ ち機 能 的 に は回復 して も形 態 的 に は

原 肝 重 よ り15%以 内 の 重量減 少 を 示す ものが

多 い.切 除 量(μ)と φ との間 に は特 定 の関

係 は認 め られ ない.

再生 の程度を φ(健 常肝全重量に対す る再

生後 の残存肝 重量の比)で な しに,切 除時の

残存肝 重 と再生後の残存肝 重 との比で比較す

れば,第3表 には示 さなか つたが54例 の平均

で2.49で あつた.

第4項　 限局性障碍肝に対する切除可能

限界

第1次 及び第2次 切除 の測定値 よ り,第2

章第4項 の(a), (b)の 計 算 式 を 用 い て,

限局性障碍 肝 切 除時 の障碍 量(ν)及 び切除

量(ρ)と を計算 しこれを第3表 に示 した.

この ν及 び ρ と予後 との関係 を図示す ると

第4図 のごとくになる.

第4図　 限局性障碍肝切除時の切除量

(ρ).障 碍 量(ν)と 予 後 との

関 係　 (54例)

生 存例 中最大 の 切除 を うけ た1例 は,障 碍

量(ν)36.4%で ρ=85.2%の 切 除 を うけ た

もので あ る(第3表No. 16) .

健 常 肝 切除時 の切 除可 能 限 界77.9%(第2

表)と 比 較 してみ る と,限 局性 障 碍 肝 に於 て

はそ れ 以上 の切 除 を うけ て生 存 した ものが6

例 あ る.ま た切 除 量 ρ=77.9～8.5%の 範 囲 で

み る と, 16例 中生 存例5例 で31.3%の 生 存 率
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を示 してい る.

第4図 のA～B折 線で示 した ごと く,限 局

性障 碍肝に対す る切除可能限界は,健 常肝 の

それ よ り僅かに 上昇するごと くで あるが,最

大7.3%,ほ とんどの場合3%以 内の上 昇に

す ぎず,実 験 の性質上有意 の差 とは認め難い.

また健常 肝切除 可能限界以上 の切除に よる

6例 の生存例 の障 碍 量 νは, 25.0～45.4%

の範囲に分散 してお り, A～B折 線 の形か ら

み て も障碍量 νに よる切 除 可能限界 の変動

に,特 定 な或は著明な傾向は認め られ ない.

第5項　 限局性障碍肝切除後の残存肝の

再坐

これは健常肝切除時に準 じて,限 局性障碍

肝原 重量に対す る再 生 後 の 残 存 肝 重 量の比

(φ′)を もつて比較する.こ の φ'は 第2章 第

4項 に説明 した よ うに

φ′=
γω/

αω+(100-μ)β.……… (d)

な る計算式に よつ て求め られ る(第3表 及

び第5図).

第5図　 限局性障碍肝切除後の残存肝

の再生　 (32例)

これ で み る と,φ'は 最 高 は1.03,最 低 は

0.57で,32例 中20例(62.5%)は φ′=0.90

～0.70の 範 囲 に あ る.

これ を健 常 肝 切 除後 の残 存 肝 の 再生(φ)

と比 較 して み る と全般 的 に低 い.す なわ ち健

常 肝切 除 後 に 於 て は, 54例 中37例 が φ=1.00

～0 .85の 範 囲 に あつ た.こ れ に 対 して限局性

障 碍肝 切 除 後 に は, 32例 中20例 が φ'=0.90

～0 .70の 範囲にあるのであ るか ら,健 常肝 切

除時に比 して再生が約0.1す なわち約10%低

く起 ることを示している.

このよ うな限局性障碍肝 に於 ては,切 除後

の再生 の程度(φ ′)に変動 を 与え る因子 とし

て,障 碍 量(ν)と 切除 量(ρ)と がある.

いま切除 量(ρ)に よ る 再 生 の程度(φ ′)

の変動 を検討 す るために,障 碍量(ν)=30～

40%及 び40～50%の 範囲の2群 に分け て,ρ

と φ′(平 均値)と を比 較 してみ る(第6図).

第6図　 障 碍 量(ν)に よ るφ′の変 動

(平均値)

ν=40～50%の 群では切除量(ρ)が 増す と

ともに φ′は僅かに低下す るが,ν=30～40

%の 群には この傾向はみられない.

同 じ切除量(ρ)に 於 て,障 碍量(ν)の 大

小に よる再生の程 度(φ ′)の変 動は,第6図

でみて障碍量(ν)の 大な る群 のほ うが再生

の程度が低い ことが認め られ る.

第4章　 考 按 並び に 総 括

肝 広 汎 切除 の切除 可 能 限界 を決定 す る 目的

で,健 常 肝 に対 して 部分 的切 除 を行 つた 実験

と ともに,そ の以前 よ り肝 の代 謝 研究 のた め

健 常肝 の部 分的 切 除 を試 みた実 験 が発 表 され

て い る.古 くPansikは 全 脊 椎動 物 に於 て肝

切 除 の最 大 限 界 を3/4と みな して い るが,こ

の値 は現在 まで に発 表 され た諸 実験 に よ りほ

ぼ 妥 当 な も の と 考 え ら れ る. Bollmann18), 

Fishback1), Crindley6),副 島11)等 は 犬 に於

て70%の 切 除 で生 存 し得 る ことを示 し,家 兎

で はGluckは2/3,奥 窪12)は71～79%,
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Higgins2)は 白鼠で70%,福 島8)は 大黒 鼠で

65～70%と 述べ,石 野7)は 猿に於て3/4切 除

2例 中1例 生存 し, 4/5切 除例は全例死亡 し

た と報告 している.こ れ らの切除可能限界は,

術後処置 ことに肝 切除に よ り生ず る生理的変

化に対する調整 によつて多少の変動はあるで

あろ う.本 実験は健常肝 と障碍肝 との切除可

能限界の比較が 目的であるか ら,実 験方法の

項に述べた ご とく影響因子 を単純化 す るため

術後処置 としては感染予防 とシ ョック防止の

みを行つた.

その結果健常肝に対する切除限界は77.9%で

あつたが,こ の切除量に於 ては70%と い う高

い死亡率 を伴 うことを考慮せねばな らぬ.確

実に安全 な切除量は57.5%以 下,死 亡率20%

の危険を許容すれば65%,さ らに死 亡率50%

まで許容すれば75%の 肝切除が可能である.

切除する肝葉部位に よ り同一切除量 で も死

亡率 に変動 が あ る か を 検 討 し てみるに,

Loeb19)等 は実験的に肝葉 の機 能 的 独立性 を

実証 し,肝 葉に よつ て機能的に差 のある こと

を述べている.こ れに対 しWanke20)等 の反

対意見 も種 々の実験に よつて追試 され ている.

前者の意見に従 えば同一切除量で もその切除

肝葉が異なれば切除後の生理的変化 も異な り

死亡率 も変つて くる ことが考え られ る.

しか し本実験に於 ては第2表 の第3群 と第

4群,或 は第9群 と第10群 とを比較 してみて,

切除肝葉は異なつて も切除量が同 じな らば死

亡率に も差 はない よ うである.

限局性障碍肝に対する切除可能限界を,健

常肝 切除時の切除可能限 界77.9%と 比較 して

み ると,第4図 に示 したよ うに示 した よ うに

障碍肝切除可能限界は障碍量25～45%の 範囲

では障碍量 の変動 とはほ とん ど関係な くかつ

健常肝切除可能限界 よ りはやや上昇す る.す

なわち77.9～85%の 範囲の切 除量では,16例

中5例 が生存 してお り31.3%の 生存率を示 し,

これに対 して健常肝切除時には77.9%切 除の

死亡率70%, 77.9%以 上切除 の13例 は全例 死

亡 している.し か しこの切除可能限界上昇の

傾向 も,量 的には7.3%以 内の上昇であつ て,

7.3%の 上昇 を示 したのは障碍量36.4%の1

例であ り,他 の障碍量の場合の切除可能限界

はすべ て3%以 内の上昇を示すにす ぎない.

したがつ て本実験 の性 質上 この差は有意の も

の とは認め難 く,健 常肝 切除時 と限局性障碍

肝切除時 とを比較 して切除可能限界にみるべ

き差はない.

健 常 肝 切除 時に は すべ て機 能的 に 有 為 な部

分 を 奪 うもので あ り,限 局性 障 碍 肝 切除 時 に

は機 能 を 喪 失 した部 分 を も含 め た 切除 量 で あ

るか ら,形 態 的 に再 生 され 機 能 的に も完全 に

代 償 され て い る限局性 障 碍肝 に 対 しては,む

しろ健 常 肝 よ りも大 な る切 除 が可 能 で ある よ

うに思 え る.し か るに実 験 結果 は この予 想 と

異 なつ た もので あつ た.機 能 的 に代 償 され た

限局 性 障 碍肝 に 対 す る切 除 可 能 限界 は,そ の

障 碍量 に よる変 動 は少 く,か つ健 常 肝 の それ

とほ とん ど同 じで あつ た.こ の こ とは切 除 後

の肝 の再生 を 比較 す る こ とに よ り理解 で き る.

肝 は切除 後に 再生(regeneration)す る能 力

のあ る ことはか な り古 くか ら観察 され て い る . 

Von Meister22)は 白鼠及 び家兎 に 於 て75%切

除 後 原肝 重 の80%以 上 に 再生 が 行わ れ る こ と

を観察 して い る. Ponfik23)は 家 兎 及 び 犬 に

75%の 肝 切除 を行 い数 週 間後 に は原 肝 重 に も

どる こ とを認 め た. Grindley6)の 犬 の実 験 で

も, 70%肝 切 除 後 約30～42日 に は 残存 肝 は

2.3倍 に回復 してい る とい われ る. Frederik & 

Fishback1)も 犬 で6～8週 間 後 に再 生が 完 成 す

る こ とをみ て い る.こ の よ うに 動物 実 験 に於

て肝 切除 後短 期 間 に形 態 的 に 再生 が 行わ れ る

こ とは 認め ら れ てお り, Andml25), Higgins 

& Anderson2), Man & Magath26),福 島8)等

も同様 の実 験 を行 い,Crureilhier & Milnc24)

は肝 癌 或 は肝 包 虫嚢 腫 な ど の臨床 例で これ を

認め て い る.

本実験に於 て健常肝切除後 の残存肝 の再生

は,前 章第3項 に述べたが,残 存肝は切除時

の重量の2.49倍(54例 の平均)に 再生 され る

が,再 生後の残存肝重を切除前の全肝重に比

較 すると(こ の両者 の重 量 比 が φ であ る)

φ=0.79～1.19の 範囲にあ り,大 部 分 の例は
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1.00～0.85の 範 囲にあつた.す なわ ち原肝重

以上に回復す る ものは少 く,大 多数 の例は15

%以 内 の重量減少を示 している.

切除量 と再生 の程度 との関係には特定の傾

向はない.し か し顕著ではないが切除量が増

すに したがつて 再 生 の程度(φ)が やや低下

す る傾向があ る.

すなわち原肝重に対す る残存肝 再生後 の重

量減少は,切 除量が 大なるほ どやや強い よ う

で ある(第3図).

これに対 して限局性障碍肝切除後の残存肝

の再生は,健 常肝切除時の φと同 じ くφ′(限

局性 障碍肝原重量に対す る再生後の残存肝 の

重量比)で 比較 して1.03～0.57の 範囲にあ り,

大多数(32例 中20例, 62.5%)は0.90～0.70

の範囲である.す なわち原肝重に対す る再生

後の残存肝 の重量減少は,健 常肝 切除時 より

著明で,こ の重量比(φ 及 びφ′)で 比較 して

約0.1(10%)前 後低い.こ の場合 も切除量

と再生の程度(φ ′)と の 間に特定の関係は認

め られないが(第5図),障 碍量30～40%及

び40～50%の2群 に分けて比較す ると,障 碍

量40～50%の 範囲では健常肝切除時 のご とく

切除量が大 とな るとともに φ′がやや 低下す

る傾向がみ られ る(第6図).

以上 の結果 か ら知 られ ることは,健 常肝 に

於 て も,又 限局性障碍肝 に於て も肝切除を行

つ た場合,残 存肝は短期間に2倍 以上の重量

に再生 され るが原肝重以上に回復す るものは

少 く,こ の原肝 重に対する重量減少は健常肝

切除時 よ り,限 局性障碍肝切除 の際のほ うが

約10%前 後強 く現われ る.す なわち限局性障

碍 によつて一度再生を起 した肝は,健 常肝に

比 して切除後 の再生が弱 く現われている.

この結果に基 いて,さき に述べた健常肝 と

限局性障碍肝 の切除可能限界 の関係をふたた

び検討 してみ よ う.

た とえば60%の 肝切除を行つた場合,健 常

肝に於 てはそ の機能的に有為な部分 の60%を

失つたのであ る.こ れに対 して限局 性障 碍肝

に於 ては,そ の障碍量をか りに30%と すれば

60%の 切除 量の うち3/6は すでに機能を 喪失

した部分であ り,機 能的に有為な部分 の喪失

は3/7(43%)に すぎない.し たがつて限局

性障碍肝は健常肝に比 して 切除可能限界が上

昇す る と考 えられ るに もかかわ らず,本 実験

の結果では この上昇は7.3%上 昇の1例 を除

き3%以 内の軽微な上昇であつた.本 実験で

用 いた推定計算法 とい う実験方法を考慮にい

れ るな らば,こ の上昇は有意の差 ではな く,

健常 肝切除時 と限局性 障碍肝切除時 との切除

可能限界は同 じである と結 論せ ざるを得 ない.

この ことは切除後 の肝の再生が,健 常肝に

比 して限局性障碍肝は約10%前 後の低下を示

す とい う事実 に起因す るものであろ うと考え

られ る.

以上著者は限局性 障碍肝 に対す る切除可能

限界 を検討す るため,そ の1方 法 として二次

的肝 切除 よ り推定計算を使用す る方法 と,そ

の結果を述べた.こ の種 の実験は例数を多 く

か さね統計的方法に よつ て誤つた判断を防 ぐ

ほかはない.し か し緒言に も述べたが限局性

障碍肝切除可能限界に関する実験 の乏 しい原

因 となつている実験上 の難点を避け る1方 法

方 として,本 方法は有 力な1手 段 と考えてい

る.

第5章　 結 語

機能的に代償 され てい る限局性 障碍肝 の切

除可能限界及び再生 の程度 を健常 肝切除時の

それ らと比較検討す る1方 法 として,成 犬を

用 い二次的肝切除を行いその測定値 より推定

計 算を行つた.

(1) 健常肝に対す る切除可能限 界は77.9%

であつた.

(2) 健常肝切除後の肝 の再生は,原 肝 重に

対 して約15%以 内の重量減少を示 す ものが多

い.

(3) 限局性障碍肝に対す る切除可能限界は,

健常肝切除 時に比 してほ とん ど差異が ない.

(4) 限局性障碍肝切除後の肝 の再生は,健

常肝 切除時に比 し約10%前 後 の低下を認めた.

本論文の要旨は,第56回 日本外科学会総会に於て

発表した.

稿を終るに臨み,終 始御懇篤なる御指導を賜り,
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御校閲の労を辱うした恩師津田敎授に謹みて満腔 の

謝意を捧げる.ま たつねに御敎 示をいただいた砂 田

助敎授,御 援助をいただいた石原貫一博士,佐 藤泰正,

荒木安彦両学士,山 本重夫,下 江一二,岡 野 さだ子

の諸氏に深 く感謝する.
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EXPERIMENTAL STUDIES ON THE LIVER INJURY

Report Ⅰ. Experimental studies on the resectable limit and 

regeneration in the liver with localized injury.

By

Hiroshi Sugihara

The author has done comparative studies on the resectable limit and regeneration of the 

remaining liver between the liver with localized injury, which was functionally compensated, 

and the normal liver, after performing two stage hepatectomy. Adult dogs were used for 
the studies and the values were calculated by a presumptive method.

(1) The resectable limit on the normal liver was 77.9%.

(2) Ths regencrated liver after resection of the normal liver mostly reduced the weight 
less than 15% compared to that of the original liver.

(3) There were almost no differences in the resectable limits between the liver with lo
calized injury and the normal liver.

(4) Regeneration of the liver after resection of the liver with localized injury lowered 
nearly 10% compared to that of the normal liver.


