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肝臓手術後の形態・機能面に関する肝再生について 

【背景】 

画像支援システムが発展し、手術前後の経時的な肝臓容積が正確に測定でき、解析・評価することが

可能となった。肝臓手術における周術期の肝再生は非常に興味深いものであり、その再生過程を知るこ

とは、肝切除術の術式選択を含む治療方針、安全性および予後向上に寄与する重要なことである。 

【目的】 

われわれは肝臓手術における残肝再生に着目し、周術期の経時的な肝臓機能・容積の測定を用いて肝

再生に影響を及ぼす因子について検討した。 

【対象・方法】 

2010 年から 2018 年までに施行した再建や追加加療を伴わなかった肝切除術症例 538 例を対象とし

た。画像解析アナライザー(Synapse VincentTM)を用いて肝切除術前、術後 7 日, 1, 2, 5, 12, 24 ヶ月

目に血液検査・腹部造影 CT 検査を行い、背景因子・手術因子・病理学的因子を含め、肝再生に関する

解析を中心に retrospective に検討した。 

【結果】 

残肝再生は、術後 7 日目にはピークとなり、その後徐々に再生スピードは低下した。術後 5 ヶ月周辺

では容積はプラトーに達し、再生はほぼ終了していた。肝切除量が大きいほど術後早期の再生スピード

は早いものの、肝復元には時間を要し、門脈3次分枝処理本数が増加するほど復元率は有意に低かった。 

重篤な合併症のひとつである術後肝不全を合併する因子として、全肝容積の 10%以上の肝切除率、

背景肝の高度線維化、手術前アルブミン値<3.5g/dL が挙げられた (P=0.015, <0.001, <0.001)。 

門脈3 次分枝処理本数と肝切除量は相関しており、門脈 3次分枝を処理した肝切除のほとんどが 10%

以上の肝切除率症例であった。 

血液検査(アルブミン, 総ビリルビン, プロトロンビン時間, 血小板値)の結果は、全肝容積の 10%以

上の肝切除症例では、有意差をもって術後1ヶ月までの期間において不良な回復値を示した (P<0.001, 

0.048, 0.007, 0.038)。しかし、全ての項目において、術後 2 ヶ月以降には、両群ともに正常値まで回

復しており有意差を認めなかった(P=0.258, 0.080, 0.522, 0.524)。 

【考察】 

肝臓手術においては、手術前の全身的な耐術能の評価だけでなく、肝臓手術後の形態・機能面に関す

る肝再生を把握したうえで、高度な肝線維化や低栄養の状態では脈管処理や切除量を制限するなど、よ

り安全面を重視した慎重な検討が必要である。 

 






