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人 工 気 腹 に お け る腹 部 諸 症 状 と肝 機 能 との 関 係

並 び に気 腹 患 者 の 剖 検 肝 所 見 に つ い て

信州大学医学部戸塚内科教室(指 導 戸塚忠政教授)

百 瀬 岳 夫

(受付 昭和29年ll月1日)

緒 言

人工気腹の肝臓 機能 に及ぼす影響 についての諸家の見

解 は完全 な一致を見 ない.私 は先 に,人 工気腹患者の体

位,腹 腔 内圧,気 腹継続期問等と肝機能の関係を観察 し,

又結核症 の影響 を除外 した気腹 自体の肝 機能 に及ぼす影

響 を明 らかにせん と試み,又 肝機能障碍 者に対す る気腹

の影響 を検討 し,人 工気腹 の肝機能 に及ぼす影響 は特に

注意すべ き程著 しい ものはない とい う結 果を得た。今 回

はこれ等の観察 に続いてBanyaii),戸 塚教授2),和 田3),

三鯨),永 田等5),大 中6),織 田等7),碓 井等8)の 諸氏に

よ り報告せられ てい る気腹療法時の腹 部諸症状が肝機 能

障碍 の果であ り或 いは因をなす ことも考えられ るので両

者の関係を検討 し,又 気腹 患者死亡例の剖検時肝所見か

ら,気 腹の肝臓 に及ぼす影響 を組織学的見地か ら検討 し

よ うと思 う。

検 査 方 法

気腹療 法の経過中腹 部膨満感,食 欲不振,悪 心嘔吐,

軟便下痢,腹 水貯溜の腹 剖症 状を来 した患者,並 びに体

重減少を来 した患者の肝機能検査を行い,こ れらの症状

のない患者 のそれ と比較 し,又 腹壁静脈 怒張の認められ

た患者の肝機能検査を施行 した.実 施 した肝機能検査 は

肝機 能検査 中最 も鋭敏 とされているBSP試 験9)恥11)を

主 として これ に馬尿酸合成試験を加えた。又広田助 の例

に徹 つて上記2検 査及 び尿 ウロピ リノーゲソ反応,血 清

高田反応,グ 揖ス反応,プ ロ ト律ンビン指数,黄 疸 指数,

果糖負 荷試験の8種 の検査法を選 び,こ の検 査 法 は 前

報12)と同 じゼ,と の内5種 以上を実施 して,そ の中各検

査病 的値(+)が3つ 以上 のものを肝機能障碍者と し,

(+)が2つ のものを肝機能障碍の疑わ しき者 とし(こ の

際各 検査成績 で病的値の疑 いの もの(士)は2っ を以つて

(+)1っ と定めた)プ肝機能の綜合的判定 を試み,そ れに

基 く比較を した。気腹患者屍 の肝病理所見を検査 した も

第 ユ表のその1に 示す如 く,BSP試 験を実施せ る患者

で,気 腹 によ り腹部膨満感を訴 える者 は47例 ・訴 えな

い者は16例 であ り,そ の検 査回数 はそれぞれ65回 ・22

回 になるが,そ の中病的値と疑惑値 は前者で はそれぞれ

7回 と8回,後 者 に3回 と2回 であ り,そ の合計の百分

率は両群 それぞれ23ユ%と22.7%で あ り,正 常値の

百分 率は両群それぞれ76.9%と77・3%で ある。 これ

よ り両群 の百分率を比較するに両群 の間 に有意の差がな

い。又馬尿酸合成試験では,腹 部膨満感を訴 えた もの62

例,訴 えない もの21例,検 査 回数 はそれぞれ85回,

28回 であるが,検 査 成績 正常 ならざるものの 百分率 は

それぞれ33・0%と21.4%で 両群間 に有意の差がない。

又綜 合判定では,第1表 のその2に 示す如 く腹部膨満感

を訴 えた もの64例,訴 えない者2ユ 例で,そ の検査回

数はそれぞれ91回 と30回 で あるが,こ の中綜合判定

上正常な らず と 思われ るものの百分率は それぞれ ユ7・6

%と6.7%で 腹 部膨満感 を訴 える患者群に肝機能の異

常な るものが多いかにみえ るが,統 計 的 には両群の間に

有意の差がない.
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検 査 成 績

1)腹 部諸症状 と肝機能について

i)腹 部膨満感

ii)食 欲不振tf

第2表 に示す如 く・ 気腹に より食欲不振 を訴える患者

群 と訴 えない患者群 における肝機能検査結果の正 常なら

ざ るものの頻度 はB8P試 験 では 両群それぞれ25.0%

と20・9%で 有意の差な く・馬尿酸試験では38.9%と
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2・0%で 両群間 に有 意の差な く,綜 合判定 においてもそ

れぞれ ユ7・3%と13。0%で 有意の差がない。

iii)悪 心嘔吐

第3表 に示す如 く,気 腹 によ り悪心又 は嘔吐を しば し

ば訴 える患者群 と訴 えない患者群 における肝機能検査結

果の正常な らざるものの頻度 はBSP試 験ではそれぞれ

2弘3%と2ユ ・6%で 両群間 に有 意の差 な く,,馬尿酸試験

ではそれぞれ34・6%と28.7%で 有意 の差な・く,綜 合

判定において もそれぞれ19・2%と13.7%で 両群 閤に

有意 の差をみない。
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iv)軟 便下痢

第4表 に示す如 ぐ 気腹 によ りしば しば軟 便又 は下痢

を訴える患者群 と訴 えない患者群 における肝機能検査結

果の正常 ならざるものの頻度 は,BSP試 験で は それぞ

れ17ユ%と2&3%,同 様 に馬尿酸試験並 びに綜合判定

においてもそれぞれ両群間に有意の差をみない。

v)腹 水貯溜

第5表 に示す如 く,気 腹 の経過 中腹水を認 められた患

者群 と腹水の認められない患者群 にお ける肝 機能検査結

果の正 常ならざるものの頻度はBSP試 験ではそれぞれ

29・0%と19・6%で あ り,馬 尿酸試験では それぞれ46.7

%と24・1%,又 綜合判定では それぞれ23.5%と11。5

%で,腹 水貯溜患者群に 肝障蒔頻 度がいずれの場合 も多

いかの如 くみ えるが統計的に両群間 に有 意の差が ない.

2)体 重減少 と肝機能

第6表 に示す如 く,気 腹 の経過 中著 しく体重 の減少 を

みた患者群(気 腹施行前の体重 が気腹後 その95%以 下

となれ る患者群 とす る)と これ以外の気腹患者群 とにお

け る肝機能検査結果の 正 常ならざるものの頻 度はBSP

試験ではそれぞれ33.3%と20.8%で あ り,馬 尿酸試

験ではそれぞれ37・5%と2&9%で あ り,綜 合判定 で

はそれぞれsc80/oと102%で,体 重著減者群に肝障

碍頻 度がいずれの場合も多 いかの如 くみえ るが統計的 に

は両群間に有 意の差がない。

3)腹 壁静脈 怒張 と肝機能

気 腹によつて 新たに 腹壁静脈怒張が 認め られたのは

87例 中6,例 であ る、血 流は上行性で特 に立位 で腹 に力

を入れた時 著明に出現す る。6名 の患者の肝機能検査成

績 は第7表 の通 りである。諸検査 で病的値を比較的 多 く

示 した症 例は(2)と(3)で あ り,症 例(2)はBSP試 験,

9
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化 を認 めた。肝細胞 は萎縮 し,肝の欝血 と脂肪 変性 の傾向

をみ るC注 意すべ きは肝被膜 肥厚直下の細胞 は著 しく萎

縮 し,肝細胞列 は乱れ,欝血 所見 は著明で ある。第1図 は

肝被膜 表面 の気腫 性の部の一 部断面 を示す。 図でBIB2

B3は 気腫その ものであ り,Hは 肥厚せ る被膜であ り炎

症性の傾向を示す。Gは 萎縮せ る肝組織であ る。第2図

は肝被膜 直下 の肝組織 を示す。肝細胞 の萎 縮 細胞列は

乱れ,甚 しい欝血 とヂ ッセ腔 の拡大 がみられ る。

症 例(2)一46歳 舎 両側重症肺結核気腹

継続7ヵ 月間,腹 腔 内圧 は6～7《:?'1Z水柱迄 で 比較的低

い。・この欄 の 肝機能試験成績 は,BSP試 験正 常,馬 尿

酸合成試験は明らか に肝障碍所見を示 し,血 清 モイレン

グラハ ト値 は正常範囲内aプ ロ トロンビン指数正常,果

糖負 荷試験成績 に著変な く,高 田 ・グRス 反応は しばし

ば病的値 を示表

す。剖検肝は
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馬尿酸合成試験が屡 急病的値を示 し,症 例(3)は 重症 患

者 に属す るが,高 田反応 グPス 反応が病的笹を示 して

い る。他 の4例 は殆ん ど病的値を認めない。腹腔内圧は

症例(3)と(4)が 比較的高 く それぞれ9～U伽,12～

14em水 柱 を示すがその他 の症例 はいずれ も低い。 これ

等 腹腔 内圧の状態 は静脈怒張 の発現原因を考察す るのに

注意すべ き成績である。

4)剖 検時 の肝所見について

剖検気腹患者は3例 である。

症例(1)一26歳 ♂ 重症 両側肺結核で右

腕気胸療法後肺膨脹不全を来 し右膿胸 となる。 これ に気

腫療法を約9ヵ 月間実施・その腹腔 内圧は10伽 水柱

内外であったが・死亡前1ヵ 月で魚腹 は一般症状重篤な

為 に中止 された。肝機能検査では高田反応 はしば しば病

的値 を示 し プPト 戸ンピン値 には著変な く,馬 尿酸合

成試験・尿 ウ ロピリノーゲン反応 は時に病的値 を示 した。

剖検時の肝 は・そ の被膜 は弾 く肥厚 し,結 核性腹膜 炎の

所見を示 し・又その肥厚 した被膜の一部には気腫性の変
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(士)(一)薙 肝 に近 く,

肝細胞は萎縮

(』)し 脂肪変性を

み るvク ッペ

(一)ル 細胞,グ リ

ソン鞘 には著

(一)変 はないが
,

門脈系は一般

に欝血性 を示す。

症 例(3)■ ■■■■ ■30歳 ♀ 重症両側肺結核,.

気腹継続期間約2カ 年・腹腔 内圧5cm水 柱 内外で比較的

低いa気 腫 の前後 を通 じて色素排泄試験,果 糖負荷試験,

高田反応・ グRス 反応等の各検査成 績には しば しば病的

値を示 している。剖検肝は肝被膜 の軽度 の肥厚 とその被

膜 直下 の肝細胞 は他の部分に比 してその萎縮傾向 がやや

強 く,肝組織 は欝血 し,肝細胞 に脂肪 変性 の傾向をみる。

又肝門脈周囲の肥厚 が著 しい0以 上 に共通 してみられる

ところは・_._.般に重症結核屍の肝にみられ る変化 ととも

に肝被膜 の肥厚の傾向・その直下 の肝細胞 のよ り強い萎

縮傾向・並 びに肝被膜 の気腫 性の変化が しばしばみられ

ることである。

総 括 並 び に 考 案

Banyaiη は彼の著書で 気腹時 の合併症 として 多 くの

患者に種みの消化器症 状が現れるが,こ れ は肝下垂i、胃

下垂による ものであ り・重大 なものでなく気腹 を中止す

一10一
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る程のものはない と述ぺてい る。 しかしなが ら,か か る

内臓 の位置異常に基 く以外 に,患 者の肝機能 状 態 が 関

係するか否かが問題 とな る。然 るに肝機能検査成績によ

れば,腹 部膨満感 ・食欲不振 ・悪 心雇吐 ・軟便下痢等 の

消化器症状のあるものとない もの との閻に肝機能障碍頻

度に有意の差がみられ ない。 この故にかか る気腹 時の消

化器症状は,肝 機能 と特に重大 な関係 はない ものと思わ

れ,Banyaiの 所論,或 いは腹腔 内圧 の増高,腹 膜 の空

気による刺戟等種 々なる原 困によ り惹起 される ものと思

われ る。

腹水の貯溜 に就いてユ)は,気 腹に基 く腹膜 の空気 によ

る長期の刺戟,腹 膜 結核 の合併,腹 腔内圧増高並 びに腹

腔 内臓 器の位置異常等 に基 く門脈循環 に対する抵抗の増

大等種丸な る原因が考え られる。元来腹水の貯溜 につい

ては,例 えば肝硬変症 に由来する腹水の如 きものにおい

てす ら14)a'5)その本態の解 明にはなおかな り困難があ る

とされてい る故,気 腹に基 く腹水 についてもその本態の

解明にはなお多 くの問題があるにちがいない。 しか し腹

水貯溜 者群 と腹水貯溜のない患者群 との間 に,気 腹時 の,

肝機能検査成績では,前 者に肝機能璋碍堀渡 が 多いとは

いえ,統 計上有意の差がない ので,少 な くもこの腹 水発

生 には肝機能 の如何は特 に重大な関係 はない ものの如 く

思われる。

気腹療法 において時 にみ られ る体重減少13)を直ちに気

腹の副作用 とのみ断定出来 ない として も,肝 機能検査成

績よ りみれ ば,体 重著減者の肝機 能障碍頻度 は体重著減

なき もののそれ よ り多いかの如 くみえるが,両 者の間 に

有意の差が ない ことから,気 腹時の体重減少 は肝機能 と

共に著大 な関係はな く,.他の原因.例 えば患者の臨躰症

状や気腹 による消化 器症状等が強 く関係 してい るのでは

あ るまいか。

次 に気腹 に基 く腹壁静脈怒張 の発生であ るが,静 脈怒

弓岳 怒張の部位及び血 流方向等から判断す ると,こ れは

門脈循環の抵抗が増大 して起つた もの と考えてよい と思

う。気腹 によ り腹壁静脈怒張の現れ た6例 の肝機能検査

成績では2例 に障碍所見を しば しば認 めるのみで4例 は

殆ん ど正常値を示 した。 この成績 は腹 壁静脈怒張 をみ な

い患者のそれ と特に大差が あるとは思われ ない。 この故

に腹壁静脈怒張は肝障碍 に基 く門脈欝血 と関係 ずけるこ

とは出来ない ものの如 くであ る。 又腹 壁静脈怒張 は腹腔

内圧増加による門脈高圧 に起 因す る こと も考えられるが

6例 中2例 におセ・てやや腹圧が高いのみであるので,腹

腔内圧増高のみ によ りこの状態を説明する ことも困難で

ある。 この故 に内臓位 置異常或 いは長期の気腹による門

脈周囲の繊 維性肥厚等 に基 く門脈 圧迫の為の門脈高圧等

も考えなけれ ばならないが,Hoffbaueri4)bに よれ ば門

脈系副行路の発達著 しい もの常に門脈高圧があ ると限ら

ぬと述べている点よ りみて}或 いは体質上体表面の静脈

の現れ易い性質や門脈 と腹 壁静脈の吻合のよい場 合があ

ることも考え られ,こ れ等 の要因 も重視 して考えなけれ

ばならない。

次 に肝の病理組織 的変化 に関しては,結 核屍 の剖検例

におい てしば しば肝脂肪変性・肝細胞萎縮 肝欝血等が

認め16)17)18)「g)られ ることは周 知のこ.とであ り,こ の剖検

例で もこれが認 められたが,気 腹 患者に この剖検 所見が

みられ ても,気腹 に基 くものと断定す ることはできない。

又従来気腹療 法で肝組織 に重大 なる病変 を起 した報告が

ない。 しか しながら,こ の肝 の剖検所見の 中比較的特異

な所見 と考え られるのは第1例 では,結 核性腹膜炎を伴

う肝被膜 の肥厚 があ り,,被膜の一部に気腫性の変化をみ

ること,並 びに被膜直下の肝細胞 が著 しく萎縮 し,肝 細

胞列が乱れ,欝 血所見が著明である ことで あ り,第2例

では肝被膜 の軽度の肝厚 とその一部 に気腫性の部のある

ことであ り,第3例 では肝被膜の肝厚やや強 く,そ の被

膜 直下の肝細胞 によ り強 く萎縮傾向をみる ことである。

肝被膜 の肥厚は腹膜 肥厚 に由来す るが,第1例 では結核
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性腹膜炎 の合併のために強い肥厚が発生した と考 えられ

る,Banyai1)に よれば気腹療法 による腹膜 の変化 は,気

腹期 間の長短並 びに腹膜結核の有無 に強 く影響 され ると

し,更 に剖検時の腹膜肥厚の多 くの報告を引用 してい る。

症 例(2)並 び に(3)に おける腹膜の肥厚 は気腹 それ 自体

によると思われ るが,こ れは気腹に特徴的 なもの と考え

られる。 しか して,こ の肥厚せ る被膜 直下 の肝細胞が他

部 に比 して,やや強い萎縮傾向をみ るのは,こ の被膜 によ

る圧迫的影響の為 と考えられ,又 一面腹腔 内圧の影響 も

全 く否定 され難い。肝臓 は実質性臓 器であ り,物 理的に

は弾性のある剛体 と見徹 し得 るもめであ るから,外 力を

うけ る場 合,そ れが弱い時 には圧迫変 形が肝 の表層 に止

るであろ うことが想像せられ るので,こ の剖検所見の如

き,肝 被膜直下の僅 かな部分 における肝細胞の変化 は腹

膜 肥厚又 は腹腔内圧の上昇等の弱い物理的圧追 によつて

起つた変化ではないかと考え られる。 これは肝全体 よ り

みれ ば全 く僅微なものに過 ぎず,深 く肝実質内部に及ぶ

ことな く,肝 臓の大 部分 は大 きな影響 を うけていない も

のと思われ る。 この故肝機能の本質た る大 な る余剰 力よ

りみれば,肝 機能全体 としては,こ の変化による欠陥は

殆ん どみ られない程 ⑳もの と推定され得よ う。 しか しな

が ら,か か る肝被膜の肥厚 が結核性腹膜炎 の合併 によ り

甚 だし く増強された場合,臨 床 的には ピックの肝硬変様

所見 を呈す るであろ うことが想像せ られ,そ れ と相似た

る肝機能障碍 を起す ことも考 えられ る。

次 に気腹に特異 な変化として見倣 し得る肝被膜の気腫

性の変化は気腹療法 中の偶然の一過性の異常高腹圧,例

えば強い咳,く しやみ,排 便時等の甚 しい腹圧上昇 によ

り,肥 厚 した肝被膜 の一 部に空気が圧 入されたために生

じた もので,皮 下気腫に類似 した変化 と考 えられ る。

以上の肝 の病理的所見よ りみ て確 実に気腹 によ るとみ

られ る肝の変化では,肝 機能上 に著 しい影響 を与え得 る

ものでない ことがわかる。 これは又今迄 に行つた気腹患

者の肝機能検査成績とよ く符合 し,又 臨躰的 にも病理学

的 にも気腹療法 に基 く著 しい肝障碍所見の現れた報告を

みないのと一致 している如 く思われ る。

結 論

ユ)気 腹療 法中に しば しばみられ る消化器症 状である

腹部膨満感 ・食欲不振 ・悪心嘔吐 ・下痢軟便の現れ る患

者群 と現れない患者群 との間に肝機能障露頻度 に有意の

差が ない。又,気 腹療法 中腹水貯溜 を認 めた患者群 と認

めない患者群 との間 にも,又 体重減少を来 した患者群 と

来 さない患者群 との間 にも,肝 機能障碍涯渡 に有意の差

がない。以上よ り上記諸症 状 と肝機能には明らかな因果

関係がない と考 えられ る。

2)気 腹療 法中腹壁静脈怒張を来 した患 者6例 中2例

に肝機能障碍 を認め,4例 は殆ん ど肝機能正常であつたe

3)気 腹患者剖検例(3例)の 肝 所 見 中・肝 被 膜 肥

厚,被 膜 中気腫,被 膜 直下部 の肝細胞の萎縮が気腹によ

る特異な変化 と考えられる。 この所 見よ り気腹の影響 は

表面 に止 り,深 く肝 内部に大 きな影響を及ぼ していると

は思われ ない。

欄筆 す るに当 り,恩 師戸塚数授 の御指導並 びに御校

閲 を深謝 いたします.
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