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たため,まず噴門側胃切除および門脈塞栓術を行

い,3週間後に肝切除を施行した.術後1ケ月頃

から腹部膨満感が出現し,腹部CTで大豊腹水を

認めた.腹水の細胞診は陰性であった.腹腔 ドレ

ナージ,利尿剤で軽快せず,難治性腹水として再

入院となり,Devershuntを施行した.術後血液

検査で凝固系の異常を認めたが,次第に改善した.

術後6ケ月現私 腹水のコント-ルは良好であり,

再発なく外来通院中である.

こ の 症例の腹水の原因については明らかではな

いが,黄痘肝に対する大量肝切除が原因の1つと

推測される.
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指 的】肝門部胆管癌切除後の合併症,在院死亡

に関連する周術期因子を解明する.

【方法】肝葉切除以上の根治的肝切除が施行さ

れた肝門部胆管癌81症例を対象とした.

【成績】術後合併症は65例 (80%)に発生し

た.術後合併症に関して単変量,多変量解析とも

に有意な危険因子はなかった.術後在院死亡は8

例 (9.9%)であった.単変豊解析では,術前胆管

炎発症例の在院死亡の頻度 (8/15,53%)は,術

前胆管炎非発症例のそれ (3/66,4.3%)と比較

して有意に高率であった (p-0.009).多変量解
析でも術前胆管炎は在院死亡の独立危険因子であ

った (p-0.007).

【結論】術前胆管炎は術後在院死亡の独立危険

因子である.在院死亡を減らす鍵は,術前に胆管

炎を発症した症例の周術期管理である.

18 循環器系合併症を有する症例の肝胆勝手衝

一 抗凝固および抗不整脈治療を中心に-
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当院では,2005年 10月から抗凝固療法中患者

の手術に際し,以下の周術期対策を行ってきた.

A.高リスク病態愚者は5目前に入院.

1.脳梗塞の既往

2.血栓塞栓症の既往

3.心臓弁膜症を伴う心房細動

4.僧房弁の機械弁

(方針)入院日からワ-プアリン,チクロピジ

ン,アスピリンを中止し,ヘパリン12,000単位

/日を持続点滴開始.ヘパリン投与は手術開始

4時間前に中止.6時間後よりヘパリンの持続

投与を再開.経口摂取が可能となればワーファ

リンを同量で再開 (ヘパリンと併用),術後3

日日以降Fr｣NRl.6以上を確認したらヘパリ

ン中止.

B.低リスク病態患者は通常通りの入院.

1.深部静脈血栓症

2.心臓弁膜症のない心房細動

3.冠動脈疾患

4.閉塞性動脈硬化症

5.生体弁

6.大動脈弁の機械弁

(方針)入院日からワ-プアリン,チクロピジ

ン,アスピリンは手術5日前からや藍 子術後

活動性出血がなく経口摂取が可能となり次第内

服再開,

本方針に基づいて管理が施行された肝胆聯手術

症例 15例の周術期経過から,同方針の妥当性に

ついて検討 ･報告する.また,抗不整脈治療につ

いて,最近の知見も併せて報告する.


