
１１）術前肝予備力。肝再生能力から見た新しい術前

肝機能評価、肝切除基準の確立に関する検討
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く背景・目的＞

肝臓は臓器の中で唯一再生する臓器である。それ故

に肝腫傷に対する肝切除が可能となる。一般的に肝癌

などの肝腫傷に対する肝切除は腫傷の局在ならびにそ

の進展度と、肝臓の予備力のバランスでその切除量

が決定される。現在までその肝切除基準は幕内らが

1987年に発表したビリルビン、ICG-Rl5等の術前肝

予備能を基とする肝切除アルゴリズムがgoldstandard

となっている。しかしながら、肝再生の面から肝切

除基準を導いた報告はない。他方、生体肝移植では

smallfbrsizegraftsyndrome（以下SFSGS）と呼ばれる

病態が存在する。これは重度の肝硬変（＝門脈圧冗進

状態）のレシピエントに対して、正常肝であっても受

け皿としてのグラフト（肝臓）の容積が少ないこと

(通常は理想肝容積の35～40％以下）による代謝不

均衡の結果もたらされる移植後の肝不全状態のことで

ある。すなわち肝容積が十分でないことに起因する肝

不全である。我々はこれまでの経験から、ｓＩ尋s“は

グラフトの大きさ・年齢、レシピエントの移植前の門
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