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院の検査正常値く401Ｕ/Z)，ＧＰＴ(同く401U/ｊ)，

ＬＤＨ(同190～4401Ｕ//)，術後に使用した抗生物

質とした．血液検査は当院の正常値を超えるもの

を異常とした．群間比校は以下の条件で行った．

（１）麻酔方法による比較：吸入麻酔薬の種類に

より亜酸化窒素-酸素-ハロタン群(GOF)，亜酸化

窒素-酸素-エンフルラン（GOE)朧亜酸化窒素一

酸素-イソフルラン群（ＧＯＤ，亜酸化窒素-酸素一

セポフルラン（GOS）群，ＮＬＡ群とした．

（２）MAC-hoursによる比較：全症例のMAC-

hoursは１９．４であった．この平均より多い群を

Large(L)群，少ない群をSmall(S)群とした．

（３）反復麻酔による比較：３週間以内に反復麻

酔を受けている群（反復麻酔群）と受けていない

群（非反復麻酔群）で比較した．

数値は平均±標準偏差で表現した．統計処理に

はstudenLt検定を用い，ｐ＜０－０５を有意とした．

要旨

ルポ|iW1時間が１８時ＩＨＩ以上の良時間に及んだ３１症例を
取り上げ,麻酔方法とMAC-hoursを指;標として術前
から術３週間後の肝機能の変化を比校,倹討した．ＧＯＴ，

GPT，ＬＤＨを肝機能の指標として検討したところ,全
例で肝機能異ｆＭｒが指摘された.麻酔方法,MAC-hours，
反復麻酔の有無と肝機能異常の経度に関連はなかった．
麻酔薬が直接肝臓に障害を及ぼすよ')も他の要素のほ
うが影秤が大きいと考えられた．

（脇)ｲﾋﾟ麻ｎｌｋ２０：］313-1316,1996）
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体内に残存した揮発性麻酔薬は主として117職

および腎臓から代謝排泄されるので，麻酔薬の

吸入時間が長いほど両臓器への影響が大きくなる

ことが予想される．今|Ⅱ|，麻酔時IlMが18時間以上

の長時間に及んだ31症例を取り上げ，麻酔方法と

MAC-hoursを指標として術前・術後の肝;機能の

変化を比較検討した．

結果対象と方法

対.象は３１例であり，男性１６例，女性１５例，年

齢は１－７８歳であった．手術の種類では胸部大動

脈手術２例，'腎腫傷椛i出術１例，頭頚部手術７例，

開頭術20例，腰椎手術１例であった．最長時間症

例は胸部大動脈手術症例の４２時間で}これは人工

心肺からの離脱ができずに術中死した．この症例

を除くと，堆長手術例は１６歳女'性,脳動静脈奇形

摘卜}{術の４１時間で､あった．術後死亡例は上記の

ノlUJll医大附属病院で過去５年間に手術を受けた

症例のうち，麻酔時間が１８時間以上の症例を対

象とした．調炎項目は肝疾患の既往，麻酔時間，

手術時１３１，転帰，MAC-hours，術前1週間以内と

術後３［1後，７日後，１０日後，２１日後のＧＯＴ(当

率ＳｕｓｕｍｕＴａｍａｋａｗａ
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１例と，術後感染で死亡した２例であった．術前

に肝機能の異常を認めた症例は11例で，そのうち

Ｂ型肝炎の既往が１例，ＨＢキャリアーが１例，

ＨＣＶ肝炎の症例は１例であったが，データ上は

すべて軽症であった．術後抗生物質の投与は全例

で行われており，すべての症例が２系統以上の抗

生物質を併用投与されていた.すべての症例で術後

GOT，ＧＰＴ，ＬＤＨのどれかもしくはすべてに異

常値が認められた．

（１）麻酔方法による比較：ＧＯＥ８例，ＧＯＦ２

･例，ＧＯＩ１５例，ＧＯＳ３例，ＮＬＡ３例であった．

各群を比較したところ,ＧＯＥ群とＧ01群で術後７

日目のＧＯＴの値に有意差を認めたのみであり,ほ

かに逸脱酵素の値に有意差はなかった(Fig.１)．

（２）MAC-hoursの平均値より求めたＬ群は１３

例，MAC-hoursは２５．６±７．０であり，Ｓ群は１５

例，14.0±２．８で､あった．ＧＯＴ,ＧＰＴ，ＬＤＨとも

に術後１週間ですべての症例で上昇し，術後３週

間で正常化している症例が多かった（Fig.２)．Ｌ群

とＳ群でＧＯＴ,ＧＰＴ,ＬＤＨに有意差はなかった．
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Fig2DefferencesbetweengroupS（MAC-hours＜19.4） 
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ｏｆＧＯＴ（mean±ＳＤ)． 

1314 臨床麻酔ＶｏＬ２０／No.９（1996-9）

『８１００００００００１１１１１‐□・＠。



（３）３週間以内に反復麻酔を受けた症例は８例

であり，ＧＯＦ１例，ＧＯＥ３１Ｕ，ＧＯＩ４例であっ

た．反復麻酔群と非反復麻酔群でＧＯＴ,ＧＰＴ

ＬＤＨに差はなかった．

たが，反復麻酔によって肝,機能が悪化したと思わ

れる症例はなかった．

術後肝機能に影響する要素は麻酔薬だけでなく，

術中の血圧管理,肝臓への直接/間接的な侵襲とな

る手術操`作や輸血，術後に投与される抗生物質を

中心とした薬物など，多くの要素がからみあって

いる．長時間，高濃度の麻酔薬の暴露がどの程度

肝臓を含む生体の機能に悪影響を及ぼすかは本研

究をもってしても明らかではない．しかし，以上

の結果をみた限り，麻酔薬が直接肝臓に障害を及

ぼすよりも他の要素の影響のほうが大きいと考え

られた．
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考察

術後に肝機能の異常をきたす要因は多く，それ

らが絡み合っているため機能低下の原因を特定す

ることは難しい．今回の症例では，全例で術後に

軽度ではあったが肝機能異常が指摘された．麻酔

方法では肝機能異常の程度に明らかな差はなかっ

た．ハロタンと比較してエンフルラン!),イソフル

ラン2)，セポフルラン3)は肝血流をよく保つことが

報告されている．また，代謝壜率からするとセポフ

ルランはエンフルランと同等であり，イソフルラ

ンはそれらの1/10程度で,イソフルランの肝毒性

はきわめて小さいとされている．しかし，今回の

,検討結果では，イソフルラン使用例であっても術

後肝機能異常が全例においてみられた．

短時間手術症例でも術後に一過性の肝機能異常

がしばしば認められる4)．また，抗生物質の副作用

として肝機能異常は広く知られている．中毒性肝

機能異常の場合には投与量に比例して肝障害が起

こる．われわれの症例すべてで２種類以上の抗生

物質が投与されており，肝機能に与える影響は無

視できない5)ものと考えられた．

イソフルランの場合には１０MAC-hours6)では肝

障害はもたらされないとされ，それより亜酸化窒

素による障害が問題である7>とされる．われわれの

症例ではＬ群とＳ群で肝機能異常の程度に差がな

かったことより，麻酔薬が肝機能異常に関与する

､程度は低いことが考えられた．

ハロゲン化麻酔薬では代謝産物がハプテンとな

り免疫反応を引き起こす交差過敏`性が認められて

いる8)．いかなる吸入麻酔薬を選択しようとも短

期間の反復麻酔で肝機能異常の危険が高くなる9)．

今回のわれわれの症例では例数が８例と少なかつ
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＜CaseReport＞ 
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WeinvestjgatedtheeffectofproIongedgeneraIanesthesiaonliverfunction・
Thirtyonepatientsreceivedgeneralanesthesialastinglongerthan･ｌ８ｈｏｕｒｓｄｕｒ‐ 
ingpast5years・Liverenzymes，ＧＯＴ，ＧＰＴａｎｄＬＤＨ，weremeasuredduring
theperiopera[iveperiodTheselaboratorydatawerenotsignificantlydifferent 
amonganyanestheticagents，MAC-hoursandanumberofanesthesiareceived 
Weconclude上hatliverfunctiondamagementcanbｅｃａｕｓｅｄｂｙｍａｎｙｆａｃｔｏｒｓａｎｄ
ｔｈａｔａｎestheticagentshavelittle，ｉｆａｎｙ，ｒｏｌｅｉｎｉｔ． 

（/ＬＣ"'2.小2ＧsﾉﾉLOUD"Ｊ２０：’313-1316.1996）

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：Liverfunction，Generalanesthetics，MAC-hours 
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