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Ⅰ．研究目的 

 術前の肝予備能評価に門脈圧は重要な因子であるが，それぞれの症例において門脈圧

を非侵襲的に評価することは困難である．一方門脈圧亢進状態と脾腫とは相関があると

されている．そこで，術前脾容積を客観的評価することで，肝予備能評価に利用する． 

浦 田 ら の 標 準 肝 容 積  (SLV: Standard Liver Volume, Hepatology. 1995 

May;21(5):1317-21)の算出方法を模倣し，標準脾容積 (SSV: Standard Spleen Volume)

を算出する．さらに，このSSVを利用し，肝切除前の肝予備能評価に利用できないかを

検討する． 

 

 

Ⅱ．研究対象ならび方法 

血液疾患・肝疾患がなく心肺腎機能の正常の成人(50-79 歳)の 70 症例（2007‐2013

年）を対象とし，SSVを算出する．富士フイルムメディカル社のSynapse Vincentを使用

し，CTから脾容積を算出し，身長(BH)・体重(BW)・BMI・BSA・年齢の各因子より，SSV(cm3)

を計算する．また，CTのスライス厚は 1.0～2.5 ㎜とした．BMIはBMI＝BW/BH2の式より

求め，BSAはデュボ法：BSA（m2）＝BW0.425×BH0.725×0.007184 を使用した． 

SSV を利用して，当科での区域切除以上の肝切除症例の 63 症例の術後経過について

retrospective に検討する．術前脾容積・SSV・術後 T-Bil 値 (mg/dl)をパラメーター

として利用した． 

 

Ⅲ．研究結果 

1．SV(cm3)＝ 177.7 ×BSA－179.9の式が得られた．(補正R2=0.598, P<.0001) 

2．術前脾容積/SSV<1.1 の群 33 例のうち術後 T-Bil 値が 1.2 以上の症例は１例(0%)も

ないのに対し，術前脾容積/SSV≧1.1 以上の群 30例で術後 T-Bil 値が 1.2以上の症

例は 9例(30.0％)であった． 

 

 



 

Ⅳ. 考 按 

区域切除以上の肝切除において，術前の脾容積とその症例における SSVと比較すること

によって，術前の門脈圧に対して非侵襲的に客観性が得られ，特にその比（術前脾容積

/SSV）が 1.1 以上の場合には，術後 T-Bil 値：1.2mg/dl 以上が遷延する可能性がある

ことが示唆された． 

 

 

Ⅴ．結 語 

 大腸癌肝転移や肝細胞癌など，再肝切除の可能性や集学的治療を必要とする疾患にお

いて，初回手術における肝予備能評価にこの SSVとの比は有用な情報を与える可能性が

あると思われた． 

 


