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今回のテーマは 肝臓の働きと栄養 肝切除後の影響について です

文責
移植再建内視鏡外科

中西 渉

術後の回復には、肝臓のはたらきが必要で、そのためにも適切な
栄養状態である必要があります。
術後食事摂取量が戻らない方は、エネルギーが不足している可能
性があり、要注意です。

肝臓は多種多様な働きを担っています。沈黙の臓器とも言われ、そのはたらきをイメージするこ
とは意外と難しいです。大ざっぱにわけると以下の通りです。
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絶え間なく肝臓が働いてこれらの機能が維持され、生体の恒常性が維持されます。肝臓のはたら
きは手術というストレスの影響から回復する上でも大切な働きを担っています。栄養状態が悪い
と肝臓の機能も影響を受け、様々な合併症を発症しやすくなります。

胆汁排泄

肝切除術は侵襲が大きく、さらに肝臓のボリューム自体が減るので、術後肝機能は低下します
。ここで栄養状態が悪いと、さらに肝機能が低下する悪循環を生む可能性があります。特に経
腸栄養が重要で、早期から積極的に行われています。当科でもERAS*プロトコールの一環と
して、通常二日目から食事を再開しています。

肝切除後の影響

術後の安静時エネルギー消費量
術後消費されているエネルギーは実際のところどれくらいなのでしょうか
。間接熱量計を用いると、安静時エネルギー消費量を精密に測定すること
ができます(毎回測定することは現実的ではないため、通常はHarris-
Benedictの式**から算出した基礎的エネルギー量を用いています)。
当科で肝切除を受けた患者さまで、術後７日目に間接熱量計を用いて実際
の安静時エネルギー消費量を測定しました。Harris-Benedictの式で算出
した基礎的エネルギー量を比較すると、術後7日目では平均1.24倍とな
っていました。

実際に摂取されているエネルギーと比較するとどうでしょうか。当科で肝切除を受けた方で調査
してみると、普通食を全量摂取している方で、ようやく安静時エネルギー量と同程度になってい
ました(あくまで安静時ですので、計算上必要なエネルギーはこれを上回る事になります)。
術後はさまざまな理由で、食事摂取量が増えないことがあります。このような方では、イメージ
しているよりもかなりエネルギーが不足している可能性があります。長期間にわたってこのよう
な状況が続くと、体重の減少や蛋白異化の亢進など不都合な状態に傾く怖れがあります。

例)170cm 60kgの60歳男性 →基礎的エネルギー量は 約1280kcal /日になります。
安静時エネルギー量は、術後1580kcal/日程度まで上昇していることになります。

術後摂取されているエネルギー量

間接熱量計

**Harris-Benedictの式 男性: 66.47 ＋ 13.75W＋ 5.0H ー 6.76A 女性: 655.1 ＋ 9.56W＋ 1.85H ー 4.68A 

W:体重 H:身長 A:年齢

*ERAS: enhanced recovery after surgeryの略統合的な周術期管理の様式 侵襲の軽減・合併症の予防・術後回復の促進を目的とする


