
急性肝障害	

劇症型	  
肝不全	

肝硬変	  
（疑い含む）	

慢性肝障害	

Child　C	  
MELDスコア＞15	

Child　A	  
MELDスコア＜10	

主科へ連絡	  
手術延期	

肝移植申し込み
を考慮	

主科へ連絡	  
手術以外の治療

法を考慮	

精査後、手術	  
周術期に注意深

くモニター	

手術を行う	

緊急手術	
Child　B,C	  

MELDスコア＞10	  
AST,ALT>100	  

主科へ連絡	  
リスクをＩＣし手術	

Child　A	  
MELDスコア<10	  
AST,ALT<100	  

手術を行う	  
周術期に注意深く

モニター	

準緊急手術	  
予定手術	

Child　B	  
MELDスコア10-‐15	

Child　B,C	  
MELDスコア＞10	  
AST,ALT>100	  

Child　A	  
MELDスコア<10	  
AST,ALT<100	  

術前精査後、手術	

手術を行う	

　	
術後死亡率	
（手術全般）	

術後死亡率	
（開腹手術）	

Child　A	 2%	 10%	

Child　B	 12%	 17%	

Child　C	 12%	 63%	

開腹手術	 30%	

開腹胆嚢摘出術	 23-‐50％	

腹腔鏡下胆嚢摘出術	 13%	

大腸癌手術	 23%	

心臓手術	 16-‐31％	

外傷手術	 45%	

食道手術	 17-‐26％	

肝切除術	 50％以上	

肝障害重症度と術後死亡率	 肝硬変患者の術後死亡率	

麻酔方法の選択	

術前凝固障害、	  
抗血小板薬内服	

腹部膨満	

術後凝固障害
のリスク	

厤
叫	  

友
厹	  

厤
叫	  

厤
叫	  

友
厹	  

友
厹	  

Rapid sequence induction 
による全身麻酔＋局所浸潤麻酔	

全身麻酔＋ivPCA／局所浸潤麻酔	

全身麻酔＋神経ブロック／ivPCA　　　
(硬膜外麻酔併用は要注意)	

全身麻酔＋硬膜外麻酔 
※硬膜外カテーテル抜去時に 
凝固能正常であることを確認	


