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はじめに

肝障害を有する患者に手術をしなければならない機会

は,今 日増加の傾向にあり,そ の 1つに門脈圧元進症に

対する食道静脈瘤手術があげられる.

われわれは従来食道静脈瘤に対する標準術式として,

選択的遠位陣腎静脈吻合術をとりあげてきためのり。その

成績を要約するならば, 手術死亡率7.0%, 術後累積生

存率は一年生存率で90.0%, 2年 生存率で79.0%, 3年

生存率 で63.0%, 4年 生存率 で63.0%, 5年 生存率で

58.0%である。さらにこれを術後年間生存率でみると,

術後最初 の 1年は90.0%"術 後 1年～ 2年 の間は88.0

%,術 後 2年～ 3年の間は80.0%,術 後 3年～ 4年の間

は100.0%, 術後 4年～ 5年の間は92.0%であり, 術後

肝性脳症の発生率は12.5%であった。これらは結果とし

て得られた成績にすぎず,今 日われわれが最も必要とし

ているのは,一 般に行われる臨床検査成績から個々の予

後を予測し得るか否かである。門脈圧元進症に対する手

術危険度の示標として,Childの 分類りさらに肝循環面

から検討した井口らの重症度分類
のがあり, それなりの

臨床上の意義は大きいが,こ の場合それぞれの判定因子

の重みが均一でない点に多くの問題がのこる。そこでわ

れわれは各半」定因子の重みを考慮に入れた,多 変量解析

により選択的遠位陣腎静脈「/J合術の予後分析を試みた。

1.多 変量解析とその説明変数

多変量解析に用いる説明変数は,臨 床的事項として年
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齢 ・陣腫肝腫の程度 ・手術時間 ・術中出血量,血 液生化

学検査項目 として KIcc・Insulinogenic lndex.血液

アンモニア値 ・血清総蛋白・γ‐310bulin.血清 アルブミ

ン・COT・ CPT・ ァル カ リ フォスファターゼ ・LDH・

血清総 ビリルビン・血清 ヨリンエステラーゼ ・白血球

数 ・赤血球数 ・血小板数を,ま た血行学的因子として門

脈圧 ・術前後の問脈圧較差 ・閉塞肝静脈圧 ・術前門脈造

影所見
6)の

24困子である。 これら24因子をもとに,選 択

的遠位牌腎静脈吻合の手術危険度,術 後遠隔成績ならび

に術後肝性脳性発生の予測の可能性について検討した。

今回用いた多変量解析は判別分析法によったもので,概

念的には図 1の ごとく,そ れぞれの測定値のベクトル集

団から,両 群を判別し易いように坐標の転換を行うもの

である.そ の計算法はいまP個 の観ull値で X′j(X′jl・

図 l Discriminant Analysis
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X′j2…X′jp)が与えられ,そ れぞれの母平均 E(Xj)=

μj,母共分散行列 V(X」)=ヌjと した ときのP次 元正規

分布は

も〇 =赫 ア

eXP(―一
歩
―(X―μj)】 (X―μj))

となるので flと f2の対数の差から, 2つ の母集団によ

る共分散行列 が共に 】(=Σェ=Σ2)と したときの 判別

式,

Ul,2‐X′矛 1(μ
l―μ2)

一号 ●1+めゲエOl一れ)
により判別点を求めた。術後生存率については,判 別群

が3個 になるので,重 半J別分析によったつ.

2.選 択的遠位棟腎静脈吻合術の手術危険度に関する

判別分析について

選択的遠位陣腎静脈吻合術の耐術者42例,手 術死亡 8

例の2群について,判 別式から得た判別点をまとめたの

が表 1である。 耐術者の平均判別点は Zl‐-0・57249,

死亡者の平均判別点は Z2=3.00558でぁり,判 別境界線

(Zl+Z2)/2をもって両群は明確に判別できた (図2).

すなわち実際の耐術群42例のうち正しく耐術群と判別さ

れたもの39例 02.9%),誤 まって死亡群と判別された

SuOF,LE  SEQNUM   VAL

Discriminant
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図 2 Discriminant Analysis on Oyerative Death

(DSRS)

攣

もの3例 (7.1%)で あり, また手術死亡例 8例 のうち

耐術と判別 されたもの 1例 (12.5%),正 しく死亡と判

別されたもの7例 (87.5%)で あり,総 体としての信頼

度は92.00%であった (表2).

3.術 後長期予後に関する判別分析について

選択的遠位眸腎静脈吻合後 2年以内死亡 7例 ,術 後 2

年以上生存 5年以内死亡7例 ,術 後 5年以上生存10例に

ついて一一術後 5年 以内経過で生存中のものは除外して

ある十一前述の重判別分析を行ったところ,表 3の ごと

き判別点が得られた.重 判別由数 I及びIよ り得た判別

Analysis on Operative
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表 2 ClassiFlcation Results on Operative Death

点数をもとに,そ れぞれの症例を判別図に記入すると図

3の 如く,3群 の判別はここでも可能であった。その内

訳は5年 以上の長期生存群10例は,す べて判別分析上の

長期生存群に,術 後 2年以上生存術後 5年 以内死亡の7

例は判別分析上の中期生存群にすべて入り,ま た術後 2

年以内死亡の7例 もすべて判別分析上の術後短期死亡群

に入り,総 体としての信頼度は100.0%であった(表4)。

4.術 後肝性脳症発現についての判別分析について

術後肝性脳症発現群 と非発現群 の判別点数を表5に

示した.術 後肝性脳症発現群の平均判別点数は Zl=一

6.73616,非発現群の平均判別点数は Z2=0・74846でぁ

り,境 介線を-2.99385として両群を判別すると, 実際

の症例においては術後肝性脳症非発現34例のうち正しく
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図 3 Discriminant Analysis on Survival after DoS.
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非発現と判別されるもの24例 (70。6%),誤 まって肝性

脳症発現と判別されるもの10例 (29。4%)で あり,術 後

肝性脳症発現 8例 のうち非発現 と判別 されるもの6例

G75.0%),発 現と正しく判別されるもの2例 (25,0%)

表 3 Discriminant Score on Survival
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表 4 ClassiflcatiOn Resuits on SurvivaI

で, 総体 としての判別の正確度は61.9%であった (衰

6 ) .

5.考  察

門脈圧元進症の手術危険度ならびに予後に関する群別

分類は,群 としての総体的傾向を示し得ても,実 際に手

術の対象となる個々の症例についての手術危険度を必ず

しも明確に規定しえるものでない。

たとえば今日一般的に広 く用いられているChildの分

類にしたがった Smithら 3)の
円脈下大静脈吻合79例の

成績では,手 術死亡率はA群 で15.1%,B群 で41.2%,

C群 で58.3%で あり,術 後 3年 以上生存率はA群 で63.7

%,B群 で20。3%, C群 で8.3%と なっている。 さらに

121(715)

5年以上生存率をみるとA群 で48.6%,B群 で14.7%,

C群 で8.3%と なっている。 また彼らは肝血流量, 陣髄

圧,門 脈副血行路形成状況,閉 塞肝静脈圧,遊 離肝静脈

圧,門 脈圧,最 大門脈潅流圧などの肝陣血行動態からの

Stage分 類を行い,3群 に分けている。それにしたがっ

た彼らの67例の 門脈下大静脈吻合 の成績では,手 術死

亡率は Stage Iで27.8%, Stage Iで31.2%, Stage皿で

47.0%と なっており, 長期予後 に関 しては3年 以上生

存率で Stage Iは33.3%,Stageェ は34.4%, Stage Iは

29,4%, 5年 以上生存率は Stage Iで33.5%,Stage Iで

21.9%, Stage亜で29.4%と なっており, 肝障害度ある

いは肝循環動態からみたそれぞれの重症度分類は,一 応

表 5 Discriminant Analysis on P.o.EncePha10Pathy
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手術危険度ならびに予後に対する半」定の目安となってい

るが,こ れは群としてみたときの総体的判定であり,前

述のごとく個々の症例についての手術危険度ならびに長

期予後についての寄与率は低くなる。

肝障害を有する患者の手術危険度の判定には,一 般肝

機能検査,肝 血行動態検査,肝 予備能などから判定され

るが,こ の場合それぞれの因子の重みが均等でないこと

を考慮に入れなければならない。当然のことながら手術

危険度を判定する場合と,術 後長期予後を予測する場合

とで,そ の間に判定因子の比重に差が生じてくる。

われわれは今回このような各個の因子の重みを考慮し

た,判 別分析ならびに正準分析を行い,選 択的遠位陣腎

静脈吻合術の手術危険度,長 期予後ならびに術後肝性脳

症発現の予測を術前に行い得るか否かを検討したもので

ある。

今日一般社会において,判 別分析を含めた多変量解析

が広 く行われ実用化されているのにかかわらず,医 学社

会において必ずしも一般化していると言えず,今 後この

方向の検討が一層重要と考える.

む す び

通常行われる血液生化学検査,一 般臨床所見,肝 陣血

行動態など24因子の組合せによる多変量解析から,選 択

的遠位陣腎静脈吻合の予後を次のごとく判別できた。

① 手 術に対する危険度は,92.0%の 正確さで判別可

能であった。
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② 長 期予後については, 100.0%の 信頼性をもって

判別可能であった。

③ 術 後肝性脳症発現の予見率は61,9%で あり,多 変

量解析を用いても術後肝性脳症の発生を予知することは

困難であった。

1 )
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