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肝硬変を原疾患 とする内視鏡的栓塞療法施行食道静脈瘤症例の,治 療前の肝機能検査値より予後の

推定を試みた。その結果,一 年後の生死の推定に有用な肝機能検査項 目は,GOT,ALB,CHE,CHO,

T‐BIL,ICC(15分 値),PTで あった。そして,こ れらの有意差を認めた検査項 目より判別率の良い 3

項 目を選び,判 別式 Y=0.016GOT-0,019CHO+0.216T‐ BIL+1.359が 得 られ,判 別率91.25%で 施

行例の 1年後の生死を予ullしうる成績を得た。

索引用語 :内視鏡的栓塞療法,食 道静脈漕

I. は じめに

食道静脈瘤に対するinjection sclerotherapyヤよ, 近

年国外のみならず,国 内でも多 くの施設で試みられる

ようになった。われわれは itteCtiOn sclerotherapyの

手技 として,内視鏡的栓基療法(endOscopic emboliza‐

,ion)を開発実施し,そ の治療成績については,す でに

本学会誌に報告した11そ の後,本 治療法によって,食

道静脈瘤からの出血死を防止することが可能 となった

が,治療後の遠隔死因としては,肝 不全が中心であ り,

肝不全に対する管理が,次 の重要な課題 となった。そ

こでわれわれは,治 療前の肝機能検査値より,治 療後

の思者管理の指標 となる予後推定を試みたので報告す

る。

H.検 討対象

われわれは,1977年 10月から1983年4月 までに,筑

波大学附属病院および関連病院において内視鏡的栓基

療法を203例に施行したく表 1)。203711中肝硬変症を原

疾患 とする症例は,156例で,そ のうち,緊 急止血手段
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表 1 内 視鏡的栓基療法施行例

としてのみ,本 治療法を施行した 6例 ,重 症合併症を

有する3例 (脳出血 2例 ,胃 癌 1例 ),肝 不全以外の死

亡例11例(胃潰瘍出血 4例 ,心 不全 2例 ,再 出血 1例 ,

止血不能 1例 ,回腸出血 1例 ,陣摘後 1例 ,肺炎 1例 ),

離断術施行例 2例 ,資 料不足 8例 ,追 跡不能 1例 およ

び施行後 1年未満の生存例45例,計 76例を除 く80症例

を検討対象とした。

III.検討方法

1.検 討症例80例を表 2の ごとく治療後生存期別に

I～ 皿群に分類した。

2.検 討肝機能検査項 目

① Gluta m i c  o x a l a c e t i c  t r a n s o m i n a s e ( G O T ,国際
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表2 検 討症例

1  治 療 1年 後の予後を検前 した群 80例 (1群 )

I― A 治 凍後 1年 以上の生存例 70例

1-B  治 療後 1年 末満の死亡例 10例

2 治 凍 2年 後の予後を検対 した群 53例 (■群)

■―A 治 宗後 2年 以上の生存例 38例

‖―B 治 療後 2年 末満の死亡例 15例

3 治 療 3年 後の予後を検酎 した群 36例 (11辞)

Il―A 治 療後 3年 以上のと存例 17例

11- t 3  お 穂後 3年 末満の死亡例 19例

単位)

② Glutamic pyluvate transaminase(CPT,国際単

位)

8)Alubumin(ALB,g/dl)

④ Cholinesterase(CHE,zpH)

⑤ Cholesterol(CHO,mg/dl)

に)Fasting blood sugar(FBS,mg/dl)

② Total bilirubin(T‐Bll,mg/dl)

③ lndocyanine green test(ICG 15分値,%)

③ ProthrOmbin time(PT,プ ロトロニビン比,被

検プロトロニビン時間/対照プロトロニビン時間)

① Activated partial thromboplastin tilne

(APTT,活 性化部分 トロンボプラスチン比,被 検活性

化部分 トロンボプラスチン時間/対照活性化部分 トロ

ンボプラスチン時間)

3.こ れらの本治療法前の肝機能検査値について,表

2の I,II,Ⅲ 群における生存例 (A)と 死亡例 (B)

の間で,t―検定を行い retrospectiveに 各検査項 目別に

予後推定を行った。

4.さ らに,t‐検定において,有 意差を認めた肝機能

検査項 目より,判 別式 として実際に使帰できるよう変

数を必要最少限にとどめた。そして,治 療 1年 ,2年 ,

3年 後の生死の推定を行 う判房J式を求めるために,統

計パ ッケージの 1つ であるSPSS。 (Stastical Pack‐

age for the Social Science)を 用い,判 別率の良い変

数の組み合わせを選択 し,判 別式を求めた。またこれ

に年齢的因子を加えて検討した。

なお 2年 , 3年 後の予後推定に関しては症例数がま

だ少ないため,今 回は参考程度にとどめ 1年 後の予後

を中心に検討した。

IV.結  果

1.I～ III群の各検査項 目別 t‐検定結果

1)GOT(図 1)

I群 :I―Aで は11～180U(平 均53.lU)に 分布し,

IBで は27～231U(平 均111.7U)に 分布した,I―A,I

―B間 では危険率 5%以 下で有意差を認めた。
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図 1 治 療前 GOT値

II群 i II―Aで は11～152U(平 均52.OU)に 分布し,

II―Bで は27～231U(平 均97.7U)に 分布した。II A,II

―B間 では危険率 5%以 下で有意差を認めた。

HI群 :III Aで は18～131U(平 均46.8U)に 分布し,

III―Bで は27～231U(平 均90.OU)に 分布した。III―A,

III―B間 では危険率 1%以 下で有意差を認めた.

2)CPT(図 2)

I群 :I―Aで は5～183U(平均34.8U)に分布し,I―B

では10～130U(平 均54.2U)に 分布した。卜A,IB間

では危険率 5%以 下で有意差は認められなかった。

II群 :II―Aで は5～183U(平均31.7U)に分布し,II

―Bで は10～139U(平 均55.5U)に 分布 した。II―A,II

―B間 では危険率 5%以 下で有意差を認めた。

III群:III―Aで は8～64U(平均21.7U)に分布し,III

―Bで は10～139U(平均49,OU)に分布した.III A,III

―B間 では危険率 1%以 下で有意差を認めた。

3)ALB(図 3)

I群 :I―Aで は1.9～5.Og/dl(平均3.47g/dl)に分布

し,卜Bで は1.9～3.6g/dl(平均2.90g/dl)に分布した。

I―A,I―B間 で危険率1%で 有意差を認めた。

II群tII Aで は1.9～5.Og/dl(平均3.37g/dl)に分

布し,II―Bで は1.9～3.6g/dl(平均2.89/dl)に分布し

た。II―A,II―B間 で危険率5%で 有意差を認めた.

III群:IIIとAで は2.3～5.0宮/dl(平均3.40g/dl)に分

布し,III―Bで は1・9～3.6g/dl(平均2.93g/dl)に分布

した,III―A,III B間で危険率5%で 有意差を認めた。

4)CHE(図 4)

I群 !I―Aで は0.10～0.83zpH(平 均0。43ZpH)に
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図2 治 療前CPT値
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分布し,IBで は0.12～0.53ZpH(平 均0.23ZpH)に

分布した。I‐A,I―B間 で危険率0.1%以 下で有意差を認

めた。

II群 :II―Aで は0.10～0.83″pH(平 均0.40zpH)に

分布し,II―Bで は0.12～0.69zpH(平 均0.30zpH)に

分布した。II―A,II―B間 で危険率5%以 下で有意差を

認めた。

HI群 :III Aで は0.20～0.61ZpH(平 均0.37zpH)に

分布し,III Bで は0.01～0,69ZpH(平 均0.30ZpH)に

分布した。III―A,III―B間 で危険率 5%以 下では有意

差は認められなかった。

5)CHO(図 5)

I群 :I―Aで は67～232mg/dl(平均149.8ng/dl)に

分布し,IBで は68～138mg/dl(平均98.9mg/dl)に

分布した。I―A,I―B間 では危険率0.1%以下で有意差

が認められた。

II群:II―Aで は67～242mg/dl(平均146.3mg/dl)分

布し,II=Bで は68～189mg/dl(平均116.5mg/dl)に

分布した。II―A,II―B間 では危険率 1%以 下で有意差

が認められた。
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工I群:III―Aで は81～228ng/dl(平均148.2mg/dl)

に分布し,III Bでは67～189mg/dl(平均118.lmg/dl)

に分布した.III―A,III―B間 では危険率 5%以 下で有

意差を認めた.

6)FBS(図 6)

I群 tI―Aで は72～262mg/dl(平 均104.lmg/dl)に

分布し,I‐Bで は69～277mg/dl(平 均120.5mg/dl)に

分布した。I―A,I―B間 で危険率 5%で 有意差は認めら

れなかった。

II群 !II―Aで は74～196mg/dl(平 均97.3mg/dl)に

分布し,II―Bで は69～277mg/dl(平均110.9mg/dl)に

分布した。II―A,I卜 B間 では危険率 5%以 下で有意差

は認められなかった。

IH群 :III―Aで は74～196mg/dl(平均103.5mg/dl)

に分布し,III Bで は69～277mg/dl(平均106.5mg/dl)

に分布した。III―A,III―B間 では危険率 5%以 下で有

意差は認められなかった。

7)T‐BIL(図 7)

I群 :I一Aで は0.3～8.lmg/dl(平 均1.6mg/dl)に

分布し,I―Bで は2.0～6.lmg/dl(平 均3,Omg/dl)に
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図5 治 療前CHO値
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分布した.I―A,IB間 では危険率0.1%以 下で有意差

を認めた。

II群:II―Aで は0.3～5,lmg/dl(平均1.7mg/dl)に

分布し,I卜Bで は0.6～6.lmg/dl(平均2.7mg/dl)に

分布した。II―A,I卜B間 で危険率1%以 下で有意差を

認めた。

IH群 :III Aでは0.7～5.lmg/dl(平均1.8m宮/dl)に

分布し,III―Bで は0.6～6.1(平均2.6mg/dl)に分布し,

II卜A,II卜B間 で危険率 5%以 下で有意差を認めた。

8)ICG(15分 値)(図 8)

I群 iI―Aで は 6～ 65%(平 均32.1%)に 分布し,I
―Bで は24～56%(平 均43.2%)に 分布した。I―A,I―B

間で危険率 5%以 下で有意差を認めた。

II群 :II Aで は 9～ 65%(平 均34.6%)に 分布し,

II―Bで は24～58%(平 均41.5%)に 分布した。II―A,H
―B間 で危険率 5%以 下で有意差は認められなかった。

皿群 :III一Aで は17～59%(平 均37.2%)に 分布し,

B           A       B

P=0.010          P=0.019

(A:生 存.33死 亡,一は平均億,Pは 危険幸)

HI―Bで は20～58%(40.4%)に 分布した。III―A,III―B

間で危険率 5%以 下で有意差は認められなかった。

9)PT(図 9)

I群 :I―Aで は0,95～1.74(平均1.15)に分布 LI
―Bで は1.07～1.83(平均1.34)に分布した。IA,IB

間で危険率 5%以 下で有意差を認めた。

II群 :II―Aで は0.95～1.74(平均1.17)に分布し,

II―Bで は1.01～1.83(平均1.29)に分布した。II―A,II
―B間 で危険率 5%以 下で有意差を認めた.

HI群 :III―Aで は1.02～1,04(平均1,17)に分布し,

III―Bで は1.01～1.83(平均1.27)に分布した。III A,

III―B間 で危険率 5%以 下で有意差は認められなかっ

ツ【=.

10)APTT(図 10)

I群 :I―Aで は0.85～2.01(平均1.34)に分布し,I
―Bで は1.20～1.83(平均1.50)に分布した.IA,卜 B

間で危険率 5%で 有意差は認められなかった。
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図 6 治 療前 FBS値
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II群 !II―Aで は0.85～2.01(平均1.35)に分布し,

II―Bで は1.03～1.83(平均1.45)に分布した.II―A,II

―B間 で危険率 5%以 下で有意差は認められなかった。

HI群 :III―Aで は0.85～2.01(平均1.38)に分布し,

III―Bで は1.03～1.83(平均1.46)に分布し,III―A,III

―B間 で危険率 5%以 下で有意差は認められなかった。

表 3 は 以上の結果をまとめたものである。すなわ

ち危険率 5%で 有意差を認めたのは I群 では GOT,

ALB,CHE,CHO,T‐ BIL,ICG,PT,II群 でヤまGOT,

CPT,ALB,CHE,CHO,T‐ BIL,PT,III群 では GOT,

CPT,ALB,CHO,T‐ BILで あり,有 意差を認める肝

機能検査項 目は I,II,II群 で一部異なる結果となっ

ている,

2. 半J房J5式

有意差を認めた検査項 目を基礎 とした予後推定のた

めの判別式は表 4で , I群 では GOT,CHO,T,BILを

変数とする判別式 となり,判 別率は91.25%と なった。

なおこれに年齢的因子を加味しても性別率の上昇はみ

られなかった。II群も同じくGOT,CHO,T‐ BILを 変

数 とする判定式となり,判 別率は79.25%で ,こ れに年

齢的因子を加味 しても判別率の上昇はみ られなかっ

た。HI群では GPT,CHO,T‐ BILを 変数とする判別式

Y=0.029 CPT-0.013 CHO+0。 468T,BIL-0.436

が得 られ,半J別率は80.56%で あったが,こ れに年齢を

加味し,変数を 1つ加えることによって86.11%の判別

率が得 られた。

V . 考 黎

われわれは,食 道静脈瘤合併肝硬変症例に対し,わ

れわれの手技である内視鏡的栓基療法を実施し,そ の

出血死の可能性を除いた治療例の予後について,肝 機

能を中心に検討した。

検討した肝機能検査項 目は,第 1線 の病院で通常施

行されているものを選定した。またその結果を患者の

きめ細かい管理の指標になるよう,治 療後の期間を 1
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図7 治 療前T‐BIL値
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図8 治 療前 ICG(15分値)
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図9 治 療前 PT値
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表 4 判 別分析結果

( 生 : Y < 0 )

' 群

Y=0016GOT-0 019cHo+0216T‐ BIL+1.353

i ! 群

Y‐ 0.01760T― o.olocHO+0.549T‐ BIL-0.801

‖i 辞

Y‐ 0.o32GPT-0,012CHO■0.488T,3,L+0.l145 Y O-2300

半」定を,t‐検定で有意差を認めた項 目をもとに,多変量

解析法による判定分析 (表4)を 行なったところ, 1

年後の予後は GOT,CHO,T_BILを 変数 とする半」別

式で91.25%の判力率が得 られ,2年 後の予後は同じく

GOT,CHO,T― BILを 変数 とする判別式で79.25%の

判別率となった。 3年 後の予後は CPT,CHO,T‐ BIL

に年齢を加味し,GPT,CHO,T_BILの みを変数とす

る判別式における判別率80.50%よ り86.11%へ の上昇

をみた。このことは長期的予後推定には年齢的要因が

関与することを示唆していると思われる。

以上より有意差を認めた肝機能検査項 目および判別

式によって,本 治療法前に施行例の予後をある程度推

定 しうると考えているが,今回のわれわれの検討では,

本治療法後 2年 , 3年 以上の予後推定の検討症例数が

十分でなく,今 回の結果は参考程度にとどめておくこ

ととする。いずれにもiniection sclerotherapy後の予

後推定に関する検討はわれわれの調査した範囲ではこ

れまでなされていないので, この結果を対比する資料

もみられない。そこで今後さらに症例が増加 した時点

で,同 様の検討を行 うまではこの結果をもとに施行例

の予後を推定し,患 者の管理に役立てたいと考えてい

表 3 各 群のAB間 における治療前肝機能検査値の
t‐検定結果

( ヤは P < 0 . 0 5 , Ⅲ■ は P く0 0 1 1 ・■■ は P < 0 0 0 1 )

年, 2年 , 3年 に分けて検討した。

その結果内視鏡的栓基療法施行後 1年以上の生存例

と1年末満の死亡例の間では,GOT, ALB, CHE,

CHO,T‐BIL,ICG,PTに 有意差 (p<0.05)が 認めら

れ, 2年 以上の生存例と2年未満の死亡例の間では,

GOT,CPT,ALB,CHE,CHO,T‐ BIL,PTに 有意差

(pく0.05)が認められた.ま た3年以上の生存例と3

年未満の死亡例の間では,COT,CPT,ALB,CHO,T‐

BILに 有意差 (p<0.05)が 認められた.

この個々肝機能検査については, 1年 以上の生存例

と1年未満の死亡例の間ではt‐検定を行い,危 険率

1%以 下で有意差を認めたALB,CHE,CHO,T― BIL

は,単 独でも予後推定の参考になると思われた。これ

らの結果は,ALB3.Og/dl以 下,CHEO.5ZpH以 下,

CH0 100mg/dl以下,T‐BIL 2.Omg/dl以上の肝硬変

は,予 後不良であるとしている諸家の見解と大きな違

いはなかった41-ゆ.

しかし,個 々の肝機能検査値は,肝 臓のもつ機能の
一部を反映するものであり,総 合的に判定する必要が

あると思われる.そ こで 1年, 2年 , 3年後の生死の

判別事 9125%

OF! PREDICTED GROUP MEMBERSHIP

PREDiCTED GROuP MEMBERSHIP

判別率 8 6 . 1 1 %
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V I . まと め

われわれは,食 道静脈瘤合併肝硬変症例に対し,わ

れわれの ittectiOn scleroterapyの手技であるendos,

copic embolization施行例の予後推定について検討 し

ツ(=.

1.本 治療法前の個々の肝機能検査値より,本治療法

前に施行例の予後推定に有用と思われる肝機能検査項

目は,施 行後 1年 ではCOT,ALB,CHE,CHO,T‐

BIL,ICC(15分 値),PTで あった。

2。これらの有意差を認めた検査項 目を変数 とする

判別式によって,施 行例の 1年後の予後をある程度推

定しうる結果を得た。
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