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肝硬変を基盤にした食道静脈瘤症例69例を対象として検討し,肝 障害を合併した症例の予後判定指

数 (PI)=0.546(Alb)-0.281(TB)-0.003(COT)+6.754(K‐ ICG)+0.011(PT)-0.283の 算定式

を得た。PI≧3.2である安全域 (I)症 例は予後良好であった。2.6≦PI<32を 示す境界域 (IIA)症例

は,手 術操作や術前後の管理 ミスにより術後合併症を伴いやすい。2.0≦PI<2.6を示す境界域(IIB)

症例は,手術時期・操作,術前後管理に万全を期さないと術後重篤な合併症を伴う危険性が強い。PI<

20を 示す危険域 (III)症例では術後重篤な合併症が多く発生しており,外 科的治療よりも内科的治療

を優先すべきである.

索引用語 :食道静脈瘤,肝 硬変,食 道静脈瘤の直達手術,食 道静脈瘤の予後判定指数

結  言              り やす く,死 の転帰をとる危険性が大きい。したがっ

手術を安全に施行するためには,息 者の全身状態を   て ,肝 障害を合併 した症例に対する手術適応の決定,

十分に把握し, リスク判定を行 うことが大切である。   術 式の選択に際しては,そ の手術が肝臓に与える影響

なかでも肝臓は代謝の中心臓器であ り,術 前の肝障害   を 推測するとともに,術 前に肝障害の程度を十分把握

の程度に応 じて手術適応が決定され術式が選択される   し ておくことが必要である。

ことが多い。一方,手 術方法および手術前後の管理の    肝 臓の機能は多様で複雑であるため,個 々の検査項

進歩により手術適応は拡大され,現 在では肝障害を合   日 は何れ も肝機能の一面を表現 しているにす ぎず,

併した症例の手術も多 く行われるようになっている。  種 々の検査を組み合わせた総合的な判断をしなければ

しかし,肝 障害を有しない症例に比べ術後肝不全に陥   な らない。

<1968年 5月14日受理>別 刷請求先 :久保  周       今
回,肝 硬変を基盤にした食道静脈瘤症allを対象と

〒79102 愛 媛県温泉郡重信町志津川 愛 媛大学医学    し て術後経過 と相関を認める検査項 目を検索 した.そ

部第 2外 科 して,そ れらの検査項 目の中から肝臓の多様な機能を
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表すように幾つかの検査を組み合わせ,多 変量解析を

用いて予後判定指数 (PI:PrOgnosic lndex)の算定式

を工夫 し,さ らに PI値 による治療方針について検討

した。

研究対象と方法

1.研 究対象

愛嬢大学第 2外 科にて昭和52年10月から昭和60年 1

月までに食道離断を中心 とした直達手術を施行した食

肝硬変による食道静脈症例に対する手術時の予後判定   日 消外会誌 19巻  12号

道静脈瘤症例,お よび三原興生総合病院にて昭和54年

4月 から昭和59年5月 までに直達手術を施行した食道

静脈瘤症例の うち,組 織学的検索にて肝硬変を基盤に

していることが明白である69症例を対象とした。年齢

は27歳から72歳で平均51.4歳.男 性58例,女 性11例で

あった。手術時期は予防手術14711,待期手術39例,緊

急手術16例であり,術 式の内訳を表 1に示 した。

2.方 法

表 2に 示す項 目を検討対象とした。検討項 目のうち

手術時期,手 術時間,術 中出血量,Child分類を除いた

項 目に対し,予 後スコア値 との相関関係を調べた。

(1)予 後スコア値の決定方法

手術の影響を受ける術後期間を 1カ 月と考え,手 術

後 1カ 月間の経過を表 3の ように分類 した。すなわち,

合併症の認められなかった症例を無合併群 (NC:No

Complication)としてスコア値を 4と 設定した。次い

で,軽 症合併群 (MiC:MinOr Complication)中等症

合併群 (MoC:Moderate Complication)重 症合併群

(MaC:MaiOr COmplicatiOn)の 順にスコア値を 1ず

つ減 じ,死 亡群 (D:Death)の スコア値を 0と した。

(2)予 後判定指数 (PI)の 決定方法

検討項 目(手術時期,手 術時間,術 中出血量,Child

分類を除 く)の 術前値 と前述の方法により決定 した予

後スコア値 との相関を調べ,統 計学的に有意な相関関

係を示す検査項 目を検索した。そして,各 症例ごとに

極的的食遺確断怖

経由経,的 食道ほ断術十日上部 ・食道下都血行郭rt十偉ね
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表 2 検 査項目
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表 3 予 後分類とスコア値
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表 1 対 象症例の手術術式
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表 4 検 討項目と予後スコア値の相関
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その項 目の中から肝機能を十分に評価できるように選

択した検査値を説明変数とし,そ の検査値を示す症例

の予後スコア値を目的変数として,多 変量解析によっ

て PI値 の算定式を決定した。

PI値 と手術時期,Child分 類 との相関を調べ,PI値

と予後 との相関を再検討することによって PI値 算定

式の有用性を調べ,治 療方針について検討した。

結  語

1.検 討項 目と予後スコア値 との相関

表 4に 結果を示した。総蛋白,ア ルブミン,総 ビリ

ルビン,直 接 ビリルビン,コ リンエステラーゼ,GOT,

CPT,ICG消 失率および停滞率,プ ロトロンビン時間,

今パプラスチンテス トに統計学的に有意な相関関係を

認めた。

2.予 後判定指数 (PI)算 定式

有意な相関関係を認めた検討項 目のうち,肝 の多様

な機能を十分に表現できること,同 じ機能を表す項 目

が重複しないことを条件 として,ア ルブミン(Alb),総

ビリルビン (TB),GOT,ICG消 失率 (K‐ICG),プ ロ

トロンビン時間 (PT)の 5項 目を選んだ。そして,そ

れらの組み合わせにより予後判定指数の算定式 PI=

0,546(Alb)-0.281(TB)-0.003(GOT)+6.754

(K‐ICG)+0.011(PT)-0.283を 得た。

3.予 後分類とPI値
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図 1  各 予 復 群 の P I 値 ( P I 値は m e a n 一S D
～meanttSDの 範囲で表示してある)

'1=0546(A■ b)一o23■(■3)一oOo3(60■)+6'9`(X― iCC)+001■ (PT)-0,SS

無合併辞 (NC) 125      3司

軽症合併群 (XiO) 12o         三 副

中毒症合開照 鵬0) 22     32

■症合併群(距)12     と 5

死亡 辞 ( D 0 6      2 5

図 1に 各予後別の PI値 を MeanttSDの 範囲で表

示し,表 5～ 9に 各予後別の検査値 とPI値 を示した。

NC群 の PI値 は3,03±0.49(n=21),MiC群 の PI値

は2.61±0.48(n五 6),MoC群 の PI値 は2.71±0.49

(n=13),MaC群 の PI値 は1.85±0.63(n=7),D群 は

PI値 は1.47±0.84(n=8)で あった。NC群 ,MiC群 ,

MoC群 間には有意差を認めず,ま た MaC群 とD群 間

にも有意差を認めなかった。しかし,NC群 は MaC群

およびD群 よりも有意 (p<0,01)に 高値を示し,MiC

群もMaC群 (p<0.05)お よびD群 (p<0.02)よ り有

意な高値を示した。また,MoC群 もMaC群 (p<0.05)

およびD群 (p<0.01)よ り有意に高値であった。

表5 無 合併群の各検査値とPI値 (n=21)
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表6 軽 症合併群の各検査値とPI値 (n=6)

h 手術時期 Child分類 A■b(み″の TB(』レ仏の GOT(IU/V) ICG一 【は PT(% PIほ

■

2

3
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表8 重 症合併群の各検査値とPI値 (n=7)

h 手術時期 Chiユd分類 Albυ%め  TB(彰 夕の COT(IU/2) ICC― 【値 PT(%) P I 値

ユ

2

5

4
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7
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4.Child分類とPI値および予後           下 していた。しかし,Child分類では重篤な重症合併症

表10に示す ようにChild A,B,C症 例のPI値 は  群 および死亡群を明確には分類できなかった。特に

3.24±0.40(n=12),2.83±0.54(n=28),1.34±1.03  Child Bの 症例には無合併群から死亡群までがほぼ均

(n=4)であり,Child分類の重症度に応じてPI値 も低   等 に分布し,予 後判定に有効とはいえなかった。

表7 中 等症合併群の各検査値とPI値 (n=13)
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Ｂ
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Ｂ

Ｂ
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表 9 死 亡群の各検査値とPI値 (n=8)

表10 Child分 類と予後

NS inot signiFicant   NC:無 合 併 群   協 だ :重症合併群
HiC:確 症合併辞   D :死  亡  群
HOC t中奪症合併群

5。手術時期とPI値

食道静脈瘤直達手術の手術時期によるPI値を表11

に示した。緊急手術症例のPI値 は1.78±1.09で予防

手術症例2.68±0.64および待期手術症例2.75±0.58に

比べ有意 (p<0.05)に低く,ま た後に説明するが危険

域に属する症例が多くなっている.

考  察

外科領域の手術対象となる症例 (特に,肝 胆道系疾

患)は 慢性肝障害を合併していることが少なくない。

これらの症例は術前肝予備能の低下がみられ,手 術の

侵襲により術後重篤な肝不全をきたす危険性が強く,

術前に十分な肝機能の評価をしなければならない。肝

障害例の手術危険度の判定としてChild分類'(表 12)

がある。この分類は,門 脈減圧手術の手術危険度を判

定するために作られた分類であるが,肝 障害の程度を

比較的良好に表すことから広く用いられている。しか

し,肝 の持つ多様な機能を完全に表しているとは言え

ず,Child分類のみで予後あるいは術後肝機能の状態

を推測することは今回の検討でも難しいことが考えら

れ,術 前の肝予備能を的確に総合評価できる予後半J定

指数の必要性が感じられた。 こ の観点から,わ れわれ

は予術判定指数の算定式を工夫し,そ の有用性につい

て検討した。

1.予 後判定指数 (PI)算定式の決定

予後スコア値より有意な相関関係を認めた検討項目

のうち,ア ルブミン,総 ビリルビン,GOT,K― ICG,プ

ロトロンビン時間の5項 目を予後判定指数 (PI)算定

式の説明変数とした。

アルブミンは肝で合成される最大の蛋白であるが,

半減期が20日と長いため急性あるいは亜急性の病変を

評価する指標とはなりえない。しかし,慢 性肝障害で

ある肝硬変例の蜜白合成能の術前評価に対しては良い

指標となりえる。総蜜白は蛋自の総称であり,肝 での

蚕白合成能の評価の根拠として十分であるため除外し

た.

アルブミンの半減期が長いのに対して,最 も半減期

が短い蛋白は凝固因子であるの.Aledortは,肝疾患息

者の85%に 凝固障害を認め,15%は 臨床上出血症状を

h 手術時期 Ch■ d分壊 A■bυ%の  TB● %り  GOT(1レ C) ICO一 【値 PT(%) PI億

待 期   B

緊 急   B

緊 急   B

予 防   B

緊 急   B

緊 急   B

緊 急   C

緊 急   ―

SS       l■        50      00S'     32

54       14       46      0064     72

3■       17       54      0056     77

50       1.4       28      0052     58

28        15        00       0075      44

32       19       72      0058     42

25       26      262      0040     34

26       40      ■ 84      0053      3

2 3 6

226

1 9 9

186

176

145

020

000

nean * sD s.o*o.5 r.9to.9 92+8{ o.ossto.oLl 62125 147± 034

r...t3.2. 
to,.o(1.6)

P( o.or

Fl.ceto.srlza;

L+ t.sr+r.os( r)

表11 手 術時期とPI値 による境界分類

待 期 手 術     緊 急 手 術
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Group

Designation Mini略 ■

Serun bilinbin(r9/dl)

Serun arbunin ( /,/d/)

Ascit€s

Neurolqgical disord€r

Nutrition

Bolor 2.O

Over g.s

l{one

None

Exce11ont

皇すると述べているめ,すなわち,肝で合成される蛋自

の中で最も早く異常の現れるのが凝固因子である.プ

ロトロンビン時間は第II,V,VII,X因子に関与してお

り,特に第Ⅶ因子の半減期は数時間と極めて短いため,

肝における蛋自生合成の低下を最も早く反映する検査

の 1つである。ヘパプラスチンテストも第 II,VII,X

因子に関係しり,プ ロトロンビン時間と同様に肝の蛋

自合成の低下を鋭敏に表す.今 回の検討では, プロト

ロンビン時間,ヘ パプラスチンテストとも予後と有意

な相関関係を認めたが,症 例数の関係からプロトロン

ビン時間を説明変数に用いた。

COT,GPTは いずれも肝実質障害を表す有用な検

査であるが,肝 予備能は表さない. しかし,手 術の予

後を十分に評価するためには術前の肝実質障害の程度

を検討する必要があると考え,GOTを 説明変数に加

えた。

ビリルビンは解毒機能の指標として説明変数に加え

た。ビリルビンの生成,肝 細胞への摂取,抱 合,輸 送,

排泄などの障害によって直接ビツルビンあるいは間接

ビリルビンが増加するため,総 ビリルビンを説明変数

とした.

ICG試 験は肝組織の小葉の改築と強い相関を示し,

有効肝血流量と肝細胞での色素摂取能を表す。ことか

ら,肝 障害の予後を判断するのに有用な検査である。

説明変数として血中消失率 (K値 )を 用いた.

以上,肝 の蛋白合成能の指標としてアルブミンとプ

ロトロンビン時間を,肝 実質障害の指標としてGOT

を,肝 解毒機能の指標として総ビリルビンを,肝 有効

血流量の指標としてK‐ICGを 用いた。この5項 目の検

査値を説明変数とし,そ れらの検査値を示した症例の

予後スコア値を目的変数として多変量解析の重回帰分

析を用いて予後半J定指数の算定式を求めた。

2.PI値 による術前 リスクの分類

肝硬変による食道静脈症例に対する手術時の予後判定 日消外会誌 19巻  12号

Advancedl{oderate

2.0-- 50

3 . 0 - 5 . 5

Eas■■ン 0。ntro■■ed

MinillB■

good

Ovcr s.o

Urdar r.o

Poorly controuod

ldvanccd 
"coua"

Poor, 
"nsting"

表13 PI値 による境界分類と予後

P I 億
予   後

安 全 t 1 s .2  U l

境 界 域

危 険 蟻 則 20以 下

出発!獲恩株華 甘
崎
:疑症こ

併
離

mC:中 毎症合併群

PI値 と予後分類の結果を表13に示す。術前のリスク

はPI値 により以下のように分類した。MiC群 および

MoC群 の上限PI値 までを安全域 I(PI≧ 3.2),MiC

群およびMoC群 の下限PI値以下を危険域 III(PIく

2.0)とし,そ の間を境界域II(2.0≦PI<3.2)と した。

境界域はさらに2等分し,比 較的良好な術後経過が予

想されるIIA(2.6≦P<3.2)と 術前,術 後に注意を必

要とするIIB(2.0≦PI<2.6)と した。

3.PI値 による予後の再評価

PI値により分類した安全域 (I),境 界域 (IIA,IIB,

危険域 (I口)の 予後は表13に示してある。 Iの 大半

(73%)は合併症を認めなかった。 2例は中等症の合併

を認めたが, 1例 は縫合不全,他 の 1例は胸水の貯留

でありいずれも術前肝障害よりも手術操作による影響

が強いと考えられた。IIAに重症合併 (肝不全)が 1例

認められたが,術 前に腹水を認め術前管理に問題が

あったと考えられる。IIBは予後全群に分散されてお

り,説 明変数以外の項目による影響も検討する必要が

あると考えられた。表14にIIB症例の手術時期(今回の

研究結果においても緊急手術例のリスクの悪さが認め

られた),手術時間,腹 水の有無などを示した。NC群

とMiC群 には特記すべき異常所見はなかった1し か
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表14 境 界域 (IIB)症例の予後と影響困子

N C : 無 合併 群
MiC:軽 症合併群
MoC:中 等症合併群

群
群

併合
亡

症重
死

陥
Ｄ

図2 術 前の予後判定指数 (PI)に よる治療方針

し,MoC群 ,MaC群 ,D群 の症例はいずれも1手術時

期 〈緊急手術),術前・術中・術後管理 (術前の腹水,
手術時間,術中出血量,術後感染など)のいずれかに

問題があった。すなわち,IIB症例は手術時期,1手術操

作,術 後管理に問題がある場合に重篤な合併痘を伴う

危険性が強いことが示唆された。

これらの検討にもとづき,術 前の検査値より1算定し

た予後判定指数 (PI)による治療方針を図2に示した。

まず,術 前にPI算定式よりPI値 を求める。安全域 I

は良好な予後が得られ,術 前 ・術後に特別な管理は必

要としない。境界域 IIAも比較的良好な予後が得られ

るが,手 術時期,術 前腹水の有無,手 術術式について

検討する必要がある。境界域IIBは慎重な検討が必要

である。緊急手術例,術 前腹水コントロール不良例の

術後経過は不良であり,内 科的治療を優先すべきであ

る。術前にそれらの所見が認められなくても術後合併

症を伴 う危険性が強いため,手 術術式,術 前 。術後管

理に十分な注意が必要である。危険域HIは術後重篤な

合併症が必発であ り,内科的治療を優先すべきである。

今回,肝 硬変を基盤にした食道静脈瘤症例を対象と

して検討した。しかし, この予後判定指数 (PDは ,

食道静脈瘤症例以外の肝硬変合併症例の術前評価 とし

て十分活用できるものと考える。

結  語

肝硬変を基盤にした食道静脈瘤症例の術前術後につ

いて検討し,以 下の結論を得た。

1.予 後 と相関関係を認めた検査の うちアルブミン,

総 ビリルビン,GOT,ICGの K値 ,プ ロトロンビン時

間より予後判定指数 (PI)の 算定式 として PI=0.546

(Alb)-0.281(TB)-0.003 (GOT)+6.754 (K‐

ICC)+0.011(PT)-0.283の 算定式を得た,

2.PI≧ 3.2を示す安全域 Iの 症例 は予後 良好 で

あった。

3.2.6≦ PI<3.2を 示す境界域 IIAの症例は,手術操

作などの要因により術後合併症を伴いやすい,2.0≦

PI<2.6を 示す境界域 IIB症例は,手術時間,手術操作,

術後管理などの要因により術後重篤な合併症を伴 う危

険性が強い。したがって,そ れらの症例に対しては,

慎重な術前 ・術中 。術後管理が必要である。

4.PI<2.0を 示す危険域配症例には術後重篤な合

併症の発生を見ることが多 く,外 科的治療よりも内科

的治療を優先すべきである。

5。今回検討した予後判定指数 (PI)は,肝 硬変を基

症 例 手術時期 手術時間(hr) 術前腹水 そ  の   他

N C  ュ

2

3

防
防
期

予
予
待

0 5

4 8

5 2

一　
一　
一

MiC■

2

5

待 期
待 期
待 期

．
∞
６。

M o C  l

2

3

期
防
期

待
予
待

4 5

6 0

34

十

一　
一

門脈挿入カテーテルより肝臓瘍を合併
血′! 板ヽが 14万 と少なく術中出血最 6590,′

MaCュ

2
急

期

緊

待

3 6 ■

＋ 術後肺炎から呼吸不全

急

期

緊

待

4 1

8 0

十

■ 術中出血量4850「r
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盤にした食道静脈瘤症例の術前肝機能の評価に有用で

ある。
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