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はじめに：難治性腹水に対する腹腔静脈シャントの有用性と Jordi らが考案した腹腔静脈
シャント後の予後予測式 prognostic index（以下，PI）の有用性について検討を行った．方法：
1999 年 10 月から 2003 年 10 月までに腹腔静脈シャントを施行した 15 例を対象に，腹囲，体重，
腎機能，凝固能，経口摂取量および performance status（以下，PS）の術前後の変化と平均生
存期間について検討し，PI と予後との相関を検討した．結果：体重と腹囲は有意に減少し，腎
機能は有意に改善した．凝固能は術前後で有意に変化し，経口摂取量は術後有意に増加した．
手術後の PS低下は認めなかった．平均生存期間は 165 日で，PI と予後とは相関を示した．
考察：難治性腹水症例の quality of life 改善において，腹腔静脈シャントは有用な治療手段で

あり，その症例選択において PI は有用な指標となる事が示唆された．

はじめに
非代償性肝硬変による腹水は患者の quality of

life（以下，QOL）を著しく低下させ，またその治
療にも難渋することが多い．これら難治性の腹水
に対して，その症状を劇的に改善させる方法とし
て，腹水を大静脈系に持続注入する治療（peritone-
ovenous shunt；以下，PV shunt）が考案され 1974
年に LeVeen tube が開発された１）．しかし，その後
多数の臨床例を経験してその合併症や tube
trouble の多さから，いまだこの PV shunt が難治
性腹水に対する一般的治療とはなっていないのが
現状である２）．しかし，近年緩和医療に対する社会
的関心が高まるなか，当施設では難治性腹水に対
して積極的に PV shunt を行っており，その有用
性について検討を行った．また，イタリアの Jordi
ら３）が考案した，PV shunt 後の予後予測式 prog-
nostic index（以下，PI）の有用性についても検討
を行った．

対 象
1999 年 10 月から 2003 年 10 月までの間に当院

外科にて PV shunt を施行した難治性腹水患者 15

例（18 回）を対象とした．疾患の内訳は肝細胞癌
合併肝硬変 13 例（HCV抗体陽性 11 例，HBV抗体
陽性 1例，アルコール性 1例），肝細胞癌非合併肝
硬変 2例（アルコール性）であった．肝細胞癌合
併肝硬変の 1例は慢性透析施行中であった．年齢
は 55 歳から 81 歳（平均 67 歳）で，男性は 11 例，
女性は 4例であった（Table 1）．
難治性腹水の診断は入院後安静臥床，1日 2g

以下の塩分制限，利尿剤およびアルブミン製剤に
ても腹水が減少せず，加えて hollow fiber による
腹水濃縮還元療法を施行しても急速に腹水が再貯
留する場合とした．患者および家族に LeVeen
shunt に準じた効果および合併症の説明を十分に
行った後，治療に同意が得られた場合には，原則
として適応禁忌を設けず手術を施行した．

方 法
使用 PV shunt tube：Denver Biomaterial 社製

の Percutaneous Access Kit を使用した．この de-
vice は腹水の能動輸送が可能な pump chamber
を有するもので，腹水の流量が 26～40ml�min at
10cmH2O の standard flow type を使用した．
留置法：留置は原則として全例局所麻酔にて腹

腔と右鎖骨下静脈とでシャントを作製した．
術後療法：術後には利尿剤（フロセミド）およ
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Fig. 1 The time couse of body weight and abdomi-

nal girth

Body weight and abdominal girth of patients sig-

nificantly decreased.

Table 1 Characteristics of patients

OutcomeSurvivalDischargeComplicationVirusAgeSexCase

Varix30days+HCC＋VarixC62M1

Hepatic failure420days+VarixAlcohol55M2

Varix66days+HCC＋VarixC77M3

Hepatic failure19days－HCCC72M4

Hepatic failure338days+―C74F5

Hepatic failure80days+HCC＋VarixC60M6

Cerbral bleeding17days－HCCC81F7

Hepatic failure120days+VarixAlcohol63M8

Varix17days－HCC＋VarixB50M9

Hepatic failure490days+HCC＋VarixC77F10

Hepatic failure140days+HCC＋VarixC77F11

DIC6days－HCC＋VarixC64M12

Hepatic failure133days+HCCC73M13

Alive420days+CRF＋OMIC59M14

Heart failure3days－HCCAlcohol64M15

HCC, Hepatocellular carcinoma　CRF, Chronic renal failure　Varix, esophageal varices　OMI, Old 

myocardial infarction　DIC, Disseminated intravascular coagulation

び抗血小板剤（アスピリン）を投与した．利尿剤
は状態に応じて経口剤に変更し，腹水の消失とと
もに中止した．術後腹水の消失までは腹帯にて下
腹部を圧迫した．また，シャント閉塞予防のため，
術翌日から看護師による pumping を 1 日 4 回そ
れぞれ 1回につき 10 度の pumping を行い，入院
中は患者に指導し，退院後は自己にて pumping
を行った．透析中の症例では，術直後より cotinu-
ous hemodiafiltration を 3 日間施行した．
経過観察：術前，術後 1，7，14，28 日目に腹囲，

体重，肝機能，腎機能，凝固能を測定した．また，
術前術後の performance status（以下，PS）およ
び経口摂取量についても比較した．
Prognostic index（以 下，PI）：術 前 のChild-

Pugh score，腹水中蛋白量，特発性細菌性腹膜炎歴
およびアルコール歴の有無をすべて確認しえた症
例は 9例で，下記の計算式を用いて PI を算出し予
後との相関を検討した．
PI＝［0.2866×Pugh score］－［0.0440×ascitic

fluid protein concentration（g�l）］＋［0.6926×pre-
vious spontaneous bacterial peritonitis ］ －
［0.5656×alcoholic etiology］３）

結 果
１．体重，腹囲：体重および腹囲は術後 7日目か

ら有意に減少していった（Fig. 1）．
２．肝機能：transaminase およびT-bil につい
て，術前後に有意な変化は認められなかった．TP
に関しては，術後 14 日目まで血液希釈に伴う低下
を認めたが，術後 28 日目には術前値に復する傾向
があった．
３．腎機能：HD症例を除いた検討では，術後に
Crは有意に低下した（Fig. 2）．
４．凝固機能：Fibrinogen は術後一過性に低下
し，Prothrombin time は術後一過性に延長し，
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Fig. 2 The time course of the levels of serum creati
nine and BUN
Serum creatinine levels significantly improved 
from the 14th post operative day.

Fig. 3 The time course of the levels of PLT and se-

rum fibrinogen and Prothrombin time and FDP

Platelet counts had no significant change. Serum fi-

brinogen levels temporarily decreased after shun-

ting. Prothrombin time was temporarily increased 

after shunting. Serum fibrin degradation product 

level was temporarily increased after shunting.

Fig. 4 Changes of oral intake and PS after shun op-

eration

Volume of oral intake with patients both of hepatic 

and malignant ascites significantly improved after 

shunting. Performance status with patients both of 

hepatic and malignant ascites was not worsen by 

operative procedure.

Table 2 Complications of shunt operation

Prevalence（%）Early complications

10/15（66.7）Fever

10/15（66.7）Pleural effusion

 1/15（6.7）Congestive heart failure

15/15（100）Coagulopathy

 2/15（13.3）Clinical

13/15（86.7）Subclinical

 1/15（6.7）Abdominal pain

 8/15（53.3）Subcutaneous hematoma

Prevalence（%）Late complications

 2/15（13.3）Shunt obstruction

 2/15（13.3）Seroma

FDPは術後一過性に上昇した．血小板は有意な変
化は認めなかった．Prothrombin time は術後 7
日目をピークに次第に前値に回復したが，fibrino-
gen は低下したままでFDPも上昇したままで前
値に完全には復することはなかった（Fig. 3）．
５．QOL：術前後で経口摂取量を比較すると，
術後に有意に経口摂取量が増加していた．また，
手術侵襲による明らかな PSの低下は認められな

かった（Fig. 4）．また，15 例中 10 例が一時退院可
能となった（Table 1）．
６．合併症：術後 1か月以内の早期合併症およ
び術後 1か月以後の晩期合併症をTable 2に示
す．早期合併症として，発熱および胸水貯留を
66.7％（10 例）に認めた．また，shunt 挿入部皮下
血腫を 53.3％（8例）に，腹腔側カテーテルによる
腹痛を 6.7％（1例）に認めた． 重篤なものとして，
鬱血性心不全を 6.7％（1例）に，臨床的 dissemi-
nated intravascular coagulation（以下，DIC）を
13.3％（2例）に認めた．晩期合併症としては，shunt
の閉塞を 13.3％（2例）に認めたがいずれも cham-
ber の fibrin 塊による閉塞であった．また，shunt
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Fig. 5 Correlation of prognostic index and survival term

Prognostic index and survival term were significantly correlated.（r＝－0.841，p＝0.0027）

周囲の seroma を 13.3％（2例）に認めた（Table
2）．
７．予後：平均生存期間は 165.1 日（3日から
490 日）で，shunt の合併症である，disseminated
intravascular coagulation および鬱血性心不全で
各 1例を失った．また，術後の転倒による外傷性
脳挫傷で 1例を失った．その他の 12 例は原病また
はその合併症による死亡で，1例は術後 420 日の
現在も生存中である（Table 1）．
８．PI と予後の相関：Child-pugh score，腹水中
蛋白濃度，特発性細菌性腹膜炎の既往，アルコー
ル歴の有無の確認可能であった 9症例の PI と予
後とは強い負の相関を示した（r＝－0.841，p＝
0.0027）（Fig. 5）．

考 察
難治性腹水を伴う肝硬変は移植治療の最も一般

的な適応と思われるが，現在その恩恵を受けるこ
とのできる患者は限られており，まだまだ移植以
外の治療を必要とすることも多い．難治性腹水の
存在は呼吸循環障害，経口摂取量の低下，腹部緊
満感など患者のQOLを著しく低下させることが
多く，この腹水をいかに迅速に消失させるかが
我々臨床家の課題である．
1974 年に LeVeen tube が開発され，PV shunt

が多くの症例に施行され，その後いろいろな改良
工夫がなされ，現在はDenver PV shunt が多くの
施設で使用されて，これに関する報告も多数見受
けられる４）～１１）．Denver PV shunt の特徴は全体が
シリコン製でヘパリンコーティングされ，また腹

水の能動輸送が可能な pump chamber が設けら
れており，定期的な chamber の圧迫により tube
の閉塞を予防することができる点である．今回の
我々の検討では，15 例中 2例に計 3回の閉塞が認
められたが，いずれも chamber 内に fibrin 塊が貯
留したためであり，腹腔側および静脈側ともに
tube に閉塞は認めなかった．また，PV shunt によ
り腹囲および体重の減少が有意に認められ，経口
摂取量も術前後の比較で明らかに改善を示した．
また，手術侵襲による PSの低下もなく，15 例中
10 例が退院可能となっており，QOLの改善にお
いて，PV shunt は大きく貢献したものと考えてい
る．
PV shunt 留置による合併症では，重篤なものと

してDICがあるが１２），自施設の症例では，全例が
subclinical な DIC を呈していたが，clinical な
DIC を呈したのは 2例で，その内 1例を失ってい
る．DICの原因はいろいろと推測されており，腹
水の流入と関連があることは確実なようであるが
明確な原因は明らかになっていない１３）１４）．DIC の
発生の可能性を術前に予知する方法として，濃縮
腹水静脈還元法の有用性が唱えられることがある
が１５），我々の症例は全例，術前に濃縮腹水静脈還元
法を施行しており，その際 clinical な DIC を呈し
た症例は 1例もなかったことから，術前の濃縮腹
水静脈還元法で PV shunt 後の DIC を予測するこ
とは困難であるものと考えられた．今回の検討で
も clinical DIC を発症する群と発症しない群との
違いを明確にすることはできなかった．今後の症
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例数の蓄積を待って改めて検討するつもりであ
る．もう一つの重篤な合併症として，大量の腹水
流入による鬱血性心不全があるが，我々は 1例を
この合併症にて失っており，術後管理において工
夫改善の余地があるものと思われた．これらの合
併症による早期死亡例を除けば，その他は原疾患
またはその合併症による死亡がほとんどであり，
その平均生存日数は約 165 日と比較的良好であっ
た．
難治性腹水に対するもうひとつの治療として

transjugular intrahepatic portasystemic shunt（以
下，TIPS）が行われている．本治療法は肝内で門
脈下大静脈吻合を IVRの技術を駆使して作成す
るもので，コントロール困難な食道静脈瘤に対し
て行われているが，腹水のコントロールにも有用
であることが分かっている．Alexander ら１６）の難
治性腹水に対する，PV shunt と TIPS の prospec-
tive randomized trial ではシャント後の生存期間
には有意差はなく，どちらのシャントも留置後に
閉塞を来しやすいと報告している．しかし，2次開
存率はTIPS が有意に良好で，長期的な腹水のコ
ントロールにはTIPS が有利であるとしている．
しかし，本邦の肝硬変症例は欧米と異なり慢性ウ
イルス性肝炎を基盤としており，アルコール性肝
硬変より，繊維化が高度でまた肝細胞癌を高率に
合併していることもありTIPS に際してはその施
行にかなりの制約をうけることがある．その上，
TIPS に較べて PV shunt は手技が簡便であるこ
とや腹水がすばやく減少し，早期に苦痛から解放
されるという利点もあり，予後の限られた患者に
対する治療として PV shunt を行う価値はあると
考えられる．
近年，MELDscore などの末期肝硬変症例の短

期予後予測式の研究が盛んに行われている，これ
らは肝移植の臓器分配の最適化や移植後の合併症
回避に有用であることが明らかになりつつあ
る１７）１８）．もともと，MELD score は予測困難なTIPS
症例の短期予後を予測するために開発されている
が１９），イタリアの Jordi Guardiola らが同様に PV
shunt 後の予後を予測するために，PI score を作
成している．彼らは PV shunt 後の予後を規定す

る因子として，Child-Pugh score，腹水中蛋白量，
特発性細菌性腹膜炎歴の有無，大量飲酒歴の有無
の 4因子を抽出し，これから前記のような計算式
を作成し，この点数で PV shunt 後の予後を予測
可能であると結論している．
我々の施設でこれらの因子を確認可能であった

9例の PI score と生存日数とは強い負の相関を示
した（r＝－0.841，p＝0.0027）．今後はこの score
から PV shunt 後の予後を予測し症例選択を行う
ことで PV shunt の有用性を高めることができる
のではないかと考えている．
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The Effectiveness of Denver Peritoneovenous Shunt for the Treatment of Refractory Ascites

Katsufumi Miyamoto, Chyousei Kusumoto and Yasunari Kawabata
Department of Surgery, Harima Hospital of Ishikawajima-Harima Heavy Industries

Purpose：We evaluated the effectiveness of peritoneovenous shunt for refractory ascites and evaluated the
usefulness of the prognostic index after peritoneovenous shunting developed by Jordi G et al Materials and
methods：Subjects were 15 patients with refractory ascites undergoing peritoneovenous shunting from No-
vember 1999 to November 2003. Abdominal girth, body weight, performance status, volume of oral intake, re-
nal function, and coagulability were evaluated pre- and postoperatively. Mean survival was calculated. The
prognostic index was calculated in 9 patients based on the following equation：PI＝［0.2866×Pugh score］－
［0.0440×ascitic fluid protein concentration（g�l）］＋［0.6926×previous spontaneous bacterial peritonitis］－
［0.5656×alcoholic etiology］ Results：Abdominal girth and body weight decreased significantly after shunt-
ing. Renal function significantly improved. Coagulability changed significantly after shunting. The volume of
oral intake improved significantly after shunting. Performance status was not worsen by surgery. Mean sur-
vival was 165 days. Prognostic index and survival term were correlated significantly. Conclusion：Peritone-
ovenous shunting was useful for improving quality of life in patients with refractory ascites, and the prognos-
tic index was useful in patient selection for peritoneovenous shunting.
Key words：refractory ascites, peritoneovenous shunt, liver cirrhosis
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