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〔論文審査の要旨〕 

 

 肝硬変 (LC) の多くは門脈圧亢進症を伴っており、それに関連する小腸病変は門脈圧亢

進症性小腸症 (portal hypertensive enteropathy: PHE) として注目を集めている。PHE

に対する小腸カプセル内視鏡 (capsule endoscopy: CE) の有用性は報告されているが、

PHE と門脈側副血行路 (portosystemic shunts: PSs) の関連は明らかとなっていない。

また、門脈圧亢進症による食道、胃病変としては食道静脈瘤 (esophageal varices: EVs)、

胃静脈瘤  (gastric varices: GVs)、門脈圧亢進症性胃症  (portal hypertensive 

gastropathy: PHG) があるが、CEによる診断能を検討した報告はない。 

 本研究では①LC患者における PHEの予測因子、②CEを用いた門脈圧亢進症関連食道胃

病変診断の有用性の二点について検討を行った。 

 はじめに、CEによる PHEの診断と、その予測因子を明らかにするため 2009年 2月から

2013年 9月に CEを施行した LC患者 134例を対象に PHEの頻度と内訳、PHEと年齢、性別、

肝予備能 (Child-Pugh分類 A/ B•C)、肝硬変成因 (ウイルス性/ 非ウイルス性)、および

PSs、肝細胞癌、門脈栓、脾腫、腹水、EVs、GVs、PHG有無との関連について検討した。

PSsは造影 CTによる門脈相で評価し、左胃静脈、後胃静脈、短胃静脈、傍食道静脈、傍

臍静脈、脾腎シャント別に PHEとの関連を検討した。結果は以下のように要約される。 

 PHEは 91例 (68%) に認め、CE所見の内訳は発赤 70例 (52%)、びらん 25 例 (19%)、毛

細血管拡張 24例 (18%)、絨毛浮腫 18例 (13%)、静脈瘤 10例 (7%)であった。PHEと関 



連した有意な患者背景因子は、Child-Pugh分類 B•C (P=0.006)、PSs (P<0.0001)、腹水 

(P=0.002)、門脈栓 (P=0.02)、EVs (P=0.002)、PHG (P=0.003) であり、多変量解析では

PSs (P=0.01、95%CI:1.27-7.95) のみが独立した因子であった。シャント別の検討では、

左胃静脈 (P=0.0007)、傍食道静脈 (P=0.03)、脾腎シャント (P=0.03) が PHEに関連し、

多変量解析では左胃静脈 (P=0.0006、95%CI:1.97-17.0) と脾腎シャント (P=0.02、

95%CI:1.29-19.4) が PHEの独立した因子であった。これらのことから、LC患者では、造

影 CT検査にて PSs、特に左胃静脈と脾腎シャントを認めた場合には PHEの存在を疑い、

CEを積極的に施行すべきと考えられた。 

 次に CEによる、LC 患者における門脈圧亢進症関連食道胃病変の診断能を明らかにする

ため、2009年 2 月から 2013年 2 月に CEを施行した LC患者 119例を対象とし、CEによる

EVs (形態、占拠部位、red color signの有無)、GVs (形態、占拠部位、red color sign

の有無)、PHG (重症度、局在) の各診断能を検討した。CEは Given Imaging 社の PillCam 

SB/SB2 を使用した。なお、全例 CE 施行前 1 ヶ月以内に上部消化管内視鏡検査 

(Esophagogastroduodenoscopy: EGD) を施行し、診断の gold standardとした。結果は以

下のように要約される。 

 EVsの診断率は 72% (51/71)、red color signの診断率は 32% (8/25) であった。F2/F3

症例の診断率は 87% (26/30) で、F1 症例 61% (25/41) と比較して有意に高かった 

(P=0.03)。Ls/Lm症例の診断率は 85% (34/40)で、Li症例 55% (17/31) と比較して有意に

高かった (P=0.01)。GVsは 1例のみ診断可能であった。PHGの診断率は 69% (24/35) で、

severe症例 82% (9/11) と mild症例 63% (15/24) で差を認めなかった。体下部まで広が

る PHGの診断率は 100% (14/14) で、体上部限局の PHG 48% (10/21) より有意に高かった 

(P=0.0009)。これらのことから、CEは F2/3、Ls/Lm の EVs、体下部まで広がる PHGの診断

に有用であることが示された。 

 以上の結果から、本論文は LC患者の PHE診断における CEの有用性を示した点で高く評

価される。よって審査委員会委員全員は、本論文が著者に博士（医学）の学位を授与する

に十分な価値あるものと認めた。  


