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〔論文審査の結果の要旨〕 

 

肝硬変（liver cirrhosis; LC）患者の門脈圧亢進に伴う小腸病変として，カプセル内視鏡検査

（capsule endoscopy; CE）の普及とともに肝硬変症例で門脈圧亢進症性小腸症（portal 

hypertensive enteropathy; PHE)が存在することが注目されている。PHEの出現・増悪には門脈圧

の上昇が関与しているが，PHEの CE所見の中でも典型的な所見である小腸絨毛浮腫についての出

現・重症化因子については明らかになっていない。また，食道静脈瘤（esophageal varices; EV）

に対する内視鏡的静脈瘤硬化療法（endoscopic injection sclerotherapy; EIS）は門脈圧を上昇

させるという報告があるが，EISの PHEに対する影響は明らかになっていない。 

本研究は LC患者における小腸絨毛浮腫の出現・重症化因子を明らかにし（Study 1），EISが

PHEに及ぼす影響を明らかにすることを目的として研究を行った（Study 2）。 

Study 1： 2009年 2月から 2016年 9月までに広島大学病院において PHE精査目的で CEを施行し

た LC患者 363例を対象とした。CEで小腸絨毛浮腫を認めた群と認めなかった群に分類し，臨床所

見（年齢，性別，LCの成因，Child-Pugh分類），上部消化管内視鏡所見，CT所見との関連を検討

した。小腸絨毛浮腫を認めた群はさらに重症群と軽症群に分類し，重症化の因子を検討した。 

小腸絨毛浮腫は全体で 131例（36％）に認め，うち重症例は 71例（20%）に認めた。小腸絨毛浮

腫を認めた患者では Child-Pugh分類 Bまたは Cの症例が 94例（72％）と有意に多かった。また，

上部消化管内視鏡および CT所見では EV（96/131, 73％），門脈圧亢進症性胃症（portal 

hypertensive gastropathy; PHG）（60/131, 46％），腹水（62/131, 47％），門脈血栓（43/131, 

33%）脾腫（91/131, 70％）が，小腸絨毛浮腫出現例に有意に多かった (P<0.05)。多変量解析で



は，脾腫，門脈血栓, EV，Child-Pugh分類 Bまたは Cが小腸絨毛浮腫出現と有意に関係していた 

(P <0.05)。また，重症の小腸絨毛浮腫を有する患者では，Child-Pugh分類 Bまたは C（61/71, 

86％），血清 Alb値 3.2 mg/dl以下（51/71, 72%），PHG（39/71, 55％），門脈血栓（40/71, 

56％）が有意に多かった (P <0.05)。多変量解析では，Child-Pugh分類 Bまたは C，門脈血栓，

PHGが小腸絨毛浮腫の重症化と有意に関係していた (P <0.05)。 

Study 2： 2009年 2月から 2018年 9月までに広島大学病院において予防的な内視鏡的 EV治療を

受け，かつその前後で PHE確認目的に CEを施行された LC患者 107例のうち，観察期間中 Child-

Pugh分類の変化を認めたもの，EISと内視鏡的静脈瘤結紮術(EVL)を両方施行されたもの，内視鏡

的治療以外の静脈瘤治療を施行されたもの，EISで静脈内局注不成功であったもの，CEで全小腸観

察ができていないものを除外した 42例を対象とした。対象を施行された治療法別に EIS群 20例と

EVL群 22例に分け，治療前後の PHE所見および CT画像での側副血行路の経時的変化を検討した。  

 背景因子（性別，年齢，LCの病因，Child-Pugh分類，観察期間，治療後 CE施行までの期間，脾

腫および肝細胞癌の存在， 治療前 PHEおよび側副血行路の存在，EVの内視鏡分類）は両群間で有

意差を認めなかった。EV治療前後の CE所見の経時的変化は，EVL群と比較して EIS群で PHE増悪

の割合が有意に高かった（11/22, 50% vs. 18/20, 90%）。PHE所見の中では，EVL群と比較して

EIS群で小腸絨毛浮腫増悪の割合が有意に高く（5/22, 23% vs. 13/20, 65％），その他の CE所見

についてはいずれも両群間で有意差を認めなかった(P <0.05)。さらに EV治療前後の CT所見は，

EVL群と比較して EIS群で栄養血管の狭窄または消失（1/22, 5% vs. 11/20, 55％）および側副血

行路の増悪（1/22, 5% vs. 7/20, 35％）の割合が有意に高かった （P <0.05）。 

以上の結果から，本論文は CEを用いた検討の結果，LC患者のうち，脾腫，門脈血栓, EV，

Child-Pugh分類 Bまたは Cを認める症例では小腸絨毛浮腫の出現頻度が高く，特に Child-Pugh分

類 Bまたは C，門脈血栓，PHGは小腸絨毛浮腫の重症化に関連していることを明らかにし，さらに

EISは門脈圧の上昇に伴う側副血行の変化により，小腸絨毛浮腫を悪化させる可能性を示した点で

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。 




