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 (論文審査の結果の要旨) 

 

門脈圧亢進症は慢性肝疾患の合併症の一つであり、食道静脈瘤は門脈圧亢進症によって生じる側副血行路の異常である。時に

静脈瘤が破裂し死亡することもあるため、肝硬変患者では食道静脈瘤の有無を確認しておく必要がある。食道静脈瘤の有無を

確認するためには上部消化管内視鏡検査の施行が必要であるが、苦痛を伴う検査であるため検査を希望しない患者も多い。そ

こで、非侵襲的な検査を組み合わせて食道静脈瘤の発生を予測し、これを根拠として、食道静脈瘤の発生リスクが高い患者に

対して上部消化管内視鏡検査の施行を勧める方法を考案した。 

今回、非侵襲的な検査で求められる肝硬度、血小板数、脾臓長径を組み合わせた計算式である LSPS が日本人の食道静脈瘤の発

生予測に有用であるかを検討した。 

 

その結果、以下の結論を得た。 

 

1. 単変量解析では APRI、FIB-4、血小板数/脾臓長径、LSPS などの非侵襲的な線維化マーカーはいずれも食道静脈瘤の有無

と有意に関連していた。 

 

2. 食道静脈瘤の程度は LS、脾臓長径、APRI、FIB-4、LSPS と正の相関をもち、血小板数、CAP 値、血小板数/脾臓長径と逆

相関を示していた。 

 

3. 多変量解析では LSPS と CAP 値が食道静脈瘤の存在と関連する独立した因子であった。 

 

4. LSPS のカットオフ値を 0.7 とすると AUC は 0.928 と他の項目と比較しても最も良好であり、陽性的中率 70.4%、陰性的中

率 95.8%であり、LSPS が 0.7 未満の患者において食道静脈瘤がないことに対する正確度は 88.9%と高値であった。 

 

これらの結果から、日本人の C型慢性肝炎患者において、現在臨床で使用されている線維化計算式の中で、LSPS は最も正確に

食道静脈瘤の発生を予測する検査となり得ることが示唆された。 

したがって主査、副査は一致して本論文を学位論文として価値があるものと認めた。 

 

 

 

 

 

 


