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は じ め に

特発性門脈圧先進症 (ldiopathicPortd HyTX311ension.

以下 IPH と略す)は,わが国では肝硬変iこ次く･'傾度で

みられる非肝硬変睦の肝内型門脈圧瓦遮症で, しばしば

著明な陣腫上肺機能先進症状を伴い,かつて今永いによ

り肝内門脈閉塞症と分類された疾患に相当する,また国

外かL､)ち.n(･･)n-cirrhotieportalfibr()sis(†ンド)21,

hepaloportalsclet-osis.(IJ'メりカ)3丁,non-cirrhotic

intrahepatieportalhypertension(イギ)1ス).l'など

として頓似LT)疾患が報告されている.長い研究の歴史に

も関わL■)す.そ(/I)病閃.病態は末だ明かでなく.現在厚

いるところである. しかし.病関が不明たため診断基準

も既知の門脈圧先進症の除外診断にとどま一つていること

かtL)､診断基準iこ合致する症例の中にも種々の頓緑疾′軽､

が混在 し,If)H の疾患概念の確立を困難にしている可

なく予後良好な疾患と考えられているものの,且0年を越

す農期の予後あるいは自然経過をこ関する詳細な報告はほ

とんどなされていない.本研究では.IPH症例のなか

で少数皮がl'-'術後早期i･こ肝不全に陥--,たり,種々の合併

秩恩のため壬-,=fFにして死亡する症例LT)あることiこ注目し.

いる疾患群の)病魔の多様性と診断治療上 の問題点を検

討するこ上を[]的上した.

対象症例 と方法

1968年以降 1991年までに教室で食道静脈癖iこ対する

表 l 特発性門脈f｢TLt;進症直達手術症例

手術術式 経胸的 経胸 .経腹的 胃上部 計手術時期 食道離断術 食道離断術 切除術

予防 0 20 3 23

待斯 7 -3(2) 3 23(2)

緊急 0 4 0 4

表 2 肝組織学的所見

0息′--2 3-∵4 Positive尺atc(Ot))

portatTraet fibrosis i22(2) 9(2ー 28.1

lymph(1Cyteinfiltrati()n 21 6 5(4) +15.6

lymphV(ISSelsdilatation 21 10 0 O

hepatiearterydilatati｡n 31 i O O

hepatieVeindilatation 16 13 2 6.5

potalveindilatation 7 21 3 9.7

piccemealneerosis 32 0 0 0

parenchyma neerOSIS 32 0 0 0

reticulinefihPr-Ofsinusoid 20 u 1 3.1

livercelldysplasia 32 0 0 0

nodule 22 8 2 6.3

septalfibrosis 328 1 3.1

abnomalvessels 721 4 12.5

lymphocyteinfiltration 32 0 0 0

pericelluarfibrosis 32 0 0 0

( ):肝不全死亡例
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直達手術の施行された特発性門脈旺It:進症確診例50例を

対象とした.診断基準は厚生省特定疾患 ･特発性門脈虻

IJL進症調杏研究班をこよった.年齢/Jy布は25-172歳,平均

48.7±17_2で.男女比は11:39(1:3.5)であった.

食道静脈噛,LIL.血歴を有するもの (出血例127†札 出血歴

のないもの (未出血例123例であり,これら-の施行術

式の内訳を治療時期別をこ豪 lに示 した.診断基準をよ

i)厳密にするた清,肝の組織学的所見が三宅の乙一型肝

硬変といえるもの,臨床経過と肝組織学的所見からウイ

ルス性慢性肝炎が疑われるものは除外 した,

これらの最期予後,とくに遠隔時死因を調登 した.普

た手術時年齢.性5)lJ.食道静脈癒出血既往の有無,肝機

能障害の程度.肝組織学的所見.合併疾患の有無と種類

等の面より予後不良例の特教を検討 した.特をこ10年以上

経過例の中から,10年以上正常をこ社会復帰 しているもの,

あるいは10年以降に死亡 しても死亡時年齢が65歳以上で

かつ死因が 茎PH と全 く無関係と思われるものを長期予

後良好倒す10年以内をこIPH と関係あると思われる原因

で死亡 したものを予後不良例とし.ほかにl()年以上生存

していてもlO年以前iこ腹水と肝機能異常で治療が必要に

なったものを肝機能不良例としてそれぞれの背斎園子の

比較を行った.術後生存率は Kaplan-Meier法によ-I

て昇,LIJ,し,検査値の比較に対応のない ttestまたは

Wilcoxon検定によ一.､た.危険率 5,Oi以下をもって有意

差と判定 した.

肝の組織学的検索は術中の梗状生検が行われ標本の保

存状況の良好な32症例について行った.-て トキ.Lリン･

エすジン染色 (HF.染色),鍍銀染色,こしラスチカ ･■)

ソギー'ノン染色.アザン･てt1り一一一染色,寸/Lセイン染

色によ-:,て.貯竿顕微鏡的に,表 2に示す各項 目に----)い

て0かE,I-)4の5段階評価を行った.

結 果

Ⅰ.手 術 成 績

血栓iこよる小腸広範壊死 1例であった.遠隔時死亡は15

例で,死亡の時期は術後 1年未満 (事故死1 1例､ 1年

以降5年未満 6例, 5年以降10年未満 0.10年1.､人降8例

であった.事故死を除 く死因は,上部消化管出血 i例 ,

肝不全4例,肝 ･腎不全 1例.肝細胞癌 1例.敗血症 2

例,Weil病1例,肺炎l例,悪性 リンパ障1帆 HATn/

LTuSOCiatedmyelopathy l例.脳梗塞 1例,1~(明の突

然死 1例であった (表 3).

直接死亡を含む累積生存率は5年81.40･6.I()隼73.0

チ.I,15年52.09-6であった し図 1).術後ELIJ.Lhは予防手術

例にはまった く見r)Ilで.出血例 (待斯および緊急手術

表 3 遠隔時死亡例

症 例 静肺 療出血 術 式 肝 組 林分 解 経 過年 数 死 因 死亡時年齢

男 性1.T.T.42y m + 食道鮭筋節 Hl 4y11m 肝不全 47y

2.ド.F.57y - 食道離断術 Ⅰ 5y5m Weil病 62y

3.K.S.26y m - 食道離断術 Ila lly2m Sepsis 37y

4.T.N.29y m - 食道離断術 ⅠIb 2y 肝不全 31y

5.M.N.48y m - 胃上部切除 I ly10m 不明 SOY

6.K.Y.38y m - 食道離断術 Hl 2y5m 肝不全 40y

7.T.H.55y m + 食道離断術 (-) 4yllm Sepsis 60y

女 性8.M.M.62y f + 食道離断術 (-) lly5m 脳梗塞 73y

9.S.T.56y f +十 胃上部切除 Ha 10y9m 吐血 67y

10.MtT.41y f 食道離断術 Ⅰ 12y 肝細胞痛 53y

ll.S.Y.56y f 食道離断術 王 10y6m HAM 66y

12.E.T.70y f - 食道離断術 (-) 9m 事故死 71y

13.Y.S.58y f + 食道推断術 王 6y10m pneumonia 65y

14.T.C.59y f + 食道離断術 Ilb 2y4m 肝不全 61y
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性別からみた生存曲線
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年

図 1 累輯生ff二率 (特発性門脈圧;I.進症例 全体畑 ､-

ぴに男/i-別L)

遠隔時累積 非 出 血 率

鮎 %

- 出血例 n二:127

--･一一-非出血例 n二23
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図 2 累積j日出fTl率

辛

例)では術後IO隼了卜亡に 1例,15年までに 1例の再出血

が見i､二)れ 累横1()年:IHIJ.lftl率9･= 0.,15it:･j川J.血率83.3

1Ⅰ. 予後規定因子の検討

1) 性別にふた術後成績

表 3にもるよへに,術後 5年末満のE亨1･柑】死亡例はTJ

性に多く,そUTIT:jE死内(･用材く全なし､し肝 ･腎イく令であIl

た.そこで男女̀別に遠隔成綿を検討 した.直接死亡を含

む累横5,1O年生存率はlFj性 JノI5.500,34.1†?0.女性 で

は 89.7%,86.39,6でそ,tt一℃It1?訂1下および50(汁.L卜

の危険率で有意差が認め1､)!'tた (図 1).また,遠隔死

亡時C')年齢でも男性では48±12.5歳と女性の65.6±10.2

歳に比 し有意に若年であ一一､た,

2) 肝組織学的変化と予後

検索 した項 目とその陽性率を表 2に示 した.piecemeal

necrosisや肝細胞壊死などウイ′しス性肝炎に相当す る

所見を有するものは今回の検討対象から除外されている.

各所見とも軽度陽性例がほと/i(L:-であ--･､た.比較的陽性

率の高い所見!こして, グり､ノン斡 (1十トゲ鞘)では ribr㈹is.

門脈枝なL､'ぴに肝静脈枝の拡張, りンべ菅C')拡張が.中

電内では異常血行路.sLIPtalfibrosis,類洞線維化､な

どが兄上■-かた. 5段階評価3点1十LL7)高F那雛圭~:.例は ゲ鞘

fibrosisと)Jンぺ球浸潤Lf)項に見l･丁一打 特に術後肝不全

死(I)4例はすべて りンぺ球浸潤高度群に集中 していた.

以上より予後に閑適する鼠繊学的所見はダ鞠の線維化

とリソバ球浸潤であると考えられたので,雨因子をこ基づ

いて以下の嶺群に肝組織分解を試みた.すなわち

王:ダ鞘の線維化,細胞浸潤 ともに軽度な屯の

Ha:線維化が高度であるが細胞浸潤軽度なもの

Hb:線維首ヒは軽度であるが細胞浸潤高度なもの

Ill:線維fL 細胞浸潤裾二高度左もLI')

織分疎をこ当てはめてみると,良好例はすべて 主なも､LH

こl群に属 し.llbない し lH群はすべて小長群に合さ

れた. fl倒し′~)肝 不全死例はすべて llt_1たいLlll群に

属 した.lo午ろ.･経過 して牛桁 巨こ､卦t'､が,腹水.肝機能

異常で治療を受汐ている2例や l例は Hbの所見であっ

た,これら殿肝不全死例 と肝機能輿常例を豪 速に示 し

た.

3) 肝療髄,門脈循環と予後

長期予後良好例 日l例)Lt二不良例 (､10例1. さl.)iこ不

良例中Ll)肝十二全種酬 いl例1iこついて.術前し7)EfTl清一′.'′L

-ノミン濃度,7一一 ケrT十 日ン濃度 (ooで表示1. 二Lりン

:.卜~く:･L-:i-Jl･:h珊 ∴ glutこImic()xこ11こleeti(,trこ-1IISこtminこ-1Se

ttT,.性 (GOTl.総 しごり′Lと㌧ 濃度.硫酸Ltli_St?混濁試験

(/.'lVrh ICG消失率 tlくlCGl引汗職能cr)指標として,

末梢血赤止し球数 tRt灯 ,白血球数 (ⅥTtX:).血小板数 H'吊

を肺機能先進症状の指標として,閉塞肝静晩だ (WHVP)ラ

門脈圧 tPP),摘HL.陣窮鼠 (S p leL,nlを門脈循環しり指標

として比較 した し表 .EJl.

予後良好例 と不良例との間をこ有意差のみられた項 目は

GOT と 既弓CG の二つであった.肝不全死例では GOT

のみ着意をこ上昇 していた,束縛鹿なちびをこ門脈循環の指

標には3群間で有意の差が認められなかった,肝不全死

危険群の判別をこぼ GOT のほか,前述の肝組織分鰐が

有用であ--_､た.

手術時に合併 した広義の自己免疫性疾患として慢性糸

球体腎炎 3例, リウマチ様関節炎 (RA) 1例,橋本病

1例 ,悪性 リソバ藤 とシェ-ダレジ症焼野の合併 1例が
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症 例 静肺療出血 HBsAg 術前G(JT K-1eG 肝組林分額 術後肝炎 予 後 備 考

肝不全死例1.T.T.42ym 十十 55 0,120.146 ロー 十十 4yllm死亡 常 習飲 酒 象

2.T.N.29y 62 llb 2y 死亡 慢性腎

3.T.C.59yf 27 0.0990,092 IIb 2y4m 死亡 杖A
1.I(.Y.38ym 78 ⅠⅠⅠ 2y5m 死亡 常習飲酒家

肝撒能不良例5.K.A,6Oyf6.S.K.4:～yf 一1727 0.1010.162 (-)Ⅰ3:ら 12y 生存14y 生存

表 5 予後と背景国子 (年齢.性.肝組織所見.肝機能検査値,末梢血検
査値,肝循環指標)

項 目 予後良好例 肝不全死例 予後不良例∩-1l nTT4 ∩-9

年 齢 44.8±10.6 42.0±一2,6 48.9±11.3

性 比 (M/F) 3畑 野1 5/4

肝組織骨痛日 + 琵a/琵b十 Ⅲ) ｢-p<0.01｢8/0 0/4 2ノ鳩
P〈O.01- ｣

血清 アルプ ミソ濃度 拷/di 4.1±O.4 3.8±0.8 3.9j=0.6

γ-辛目プ リン 23.2±4.8 21.3±4.3 22.4士4.5

コ 畑Jエステラ- ゼ活性 △pH 0.7±0.i 0.5±0.1 0.6±0,2

gtutamie (ーXalacLtti ｢ p<0.01｢
transaminase 25.3±13.6 55.5±21.3 59.1±28.9

(GOT)1U;i t p<0.01- ｣

総 ビリル ビン濃度 mg十dl 1.2±0.6 0.8±0.4 0.8士0.3

硫敢亜鉛混濁試験 IU十L 13.6±0.7 9.25±0.3 10.4±3.0

ICG消失率 m~ー J P<0.5 1
0.13±0.02 0.11±0.28 0.10±0.02

赤血球数 Ⅹ104/mma 328±85 350±133 353±89

白血球数 x103/mm3 2789±912 3575±802 2950±1086

血小板数 x104/mm3 7.89±3.65 6.92+_5.62 6.3±2.8

閉塞肝静脈圧 mmH20 231±84 196±68 235±73

門脈圧 mmH20 346±76 346±91 332±70

251
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表 6 自己免疫性疾患 合併例と術後免疫異常例

Ⅰ 自己免疫性疾患合併例

Il 術経免畦取常例

合併疾患,
免疫取常 静脈噛出血

I.K.F.57y rn

2.R.K.3gy l

3.K.U.38y f

4.M.N.56y i

5.M.W.42y ∫

6.M.S.53y ∫

急性腎炎

シ_r一一/ILン

悪性 りンべ肺

慢性腎炎

抗核抗体陽性

抗核抗体,

抗平滑筋抗体

抗核抗体陽性

食道離断術
く経胸経腹)

食道離断術
(経胸経腹)

食道離断術
(.経胸経脂1

食道離断術
(柾胸経腹)

食道離断術
(経胸経腹)

食道離断術
(経胸経腐)

5y 死亡 WeH病

11y 死亡 11ン八幡

5), 健

5y 健

111･ 健

9y 健

表 7 感染症による死亡例

症 例 静脈噛出血 術 式 (牌摘) 碑蚤恩 g 門脈控mmHヱ0 予 後 備考

1,K.ド.57y m 十 食道軽斬術(経胸経腹) (+) 14001700415 290390 5y5m Weil病? 腎炎糖尿病

2.K.S,26y m 同上 (+) tly2m sepsis

3.T.H.55y m 食道離断術(経胸) (-) 400 4yllm sepsis

4,Y.S.58y f + 食道離断術(経胸軽腹) (+) 355 6y10m pneumonia

* HumanAdultTcelll-eukemiaVirusAssociatedMyelopathy
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認め上､-､かた.ほかに自己免疫疾患の診断はつかないが自

こか上､-)のうち,慢性腎炎合併の 1例と RA 合併CT)1

例が比較的早期に肝不全により死亡した.前者 (表 4,

症例2:表 6, I.症例 l)は術後肝炎を経過 し肝腎不

全で,後者 (表 4.症例3:表 6. Ⅰ.症例よい は肝炎

6, Ⅰ,症例 3の慢性腎炎例は12年後肝細胞癌で死亡 し

たが,HBs抗原は終始陰性で肝炎のエピソ… ドも認め

L､,Jtていない.C型肝炎については検索されなかった.

術前術後を通 して広義の自己免疫性疾患が合併 した6

症例のうち5例が既に死亡 し,その死亡時年齢は31歳か

ら62鼠 平均51歳であった.しかし,豪 速,症例1の肝

腎不全を除くと食酢疾患と死因との関係は不明であった.

ⅠⅠⅠ. 感染症による死亡例

術後4年からま1年の問に5例が感染症により死亡 した

(養 7).死亡時年齢は37歳ないし66鼠 平均58歳であっ

た,糖尿病合併の 1例 (インスリン注射部位の感免によ

る敗血症)を除き直連手術の一部として浄掬が行われて

いた.牌重量,肝機能,末櫓血検査所鬼からは感漁痘死

亡例に特徴的と思える所見は認められなかった.

考 察

本邦で中年女性を中心をこ多発する巨牌を伴う非肝硬変

性の肝内型門脈圧克進症は,かつて肝内門脈閉塞症丑)め

るいは Banti症候群6)などとして取 り扱われてきた.

しかし,歴史的i･こlミこ1nti症候群として取 り扱われてき

た疾患の中には 肝外門脈閉塞症をはし'め病閃病態の異

なる多種塀の疾患が含まれることから,轟をこ原困不明の

肝内型P【脈 任先進症に焦点をしはる目的で,厚生省特定

疾患 ･特発性門脈f:1-}-itI進症調査研究班によって lPH の

疾患概念と診断基準が提唱された5).その歴史的背景に

ついては Okudaら了)により詳述されている.

かつて,山本8㌔ 小倉ら9)をはじめ多くの研究者が IPH

肝の組織学的所見iニケ輸 りンべ球浸潤が多いことから.

肝炎によるダ帝線維化が IPH の原因と考え,さらをこ志

方10㌧ 吉村11､.侮l_lj12-吊 まHBs抗原の関Lj-を重視 し

て肝炎原因説を支持 した. しかし､ ゲ鞘 リンパ球浸潤は

rL7イJL-L性肝炎iこ特異的ではなく,また IPfiや NCPF

に特徴的とされる肝内門脈壁の硬化性変化 131は肝炎で

説明することが困難であること.遠隔時肝硬変および肝

細胞癌に進展する頻度が低いこと.などよE)奥田ド)は肝

炎原因説に疑問を投 じているト11151. HBs抗原陽性例,

さらには HCV 陽性例の頻度も当初考えられたほどに

高くないことも明かとなった16､.また, 日本往血吸虫

発現を見ない例があることは17),肝内門脈閉塞以外に

在ん1､-,かの免疫学的異常が横棒的な役割を果たしている

可能牡を示唆 している.実際iこ,IPH 症例をこしば しば

臼己免疫疾患の合併が見t､'か 18㌧ 自己抗体の陽性率が

高 く桝,細胞免疫機能の異常が認められている.さら

に.卵自-''JL-/ミンによる慢性感作や'20㌧ 非病原性大

きわめて近い柄態を作魁出来ることが示された.疫学的

iこも,組曲感染の機会が多し､インドに NCPFが多発 し

ていること,わが間の II'H 症例の多くに農村でLTl生活

歴があり,衛生環境の改善と抗生物質の瀞漁によって腹

腔感染症の確度が減少するにつれ lPIiの発生粘度も減

少しているようをこ見えることなど,感染 書感作説を支持

する成績が見られる22).

-:方.IPH の予後は-････-離iこ良好で,80.-･90%'の10年

生存率が報告されている望語)24)25).遠隔時死亡例におけ

る主な死因は食道静脈療破裂を中心とする消化管出血で,

次いで肝不全が盈要とされている26).教室における以

前の検討でも,定型的直連手術をこより食道静脈療出血が

完全をこコソトロ-ルされた症例の予後は良好と判断され

た27㌦ 今回cT)検討では. 2例の直接死亡例を含めて10

年生存率73%と他施設の報告に較べて不良であり,かつ

10年以後さらに急速に死亡例が増加する憤向が認められ

た, しかも.ケヒ亡時の年齢は直接死亡例を除き,女性で

65歳,男性で48歳であり.一般人｢】に比 して特に男性で

著しく若年の傾向を示 した.主な死因は,術後5年まで

では肝不全.lO年以後には感染症が多い結果であった.

手術の目的は達成されていると判断されるにも関わいが.

遠隔時死亡例が与か-･､た原因について検討の必要がある

と考えil-〕わた.いままで10年を越す長期の追跡デ-FJは

ほとんど示されていないが,この成績が偶然でなく,咲

患自体に原関するものとすると‥愚者の年齢分布が40歳

と言うことが出来ない.IPH 症例の一部iこ手術後肝機

能が低下 し,肝不全で死亡するものがあることはしば し

ば報告されてきた11う261.石川ら281は筆者ら291と共に

手術時の肝生検所見として グ鞠の炎症性細胞浸潤が術後

の肝病変の進行を予測する指標として有用であると報告

肝硬変に進行するとすれば診断の誤りかあるいは術後肝

炎に躍患 した結果であると推定 している.本研究では.
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肝の組織学的所見ならびに臨床経過から慢性活動性肝炎

を極力排除 したにもかかわらず.やはりゲ鞭の炎症反応

が高度で‥血清 トランス7ミ十一一-i.T_+活性の軽度上界をと

もなった症例のほとんどで肝機能障害の進行を認めた.

こIliT)の中には術後輸血後肝炎に相当する卜:..iソス1′ミ

ナI-ゼ活性上昇のII-1ビ､ノーートを有するヰ)cT)があi),71'た

一部は術後も飲酒を継続 した常習飲酒家であ--,たが. Jf

鞘の細胞浸潤軽度例では術後肝炎がかないこfILも肝不全

に進行せず,また細胞浸潤高度例ではかなり急速在肝障

害の進行が特徴的であー-･,!こ.

1上上二の結果は グ靴iこ著明なりンバ球浸潤を呈する症例

での術後肝障害増悪のりスケが商いことを改めて示 して

いるが,その原因は明I■.-かではない.肝障害進行の要田

としてのrL71'′レス性の慢性活動性肝炎の診断基準31)に

合致する症例はなく,2例の常習飲酒家においてもその

組織像は丁′しこ--′L性肝硬変,'T''′しコ-JL性肝炎のいず

れにも相当せず. アIL,ニト--′し性慢性肝炎の診断基準32､

をも満足 しなかった.7/L‥I-′レ性肝線維症においてほ

食道静脈癖の発現はほとんどないとされている33㌧ こ

のような症例の取扱いについて,r17イルス性肝炎やL,I′l

こトーJL性肝障害の診断基準かt､_)逸脱 Lた特殊例と考えて

IPIiの診断基準か｢)排除するか,IPH の多様な病態の

-･･一部としてその範噂にとどめるか,病内論を進める上で

塵要な問頓である.しかL,ウ(′レス性肝炎にしても丁

･しこトール性肝炎あるいは線維症にしても,高度な門脈旺

克進症状を伴うことはまれである所かl:'.亀田i:)の症例

報告3Ll)のように,lPH を背景に肝炎や1'′し二トー′Lなど

の二次的要因が加わ-1'たものとして取 り扱1-,'てゆくこく千二

も出来る.現在の lPri診断基準が既知の疾患の除外診

断からなるため,確診例の中にも種々の額縁疾患が含ま

れる 可 能 性 は 否 定 出 来 ず . 非 定 型 例 というべき肝障害増

悪 例 の 解 析 は ⅠIJH の 本 質 を明らかにする上で重要な課

題と考えL.)かる.また当面,肝の組織学的所見などかL--)

肝不全高リス')群を認識 し,術後長期の治療計画を確立

することが臨床上の急務である.

もうひとつの重要な遠隔時死因は感染症であった (秦

6).これらは術後長期をへて発症 Lており,IPH の直

接の関連性を証明することはむずかしい.しかし,ほと

んどが死亡時65歳以下で,発症緩急な経過で死亡 してお

i), しかも比較的単純な皮下膿癌,歯根膿療などから敗

血症に至った例,HATLVinfectionによる死亡例もあ

ることから,なんらかの免疫槻能異常が想像される.

あi.),12%に自己免疫免藍が合併すると報告されている19).

また末輸血])ソバ球機能の検討から.autologousmixed

lymphocytereaeti()nの低下を中心とする自己免疫疾

患に共通の所見が認められた351.肝内の組織内 りンべ

球亜集印の分布もやはり自己免疫疾患を示唆する所見を

呈 している36､.こIILL)の所見は IPLⅠ(I)病因上して免

疫榛能異常の関tjJ･を強 く示唆 Lている. しかt.感染抵

除が行われた.月刊南棟U)感染抵抗力の低卜に一､,いては Kinh,

と ShumackerLF)小姑こ頼 T-る牌摘後敗血症の報駕37)

1:J､来.特に午少児において範要視さオ｢てし､る.近年にお

いては成人;こ対しても外傷な王に,い:一陣楠をできるだけ

回避する動向にある3B､.門脈圧先進症!:くに肝硬変に

リンべ球亜解団のうf･,,TでLlllLT)比率の低下と,Coll-A

や PHA に対する反応性の低 frを認札 太田L-'110､-は OKT

4陽性細胞CT)減少(L_OKT8陽性細胞の増加, したが･-一'

て OKT4!::8の低下を報告 し,典iこ感染抵抗力低下LT)

た llJH 症例において同じ所見を報告 し,感染抵抗力低

上U)患･酎こ直達手術の-一部として牌楠を行うことに,過

隔成験からみて問題はなく,むしろ治療上の利点が大き

いと述べている.また,自己免疫疾患の観点からすI=よ,

牌摘後自己抗体価の低下ないL消失がふ｢､fptること_も18㌧

治療上なんらかの意義を締りものかも知れない.今回の

検討症例中 1例を除き牌楠を受けているが,牌摘後の細

胞免疫機能低~mFが術後5年以 卜も遷延するヰ)のかどうか,

全 く検討されていない.lI叶IそJ)ものの感染抵抗性と

とヰ)に陣摘後長期にわたる免疫撒能について,今後早急

に検討の必要がある,

結 語

直達手術を行った IPH50例の長期予後と遠隔時死

因を調恋し,以下の結果をえた.

1()年以後に急速に死亡例が増加 した.従来言われてきた

ように1･･後良好な疾患と漠然と考えることは誤りである.

2.遠隔成績は男性患者で特に不良であった.

3. 死因として,術後早期には肝不全による死亡が.

より遠隔期には感染症による死亡が多かった.

4. 術後肝障害増悪例に手術時既に肝 グ鞠のリンパ球

浸潤と血清 トランス7ミナーゼ活性の軽度上昇が認めら

れた.さらに男性の飲酒家に肝障害増悪のリスクが高かっ



金子 :特発性門脈圧先進症cT)長斯予後食道静脈感に対する外科治療症例の検討 255

た.

IPfiの病因論としてのr7II,L-く性肝炎説には反対意

見が勢いが,少なくも予後修飾因子として肝炎やアルコ-

ルの関与する可能性がある.

5. 従来 王PH の予後規定因子として感染症の遺棄健

をこ注 目した報告はなかったが,IPH をこおける免疫異常

と蹄掩術後の免疫擁能低下と関連 して,感染抵抗性をこ関

する検討を急 ぐ必費がある.
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