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論 文 審 査 の 結 果 の 要 旨 

食道・胃静脈瘤の内視鏡評価は肝硬変症の合併症の検索として重要である。しかしながら患者負

担などの点から、非侵襲的検査による評価が試みられている。ALBI grade は 2015 年に提案され

たアルブミン値とビリルビン値のみで肝予備能を grade 1-3に分類する新たな評価指標であり、

その後 grade2の症例を 2aと 2bへと亜分類する modified ALBI (mALBI)gradeが提案された。2018

年に代償性肝硬変において ALBI gradeに血小板値を組み合わせた ALBI-PLTスコアが低値であれ

ば、出血リスクを有する静脈瘤（高リスク静脈瘤）の合併は稀であることが報告されている。し

かしながら mALBI gradeと静脈瘤の内視鏡所見についての報告はないため、申請者らは今回の検

討を行った。2008 年 10 月から 2015 年 12 月までに肝生検で組織学的に肝硬変（F4 stage）と確

診され、かつ内視鏡による静脈瘤評価が可能であった 141人を対象に ALBI grade(grade 1, 2, 3)

および mALBI grade(grade 1, 2a, 2b, 3)と内視鏡所見の関係について検討した。症例は年齢中

央値 63 歳、性別は男性 73 例、女性 68 例 であった。ALBI および mALBI grade は grade1 が 25

例, grade 2が 109例（2a 40例, 2b 69例）, grade 3が 7例であった。ALBI および mALBI grade

での検討では、いずれも gradeの上昇につれて静脈瘤の合併率、あるいは高リスク静脈瘤の合併

率はいずれも増加した（p＜0.05）。また grade2b以上（grade 2bまたは 3）の症例では、grade 2a

以下(grade 1または 2a)の症例に比して、いずれの合併率も有意に高値であった (p<0.001)。ALBI 

grade2または 3の患者での静脈瘤の合併率は、ALBI grade1の患者と比較して有意に高かった。

しかしながら更に grade 2の症例を mALBI gradeに基づき 2aと 2bに分けて検討すると、grade 2a

の患者では grade1の患者と静脈瘤・高リスク静脈瘤の合併率に有意な差はなく、一方で grade 2b

の症例ではいずれも有意に高値であった。食道・胃静脈瘤の合併率は mALBI grade2a と 2b の間

で異なると考えられた。mALBI grade による ALBI grade 2 の 2aと 2bへの細分化は、食道胃静脈

瘤の存在予測や出血リスク予測において、症例の層別化のために有用となる可能性が考えられ

た。本研究は肝硬変の診療において臨床上重要な知見と考えられ、学位論文に値すると判断した。 

 




