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【背景】食道静脈瘤（EV）出血の危険因子と
して様々な因子が報告されているが，特に RC

陽性例は出血のリスクが高いとされ，予防的治
療が必要となる．しかし，RC陽性であっても
EV形態が F1であった場合，治療介入までの適
切な期間は明らかではない．
【目的】F1RC陽性の EVの経過を明らかにす
ること．
【方法】2012年 1月から 2020年 8月までに，
当院の上部消化管内視鏡検査にて EVが指摘さ
れたうち，形態が F1であった EV541症例を抽
出した．そのうち，その後の内視鏡フォローが
半年未満で終了されたもの，F1RC0，診断後治
療介入があったものを除外した F1RC陽性
EV27例を検討対象とした．27例のうち出血群
（21例），非出血群（6例）にわけ，主要評価項
目は出血までの期間とし，副次評価項目は出血
率，出血関連因子として検討した．
【結果】対象患者の年齢中央値は 62歳（43-

82），男女比は 17：10．F1RC陽性と診断されて
から出血までの期間は平均 116日（±98）であ
った．出血率は 78％，出血関連因子は RC形態
がHCSもしくは複合した RC所見であった．な
お，これらの所見は早期出血にも関連してい
た．
【結語】F1症例であっても RC陽性の場合に
は，発見後数ヶ月以内に出血する可能性があ
る．また，HCSもしくは複合した RCを認めた
場合は，さらに早期の出血を来す可能性が高
く，発見後は速やかな治療を行うことが必要と
考えられた．
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【目的】Shear wave elastography （SWE） は，「剪断波」
の伝播速度 （Vs） を測定し肝線維化を予測するもので
ある．肝硬度測定は肝の線維化のみならず炎症にも影
響を受けるが，胆汁うっ滞による影響には一定の見解
はない．今回，原発性胆汁性胆管炎 （PBC） 患者の肝硬
度を測定し，PBC患者における Vsの臨床的意義につ
いて検討した．
【対象】2015年 5月～2019年 12月までに獨協医科大
学埼玉医療センター消化器内科において PBCと診断
され SWEにより肝硬度が測定された 43例．
【方法】（1） 肝機能障害を有さない患者40例をControl

群とし，aPBC（無症候性），sPBC（症候性）との Vsを
比較．（2） PBC患者の Vsと年齢，ALT，ALP，GGT，
総ビリルビン，アルブミン，総コレステロール，白血
球，ヘモグロビン，血小板，プロトロンビン活性，FIB-
4 indexとの相関．（3） 目的変数を Vsとし，説明変数を
ALT，アルブミン，血小板，プロトロンビン活性，FIB-
4 indexとした重回帰分析を行い寄与因子の検討．
【結果】（1） Vsの比較：Control群と PBC群，および

aPBC群と sPBC群の間に統計学的有意差を認めた．（2）
Vsとの相関：アルブミン，血小板，プロトロンビン活
性は負の相関を認めた．（3）① Vsを目的変数とした重
回帰分析では ALTのみが独立因子として抽出された．
② ALT値 30 U/L未満では FIB-4 indexのみが Vsに寄
与する因子であった．
【考察】Vsは Control群に比して aPBC群，aPBC群
に比して sPBC群が有意に高値を呈し PBCの進行度を
予測しうることが示唆された．Vsはアルブミン，血小
板，プロトロンビン活性と負の相関を呈し PBCの進行
度を反映していることが考えられた．重回帰分析では
Vsに寄与する単独因子は ALTで，炎症にも強く影響
されるものと思われた．PBCは活動性肝炎を伴う場合
は炎症の影響を受けるため Vsの評価に注意をすべき
と思われた．
【結語】SWEによる Vsの測定は PBCの進行度を予
測できる．ただし，PBCにおける Vsは肝の炎症にも
影響されるので ALTが安定した状態での測定が望ま
しいと思われた．
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