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【序論・⽬的】 

腹⽔が薬物治療に抵抗性の場合、腹腔静脈シャント（PVS）は適切な代替治療法とし
て報告されているが、PVS に適した患者を選択するための最適な戦略は不明である。
術前バイオマーカーに焦点を当て、PVS 設置が患者転帰に及ぼす臨床的有⽤性を評価
し、⼿術適応を明確にすることを⽬的とした。 

【⽅法】 

対象、術前評価、⼿術適応・⼿技 

後⽅視的コホート研究。2001 年 1 ⽉〜2024 年 3 ⽉、洲本伊⽉病院で PVS 留置術を受
けた悪性または肝硬変難治性腹⽔（RA）患者 149 例。（1）利尿薬療法に反応しな
い、または（2）利尿薬の使⽤が禁忌となる副作⽤（電解質異常や⾎圧低下など）を発
現した場合に、RA と診断した。PVS はデンバーシャント™を⽤いた。 

術後経過と評価 

主要評価項⽬は PVS の臨床的有効性であり、これは⾃覚症状を⽤いて評価され、PVS

に関する最⼤規模の報告研究に従い、次の 2 群に分類された。 

(1) 有効：⽶国国⽴がん研究所 CTCAE 第 5 版に基づき、腹⽔症状がグレード 1 に改

善された状態が 7 ⽇以上持続した場合。 

(2) 無効：腹⽔症状の改善がグレード 2 ⽌まり、または 7 ⽇未満しか症状改善が持続

しなかった場合。 

PVS の有効性の予測因⼦としての腎機能のカットオフ値は、CTCAE グレード 3 以上

に相当する eGFR 30 mL/分/1.73 m²に設定。 

副次的評価項⽬は、患者背景、臨床検査値の変化、術後合併症（クラヴィエン・ディ
ンド分類に基づく）、および PVS 留置後 1週間以内の死亡率に対する術前バイオマー
カーの影響とした。PVS 留置を受けた患者における死亡率の予測因⼦としての予後栄



養指数（PNI）、好中球/リンパ球⽐(NLR)、⾎⼩板/リンパ球⽐（PLR）、リンパ球/
単球⽐（LMR）、および CRP/アルブミン⽐（CAR）の有効性を評価した。 
【統計分析】 

⽣存期間解析には Kaplan-Meier法とログランク検定を⽤い、各因⼦の⽣存への影響を
Cox 回帰で解析。PVS 効果の判別因⼦は ROC曲線でカットオフ値を設定し、ロジス
ティック回帰解析で独⽴した関連因⼦を評価。 

【結果】 

患者背景 

・解析対象は悪性 RA100 例・肝硬変 RA49 例、計 149 例。 

・全体で 68%（102 例）が PVS 有効群となり、悪性 RA66%、肝硬変 RA では 74%で
有効。 

・悪性 RA における最も⼀般的な原発腫瘍は肝細胞癌であり、肝硬変 RA の最も⼀般
的な病因はアルコール摂取であった。 

術後転帰 

・Clavien‒Dindo(術後合併症分類)IIIa以上の合併症は 17.4% 

無症状の播種性⾎管内凝固症候群(DIC) は 24 ⼈ (16.1%) に認められたが、3 ⼈ 
(2.0%) は臨床 DIC を発現した。 RA 患者 19 ⼈ (12.8%) に PVS 機能不全が疑わ
れ、⾼流量デンバー シャント®を使⽤した⼆次介⼊が⾏われた。3 ⼈ (2.0%) に気胸
が発現し、2 ⼈ (1.3%) に追加介⼊が必要となった。 

・11 例（7.4%）が術後 1週間以内に急性⼼不全（n  = 6）、DIC（n  = 1）、敗⾎症
（n  = 1）、腎不全（n  = 1）、または原発性疾患（n  = 2）により死亡。 

PVS の有効性 

PVS 留置は、コホート全体の 102名（68%）の患者で腹⽔症状に対する有効性基準を

満たし、うち悪性 RA 患者 66 名（66%）と肝硬変 RA 患者 36 名（74%）が含まれて

いた（図 2）。PVS の有効性は、悪性 RA 群と肝硬変 RA 群間で有意差は認められな

かった（P  = 0.332）。全⽣存期間（OS）の中央値は、悪性腹⽔で 25 ⽇（95% CI: 

19‒32）、肝硬変腹⽔で 124 ⽇（95% CI: 47‒219） 

 

https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC12018634/#Fig2


バイオマーカーの予後への影響 

・NLR ≥ 5.8は、PVS 設置後 7 ⽇以内の死亡の最も強⼒な独⽴予測因⼦(オッズ⽐: 

18.2、95% CI: 2.07‒29.7、P  = 0.016） 

・NLR < 5.8 の RA 患者の OS (中央⽣存期間 [MST]: 59 ⽇) は、NLR ≥ 5.8 の患

者 (MST: 20 ⽇、P  < 0.001、オンライン リソース図 S3) よりも有意に⻑かった。 
【考察】 

本研究では、eGFR > 30 mL/min/1.73 m 2 が PVS の有効性の予測因⼦であることが⽰
された。さらに、NLR < 5.8 は PVS 留置術を受ける RA 患者における良好な⽣存率の
予測因⼦だった。デンバーシャント術の術前臨床価値と術後転帰との関連を検討した
研究はほとんどなく、PVS 留置の最適な適応は依然として不明である。菅原らが報告
した悪性 RA133 例の多施設研究によると、ベースラインでの CTCAE グレード 2 以上
と⾎清クレアチニン値の上昇は、PVS の有効性と有意に関連していたが、対照的に、
本研究では、術前の eGFR が PVS の有効性に影響を与えることが実証された。 

NLR の上昇は全⾝性炎症反応の増強を反映しており、これは循環サイトカインや免疫
監視を阻害する他の因⼦の増加と関連することが多く、悪性疾患や肝硬変における
NLR と⽣存期間への⻑期的影響との相関関係を説明できる可能性がある。 

Limitations 

後⽅視的研究で⻑い研究期間中に追跡管理が変更された。単⼀施設の研究であり、対
象患者集団に地域的な偏りがあった可能性がある。現在、PVS の有効性評価に関して
確⽴したコンセンサスは存在しない。 

【結論】 

本研究では、eGFR > 30 mL/分/1.73 m²が PVS の有効性の予測マーカーであることが
⽰された。また術前の NLR < 5.8は、PVS 設置後の良好な短期および⻑期予後と強く
関連していた。術前のバイオマーカーに基づいて PVS挿⼊患者を選択することは、
RA 患者にとって有⽤な戦略となる可能性がある。 

 

 

 

 


