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学 位 論 文 題 名 

 

入院時の肝硬度は急性非代償性心不全患者の長期予後と関連する 

(Impact of admission liver stiffness on long-term clinical outcomes  

in patients with acute decompensated heart failure) 

 

近年、心不全患者において超音波 Virtual Touch Quantification（VTQ）法により非侵襲的に測定さ

れた肝硬度が右心カテーテル法により侵襲的に測定された中心静脈圧と極めてよく相関すること

が報告された。しかしながら、入院時に測定された肝硬度が急性心不全患者の予後に与える影響

についてはこれまで明らかにされていない。そこで我々は急性心不全患者の入院時肝硬度と長期

予後の関連性を検討した。対象は当院に急性心不全で入院し、VTQ 法で肝硬度を測定し得た連続

70 例とした。有害事象は全死亡と心不全増悪の複合と定義した。有害事象は 26例に発生し、ROC

解析により算出した肝硬度の有害事象予測至適カットオフ値は 1.50 m/s であった。カットオフ値

により対象患者を 2 群に分けたところ生存解析では、肝硬度高値群は有害事象の発生が有意に高

かった。多変量解析では、肝硬度高値は有害事象発生と有意かつ独立した関連を示した。VTQ 法

により非侵襲的に測定された入院時肝硬度は急性心不全患者の予後リスク層別に有用である可能

性が示唆された。以上の研究内容について、主査および副査の審査担当者より、下記の質問や意

見があった。 

① 入院時と退院時の肝硬度の意味合いについてはどう考えるか。 

② 肝硬度はうっ血だけでなく繊維化による影響を受けるが、心不全患者においてはどう考える

か。 

③ 入院中の心不全治療で肝硬度が改善する症例と改善しない症例があるが、それで予後に差は

あったか 

④ 心不全患者において、肝硬度と予後を検討した前向きの観察研究はこれまでに報告はないの

ですか。 

⑤ 級内相関係数を検討していましたが、肝臓の部位によって肝硬度は異なるか検証はしたので

しょうか。 

⑥ 病態の中心が右心不全と左心不全で肝硬度が変わるのか。 

 



上記質問や意見に対して申請者は以下のように説明した。 

① 心不全増悪による入院される症例は、入院時にうっ血のある症例がほとんどです。入院時肝

硬度は、心不全入院される患者の肝うっ血の程度を示しているので、「体うっ血をしやすい症

例」を層別できるのではないかと考えます。一方で退院時肝硬度は退院時のうっ血を反映す

るので、「うっ血を取り切れない症例」の層別に有用と考えます。 

② 心不全患者の肝硬度には、主に肝うっ血を反映するものと、慢性的な肝うっ血による肝の繊

維化が影響すると考えます。それらの複合による肝硬度が今回、長期予後と関連が見られた

点が新しく、意義深いのではないかと考えます。 

③ 本研究においては退院時の肝硬度測定ができなかった症例が 34%に生じました。そのため、肝

硬度の変化率と予後の関係性については検討できませんでした。また、入院時肝硬度と退院

時肝硬度のどちらが予後に大きく影響するかは検討できませんでした。今後の検討課題と考

えます。 

④ これまでに退院時肝硬度が、心不全入院患者の予後と独立して関係したことが報告されてい

ます。さらについ最近、入院時肝硬度が急性心不全患者の予後と独立して関連したことが報

告されました。我々の、研究結果は過去の報告と一致しました。本研究では、肝硬度測定を

VTQ法という比較的新しく、より正確な方法で行いました。これまでに VTQ法を用いて行った

肝硬度と心不全の予後を検討した研究はなく、そこに新規性があると考えます。 

⑤ 肝の左葉は胃、大動脈、横隔膜に囲まれているため、検査はすべて右葉で行いました。我々

の研究班が報告したこれまでの研究で肝セグメント 5(S5)、S6、S7、S8 で肝硬度に差がない

ことはすでに報告済でした。そのため、本研究ではすべて肝 S5で測定いたしました。 

⑥ 急性左心不全が主病態で、右心不全兆候が乏しい場合に肝硬度は高値とならない場合が多く

見られました。一方で、右心不全兆候が強い場合には肝硬度は高値を示しました。以上から、

肝硬度は右心機能にも影響があると考えられますが、心エコーでの右心機能の指標と相関に

ついて検討できなかったので、そちらは今後の検討課題としたいと考えています。 

 

いずれの質問に対しても申請者の返答は概ね適切な回答であると判断した。 

審査員一同はこれらの成果を評価し、大学院課程における研鑽や取得単位なども併せ、申請者

が医学博士の学位を受けるのに十分な資格を有するものと判定した。 


