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A．研究目的 
 肝移植の適応を検討する際、また移植後

の予後を推測することは内科担当医として

重要な問題である。我々は肝移植前の因子

とその予後について検討した 
 
B．研究方法 
 2005 年 9 月から 2013 年 12 月に肝移植

を行った成人初回慢性肝疾患症例で、明ら

かな糖尿病がない場合OGTTを施行しえた

91 例を対象とした。 
（倫理面への配慮） 
 生体肝移植は院内規定に則り充分な説明

を行いドナー含めた家族にも移植の危険性

を説明理解して頂いたうえで当院移植・消

化器外科にて行った。 
 
C．研究結果 
 対象疾患は HCV 関連が 47 例で最多。平

均観察期間は 1502 日。明らかな糖尿病あり

内服もしくはインスリン加療中の症例は30
例、この群を DM 群とした。OGTT にて

DM パターンは 32 例、IGT は 22 例、正常

は 7 例。DM 群は正常群と比較して生存率

が劣っている（Log-Rnak、ｐ＜０．０５）。

しかしOGTTにてDMとされた症例を追加

すると有意差は消える。そこで空腹時血糖

100mg/dL以上の群 41例をそれ以外群と比

較すると生存率は落ちていることが分かっ

た（Log-Rank、ｐ＜0.05）。次に移植前の

血清 Cr が 1mg/dL 以上の群 19 例で生存率

をみると対処群より劣っていることが分か

った（Log-Rank、ｐ＜0.001）。６か月生存

に寄与する因子の解析を多変量にて解析す

ると Cr1mg/dL 以上が予後悪化因子として

抽出され、５年生存に寄与する因子には空

腹時血糖 100mg/dL 以上が抽出された。 
 
D．考察 
 今回の我々の検討では空腹時高血糖を含

む治療中の DM と Cr1mg/dL 以上が予後悪

化因子として抽出された。とくに Cr は短期

生存、血糖は長期生存に関与していると考

えられる。肝硬変は進行すると DM は腎不
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全を発症しそれらの因子は肝硬変症の予後

を悪化させることが知られている。この傾

向は肝移植という治療介入をしても続くこ

とが分かった。特に血糖は食後高血糖より

も空腹時血糖が重要である。また腹水治療

では Cr 値を上昇させない治療が必要であ

る。 
 
E．結論 
 空腹時高血糖を含む DM と Cr1mg/dL 以

上は肝移植後の予後増悪因子である。 
 
F．健康危険情報 
 なし 
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