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論 文 審 査 の 結 果 の 要 旨 

 

非閉塞性腸間膜虚血（Non-occlusive mesenteric ischemia:以下NOMI）は、腸間

膜の主幹動静脈に器質的な閉塞がないにも関わらず腸管の虚血や壊死を引き起こす

疾患であり、致死率は70-90%と高く、これからの高齢化社会で発症率が増加すると危

惧されている。ところで、手術を施行されたNOMIの臨床的特徴に関する大規模な報告

はなく、予後予測因子も明らかでない。そこで本研究では、NOMIの臨床的特徴と予後

予測因子を明らかにすることを目的に、多施設共同でNOMI手術症例５１例の臨床デ

ータを収集して生存群と死亡群の２群間で予後因子を比較検討した。51例の死亡率

（死亡退院）は45％であり予想された通りの高い致死率であった。予後不良因子の比

較検討では、NOMI罹患のリスク因子として知られている維持透析が、術後においても

有意な予後不良因子であると判明した(P=0.027)。各種臓器機能の総合的判断に基づ

く手術リスク評価法である P Physiological and Operative Severity Score for 

the enumeration of Mortality and Morbidity(POSSUM) Scoreも有意な予後不良因

子であり(P<0.001) 、POSSUM Score 76.1が在院死亡予測のカットオフ値となった

（AUC=0.905）。また、PGE1持続静注を含む追加治療は有意に予後を改善し、POSSUM

 Scoreとの相関は認めなかった。これらのことより、POSSUM Score 76.1以上の予後

不良症例に対しては、追加治療による予後改善効果が期待されると考察した。 

 以上の結果はNOMIの周術期治療の発展に重要な知見を加えた意義あるものと考え

られる。本論文についての試験はまず論文の研究目的、方法、解析結果などについて

説明を求め、各調査委員より専門的な観点から論文内容及びこれに関連した事項に

ついて種々質問を行ったが適切な回答を得た。 

 よって調査委員合議の結果、試験は合格と決定した。 

 


