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【背景】脳死臓器移植が い まだ社会的に受け入れ られて い ない 本邦にお い て ､

生体部分肝移植は不可適性 の 肝障害を有す る患者 の唯 一

の 根治的救命手段 で あ

る ｡ 1 9 9 4 年 に世界初の成人間生体部分肝移植術が報告され て 以来､ 生 体部分肝

移植がさまざまな成人 の 肝疾患に適用され る ように なる ととも に ､ グラ フ ト
ー

レ シ ピ エ ン ト間の サイ ズ ミ ス マ ッ チ の 問題 が顕在化する中､ 十分な容積 の グラ

フ トを確保する た めに右肝グラ フ トの使用 が成人間生体肝移植 の 主流とな っ て

い る ｡
一 方で ､ 右肝摘出に伴うドナ

ー

の 高 い合併症率､ 死亡症例 の報告がなさ

れ て おり ､ 我々 は ､ 厳密な グラ フ ト選択基準を設ける こ とに より成人間生体部

分肝移植にお い て も､ 左 肝 グラ フ トを第
一

選択 と して ､ ドナ
ー の 安全 を最重視

して い る｡

右肝 グラ フ トにお い て は､ 解剖学的に S e g m e n t I V ､ 右内側領域双方 を還涜す

る中肝静脈 の扱 い が世界的な議論とな っ て い る｡ すなわち ､ 右肝 グラ フ トを中

肝静脈ごと摘出する拡大右肝グラ フ ト､ 中肝静脈の本幹は ドナ ー

側 に 残 したま

ま グラ フ トを還流する分枝を再建 して グラ フ トの 静脈還流を損なわな い 中肝静

脈再建 グラ フ ト､ そ して中肝静脈は ドナ ー 側 に残 しか つ グラ フ ト側 の 分枝も再



建 しな い 従来 の 中肝静脈非再建右肝グラ フ ト､ い ずれ を選択す べ き か ､ と い う

問題 で ある ｡ 我々 は ドナ
ー

の 安全性 を第
一

と して ､ 厳密 な選択基準を設け る こ

とに より ､
3 種 いずれ の グラ フ トを選択する か を決定 して い る ｡

本研究で は ､
レ シ ピ エ ン トの術後グラ フ ト肝容積を c o m p u t e d t o m o g r a p b y (C T)

v o l u m e t r y を用 い て 経時的に測定す る こ と に より ､ レ シ ピ エ ン トにお ける グラフ

トの 再生過程 ､ 左肝 グラ フ トと右肝グラ フ トの術後肝再生 の 比較 ､ さ らに右肝

グラ フ トに お ける中肝静脈還流の術後肝再生 - の 影響を評価 し ､ 生体部分肝移

植 にお け る我 々 の グラ フ ト選択 基準を検証 した｡

【対象と方法】1 9 9 6 年 1 月 か ら 2 0 0 4 年 4 月 ま で に東京大学医学部附属病院人 工

臓器移植外科に お い て 成人生体部分肝移植を施行された症例中 ､ 左 肝 グラ フ ト

使用症例 7 6 例 (G r o u p L) ､ 右肝 グラ フ ト使用症例8 3 例 (G r o u p R) を対象と し､

検討 した ｡ 右肝 グラ フ ト症例 は ､ 拡大右肝グラ フ ト症例 (G r o u p E X ､ n = 2 0) ､ 中

肝静脈再建右肝グラフ ト症例 (G r o u p R C ､ n = 3 8) ､ 中肝静脈非再建右肝グラ フ ト

症例 (G r o u p N R ､ n = 2 5) に分類 し､ それ ぞれ グル ー プ別 に右肝 グラ フ ト全体｣ 右

内側領域 ､ 右外側領域 の 肝再生 を比較 した｡

原則 と して レ シ ピ エ ン トの標準肝容積 の 4 0 % をグラ フ トの 最小許容容積と し､

左 肝グラ フ トが レ シ ピ エ ン トの 標準肝容積 の 4 0 % を超 える場合 ､ 左 肝グラ フ ト

を採用 した｡ また ､ ドナ ー

肝内で右肝が 7 0 % を越えず(すなわち右肝切除後の残

肝容積が 3 0 % 以上) ､ か つ レ シ ピ エ ン トの 標準肝容積 の 4 0 % を超える場合にか

ぎり ､ 右肝グラフ トを採用 した｡ ドナ ー

肝 内で右肝 が 7 0 % を越えて おり ､ 左肝

と右外側領域を比較 した場合､ 右外側領域 の体積が大き い場合 ､ 右外側領域グ

ラ フ トを考慮 した｡

右肝 グラフ トを使用する場合､ 右肝切除後の 残肝容積が 3 5 % を超えて い る症

例 に お い て は 中肝静脈ごと摘出す る拡大右肝グ ラ フ トを採用 し ､ そ れ以 外 の 場



合 で は ､ 中肝静脈な しの 右肝 グラ フ トと した｡ こ の 場合 ､ 術 中 ドッ プラ
ー 超音

波検査 に基 づ い て中肝静脈再建グ ラ フ ト ､ 中肝静脈非再建 グラ フ ト い ずれ を選

択す る か を決定 した｡ すなわ ち ドッ プラ ー 検査 にて密血とされた領域を除 い た

グラ フ ト肝容積が レ シ ピ エ ン ト標準肝容積 の 4 0 % 以 下と予想される場合 ､ v 5 ､

v 8 を再建する中肝静脈再建グラ フ トを採用 し､ さもな けれ ば中肝静脈 の分枝を

結集 し､ 中間静脈非再建右肝グラ フ トを選択 した｡

術後 1 ､ 3 ､ 1 2 ケ月 に CT v o l u m e t r y に よ り肝容積を測定 し､ 左 肝 グラ フ ト､

右肝 グラ フ ト､ さ らに右肝 グラフ トにお ける右内側領域 ､ 右 外側領域 の容積 の

推移 ､ 再生率 ､ 対標準肝容積比 を評価 した ｡ また多変量解析 に よ り肝再生 に影

響する 因子 を評価 した｡

【結果】術後成績は左 肝 グラ フ ト､ 右肝 グラフ ト､ さ らに は右肝 グラ フ ト内 の 3

群で差を認 め なか っ た ｡ グラ フ トは術後 1 ケ 月 で 急速に増大 しそ の 後プラ ト ー

に達 した ｡ 移植時に は左 肝 グラ フ トは右肝グラフ トと比 して有意に 小 さ い も の

の (p 〈0 . 0 0 0 1) ､ 術後有意に高 い 再生率を示 し (p く0 . 0 0 0 1) ､ 1 2 ケ月 後に は 対標

準肝容積比 に お い て右肝グラフ トと 同等で あ っ た (8 8 % 対 8 7 % ) ｡ 中肝静脈非再

建グラ フ トで は右内側領域 (p = o . o oo 3) だけで は なく ､ 右肝 グラ フ ト全体 の 肝再

生 が拡大右肝 グラ フ ト､ 中肝静脈再建グラ フ トと比 して ､ 有意に ( p = 0 . 0 0 1 5) 低

値を示 した｡ 術後 1 ケ 月 の 肝再生 に対 して は急性拒絶反応が ､ 3 ､ 1 2 ケ 月 の 肝再

生 に 対 して は移植時 の グラ フ ト対標準肝容積比が独立国子 で あ っ た｡ また中肝

静脈の 再建 は右内側領域の 再生 に対 して の み独立 因子で あ っ た｡

【考察お よ び結論】 グ ラ フ ト肝再生 は術後早期 に急速に 再生 が起き ､ 多変量解

析に よれ ば ､ 急性拒絶反応が術後早期 の 肝再生 の 有意な由子 に なる こ とが示 さ

れ た｡ 移植時 の グラ フ ト対標準肝容積比が 3 ､ 1 2 ケ月 後の 肝再生率と相関 して

お り ､ 移植時の容積が 小さ い グラ フ トほ ど再生率が高 い こ とが 証明 され た ｡ 我々



の グ ラ フ ト選択基準 に従うと ､ グラ フ ト の 種類 (左 肝 ､ 右 肝 ､ 中肝静脈 の 再建 ､

非再建) に か か わらず対標準肝容積比 にお い て最終的に 元来 の 肝容積 の 約 9 0 %

に達する再 生が期待で き ､ 術後成績は グラ フ トの 種類 に より差を認めな い土と

か ら ､ 我々 の グラ フ ト選択基準の妥当性が示唆された｡

右肝 グラフ トに お ける中肝静脈の 還流を犠牲に した場合 ､ 右内側領域 の み な

らず ､ 右外側領域 ､ 右肝 グラ フ ト全体の 再生 が障害される｡ こ の ような肝再生

の 障害は ､ 静脈還流が な い領域に お い て ､ 求肝性門脈血流が減少す る こ と に よ

る と考えられ る ｡ 中肝静脈非再建グラフ トは ､ レ シ ピ エ ン トに と っ て 十分体積

的に余裕がある とき の み選択す べ きで ある と考えられる ｡

術後早期 の 再生不良を伴う症例はグラ フ ト不 全や難治性腹水に陥りやす い と

考えられ る ｡ 部分肝移植後 の 良好な肝再生 ､ 術後成績を得 るた め に は ､ 適切 な

肝容積評価に 基 づ い た グ ラフ ト選択 と静脈還流 の 再建 基準の 設 定が必須で ある

こ とが示唆された o




