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論文の内容の要旨 

 

論文題目 東京大学医学部附属病院に於ける生体肝移植ドナーの合併症の体系的評価 
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【目的】東京大学医学部附属病院に於ける生体肝移植ドナーの手術関連合併症を多施設間にて比較

可能な体系を用いて評価する。 

【背景】生体肝移植の施行は健康体であるドナーの安全が前提である。健康体である生体ドナーの

場合、腫瘍や外傷に対する手術と異なり、手術の施行により自身の健康上益するところはなんら認

め得ない。したがって、より高い次元での周術期管理の安全性の確保、および、術前のインフォー

ムドコンセントの際の合併症に関する詳細な情報の呈示が求められる。それには周術期死亡率のみ

ならず、術後経過における合併症を的確に記録・評価し、検討する基盤のあることが重要である。

しかしながら、多施設間にて情報を共有し比較できる評価方法に関する合意は無く、経験の有効な

活用が阻まれてきた。一施設での生体肝移植症例数の蓄積は限られており、多施設間での比較が容

易なＣｌａｖｉｅｎらの体系を生体肝移植ドナー手術の評価に適用することは、情報の集積をより

容易にし、生体肝ドナーに関する医療の向上に有益であると私は考えた。 
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【対象と方法】東京大学医学部附属病院にて施行した成人生体肝移植ドナーの合併症を、以下の表

に記す Clavien らの体系により分類した。 

合併症の分類 定義 

Grade Ⅰ 合併症の治療に外科的、内視鏡的、侵襲的な放射線科的手技を必要と

しないもの。制吐剤、解熱鎮痛剤、および利尿剤の使用、電解質の補

正、理学療法の施行を含む。 

Grade Ⅱ 合併症の治療に外科的、内視鏡的、侵襲的な放射線科的手技を必要と

しないが、上記以外の薬物療法を必要とするもの。また、輸血・血液

製剤の使用、高カロリー輸液を必要とするもの。 

Grade Ⅲ 合併症の治療に外科的、内視鏡的、侵襲的な放射線科的手技を必要と

するもの。 

a. 全身麻酔を必要としないもの。 

b. 全身麻酔下に手技が施行されたもの。 

Grade Ⅳ 集中治療室での管理を要する生命に危険のある合併症（中枢神経系の

合併症を含む） 

a. 単一臓器不全 

b. 多臓器不全 

Grade Ⅴ 死亡 

対象とした成人生体肝移植ドナーは、１９９６年１月の当科肝移植プログラム開始時より生体ドナ

ーの安全性に関する論議が国内外で高まり本調査研究を開始した２００５年１０月までの期間を

一つの区切りとし、それまでの症例の臨床経過を診療録より後ろ向き調査にて集計し分析した。こ

の期間中では２４３例が該当した。さらに、２００５年１１月以降２０１０年７月迄の成人生体肝

移植ドナー全症例１００例を対象に調査を継続し、同様の分析を行った。 

【結果】 

２００５年１０月までの２４３例症例中合併症は下記の如く６７例（２８％）に認められた。 

 Clavien の体系による分類 

 I II IIIa IIIb 

肝切除に伴う合併症     

 胆汁漏 1  4 6 

 肝機能異常 10 1   

 胸水・腹水の貯留 2  5  

 肝静脈血栓症  1   
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 腹腔内膿瘍  2  2 

 創部感染  1   

一般的周術期感染症     

 精神科的合併症 3    

 熱発 7 1   

 疼痛 4 1   

 呼吸器合併症 1 2   

 消化器合併症 5 1 3 1 

 他 3    

合計(%) 36(15) 10(4) 12(5) 9(4) 

２０１０年７月までの１００例症例中、合併症を下記の如く５５例（５５％）に認めた。 

 Clavien の体系による分類 

 I II IIIa IIIb 

肝切除に伴う合併症     

 胆汁漏 3  3  

 肝機能異常 10 7 3  

 胸水・腹水の貯留 7 2 5  

 腹腔内膿瘍 1 1   

 後出血 2   2 

一般的周術期感染症     

 神経科的合併症 2 2   

 熱発 10  10  

 疼痛  2   

 呼吸器合併症  1 1  

 消化器合併症 12 1 3 1 

 他 3    

合計(%) 23(23) 18(18) 12(12) 2(2) 

 

【考察】肝切除術を含む消化器領域の外科的侵襲に伴う合併症の客観的評価方法は様々なものが提

唱されてきたものの、異なる施設間、あるいは保険制度の異なる国・地域間での比較検証に耐えう

るものは２００４年に発表された上述のＣｌａｖｉｅｎの体系がはじめてである。同体系は、保険

制度の違いによる入院期間や、外科医の主観に委ねられる判定部分の影響を受けにくく、また、記
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録・集計を容易に行えるように配慮されている。すなわち、合併症に対し選択された治療手段の侵

襲とリスクの程度を基準に、簡潔な体系で合併症を評価することを提唱している。この体系の特筆

すべき点は、６０００例を超える症例での検討に加え、異なる國土と地域の様々なレベルの病院施

設での検証を経ていることである。様々な文化、保険制度、病院施設間での比較評価に有用である

ことが示されている。 

生体ドナー手術の安定した安全性の確保、充実した術後ケアによる早期の回復、そして術前と比

べて遜色のない社会復帰は世界共通の課題であり、常に改善に努めるのは臓器を問わず生体移植を

行う施設の責務である。その認識の下、Ｃｌａｖｉｅｎらの体系が上梓される以前にも、生体肝ド

ナーの合併症について複数の報告がなされているが、多彩な合併症の記述の一方で重症度に関する

情報に乏しく、多施設における経験の蓄積と詳細な比較を行うには限界があった。 

Ｃｌａｖｉｅｎらの体系を用いたその後の諸施設の報告では、合併症全体の発生率には大きな幅

が残るものの、合併症の重症度の把握が同体系により可能となり、検討の意義が増した。すなわち、

臓器不全を伴うＧｒａｄｅＩＶに該当する合併症の発生率は生体肝移植の盛んな極東アジア地域

の施設では０．０％から０．０９％であるのに対し、脳死移植が盛んな米国、欧州、南米では０．

７６％から３．３１％と高い傾向を示す事が明らかとなり、また、１００症例以上の報告では、再

手術を擁する合併症（ＧｒａｄｅＩＩＩｂ）の発生率は概ね４％迄にとどまることが示された。同

様に、主に外科的侵襲を伴う処置を擁した合併症（ＧｒａｄｅＩＩＩａ）の発生率は、概ね５％か

ら８％程度であることが示されている。一方で、必要とされる処置の侵襲の程度が上がるにつれ、

施設間の幅は減少する傾向がある一方、ＧｒａｄｅＩＩ迄の合併症の頻度の報告には幅が認められ、

この範囲の合併症の報告の解釈と各施設の発表の大きな差を生じる原因の一つである事が推測さ

れる。 

【結語】成人生体肝移植ドナーの手術関連合併症を、国と地域を越えた多施設間での比較が容易な

Ｃｌａｖｉｅｎらの体系により世界で初めて評価した。 

同体系の普及とともにその後報告された世界の多数の基幹的肝移植施設の成績との比較に於い

て、当施設の成績は世界的な標準と比べ遜色のないことが示された。同体系の適用は世界的に普遍

的な比較を容易とし、一施設では症例数の蓄積が限られる生体肝ドナーに関する医療の評価と向上

に有益であると考えられた。 


