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Abstract We performed living donor liver transplantation (LDLT) for 40 patients at Kyushu 
University Hospital, Fukuoka Japan during the period from October 1996 to April 2000. The 
patients consisted of 32 adults and 8 children with a mean age of 35.8 years (range : 1 year and 
10 months to 65 years old). The underlying liver diseases of the 40 patients included the 
fulminant hepatic failure (n=14), biliary atresia (n=7), liver cirrhosis (HCV) (n=6), primary 
biliary cirrhosis (n=5), primary sclerosing cholangitis (n=2), familiar amyloidotic polyneuropathy 
(n=2), Alagille syndrome (n=l), glycogen storage disease (n=l), huge hepatic hemangiomas (n= 
1), and Wilson's disease (n=l). All liver grafts were obtained from each patient's family 
members except for one domino transplant donor's case, comprised of 13 parents, 13 sons and 
daughters, 11 brothers and sisters, and 3 wives. The donors are presently all doing well. The 
patient survival rate is presently 92.5%. 
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はじめに

欧米では年間約1万例の肝移植が行われ，末期肝臓

病患者はその恩恵を受けており，肝移植はすでに日常

診療の一部となっている．一方日本においては， 1969

年のいわゆる「和田心移植」以来，脳死者からの臓器

移植に対する国民の不信感から脳死移植は30年もの

間行われることがなかった．「臓器の移植に関する法

律」いわゆる臓器移植法が1997年10月16日に施行さ

れたものの，これまで 2年半の間に脳死者からの臓器

移植は 7例（肝移植は 5例）と極端に少ないのが現状

である．さらに，現時点では 6歳未満の小児に対する

脳死判定基準が制定されておらず，小児に対する脳死

肝移植は部分肝移植か分割肝移植に頼らざるを得ない．
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このような現状のもと，日本では近親者をドナーとす

る生体肝移植が主に行われている．

以下に九州大学における生体肝移植の歴史と現状，

成績について報告する．

九州大学における肝移植の歴史

肝移植は 1963年に米国の Starzlら7)が始めて以来，

1980年代には 5年生存率 70~80％と成績良好となり，

欧米では肝疾患の治療の一つとしてすでに定着してい

る．一方，生体肝移植は，脳死肝移植における小児の

ドナー不足を解決するための手段として発展してきた．

Broelschら1)が20例の生体肝移植症例を報告して以

来，現在では欧米をはじめとする各国で一般的な治療

法として確立されている．日本では 1989年10月に島

根医科大学において，先天性胆道閉鎖症の女児に対し

て父親をドナーとする生体肝移植が行われ叫それ以

降， 1999年7月までに約 900例の生体肝移植が行われ

ている．

九州大学における肝移植の歴史は， 1985年第2外科

杉町教授が就任してから始まる．同年に大型動物実験

を開始し，翌 1986年より教室員を米国での肝移植臨床

研修に派遣した．また，看護婦，病理医の米国への派

遣研修もおこなった．一方，脳死者からの臓器移植が

公平に行われるよう， 1988年九州山口臓器移植ネット

ワークを発足させた．学内では 1989年に生体肝移植，

脳死肝移植の実施を加州大学医学部倫理委員会へ申請

し，それぞれ1990年， 1991年に承認を得た． 1993年

10月に大阪千里救命救急センターにおける心停止ド

ナーから提供された肝を用いた肝移植を行った． 1996

年10月に生体肝移植第1例目を施行，その後， 2000年

4月までの 3年6ヶ月間に 40例の患者に再移植 1回

を含めた 41回の生体肝移植を行った．その間の 1999

年7月には世界で第2例目の生体肝移植からのドミノ

肝移植に成功した．

生体肝移植手術までのプロセス

肝疾患により生体肝移植を希望する患者は，その主

治医から九州大学附属病院の内科，外科，小児科のい

ずれかに紹介され，劇症肝炎など，全身状態が悪い場

合には ICUに搬入される．その後肝移植の適応を，委

員長 1名，学内委員 10名，学外委員 2名の計13名で

構成される肝蔵移植専門小委員会で検討する．九州大

学における生体肝移植の適応基準および適応疾患を

Table 1, 2に示す． ドナーの適応規準は，全身状態が

良好であること，年齢が65歳以下であること，肝炎

ウィルスマーカー陰性で肝機能力ゞ正常であることの 3

点である．移植の適応ありと判断された場合，患者，

ドナー，家族に対して，外科側から 2回，内科，精神

科の医師からなるインフォームド・コンセント委員か

ら2回と計4回のインフォームド・コンセントを行い，

同意を得たのちに手術を行っている．

九州大学における生体肝移植の成績

1996年9月から 2000年4月まで九州大学において

生体肝移植を行った 40例の患者の性別，年齢，原疾患

をTable3に示した，レシピエントの内訳は，男性 17

例，女性23例，小児 8例，成人32例，移植時年齢は

1歳10ヶ月から 65歳で平均年齢35.8歳であった．対

象疾患は刷症肝炎 14例，胆道閉鎖症7例，肝硬変症6

例，原発性胆汁性肝硬変5例，原発性硬化性胆管炎2

例，家族性アミロイドポリニューロパチー (FAP) 2 

Table 1 肝移植の適応基準

以下の条件を全て満足する患者を肝移植の適応とする．

(1) 不可逆的，進行性，かつ致死的な肝疾患を有する．

(2) 肝移植以外に有効な治療法が存在しない．

(3) 下に掲げる肝移植の除外条件がない．

(4) 患者（小児の場合はその親権者），提供者およびその家族が自ら希望している．

＜除外条件＞

1.肝臓以外の悪性腫瘍
2.肝胆道系以外の活動性感染症

3. B型肝炎でHBe抗原陽性患者， HBV-DNA陽性患者
4.肝臓以外の主要臓器の高度に進行した不可逆的障害

5.術後療養に際し理解，協力が望めない患者

6.アルコールを含む薬物依存症
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例，アラジール症候群1例，糖原病1例，巨大肝血管

腫1例，ウイルソン病1例であった．

ドナーに関して，性別，年齢，続柄，用いられたグ

ラフトを Table4に示した．ドナー内訳は，男性26

例，女性14例，年齢は19歳から 60歳で平均37.1歳，

患者との続柄は両親13例，子供13例，兄弟姉妹11

例，夫婦3例であった（ドミノ移植のドナーを除く）．

肝グラフトは，小児症例では拡大外側区域4例，左葉

1例，拡大左葉2例，拡大左葉＋尾状葉1例，成人症

Table 2 九州大学における生体肝移植の適応疾患

1.胆汁うっ滞性疾患
(1) 胆道閉鎖症

(2) 原発性胆汁性肝硬変

(3) その他

2.遣伝性代謝性疾患
3. Budd-Chiari症候群

4.その他

例では拡大左葉15例，拡大左葉＋尾状葉15例，右葉

3例（ドミノ移植を含む）であった．

これらの症例について，手術時間，出血量，術後合

併症，術後入院日数，生存率を Table5に示す．

レシビエントの平均手術時間は 14時間5分（最短9

時間36分，最長26時間23分），平均出血量は7,602

ml（最小1,300ml,最大63,110ml)であった．術中・

術後合併症は難治性胸腹水12例，拒絶反応9例，術後

出血6例，術後肝炎5例，胆管狭窄5例，胆汁痩5例，

CMV感染5例，痙攣3例，肝動脈血栓症2例，腹腔内

膿瘍 2例，後方白質脳症 2例などであった (Table

6)．再開腹を行った例は12例，再移植を行った症例は

肝動脈血栓を起こした 1例であった．術後入院日数は

平均46.8日で， 2000年4月末現在40例中37例が生

存しており，生存率は92.5％であった (Table5)．な

ぉ， Kaplan-Meierによる九州大学と最近の全米脳死

肝移植の累積生存率を Fig.1に示した．社会復帰まで

性別

年齢

原疾患

Table 3 レシピエントのプロフィール

男性17 女性23
35.8歳 (1歳 10ヶ月～65歳）

劇症肝炎

胆道閉鎖症

胆硬変症

原発性胆汁性肝硬変

原発性硬化性胆管炎

4

7

6

5

 

ー

2 

家族性アミロイドポリニューロバチー 2 
アラジール症候群

糖原病

巨大肝血管腫

ウイルソン病

1

1

 ー
1 

(2000年4月30日現在）

Table 4 ドナーのプロフィール

別

齢

柄

性

年

続

肝グラフト

男性26 女性14
平均37.1歳 (19歳～60歳）

両親 13 

子供 13 
兄弟姉妹 11 
夫婦 3 

拡大外側区域 4 

左葉 1 

拡大左葉 17 
拡大左葉十尾状葉 16 

右葉 3 

(2000年4月30日現在）
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Table 5 九州大学における生体肝移植症例の成績

レシピエント ドナー

平均手術時間 14時間5分 7時間 16分

平均出血量 7,602 ml 1,329 ml 

平均術後入院日数 46.8日 12.8日

生 存 率 92.5% 100% 

※レシピエントにはドミノ移植症例，再移植症例を含む．（ただし，

術後入院日数には死亡例，再移植を必要とした例を含まない）

※ドナーにはドミノ移植症例を含まない．

Table 6 九州大学で施行された生体肝移植

40例における術中，術後合併症

（術中）

門脈血栓症 1 

（術後）

難治性胸腹水 12 

拒絶反応 ， 
術後出血 6 

術後肝炎 5 

胆管狭窄 5 

胆汁痩 5 

CMV感染 5 

痙攣 3 

肝動脈血栓症 2 

腹腔内膿瘍 2 

後方白質脳症 2 

肝梗塞 1 

門脈血栓症 1 

肝静脈狭窄 1 

内ヘルニア 1 

の期間は平均4ヶ月であった．

ドナーの平均手術時間は 7時間 16分（最短4時間

20分，最長11時間40分，ドミノ移植は除く），平均出

血量は 1,329ml（最小200ml,最大3,500ml, ドミノ

移植は除く） （Table 5)で全例自己血輸血で対応でき

ており，他家血輸血は必要としなかった．術後合併症

は胆道狭窄が1例，創感染が3例であった．術後入院

日数は平均 12.8日，社会復帰までの期間は平均1.3ケ

月であった．

考 察

1999年1月の生体肝移植懇話会の報告2)によると，

生体肝移植患者全体の生存者数は 795人中 641人．生

存率は 80.6％であった．このうち 18歳未満の生存率

は82.6%(508/615), 18歳以上の生存率は 73.9%

(133/180)であった．この成績は海外における成績に

比しても遜色無い．九州大学においては，前述したよ

うに全体の生存者数は 40人中 37人で生存率は

92.5%, 18歳未満では生存率 100%(8/8), 18歳以上

では生存率90%(27 /30)と全国平均に比して極めて良

好な成績をおさめている．

九州大学で行われた生体肝移植において特徴的なの

は，全国平均に比べて成人間生体肝移植症例が多いこ

とと．，劇症肝炎症例が多いことが挙げられる．

成人間生体肝移植については小児例に比べて肝グラ

フトの過小サイズの問題， ドナーの高齢化問題が生じ

やすい．肝グラフト重量(GW)についてはレシビエン

トの標準肝容積 (SLV)の30％以上であることが望ま

しいとされているが， Loら3)のGW/SLV比が25%

での成功例の報告など， GW/SLV比が30％未満での

移植成功例も数多く報告されている．九州大学におい

ても GW/SLV比が30％末満であった症例を 40例中

9例経験している (2例は自己肝温存術式を選択）が，

この 9例は全例生存中である． ドナーの高齢化問題に

ついては，脳死肝移植の場合での報告があり， Marino

ら°によると，移植後23ヶ月のグラフト生着率および

患者の生存率が脳死ドナーが60歳以上とそれ未満の

場合ではそれぞれ52％と 71%，および71％と 78％と

有意差があった． Washburnら9)も1年生着率および

生存率はドナーの年齢が60歳以上の方が有意に劣っ

ていると報告している．生体肝移植ではドナーの安全

性を第一に考えなければならないという大原則を考え

れば，高齢ドナーでは手術の負担が大きく危険性が増

加することから 60歳以上をドナーとするのは極力さ

けるべきであろう．九州大学においてはドナーの適応

規準として年齢が65歳以下であることを条件の 1つ

としている．
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Fig. 1 肝移植後の生存率

劇症肝炎については緊急手術の適応となる場合が多

いことが問題点としてあげられる．九州大学において

も劇症肝炎症例は全例緊急で手術を行っている．しか

し，生体肝移植においては適切なドナーの存在が不可

欠で， ドナーの選定， ドナーに対する手術の安全性の

確認，自己血の貯血，十分なインフォームド・コンセ

ント，肝移植適応の審議などをおこなうための待機時

間が必要である．肝移植の適応は日本急性肝不全研究

会の肝移植適応某準叫肝容積の推移，予後予測式5)な

どを参考に決定している．九州大学においては劇症肝

炎の移植症例の生存率は85.7% (12/14)と良好な成績

をおさめている．生体肝移植は劇症肝炎に対する有効

な治療であると考えられる．劇症肝炎の患者について

は，早くから移植を考慮に入れた治療方針を説明する

ことが必要と思われる．

また，最近では肝硬変による移植症例も増えてきて

いる．実際，北部九州では肝硬変が全国に比しても多

くみられ，肝疾患は死因としても多く，今後も移植希

望者は増加すると考えられる．しかし生体肝移植では

これまでも述べたように適切なドナーの存在が必要で

あり，全ての患者が生体肝移植をうけられるわけでは

ない．全ての患者に移植の機会を与えるためには脳死

肝移植が必要であり，また同様に全国の患者が平等に

移植をうけられるためには，現在京都大学と信州大学

の2つに限定されている脳死移植認定施設の早急の拡

大が必要であると考えられる．

総 括

九州大学における生体肝移植の現状について述べた．

生体肝移植はドナーの全身状態が良い．近親者がド

ナーであるため免疫学的に有利，などのメリットがあ

り脳死移植が定着していない現在の我が国においては

今後も肝移植の主流でありつづけると思われる．しか

しドナーは近親者，夫婦間に限られており，適当なド

ナーを得られない場合が起こりうる．日本においても

今後脳死肝移植が定着することが望まれる．
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