


サルを用いた生体部分肝移植

東京大学小児外科 河原崎秀雄

1 緒言と目的

1963年 starz1-らにより世界で初めて行われた同所性肝移植は.1980年にcicl｡

sporin日 が臨床的に用いられるようになって移植成績が向上するとともに症例数

が増加 し､現在までに全世界でおよそ15･000例の移植が行われているo特に欧米

諸国あるいはオセアニア諸国では､脳死からの臓器提供が社会的に認められてお

り､肝移植の症例数は年々増加 している｡

一万､7ジ7諸国ではわが国を含めて肝移植症例数はまだ少なく､脳死者から

の臓器提供が法的に整備されていない国が多い.

わが国においては､1964年 と̀1968年 5に千葉大学で1例ずつ肝移植が行われて以

来､1989年島根医科大学で生体部分肝移植が行われるまで21年間､肝移植は行わ

れなかった｡

この様な情勢において1985年に厚生省竹内班が脳死の判定基準を設定 しこれを

公表 した｡成人の脳死donorか らの臓器移植の門戸は開かれようとしている｡ しか

し､この基準の中から6歳以下の小児は除外されており､わが国で小児の全肝移

植を行 うことは社会的情勢からきわめて困難である.現在 これに代わる手段として

脳死成人donor肝の一部を小児に移植する脳死部分肝移概と､血縁の成人から肝の
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一部を切離 して､小児に移植する生体部分肝移植がある｡

このうち生体部分肝移植は脳死donorからの肝の提供を受ける必要性がなく､ま

た､緊急手術ではなく予定手術として実施できる｡ したがって､充分時間的ゆと

りをもってdonorの肝権能検査を含め全身的検査を行 うことが可能で､don.r肝の

血管系､胆管系についても検索を行い､手術術式につき対応がたてやすい｡また､

donor､recipient問のT細胞､B細胞クロスマ ノチや､HLAクラス J､ 打抗原

の適合度の検索などもあらか じめ実施 しうるo さらに､donor肝を摘出するにあた

り直前までグラフ ト肝-の血行を維持することが可能で温暖阻血障害を軽減でき

る｡また､遠隔地で摘出される死体肝と異なり､摘出後運搬に要する時間を節約

でき､総阻血時間が短縮され､移植後肝機能の発現が速やかである｡

反面､生体肝移植では健康人に対 しメスを加えるわけで､手術後合併症が起こ

る可能性 も否定できず､倫理的問題があるOまた､生体移植肝の血管系､胆道系

が死体肝に比べ細いレベルで切断されており､再建手術が死体部分肝移植に比べ

てやや困難である｡

この様な弱点があるにもかかわらず､わが国において生体肝移植は死体肝移植

が遅々として進まない状況とは妾腹にその症例数が増加 しつつある｡生体肝移植

についてのこれまでの世界の情勢とわが国の現状を見 ると､1987年12月ブラジル

のサンパウロでRaiaらBにより世界第 1例の生体部分肝移低が行われたが､術役 l

週目にrecIPlentは死亡 したoその後､同 じチームにより1988年 2月に第 2例日が

行われたが､4ヶ月後にrecipientは死亡 したO さらに同 L:2月にオース トラリア
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のブリスベンでStrongら丁により第3例日が行われ､この第3例日が世界で初の生

体部分肝移植成功例となったD一方わが国では1989年11月に島根医科大学におい

て第 1例日が行われたが.8ヶ月後にrecipientは死亡 した｡その後アメリカ､シ

カゴ医科大竿のBroelsch-らは1992年 3月現在までに33例の生体部分肝移植を行

ったoまたわが国では1990年 6月か ら1992年 3月までに､京都大学で30臥 信州

大学で7例､東京女子医科大学で 3例､名古屋市立大学で2例､広島大学､東北

大学､北海道大学で各々1例づつが行われ､現在わが国の生体部分肝移植症例は4

6例であるodonorは全例生存 しているが､recLPlentはわが国の46例中9例が

死亡 し､海外における36例中5例が死亡 した｡海外の生存例31例中 1例に対

しては脳死からの全肝再移植が行われた｡

生体部分肝移植はようやく臨床応用が端緒についたばかりであり､適応､手術

法､術後管理､免疫抑制法を検討 し､より安全で長期生存を可能にする方法を確

立する必要がある｡とくに生体部分肝移植では､donorの生存が絶対条件となるの

で､donorの生命予後にとってより安全な左葉切除術を行 う必要性があるo以上の

観点から筆者は研究を立案 し､解剖が ヒトときわめて類似 しているサルを用いて

生体部分肝移植を行い､以下の項目を主な実験日的とした｡

1)安全で確実な生体部分肝移植の手術法を確立する

2)術中術後の管理上の問題点を明確にする

3)donor､reciplent共に長期の生存を得て､臨床応用-の削 t,'tをする

なお､本案掛 こ剛 ､たサルはすへて地方公共団体の長の公的な抑那 午可証ある
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いはそれに準ずる許可証を得たものである｡

2 実験動物

サルの肝は左葉右葉 ともに外側薫 と内側欝に不完全に分B-しており､左架の内

側葉と夕川lJ妻の各々に 1本ずつに分岐 した肝静脈は下大静脈に流入する直前に 1

本に合流する｡これらの点を除けば肝動脈､門脈､胆道の走行が解剖学的に ヒト

に類似 しており(図1)､肝の硬さもはぼ ヒトの肝 と同様である｡ したがってサルの

肝切除はヒトの場合と同様に行うことが可能である｡

本実験ではタイワンザル21頭とニホンザル39頭の計60頭を用いた(表1.2､3)0

(1)donor､(2)recIPlent､(3)輸血用に各々1頭ずつ計3頭を 1組として､

20組に手術を行 ったodonorとrecipientの選択の基準として性別は特別に配a-:を

しなかったが､捕獲されたサルのうち､体重によりdonorとrecipie｡tの組合せを

決定 したoサルの肝左葉 と右葉はほぼ同 L:重塁なので可能な限りrecipientの2倍

の体重のサルをdonorに選び (図2)､donorの肝左葉をrecipientに同所性に移植

したo Lか しサルの捕粧状況により､実際には殆と体重差のないサルの組合せで

実験を行-た場合もあ-た｡ (衰 I R5/D5.D9/D9.RIO/DIO=0.9 R15/D15=08)

タイワンザルは､donorが平均体重6.7=1.19kg(4.6-8kg)､recipientが4.4±0.

73kg(4-5･5kg)であった｡ニホンザルはdonorが平均体重10･2±1.82kg(8-13kg)､

recIPientが55=143kg(319-73kg)であったQdonorの体-Bi･は有意にニホンザル

が雷かったが(p□00llSLudentItest)､recIPlentの体重1Eこついては有意差を
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認めなか った(p>O.川)｡

年齢は体重4kg以下のサルは6カ月か ら1歳 ぐらいと推定 されたが､それ以上の

体重のサルについては不明であった｡

3 実験方法

(1) 麻酔

サルの手術前後の管理をするために､内部に抑制用の仮が組み込 まれた特性の

ケージを用いたoケージの前面と板の間にサルを挟み四肢の動 きを抑制 して注射

や採血を行 った. この板を用いてサルを抑制 し､ketamlnehydrochl｡rid｡5-10m

g/kgを筋注 して入眠させた｡充分に入眠 しているのを確認後､点滴用の静脈 ルー

トを確保 LpentobarbitalsodiumlOmg/kgを静注 して気管チ.1-プの挿管を行 ったC

体重5kg以下のサルは直径3,5mの､それ以上のサルは4.0か ら6.0mmまでの気管チ

ューブを用いた｡

気管チューブ挿管後はdonorは40-60臓 菜下に､recipienLはNO2､鼓索､hal.i

ha°e(GOP)の麻酔下に呼吸管理を行 った｡donorは心電図のみモニター し､脈拍数

が増加するか､体動を認めたときに適時pentobarbitalsod川mを追加 したoreci

pientは心電図､動脈圧､中心静脈圧をモニター し､GOF麻酔下に管理を行 った｡

(2) donor(Dl-D20)の手術

donorの手術をrecIPlentより先に開始 した｡上腹部正中切開にて関股 し､肝動
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脈の血続を温存する手術を施行 した8例(D1-D8)では胆崇を温存 し､肝動脈の血流

が温存されなかった12例(D9-D20)では胆態を摘出 したOっいで肝環状間膜 と左側

の三角間膜､小網を切離 し肝左葉の支持組織を切離 したonf苛と十二指腸を用手的

に術野の下方に引き下げて肝十二指腸間膜を緊張させ､さらに肝下面を用手的に

術野の上部に翻転するようにして引き上げ､肝門部を充分に展開 したC肝門を展

開する操作には訪鈎などの使用を避けて可能な限り手を用い､肝を愛護的に扱っ

た. とくに摘出する肝左妻が開腹鈎で圧迫 され血流が傷害されないように注意 し

た｡

(D 左肝管のカニュレーション

肝十二指腸間膜の剥離を肝門部に進め､左右肝管の分岐部を充分に苗出 し､静

脈切開法に準 じて5号のアーガイル栄養チューブ Rを左肝管に挿入 したo生理食塩

水で希釈 したheparin(heparinlOOO単位/生理食塩水500ml､以後-バ リン生食)

2mlによって左肝管を洗浄 した後､チューブを開放 し.手術中は胆汁を流出させた

ままとした｡

② 左肝動脈の剥離とテーピング

前半の8例(D卜D8)では右肝動脈との分岐部で左肝動脈を周囲組紋から剥離 し､

動脈切離に備えて左肝動脈周囲に血管テープを装着 した｡後半の 12例(D9-D20)

では､右肝動脈､右胃動脈､胃十二指腸動脈を結条切離 し左肝動脈から総肝動脈

まで約 4cmの長さの動脈を確保し血管テープを総肝動脈に砦訪 したO

③ 左門脈の剥離とテー ピング
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次いで門脈の左右分岐部を求め左門脈を剥離 してここ.'=血管テープを芸石 したC

この時､左右門脈が分岐 している中央部から肝門に向かう細い門脈技があるが､

テー ピングの操作でこれを損傷 しないようにあらか じめ結染切断 したOまた､左

門脈の後面に尾状妻に向か う門脈枝が分岐する事があるので､これも結集切断 し

たo各々血管の直径は門脈本幹が10-12mm､左門脈が7-9mmであった｡左門脈の切

断端より肝実質までの長さは1-1.5cmであった｡

④ 肝静脈の剥離

横隔膜下に肝上部下大静脈を求め､商い結合縦を通 して肝静脈が下大静脈に流

入するのが確認できるまで下大静脈を敬う結合織を剥離 したOついで､小綱の切

開を肝への付着部まで進めたが､この肝の小網付着部は尾状葉と左柴が分かれる

部位で､ここに左門脈､左肝管､左肝動脈の肝実質-の流入部が実中 していたo

またこの部位は下大静脈の前面でもあり､この部分の手術が手術操作の中で最も

注意を必要とした｡この部位で尾状葉から下大静脈-流入する肝静脈を結崇切断

しながら左葉を尾状葉から分離 し､左肝静脈の外側妻技と内側斐技を肝実質に接

する部位で下大静脈から剥離 したo

前半の11例では中肝静脈をgrartにつけて肝左藷を切離 したが､後半の9例では

中肝静脈をdonor肝に残 したoすなわち､中肝静脈が感流する肝左架内側区を前半

ではgrar畑Jに (図3)､後半ではdonor脚Jに放 した (図LI)o

⑤ 肝の切離

前半の11例までは､約70%の左Tif切離が終了 した段階で左肝動脈には4号の､左
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門脈には8号の7-ガイル栄養チュ-プを挿入 して各々切離 し､切除肝の庶流を門

脈より開始 した〇肝動脈を-バ リン生食約2Dmlにてvashoutした後､門脈より約

1m水柱圧で常温の乳を加Ringer液で在流 しながら雇流が充分行われた後､左安

の残 りの30%を切断 した｡この方法では肝の切断が終了するまでは惑流液が

donorに流入するので､冷温､高カリウムの雇流液は使網 しなかったO

後半の9例では､肝静脈､肝動脈､門脈をすべて温存 し､肝の血流を保ったまま

左5'iEを右葉と尾状葉から分離 したO門脈に挿入 したカテーテルから4●Cに冷印 し

た乳酸加Ringer液を注入すると同時に肝動脈 (D1-DBは左肝動脈､D9-D20は総肝動

派)と左肝静脈を切離 し､肝左態を摘出した (図5)｡ この方法では門脈より摘

出肝を感流 し始めると同時に肝静脈を切断する事により､惑流液がdonorに流入す

るのを防 ぐことが可能であった｡

⑥ 後方テーブルでの手術

摘出 した肝を4●cEurocollins-R液200mlでさらに門脈より感流 し､同蕊の同液

に単純浸頑 しなが ら肝動脈より冷温の同液約20nlで感流 した後に､後方のテーブ

ルにて肝静脈と肝切襲面の形成を行 ったO左肝静脈は左葉の外側奈 と内剛柴から

各々 1本ずつ認められるので､この2本の肝静脈の近接する静脈壁を一部切除 し

て 1本になるように形成 した｡肉眼的に確認できる肝静脈の小孔を血管の外似は

り8-0ネスピレンRで縫合閉鎖 した｡

さらに門脈より離流液を注入 しながら肝'rf,]旅を血管相子で遮断 し､肝静脈基部

や肝切離面のleakageの有料 こつきテス トを行 った｡ 肝動脈 と肝管からも同様に
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leakageの有無につきテストを行い.leakageを認める部位を縫合閉鎖 した (図6)｡

(丑 開腹

止血を充分確認後､ ドレーンを挿入せずに開腹 したodonorは基本的には2週間

生存させてから解剖 し､肝の病理組雑学的な検討を行 ったo l週以内に死亡 した

場合は､肺､心､肝､欝､腎､牌､胃､小腸､を請出 し病理組銭学的に検討 し､

血液生化学､血算の所見とともに死因を検討 したD

(3) reciplent(R卜R20)の手術

recIPlentの撫 肝期の時間およびgraFtの阻血時間をなるべ く短縮するために､

donorの執刀より90分後にreciplentの手術を開始 した｡

① 下大静脈の剥離

上腹部正中切開にて開腹 し肝の支持組寂をまず切離 した｡腎静脈周囲の腰静脈

を3-4本籍茶切離 し､下大静脈を後腹贋より遊離 したo右副腎が肝下面に接 してい

るので､副腎の上極にある上副腎静脈を下大静脈流入部で結染切離 し､肝下部の

下大静脈にタ-ニケットが芸者できる長さを確保 して､副腎を肝から遊離 した｡

肝上部の下大静脈 もクーニケ y トが芸者できるように依隔膜より剥離 したO

② 総胆管､肝動脈の切離

総胆管を肝十二指腸靭帯のできる限り十二指腸に近い部で結穀切離 したOつい

で､肝動脈を逆にできる限 り肝に近い部で結染切断 したO さらに肝十二指腸靭帯

を門脈を残 して切断 した｡
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③ 静脈バイパスカテーテルの挿入 (図 7)

下大静脈貫通型のバイパスカテーテルを考案 し'､これを静脈バイパスに用いた｡

表面をヘパ リンコーティングしたポ リウレタン性のカテーテル (E7本 シヤーウ ノ

ド社製)を2本用意 したC (a)1本は外径 315mm､長さ10cmで(b)1本は外径 5

-7mm､長さ23cmでカテーテルのほぼ中央部に直径 2-3.5mmの側孔を2箇所あけ

たo (a)の細いカテーテルを上腸間膜静脈の末梢枝か､門脈を切離 しその断端か

ら挿入 し､(b)の太いカテーテルを腎静脈下部の下大静脈より挿入 して下大静脈

内を貫通 させ､先端を右心房に置き2箇所の側孔が腎静脈の近 くに位置するよう

にカテーテルの位置を調節 した後､(a)と(b)を連結 したO このバイパスカテー

テルにより下大静脈血と門脈血を右心房-バイパスさせた｡

④ 全肝摘出

肝の上部と下部の2箇所で下大静脈の周囲にクーニケ･,ト (血管テープか太め

の絹糸)を装着 した｡静脈カテーテルを上腸間膜静脈の末梢より挿入 した場合紘

この段階で門脈を切離 したOさらに短肝静脈､左右肝静脈､尾状袋からの肝静脈

を 1本 1本丁寧に籍繋切離 して肝を下大静脈より剥すようにして､下大静脈を温

存 したまま肝を摘出した｡

(4) 移抵 (図8)

① 肝静脈-下大静脈の吻合

右肝糾 脈流入部を最上部として､grafLの肝静脈の直径(約15cm)に会わせて同
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L:長 さの切開を下大別 乾の走行に沿 って縦においたっ初期の9例(Rl-R9)では移植

肝が左横隔膜下に位置するように､左右肝静脈流人部のほほ中間の下大静脈を切

開 した. その後の 11例(Flo-R20)では移植肝が右蹟隔膜下目に位置する様に下大

静脈の右後外側で右肝静脈流入部のさらに右側を切開 した｡graftの門脈か ら乳酸

加Ringer液100mlを注入 してgraftに妓存する高カ リウム性の恵洗液を洗い流 した

後､graftの左肝静脈をrecipientの下大静脈 に510ネスピレンRで連続縫合にて端

側に吻合 した｡

② 門脈の吻合

静脈バイパスカテーテルを門脈断端か ら挿入 した場合は門脈側のカテーテルを

抜去 して門脈の吻合を､上腸間膜静脈の末梢技か ら挿入 した場合はバイパスを施

行 したまま門脈の吻合を行 った06･0ネスピレンRにて連続縫合にて吻合 し､門脈

の直径と同 L:長 さ く約 6mm)のgrowthfactorをとったO この際､門脈吻合部に捻

れを生 L:ないように充分注意 したO

③ 肝血続の再開

門脈の吻合が完成 した段階で下大静脈に裳著 した2本のターニケ ットを解除 し､

下大静脈内のバイパスカテーテルを抜去 して移植肝の血流を再開 した｡血流の再

開時は､recipientの循環動態が変動 し､血圧が低下 し易いので､血流再開直前に､

輸液を通常の2-3倍に増丑 し､hydrocortisone50-100mgとcalciumgluconate

lOmlを授与 した｡

④ 肝動脈の吻合と肝管外aF造設
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グラフ トの肝動脈とrecipientの固有肝動脈を微小血管手術手技を用いて8･0ネ

ス ピレンRによる8-9針の結節縫合で吻合 したDグラフ トの左肝管はすでに挿入

してあるカテーテルを右側腹部に誘導 し､完全外産 とした (図9)｡

(5) 術後管理

① donor

初期の8例(Dl-D8)は､麻酔覚醒後す ぐに気管チューブを抜管 し､点滴ルー トを

抜去 してケージに戻 しT=O後半の 12例(D9-D20)は術後pentobarbitalsodium

5mg/kgを追加 して手術 日の晩は呼吸管理と輸液を行い抗生物質を授与 して､翌朝

覚醒させた後にケージに戻 した｡ケージに戻 してからは全例経口的水分および栄

養摂取を開始 し､抗生物質は一切授与 しなかった｡

② recipient

初期の 12例(R卜R12)は､麻酔覚醒後す ぐに気管チューブを抜管 し､手術台に

固定 して輸液管理を行 ったO後半の 8例(R13-R20)は手術終了後新生児用の保育器

内に収容 して､術後 2日目まで気管チューブを挿入 したまま呼吸と輸液の管理を

行ったo このうちの2例(R13､R14)は保育器から開放後､手術台に固定 して輸液

管理を行い､適宜固形食と水を与えた｡ 6例(R15-RZO)は保育器から開放後､特製

の抑制椅子に固定 して輸 液管理を行い適宜固形食と水を与えたo

輸液は､ナ トリウム 32mEq/L.カ リウム 37mEq/L. クロール 53mEq/L.ブ ド一

挺 IL%.となるように維持輸液を珊燈し､これを100mg/kg/dayの血で投与 したO
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抗生物質はcefotaximesodiuTnlOOmg/kgdayとgentamicinsulfatelong/kg/day

を用い､Famotidine､カルシウム剤を投与 した｡

免疫抑制剤はcIClosporinとmethylprednlSOloneの 2者を併用 したDCiclospor

inは術後 2日目より3mg/kgを投与 し､血中ciclosporln磯ITLを全血FPIA法20で測

定 した〇methylpTednisolneは術中に10Tng/kg､術後1日目から5mg､2.5mg.2mg.i.5

mg､1mgと1日毎に漸威 したo

門脈遮断前､門脈吻合後､手術終了直後､術後 1日2回の頻度で動脈カテーテ

ルより採血 し､動脈血のガス､血液生化学 (総蛋白､アルブ ミン､GOT､GPT､rG

TP､AIp､総 ビリルビン､直接 ビリルビン､Na､K､C1､床束窒素､クレアチニン)､

血液学 (赤血球､白血球､ヘモグロビン､ヘマ トクリット､血小板)､cIClospo

rin濃度を測定 し､胆汁の塁を排出量により 1-4時間毎に定期的に測定 したO

死亡時は､直ちに病理解剖を行い肝､牌､僻､胃､小腸､腎､肺を積出してホ

ルマ リン屈定後に病母組績切片を作製 Lhematoxylin-eosin染色にて検索 し､病理

学的に死因を検討 したO

4 結果(表4)

(1) donor(蓑5)

5例(D4.D5.D6.D15.D19)は 1週以内に死亡 し､3例 (DZ.D3.Plo)はrccipienLの

輸血用に術直後犠牲死させたolZ例(Dl.D7,D8.D9,Dll.D12.D13.Dll.I)16.D17.D18
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D20)は 1週以上生存 した○ この12例のうち､ 1例(D20)は7日に､7例(D8.Dg,Dl

1.D12.D13.D14,D17)は14日に屠殺 し解剖 した｡妓 りの4例は､Dlを180El､D7を7

6日､D16を16El､D18を42日目に各々屠殺 し解剖 したO

① 1週以内に死亡 した5例

(a) 1例(D5)は術中からの低体温 (30-32o C)が術後 も持続 し､術後 2日に

死亡 したo解剖所見では腹腔内の出血や肝を含む腹腔内服器の異常を認めなかっ

た C,

(b) 1例(D6)は術後 1日で死亡 したが､この例は解剖時､肝が軟 らかく芙賢

の色調は虚血状態であった｡逆に消化管と牌は鮮血状態であったO門脈右枝は2

本に分かれており､このうちのS5､S6を瀧流する枝が結致されていたO

(C) 2例(D4.D15)は麻酔より覚醒 しケージに戻 り餌を食べ飲水 もしていたが

このうち 1例(D4)は術後 2日で､他の 1例(D15)は4日で死亡 した, 2例ともに肝

切離面の壊死範囲が広 く､残存肝の右葉の左側1/2が壊死を起こしていたため残存

肝が合計 60gと小さかった｡

(d) L例(D19)は術後 5日で死亡 したが､解剖で死因を示唆する所見を認めな

かった｡

② 2週以上生存 した 12例

全例肝切断面は胃､小腸などの周囲組紅で敬われていたoまた､病理組絞学的

に残存肝､肺､腎､肝､消化管ともに正常であったo

このうちの 1例(DI石)は術後 7日までは食餌朗取も良好であったが､その後下痢
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を発症 し､食餌拝取塁が減少 した｡14日よりケージの中で横たわり唱吐をするよ

うになり､16日で死亡 した｡解剖の結果､S状結腸が軸捻転を起 こし､小鴨も一

部巻き込 まれてS状結腸とこの部分の小腸が壊死状麿 となっていた｡

(2) recipient(表 6)

I3例(Rl-Plo.R13.R15.R17)は術後24時間以内に死亡 したが7例(Rll.R12.冗

14,R16,R18.R19.R20)では生存時間が各々58､64､68.252､60.110､

72時間であったD

① 術後 24時間以内死亡の13例 (表 6- 1)

(a)5例(Rl.RZ.R3､R5.R17)は肝血流再開時より血圧が下降 し､輸血用のサル

より採血 した200-400mlの血液を輸血 したが､貧血が改善せず死亡 したo解剖によ

り腹腔内に大量の血液と凝血塊が認められ､graftの肝切断面､下大静脈肝静脈吻

合部､門脈吻合部よりの出血と思われた｡

(b) l例(R4)は解剖時､肝全体が茶血 して硬 く､消化管 も全体に窮血 してい

た｡この例は肝静脈一下大静脈が吻合 し易いようにグラフ トの肝静脈を約 1cm

と他の例に比べて長 く残 した例であった.肝静脈吻合部の屈曲による肝静脈定流

陣富が死因と思われたo

(C) 5例(R7.R9.RIO.R13.R15)は腹腔内に出血を認めなかったが､門脈吻合部

が屈曲 していたO病理組絞学的に肝の虚血と消化管の恭血を認めたO門脈の屈曲

により､門脈血の惑流随喜が生 し､WLl'環降雪を起こしたための死亡と考えられたO

(d) L例(R8)は門脈吻合後の丙luHJia崎に血圧が下降 し､このショ･ノクから改
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書せず死亡 した｡解剖時､腹腔内の出血や､血管吻合部の屈曲を認めなかったC

(e) 1例(R6)は手術終了までは順調に経過 し､麻酔からの覚醒 も良好で自分

で気管チューブを引き抜 くほどに元気が負か ったが､輸血を開始 した直後か ら血

尿が認められ､血圧が低下 し､ショ ノク状磐となり死亡 したD不適切な輸血によ

り死亡 したものと思われた｡

② 術後48時間以上生存 した7例 (表 6- 2)

7例は全例麻酔より覚醒 して気管チューブを抜管 し､経口栄養を開始 した｡ま

た､全例で外胆汁壕より胆汁の排他を認めた0 7例の死因は血液権化等および､

病理組織学所見より肝不全 (Rll)､呼吸不全(R12)､モニターライン切断.LS故によ

る出血死(R14)､拒絶反応(R16)､門脈吻合部の狭窄(R18)､不明(R19)､下大静脈血

栓(R20)であった｡

(a)Rllは術後58時間目に死亡 したQこの例はgraftの庶流を常温の乳酸加

Ringer液で行 った初期の 11例中の 1例である｡血液生化学の所見では術直後か

ら血楕GOT.GPT.LDH共に高値で (表 7)､肝組按では肝細胞の広範な壊死を認めた

(図 10)O常温惑流により､グラフト肝が惑読時より温阻血による障害を受け

ていたことによる広範な肝壊死が死因であった｡

(b)R12は術後第 1日目の朝自発呼吸が鞍 く認められ､状.tLTEも安定 していたた

め気管チ.1-ブを抜管 したO抜管後左洲臥位になり､右を全 く向こうとしなかっ

たO血圧､心芯図は安定 しており､ 1時間に平均約1nlと良好な胆汁の排出を認め

た く去8)O術後64時間目に呼吸状態が悲化 し､動脈血の)/ス分frrの他 も上ID悲 し､
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著 しい動脈血酸素飽和度の減少､炭酸ガスの蓄積､鼓血症 となり死亡 したo解剖

時､左肺全体の無気肺を認めた｡

(C)R14は術後順調に謹過 して気管チューブも抜去 し､経口摂取 も良好で胆汁

の排出もよく､全身状態も血液生化学血算も安定 しており長期生存が期待されて

いた (蓑 9)｡気管チューブ抜管後､保育器から出 して手術台に四肢を固定 して

管理 していたところ､モニター用の動脈 ラインを自ら噛みきり､出血により術後

68時間目に死亡 した｡

(d)R16は､術後9日までは胆汁の排他 も良好で血清総 ビリルビン値は0.2-

0.6Tng/dl､GOT値は196-1981U/L､GPT値は204-190IU/Lであった (衷 10)ociclo

sporinを径静脈的に3mg/kg/day授与 していたが､血中濃度が150mg/ml以下の日が

3El間持続 した (表 11)0 10日目より胆汁の排出量が顕著に減少 し､眼球結股の

黄染が､認められ､血清 ビリルビン値 も7.5Tng/dlと上昇 したO術後Il日日に尿量

も減少 し､全身の崖撃を発症､肝不全と思われる症状で術後252時間目に死亡 したo

肝の病理組按芋的所見によれば､門脈周囲のGllSSO鳩目こリンパ球を中心 とする小

細胞浸潤が認められ､胆管 も変性 し､肝動脈 と門脈の血管内皮共 も認められた

(図 1i)Oこれらの所見から拒絶反応日による肝不全がR16の死因である串が確

かめられたOまた､胃休部に敢癌が 2カ所認められた (図 12､図 13)O

(e)R18は手術時にrecIPlenLqllJの門脈が長 く､血流丙r"1時にmq･の屈曲が認

められた.術後48時間目に保育岩旨よりrecipientを出 して抑制的子に同定 した後か

ら血圧の下降が認められ､術後60時rurJ目に死亡したQ解剖所見から肝の虚血と臓
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管､牌の窮血を認めた｡門脈吻合部が長かったために体位の移動で吻合部が屈曲

したことにより門脈血流が障害 され､肝の循環不全が壁こ.')死亡 したと考え られ

た｡

(∫)R19は術後5日まで順調に経過 していたが､輸血を行 った直後か ら血尿を

認め､急に血圧が低下 し､術後110時間目に死亡 した｡輸血が死因に関係があると

思われたO

(g)R20は術後 2日目までは順調であったが､保育器か ら出 して抑制椅子に固

定 したところ､急に血圧が低下 し､ ショ･yク状態となり､術後72時間目に死亡 し

た｡解剖の結果､手術中にターニケットを巻いた部分の下大静脈に血栓ができて

おり､肝静脈吻合部を閉塞 していたO病理組織学的には門脈に血栓を認め､中心

静脈周囲の肝細胞に壊死を認めた (図 14)0

5 考察

(1) ヒト生体部分肝移植のモデルと実験動物

わが国の部分肝移植の研究 としては､1974年に水本 ら18がイヌを用いてdonorか

ら全肝を請出 し､体外で左葉を切除 して石堂のみのgraftとしてrecipientへ移植

する方法を報告 している. この方法はdonorが生存できない点で生体部分肝移低の

実験 とは異なり､成人死体肝のreducedsIZellVerを小児へ移他する方法に相当

す る手技であるO宮城島らは水本 らの手技とはは同 じくイヌをmいてdonor肝の

50%をreciplenLに移他する方法で､zl0Elの比較的長生存を'(.I--iた.が､この方
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法 も生体部分肝移植ではなく､donorを生存させるものではなかった｡イヌを用い

た生体部分肝移憶は佐々木 らが報告 し､donor肝左葉をgrariとして､下大静脈を

温存 したまま肝切除が行われたrecipientに移植 し､9日間の生存を得た, この様

に部分肝移植あるいは生体部分肝移植の実験モテルはこれまでイヌが用いられて

きたo Lかし､イヌの肝は ヒトと異なり分葉が著 しく部分肝graftの作製はヒトよ

りはるかに簡単である｡ したがって ヒト生体部分肝移植のシミュレーションとし

ては､必ず しも適切ではないO-方､7'タは大型で血管､胆管の再延は容易であ

るo肝胆道系の解剖はヒトに類似 しており､肝の硬さと大きさは手術に適当であ

るD したがってこれまで肝移植の実験によく用いられているo Lか し､ブタの静

脈は節状に分かれて下大静脈に流入 しており､donorの残存肝 とgrart肝の双方に

損傷を与えずに肝を摘出するのは困難であるoそのため生体部分肝移鮫のモデル

としては適当でない｡

これに対 してサルの肝は､前述の如 く､解剖学的にやや分繋傾向が ヒト肝より

著 い ､もののイヌほどでなく､ ヒト肝にむ しろ類似 しており､ ヒト生体部分肝移

植を想定 してシミュレーションを行 うのに適当な実験動物であると考えられるO

サルは一定の禁団を形成 して生活するが､この集団は閉鎖社会であり､他の笑

団と交わることがきわめて稀である. しかも長期間にわたり同 じ袋団を形成 し､

同 じ時期に同 L;地域で捕粧されたサルにはIiidB厚な血縁開陳があるとffli足されるC

本実験では､長野県､広島県､香川県との同 L:地域で捕粧されたサルをd｡n｡r､rec

ipient､輸血用と組み合わせたので､ ヒトの血縁者からの生体部分肝移他のモデ
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ルとしてこの点か らも適当である｡

しか しニホンザルは保護動物であり､自由な捕毎は禁止されているため入手が

困車である｡さらにサルは野生動物でありイヌやブタに比較 して人に馴れておら

ず､薬剤の投与や点滴の確保､採血などの術後の管理上は扱い類い動物であるo

特に手足が身体のどこにでも届 くので点滴ルー トを確保するためには全身麻酔を

行 うか､四肢の抑制を行わなければならない.また飼育丑や運送盟など動物にか

かる出用が高価である事などは他の動物に比べて不利な点であるQ また何よりも

サルが生休部分肝移植のモデルとして不利な点は動物が小さく､吻合の脈管が極

めて細 く､手術手技が困難なことである｡ しか しこの不利な点 も逆説的にみれば､

もしサルの生体部分肝移植に成功すれば､ ヒトの生体部分肝移植は極めて容易と

いうことになる｡

著者が検索 した限りでは､サルを用いた部分肝移植の実験 としては､Smithら

15が1969年に異所性部分肝移植を行 ったのが初めてであるoSmithは､donorの肝

左柴夕川 J区を切除 し.recipientの肝左堂外別区を切除 した部位にgraftを移植 したQ

すなわち､recipientの右妻と左賀内側袋は残存 し､graflを補助肝 として用いたC

また､donorの肝環状間膜の肝付舌部で肝を切断 し､門脈を左技の鱗部で切断 して

肝左葺きの外側繋のみ移植する点が我々の実験 とは異なるoSmlthらの方a=は､異所

性部分肝移低のモデルであるoこのSmithの和菖以外､サルを用いた部分肝移植の

報告はな く､サルを用いた生体部分肝移植の実験としては著者の研究が初めての

ものと思われるO今回､著者の行ったサルの生体部分肝移植の実収からいくつか
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の問題点が明らかになった｡

(2)手術手技的問題点

手術手技的な問題点は次の如 くである｡

①donorとrecipientにおける肝動脈血流の意義

donorにおいてgraftを諜取する際に初期の8例(Dl-D8)では左肝動脈を右肝動脈

との分岐部で切断 し､donorの右肝動脈を温存 して肝左葉を切断 した｡左肝動脈は

切断部で外径1m以下と細 く､移植の際に肝動脈の吻合が困難であり､芙際に肝動

脈吻合が成功 したのは 1例 (R6)のみであった.結果的に移植を受けたrecIPient

R卜R8の8例は全例術後 24時間以内に死亡 したので､生存のためには肝動脈の血

流がどうしても必要と考えられた｡ したがって以降の実験では肝動脈吻合を成功

させる方針とし､donorの手術において肝動脈を中枢まで求め口径が太 く吻合 し易

い総肝動脈まで剥離 したOすなわち､D9-I)20では右肝動脈､胃十二指腸動脈を分

岐部で各々切断 して総肝動脈を求め､吻合が可能な外径約2mmの太さまで剥離 して

切断 した｡従 ってdonorの肝動脈血流を櫨牡にしたoこのように､肝動脈の血続を

遼断 した 12例(D9-D20)のうち､ 2例は l過以内に死亡 し､ l例は術後JlUi調であ

ったが飼育ケージの都合で術後 l週目にまた､ほかの8例は同 じ理由で術後 2週

目に桟牲死させた｡ l例は術後 16E7日に小腸軸捻転で死亡 した｡ 1例は術直後

に採血死させたOつまり､donorの肝動脈の結射 ま必ず しも致命的ではないことか

明らかになった0-万､肝動脈の【rn流を保った初桝の8例(Dl-P8)の死因を検索 し

てみると､3例は低体温､肝切離面の竣死などによりl週以内に死亡し､3例は
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術後2週以上順調に謹過 したが､飼育ケージの都合で屠殺 した｡ 2例は手術直後

に輸血用に採血死させた｡すなわち､donorでは術後 2週までの生存例数は､肝動

脈の血流を温存 した例が3/6(50V,.)で､温存 しなかった例が9/12(754･,.)でゐ:)､don

orにとっては肝動脈血流の温存は必須なものではなく､肝動脈を温存 した群 とし

ない群で生存数に有意差を認めなかった(P>0.10)O

ヒトでは肝の血流のうち20-30%が肝動脈血で､70-80%が門脈血である21｡肝

動脈は肝内胆管周囲に蜜なnetworkを形成 し､肝細胞の栄養循環と同時に胆管栄

養循環を担っている｡ したがって､肝動脈を閉塞すると､一時的には肝細胞が虚

血障害を受けるが､肝内胆管周囲の肝動脈のneLworkと上脇間脱動脈､右下俵隔

膜動脈､肺動脈からの側副血行が発育 して肝細胞や胆管の血流を州ううため､肝動

脈の閉塞は致死的な障害にはならない2.･220 我々の実験で肝動脈を遮断 したdon

orと血流を温存 したdonorで生存率に差が認められ7:i:かったのはこの理由によると

推測される0

-万､recipientでは､肝動脈吻合が行われなかった7例(R卜R5.R7,R8)は全例

術紋24時間以内に死亡 したO肝動脈吻合が行われた 13例 (R6.R9-R20)のうち､

6例は24時間以内に死亡したが､ 7例は48時間以上生存 した｡以上より､肝動

脈の吻合はrecipientの長期生存に意味があると思われたo

すなわち､肝移植を受けたrecIPientでは前述の肝内胆管周囲の肝動脈のnetwo

rkや上脇間般動脈などを介 しての州別血行が遮断されているため､肝動脈血栓に

よる肝動脈閑遮は移植後の重大な合[)t症となるoMazzarerroら24は肝動脈例-2L,!は
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(a)劇症肝壊死 (肝移植後初期)､ (b)胆管閉塞か狭窄､ (C)胆汁種､

(d)細菌血症 (肝移情後晩期)を発症すると報告 し､肝移植後初期の肝動脈閉

塞は敦死的であることを述べているo Lかもその頻度 はTzakisら日によれば全体

の7-8%に認められ､成人例は4%に､ 18才以下の小児例は12%に､ 1才以下

の乳児例は30%に認められるとされるo このように移植肝の肝動脈閉塞は特に

血管の細い幼小児に多 く､また､この合併症が致命的になりやすい点から､肝動

脈吻合はきわめて重要であるO吻合部の開存率を高めるため､術後の抗凝固剤の

使用､あるいはmlCrOSurgeryの技術の導入が必要と思われるo

②grafLの冷温虐流の意義

11例(R1-Rll)は常温感流によりgrartを採取 したO このうち､ 10例(Rl-RID)

は24時間以内に死亡 し､わずか 1例(Rll)は48時間以上生存 したにすぎなかっ

た｡ しか もこの 1例の移植肝では広範な肝細胞壊死が認められた｡

一万9例(R12-R20)においては冷温惑流によりgrafLを採取 したo このうち､3

例(R13､R15.R17)は術後 24時間以内に死亡 したが､6例(R12.R14.R16.R18-R20)

は48時間以上生存 した｡ この群では肝細胞の広範な壊死は認められなかったo

この結果から､graftの冷温濯流が必要であることが示唆 された｡R12からは血管

系をすべて温存 したまま肝左東を右{jlfから分離する事により､donorの拓摂動lLiに

影特を与える三T,rなくgrartの冷'imnli稚流が可fJ-Eであった. この1;により､viability

を保ちながらgrartを採取 して､移姐することが可緒となった｡

③附派-1Tr,脈バイパスカテーテルの志裁
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下大静脈貫通型の静脈静脈バイパスカテーテルをrecipientの肝切除時に用い

て循環動態の安定が得 られた｡またこのカテーテルを挿入 LT=まま下大静脈にタ

ーニケ ノトを装着することにより､肝を下大静脈から切断する際､手術野が無血

野となり手術にとって大変有利であったo Lか し､R20ではクーニケ ノトを装着 し

た範囲の下大静脈に血栓が発生 し､これが死因となった｡他の19例では､血栓の

発生を認めなっかたので､カテーテルの抗血栓性に問題があるとは思えないが､

R20ではターニケット装着時に下大静脈内皮を損傷 したものと思われるOクーニケ

･'トとして 1号絹糸を用いていたが､血管内皮の損傷を避けるためにより幅の広

い､血管テープなどを使用すべきであると思われる｡

④grarLの移植位置

graftを左頓隔膜下の本来の肝左磐の位置に移植 した9例(Rl-R9)のうち4例(R

卜R3.R5)は出血により死亡 し､3例(R4.R7,R9)は肝静脈(R4)と門脈 (R7.R9)の屈曲

のために各々肝静脈､門脈の血流障害を起 こし死亡した｡grart肝が移植終了後､

死腔となった右横隔膜下に話込み､吻合部の血管が屈曲 したものと思われた｡

il例(R10-R20)ではgraftを本来の肝左fj'3の位置から180度回転 して右肱隔股下に

おき､肝静脈を下大静脈の右後外側に吻合する工夫を行 ったが､このうち7例が

48時間以上生存 したo この方法では､グラフ トの門脈がrecipientの右上部から

左下部-向けて斜めに走行 LrecIPICntの門脈の走行と一致 し､門脈吻合にとって

有利であったo Lかし､グラフ トの外側333がreciplenLの収壁によってIl迫され一

部屈曲する欠点があり､この方法は今後さらに検討 しなければならない｡
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(3)術中術後管理の問題点

サルを用いる場合の術中術後管理の問題点は次のごとくである,

①呼吸管援

viabilityの良いグラフ トを移植 し､手術が成功 したにも拘 らず､片肺の無気肺

による呼吸器合併症で 1例(R12)を失った｡ この例の経験から以降の8例(PIS-

R20)は術後48時間新生児用の保育器に収納 し､気管チュ-プを抜去せず筋弛程

剤を用いて呼吸管理を行 った｡8例のうち5例は48時間以上生存 したが､3例

は24時間以内に死亡 したo Lか し死因は肺合併症ではなく､術後出血(R17)と門

脈狭窄(1113.R15)であり､呼吸器系の機能および形態は動脈血のJJl.ス分圧測定値 と

解剖時の肺の病理粗雑所見から8例全例に問題を認めなかったo

②抑制椅子への固定

l例(R14)を手術台に固定 して術後管理をしていたところ､モニター用の動脈 ラ

インを自ら噛みきって死亡する事故で失 ったoこの症例の経験から長期の術後管

理をするためには､血管のラインの安全を確保 しなければならないことを痛感 し､

図 12のような四肢､胸部､腹部と頚部を固定する猿用の抑制椅子に固定 して管

理をすることにしたQ以降の6例(RlトR20)では､血管の ラインや胆管外礎のライ

ンは安全に確保された｡

しかし､ 48時間以上生存 したzl例(R16.R18-R20)全例にT7批似 (図 12､図

13)を認めたCサルは知鰭の高い動物であり､抑制椅子での:'117蝕はス トレスに

なると思われたQ今後は術後A8時fL'ljの呼吸管f甥が終了 したら早川=こnLTl'-ライン
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を抜去 し､胆管を内褒化 してサルをケージに返すへきであると思われる｡また､

水酸化アル ミニウムゲル剤の使用､抗H2リセブタ桔抗剤の使用を考慮すべきであ

ると思われたO

③輸血の問題点

輸血を行 う前に予め直接交叉試験を行い､血球凝莞反応が陽性の組合せは除外

する事を原則としてきたo Lか し､この交叉試験を行わなか ったR6とR19は術後経

過が順粥であったにも拘 らず､輸血後血尿が出現 しショック状態となり死亡 したo

死因は不適合型の輸血によると思われたOサルの移植手術には､輸血と血,Wの輸

液が必要であり､交叉試験で問題の無い血液と血柴をが必要であると判断された｡

(4)生体部分肝移植におけるその他の諸問題

移植肝のサイズに肝する問題

著者は今回の実験でdonorの体重をrecipientの体重の約 2倍としたので､移植

肝の重宝はほぼrecipient全肝の東壁に匹敵 している｡一般に健常動物であれば全

肝の70%まで安全に肝切除を行いうることが1963年のSiegelのイヌ肝切除実験

で明らかにされており､また､ ヒト肝切除術においても､拡大右襲切除が実施さ

れており､70%の肝切除は実施可能である｡ しかし､移植肝にこれが当てはま

るとは限 らず､む しろ､移植に伴う温暖阻血､冷却阻血などによる肝細胞陀富が

起こりうる状悠から､移桔肝は本来の自己肝の30%では肝の玉虫としては不足

で､術後肝不全になる可能性が否定できない｡

宮城.rji､佐々木 らの検討では､donor､recipicntがほほ同体証のイヌを用い､
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右莞あるいは左葉をgrartとしてrec=)ient-移植 し､全例ではないが､ある程度

の長期生存を得ているO この場合のgraftの塵塁は自己肝の50%程度と推定され

る｡従 って､部分肝移植においては､自己肝の50%重量程度までは､耐術 しう

るものと推定される｡ しか し､理想的には 100%の重量であることか望まい ､｡

いずれにしても､移植肝重量が本来の自己肝東塁の何%であれば安全に生存 しう

るかについて､さらに詳細に検討すべきであるO

まとめ

1 1)安全で確実な生体部分肝移植の手術法を確立する

2)術中術後の管理上の問題点を明確にする

3)donor､recipient共に長期の生存を得て､臨床応用-の準備をするD

以上を目的としてrecipient､donor､輸血用に各々1例ずつ計3例のサルを1組 と

して7組の台湾サルと13組の日本サルの合計 20組､60頭に生体部分肝移植

の実験を行 った｡

2 donorは 3例が術直'tkに深山死､ 5例が術後 L週以内に死亡､ J 2例が 1過

以上生存 した｡recIPlentは 13例が24時間以内に死亡､ 7例が48日!irlrFj以上生

存した0 48時間以上生存 した例のJJi存時PtFJは各々58､ 60､ 64､ 68､

72､ i12､252時間であった｡
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3 donorの長期生存のために以下の事が重要であったc

1)安全で確実な手術法に関 しては

(1)肝動脈の再建を行う

(2)graftの描出に先立ちあらか L:め冷温雇流を行 う

(3)下大静脈貫通型の静脈静脈-イバスを用いる

(LI)右抜隔肢下にgraftを移植する

2)術後管理に関 しては

(1)術後48時間はrecipientを新生児用の保育器に収納 し呼吸管理を行 う

(2)抑制椅子にサルを固定する術後管理は､モニター用 ラインや点滴ルー

トの安全確保には有用だがこの方法はサルにス トレス出癖を作 るo
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襲 1

タイワンザル 7組
(岩上崇 ,rent

婦の〃○. 悼別 ◆休蒐 R/D 切除肝の玉 見 約月TBW''l 岩 場 血 生 存R :時間 死 因 qf齢より充 偶 クラフト肘 辛-Gi日
(kg) 比 (9) 時 間 D :E];女 あり(+)なし(-) の.G汲

R. 古 ; :: 0.7 IOU 7 出血 遭.Ti流 '88Dl i 18OEl 耶引 ｣. 8.】ー

R, % 4 06 90 3 出血 ;畠 ■88

D,R, 古 7 0 は血 - 9.I
早 4 06 55 8 出血 .'tI ■88D】 吉 7.5 0 純血 9.～

R. ? 4 0.5 ー35 12 肝不全'tmlA相即 - .'r7 ■89
D一 古 8 ー20 2日 I真布肘不足 + 3.4

R,D, 早チ 11.6 0,9 ー20 1●ー0′ L10' '2 出血 洩 ●89
90 2日 脱水,低体温 十 3.5

R. 古才30.7 9580 一° 5 肝不全(ffI血 ?) + 盟 -89
D. 一日 右rFl脈柁紫 3_7

R.｡ 早 ≡.5 0ー9 ー25 1'10' 2 肝不全(出血) 温 ■89

◆R/DLt'Rec.'p･enlの作爪÷DonQ,のけ爪
+クラフト肘の･'托汲Zi:王浩の･u洗剤 こよる消去

･令二8r.sb8n･Cutdonwn;圭によう
;令王.R文

交栗大丁小党タlR



表 2

ニホンザル 13組 (1)

捕の也経氾R/D切除FETの訳昆銃附岬問･BPBn)生TFT7'叫問死 因 qf肘上り托 桐 'jラフuー 手Wi日N○.別(kg)比(9) 叫r.TlD:E日生 ありトト)/LL(-)の;托沈

R , % .… 0.5 175 2 - 2 LLldn 三£◆ ●89D , % I一o 76日 P-1erJ + 5.10

R † 三二: 0.A 107 2'07̀ コ 門脈の血流nrl.lBLEt Itl ●89ID. 早 190 HE) n nlrih7別 1 - 6.6

R. -?, ≡:巨 9 220 ー-.15' 7 JT不全.Ul血.fMZ :rl ●89
D. 苫 l20 HE7 即別(‡馴in.T -ト 5.ー9

Rll % 三二g 0.1 90 l'10' 58 肘J宍死 -ト :rI ●89Dl. 古 80 日 日 耶馴 十 9.1

R= ･V ;:… oー5 ー00 ー●D】′ 23′ 61 左爪凱肺 + ■一ゝ● ■89DI, 早 け0 lJIEl 附則 -ト 10,6

R.) 吉 3.2 0.1 81 t●39'/=′ 7 肝不全 ●f; -8g
Dり 千 92 l4El(r1脈のEm流不Jt～‖耶別 + TO.20

RHD.. 言古 .05:… 臥5 H5け0 2-10' 1'O5' 68)1日宗…鵠f'昔)-トート ●一ゝI1. ー8917.10

･T7/DJt:Recipientのrt爪÷O｡n｡,のけ爪
'ブラフHTの.rZ束 i=:三治の.FEヱ抑 こよる.Tは

･'七･'Br;sb.lneCutdo}n三夫に上る
.汁.泣.rZrL

P.京大で小lq.,1fTl



表 3

ニホンザル 13組 (2)
(≡.g:禁 nt

嬉 悼 切除肝の .Ft肘時間 温 柑 血 生 存 死 因 和郎より菟 耶 'jj7uf 手術日
のN○. 那一本茄 R/D(k9) 比 Fi.請.(g) BS rpl R二巧rolD:白!史 あり(+)なし(-)の.托詫

R,5 早 ; :巨 8 ー65 一一59′ ー●23′ ー2 肝不全 一ゝ '一ゝ′一一 一89
Dl, ? 95 4日 技存肝の不足 + 12_8

R.● 吉 ;:: oS 135 2'川′ 33' 252 附拒柁反応 -ト ;% ●90D.● 谷 ー36 日 日 耶別 + I.12

RHD., I; 0.5 6日 日 出n1耶馴 + ●903_】6

R., -Y .;:; 0.5 ー30 60 rI1脈吻合狭窄 + ;忠 ●90D.. g 42日 附則 + 3.30

R..D., †% .チ..: 0.5 160 ー'38′ 45' HD 不明 (fn̂t血 ?) + -一ゝIll ■90ー20 5日 不明 1- L1.14

RMD" 吉? .7..55 0.5 ー801JI2 1ー38' 7278 下大神航血投付ほ叫 ++ ;令 '905.--

+R/D化:Recip.entの1+戊IiDonorのI.+帆
+クラフトTTの;E汲 ･;令 BrisbaneCutdot～n:f･fこよる.冷温.1ほ

先買大字小児タIiI



至 を 4

実 験 結 果

1.Donorn-20
術死

*採血死

1週間以上の生存
2週以内の生存

*輸血用の採血

2.R占cipient n-20
術死(24時間以内死亡)

58時間生存

60時間生存
64時間生存
68時間生存

72時間生存

110時間生存
252時間生存

0
つJ
5
21

3
1

1
1
1
1
1
1

1



裳 5

Donorの死因

(り 採血による犠牲死 :3例(D2,D3,DIO)

(2)1週以内の死亡 :5例
残存肝の不足 :2(D4,D15)

右門脈の結繋 二1(D6)
脱水,低体温 :1(D5)
不 明 :1(D19)

(3)1週以上生存 :12例
解剖による犠牲死 :ll(Dl,D7,D8,D9,Dll,D12,

D13,D14,D17,D18,D20)

中腸軸捻転 1(D16)



案 6

Recipientの死因(1) 24時間以内の死亡-13例

f出血(肝切断面,血管吻合部,下大静脈肝剥離部)二6(Rl,R2,R3,R5,R7･R17)
:7

門脈吻合部の狭窄,屈曲 :5(R6,R8,R9,RIO,R13)
肝静脈吻合部の屈曲 l(R4)

血涜再開時のショック :1(R8)

Recipientの死因 (2) 48時間以上生存-7例

温濯淀による肝壊死

左側無気肺

事故 (動脈カテーテル切断)

移植肝拒絶反応

門脈吻合狭窄

不 明

下大静脈血栓

)

)
)

)

)

)
)

I,I

Z
バ｢
CU
8

∩コ
nU

1

1
-

-

-

-
2

R
R
R

R

R

R
R
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ヘマトキシリンエオンジ染色

クリッソンのヘリンパ球浸潤

胆管上皮の変性(/),肝動脈の血管内皮炎(/1)門脈の

血管内皮炎(/2)を認める
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