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射 線 織 ･関節 移植

新潟東学医学部形成外科 柴 田 葉

司会 柴[H先生ありがとうございました.柴f什先生は

形成外科医ですが機能温存をライフワ-クにしています,

組織移植どちらかといいますと非常に地味ですが大切な

治療法です.特に悪性腺癌摘出後の欠損部に射 して機能

を温存することは大変なお仕事だと思います.何かご質

問ございませんか .̀)とJ)ぞ.

高橋 入射仙∫才い酎 如 )と111ogt､ni(､な h三･lndtrans-

plantatiollなんで寸が ドナー-はどういう人で,IILA

の川1-nrMltihilityはいかがでしょ:).

柴田 ある程度見てんだと思いますけどドナーはそん

なに余裕がないと思いますので.しかもレシピェントも

腎とか肝みたいにたくさんいる症例ではないですので今

のところはタイピングはそんなに厳密にやってないので

はないでしょうか.

司会 その他ございませんか ,̀-それでは先'i:_あi)がと

うございました それでは肝移植,第三内科市田先生よ

ろしくお願いいたします.

5 ) わ が 国 に お け る 肝 移 植 の 現 状
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移植医療の現況

(I) わが国における肝移植の現状

1989年,島根医科大学ではじめて施行きれた小児の

生体肝移植はその後,順調に症例数を延ばし,現在では

800例近くに及んでいる:一方,ま991年に2例施行され

た成人の生体肝移植は早期死亡したため,その後しばら

くは成人生体肝移植が実施されない状況であった.1993

年11月2日,信州大学第--外科が小児例の経験を踏まえ

管,われわれが肝移植の適応と判断した原発性胆汁性肝

硬変患者に対して長男の左葉を用いた成人間生体肝移植

を実施し,成功に導いて日 から全国的に驚異的なペ-

スで成人生体肝移植が鉱がり,現在では約180例に及ん

でいる2).

-方,1997年10月に施行された臓器移植法に基ず く

脳死肝移植は本年2月の1例を含めて,未だ2例を数え

るに止まっている.このレシピェントは家族性アミロイ

ド性多発性神経症 (Familialamyloidpo旦ymeuro-

pathy;FA㌘)と胆道閉鎖症で,いずれも経過は順調で

ある,またァこの FAP を用いたドミノ肝移植は2回,

3症例に施行されている,それぞれ胆道閉鎖症,原発性

胆汁性肝硬変,肝細胞がんであった 肝移植の適応2才は

一般に肝硬変をはじめとする非可逆的慢性肝不全と広範

壊死ならびに再生不全を里する劇症肝炎をはじめとする

急性肝不全などであるが,さらに肝臓を主場とする代謝

疾患は急性了董優性肝不全徴候がなくともその適応とされ

ている.家族性アミロイド性多発性神経症 (Familial

amyloidpolyneuropathy;PAP)や高シいレリン血

痕などはその典型例である.

(Ⅱ) わが国の成人生体肝移植成績

世界各国の移植医療を集計した Terarsakiの Clinト

はlTTanSplants1999によると,肝移植実施施設は

220施設で,症例数は72,割1例と報告されている書

-方,わが国では,前述のごとく1989年から壁体肝

移植が始まり,著者が集計した1999年 1月15日現在ま

での生体肝移植は794例で,心臓死肝移植は1例予1999

年10月までの脳死肝移植は2例,ドミ}肝移植は2回3

例であった.心臓死肝移植の肝硬変とドミノ肝移植の胆

道閉鎖症は死の転帰をとったが,他の脳死肝移植,ドミ

ノ肝移植症例は生存中である,

生体肝移植794例中,180例は18歳以上の成人例に対

する生体肝移植でドナ-は食倒20歳以上の成人である.

成人生体肝移植実施散は1991年にL)刑.1993年に2例,

1994年に5例と少なく,1995年に10例を見てから1996

･1･15

年には18例,1997年には23例と増加傾向を示した.した

がって,小児例に比して術後観察期間が短く,生存曲線

をもって小児例と比較検討は出来ない,そこで,術後 3

ケ月以上の経過観察が得られている生体肝移植例の生存

率を検討すると,小児614例中死亡例は1耶例で,生存

率82.6%であるのに対して成人 180例の死亡例は47例

(Ⅲ) わが国の成人生体肝移植の主要適応

疾患別成績 (表1

1) 胆汁性肝硬変

84例の胆汁性肝硬変の内訳は予原発性胆汁性肝硬変43

例3),胆道閉鎖症21軌 原発性硬化性胆管炎14例,その

他は自己免疫性胆管炎2例で Byler楓 二次性胆汁性

肝硬変,先天性胆管拡張症,Caroli病がそれぞれ 1例

ずつであった.生存率は原発性胆汁性肝硬変83.7%,胆

道閉鎖症71.4%,原発性硬化性胆管炎85.7%で全体と

しては82,1%であった.

2) 急性肝不全

厚生省特定疾患 ｢難治性の肝疾患調査研究妓｣での

1997年劇症肝炎全国調査集計結果をまとめると,劇症

肝炎急性型と亜急性型の赦命率はそれぞれ43例中17例の

39,5%と61例中9例の14,8%であった中現時点で成し

得る内科的治療法を駆使した結果の救命率であり,特に

亜急性型の予後の悪いのが特徴的である,

急性肝不全の生体肝移植の成績は従来の内科的治療法

を凌駕する成績と言っても過言ではないであろう.すな

わち,成人劇症肝炎28例に鮒する生体肝移植中,生存例

は18例でその生存率は64.3%であった.用いたグラフ

トは左葉14例,右葉7例さらに補助的部分的正所性肝移

植 LAu.T(illllypartiヱ1lorthotopiLtli＼でrtraIISPlan-

tatiom;APOLT)は7例に施行された.10例の死亡例

はいずれも3ケ月以内に死亡 しており,APOLT の4

例の死亡例を含んでいる隼

3) 代謝疾患

代謝疾患には肝機能異常を全く示さないが多臓器不全

を誘発する疾患と,突発的に肝不全を里し致命的になる

疾患と徐々に慢性肝不全を望する疾患とに分けられる.

前者が FAPや原発性過藤酸尿症で,次いでウイルソ

ン病の劇症型や高シトルリン血症さらには後者は肝硬変

に進展したウイルソン病や糖原病などがその代表的疾患

である.生体肝梓棒は12例の FAP,9例の高シトルリ

ン血症,5例のウイルソン病,2例の糖原病,1例の療

発性過篠酸尿症に対して施行され,29例中25例の生存率
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泰 わが国における生体肝移植症例のまとめ

( )内は死亡例 (1999年1月15日現在)

疾 患 名 総 数 左零graft 右常 graft APOLT

(Ⅰ)胆汁性肝硬変原発性胆汁性肝硬変 43(7) 35(6) 5(1) 3LOj

胆道閉路症 21(6) 16(4) 3(1) 2しい

原発性硬化性胆管炎 14し21 10(2) 2(07 2し0)7(4)

その他(Ⅱ)急性肝不全劇症肝炎ぐか 慢性肝不全肝硬変(Ⅳ)悪性艦虜肝細胞がん G(07 1(Ol 2(0)

28(10) 14(5) TLll

16(8) ll(嶺) 1(1) 4(3)

確(2) 4(2) O O

転移性肝がん(Ⅴ)代謝疾患FJヽP ILO)12(2) 1(0112(2) 2(那市シトルリン血症 9(0) 7(0) -

ウイルソン病 5(2) 2(1) 1(冒 2(Ol

その機 3(07 3(01 - -

(Ⅵ)他の疾患 3(01 1 (1) 1LO) 1(0)

小計 165り小 120は7) 22(5) 23(8)

病名不詳 15(7) ワ り ?

86,2%の好成績を収めている.死亡例4例中3例は3ケ

月以内の死亡である,

4) ウイルス性肝硬変邦干細胞がん

肝硬変に対する生体肝移植は16例に施行され凝濃2年

3ケ月の観察で生存率50%である.4例のB型肝炎ウイ

ルス陽性肝硬変,i例のB型とC型肝炎ウイルス間者

陽性肝硬変のほか9例の非B非C型肝硬変と2例のア

)Lコール性肝純愛に施行されている.死亡例はB型肝

硬変の3例と非B非C型肝硬変の5例に認められ,い

づれも3ケ月以内に死亡 している.この うち 4例に

APOLTが施行され3例に死亡をみている.果たして

肝炎ウイルスの感毅という状況下での APOLTに臨床

的意義が兄いだせるのか甚だ凝間である.肝細胞がんに

対 して4例に生体肝移植が施行され,最長 1年 3ケ月の

観察で50%の生存率を得ている.2例とも事故死や他の

疾病が原因の死亡例で,短期死亡は認めなかった.

(Ⅳ) 原疾患と再発と原因ウイルス (物質)

の再感染 (羅患)

肝移植後節臨床経過で脳死肝移植と生体肝移植で明ら

かに異なることは,生体肝移植 レシピェントでは pTi-

mEllT nOnイunetionlil･erによる致命的な状態を認め

ないことである.

また,肝移植後に原疾患の再発を認める捌 ま脳死肝移

柵と同様であるが,わが回の生体肝移植例では原発性胆

汁性肝硬変7例,原発性硬化性胆管炎 1例,劇症肝炎 1

例の再発を認めている.海外ではこれら疾患にさらに自

己免疫性肝炎の再発も報苦されている.特に原発性胆汁

性 肝 硬 変 の 再 発 は 国 際 的 な 論 争を呼び,未だに結論がで

ていない5)

一方,病態の原因因子の再感染,酋雁恩も報告され,

生体肝移植例では B 型肝硬変の1例に術後の B 型肝

炎ウイルスの再感染を認めて死亡している.海外では C

型肝炎ウイルスの再感染も報告されているが,この場合

ほぼ食倒に再感染するが B型肝炎のような重症乳 劇
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症型の転帰をとらず了慢性肝炎の病態をとるようである.

事実,邦人の海外での脳死肝移植レシピェン日0例ほど

は全例帰国後 C型慢性肝炎に鳳敷していることが判明

している6).また,肝細胞がんは進行性であればあるほ

ど肝移植後に移植 したドナ-肝臓-転移し致命的な転帰

をとっているが,成人生体肝移植では今までのところ,

このような報告はない.

お わ り に

主に,わが国における生体肝移植の現状をまとめた.

新潟大学でも本年3月から生体肝移植を始め,すでに7

例が施行された.チ-ムワ-クの必要な医療であること

を認識しながらこの医療の健全な発展に努めたい.
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司会 市田先生ありがとうございました,市EB先生は

我が国でも非常に少ない移植内科医の一丸です.米国で

は隼1回移植学会総会が開かれますが.今まではアメリ

カ移植内科学会総会と外科学会総会があ吟,轟ん中にジョ

イントミイ-ティンダをしてしまい今年は内科学会が外

科学会を吸収して一つになりました.米国において移植

治療の主流は内科学会であり適応から移植後の管理のほ

とんどを内科医がしております.我が国はそういう点で

内科医が保守的ですぬ,私は日本の医療をみていますと

意識改革が必要であると思います.おそらく2ま世紀はか

なり移植の領域は進むと思いますが,内科の先生方,積

極的に参加していただきたいと思います.まだ死体肝移

植を希望し日本臓器ネットワ-クに登録しているのはわ

ずか29人ですね,一方米国では年間3500件程の肝移植

を実施しています.日本はたったの30例くらいしか適応

患者がいないというのは変ですね.私はこれはおかしい

のではないかと思います.移植というのはそれほど大そ

れた翠をやっているわけではないので,その辺も意識改

革をしていかないといけないと思いますが,市田先生何

かございませんか?それでは最後に腎移植について斎藤

君お願いします,


