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We performed renal transplantations on 30 patients for chronic renal failure since Jul>

1980. There were two cadaveric transplantations and 28 living related transplantations. Mear

donor age and recipient age were 50.3 years and 30.1 years, respectivly. Twenty five

left kidneys were taken out form the donor and were transplanted to the right iliac region,

and 5 right kidneys were to the left.
AH living related donor went weii. One donor and 6 recipients had to undergt:

reoperation. Two of 6 recipients died after reoperation. One recipient died from sepsis

3 months after the first operation, and another died from debility following stress ulcei

5 months after it. Careful hemostasis and complete vascular anastomosis were indispensable

to avoid the post operative complication.

After all, 10-year patient survival rate was 93.1%', and 10-year graft survival rate
was 89.9%.
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野移棟，術後合併癒，生体腎ドナー

は　し二　度）　に

わが国では　昭和亜年よ　腎移植手術が始められ　既

をニ7，㈱例を越える移棟手術が行なわれた．我々は，昭

和55年7月より腎移植に蘭駐し　これまで溺卿の移棟手

術を経験した．これまでの経験を報告するとともに成人

腎移植手術の問越点について外科の立場から検討した，

症　　　　　例

3例の腎移植症例のうち，邦例が近親者問の生体腎移

植であり，2例が死体腎移機であった．レシピェントは，

平均年齢3私1才で平均透析期間は3年11ケ月であった．

ド．ナーの平均年齢は5臥3才で，生体腎移植では，全例

レシピエントの親又は同胞であった．
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拭器移植の現状と将来一腎移植を･-.卜Lとして
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図 1 腎移植症例LT)年齢分布

腎移植例の年齢分布を見るとレシピエソトのピ-タが20

代か三､.-30ftにあるし~.T)に対しト十一一一は5()代にビーーケがあり.

最高齢は65才であ---､た (図 1).

型 ･HLrl･りン･ぺ球 '7t71<て､･･･-T-試験等を基に適応を

決めたが,あくまでもドナ-に術後機能障害が起こらな

いように充分配慮して決定 した.

結 果

生体腎移植の ド十一一手術は 曙部斜切開に傍腹直筋切

開を加え,後腹膜経路にて行な一二､だ.全例で術前に腎動

脈造酢丈は大動脈造影を施行し.腎動脈(T)分岐状態及び

奇汗行)有無等を検討 し摘出側を決定 した.30例中25例で

は､左腎を摘出LL･シビユントの右腸骨嵩に異所性移植

を行なった.右腎摘出は5例あり,内訳は解剖学的に左

腎より手術手技が容易と考えiL-.わたもcT)2f札 右腎iこな

んらかの異常がありドナ-をこ対する免除捜回避の意味で

表 1 卜十 -1･∴手術

1029

腎醸摘出側 石 5例 左 25例

右腎摘LLi!.(-T)理由

左腎動脈分岐異常

左重複尿管

右遊走腎

看腎承胞

両側摘出 (死体腎1

腎砥恩 平均 175g(1301225gl

右腎摘出したもの2f札 死体腎両側摘出のうち右腎 1例

であ--+,t L表 1上

摘出した腎重畳は平均 175grで全て 100 gr以上あ

り,大きさには問頓なかった.

摘出腎の潅流液組成は7例日までは冷却 りン '̀1-LノL液を

岡いたが.その後の23例はユ--ロコF.h/ズ液200ー3(船ml

で濯流 した緩 りン ,̀I,レ液 150--20Omlで濯流した.
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L-エビ=-ント手術では,我々は静脈吻合を健先 して行

端側吻合した後,内腸骨動脈と腎動脈を端 吻々合した.

外腸骨動脈との吻合に際 して.静脈弁直上で吻合した

症例が1例あ;)弁を切除 して端側吻合した.術後経過に

て吻合した.動脈吻合に関 しては,16例では 単純に連

続縫合で端々吻合し, Tf軒こぼ =径差を補･blた裾 こ腎

動脈に縦切開を加え端々吻合した.2例で,腎動脈が1)

本あ;)′ミンクrTン吻合で腎動脈を酵成した後.内腸骨動

脈と吻合した. 1例では.腎動脈分岐部直前でJ)吻合で

あり.吻合部狭窄〔鉦耶机pT)-i+こめ.大伏在静脈による′く･リ+

拡人手術を加えて吻合した (図 2㌦

尿管牌枇斯吻合ぼ.血流再開後.尿流出を確認 した後に

行い.Paquin r-､LI')方法に幣 仁尿管を 2--こi(Tnl牌耽壁

粘膜下iこ這わせてかi､､.勝耽粘膜上吻合した.

腎動脈血流遮断か日割郡ffj始.:.tJでし'沌i【肌血時F祢i.塞
体腎し')1例で15分こlp･_立った他(.､ト1分1､_入内に滞流千日開始し
た.冷阻血時間甘平均 1時間10/J1-でか∵､た.組成｣工1例

F･':!'･∴ミ:I:･.

を除き171/Jl以内に初尿分泌が見LL,わた.病院Rj】て搬器LT)

運搬を行--､た死体移植LT)1例では.〔1時間56/'l(I)阻【fllt時

間となり術中尿排激がなく,翌日より尿流出が慮られた｡

術後合併症に-I.)いT･検討すると､ トト∴手術では輸血

項音別態手術を施行 した.生体腎移植 トト ーは 全例後退

陣書左く退院 Lた.

レシピ:1∴/卜手術では.術後合併症による手術を6例

に計11回施行 し.I/_(表 2㌦ 尿管吻合に関する合併症は

2例あり.し､すナ再､頻尿､リこ叫隼手術 したが. 1例は吻

合部狭窄LT)ため西吻合術を施行し.他LIll例甘尿管内(･')

血腫除去術にて尿流出を得た.吻合部挟撃特に動脈吻合

部の狭窄は移植腎撒能LT)廃絶を招く窮要左合併症でff'り,

造影で確認し.第5病卜】に腎動脈再吻合術を施行した.

術を行い.症例2し)では睦腔穿刺後(/')出血ハ上Lt･L)16E~=1;･二
間摘汗.血手術を施行L!II.症例77と∵こ-(LJ.ニ'′【~て一日:こF)ン
導入前し7:)症例で.症例6･IL【いす,t卜吊fll.絶反応にLLり

覆 :垂 脈 頂6骨劉

::∋ 蔭 ≡: 冒嘗賢明

= 療 望漕ぎ･j･

図 2 腎動脈吻合法
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表 2 腎移植術後再手術症例

症例番号 原 囚 術式 十術後病

1 尿管壊死 尿管蒋吻合 (2)

6 拒絶反応 腎臓摘出 再1)

ストレス聴感 胃切除 痛い

7 尿管閉塞 し血腫1 尿管切開 .血腫除去 ぐ2十

拒絶反応 腎蜂摘出 ぐ一5う

出血性シヨツタ 外腸骨動脈縫合止血 豆車

出血性ショック 人⊥血管置換術 再11

出血性ショック 縫合止血 (5郎

lT 腎周囲血腫 血腫除義 持5)

JO 騒肝内出血し牌腰骨利雄十 開腹 .止血 十l(う十

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
匡∃

図 3 腎移植症例の生存率

無尿となり移橡腎摘出手術を施行した症例である中症例

6はきストレス濃癌による胃切除術を受けた後転院した

か移植T･術5ll)F~l後に死亡した.症例丁は.拒絶(.T)為15

日目に移植腎の摘出手術を施行したが,この際外腸骨動

脈を損傷 し,端々吻合により修復した私のの鹿管縫合部

の蒋出血を繰り返し敗血症のため3卦月田をこ死だした.

死亡例はこの2例で,10年生存率は93.且%であった 乾固

;㍗.こし7-)他死体腎移植LTll例が腎機能廃絶 したが,移植

腎こ丸)例中27例が牛若し.IO年生着率は軌 pOoて:約--､た し図

1､- .

lL131

考 案

汁本にJ･St､て施行さ行ヒ腎移植症例は 199O年末で∴TL-10
回をこ及んでいる.本邦腎移植の特徴として血縁者問の整

対する放念的コソセソサスが定著し死体腎移植症例が増
加することが強く望まれる且)2).生体腎移橡ドナ-手術
をこ関しては,元来健康人であり,手術が本丸の不利益と
ならぬよう愚衆隈の注意が必要である.
腎移植手術に際してしばしば問題と!:こそ:-もハに腎動脈
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図 4 移植腎L7)牛着峯

の分岐異常がある.腎動脈は.腎門部を通 L､1ザ直接腎突
貫に向うpolararteryが_卜部で7Qb. f:部で 5.50biこ
見LT-凍 ると言われている3､.腎動晩造影では, これiT-)tnlar
∬teryに注意する必要があり.動脈吻 合に際 しては極
力血流再建に努めた.充分な血液 の供給が蚕要であるL'T)
で.動脈吻合部の狭窄には特に注意する必要がある.術
中吻合部cT)二.くり′Lや腎練n張 りが弱い等の所見があれ よ
吻合部を確認し,再吻合も考庸する必要がある.術中L:')

動脈再吻合は2例経験したが, りンAr'′L液で潅流冷却 し

た後に吻合し,術後LT)腎療能にく､ま影響を及はさなかった.

また.し-1ビ.I-ントの動静脈剥離に際 しては.豊富に

りソバ管があるたがyr一撃な剥離操作が必要である.腎間

関りンべ蕪肺は比較的矧隻(.Tl高い合併症で.我々も1例
経験 したが.穿刺廃液によi)軽快Lた.術後早期の比較

的致死率の高い合併症として.感染･i酎 ヒ管潰堪･,Lt用t

等があげL.〕IllるlLS＼術後に強力左免疫抑制墳法を施行

するため. 日ソべ蕪瞳や血腫等が感染LT)誘因し㌧上ること

が指摘 されている.

ま と め

1. 昭和55年 7月以降30例の腎移植手術を施行 し.27

例が二重二着 し,10年生者率は89.90-6'であ-,た.

トく土術後2例が死亡 L1()年生存率は93.100であ--､た.
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荒川 有難･-)ございました.只今の岡崎先生(.T)お話に,

質問がありますか.ないようですので最後にまとめきせ

大学泌尿器科の成田先生からお願い致 します.




