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Orthotopic liver transplantation using bio-pump during anhepatie phase was per-

formed eight times in small pigs before clinical application. Twenty-four pigs weighn-

ing 9 to 14kg were used, A new circuit was devised for V-V bypass in this series.

Mean blood flow rate of this V-V bypass was 23ml/inin/kg. Duration of mean an-

hepatie phase was 69 min. Two recipients were died of hyperthermia due to anesthesia.
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werenodeathduring t ･h e V - V b y pass. Fourpigswereawakenaftertheoperation .
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Givingthenew liver. I t i s suggest･edtllatV一-･V bypassusingbioIPumpWiththenew

Circuitisusefuldu ri n g a n hepat･iephaseofthelivertransplantationeveninsmallpa-
t.主ents.
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は じめ に
本邦におけるヒト肝移植は和H汗)による心移植手術に
先立--.)【昭和i9年と_r･朋､欄トり昭和4二揮 いにそれぞれ行われ

て以来久しく臨床~省 け凍 なか-1たが.最近生体肝移植

がrl/本L7)数施設で施行され肝移植に対する関心が二才.tま

のl家族を中心;こ強し､が､犬や陳などの大動物でしり実験が

臨床でおこなうまえをこ遺草である,私達も醒穫成濃さら

に豚を用いて実験を重ねてきてし､る:＼ 本稿では 幼豚

をf削 ､た同所1生肝移植において.循環,代謝が最も1くノ友

定となる観肝期の門脈,下大静脈と上太静脈問のバイパ

ス (V00V バイパス)をこ bio-pumが)を開いた解式を中

心に.肝移植手術手技の手順をLT)べきL､-,iこそLT)臨抹応,lT】

_i-,L丁.)問題点に-1いて検討 した.

方 法

食用L/7)幼豚2̀1頭を用い 199O隼9j十末までに8【t.ロゴこ在っ

た.幼ほし')体束は 9kL,かEL-ト1kgで トト-上しシビ

:Tp-ントはほは同f本重L11)もし')を明し､た.麻酔は塩酸',一々 ミ

ン筋注後気管内挿管し-.7I.--It:.ン麻酔で行･,､た.肝は LTW

液.卜中に冷却浸酒保拝した.血管吻合はすべて手縫い

法で行一一!∴ 免疫抑制剤は術当日よりサ･lJJl1'くボりン

を中心に 1週間投Lj･した.し.Itごエソトにおける無肝期

の体外循環回路は原則としてへパリソ加工された回路を

j机 ､途 .いiこ血液貯留用べ.7ブを組ふ込入だもL')を考案し

た (図 1).pl･imingvolumeは約 2OOmlであ←)た.

くドナーの手術〉

剣状突起かLT)恥骨直上までのit-:_申切開で開醸.肝門部

を触診 して肝動脈の奇形の有無を確認 した後.肝の潅流

のため押楠を行い肝静脈か｢'門脈に,また下腸間膜動脈

した.左副腎を大動脈から遊離する形で大動脈左壁を諾

出し腹腔動脈畑､-びに卜腸間膜動脈を確認したj胤 大動

脈は胸腔内まで遊離した.肝臓はできるだけ愛護的に扱

い以 卜(･J)操作を行-I)-/I.阻喪を切開し生食で洗浄 トl･//)

胆汁を洗い流 した.肝F7t描脈 管推f牛'clは十 二指掛 こ接 し

を結放し切離 した,総肝動脈も脂陛動脈幹iこ至るまで遊

離 した.こ01際左胃動脈こ･土結央切離 した.門脈甘.上二腸間

膜静脈と肺静脈合流部を諾[_liして上腕間睦静脈に.:I-I---7:1

を掛トトこ血行遮断にそなえた,最後に肝周囲n靭帯を切

離 し横隔膜を切開 し.胸部大動脈で血行遮断嵐 冷却 し

た乳酸 リンゲル液 比況 液)を①大動脈,門脈それぞれ

図1無肝期にバイオポンプ を用いた ＼7-Ⅴ ′ヾイ
･ヾて :上大静脈 (IVC)と門脈(PV)かr-野良
静脈を経由して上大静脈 LSVCト＼遠心ポン

回路はバイオポンプヘッド(BPIl)を除きtftl
液貯留用′ヾ-II/(BB卜圭で-バ りン知日-.を加
えた.
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CT)挿入+,_L一一十より注入,② 上大静脈を胸腔内で離断.

③止腸間膜静脈を陪観 ⑥雪状をこ砕いた L鼠 液の激を

胸腔内に投入する操作を連続 して行-_,た.uく液し7):tU-_

i_lW 涯で准流 し肝(')摘出を行-,た.動脈は大動脈を約

合流部由 仁yc:., 上大静脈は曜側は腎静脈合流南棟.頭側

は横隔膜直 上ぐそれぞれ切離 し摘LL-i_1した.前述ハエ')に

肝保存液は LlW 液をfHL､た.

･､btlnrhsur即r)･(backtab]tt)＼､､

冷却 した uⅥzT液ハ中で【f!t菅けさ戒を行い.脈管かいT)

lぐlこlkLr)有塵を検索 した.

くレシピエントの手術)

まで頚部操作を行い,右外頚静脈LLり輸液Fi十J]テー:'-I

JLを.内灘動脈iこ血圧il･･ニIL--1用IJJ:ト ∴′二･′Lを.内頚静

に左外頚静脈に ＼'･一一＼I,くlIミ■川 上JJ+-i.･pl′｣を挿入した.

脈 月VC)吻合と門脈 (PV)吻禽ぼ鴎鶴吻
合で,肝動脈再建は大動脈 (Ao)どうしの

端側吻合で行い,胆道再建は胆嚢 (GB)十二
指腸 LI)ullltfJ合で行-I-た.

大静脈ハ腎静脈合流部と肝静脈経由で上腸間膜静脈にそ

できるだけ肝臓に接 して行--)lJ_.肝臓頭側L･Tl-下大静脈は

太動脈繍予を横隔膜をはさむ要領でか軌 尾側は腎静脈

合流部(1滴帥畔ニF汁棚巨二同様.}こ小児用静脈遮断釦Tをかけ

.【rTl行遮断を行･)た.肝摘出後は肝剥離面,下大静脈周囲

の止血を十分おこなったのち移植肝との吻合を行った.

肝臓頭倒し')下人静脈-p~,L､て肝臓尾側 (腎静脈頭側〕ハ ト

人静脈(TlltTvJ合を行い.肝臓尾側L')下人静脈吻合終~T前;こ

保存こ液〔-')托し､流 しを子ト た.腎静脈頭側 卜人静脈吻合部

L]-1結架く封机 ､流 し液にLL--､て 巨け膨隆 した状態で行N-･､た.

肝〔′T)血行再開く封"I.q軒l棚帥知合終了後行吊 こ.FIEnl和吻合L')

結穀は血流C')再開後行･､た.大き左仙 ftl点(ノ｢亘.こいこと.を

確認 LたLT)ち.大動脈大動脈吻合を腎動脈/)1校し7)尾側で

側端吻合で行一一､た.胆汁L'､‖/L十一∵日工総胆管を結架 し

たLr)ち阻喪 卜二指腸吻合で行-_､た (図 21.

成 績

無朝二期〔7瑚二間は平均69lJ).で bio-I)uml)の最 大流 毎巨T)

平均的は 2こillllkglllin でifい-,た. 保 存肝 の Lwl(1

isL-ht,=1iL-ti111(,は平均31)1分であ--･､た (表 い,悪性高

熱症と思われる高熱をともなう循環不全 が レシ ピエソト

C')i)頭に認入')己､,才圧 もに肝L:Tl摘汁1前に死亡 した.再洗流

あ一･､た.

＼-'-㌔-'べ(,いく時r~乱 最大流 鼠

無 肝 瑚 時 間 (miI1)

ベイべて県人流鼠 tmlkgmilい

肝冷保 存 時 間 川1i11)

い1-61

(う亡)∴i±:1とう.0

98.8士1)I.7

1):.).8± 3.7

31)1.0十･･12.2

し平均 ±標準偏差〕

考 案

1.手技上の問題

豚における同所性肝移植手技は Callle5＼i吊こよ--､て

確立きれて以来いろいろな工夫がなされているが,レシ

同所性.fir.移植術'トを応用した.動脈吻合は移植手術n
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なかの困難な手技のひとつであるが,このような大動脈

大動脈吻合を周も､ることで安定 した血行が得られる転の

と,i三日1Ilる.1Okきミ1､.上下L/')Jj＼児例や､肝動脈に奇跡･丁)I.i-～

るドナ-からの移植,さらをこ肝動脈狭窄などの生じた丙

移植例などでは応済できる手技と考えられた.肝上部下

大静脈吻合てこヱdiaphrL-lR,nlこIliL､i.utl7､を利用した吻合

をおこない,『習脈吻合や野上部下大静脈吻合をこおいてぼ,

洗い流し液や血行再開後の血液で膨隆させた状態で轄熟

した.これらの工素で肝上部下大静脈吻骨部からの練出

血はほとんど認められず,また門脈吻合では 成TOW撒

首級etOT8)と同じ結果が得られるものと思われた,吻合は

臨床に準じて連続吻食を行ったが夢術後死亡時や犠牲死

時での検討では血栓などは認められなかった.また彪旦道

ドレナ-ジは胆車十二指腸吻合によったが明らかな胆管

炎屯認められなかった.このように吻合法は問題となら

なかったが,少数例の短期間の検討であり,移植後のレ

シピェソトの成長などの問題を含め臨床応用ではさらをこ

検討が必要である.

ドナー-し'~)手酌て訂前述の通常し71jj法〔冊恒こrL･lPidロush

lpcI川i(いIt19 Lrこ1Pid法1を施行した.1刊)id法は肝門

部で肝動脈の奇形を触診で確認後通常の手燭で門脈と大

動脈-のカテーテルを挿入し直後に大動脈遮断を行い潅

流する方法である.術前管理が十分とは言えないため実

験では Tapid法がよいと思われた一現在では臨床でも

多臓器摘出や切迫心停止を考慮すると Tapid法は応周

がひろいものと考えられる.潅流後の臓器摘出や baek

tこIt)teに多少時間のかかるこ上 脈管LIT)同定がむずかし

いことなど修練を賓する問題はあるが, ドナ-の全身状

態をこよっては必須な手段である.

肝保存に関しては.臨床応用を考慮して5時間程度〔･'1

短い時間であったが肝保存を行った.保存液は UW 液
封重用したが.血液再開時には高一わりrLTム血症不::,掛 ナる

ため十分な洗い流しが必要であった∴最近保存液中の高

いカリウム濃度は必要でないなどの指摘屯ありこうした

臨床に即した実験的モデルで検討をしたいと考えている.

さて,今回LT)幼豚LT)seriesでの県人L･')関越は麻酔を

中心とLた全身管理であった.とくに麻酔開始後早期に

高熱をと私なって死亡する場合が多くレシピェソトの2

頭のほかiこも bloo(Idonorも含めて死亡が認めL､)わた.

肝移植以前の問題であるが,解前をこ十分栄養管理するこ

とや麻酔薬を減じたり変更することで対応した.

2.bitI-pumPの意義

すでに欧米ではヒトにおける同所性肝移植は確立した

治療法でありその手技も完成の域にあるといってよい10)

7(i:i

は無肝期の門脈系や下大静脈系の静脈うっ血を防ぎ循環

状態を安定させ保持する上で大変養蚕な手段である3)忠

とく;こ巌近報告さ,チ.Lていろ遠心ボン~~~･卜亡:ii,二一t)io-puml)

は血球-の障害が少なも､などとくをこ注目を寮めている11㌦

しかし 小児例では血栓症などの禽餅症がその低い流塵

などの理由をこよって起こりうるとしで安全性の面からそ

級畳という豪現も絶対的流慶が問嶺であるのか相対的な

流慶が問題であるのか,さらをこバイパス回路内の凝血な

のかバイパスすべき流域の酵滞が問題なのか嚢駿的にも

臨抹的にも-意Jだ卜分検討さ行てい十三,畑土し､い難し､.今回

我々LH恒良9--14kg､し.い･-l幼豚/'-i:もちいてrifj所作肝移

植を行ったが,この比較的細い静脈系でかつ術中の圧迫

や屈曲にたえ,相対的な流魔を辛労確保できるようやbiこ㌢

pumpを周いるとと転に ドレナ--ジチュ--プをこ工末を

加えた.静脈内留置のチュ-プは USCI社製のチュー

ブで発端に叡rj孔のみがついており掃Åされやすく,門脈

血の ドレナ-ジが容易であった.私達はこれにヘパリン

加工を加え使周した,さらに回路の途中にバッグを掃A

Lたことで脱血状腰の判断が容易であった,これらのこ

とで小体重のブタでも相対的な流塵の確保は可能となっ

たものと思われる,腸管のうっ血はほとんどみとめられ

ず,下大静脈の流慶を調節するl為)必要はなく,今後小

児におけるV-V バイパスをこ十分適応出来るものであるも

お わ リ に

本稿では妾として肝移植の手技について述べたが,節

移植における血管吻合などの技術的問題はほとんど認め

と､-IILなか--)た.また bi()-pumpをJ削 ､た肝移植が 10kきミ

前後tT)症例でも適応できる二王が示唆された.こr>lした

肝移植LT)技術は現在通常tr)fHl掛担｣道糸の手術にLt-J目され

つつあり14)これまで不可能と考えられた進行 した疾患

も手術対象となってくるなど,移植技術の屯たらす屯の

ぼ少なくないと考えられる,しかし臨床での肝移植では

さ吊こ術中､術後管興し71検討が必要である.
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