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研究成果の概要： 
ＧＶ／ＳＶ比 40％以下のグラフトを含む左葉グラフトを用いた生体肝移植でも成績は良好で

あった（１年生存率 100%、５年生存率 94%）。左葉グラフト移植後に門脈血流量の著明な増加

が認められた。また移植後門脈圧と移植後二週間の一日平均腹水量に相関が認められ、移植後

の門脈圧が 25mmHg 以上の症例では大量の腹水が認められた。移植後門脈圧が 25mmHg で

は脾動脈結紮、脾摘などの門脈流量調節が必要と考えられた。 
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１．研究開始当初の背景 
生体肝移植は末期肝硬変治療の一つとして確
立されているが、成人例における左葉グラフ
トの移植成績が不良であることが報告され、
世界的に右葉グラフトの使用が主流となって
いる。しかしながら右葉グラフトドナーの死
亡例が欧米で報告され、倫理的面での問題が
クローズアップされるようになった。ドナー
の立場からは、左葉グラフトは右葉グラフト
に比べて術後合併症も少なく、安全性が高い
とされており、左葉グラフト使用の可能性を
再検討するため本研究を計画した。 
 

 
２．研究の目的 
生体肝移植において私どもの教室ではドナ
ーの安全性を考慮し、一貫して左葉グラフ
トを用いている。左葉グラフトは右葉グラ
フトに比べ容積が小さく、移植後に過剰な
門脈血流負荷がかかりグラフト障害の原因
になるとする報告がある。しかしながらグ
ラフトサイズの基準は明確なものではなく、
左葉グラフトでも良好な成績が報告されて
いる。左葉グラフトにおける移植前後での
肝血行動態の変化に関する検討を行った。 
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３．研究の方法 

2004 年１月から 2009 年 3 月までに行った生

体肝移植42例のうち18歳以上の成人例31例

を対象とした。グラフトは全例で尾状葉を含

まない左葉グラフトを用い、グラフト容積

(GV)の標準肝容積(SV)に対する比(GV/SV 比)

が30%以上を左葉グラフトの適応基準とした。

原疾患はウイスル性肝硬変 18 例、PBC４例、

非ウイルス性肝硬変３例、胆道閉鎖症２例、

Alagille 症候群、PSC,肝原発類上皮血管内皮

腫、高シトルリン血症がそれぞれ１例であっ

た。肝細胞性肝硬変 21 例中 14 例は HCC 合併

例であった。Child-Pugh 分類 class C 18 例、

class B７例、class A６例であった。術式は

ドナーにて中肝静脈を含む左葉グラフトを摘

出。必要であればバックテーブルで肝静脈形

成を行い、レシピエントの肝静脈の形成後に

グラフトの肝静脈と吻合した。ドナーの左門

脈をレシピエントの左門脈と吻合した後に再

潅流した。肝動脈吻合は顕微鏡下で行った。

門脈血流の調節のために脾摘、門脈下大静脈

シャント作成等は施行しなかった。 

血流測定：成人例 20 例においてトランジット

タイム超音波血流計を用いた肝動脈、門脈血

流測定を行った。ドナーでは肝離断開始前、

レシピエントでは胆道再建前に血流を測定し

た。さらに移植前後で門脈圧を測定した。 

 

 

４．研究成果 

肝血行動態の変化 

GV は 422±71g (range: 280g-570g)、GV/SV

比は 39.0%±5.4%(range: 26.1%-52.6%)であ

り、31 例中 20 例で GV/SV 比が 40％以下であ

った。再潅流後の門脈血流量はドナーの門脈

血流量より増加した。一方で肝動脈血流量に

は有意な変化は認められなかった。全肝血流

量に対する門脈血流量の比率は移植後に 92%

と著明に上昇した。GV/SV 比と 100g グラフト

重量当たりの門脈血流量に弱い負の相関が認

められた。また移植後門脈圧と術後２週間の

一日平均腹水量に正の相関が認められた。 

 

術後グラフト機能の評価 

移植２週間後にほとんどの症例で肝機能の回

復が認められた。移植後の門脈圧が 25mmHg 以

上の症例で大量の腹水が認められる傾向があ

った。術後２週間の腹腔ドレーンからの 1 日

排液量の平均が１リットル以上認められた症

例が 12 例あったが、最終的には全症例で腹水

が減少し、ドレーン抜去可能となった。全例

移植後に退院可能であった。１年生存率100%、

５年生存率 94%であった。 
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