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論文内審 の 要 旨

[背景]成人生体肝移植の成績に最も影響する因子はグラフトサイズである。このため肝布薬グラアトが導入され、成人生

体肝移横が急速に進厳し普及した。しかし肝哀楽の導入はドナーの手術合併症や死亡危険率の増加をもたらし、友薬グラ 7

トむ適応拡大が求められつつあるが、的確江義準もfよく過小グラ 7トに伴う合併症の克服に去っていない。過小グラ 7トは、

移植肝重量/レシピヱント体重!t(GRWR)が 0.8%以下とされ、高率に過小グラアト症候群を惹起し、移植肝生着、患者

生符率を著しく低下させる。この過小グラ 7 ト症候群の主要な原因は、血流再開後の過多な門脈圧.lfIl流であることが明確

とな担、これを調節するいくつかの方法が開発されてきた。しかしいずれの方法も精度と確実性に課題があった。

[回約]レシピヱントドヲ脈圧に主毒づいた選択的門E最 下大静脈シャント形成による門君主庄調節が過小グラフト生者率を向上

しうるか、左議を第一選択とする過小グラフトの適応を拡大しうるかを検討した。

[方法J2唖05年 12月から 2007年昌月 iこ神戸市立医療センター中央市民病院で実施した成人生体肝移植 11例に対して過小

グラ 7 トを用い、術中内脈圧に基づいて門脈-F大静脈シャントを形成した。レシピエントの平均年齢は 48.2歳、平均体重

は70.2k宮、 10伊!の病態は慢性の肝疾患末期状態で、 1伊jは亜急性星野j症肝不全であった。ドナーの平均年齢は 37.曹歳、平均

体重は晶0.9kg、4伊jが冶ゐ葉グラアト、 7伊jが友葉グラ 7 トであった。グラフトは MDCTと踊像解析ソフトによる血管構築

と容震分析で選択した。左業グラ 7トの予測 GRWRが 0.6%以上であれば左議グラアトを第一選択とし、 0.6%未満であれ

ば右葉グラ 7トを遜択した。また、開腹直後の門旅田， 2加盟H富以上であればシャントを形成した。シャントはグラ 7ト

に準じて、片側門脈と下大静脈との間に静脈グラ 7 トを聞置して形成した。シャント蹴脊は術中はシャントのー草寺的クラン

プによる門脈圧上昇の有無で、術後lま超音波ドップラー検査と造影 CTで評価した。過小グラフト症候群の判定はタラピア

ンの提唱した方法を用いた。移植後の肝再生選棋を CT で術後 1、 3、時ヶ月間 I~評価した。レシピェ y トの術後合併症、患者

生存率を検討した。

[結果]グラ 7トの GRWRは右薬で平均 0.77%(0.73-0.7宮〕、 j，:葉で桂昌5%(也58-0.7のであった。 νャント形成をした

m伊jはすべて生符(平均観察期間2鉛 U)し、過小グラフト症候群は発生しなかった。 2伊tllこ、肺炎に起因する一過性の黄

痘を認めた。この 10例の開腹時平均門脈庄は 28.盟盟盟H冨 (22-鴻〉、門脈血流再開後の5fl均門脈庄は 18.8盟盟H富(12巴 24)

で、 1例告除いてすべて鶴腹時門i草原は 20醜融政富以下となった。シャント形成iこ伴う合併!ii'はなく、良好な肝再生長認め、

また再生に伴いシャント関存率l孟低下していた。シャントを形成しなかった張急性劇症肝不全の 1例が退院後に慢校拒絶反

応で死亡した。

[者察および結語]成人ヰ体肝移織成績向上には過小グラブト症候群の克服が必須である。シャント形成僚で門脈圧を調節

することによ哲肝への良好な血流が保持でき、過小グラフト症候群を防止できることが強く示唆された。さらに、これまで

グラフト選択の基準として用いられてきた GRWR白品%以上の基準を白五%以上に拡大でき、 tc葉選択の適応拡大が可能とな

った。
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論文審 の結擦の要旨

成人生体肝移植における過小グラフト症候群必発生防止は、移組成績向上とともに、ドナーの移植肝選択を鉱大する。

本申請者は、門脈下大静脈シャント形成の新しい術式を隠発して、レ 5ノピヱント開腹時の門脈圧に基づき、これまで必標

準的グラアトサイズより小さなグラフト告用いて、選択的本術式を適応し移植成績、百十再生率、シャント間存主事長検討した。

成人主主体肝移植 11例のうち門脈圧が開腹時 20盟血Hg以下であった 11前jを除く 10例に適応した。肝左葉グラアトの予測移

植]肝重量/レシピエント体重比 (GRWR)が 0.6%以上であれば左葉を第一選択とし、 0.6%未満であれば右葉を選択したの

グラアトは 11伊jのうち、 4伊jが右葉、 7伊jが友葉であった。グラフトの GRWRIま右葉で平均 0.77%、友葉で 0.65%であっ

た。シャント形成した 10伊jの開腹時平均門脈庄は鎚且盟盟亘書 (22-36)で、門脈血流再開後の平均内脈庄は 18.8血盟H富

(12-23)となった。シャント形成した 10伊jはすべて生存〈平均観察期間部品目〕し、過小グラフト症候群は発生しなか

ったa シャント形成に伴う合併症はなく、良好な肝再生を認め再生に伴いシャント閥存率は低下した。

以上の研究は過小グラ 7 ト症候斡発生の解明と防止に貢献し、臓器移植学lこ寄与するところが多い。したがって、本論文

は博士〔医学〕の学付論文として価{憾のあるものと認める。

なお、本学位授与者は、平成20年 3月3阿実施の論文内容とそれに関連した試問を受け、合格と認められるものである。




