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は じめ に

近年,CyclosporineA の開発導入により,

免疫抑制法が著しく進歩し各臓器移植の成績は

飛躍的に向上した･肺移植に於ても Cyclospo-

rineA の導入と気管支吻合部大網被覆により,

長期生存が可能となってきた1･2･3).今日,臨床

肺移植において,-側肺移植の場合,右肺より

も手技的に容易なために左肺移植が好まれてい

る4･5).しかし,最近の報告では6),一体の Donor

より左右別々の-側肺 Graftが摘出できること

が示されている.限られた Donor臓器をより

有効に利用するために,今後,右肺移植が必要

となるケースが増加すると思われる.また,左

側に気胸,膿胸,開胸などの既往による癒着が

予想される場合にも右肺移植の適用となると思

われる.我々の肺移植研究グループはこれらの

観点から,今回,犬を用いて右肺移植の手技上

の問題点について検討 した.

1･ Recipient肺の切除 (表 1)

左肺移植の場合では,左第 5肋間開胸の後,

左肺動脈全周を剥離してテーピングを行った.

次に心膜を横隔神経の背側で頭尾方向に切開し,

肺動脈下縁と左房上縁の間の結合織を十分に剥

離した.この操作によって,左房に余裕を持っ

て甜子をかけることが可能となった.次に左肺

気管支の剥離を行い,肺動脈,左主気管支,左

房の順に甜子をかけて動脈圧と中心静脈圧を確

かめてから各々甜子の末梢端で切断した.

右肺移植の場合では,右第 5肋間開胸の後肺

門部の十分な剥離が行えるように,まず奇静脈

を結染切断した.次に心膜を横隔神経の背側で

頭尾方向に切開した.肺門部背側より右主気管

支に紺子をかけ切断した後,上肺静脈,肺動脈,

下肺静脈のJrBに結染切断し右肺摘除を行った.

この後,左右心房間溝 より心房中隔を約 1.5-

2.0cm 慎重に剥離 し,左房に余裕を持って紺

子をかけられるようにした.次いで左房に甜子

実 験 手 技

実験動物として,体重約 10kgの雑種成犬を

用いた.Sodium thiopental(20mg/kg)静脈注

入後に気管内挿管を行い,ハーバード型人工呼

吸器に接続 した.換気条件は酸素 2L/min,笑

気 2L/min,Halothane1%,Vt20ml/kg,RR

20/minで調節呼吸を行った. 心電図と直接動

脈圧モニター下に移植操作をおこなった.術後,

抗生物質と免疫抑制剤を投与 した.
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表 1 Recipient肺の切除

左 肺 移 植 右 肺

移 植1 左肺鋤簾全局を制離 しテーピング心農切開,PAとLA同の剥離左主気管支の剥離 1 奇静脈

を結梨,切断2

2 心農を切開3 3 右主気管支に紺子をかけ切断spvを結数,切断PAを結勢,

切断f芸vw禁 驚重器 離4 PA,Br,LAの席に甜子をか
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図1 左心房の剥離,切断(Recipi

ent.)をかけ,上,下肺静脈問の左房壁を切

開しーっの大 きな Cuffを作成 した. この操

作が右肺移植の

際,手技上最も困難な箇所である (図 1).図 1は Re

cipientの心,大血管を背側より見た図

である.図の中で太い線で示 した部位は左房壁

を蒙り離する部分であり,点線で示 したとこ図2 肺切除後のRecipient右肺門 -

29-ろは左房に Cuffを作

るために甜子をかける部位で,これより末梢の

肺静脈合流部で肺静脈を切断 している.図 2に Recipientの右肺を切除 した所を示

す.一番上の甜子は右主気管支断端を,真申の相

子は上肺静脈断端を,一番下の甜子は下肺静脈

断端を示す.左房の上,下肺静脈の合流部と右房の間の房

間溝はもう充分に剥離されている.2. Do

nor肺の準備 (表 2)左肺移植の場合では

,まず左第五肋間で開胸した.次に両側の腕頭

動脈を剥離 し,二重結致しその間で切断 した.

次に縦隔葉胸膜を切開し縦隔菓肺靭帯を切断し

た.さらに,右下肺靭帯,前縦隔の胸膜を切開

し下大静脈,上大静脈を露出した･ 右心室陸へ

Heparin200u/Kg を注入した

後,上大静脈,下大静脈,奇静脈の服に切断し

た.次に下行大動脈をできるだけ末櫓で切断し

,さらに食道と気管の問の結合織を剥離した.

最後に最大吸気位で気管をサテンスキー甜子でクラ

ンプした後,気管を切断 し心肺をブロックで一塊として摘出した.取り出した心

肺の処理では,まず心膜を切除 し,主肺動脈と

大動脈の問を剥離 した.左肺動脈は左右分岐部で一

部右肺動脈に切 り込み,断端をラッパ状に作製 した

.左房 Cu仔の作製では,左心耳に小さな切開を加え肺静脈開口部を

確認 しながら同開口部より 7-8mm 離れた切開線に沿

って切開LCu

ffを作成 した.最後に左主気管支を気管分

岐部の直下で切断した.右肺移植の場合も,同じ方法で心肺を一括摘出した.図 3は,一括切除 した

Donorの心肺を示 し,心膜を切開し大動脈と主肺動脈の間を

表2 Donor肺の準備左 肺 移 植 右

肺 移 植1 左開胸に
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図3 一括切除の心肺剥離して大動脈を前下方に

引っ張っているため,気管分岐部,肺動脈の位

置関係が明かとなっている.右肺動脈は気管分

岐部の前の位置で切断した.左房 Cuffの作製

ではやはり左心耳に小切開を加え,肺静脈流入

口を損傷 しないように右心房壁を一部つけて切

断した.最後に,右主気管支を気管分岐部直下

で切断し,移植肺の処理は完了である (図 4).図 5

は,Donorの気管支,肺動脈の切断部位を線で

示したものである.

3. 移植操作 (蓑3)移植の手技は左肺移植

と右肺移植では基本的には同じであ るが,解

剖学的関係により吻合の順序が一部違う.左肺

移植の場合ではまず左房吻合を行い,次に気管

支吻合,最後に肺動脈を吻合した.右肺移植

の場合では左房,肺動舵,気管支の順に吻合し

た.図6は移植直前のRecipient右肺門を示す･一

番下は左心房Cuffで,その上方は右肺動脈幹で,その後上方は

右主気管支である. 京大胸部研紀要 第

22巻 第 1,2号図4 Donorの Graf



1989年3月 右肺移植の手技上の問題点

図6 移植直前の Recipi

ent肺門 - 31-図7 左 房 吻 合図8 右 肺 動 脈 吻 合左房

吻合 は 5-0 Prolene で, Continuousevertingmattresssutureを行っ

た.先ず背側を吻合 し,次に腹側を吻合した.肺動脈の吻合は6-0Proleneによる Continuousoverandov
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図9 右 気 管 支 吻 合吻合終了後 SealingTest

を行い,空気漏れがないことを確認した後移

植肺を充分に再膨張させて ドレ-ナ-ジを置い

てから開胸 した.移植操作はできるだけ移植肺

の温阻血時間を短 くして,移植の合併症を減らせるようにすること

が重要である.その問題点

についてのコメント1963年に Hardy らによ

って第一例の肺移植が臨床に行われて以来7),
肺移植の臨床応用-の努力が続けられている.

初期の成績は必ず しも満足できるものではなかったが8

', 1983年にTorontolungtransplantgro

up により,初めて一年以上の長期生存例が

得られて次第に成績も向上してき

ている1,2･3)-側肺移植に対 しては手

技的に容易なために一般的に左側肺移植が好ま

れているが,左側に気胸,膿胸,開胸などの既

往により高度の癒着が予想される場合には,右

側の肺移植が行われている9).さらに,将来,限られた Donorの臓 器を最大限に利用するた めに,

一体の Donorより左肺,右肺を別々の個

体に移植する可能性もあり,右肺移植の重要性が増 してい

くと考えられる.左肺移植の手術手技は既に

確立されているが,右肺移植は解剖学的な相違

のために,左肺移植とは異な

っている点がある.1. 肺静

脈吻合 (左房吻合)初期の肺移植の動物実験

では,肺静脈部の血栓,狭窄が大 きな問題点で

あったが,それぞれの肺静脈の吻合を避けるため

の左房 Cuffの作製,および筋層の内腔への露出を防

ぐEvertingmattress縫合法の採用によ

りこの問題は解決された10'･Recipient側では

,左側は左主肺動脈と左房間を充分剥離するこ

とで,比較的容易に左房 Cuffを作製すること

ができた.右側では肺静脈流入部と右心房が近

いために,右肺摘出後,房中隔を約 2cm 剥離

することが必要であった.この時左房側に近づ く

と左房 Cuffが脆弱になり吻合時に裂け易 く

なり,右房側に寄ると右房壁を損傷 し易 くなり

,もっとも注意すべき所と思われた. また,Do

nor肺側でも,左肺移植では容易に左房 Cuf

fを作製することができるのに対し,右肺移植では

心房中隔をCufrの一部として用い,右房の

一部を残 したまま,左房 Cuffを作製することが必要であった.

2. 気管支吻合気管支吻合部の合併症は

肺移植の成績に影響する主要因子だと考えられ

ている.その原因は主に気管支吻合部の循環障

害によるものと考えられ,手術による気管支動

脈系の血流途絶,拒絶反応,感染などが影響

を与えるとされて いる11).1959年 Hugginsら

は,肺動脈からの逆行性循環により肺内気管支

では気管支動脈血流途絶後も虚血を来 しづらいと考

え, Donor肺の気管支はできるだけ短 く

する方がよいと指摘した11).我々は, 肺門 よ

り約 1cm 所で気管支を切断 し, 吻合 には吸収糸 (4-

OVicryl)でContinuous()verand()ve

r縫合法 を用い,良好な吻合部治癒を得 た. さらに O

mentopexyの利用も必要と考えている.
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右肺動脈の吻合は左肺移植と同じ方法で行う

が,肺 Graft作製時,右肺動脈を気管支分岐部

の所で切断する.

また,右肺移植の場合では,以上に述べた操

作を容易にするために,Recipientの奇静脈を

肺門処理の前に結数,切断することが必要であ

った .

今後,更に右肺移植の安全性及び有効性を続

けて研究 してい く予定である.

ま と め

著者 らは,雑種成犬を用いて右肺移植を行っ

た.右肺移植では下記の点に留意することが重

要であった.

1. Recipientの肺静脈 Cuffを作製する時,

房間溝の剥離が必要である. この際左房壁を薄

くとると吻合時に裂け易 くなり,逆に左房壁を

充分にとると右房壁を損傷 しやす くなり,慎重

に行 う必要があった.

2. Recipientでは余裕を持って肺門の剥離

と吻合操作を行 うには,奇静脈の切断が必要で

あった.

3. Donorの右肺 Graft作成時に,右房壁

を一部つけて左房を切断する必要があった.
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TECHNICALPROBLEMSON RIGHT LUNG TRANSPLANTATION
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Thisreportdescribesthetechniqueoftheal10-transplantationoftherightlungofanadult

mongreldog･ Comparetothetransplantationoftheleftlung)wefoundseveralpitfallsinthe

rightlungtransplantation.

1)Theintraatrialgrooveoftherecipientmustbedividedcarefullyjustatthe-iddleofthe

rightandtheleftatrium inordertomakeagenerouscufffortheleftatrialanastomosis･

2)Itispreferabletodivideazygosveintoperfom easyanastomosisofrightpulmonaryartery

andrightbronchus.

3)Caremustbetakentomakeleftatrialcuffindonorlungsincewedidnotdivideintraatial

grooveinthedonoranimal･Itwasnecessarytomaketheleftatrialcuffwithapartofthe

rightatrium attached.


