
はじめに

１９８９年，本邦で生体部分肝移植が施行されてから２３年

が経過した．生体肝移植は２０１０年末までに６０９７例施行さ

れ， 終末期肝疾患の治療法として確立された１）．一方，

脳死肝移植は１９９９年，臓器移植法が成立し，２０１０年７月

に改正移植法が施行され，本人の生前意思が確認できな

くても家族の承諾だけで脳死下の臓器提供が可能となっ

た．それに伴い，脳死肝移植数が増加したものの，肝移

植適応患者数に対してドナー数は圧倒的に少なく，今後

も生体肝移植を行わざるを得ない状況が続くと考えられ

ている１）．

生体部分肝移植の最大の問題点は健康なドナーにメス

を入れなければならない点であり，医療として成立させ

るためにはドナー手術の安全性の確保が必須であ

る２）．当科でもドナー手術の安全性を高めるため

に，２００３年１１月から３dimensional-computed tomography

（３D-CT）の導入による術前評価と手術シミュレーショ

ンを開始し，２００９年４月から肥満ドナーや脂肪肝ドナー

に対して Diet program を開始，２０１１年４月より En-

hanced recovery after surgery（ERAS）プロトコールの導

入を行ってきた．本報告では当科の生体肝移植ドナー手

術の短期成績と術後の社会復帰状況から見たドナー手術

の問題点を明らかにすることを目的とした．

対象と方法

１９９７年１１月から２０１２年６月までに，当科で施行した生

体部分肝移植手術５６例３－１３）のドナー背景， 周術期成績，

手術後の社会復帰状況について検討した．また，前期２８

例，後期２８例に分け，それぞれ背景，短期成績を比較検

討した．さらに使用グラフトの種別で右葉，後区域，左

葉，左葉＋尾状葉に分け，短期成績を比較した．合併症
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要 旨：当科では１９９７年１１月から２０１２年６月までに５６例の生体部分肝移植を施行した．ドナーの平均

年齢は４３．２歳で，男性３７名，女性１９名であった．摘出グラフトは右葉３７例（６６．１％），左葉８例

（１４．３％），左葉＋尾状葉７例（１２．５％），後区域４例（７．１％）であった．平均手術時間は４４７分，平

均出血量は５５７ml，平均在院期間は１３日であった．合併症は１４例（２５．０％）に生じ，このうち，Clavien-

Dindo 分類でⅢ以上の重症合併症は６例（１０．７％）であった．９０％のドナーが術後３か月以内に社会

復帰したが，７人（１３％）が転職を余儀なくされており，合併症治療のため，１年以上復職できな

かったドナーを２例経験した．当科の生体肝移植ドナー手術の合併症発生率は High volume center と

比較して遜色のない成績であったが，合併症によって日常および社会生活の質の低下が認められるド

ナーが存在した．今後，手術技術の向上によって合併症発生率の低下を目指すことが必須であるが，

これらの問題点の根本的解決のためには脳死肝移植の推進こそが最も重要であると考えられた．
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