
はじめに

脳死肝移植と比較して，生体部分肝移植ではグラフ

ト肝につらなる血管系が短く，レシピエントの血管と

の再建において種々の制限が存在する．特に肝動脈再

建は，その血管径がきわめて細いことから，顕微鏡下

での施行が一般化している1,2）．肝移植後の肝動脈血

栓症は，高率に再移植を必要とする状態を招くが，本

邦においては緊急での再移植がかなり困難であること

を考えると，その防止，あるいは早期診断・治療は，

特に重要である．

今回，当科で施行した生体肝移植症例における血管

再建法とその合併症について検討した．

対象および方法

信州大学第1外科では，1990年6月から2000年5月

までの期間に，123例の生体肝移植を施行した．内訳

は，成人（18歳以上）47例，小児76例で，原疾患を

成人，小児別にTable 1に示した．

肝静脈の再建は，初期4例では，グラフト肝静脈と

レシピエント下大静脈の端側吻合を施行したが，5例

目以降はグラフト肝静脈とレシピエント肝静脈の端端

吻合を行った．グラフト肝静脈がグラフト肝切除の時

点で2本あるいは3本の症例では，バックテーブルで1

つの吻合口となるように形成した．レシピエント肝摘
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出の後，レシピエント肝静脈も必要に応じて，1つの

吻合口となるように形成を行った．幼小児では多くは

Fig. 1のように，右，中，左肝静脈の切離端を合わせ

て1つの吻合口となるように形成し，年長児・成人で

はFig. 2のように中，左肝静脈の共通幹を吻合に用い

た3）．吻合は，Prolene 5-0を用い，連続縫合（一部結

節縫合）にて行った．

門脈再建は，原則として年長児・成人ではレシピエ

ント左門脈枝とグラフトの門脈を端端吻合（Fig. 3），

小さい患児ではレシピエント左右門脈枝の branch

patchを用いてグラフトの門脈と吻合した（Fig. 4）4）．

縫合糸はProlene 6-0を用い，連続縫合にて行った．幼

小児の2例で門脈本幹に著しい線維化と狭小化を認め
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Fig. 1 Hepatic venoplasty

Pediatric case.

Fig. 3 Portal vein reconstruction

Adult or adolescent case.

Fig. 2 Hepatic venoplasty

Adult or adolescent case.



たために，1例では，尾側に門脈を剥離し，脾静脈と

上腸間膜静脈が合流する部位で門脈を切離，ドナーの

左卵巣静脈を間置グラフトとしてグラフト肝の門脈と

吻合，再建した（Fig. 5）．他の1例では，同様に尾側

に門脈を剥離し，太い側副血行路の分岐する部分を用

いてbranch patchとして，これをグラフト肝の門脈と

吻合した．

レシピエントの肝動脈は可及的末梢で切離し，グラ

フト肝動脈の径にあわせて吻合部位を選択し，顕微鏡

下にEthylon 9-0あるいは10-0を用い，結節縫合にて端

端吻合した．グラフト肝動脈が複数存在する場合には，

太い径のものをまず吻合再建し，血流を再開させて，

吻合していないグラフト肝動脈の断端から良い逆流が

得られ，超音波ドップラでグラフト肝内各亜区域の動

脈血流が確認されれば，それ以上の吻合は施行せず，

吻合していない動脈の断端は結紮した2）．術後の肝動

脈血栓症予防を目的として，Table 2に掲げる積極的

な抗凝固療法を施行した5）．特にアンチトロンビン III

は，術後測定を繰り返し100%を目標にその投与を行

った．

結　　果

肝静脈系の合併症は，小児の1例（1歳女児）に術

後1ヵ月を経過して瘢痕性と考えられる高度の肝静脈

吻合部狭窄を認めた．胸水大量貯留など，バッドキア

リ症候群の状態となったが，術後40日目に経皮経肝

的なアプローチによる吻合部のバルーン拡張術を施行

し軽快した．その後再発を認めていない．

123例中2例（1.6%，29歳女性，13歳女児）におい

て，それぞれ術後5日目，11日目に門脈血栓症を認め

た．直ちに再開腹，血栓摘除術を施行，以後再発を認

めていない．術後長期経過（15ヵ月）で4歳男児の1

例に門脈狭窄を認め，経皮経肝的にバルーン拡張術を

行った．

肝動脈に関しては，3例（2.4%）に術後肝動脈血栓

症を認めた．1例は19歳女性で脾摘，傍食道胃血行遮

断術の既往があり，血小板が40万前後の高値を推移

していた症例で，術後4日目に超音波ドップラにて肝

動脈血流が確認できず，直ちに再開腹，吻合部を中心

に血栓を認めた．直接レシピエントの肝動脈とグラフ

ト肝動脈を再吻合するのが困難であったために，レシ

ピエントの右胃大網動脈を剥離し，これを肝門部に挙

上し，グラフト肝動脈と吻合した 6）．他の2例は，1

歳女児，52歳女性で，術後6日目，5日目にそれぞれ

超音波ドップラにて肝動脈血栓症と診断し，緊急再手

術を施行，血栓を確認し摘除後，直接レシピエント肝

動脈とグラフト肝動脈を再吻合した．肝動脈血栓症を

認めた3例ともに血流再開に成功し，以後再閉塞を認

めていない．
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Fig. 4 Portal vein reconstruction

Pediatric case.

Fig. 5 Portal vein reconstruction

Using interpositional graft(donor’s ovarian vein).



考　　察

肝移植後の肝動脈血栓症の発症率は，小児例で2.7～

20%，成人例で1.6～8 0%と報告されており，いった

ん発症すると50～75%の症例で再移植が必要となり，

発症後の致死率も約50%と高値である7）．しかし，早

期診断がなされて血栓摘除・再吻合に成功したもので

は成績も比較的良好である8）．本邦では，緊急での再

肝移植が欧米と比較しはるかに困難である状況を考慮

すると，早期に診断し，血栓摘除，再吻合，血流再開

を試みることは，移植後肝動脈血栓症に対する唯一の

救命手段といっても過言ではない．早期診断の観点か

らは，術後超音波ドップラによる血流の確認を頻回に

行うことは重要である．超音波ドップラで肝動脈血流

が確認されない場合に血管造影を行うべきかどうかは

議論のあるところであるが，著者らは行わず可及的速

やかに再手術の方針としている．時間が経過するにつ

れて，グラフトの肝動脈壁の浮腫などが進み，再吻合

がより困難な状態になると考えるからである．生体肝

移植の場合，血栓摘除後，血管の長さの関係から直接

再吻合が不可能なことも多いと考えられるが，S状結

腸動脈や下腹壁動脈などを切除して間置グラフトとし

て用いる方法が報告されている9,10）．著者らの経験し

た直接再吻合が不能であった症例では，過去に傍食道

胃血行遮断術が施行されていたが，胃前庭部大弯側を

走行する右胃大網動脈が確認されたために，これを剥

離しこの血管の食道側を切離し，この切離端を吻合口

として頭側に挙上しグラフトの肝動脈と吻合した．

本報告の症例において肝動脈血栓症の発症を比較的

低率にし得たことは，術直後からの積極的な抗凝固療

法の施行が関係したのではないか，と考えている．主

な凝固因子，アンチトロンビン III，プロテインC，S

などの抗凝固因子の産生は肝で行われるが，末期肝不

全の患者ではこの凝固因子，抗凝固因子の産生が著し

く低下している．手術後移植肝のこれら蛋白の産生は

次第に正常化してくるが，凝固因子の正常化の方が抗

凝固因子の正常化よりも早く，術後数日～ 10日は，

一時的な相対的凝固亢進状態となる．この状態が，肝

動脈血栓症の発症と関係があるのではないか，とする

報告も認められる 11）．術直後からの抗凝固療法は，

この一時的凝固亢進状態を是正しているものと考えら

れる．
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We reported our methods of vascular reconstruction and their complications in a total of 123 cases of living

related liver transplantation.  One hepatic venous trunk was created using recipient’s right, middle, and left hepatic

veins in pediatric cases, and recipient’s middle and left hepatic veins in adult or adolescent cases.  The trunk was

anastomosed to the graft hepatic vein.  The right and left portal veins were split and converted into a patch which

was anastomosed to the graft portal vein in pediatric cases, while the recipient’s left portal vein was anastomosed

to the graft portal vein in adult or adolescent cases.  The hepatic arterial reconstruction was made using micro-

scope.  The intensive anticoagulant therapy was started immediately after transplantation.  Postoperatively, the

stenosis was observed at the hepatic venous anastomosis in one pediatric case, which was successfully treated with

balloon dilatation.  The portal venous thrombosis occurred in two patients, for which thrombectomy was per-

formed with good results.  The late-onset portal vein stenosis was found in one case where the balloon dilatation

was performed.  Three patients were complicated by hepatic artery thrombosis which was successfully treated with

revascularization of the graft. (Jpn. J. Vasc. Surg., 9 : 625-629, 2000)


