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Summarg 　Although 】iver　trallsplantation　is　the 〔mly 　 effective 　therapeutic　modality 　for　 severe

Hver　failure，　the　outcome 　of　transplantation　has　not 　been 　satisfactory 　for　severe 　cases ．　 There 　is

aneed 　 for　 a　 bridge　 sys 亡em 　to　support 　patients 　 until 　 an 　 organ 　becomes　 available ．　 Recentty，　 a

combination 　of 　plaslnapheresis　and 　continuoug ．　hemoperfusion 　has　proven 　to　be　somewhat 　effective

to　maintain 　patients　until　liver　transplantation．　 But　these　mechanical 　devices　do　not 　fully　compen −

sate 　for　the　biochemical　deficit，　and 　it　has　become　increasing　 clear 　that　efEective 　liver　assistance
will 　 require 　a　biologically　active 　device．
　In　 this　 paper ，　 artificial 　 liver　 support 　 systenls 　 were 　 reviewed 　and 　discussed　in　terlns 　 of

effectiveness 　for　liver　transplantation．
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1． は じ め に

　肝移植は末期肝疾患 に 対す る 治療 法 と して 確立 さ れ ，

欧米に お い て 広 く行われ ， またそ の 適応 も拡 大 され つ

つ あ る．
一

方 ， わ が 国に お い て は ， 脳死 下で の肝移植

が認 め られ て い なか っ たため ， 末期肝 不全 の 治療 と し

て の 肝 移植 は 立 ち遅 れ て い た。しか し，1989 年島根

医科大 で 生体部 分肝 移植が行われた の を契機 と して ，

生体部分肝移植が広 く行 われ るよう に な り， 現在 まで

に 500 症例 を数 え る に 至 っ て い る．また，最近脳死下

で の臓器移植が 可能 とな る法案が 可 決され ， 近 い 将来

わ が 国 に お い て も脳死下肝 移植が実施 さ れ る も の と期

待さ れ て い る．

　肝 移植は 1963年 Starzlら に よ っ て初め て 行 わ れ ，

そ の後手術手技や 免疫抑制法な ど の 改良に よ りそ の成

績 は向上 して き て い るが ，現状で もまだ数 多 くの 解決

す べ き問題 を抱 え て い る．そ の 中で も最 も重大な 問題

と して ， 臓器不 足 が あ げら れ る．米 国 に お い て ， 現在

年間 3，000例余 りの 肝移植が行わ れ て い る が ，こ こ数

年臓器提供者数 は横這 い に な っ て い る．
一

方で移植希

望 者数は 増加 し て お り， 移植 を 受 け る ま で 通 常で も

3〜6 カ月間の待機を し て い る の が現状で あ る （図 1，

2）1）．こ の 待機期間の 延長は 症 状の 進行悪化 を招 き ，

最 も緊急 に 移植 を要す る時期に臓器 が都合 よ く得難 い

こ と に も よ り， 待機 中死亡 の 要因に な っ て い る．一
方 ，

待機中状態 の 悪 くな っ た high−risk 症例で の肝移植成

績 は極 め て 不良 で あ り， 成績 を優先 さ せ る の で あれ ば

high−risk 症例 を切 り捨 て なけれ ばな らず ， 早急 に解

決 しな けれ ばな らな い 問題 と な っ て い る
2 ｝．

　近 年血液 浄化 法 の 進歩 に よ り temporary 　 hepatic

support として の 血液浄化 法 が 見直 され て きて い る．

本法 を応用 して い けば待機中の 重症例を減 らす こ とが

可能 とな る こ とも期待され る．本項 で は肝移植 に お け

る 血液浄化法 の 役割 に つ い て 述 べ て み た い ．

2． 肝移植に おける血液浄化法 の 意義

　肝移植に お け る血液浄化法の意義 と し て は ， 1，肝移

植 ま で の bridge　use と し て の 肝 補助療法，2．肝移植

術後肝不全に対す る治療，3血 液型不適合移植に お け

る術前 ・後 の 凝集素抗体除去，4．術前 ・後の 抗 ドナ
ー

抗体除去な どが あげ られ る．

　2．1 肝移植 まで の bridge　use と して の 肝 補助療法

　肝補助療法は あ ら ゆ る末期肝不全患者の 短期的治療

法 と し て有用 な も の で ある．肝疾患が 可逆的な もの で

あ れ ば ， よ り積極的 な 活 用 が 期待さ れ ， 慢性不 可逆的

な もの に は肝移植 ま で の bridge　use と して 有用 で あ

る．
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図 1　ア メ リカ に お ける脳死 臓 器提 供者数 の 推移
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図 2　ア メ リカ に お ける肝臓 移 植希 望者 数の 推移 1）

表 1 劇症肝炎の 診断基準 （第 12回犬山シ ン ポ ジ ウム

　　 1981年 8月〉

　劇 症肝 炎 と は肝 炎 の うち 症状 発 現後 8週 以 内 に 高度 の 肝機

能 障害 に 基 づ い て 肝性 昏 睡 II度以 上 の 脳症 を きた し， プロ ト

ロ ン ビ ン 時 間 40％以 下 を 示 す も の とす る．そ の う ち に は発 病

後 10日以 内 に 脳症 が 発 現 す る急性 型 とそれ以 降 に 発 現 す る

亜 急性型 が あ る．

注 ：急性型 に は fulminant　hepatitis（Lucke お よ び Mallory

　　1946 ）が 含 まれ，亜急性型 に は 亜 急性肝炎 の
一

部 （日本 消

　　化器 病学会 1969 ）が 含ま れ る．

　2．1．1　急性肝不全 （劇症肝炎）

　劇症肝炎は 急性型 と亜急性型 の 二 つ の病態 に 分類 さ

れ て い る
3） （表 1）．わ が国に お け る厚生省肝炎調査研

究班 の ア ン ケ ート調査 に よれ ば ， 重篤な基礎疾 患 を有

す る もの を除 い た生存率 は急性型 が 54ユ ％ ， 劇症肝

炎 亜急性型 が 13．4％で あ り ， 急性型 と 亜 急性型 と の

間に は 予後に大 き な差異が あ る の が特徴で あ る
4〕．わ

が国 に お い て は劇症肝炎の 治療法 と して 血漿交換 を中

心 とした特殊な治療法が発達 して き て お り， 本法 で 生

存期間 を延長で き る傾向に あ る が ， どの 治療法も生命

予後 を改善 す る の に は 役立 っ て い な い ．一
方欧米 に お

い て は す で に 急性肝不全 に 対 し て 肝移植 が 広 く施行 さ

れて お り，生存 率 も 70％に 達 し て い る （表 2）5〕．こ

の ように 急性肝不全 に 対 して 肝移植 は有効 で あ るが，

血漿交換な どで 救命で きる症例 もあ り， 提供者不 足等

か ら考 えて もより慎重 に 適応 を考慮 しなければな らな

い ．また，急性肝不全 で は移植直前 に 肝性脳症が 発現

した り，急性 腎不全 を合併する こ とも多 く， こ うい っ

た 症例 で は 移植後 の 成績 も悪 く，移植前 に 血 液浄 化法

を施行 し ， 状態の 改善を は か る こ とが 必要で あ る．

　2．1．2　慢性肝不全

　慢性肝不全患者に た い し て の肝移植 は，治療 と し て

最適な も の で あ る が ， 問題は移植を行うタイ ミ ン グ に

あ る．前述 した よ うに ， 良 い 状態で 肝移植を行 えば，

生存率は 90％に も達す る が ， 何 ら か の 医学的問題 を

抱 えた患者に対す る移植は ， 合併症 の発生率 も高 く，

経費 も高くな る．しか し， 提供者不足の 現状か ら し て

よい タ イ ミ ン グ で 移植 で き る と は 限 ら な い ．し た が っ

て ， 実 際移植を受け る ときに は全身状態が悪 くな っ て

し ま っ て い る こ と も し ば しばあ る． こ の た め ， 肝補助

療 法 を用 い 数 日間か ら 1〜2 週間の 間患者の状態 を安

定 さ せ る こ とが で きれ ば ， 術中 ・術後 も安定 した状態

をえ る こ とが で きる．

表 2 欧米に おけ る劇症肝炎 に対す る肝移植の 治療成績

報告者 施設 肝移植症例数 生存数 生 存 率 （％）

Bismuth 　 　 （1987 ） Beaujon 　Hosp ．　　　　　　　 France 17 12 70．6
Peleman 　 　 （1987 ＞ Pittsburgh　Univ．　　　　　 USA 13 7 53．8
Brem 　 　 　 （1987＞ UCLA 　　　　　　　　　　　USA 6 4 66．7
Vicker　 　 （1988） Queen　Elizabeth　Hosp ．　　 UK 16 9 56．2
Emond 　　 （1989） Chicago　Univ．　　　　　　 USA 19 11 57，9
Shejl　 　 　 （1992） ANLTU 　　　　　　　　　　 Australia 15 13 86．7
Lidofsky　 （1992） California　Univ．　　 　　 　 USA 12 12 100．0
Castell　　 （1993） Barcelona　Un 孟v．　　　　　　 Spain 28 22 78．6

Total 126 90 71，4

文献 5）よ り参照．一
部 改 変．
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表 3　腎不全合併症 例に対す る血 液浄化法

症例

肝移 植
　一

腎移植

BloodacceSS
血 液浄化法

　 QB
（ml ／min ）

　 QD
（m レmin ）

Oxalosis 50day10F CHF
1y3m HickmanCHDF 20 40

7，3kg CatheterHDF

先天 性肝 線維 症 107day10F

（ARPKD ） HickmanPE 十 HDF
2yOm CatheterCHDF 20 40
7．7kg HDF

　22　肝移植術後肝 不全に対す る治療

　肝 移 植 術 後 は 肝 機 能 が 直後 か ら 発 現 し な い pri−

mary 　non −function（PNF ） が お よそ 5％に 発生す る

とされ る
6 》．こ の 場合放置す れ ば血清中 に各種の cyto −

kine，
　 interleukineや tumor 　necrosis 　factorな どが

放 出 され急性腎不全 ， 他臓器 不全 を合併 す るため，多

くの 場 合再 移植が 必 要 と な る．し か し，最近 で は

PNF に お い て も Prostaglandin　E　1 な ど を用 い て救

命で き た 症 例 も報告 さ れ て い る
7・B）．こ の よ う な 救命

症例 に み ら れ る よ う な delayeCl　functionに 対 し て も

肝補助療 法が重要 とな っ て くる の は い うまで もな い ．

Skerrettら は 18例の PNF 症 例に対 す る検討を行 っ

て い る が ， PNF に対 し て 血漿交換 を施行 し た群 で 生

存率が高か っ た と報告して い る
9 ）．

　2．3 血液型不適合移植に おける術前 ・後 の 凝 集素

　　　 抗体除去

　血液型 不適合肝移植 は多 くの 場合緊急症例に 対 して

行わ れ る が ， そ の 成績 は あ ま りよ い もの で は な か っ た．

血液型不適合腎移植に お い て 抗体除去 に 血漿交換が有

効で あ る との報告が 数多 くな さ れ ， 最近 で は 肝移植 に

も本法 が応用 さ れ て き て い る．Mor らは 4 例 に 血 漿

交換 を施行 し ， 140〜505 日 で の 患者生存率が 80％ ，

生着率 が 60％ と，緊 急症例 に 対 す る移植 に は有効 で

あ っ た と報告 し て い る
’ °）．し か し

，
Larsen ら は 40例

に 対 し 本法 を施行 し 5 年で の 患者生存率 は 50％，生

着率 20％で あ り，合 併症 と し て の 超 急性拒絶反応

（20％），血栓症，胆管合併症 （56％） と高頻度 に 認 め

られ た と報告 し て い る．ま た ， 血漿交換 は こ れ ら の合

併症を減ら す こ と に あ ま り役立 た な か っ た と報告 して

い る
11）．こ の よ う に，現状で は そ の成績 は

一
定 し て お

らず，少 な く と も緊急症例 に 対 し本法 を 用 い ，救命手

段 と し て の 意義が ある と 思わ れ る が ， 今後の検討が待

たれ て い る．

　2．4　術前 ・後の抗 ドナ
ー抗体除去

　術 前 に 抗 ドナ ー
抗体 と り わ け抗 T −cell 抗体 の 存在

は移植後 高率に拒絶 反応 を起 こ す こ とが あるため，対

処が必 要 とされ て い る．また ， 術後 の拒絶反応 に も抗

ドナ
ー

抗 体が 関与す る もの が あ り （humoral 　 rejec −

tion），治療 に 困難 を極 め る場合 が 多 い ．特 に 術直 後

に み ら れ る超急性拒絶反応は抗 ドナ ー抗体が関与 し て

お り， 肝移植 に お い て は頻度は稀で あ る が ， 通常の 免

疫抑制法 で は 治療 不 可能 で あ り， 抗体 の 除去 が 必要 と

な る．Haberal ら は移植後 の 拒絶反応 に 血 漿交換 を

用 い た治療 を行 っ て い る が，肝移植 に お い て も効果 が

認め られ ， 有効 な治療法 とな るで あろ うと報告 して い

る （表 3）’2〕． こ の よ う に
， 血漿 交換 に よ る 抗 体 の 除

去 は有効 で あ ろう と思 われ るが ， 他 の globulin 分 画

も除去 す る た め そ の後感染症 を併発す る 危険 もあ り，

慎 重 に 計画 しな ければな らな い ．

3．人 工 肝臓 の 現況

　現状で は慢性腎不全 に対す る血液透析の ような生命

を維持 で き る完全 な 人 工 肝臓 は 開発 さ れ て い な い ．現

在 臨床応用 され て い る人 工 肝臓 は血漿交換 に 濾過透析，

吸着な どを組み合わ せ た非生物学的人 工 肝 で あ る．一

方肝腫瘍細胞や ブタ肝細胞を もち い た 生物学的人 工 肝

も開発 さ れ つ つ あ る．

　3．1　非生物学的人工 肝

　肝不全の症状で最 も問題 と な る の は ， 毒性物質の蓄

積 に よ る肝性昏睡 と凝 固因子 の 欠乏 に よる 出血傾向 で

あ る．そ こ で ， 初期の人工 肝臓は 主 に解毒機能の代替

に重点が お か れ ， 人 工 的素材 を用 い た有害物質す なわ

ち意識障害を惹起す る と考え ら れ て い る ア ン モ ニ ア ，

低級脂肪酸 ， メ ル カ プ トプ リ ン
， 芳香族 ア ミ ノ 酸 な ど

の物理 的除去 ・希釈す る方法が 開発さ れ て き た． こ れ

に は ， 活性炭や イ オ ン 交換樹脂を 用 い
， 毒性物質 の 吸

着 を 目的 と し た 血 液 灌流 （Hemo −Perfusion，　 HP ）
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や 血 漿灌流 （Plasma −Perfusion，　 PP ）， 半透 過膜 に

よ る 毒性物質の 選択的除去 を 目的 と し た 血 液透析

（HD ）， 血 液濾 過 （Hemofiltration，　 HP ）お よ び血

漿交換 （Plasma　 exchange ，　PE ＞な ど が 開発 さ れ ，

肝不全時 に お け る非生物学的人工 肝 と し て臨床応用 さ

れ て き た．

　 1958年 ， 陽イ オ ン 交換樹脂 を 用 い た 肝不全 に対す

る最初の 治療が行わ れた． こ うい っ た吸着剤をもち い

た 急性肝不全の 治療 の 理 論的基礎 を確 立 し た の は

Hughes ら で あ る
13 ）．こ の 研究 の な か で 活性炭や レ ジ

ン を用い た 吸着が 有効で あ る こ とが 示 さ れ て い る．レ

ジ ン HP は 蛋 白 や 脂 質 に 結 合 し た 部質 の 除去 に は有

効で あ る．Kings　College に お い て 施行 さ れ た初期 の

臨床治験 に よ れ ば ，
ビ リル ビ ン や 胆汁酸 そ の 他分子量

1，000か ら 5，000 まで の 物質 の 吸着 に は優 れ て い た．

し か し
， 著 しい 血球成分 の 減少 をきた し， 出血傾向や

低血圧 な ど の副作用 が 問題 で あ っ た．

　活性炭 HP は，劇症 肝 炎 の 治 療 と して 当初 有望視

さ れ て い た．Kings　Collegeに お け る初期 の 結果 は 22

例中 11例が II〜IV度の coma か ら回復 し，生 存率 も

40％ で あ っ た
’4，． こ れ に 端を 発 し世界中で 行わ れ た が ，

初期の好成績に よ る適応の拡大 と，血中へ の 活性炭細

粒 子 の 混 入 防止 の た め に 行 っ た コ ーテ ィ ン グ に よ る 吸

着能の低下な ど か ら ， 期待 した ほ どの 救命率の 向上 は

認め ら れ な か っ た．

　 HD は ， 当初 腎不全 の 治療法 と し て考案 さ れ たが ，

通常の 透析膜 で は前述 し た有害物質で あ る中分子物質

の 除去 に は 不適 当 で あ っ た．そ こ で ， Opolonらは分

画分子が 35，000 とよ り大 きな分子量 を除去 で き る膜

（polyacrylonitrile，　 PAN ） を開発し ， 肝不全患者 の

HD を行 っ た と こ ろ ， そ の 60％ に 肝 性脳 症 か ら の 覚

醒 を み た．し か し， 生存 率 は 22％ と期 待 し た ほ どの

改善 は得 られな か っ た
15）．

　 PE は，現在肝不全の 治 療法 として 最 も盛 ん に 行わ

れ て い る．肝不全 の 症状 で 最 も問題 とな るの は，毒性

物質 の 蓄積 に よ る 肝性昏睡 と凝固因子 の 欠乏 に よ る 出

血傾向で あ る．凝固 因子 の 補充は唯
一 PE に よっ て 可

能で あ り，毒性物質 の 除去 も PE が 効率的 で あ る が ，

PE 単独で は 急性肝不全の救命率改善に つ な が っ て い

な い ．PE に よ る毒性物 質 の 除去率は約 60％と さ れ，

ま た肝不全起因物質は 血 中の み に 存在す る の で は な く，

組織ま た は細胞 に もみ られ る た め ， PE 単独で の解毒

能に は 限界が あ り， 今 日で は PE を軸 と し，
　 HDF を

組み 合わ せ た 血液浄化法が 行わ れ て い る．与芝 ら
16 ♪

の PE ＋ HDF 法 や 平 澤 ら
17 〕

の PE ＋CHDF 法 に よ り，

急性型劇症肝炎の救命率や意識の覚醒率に関 し て は改

善が認め ら れ る も の の ， 肝萎縮 の 著明 な 急性型劇症肝

炎や 亜急性型劇症肝炎 に お い て は，意識の覚醒に は有

効 で あ る が ， 救命率 は依然 と し て 20％以 下 と改善 し

て い な い ．した が っ て，こ れ ら の 治療は，肝 の 再生 が

お こ る ま で の ， ま た は肝移植 ま で の bridge　 use と し

て の 人工肝補助装置に 過 ぎな い と考 えられ て い る
IS ｝．

　3．2　生物学的人 工肝

　上 述 し た 非生物学 的人 工 肝 は解毒の み で あ り ， 代

謝 ・合成 ・排泄な ど の代行は不可能で あ る．そ こで ，

ヒ ト を含 め た 動物 の肝臓 を体外的 に 用 い る 方法 が 生物

学的人 工肝で あ る．生物学的人 工 肝に は体外肝灌流 と

ハ イ ブ リ ッ ド型人 工 肝が あ る．

　3．2．1　体外肝灌流

　体 外肝灌流 は 患者 の 血 液や血漿 を摘 出 さ れ た 肝臓 に

直接灌流さ せ る こ と に よ り障害肝 の機能を代行 さ せ る

もの で あ る．本法 は古 くか ら行 われ て きたが ，灌流肝

に ヒ ヒ 肝や ブ タ肝な ど の 異種肝を用 い る た め免疫学的

問題が 残さ れ て い る．Lie ら は， ヒ ヒ 肝 を用 い 急性肝

不全患者 に 体外肝灌流 を行 い ，覚醒率 66．6％，救命

率 33．3％で あ っ た と報告 し て い る．我々 もブ タ肝 を

用 い
， 免疫反 応 を減 じ る 目的 で 血 漿 を分離 し，体外肝

灌流す る方法 （Host −cell −free　 ex −vivo 　 heterologus

liver　perfusion） を開発し ， 臨床応用 し て い る
’9｝．し

か し ， 体外肝灌 流 は長期 維持 が困難で あ り， ま た装置

が複雑で あ り， 手技 も煩雑で あ る た め ， 現在あ まり行

われ て い な い ．

　3．2．2 ハ イブ リッ ド型人 工 肝

　 ハ イブ リッ ド型人 工 肝 と は ， 人工材料 と生体材料そ

れ ぞれ の利点 の組み合わ せ を目指 して 開発 さ れ た人 工

図 3Scott ら2° 1に よ るハ イブ リッ ド型人工 肝
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表 4　小 児劇症 肝不 全 に対す る血 液 浄化法 （PE ＋ HDF ＞

CascWtPE 膜 HDF 膜 血 漿 交換 量 濾 過 交換 量 QB Coma

（kg） （ml ／kg） （m1 ／kg／hr） （ml ／kg／min ） grade

1 9．6OPO2PS ．
　D．3UW 832 3348 2．6−3、ユ II［→II

235 ．0OP −02PS −0．3UW 66．3 55−57 2．3 IV→ IV

333 ．0OP −05B2 −1．OH 97．o 51−60 3．0−3．6 田 →II

417 ．0OPO2PS ．1 ，0UW 127 ，2 49−73 3．5−4．7II →II
5 8 ．6OP −02PS −CO 　4 140 ．O　　 l51

−85 2．9−3．5II →1

613 ．6OP −02PS −CO 　4 94，0 15−25 1，5−1．8II →1

肝で ある．人 工 材料 と して は各種中空糸膜 よ りな る モ

ジ ュ
ー

ル ，生体材料 と し て は遊離肝細胞 ， 肝癌細胞，

肝抽出酵素 な ど が あ げ ら れ る。
一

般 に ， 中空 糸 モ ジ ュ

ー
ル 内に遊離肝細胞 を 浮遊 さ せ ， 患者血 液を灌流さ せ

る 方法が と られ て い る （図 3）2°｝．

　ま た ， ゲ ル 状の 素材の 中に肝細胞 を被包化 し た り ，

マ イ ク ロ キ ャ リア の 表面に肝細胞 を接着 さ せ ， 体内に

投与す る 方法 も研 究 さ れ て い る．

　現在 ，

一
部臨床応用 さ れ て い る もの もあ る が ， 多 く

は 研究段 階に あ り， 今後の発展 が期待 され て い る
2 ’〕．

4． 肝移植 に おけ る血液 浄化法 の 実際

　肝移植適 応症例 に 血液浄化法 をどの タイ ミ ン グ で 行

うか は 議論 の あ る と こ ろ で あ る が ，我 々 は 高度黄疸 を

認め る症例 で 肝性脳症 が 出現 した と きをそ の 適応 と 考

え て い る．そ の 他，腎障害合併症例 や，重 症感染症 を

合併し た症例 も相対的適応 と な ろ う．い ずれ に し て も

時期を逸す れ ば多臓器不全 とな り肝移植の 適応 か ら外

れ る た め 血液浄化法 を ど の時期に行 うか が重要 と な っ

て く る。

　生体部分肝移植 は待機手術で あり，比較的状態の 良

い 患者に対 し て行わ れ て き た．そ の成績の 向上 に と も

ない 劇症肝炎な どの 緊急症例に対 し て も積極的に行わ

れ る よ う に な っ て き た が ， 待機症例に比 べ そ の成績 は

あ ま り 芳 し い も の で は な か っ た．我々 は，1997年 7

月ま で に 47 例に対 し 生体部分肝移植 を施 行 し て き た

が ， そ の う ち術前 に 血液浄化法 を施行 し た の は 17例

（36％）［（小児 12例 （40％〉， 成人 5 例 （71％）］で あ

っ た．内訳は ， 劇症肝炎 7例 ， 胆道閉鎖症 4例 ， 原発

性 シ ュ ウ酸尿症，常染色体劣性 多発性嚢胞 腎，原発性

胆汁性肝硬変症 3 例 ， 原発性硬化性胆管 炎 1 例 ， 肝硬

変症 1例で あ る．ど の 症例 も術前 に 高度の 肝不全 に よ

り 2〜4度 の 肝性脳 症 を合併 し て い た．そ の う ち ， 術

前よ り腎不 全を合併 し て い た症例は 3例 で あ り，術後

も長期に HDF あ る い は HD を必 要と し た ．術前 よ り

腎不全を合併 し て い た症例 3例中 2例 の 小児例 に お い

て は術後そ れ ぞ れ 50 日，107日 目 に 腎移植を行 っ た ．

術前施行 し た PE や HDF は肝性脳症の 改善に は有効

で あ り，1例を除 い た 症 例で 肝性脳症 の 改 善を 認 め た。

肝性脳症 の 改善が 得ら れ な か っ た 症例で は術後脳症 か

らの 回復が 遅 れ ， 救命で き た もの の軽度の 知能障害 が

認め ら れ て い る （表 4）．本症例 の よ う に 急性型 の 中

に急速 に脳症が進行す る症例が あ り ， 脳症発現前に 血

液 浄化療 法 を行 う こ と も考慮 しな ければ ならな い ．そ

の た め に今後 は ， 血液浄化療法 を組み 込 ん だ新たな肝

移植適応基準が必 要 と な っ て くる もの と思 われ る．

　 こ の よう に術 前脳症 や腎不 全が認 め られた症例 に 対

す る血液浄化 法は有効 で あ り，従来肝移植 の 禁忌 と み

な され て い た症例 に お い て も本法 を用 い る こ とで 肝移

植が 可能 と な り，救命 に つ な が る こ と が 明 らか に さ れ

た．

5． お わ り に

　肝不 全 に対す る血液浄化 法 は ， 現状に お い て は 肝移

植 ま で の bridge　use と し て の み有効で あ る が ， 今後

さ ら に種 々 の肝移植前後の病態 に 応 じ て活用 さ れ て い

くこ とが期待 され る．
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