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劇症肝 不全に対する肝移植前後の 肝補助の 現状
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Summary 　Llver　transplantation　is　a　fundamental　treatment　for　patients 　with 　end −stage 　hepatic
failure．　A　living−donor　liver　transplantation　program 　was 　started 　in　Japan　in　1989，　and 　is　still　the
major 　form 　of 　liver　transplantation　because　of　the　scarc 正ty　of 　a　cadaveric 　donor　poo1 ．　 We 　have

performed　over 　900　cases 　of 　living・donor　liver　transplantation　as　of　June　2003．　In　order 　to　perform
living−donor　liver　transplantations　under 　safer 　conditions ，　apheresis 　ptays　a　maj 　or 　role　in　Japan　due
to　the　prevalence　of 　Iiving・donor　liver　transplantation　wherein 　later　retransplantation 　is　di伍 cult．
Apheresis　is　the　main 　chinical 　indication　used 　before　transplantation　and 　for　liver　support 　after
transplantation．　 We 　descrlbe　the　role 　of 　apheresis 　therapy　in　l｛ver 　transplantation　for　fulmlnant
Iiver　failure．
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1． は じ め に

　わ が 国で は脳死肝移植 が 遅 々 と して 進 ま ず，生 体肝

移植が 末期肝不全 に お ける唯
一

の 根 本的治療 に な っ て

い る．本邦に お け る 生体肝 移植症例 は 2300例を越え ，

各施設が次第に症例経験 を積み重 ね て きて お り， 京都

大学移植 外科 で も累積症 例数 が 2003年 6 月現在 で

900例を越え ， そ の周術期管理 も日常の もの とな りつ

つ あ る．そ の反面症例数を重 ね て初め て 明 らか に な る

問題 や未解決 の 問題 もあ り，完成 し た と は 言 い 難 い の

が 現状 で あ る
’）．

　 そ の よ うな中 で 劇症肝不全 は保存的治療で 回復すれ

ば，患者 は発症前 の健康な状態 に戻る こ とが で き る．

保存的治療 に よ る劇症肝 不全 の 生存 率は 1995年か ら

1997年の 全国集計 2）
に よ れ ば，急性 型 41，6％ ， 亜 急

性型 14．0％ ， 遅発性肝不全 5％以下で あ り，総 じて み

れ ば保 存的治 療 で は劇症肝不全 の 患者生存率 は 30％

以下で ある．そ れ に 対 して 生体肝移植 で の 患者生存率

は 50％以上 で あ り， 京都大 学 で も成人劇 症肝 不全 症

例 40例中 24例 （60％）が救 命で き て い る．む ろ ん 全

て の 患者が 生体肝移植 を必要 とす るわけ で は な い が ，

保 存的 治療 で の 救命率が 30％以 下 で あ る こ と を考 慮
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す れ ば ， 生体肝移植 が一
般的な治療 と し て定着し て き

た以上 ， 保存的治療 の み に 固執 す る あ ま り肝移植で 救

命可能な症例の手術時期 を逸す る こ と は避 け な け れ ば

な らない ．と は い うもの の わ が 国 で は肝移 植が未 だ
一

部 の 移植施 設 で しか行わ れ て い な い ため ，
こ れ らの 症

例は 長期 の 内科的治療 の後に多臓器不全 ， 特 に 肝腎症

候群ひ い て は腎不全 を合併して か ら移植施設に紹介さ

れ る こ とが 多く治療 に 難渋 す る こ と が少な くな い
3）．

　代謝 の 中枢 で あ り自己防御機構の 中心で ある肝臓が ，

劇症肝不全 に よ り機能不全 に 陥 っ た場合 ， 肝腎症候群

に よ る急性腎不全 ， DIC や敗血 症 の 合併 な ど多臓器

不全 に 進展 す る危険性が 高 く，血液浄化療法を含め た

人 工 肝補助療法は そ の 予後を左右する極 め て 重要な治

療 と な る．しか しなが ら現在の と こ ろ 肝臓 の 持 つ 多彩

な機能を十分 に代行 しうる 人 工肝補助療法は完成 を し

て お らず ， わ が 国 に お い て は 先述 した よ う に生体肝移

植 術が既 に
一

般的な治療 と し て定着して きた こ とか ら，

劇 症肝 不全 に 対 して は肝移植が最終的な治療法 と して

確立 し つ つ あ る
4｝．

　本来劇症肝 不 全 に対す る 治療法 と し て の 血液浄化療

法 は ， 肝臓 で 本来代謝 され る べ き有害物質を除去 し，

必 要 な 血漿成分 を 補給す る こ と を 目的と し て行わ れ る．
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し か し血液浄化療法 を用 い て も状態が改善せ ず ， 移植

適応 とされた 劇症肝不全患者 に お い て は ， 血液浄化療

法 は肝移植 ま で の橋渡 し （bridge　 use ）と し て 必須 の

治療法 と な る
5）．こ の 場合移植禁忌 と な る合併症 で あ

る不可逆的脳障害 ， 大量出血，感染症を防止 し， ドナ

ーの準備が完了する まで 延命あ るい は病状の 改善 を図

り， 移植に持ち 込 ま なければな らな い が ， その 中で の

血液浄化療法の 役割は ， 凝固因子 の 補充 （血漿交換 ：

PE ）， 肝性昏 睡起 因物質 （中分子 ， 小 分子） の 除 去

（血 液 濾 過 透 析 ：HDF ，持 続 的 血 液 濾 過 透 析 ：

CHDF ）， そ し て劇症 肝不全 に 高率 に 認 め ら れ る 腎不

全 に 対 し て の 血液透析 （HD ）で あ る．

　本稿で は ， 成人劇症肝 不全症例 に 対す る肝移植前後

の 肝補助 として の 血液浄化療法の現状に つ い て 当科で

の経験を踏 まえて 概説す る．

2． 当科における症例の概要

　2．1 患者 背 景

　京都大学で 生体肝移植を受けた 成人劇症肝不全患者

症例 は ， ABO 血 液型 不 適合移植 を 除 く と 40 例 で ，

生存群 は 24名，死亡群は 16名で あ っ た．両群 の 患者

の 内訳 を表 1 に 示 す．年齢 は 19歳か ら 68歳，男性

19名 ， 女性 21名で あ り ， ドナ ー年齢 は 19歳 か ら 60

歳 ， 男性 21名 ， 女性 19名で あ っ た．両群間で 患者年

齢，性別，ドナ ー年齢 ， 性別 ， グ ラ フ ト重量 ／レ シ ピ

エ ン ト体重比 （％ GWRW ），
レ シ ピ エ ン トの 術前状

態を 示す The 　Model 　for　End−Stage　Liver　Disease

（MELD ）score に は有意差 はなか っ た もの の ， 生存

群 で は 死亡 群 に 比 し て 患者 ， ドナ
ー年齢 が 若 く，

％GWRW が大 き く， MELD 　score が低 い 傾 向が み ら

れ た ．ま た ， 炎症性サ イ トカ イ ン の 過剰産生 を抑制 し ，

過剰な免疫反応 を抑え る こ と を目的 として 使 用 し た ス

テ ロ イ ドに 関して は ， 投与量に有意差は な か っ た も の

の 生存群で 少 な い 傾 向が あり， 投与期間で は有意 を も

っ て 生存群で 短 か っ た （p＜ ．0081）．ス テ ロ イ ド は感

染症や 消化管出血 な ど の 重篤な合併症を来す可能性が

あ り，当科の経験 で も長期に わた っ て ス テ ロ イ ドを投

与す る と そ の予後は 不良と な っ た．両群の 患者 の 劇症

肝不全 の 病因， 病型 ， 術前状態 を表 2 に 示 す．病因 は

A 型肝炎 2例 ， B 型 肝炎 14例 ， 自己免疫性肝炎 1 例，

薬剤 3例 ， 原因不 明 19例で あ っ た 。病型 は 急性型 10

例 ， 亜急性型 28例 ， 遅発性 肝不全 2例で あ っ た．術

前状態で は ICU 管理 が 35 例 と 87．5％ を占め て い た．

病型 ご と の 生存率は急性 型 60％， 亜 急性型 60．7％ ，

表 3 グラ フ トと 術式

術式 と グラ フ トの 種 類

術式

生存 群 死亡群 カ

APOLT

右葉

左葉

グ ラ フ ト

00

刈釜

　

2

402　

1

【
bSSNNN

左 葉

右 葉

拡大右葉

482　

1

匚
010　

1

qロ
SS

NNN

％GWRW 1．07±0．26　　 0，96±0，37　　NS

表 1 症例の 内訳

　 　 　 　 性 別
年齢
　　　　（M ／F）

　 　 　 　 　 ドナー性 別
ドナ

ー
年齢

　 　 　 　 　 （M ／F）
％GWRW 　　MELD 　 術 前ス テ ロ 　術前ス テ ロ イ ド　 ス テ ロ イ ド

　（％）　　　 score 　　イ ド投与 例　 投与 量 （mg ）　 投与 日数

生存 群 　　37．4± 12．0　 9／15　 39．9± 13．5　　 16／8　　 1．07±0．26　 16．9±3．7

死亡 群　　44 ，7± 14．O　 lO／6　 46．4± 9．0　　 5／11　　 e．96± 0，37　 19．2± 4．3
3011 742．1± 1274．8　　2．7± 4．4

1674．4± 2466．1　　10，9± 13．3

NS NS NS NS NS NS NS NS p ＜ ．0081

表 2　劇症肝 不全症例一病 因 ・病 型 ・術 前状態

劇 症肝 不 全病 因 劇症肝不 全病型　　 術前 状態

生 存群 HAVHBV

薬剤

そ の 他

1　 急性　　　　　 6　　1CU 　21

10　　亜急 性　　　　17　　入院　　3

3　　遅発性肝 不全 　 1
10

死 亡群 HAVHBV

自己免 疫性 肝 炎

薬 剤

そ の 他

14110

ゾ

急性

亜 急性

遅 発性肝不 全

4　　 1CU 　 14

11　 入 院　 2

1
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遅発性肝不 全 50％ で あ り病型 に よ る有意差 は 認 め な

か っ た ．

　 2．2 術式 ， グ ラ フ ト種類

　 術 式及び グ ラ フ トの 内訳 を表 3 に 示 す ．成人症例 で

あ る が ゆえ右葉症例が 30例 （75．0％） と多か っ た．
ま た 術 式 の 中で APOLT は全 例死亡 し予後不 良で あ

っ た．グラ フ ト も右葉，拡大 右葉 が 31例 （77．5％）

で多 か っ た．ま た生存群，死亡群で ％GWRW に 有意

差は なか っ た．

　 2．3　移植 まで の 期間

　移植ま で の 期間を表 4 に 示 す．症状発現 か ら 5 日か

ら 151 日で ， 初診か ら 2 日か ら 151日で ， 脳症出現 か

ら 1 日か ら 88 日 で ， そ し て 血液浄化療法開始 か ら 1

日か ら 88 日で 生体肝移植術 が 施行 さ れ た．生 存群 と

死亡群 に 有意差は認め なか っ た もの の ， 生存群で 移植

まで の 日数が短 い 傾向が 認め られ た ．

　 2．4　術前肝機能

　術 前肝機能を 表 5 に 示 す．総 ビ リル ビ ン （T −Bi1），

直接型 ビ リル ビ ン （D −Bil），
　D ／T 比 ，

　 Prothrombin

time （PT ），　 PT −INR ，血 清 ク レ ア チ ニ ン （S−Cr），

尿素窒素 （BUN ）は生存群 ，死亡群両群間で 有意差は

なか っ た．術前の 肝機能は T −Bilで 6．9〜37．4mg ／dl
と上 昇 し， PT −INR も 3．48〜5．05 ま で 延長 し て い た．

肝 の 残 存 予備能 を み る D／T 比 は 0．00〜0．87 と低下

して い た．

　2．5 術 前 脳 症

　術前脳症 を表 6 に 示 す．脳症 は 1度 か らIV度で あ り，

肝性脳症 IV度 で あ っ た 症例の 生存率は 50％ で あ り，

肝性脳症 II〜III度 の 症 例の 生存率は 69．6％ で あ り ，

IV度 の 症例で は有意 に不良で あ っ た ．肝性脳症 1度で

あ っ た 1例 を除 き ， 術前全例 に血漿交換 （PE）が行

わ れ ， ま た 症 例 に よ っ て 持 続 的 血 液 濾 過 透 析

（CHDF ）， 血液濾 過透析 （HDF ）や 血液透析 （HD ）

な ど の 血液浄 化療法を行 い ，生体肝移植に備 えた．

　2．6 術 前 状 態

　術 前の PE の 回数 ， 挿管症例 ， 脳 浮腫に つ い て表 7
に 示 す．術前の PE の 回数は 1〜41 回 で あ り生存群，

死亡群 に 有意差は なか っ た ．しか しなが ら移植後抜管

ま で の 日数が 生存群で 有意 に 短 か っ た （〆 ．0003）．

抜管に時間が か か っ た症例は ， 呼吸不 全が改善 し な い

か ， 感染症 を併発 し て抜管で き ず死亡 した．

　2．7 合　併　症

　劇症肝不全症例の他臓器合併症 を表 8 に 示 す ．腎不

全合併率が 全体 の 20％ を占め て い た． こ の よ う に 腎

不 全合併例 で は ， 腎不全に対する血液浄化療法が必要

で あ り，CHDF ，
　 HDF ，

　 HD を施行 した が ， 劇症 肝

不全症例で は循環 動態が不安定な場合が多 く， ほ と ん

どの 例 に 対 し CHDF を施行 した ．

　2．8 死 　　　因

　死亡原因を表 9 に 示 す ．敗血症 7例は 腎不全 を含む

表 6 術前脳症

（脳症の 程度） 1 II 皿

生存 群

死 亡 群

01 匚
03 14 88

表 7 術前状態

術 前 PE 　 術 前挿管　術後抜管 ま で の 　 術 前

の 回数 　　 症 例　　　 日数 （日）　　 脳浮 腫

生存群

死 亡群

5．3±：8．0　　　 9
4，1± 2．55

2 ．4± 1．87
．3±5．7

74

NS NS p ＜ ．0003 NS

表 8　他臓器合併症 の 種 類

腎不全 　消化管出血 　肺炎　膵炎　出血

生存群

死亡 群

26 10 0　　 0　 　 0
2　 　 　 1　 　　 1

表 4　移植 までの 日数

初発 か ら移 植 まで の 日数　初診か ら移植 まで の 凵 数　脳症 出現 か ら移植 ま で の 日数　血液浄化療法 開始か ら移植 まで の 日数

生存群

死 亡群

35．1±29．8
42，8±36．8

25 ，9± 21．5
30．7± 36．4

9．5士 11 ，6
16．7± 23，4

8．4± IO．9
15 ．8± 22 ．7

NS NS NS NS

表 5　術前肝 機 能

T ．Bil
（mg ／dl＞

D ．Bil
（mgfdl ）

D／T 比
PT

（sec ）
PT −INR

S−Cr
（mg ／dl）

BUN
（mg ／dl）

生存 群

死 亡 群

21．7± 10．5　　　 12．5 ：ヒ8 ．0 　　　 0．53± 0．17
20，9± 　8．6　　　　11．0 ± 6．5 　　　 0．51± 0．ユ720

，6± 8．8
24，1± 6．3

4．2± O．54
．0±O．3

1．1± 1，62
．1± 3．0

9．9 ：ヒ13 ，8
16．6：ヒ14，8

NS NS NS NS NS NS NS
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表 9 死 亡 原因 表 10 移植前後 の 血 液浄化療法

死亡原因 術前後血 液浄 化 療法の 種類 生存群 死亡 群

敗血症

多臓器 不全

出血性壊死 性腸 炎

溶血性尿 毒症症 候群

消化 管出血

移植肝不全

出血性脳梗塞

肺炎

73111217

多臓器不全 を合併 し，全例血液浄化療法 を行 っ た ．ま

た，多臓器不全 3例 も全例腎不全 を合併 し こ れ も血液

浄化療法を行 っ た．移植肝不全 の 2 例 は移植肝機能が

回復す る こ とを期待 して血液浄化療法を施行 した が ，

回復 せ ず死亡 した ．肺 炎 の 7例 も最終的 に は多臓器不

全に陥 り血液浄化療法を施行 した．

術 前

PEPE
十 CHDF

PE／CHDF ／HDF

PE／CHDF ／HD

PE／HDFPE

／HD
な し

術後

PEPE
十CHDF

PE 十 CHF
CHDFCHDF

／HD

CHDF ／HDF

010111011

100000

8
广
Dl1001

011711

3．肝移植前後の 肝補助と して の血液浄化療法

　劇症肝不全 で肝移植の適応 と さ れ た 患者 に 対し て の

血液浄化療法の 目的は ， 術前に お い て は ドナ ーの 準備

が完 了するまで延命 ま た は病状改善を図 る こ と に あ る．

当科 に お い て も劇症 肝不全症例全例 に 肝性脳症 を伴 い
，

うち 11例に脳浮腫が存在 した．ま た 全例 D ／T 比 は

1．0以下 で あ り ， PT −INR は延長 し肝予備能の低下 と

凝固障害を伴 っ て い た．従 っ て 当科で は肝移植前の 肝

補助 と し て の 血液浄化療法 と し て は まず ， 欠乏 した血

液凝固因子 をは じめ とす る血漿成分を PE で補充 し，

蓄積す る肝性昏睡起因物質 を HDF ，
　 CHDF で 除去 し

て い る．特に劇症肝不全時に腎不全 を合併 し乏尿，無

尿 と な る こ とが あ り， か つ こ の よ うな場 合循環動態 が

不安 定な場合が多 い の で HDF よ りもむ し ろ CHDF

を併 用 して い る．劇症肝不全 を含 め て ，肝移植後の成

績を大き く左右す る要因は術前の感染症の 有無で あ る．

劇症肝不全症例に お い て ， 感染症 が 問題 と な る の は血

液浄化療法で 脳症 の コ ン トロ
ー

ル は で き て い る が治療

が 長期間に及 ん で い る場合 と ， 劇症肝不全の治療 自体

と し て ス テ ロ イ ドな ど の 免疫抑制剤を使用 して い る場

合 で ある．当科の症例で もス テ ロ イ ド投与 日数 が 予後

に 関係 が あ り， か つ 死因 も感染 に よ る もの が 多 く， 感

染 の 存在は移植後移植肝機能不全や多臓器不全 ， 特に

腎不全 を 引 き起 こ す こ と に な る．平澤らの 報告
6）に よ

れ ば劇 症 肝 不 全 の 腎不 全合併 率 は 高 く， 平 均 で も

66．0％ と高率 に 合併 し た と さ れ て い る．当科で も劇症

肝不全に対 し て の 移植後 腎不全合併率が 全体 の 20％

を占 め て い た． こ の よ うに 移植後 に お ける血液浄化療

法 の 目的 は， 移植後に移植肝不 全 に 陥 っ た 場合 に わ が

国 で は再移植が困難な状況で ある こ とか ら ， 移植肝機

能が回復す る ま で の肝補助 を行 う こ と と ， 腎不全 な ど

の 合併症対策 と して 行 う こ と に ある．表 10 に 術前後

血液浄化療法を示す．当科 では術前は肝性脳症 1度 の

1例を除 い て ， 全例 に PE を施行 し凝固障害 を是 正 し ，

蓄積す る肝性昏睡起 因物質 を HDF ，
　 CHDF で 除去す

る方法を 原則 と して行 っ た ．移植後は移植肝機能不全

に 陥 っ た 3症例 に PE を行 い ， ま た症例 に よ っ て は

HDF ，
　 CHDF な ど の 血 液浄化療法を施 行 した．移植

後 の 血液浄化療法施 行頻度 は 生存群で 1例 （4．2％）

で ある の に対 し ， 死亡 群で 11例 （68．8％）で あ り，

死亡群で有意 に移植後血液浄化療法施行頻度が 高か っ

た （p〈 ．0001）．

4． 症 例

　図 1 に 症例 の 経過 を示す．症 例は 38歳男性で ， 亜

急性型劇症肝不全 （non 　ABC ） の診断で 当科 に搬送

さ れ た ．来院時， 肝性脳症 III度で 前医で 血漿交換療法

を頻 回 に施行 し た が意識障害 ， 肝機能障害は改善しな

か っ た．来 院 時 PT 　30　sec ，　 T −Bil　24．6mg ／dl，　 D −

Bi18 ．2mg ／d1 （D ／T 比 ：0．33），　 AST 　751U ，　 ALT

731U ，
　 BUN 　4　mg ／dl，　 S−Cr　O．7mg ／dlで あ っ た．

意識 障害 は徐々 に悪化し ， 肝萎縮 も高度 で あ っ た た め

来院か ら 24 時間 で 血液型
一

致 の 妻 を ドナーと し て 生

体肝移植 を施行 し た．レ シ ピ エ ン トの 体重が 68kg と

大き く従来の右葉グ ラ フ トで は十分 な移植肝 重量 が得

られ ない た め，中肝静脈を付け た右葉グラ フ トを用 い

た．摘 出肝 に 肝細胞は ほ と ん ど認 め ら れ ず massive

necrosis の 所見で あ っ た．手 術 中， 後 も high　 flow
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図 1Fuiminant 　hepatic　failure

CHDF を施 行 し無 肝期の 肝補助 ， 術後早 期 の 肝 補助

に つ と め手術後第 3病 日 に抜管し た ．術後経過 は良好

で第 40 病 日 に 退 院 した．HDF の肝補助能力 は置換

液量 ， 透析液量 に 比例す る た め ， 症例の よ うな肝 予備

能の少な い 劇症肝不全 で の 移 植 ま で の bridge　 use と

して 非常に有効 な 手段 で あ る．本症例 は術後循環動態

が不安定で あ っ た た め HDF で な く CHDF を施行 し，

術後管理 を行 っ た ．一般 に 劇症肝不全症例で は術後抜

管に 時間が か か り ， 呼吸管理 に も難渋 す る 症例が 多 い

が CHDF を使用す る こ とで 早期 に 離脱が 可能 で あ る．

5． お わ り に

　内科的治療開始か ら移植施設 に搬送 す る ま で の 期 間

が 1 ヶ 月 を越 え て い る症例 の 移植 成績 は著 し く低 く

（1 ヶ 月以 内 で は 77％），肝移植 を決定す る ま で の 期 間

が 確実 に 患者予後に影響 を与え て い る η． こ れ は劇症

肝不全 と診断さ れ，なお か つ 肝移植 に 適応が あ る と判

断さ れ て か ら ， 速や か に 移植 の 準備 が進 め られ る欧米

と極 め て 対 照的 で あ る．最終的に 肝移植 に 至 る た め に

は ， 移植の適応を早 期 か ら考慮 して ， 可及的早期 に 移

植施設 に 相談 す る こ と が 重要 と考え る ．移植 の タ イ ミ
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ン グ を決定す る も っ と も大 き な 要因 は 脳症 の 進行具合

で ある．脳症 が IV度以上 に なれ ば ， さ ら に進行して 移

植治療を断念 し な ければな らない 事態 とな っ た り，移

植後に脳神経の後遺症 を残す場合が あ る．当科で も，

移植の 待機期間中に脳症 が 進行 して 移植 を断念 し た経

験 が あ り， そ の よ うな事態を回避す るため に ， 劇症肝

不 全の 場合 に は 患者の 紹介か ら 24 時間 以内 に 移植を

実施で きるよ う に して い る．も ち ろ ん B 型肝 炎 に よ

る劇症肝不全 の 急性型 の中に は ， 内科的治療で 脳症 IV

度 を乗 り切 っ た後 に 急速 に 回復 す る症例 もあり，ま た

high　flow　HDF の 治療 効果 に よ り脳症 Iv度が 改善す

る例 もあ る が ，乗 り切れ な か っ た場合 に は移植 もで き

な い 手遅れ の状態と な る．従 っ て 脳症 II度に な っ た時

点 で 移植施 設 との 連絡 を と り，脳症の 進行具合 に よ っ

て は 移植 の 準備 を進 め る の が 望 ま し い ．

　 と こ ろ で 肝性脳 症 IV度 で あ っ て も頭 部 CT 所見 で

脳 浮腫 を来 さ ず， intracranial　pressure （ICP） も上

昇 し な い 症 例 もあ り脳 症 の 発症 に metabolic な 因子

も 関与し て い る と も言 わ れ て い る
4）．

一
般 に劇症肝不

全 の 移 植 ま で の temporary 　 liver　 support は主 に

slow 　plasma 　exchange 十 CHDF ま た は high　flow

凵本 ア フ ェ レ シ ス 学会 雑誌 22 巻 3 号 （2003）

N 工工
一Eleotronio 　Library 　



Japanese Society for Apheresis

NII-Electronic Library Service

Japanese 　Sooiety 　for 　Apheresis

CHDF が適応 と さ れ て い る．間欠 的な HD で は ICP

が上昇 し脳浮腫 が 増悪し， 肺鬱血 を来すこ と が多 い た

め 上 記 を施行 し て い る．平澤 ら は
4）

， slow 　 plasma

exchange で は循環動態の変動が な く生体 へ の 影響 が

少 な く，ビ リル ビ ン の 除去率 も高 い と報告 して い る．

ま た high　flow　CHDF で は肝性脳症 を伴 っ た患者 の

覚醒率が 高 い と し て い る．成人症例で は移植肝重量／

レ シ ピ エ ン ト体重比が小 さい 場合 ， 移植肝が十分 に レ

シ ピエ ン トを補助で きない こ とが あ る．そ こ で 当科 で

は移植肝の 負荷 を軽減す るた め に PE ＋ CHDF を行 っ

て い る．

　 こ の よ うに本来劇症肝不全 に 対 す る肝補助 と して の

血液浄化療法 は， 肝不全 に起 因す る有害物質 を効率的

に 除去 し ， 欠乏物質 を補充 して 肝細胞が再生す る ま で

の間 ， 体内環境 の 改善 と恒常性の 維持 を図る こ と に治

療 目標が あ っ た が
， わが 国 で も脳死肝移植が 開始さ れ ，

か つ 生体肝移植が一般医療 と し て定着 し つ つ ある い ま ，

劇症 肝不全 の 治療 に お い て 肝移植 ま で の bridge　use

と し て の血液浄化療法の役割が増大 し て き て い る．

　劇症肝不全に対す る欧米で の脳死肝移植の成績は ，

他 の 疾患 に 対す る肝移植の 成績に 比 べ て 不良で あ り

（1年生存率 ：63％ vs 　78％）
8）

， そ の 原因は 進行 しす ぎ

た肝性脳症 ， 多臓器不全 の合併症 ， 感染症 の併発な ど

で あ る．す なわ ち移植適応 と さ れた劇症肝不全患者の

術前管理 の 要点 は ， 移植禁忌 と な る合併症 （不可逆的

脳障害 ， 大量出血 ， 感染症） を防止す る こ とで ある．

基本 的 に は CHDF と血漿交換 で 毒性物質 の 除去，凝

固因子 の 補充 と電解質，酸塩基平衡 異常の 是正 を行 い ，

各種抗生物質 の 予防投与 を行 う．さ ら に 呼吸 ， 循環 ，

代謝の維持を行い ， 脱水や 肝腎症候群の た め劇症肝不

全症例 の 60％以 上 に 高率 に 腎不全 を合併す る た め 腎

不全対策 も重要で ある．腎不全軽症例では十分な補液 ，

利尿剤 （ラ シ ッ ク ス）や 血管作動性物質 （DOA ） の

持続投与 で 軽快す る が ， 重症例で は血液浄化療法 が 必

要 と な り， 循環動態が不安定の 場合に は， CHDF が

第一選択 と な る．

　肝移植の タイ ミ ン グが遅 れ た と思 われ る症例の 死亡

原因 の 多 くは ， 肝不全 に よ る 不可逆 的脳 障害 で は な く

重症感染症で ある．劇症肝不全 に対 して は ， 保存的治

療 の み に固執す る こ と な く， 肝移植 もその 治療の
一

つ

と し て常に そ の適応を考慮 し， 移植適 応 と判断された

な らば肝補助 と し て の 血液浄化療法を駆使 し肝移植 ま

で の 橋渡し （bridge　use ）を行い
， で きうる限 り良い

術前状態で肝移植 へ 持ち 込 ま なけれ ばならな い ．
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