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私ごとですが,２０１０年１月に北海道大学から旭

川医科大学に異動になりました．これからは北大

チームと一緒に北海道で肝移植を行うことになり

ます．私たちは北海道移植医療推進協議会を立ち

上げて，これまで移植推進運動を行ってきました

が，本日はその活動について紹介します．

生体肝移植の限界

私が北海道大学に赴任したのは1997年ですが，

そのときの肝移植プログラムでは三つの目標を掲

げました．１番に脳死肝移植の推進を挙げ，２番

が安全な成人生体肝移植法の確立，３番が肝細胞

がんに対する肝移植の適応拡大です．

生体肝移植では，親から子供への移植は自然な

かたちで行われており，母親は自分の肝臓の１/４

程度をあげればいいし，子供もそれで充分な肝臓

がもらえて理想的です．ところが，成人の場合，

特に奥さんからご主人への移植のような場合，肝

臓の右葉を提供する必要があるため，負担も大き

くなります．

現在は大阪大学のコーディネーターである萩原
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邦子さんの報告では，生体肝移植を受けなかった

一番の理由は，ドナーがいないことでした．つづ

いて移植不必要,非適応となりますが,拒否もけつ

こうありました．なかには死亡もいますし，当時

は保険適用も限られていましたから，経済的理由

でやめた人もいます．脳死肝移植はなかなか受け

入れられないという，そのときの事情もありまし

た．

里見進先生を中心にして行われた2004年のド

ナーに関する調査では，回答約1,500のうち約半

数に，医学的に治すことができないなんらかの症

状がありました．傷の引きつれ，ケロイド，腹部

の膨満感･違和感といったものです．驚いたのは，

9.4％が会社を退職あるいは学校を退学していた

ことです．多くはレシピエントの介護を理由にや

めていましたアメリカではドナーは保護されて

いて，優良企業では有給休暇がもらえたり，表彰

されています．

最近の3,005例の生体肝移植のドナーにおける

合併症の頻度をみると，術前，術中，術後合わせ

てlOO例強(3.5～3.7％)ありましたはじめの報

告以降減ってはいますが，やはり合併症は避けら

れないことが明らかです．移植手術関連のドナー

の死亡は１例ありました．非手術関連死は７例で

あり，その内容は，病死，数年後の自殺，不明死

でした．

2006年にカナダでバンクーバー・フォーラムが

行われ，生体肝移植ドナーについての基準の見直

しを図りました．生体ドナーにおける重篤な合併

症は0.4～0.6％でした．また，ドナーの死亡が

１４例あり，肝移植が２例,植物状態が１例でした．

ドナーの死亡は左葉３例，右葉１１例で右葉に多












