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緒 言

　様々な末期の肺疾患に対して定着した医療となった
肺移植だが，欧米でもドナー不足が深刻化しており，
登録患者の待機時間と死亡率は上昇の一途を辿ってい
る．その打開策の一つとして両側生体部分肺移植術が
南カリフォルニア大学で発達した1，2)．これは一人目の
ドナーから右下葉を，二人目のドナーから左下葉を摘
出し，それぞれをレシピエントの右肺，左肺として移
植する術式である．脳死ドナーからの臓器提供が非常
に限られている日本の現状を受けて，岡山大学では
1998年に両側生体部分肺移植術を開始した3，4)．この方
法では移植肺が小さいため子供や体格の小さい成人し
か適応にならず，体格の大きい患者に行うのは極めて
困難となる．実際，我々の施設で両側生体部分肺移植
術を受けた38症例中，成人男性は２名のみであり3,4)，

サイズ不適合のため症例数は減少している．これまで
我々は体格の大きい成人に適用できる新しい生体肺移
植術式として片側二葉肺移植術を報告してきた5，6)．こ
れは右肺全摘後にドナー犬の２つのグラフトとも右胸
腔に移植するという術式で，左グラフトを上下反転し
右上葉として移植し，右グラフトを解剖学的な位置に
移植する．この術式は技術的に可能で急性期の良好な
呼吸機能を示したが5)，上下反転して移植したグラフ
トに高率に血管・気管支合併症を認めた6)．非解剖学
的な位置に移植したグラフトの合併症を予防するた
め，２つのグラフトを解剖学的な位置に移植する両側
自己肺温存部分肺移植術を新たに開発したので報告す
る7)．

材料と方法

　24頭の雑種成犬（8.5～27.0㎏）を使用し，12回の両
側自己肺温存部分肺移植術を施行した．平均体重はド
ナー，レシピエントとも13.9㎏であった．
１. ドナー手術
　塩酸ケタミン（10㎎/㎏）と硫酸アトロピン（0.01㎎
/㎏）の筋注でドナーの麻酔を導入し，チオペンタール
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ナトリウム（2.5㎎/㎏）と臭化ベクロニウム（0.1㎎/
㎏）を静注後に気管内挿管した．人工呼吸器の設定は
一回換気量20mL/㎏，換気回数15回/分，PEEP５㎝
H2O で，0.5％ハロセンと酸素の吸入で麻酔を維持し
た．
　胸骨正中切開後，肺靱帯を切離し心膜を開きヘパリ
ンナトリウム（200Ｕ/㎏）による全身ヘパリン化を行
った．上下大静脈を結紮切離し，肺鬱血防止のために
左心耳を切離後，気管をクランプし灌流をせずに両肺
ブロックを摘出し冷生食水で冷却保存した．バックテ
ーブルで両肺ブロックから右グラフト（右中・下・縦
隔葉）と左グラフト（左下葉）を分離した（図１）．
２. レシピエント手術
　ドナー同様に麻酔し，大動脈圧測定と動脈血液ガス
分析用に大腿動脈ラインを挿入した．
　左側臥位で右第５肋間開胸後，右上葉を温存し右
中・下・縦隔葉を切除した．葉間からの気漏を起こさ
ないように注意し，上葉枝末梢で肺動脈を結紮切離し，

右中・下・縦隔葉肺静脈を肺門部で結紮切離し，中間
気管支幹を結紮切離した．肺静脈周囲で心膜を開け，
クランプ鉗子をかけるのに充分なレシピエント左房の
長さを確保するため心房間溝を剥離した．
　右グラフト（ドナー右中・下・縦隔葉）を解剖学的
位置に移植した（図１）．右上肺静脈を閉塞しないよう
に血管クランプ鉗子をかけ，静脈吻合に充分なカフを
作成し，６ﾝ０プロリンによる外翻マットレス縫合法で
ドナーとレシピエントの左房カフを吻合した（図２）．
気管支吻合は４ﾝ０プロリンによる端々吻合を行い，肺
動脈吻合は６ﾝ０プロリンによる端々吻合を行った．移
植中の温虚血障害を予防するためガーゼやアイススラ
ッシュでグラフトを保護した．再灌流前にメチルプレ
ドニゾロン（５㎎/㎏）を静注し，血管クランプ鉗子を
除去後に吻合部の気漏や出血を確認した．右閉胸後に
右側臥位にし，左上・中葉を温存し左下葉を切除した
後に左グラフト（ドナー左下葉）を右グラフト同様に
解剖学的位置に移植した（図１，２）．
３. 急性期実験
　開胸前に５Ｆスワンガンツカテーテルを右外頸静脈
から主肺動脈に留置し，肺動脈圧，中心静脈圧，心拍
出量といった血行動態を熱希釈法で測定した．気管内
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図１　両側自己肺温存部分肺移植術
ドナー犬の両肺ブロックから右グラフト（右中・下・縦隔葉）
と左グラフト（左下葉）を分離し，レシピエント犬の解剖学的
位置に移植する．
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図２　グラフト吻合部
Tr：気管，PA：肺動脈，LA：左房，RPA：右肺動脈，RBr：
右気管支，RPV：右肺静脈，LPA：左肺動脈，LBr：左気管支，
LPV：左肺静脈．
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チューブに接続した圧トランスデューサーで気道内圧
を測定した．
　移植後，レシピエントを両側開胸したままで仰臥位
にし，一回換気量20mL/㎏，換気回数15回/分，PEEP 
５㎝H2O，FiO2 1.0の条件で両肺を換気した．チオペ
ンタールナトリウムと臭化ベクロニウムの静注で麻酔
を維持した．移植肺に全心拍出量が流れるように，温
存された自己肺への肺動脈分枝を全て結紮し，３時間
レシピエントを観察した．大動脈圧，肺動脈圧，中心
静脈圧，左房圧，気道内圧の値を持続的に記録し，心
拍出量や動脈血液ガス分析を温存された自己肺への肺
動脈分枝結紮後30，60，120，180分に計測した．計測
値は平均値±標準誤差で記載した．
４. 慢性期実験
　閉胸後にレシピエントを麻酔から覚醒させ気管内チ
ューブを抜管し，胸腔ドレーンを術後約１時間で抜去
した．免疫抑制剤としてタクロリムス（0.1㎎/㎏）を
筋注で，プレドニゾン（0.2㎎/㎏）を内服で連日投与
した8)．術後３日間，セファゾリンナトリウム（500㎎）
を筋注で，ヘパリンナトリウム（100Ｕ/㎏）を皮下注
で投与した．
　移植後３週目に，生存したレシピエントを再度麻酔
後，人工呼吸器にのせ，胸部Ｘ線写真を撮影しスワン
ガンツカテーテルと大腿動脈ラインを挿入した．第４
肋間で両側開胸し，温存された自己肺への肺動脈分枝
全てに１ﾝ０絹糸を通し，10分間閉塞して移植肺機能を
測定した．機能評価後に肺動脈造影を施行し，チオペ
ンタールの過量投与で犠牲死させ，剖検で気管支吻合
部治癒を評価した．

結 果

　手術は12例全例に成功し，急性期実験の６例ともが
人工呼吸器での３時間評価を乗り切り，慢性期実験の
６例ともが気管内チューブを抜管しえた．虚血時間は
右グラフト124±９分，左グラフト265±15分であった．
１. 急性期実験
　３時間評価中，６例全例が良好な心肺機能を示し，
３時間評価終了時の PaO2 は589.0±14.4㎜ﾆで，平均
肺動脈圧は35.8±3.9㎜ﾆであった（表１）．
２. 慢性期実験
　自己肺を残すことで呼吸調節機構である Herring-
Breuer 反射が温存されたため，抜管後のレシピエント
は正常の呼吸パターンを示した．
　１例（症例８）が肺静脈血栓症で術後５日目に死亡
した（表２）．この症例では，右グラフト移植の左房吻
合時に出血を認め止血の縫合を追加したが，剖検時に
その止血部位に血栓形成が認められた．気管支吻合部
治癒は問題なかった．また１例（症例12）には気胸を
認め，術後４日目に再手術を行った．温存された右上
葉の葉間から気漏を認めたためフィブリン糊で修復
し，その後は合併症なく３週間生存した．

　 両側自己肺温存部分肺移植術：杉本誠一郎，他７名 　

表１　移植後の心肺機能の評価

急性期実験 慢性期実験

30 分 60分 120分 180分 ３週

PaO2 (㎜ﾆ) 539.9 ±25.6 554.1±23.8 560.6±31.6 589.0±14.4 616.6±41.8
PaCO2 (㎜ﾆ) 40.6 ±2.2 37.5±2.7 37.0±2.0 36.6±2.4 33.5±1.8
平均大動脈圧 (㎜ﾆ) 119.7±10.8 114.5±11.1 108.5±8.8 106.5±9.6 96.8±5.8
平均肺動脈圧 (㎜ﾆ) 38.4±3.6 33.8±3.2 35.8±3.3 35.8±3.9 34.8±5.5
平均中心静脈圧 (㎜ﾆ) 6.8±1.2 5.9±1.2 5.3±1.0 5.8±0.8 6.8±1.1
心拍出量 (L/min) 1.5±0.2 1.3±0.1 1.4±0.2 1.4±0.2 1.3±0.2
肺血管抵抗 (dyne・s－1・㎝－5) 1826±347 2110±257 1706±295 1831±423 1580±304
平均気道内圧 (㎜ﾆ) 5.3±0.3 5.1±0.2 5.3±0.3 5.1±0.4 4.8±0.1

表２　慢性期実験の結果

症例 生存日数 合併症 気管支吻合部治癒

７ 28 なし 正常
８ 5 肺静脈血栓症 正常
９ 21 なし 正常
10 21 なし 正常
11 21 なし 正常
12 22 気胸 正常
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　６例中５例（83％）が３週間生存した．５例とも温
存された自己肺への肺動脈分枝を結紮することが可能
で，良好な呼吸機能を示した（表１）．胸部Ｘ線写真で
はグラフトの拡張は良好で死腔も認めず（図３），肺動
脈造影では動脈吻合部に狭窄を認めなかった（図４）．
剖検では全例の気管支吻合部治癒が良好であった（表
２，図５）．

考 察

　両側自己肺温存部分肺移植術は，ヒトでは両側の下
葉を２つの同側の下葉で入れ替えるということであ
り，様々な非感染性肺疾患における片肺移植の成功に
基づいている9)．残された自己肺は病的肺だが，いく
らかのガス交換能や血管床を有している．両側自己肺
温存部分肺移植術を施行する際には，温存する肺に感
染がなく分葉が良好で癒着がないことが条件になる．
これらの要素を考慮すると，適応としては肺線維症や
原発性肺高血圧症が理想的である．ただ気胸の既往の

ある肺線維症は葉間が癒着しているため適応外にな
り，肺気腫は自己肺の過膨張や温存肺の持続性気漏が

A

B

図５　気管支吻合部所見（移植後３週，症例11)
気管支吻合部治癒は良好であった．Ａ：中間気管支幹，Ｂ：左
下葉気管支．

図３　胸部Ｘ線写真（移植後３週，症例９)
２つのグラフトと温存自己肺が両側胸腔内に拡張し死腔を認め
なかった．

図４　肺動脈造影所見（移植後３週，症例10)
吻合部狭窄を認めなかった．
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問題になるため良い適応ではない．日本では脳死ドナ
ーが非常に少ない（全国で１年に５例以内）ため，ほ
とんどの患者の現実的な選択肢は生体肺移植である．
２つのグラフトの合計努力肺活量がレシピエントの予
想努力肺活量の45～50％以上あれば，我々は両側生体
部分肺移植術の適応としているため3)，45％以下の場
合には両側自己肺温存部分肺移植術を考慮する必要が
ある．拘束性肺疾患の患者は胸腔が小さくなっている
ため，両側自己肺温存部分肺移植術を行う可能性は非
拘束性肺疾患の患者より低い．
　両側自己肺温存部分肺移植術を施行する際には次の
ような点に注意する必要があった．まず上葉が温存さ
れるため術野が制限され，通常の肺移植と比較して全
て末梢の吻合になる．このためドナー，レシピエント
ともに血管と気管支吻合を行うのに十分な縫代を残す
ように肺葉切除術を行っておく．また右グラフト移植
時の左房吻合がこの手術では最も困難であるため，レ
シピエント左房に血管クランプ鉗子をかける際には，
右上肺静脈や左下肺静脈を閉塞しないようにし，吻合
に十分な縫代をとるように注意する．肺静脈血栓症を
予防するために連続外翻マットレス縫合を用いて内膜
を密着させ，心筋が内腔に露出しないようにすること
も重要である．気管支吻合部治癒を良好にするため，
気管支周囲組織の剥離を最小限にし，レシピエント気
管支を短くする．また葉間剥離の際には気漏を起こさ
ないように厳重な注意が必要である．
　上記のような点に注意すれば，吻合は容易であり両
側グラフトの移植は何ら困難ではなかった．グラフト
の適合は形態学的にも良好であり，解剖学的な位置に
移植された両側グラフトは両側胸腔の肺底領域を満た
していた（図３）．また温存された自己肺への肺動脈分
枝を結紮することで，急性期の良好な移植肺機能が確
認された．
　慢性期実験では肺静脈血栓症を１例に認め，致死的
なグラフトの鬱血をきたした．この症例では右グラフ
ト移植時の左房吻合時に出血を認め止血の縫合が必要
であったが，剖検でその止血部位に血栓を生じたこと
が確認された．左房縫合線上の血栓はイヌ肺移植モデ
ルでは一般的な合併症であるが10)，ヒト肺移植では稀
である11)．温存された右上葉の葉間からの気漏による
気胸を認めた症例もあったが，再手術で治療しえた．
これらの合併症は臨床応用された場合には回避されう
るものである．慢性期実験で申し分のない生存率（83

％）であり気管支合併症もなく良好な呼吸機能を示し
たことは，臨床応用の充分な後押しになる結果である
（表１，２）．両側自己肺温存部分肺移植術は，脳死肺
移植を待てないような体格の大きい成人に対して，条
件さえ合えば新たな選択肢になりうることがこの実験
で示された．

結 論

　両側自己肺温存部分肺移植術はイヌモデルにおいて
技術的に可能で，良好な移植肺機能と気管支吻合部治
癒を示した．
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