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A．研究目的 

沖縄は本邦再南西端の島嶼県であり、

「県内で医療完結」を目標に高度医療も多

く施行されているが、臓器移植、特に肝移

植は導入が遅れ、2019年末までに県立中部

病院で6例の生体肝移植が施行されていた

のみであった。琉球大学病院ではその間に

1例を県立中部病院、76例を県外に手術依

頼していた。このような状況の中、2019

年7月より準備を開始し、2020年3月より琉

球大学病院でも生体肝移植を開始したた

め、その導入過程と成績を報告する。 

 

B．研究方法 

まず院内で診療チームを構成するため、

関連診療科と診療部（消化器内科、麻酔科、

感染症内科、放射線科、精神科、集中治療

部）および看護部へ人材選出を依頼、レシ

ピエントコーディネーターを含め担当者を

決めた。各部署で院内講習会を行って役割

を明確にしたのち、外科医・麻酔科医・看

護師が先行施設である長崎大学病院に出向

して直接指導を仰ぎ、院内のマニュアルを

整備した。手術に直接かかわる外科スタッ

フは 7 名で、ドナー手術、レシピエント手

術、バックテーブルを含めて役割分担と流

れを統一して図示し、共有した。術後は ICU

管理とし、 

 

（倫理面への配慮） 

研究の遂行にあたり、画像収集や血液な

どの検体採取に際しては被験者の不利益

にならないように万全の対策を立てた。匿

名性を保持し、データ管理に関しても秘匿

性を保持した。 

 

C．研究結果 

準備開始より 6 ヶ月で適応症例が発生し、

8ヶ月の 2020年 3月に第一例目を施行した。

血液型不適合症例であったが合併症なく経

過、術後 23 日で自宅退院した。導入当初 5

例は長崎大学より手術支援をいただき、そ

の後 2022 年 1 月までに 15 例（成人 13 例、

小児 2 例）に施行した。術前 MELD スコア

の中央値 15（11-37）、血液型は一致 12 例、

不適合 3 例であった。原疾患が HCV 肝硬

変の症例はなく、アルコール性肝硬変が 5

例（33%と最多であった。肝グラフトは拡

大左葉 9 例、右葉 4 例、左葉 1 例、後区域

1 例で、レシピエント標準肝容積比の中央

研究要旨  

肝移植は 1990 年代より本邦で開始され、保険適用される一般的な医療であるが、沖縄

では導入が遅れ多くの症例を県外に依頼していた。琉球大学病院では 2020 年 3 月より

生体肝移植を開始し、2022 年 1 月の時点で小児症例 2 例を含めて 15 例に施行した。原

疾患はアルコール性肝硬変が最多で（5 例、33%）、レシピエントは全例術後 ICU 管理を

離脱し 3 か月以内の死亡例はなかったが、半年以降に 3 例を感染症で失った。ドナーは

全例合併症や再入院なく、完全社会復帰している。 
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値 36.4%（26.3-78.1%）であった。手術時

間と出血量の中央値はそれぞれ 533 分

（403-781 分）、3882g（600-11784g）であ

った。全例術後 ICU 管理を離脱し 3 か月以

内の短期死亡はなかったが、6 ヶ月以降（6

ヶ月、7 か月、11 ヶ月）に 3 例を感染症で

失った（粗生存率 80%）。残る 12 例は完全

社会復帰し、ドナーは全例合併症なく術後

中央値 10 日（8-14 日）で退院し再入院例

もなかった。ドナーも全例社会復帰してい

る。導入前は 76 例を他県へ依頼していたが、

導入後は両親の希望による小児症例 1 例の

みであった。 

 

D．考察 

 沖縄は島嶼県であり、高度医療で患者を

救命するためには県外に依頼せざるをえな

い状況が現在もある。臓器移植では腎移植

のみが琉球大学と民間病院を中心に行われ

ているが、心肺移植、膵移植などは施行さ

れていない（2021 年 11 月、琉球大学病院

が膵移植施設認定）。肝移植については 2019

年末までに県立中部病院で 6 例が散発的に

行われていたのみで、同時期に琉球大学病

院からは 77例を他施設（県立中部病院 1例、

県外 76 例）へ依頼していた。2005 年には

HIV/HCV 重複感染症例を 1 例、京都大学に

依頼して生体肝移植を施行したが、術後約

5 ヶ月で HCV 再発により死亡した。現在で

あれば DAA による HCV 治療やランクアップ

による早期登録により救命できたかもしれ

ない症例である。 

2020年以降は県外に依頼することなく自施

設で生体肝移植を施行できる体制になり、

小児症例 1 例のみ国立成育医療研究センタ

ーへ手術依頼したが、他の 15例は自施設で

完遂できた。術後早期の手術による直接死

はなかったものの半年以降に 3 例を感染症

で失っており、術後管理に課題が残る。現

在のところ沖縄県内に HIV/HCV 重複感染者

の適応症例はないが、沖縄でも被害者救済

できるような体制づくりのために脳死肝移

植施設申請を予定している。 
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