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研究分担者  長谷川 潔  東京大学大学院医学系研究科臓器病態外科学 教授   

        

研究要旨：原発性胆汁性胆管炎（PBC）、原発性硬化性胆管炎（PSC）に対する肝移植に関し、

前向き研究、後ろ向き研究を引き続き継続する。多発性嚢胞肝に対する肝移植の現状と成

績を調査し、適切な肝移植基準を確立する。  
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吉住朋晴（九州大学消化器総合外科 教授） 

玄田拓哉（順天堂大学静岡病院消化器内科

教授） 

上田佳秀（神戸大学消化器内科 特命教授） 

赤松延久（東京大学大学院医学系研究科臓

器病態外科学 准教授） 

小木曽智美（東京女子医科大学消化器内科

講師） 

伊藤孝司（京都大学肝胆膵・移植外科 講

師） 

 

Ａ．PBCに対する肝移植レシピエントの前

向き長期経過観察研究 

本班研究において前分科会長江川裕人先

生が 2018年より開始された多施設共同前向

き研究である。2022年 3月末に症例登録を

済ませ、計 119例が登録され、現在経過観

察中である。観察期間は 2026年 3月末まで

であり、その後、解析検討を予定してい

る。 

Ｂ．PSCの自己抗体と肝移植後再発の関連

性の解明 

2023 年に京都大学 Yoshidaらから、PSC

患者における自己抗体として抗インテグリ

ンαVβ6抗体の重要性が示された。PSC 患

者のおける本抗体の感度特異度はそれぞれ

89.7％、96.7％であった（J Gastroenterol 

2023）。本研究班における過去の研究におい

ては、Egawaらが、肝移植後 PSC再燃が患

者の予後に極めて強く影響し、PSC 再発後

のグラフトロス率は 80％以上であることを

報告した（Am J Transplant 2011）。また

Akamatsuらはさらに近年の研究で、同様に

PSC 再発の重要性を指摘するとともに、高

齢ドナーと弱い免疫抑制が PSC 再発の危険

因子であることを報告した（Transpl Int 

2021）。さらには Yamadaらは CD20に対する

モノクローナル抗体であるリツキシマブを

投与された血液型不適合生体肝移植症例に

おいて PSC再燃を認めなかったとするケー

スシリーズを報告した（Transplant Direct 

2018）。これら本研究班における先行研究を

鑑み、肝移植後 PSC 再燃についても抗イン

テグリンαVβ6抗体の関与を解明するため

の多施設共同研究を計画している。抗イン

テグリンαVβ6抗体をマーカーとした抗体

価を下げる免疫抑制療法を開発し、肝移植

後 PSC 再燃に対するの治療法の開発を目指
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す。 

 

Ｃ．多発性嚢胞肝に対する肝移植の研究 

  多発性嚢胞肝は多くは常染色体優性遺

伝多発性嚢胞腎の患者に合併し、腎不全や

透析の観点から、腎臓内科にてフォローさ

れていることが多い。腎機能面では最終的

には慢性腎不全、透析導入にいたるが、そ

れよりも巨大化する嚢胞肝による腹部膨満

に伴う諸症状や感染に苦しむ患者が多い

が、上記背景もあり、肝臓内科医や移植外

科医の関与が不十分となり、嚢胞肝への治

療介入の遅れや不十分さが露呈しつつあ

る。嚢胞肝に対する動脈塞栓術や穿刺ドレ

ナージ、開窓術（肝部分切除含む）、がなさ

れている場合もあるが、いずれも効果は極

めて限定的であり、巨大化した多発性嚢胞

肝に対しては肝移植のみが唯一の根治療法

となる。近年、脳死ドナーの増加もあり、

本疾患患者に対する、脳死肝移植、脳死肝

腎同時移植の症例数も増加しつつある。日

本肝移植学会のレジストリーによると、

2021 年末までに多発性嚢胞肝に対して生体

肝移植 52例、脳死肝移植 25例が実施され

ており、脳死肝移植症例は移植後全例生存

しているのに対し、生体肝移植においては

5年生存率 60％と有意に不良であることが

示された。今後、本研究班において多施設

共同研究として本疾患の詳細を検討し、肝

移植適応基準の作成、適切な肝移植のタイ

ミングを作成する。 

Ｄ．肝移植後 PSC再発の診断基準の作成 

先述のように、PSC移植後再発は重大な

課題であり、本研究班においても長年その

研究に積極的に取り組まれてきた。本研究

班肝内結石・硬化性胆管炎分科会とも共同

して、PSC診断基準の改定を議論する中

で、移植後 PSC再発の診断基準も話題とな

っている。現行の診断基準は Graziadeiら

が 1999 年に発表したもの(HEPATOLOGY Vol. 

29, No. 4, 1999)に準じているが、現行(本

邦)の肝移植に即しているとはいいがたい。

肝移植後のグラフト肝の場合、肝動脈狭

窄・閉塞などによる血流障害や免疫学的グ

ラフト障害（慢性・急性拒絶反応、抗体関

連拒絶反応）、胆管吻合部の障害などに起因

して PSC同様の臨床所見・病理所見を呈す

る場合が多い。また、再発症例において

も、通常 PSC にみられるような胆管像を認

めない場合もおおく、胆管像と肝組織像双

方を入念に検討した上で、PSC 再発の診断

を下すことが重要である。このような背景

をふまえ、多施設共同、多職種共同（移植

外科医、肝臓内科医、胆道内科医、病理

医）の体制で肝移植後 PSC再発についてコ

ンセンサスを得る必要があると考えるに至

った。本分科会において、それに向けた共

同研究を計画している。 
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