
32 
 

厚生労働科学研究費補助金（エイズ対策研究事業） 

分担研究報告書 

 

琉球大学における肝移植の現状 

 

研究分担者  高槻 光寿   

琉球大学大学院 医学研究科 教授 

 

 

 

 

 

    

 

 

 

 

 

協同研究者：新垣伸吾（琉球大学消化器内科） 

      大野慎一郎（同消化器・腫瘍外科） 

 

A．研究目的 

2024年の時点で沖縄県の人口は約147万であ

り、九州では福岡県、熊本県、鹿児島県に次い

で第4位であるが、それに見合うほどの肝移植

は行われておらず、我々の知る限り2019年末の

時点で県立中部病院で6例施行されただけであ

った。琉球大学病院では同じ期間に77例の肝移

植適応症例を診療、うち76例を県外に手術依頼

していた（1例は県立中部病院）。2019年7月よ

り琉球大学病院でも生体肝移植の診療体制を

整え、2020年3月に第一例目を行った。その後

定期的に施行できるようになっており、現状を

報告する。 

 

B．研究方法 

琉球大学病院で施行した肝移植症例を後方視

的に解析した。 

 

（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 

2024 年 3 月までに 28 例の生体肝移植を施行

した。全例、外部者を入れた第三者機関である

琉球大学病院肝移植適応評価委員会で適応を評

価し、承認されたもののみを適応とした。男性 9

例、女性 19例と女性が多く、年齢の中央値は 46

才（1-67）で、成人症例 23 例、15才以下の小児

症例 5 例、であり、原疾患はアルコール性肝硬

変 10例、原発性胆汁性胆管炎 6例、胆道閉鎖症

3例、急性肝不全2例、原発性硬化性胆管炎1例、

B型肝硬変 1例、自己免疫性肝炎 1例、多発肝嚢

胞 1例、糖原病 Ib型 1 例、肝芽腫 1例、アラジ

ール症候群 1例であった。血液型は一致/適合 22

例、不適合 6 例であり、不適合症例には全例術

前リツキシマブ投与を行った。最多のアルコー

ル性肝硬変症例については、①アルコール依存

症でない、②術前の断酒期間最低 6 ヶ月、③ド

ナーと同居、を移植適応の条件とした。28 例中

24 例生存（86%）で、死亡例 4 例のうち術後 90

日以内の死亡はなかったが、死因は全て感染症

であり、術前状態として高度サルコペニアや甲

状腺クリーゼによる多臓器不全症例などの高リ

スク症例が 2 例あり、いずれも後区域グラフト

使用例であった。 

ドナーは男性 20 例、女性 8 例、年齢中央値は

42 才（20-66）で、レシピエントとの関係は兄弟

研究要旨  
琉球大学病院では肝移植が保険適用となって以降も当分行われず、2019 年末までに 77

例の肝移植適応症例の診療を行い、76 例を他施設（うち 75 例県外、1 例沖縄県立中部病
院）に手術依頼していた。2020 年 1 月より琉球大学病院で生体肝移植を開始、その後
2024 年 3 月までに 28 例施行し、原疾患はアルコール性肝硬変が最多であった（10 例、
36%）。15 才以下の小児症例は 5 例あり、28 例中 24 例生存（86%）、死亡した 4 例の死
因はいずれも感染症であった。生体肝移植は順調に導入され安定して供給することが可
能となり、今後は脳死肝移植施設認定を目指している。 
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姉妹 8 例、親 8 例、配偶者 7 例、子 5 例であっ

た。全例同種血輸血を要しなかったが、合併症

については 1 例、退院後に急性虫垂炎手術と心

筋梗塞の治療を要した症例を認めた。それ以外

の術後合併症や再入院なく、術後入院期間の中

央値 9 日（8-12）で前述の合併症症例を含めて

全例完全社会復帰した。 

また、同期間中に肝移植コンサルトがあっ

たものの移植に到らなかった症例が6例あり、

うち4例が病勢の進行によるもの、1例がドナ

ー脂肪肝、1例が家族による話し合いで意思

を取り下げた症例であった。 

D．考察 

 沖縄県における肝移植は、我々の知る限り

2019 年までに県立中部病院で 6例の生体肝移植

が行われていたが、前述のごとく同時期に琉球

大学病院から 76 例の肝移植を他施設に依頼し

ていた。2005 年には HIV/HCV 重複感染症例を京

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。 

2020 年 3月より琉球大学病院で生体肝移植を

開始し、2024 年 3 月までに 28例を行った。成績

は全国と同等であるが、術前状態の不良な症例

に後区域グラフトを用いたものをいずれも感染

症で失い、適応評価と術後管理に課題が残る。

HCVが根治できるようになった現在、本邦のみな

らず世界的にも割合が増加傾向にあるアルコー

ル性肝硬変については、術前の断酒期間を最低

6ヶ月とすることに加えて、ドナーと同居である

ことを条件とした。家族の多い沖縄ならではの

基準であるが、再飲酒症例はなく、術前高度サ

ルコペニア症例を 1 例感染症で失ったが、他は

全例順調に経過している。また、同期間中に肝

移植についてのコンサルトがあったものの、手

術に到らなかった症例が 6 例存在した。原因は

すでに重篤な状態で病勢がさらに進行したもの、

ドナー脂肪肝、家族会議で意思を取り下げた症

例（アルコール性肝硬変）、などであった。まだ

肝移植が保険適用であることすら十分認識され

ていないこともあり、引き続き啓蒙活動が必要

であることと、やはり生体移植のみではオプシ

ョンに限りがあるため、脳死肝移植施設認定に

向けて申請を予定している。 
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