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1) tWJluJ : 1983年 Cooperらは末期の

lIiIi線維持i忠者に対して布片肺移航(SLT)

を行い、初めてのH:WI生存例をねたの 1986

作、川チームによって気胞性JIi/i疾忠や炎症

性Jhli疾患を対象として両肺を一つのブロ

ックとして移植する耐肺移植(DLT)も開

発された。しかし、この術式は気管の縫合

不全が多発したため、 Cooperらはさ らに、

1990年)，. Jh1iずつ同ij1Jl1Hこ移航するiifij1Wl) ，. Jh!i 

移純 (BLT)を開発した。1992年、 Spray

らは小児のJlili移植を始めた。また、ドナー

不足が深刻になってきたことから、

Starnesらは生体肺葉移植を開始した。こ

の問、肺移楠の抗例数は期加し、 1999年 3

J]までに 9，098例 (SLT:5，347、DLT/

BLT: 3，751例)が登録されてし、る。

2)術式別の適応疾患:ISHLTの登録

では、成人 SLTの場合、 11市気!聞が 55.2%

と最も多く、月ili線維症が 20.9%、原発性肘i

rRj IflLJ正症が 5.2%、その他 18.7%、BLT/

DLTは嚢胞性肺線維症が 33.6%と最も多

く、 IIdi気)聞が 28.7%、原発性IIili高山LI.E杭が

10 . 2% 、lI~j線維症が 7. 5%、その他 20% と

報告されている。

3 )予後と術後死亡原因:肺移植全体の

人工呼吸:18巻 2号

i 年、 3年、 5年生存率は 70.7%、54.8%、

42.6%で、 SLTより BLT/DLTの方がわ

ずかに良好である。術後の死亡原肉は 30

n以内では移植月iIiの機能不全 (23.4%)が

最も多く、次に感染症 (16.0%)、31日

から 1年以内では感染痕 (34.1%)、閉塞

性細気管支炎 (5.3%)が多く、 l年以後

では閉塞性細気管支炎 (33.6%)、感染杭

(15.5%)の順である。

4) 日木の現状:現在までに 6例の脳死

肺移植(片肺 5例、両肺 1例)、 8WrJ

の生休肺葉移植が行われ、良好な術後経過

をとっている。

5)肺移楠の問題点:ドナー不足と術後

遠隔期に発症する閉塞性細気管支炎であ

り、解決に向けた対応が望まれる。




