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１．肝臓の機能 
肝臓は人体最大の実質臓器で、おなかの右上あたりに位置しています。胃や腸

から血液と栄養分を集める門脈、大動脈から直接くる肝動脈によって栄養され
ており、全ての血液は３本の肝静脈を通って大静脈に戻っていきます。門脈の分
布によって左葉と右葉の２つに分けられます。 

また、肝臓の細胞では胆汁という消化液が作られており、最初は目に見えない
細かい管を流れますが、合流して次第に太くなっていき、肝臓から出る時には左
右の 2 つの大きな胆管となります。これがさらに合流して１本になり、十二指
腸という消化管につながり、十二指腸から排泄され、食べ物の消化に利用されま
す。 

① 栄養の 
貯蔵庫 

胃や腸で食物から栄養が吸収され、吸収された栄養は、門脈を
通って肝臓に貯蔵されます。必要に応じて、貯蔵した栄養を血
中に放出します（例：ブドウ糖をグリコーゲンとして蓄え、血
糖値が下がればブドウ糖として血中に放出。脂肪やビタミンな
どの他の栄養素についても同様のことを行う） 

② 解毒・ 
排泄 

薬剤などの血液中をめぐっている毒物を、肝臓の中で分解・解
毒します。分解・解毒された毒物は、ビリルビンという茶色い
色素や、胆汁酸というコレステロールなどを水に溶けやすくす
る物質などとともに、胆汁として、十二指腸に排泄されます 

③ たんぱく
質の合成 

酵素や凝固因子（出血した時に血液を固まらせるもの）などの
タンパク質を合成します 

④ 免疫機能 細菌やウイルスなどの病原体を、肝臓の中で殺したり、病原体
を殺菌する抗体（タンパク質）を合成しています 

肝臓の 4 つの機能 
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２．肝不全とは 
肝臓の機能が低下し、生命維持が困難となった状態を肝不全といいます。肝不

全になる原因には、様々なものがあります。成人では原発性胆汁性肝硬変、原発
性硬化性胆管炎、急性肝不全、ウィルソン病や高シトルリン血症のような先天性
代謝異常疾患、B 型肝炎ウイルスや C 型肝炎ウイルスを原因とした肝硬変など
が移植の適応疾患となります。また、最近では、高血圧・糖尿病などの代謝関連
疾患に伴う脂肪性肝疾患(SLD)がウイルス感染にとって代わる肝硬変の主な原
因疾患となっており、アルコール摂取が大きな要因であるアルコール性肝疾患
(ALD)やアルコールに起因しない代謝機能障害関連脂肪肝炎(MASH)による肝
硬変が増えてきています。 
 

肝硬変は程度により、「代償性」と「非代償性」に分けられます。 
「代償性」 … まだ肝機能が保たれており症状に乏しい状態 
「非代償性」… 肝機能低下の諸症状が出現した状態。いずれ肝不全に陥る。 

 
 

肝
予
備
能 

 

症
状 

 
・自覚症状に

乏しい 

・黄疸 
 
・腹水・浮腫 
 
・門脈圧亢進症 
→食道胃静脈瘤 
→消化管出血（吐血、下血） 
 
・肝性脳症 
→意識障害 

 
 

肝疾患が原因で、肝予備能が著しく低下した場合、肝移植が必要
となります 

代 償 性 非 代 償 性 

症 状 進 行 

肝不全 
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３．肝移植とは 
 肝移植は、内科的治療などでは十分な効果が得られない場合に行われる、 
非代償性肝硬変に対する唯一の根本的治療です。自分の肝臓を取り出して、 
提供者（ドナー）の方から提供された健康な肝臓を移植します。 
肝移植は非常に大きな手術であり、一定のリスクを伴います。手術自体が問題 
なく終わった場合でも、感染症や急性拒絶などの術後合併症が起きる可能性が
あります(術後 1 年以内の死亡率は約 5%)。 
肝移植には、脳死肝移植と生体肝移植の 2 種類があります。 
 
① 脳死肝移植 
 事故や病気で脳死に至った方（ドナー）の善意によって提供された肝臓を 

移植します。 
 日本臓器移植ネットワークへの登録が必要です。 
 70 歳未満の方が対象です。 
 登録者の中から、斡旋時に最も重症な方から移植する人が選定されます。 

 

        
②生体肝移植 
・健康なご家族から一部の肝臓を提供いただきます。 
・日本では法律により、6 親等以内の親族もしくは 3 親等以内の姻族と定められ

ており、当院では 3 親等以内の血族と配偶者のみという規定を設けています。 
・ドナーになる自発的な強い意志があり、高血圧・糖尿病などの持病がない健康

な方がドナーとなりえます。 
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【当院の肝移植の成績】 
当院では、1 年生存率 93%、5 年生存率(生体 84％、脳死 92％)、 

10 年生存率(生体 82％、脳死 88％)、20 年生存率(生体 80%、脳死 83％)と 
全国平均を上回る長期成績を保っています。 

 
  全国データは日本移植学会ファクトブック 2024（2023 年 12 月末データ）出典 

 
【肝移植手術の概要】 

手術時間：以前は平均 15 時間かかっていましたが、現在は８～10 時間程です。 
出血量： 5,000～10,000mL。困難症例では 50,000mL を超すこともあります。 
退院まで：移植後は平均 40 日程度で退院となります。 
 
【移植に伴う合併症】 

どんなに手術がうまく進んだとしても、術後に様々なトラブルに遭遇するこ
とがあります。このようなトラブルを合併症とよびます。移植チームは常に合
併症の兆候に気を配り、可能な限り合併症を抑える努力をします。最も注意し
なくてはならない合併症として、①グラフト血栓症、術後出血、②胆管トラブ
ル、③免疫抑制関連トラブル、④その他があります。 

 
① グラフト血栓症（肝動脈・門脈）約 3％、術後出血 20-30% 

肝臓移植後の肝動脈もしくは門脈における血栓症は、即時にグラフト不全（＝
いただいた肝臓の機能不全）に直結する重篤な合併症のひとつです。術後は 1 日
2 回腹部超音波で肝動脈や門脈の血液の流れを確認し、疑われた場合には造影
CT で診断してカテーテル治療や再手術を行います。グラフト不全に陥ってしま
うと再移植以外に救命法が無いため、予防的に血液を固まりにくくさせる抗凝
固療法を行います。反面、術後出血が起きやすくなりますが、これはカテーテル
や手術による止血を行えば致命的な事態に至る危険性は高くありません。 
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②  胆管トラブル（胆汁瘻
ろう

・狭窄） 約 20％ 

  
上の絵は、胆管という胆汁を出す管にチューブをいれている図です。胆道閉鎖

症や原発性硬化性胆管炎以外の方は、上記の形で胆管の再建を行います。胆管は
1-2mm と非常に細いこともあり、胆汁瘻や狭窄といった合併症がやや高率に起
きますが、これが大きな問題とならないよう胆管チューブを留置して体外に胆
汁を誘導します。このチューブは術後 3 ヶ月頃に 1 週間程度入院して抜去しま
すが、それまでの間にチューブ内で胆汁が固まって詰まるなどの理由でうまく
流れ出なくなることがあります。このような場合は電話でご相談ください。 

チューブを抜去した後に胆汁瘻や狭窄といった合併症が顕在化することがあ
ります。この時点では移植された肝臓の機能が十分に回復しているため、グラフ
ト不全のリスクは低くなっていますが、胆管トラブルは胆管炎による発熱を引
き起こすため、内視鏡的治療（＝胆管ステント留置）が必要となります。3-6 か
月毎に定期的に入院して胆管ステント交換を行わざるを得ない場合もあります。 
 
③  免疫抑制に関わるトラブル（拒絶反応・感染症・消化管トラブル） 

肝移植後の短期死亡は、手術そのものに関連する要素は稀で、免疫抑制に関わ
るトラブルがほとんどです。詳細は「６．拒絶反応と感染症について」（P.11）
をご参照ください。 
 
④ その他 
＜ステロイドに関連する合併症＞ 

ステロイドの長期使用により、糖尿病が起こり得ます。糖尿病は感染悪化や動
脈硬化・腎機能臓低下に繋がるため、栄養指導の他、必要であれば糖尿病専門医
への受診が必要となります。 

また、ステロイド精神病といって不眠や幻覚・妄想などの精神症状が現れる方
もいらっしゃいます。ステロイド減量で改善が得られることがほとんどですが、
場合によっては精神科による専門治療を要する場合もあります。 

他にも、ステロイド性白内障や骨粗鬆症・大腿骨頭壊死といった合併症が起こ
り得ます。これらの症状が出現した場合には担当医に相談してください。 
 
＜神経障害、筋力低下＞ 

移植後は免疫抑制剤（タクロリムス）による振戦症状（＝手の震え）が高率に
起こります。また、けいれんを起こす事もあり、この場合は免疫抑制剤の変更を
行います。術前の重症肝不全が原因で代謝性脳症が長期に持続することや、長期
入院による筋力低下で歩行困難になることもあります。この場合はリハビリに
より改善を目指しますが、リハビリ目的に転院を要する場合もあります。 
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４．肝移植の適応 
肝移植を受ける人（レシピエント）には様々な適応条件があります。また、肝

臓を他人からもらうということを決して軽んじてはなりません。移植後は、いた
だいた肝臓を大切にすること、すなわち自身の健康管理を適切に行っていくとい
う責任が生じます。 

 
【当院の肝移植希望患者適応基準】 

1. 肝移植治療がその必要性、安全性、及び効果において他の治療よりも優位で
あると判断される場合。（対象となる疾患に関しては別記参照 1,2） 

2. レシピエントの年齢は原則として 69 歳以下とし、60 歳以上の症例について
は合併症の有無を厳格に精査する。 

3. 原則として、悪性腫瘍を認めないこと（肝細胞癌を除く）。悪性腫瘍根治治
療後の場合は、5 年再発リスク 10%未満の例を適応とする。 

4. 肝細胞癌を認める場合は、ミラノ基準（単発≤5 cm、または 3 個以内＋最大
径≤3 cm）、あるいは 5-5-500 基準（5 個以内＋最大径≤5 cm＋血清 AFP ≤500 
ng/mL）のいずれかを満たし、肝内脈管への明らかな浸潤や肝外への転移を
認めないこと。 

5. アルコールを含む薬物依存がないこと。 
6. アルコール性肝硬変の場合、移植前 6 ヶ月（脳死肝移植では 18 ヶ月）以上

禁酒していること、移植後も禁酒を確実に維持できること。 
7. 制御不能な活動性感染症（肺炎、腹膜炎等）がないこと 3。 
8. 肝移植治療の安全性の大きな妨げとなる他臓器疾患がないこと 3。 
9. 本人および家族が肝移植の手術について十分に理解し、手術後自己管理が 

可能であること(自己管理が困難な場合には家族の協力体制のもと、管理が
可能であること) 

 
参考 
1. 医科診療報酬点数表 K697‒5 生体部分肝移植術 
2. 脳死肝移植希望者（レシピエント）適応基準とこれに関連する選択基準．

https://www.jsh.or.jp/lib/files/medical/transplant/undergo/recipient_criteria_25
07.pdf 

3. 日本移植学会：生体肝移植ガイドライン 
https://www.asas.or.jp/jst/pdf/guideline_001kanishoku.pdf 
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【血液型】 
下表に、血液型を元に、どの人に提供することができて、どの人から提供を

受けることができるかを示しています（適合移植）。Rh 式は移植には影響を与
えません。 
 

［参考］適合（血液型一致および適合）移植の場合の血液型 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

この表以外の組み合わせの移植を、「不適合移植」と呼んでいます。2016 年
よりリツキシマブ（抗 CD20 モノクローナル抗体：抗体関連拒絶を予防）が保
険適応となったことから、当院では「不適合移植」も行っており、これまで「血
液型一致および適合移植」と遜色のない成績を維持しています。

レシピエントの血液型 ドナーの血液型 

O O 
A A、O 
B B、O 

AB A、B、AB、O 
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５．移植の費用について 
医学的に肝移植の適応である場合、移植手術は保険診療となります。3 割負担

で 500 万円程度となりますが、高額療養費制度をご利用いただくことで、自己
負担を軽減することができます。 
 マイナ保険証をお持ちでない方は、あらかじめ加入している保険組合へ限度
額認定証を申請し、入院時に窓口で認定証を提示できるようにしましょう。 

 
 
※肝臓の病気で「難病」をお持ちの方は、難病での医療費助成の適応になります
ので、限度額認定証は不要です。（上限 2 万円／月の方であれば、手術を行った
月も 2 万円です） 
 
【脳死肝移植の場合】 

上記以外に、下記の費用が必要となります。 
①日本臓器移植ネットワークへの登録費用 

登録時：3 万円、更新時：5 千円 
 

②日本臓器移植ネットワークへのコーディネート費用 
移植成立時：10 万円 
 ※①、②については、生活保護世帯、非課税世帯の方は免除申請が可能 
 

③臓器摘出時の医師派遣費用 
ドナー発生場所によるが、数万円～80 万円程度 

 当院が立て替え、移植後に当院から患者さんへ請求 
患者さんは、当院への支払い後、加入の保険組合へ「移送費」として還付請
求が可能ですが、全額の返金はありません。 
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６．拒絶反応と感染症について 
私たちの体には免疫といわれる仕組みが備わっており、体のなかに細菌など

の異物が入ってきたとき、これを排除しようとします。移植された肝臓は異物と
みなされてしまうため、排除しようと免疫機能が働きます。これを拒絶反応とい
います。移植後はいただいた肝臓を守るため、免疫を抑える「免疫抑制剤」とい
うお薬を生涯に渡って内服する必要があります。 

免疫を抑えすぎると感染症が起こりやすくなり、逆に抑え方が不十分だと拒絶
反応が起こります。拒絶反応がうまくコントロールできない場合にはグラフト不
全という、移植された肝臓の機能が十分に働かなくなる状態におちいり、命に関
わることがあります。このバランスを慎重に調整することが、移植後の治療で最
も重要です。 

 
【拒絶反応について】 

拒絶反応は起こる時期により、急性拒絶反応と慢性拒絶反応の大きく二種類
に分けられます。 

急
性
拒
絶
反
応 

移植後約 40% の頻度で認められます。 

血液検査異常で発見する場合がほとんどですが、発熱、大量腹水、肝臓の

血流低下によって疑われることがあります。急性拒絶反応を疑う場合は、

肝生検（局所麻酔下で肝臓に細い針を刺して肝臓の組織を一部回収し顕微

鏡検査）を行います。 

急性拒絶反応を認めた場合は免疫抑制薬の一時的増量で対処します。それ

でも対処できない場合は強い免疫抑制薬を使う必要があります。 
 

慢
性
拒
絶
反
応 

肝移植後数か月以上が経過してから、徐々に拒絶反応が起きることがあり

ます。 

明らかな血液検査異常を伴わないか、わずかに異常値が持続して、長期経

過した後に肝臓が硬くなる（肝硬変）ことがあります。慢性拒絶反応を疑

う場合も急性拒絶反応と同様に肝生検を行います。 

慢性拒絶反応を認めた場合は免疫抑制薬の一時的増量で対処しますが、対

処できない場合は強い免疫抑制薬を使う必要があります。それでも治療が

有効でない場合はグラフト不全となり、再移植が必要となる場合がありま

す。 
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【感染症について】 
移植後は免疫抑制剤を生涯に渡り内服する必要があり、前述の通り感染症に

は常に注意して生活する必要があります。免疫抑制剤の投与量が多い術後早期
(約半年以内)は、感染症のリスクが最も高まります。手洗い・うがい・マスク
の着用など、感染予防行動が非常に大切です。 

移植後患者に多い感染症の原因は、細菌・ウイルス・真菌 (カビ)・時に結核
です。細菌は、正常人では通常問題とならないような常在菌が問題となるため、
上述の感染予防行動が重要となります。 

ウイルス感染で最も多いのはサイトメガロウイルスで、眼内炎・肺炎・脳炎
などが知られていますが、最も問題となるのは腸炎です。発熱や下痢が主な症
状ですが、程度が強いと下血や消化管穿孔を起こす場合もあります。真菌性(カ
ビ)では、アスペルギルス症・クリプトコッカス症・カリニ肺炎などがあり、症
状が出ると極めて重症化するため、注意が必要です。入院中は、感染の兆候を
早期に察知するために、採血をしたり、頻繁に胸部レントゲン撮影が行われま
す。退院後最初の 3 ヶ月は 2 週に１回は採血をして、血中にウイルスやカビの
成分(β-D-グルカン)が溶け出していないかモニターします。 

また、ステロイド剤の内服は感染への抵抗性を落とすだけでなく、傷の治癒
力を低下させます。これにより、感染の危険がさらに増加するため、些細な切
り傷や擦り傷も石鹸と水で丁寧に洗って清潔に保つことが非常に大切です。発
赤や腫脹・膿といった感染悪化のサインが見られた場合には、直ちに担当医に
お知らせください。ステロイドは胃十二指腸潰瘍・消化管潰瘍も引き起こすの
で制酸剤（＝胃薬）内服を継続していただく必要があります。 

口腔も感染の原因になりますので、しっかりと歯を磨くこと、定期的な歯科
検診によって口腔の衛生状態を良好に保つことも大切です。 
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７．移植後の生活について 

服薬 いただいた肝臓を大切にする、拒絶反応を起こさないためには、
免疫抑制剤の血液中の濃度（血中濃度）を一定に保つ必要があ
り、指示された量を忘れずに飲み続けることが何より必要です。 

食事 術後半年～1 年程度、生肉と生魚は禁止しています。 
免疫抑制剤の血中濃度を高めてしまうグレープフルーツは生涯摂
取できなくなります。 
他にも、食中毒を起こさないよう、衛生面の管理が必要です。 
移植後は脂肪肝になりやすいというデータもあり、長期的には注
意が必要です。 

感染対策 免疫抑制剤を内服するため、感染症にかかりやすくなります。手
洗い、うがい、歯磨きはしっかり行い、外出時は、必ずマスクを
しましょう。 
ペットについては、術後最低 1 年間は同居禁止です。 

自宅の掃除、
整備 

感染対策の一環で、退院の前の自宅掃除は必須です。ペットを飼
っている方は、預けてから掃除しましょう。特にカビの生えやす
い水回りの清掃は念入りに行いましょう。エアコンクリーニング
は、業者の方へ依頼することをお勧めしています。観葉植物の撤
去も必要です。 

復学・復職 半年～1 年かけて復帰することを目指します。 
温泉やプール 1 年程度は禁止です。医師へ確認をしましょう。 
ワクチン 移植後は、生ワクチン（麻疹、風疹、水痘、ムンプス）の接種は禁

止されています。 
その他のワクチンについては、移植後 1 年を目安に推奨されます
が、必ず医師へ確認しましょう。 

車の運転 胆管チューブが入っている間の運転は禁止されています。必ず医
師に確認をしましょう。 

性生活 免疫抑制剤による胎児の催奇形性の問題もあります。必ず医師に
相談しましょう。 

がん検診 免疫抑制剤の内服により、がんになる可能性が高くなります。自
治体のがん検診などを利用し、早期発見に努めましょう。 
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８．移植後の内服薬について 
【免疫抑制剤】 

商品名 グラセプターカプセル®、プログラフカプセル® 

一般名 タクロリムス 

  

作用 サイトカインと呼ばれるタンパクのうち、移植後拒絶反応に関わる因子を
抑えることにより、拒絶反応を予防する 

副作用 ①尿量減少、発熱、手足のむくみなどの腎機能障害、②手足のかすかなふ
るえ、③体毛の過度の伸び (多毛)、④血糖値の上昇、⑤高血圧、⑥頭痛等 

 

商品名 ネオーラルカプセル®、シクロスポリンカプセル® 

一般名 シクロスポリン 

   

作用 サイトカインと呼ばれるタンパクのうち、移植後拒絶反応に関わる因子を
抑えることにより、拒絶反応を予防する 

副作用 ①尿量減少、発熱、手足のむくみなどの腎機能障害、②手足のかすかなふ
るえ、③体毛の過度の伸び (多毛)、④血糖値の上昇、⑤高血圧、⑥頭痛等 

 

商品名 サーティカン錠® 

一般名 エベロリムス 

                  
作用 細胞の分裂や増殖、生存などを調節するタンパクの作用を抑えることによ

り拒絶反応を予防する 

副作用 ①口内炎、②尿量減少、発熱、手足のむくみなどの腎機能障害、③脂質異
常症 
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商品名 セルセプト® 

一般名 ミコフェノール酸モフェチル 

                
作用 免疫機能に関係する細胞のうち、T リンパ球、B リンパ球の増殖を選択的

に抑える作用があり、移植後に発症する拒絶反応を予防する 

副作用 ➀白血球減少、➁下痢 
※催奇形性（胎児に奇形が生じること）がありますので妊娠されている方
は内服してはいけません。妊娠する可能性のある方は必ず事前に担当医に
相談してください。 

 

商品名 メドロール® 

一般名 メチルプレドニゾロン 

               
作用 ステロイド剤です。拒絶反応を防ぐ非常に大切な薬です。 

副作用 ①顔、手足などのむくみ、②体重の増加（食欲が亢進したり、水分が体内に
たまるため）、③感染症、④副腎皮質機能の低下、⑤胃、食道などの消化管
を荒らす、⑥骨粗鬆症、⑦筋力低下、⑧高血糖、⑨緑内障（眼圧の上昇）、
⑩精神状態の不安定 

 
【抗潰瘍剤・胃薬】 

商品名 ラベプラゾール®、エソメプラゾール®、ランソプラゾール®、タケキャブ® 

        
作用 胃・十二指腸の潰瘍や食道の炎症の原因となる胃酸の分泌を抑える薬で

す。移植術後の特に早期には、手術のストレスによる潰瘍やステロイドホ
ルモンによるステロイド潰瘍を起こしやすいので予防的に投与されます。 

副作用 ①便秘、下痢、悪心・嘔吐などの消化器系副作用、②口内炎、味覚異常、
③眠気、不眠、うつ、④白血球減少など  
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商品名 アルロイド G® 

        
作用 胃の粘膜を保護する作用があります 

副作用 下痢 

 
 
【抗ウイルス剤】 

商品名 バリキサ®  

一般名 バルガンシクロビル 

      
作用 サイトメガロウイルスの増殖を抑える抗ウイルス剤です。 

副作用 ➀下痢、➁吐き気、➂骨髄抑制 

 

商品名 
（一般名） 

エンテカビル、ゼフィックス®（ラミブジン） 
テノゼット(テノホビル) 
ベムリディ®（テノホビル アラフェナミド ） 

        
作用 B 型肝炎ウイルスの増殖を抑える抗ウイルス剤です。 

副作用 飲み始めてから何か体に変化が現れた場合にはすぐに医師に連絡してく
ださい。 
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商品名 ヘブスブリン® 

一般名 ポリエチレングリコール処理抗 HBs 人免疫グロブリン 

                  
作用 Ｂ型肝炎の発症を予防するために用いる薬です。投与により、血中に存在

しているＢ型肝炎ウイルスは肝細胞に取り込まれる前に血流中で中和処理
されます。 

副作用 本剤は副作用発現頻度が明確となる調査を製薬会社は実施しておりませ
ん。ただし、きわめてまれですが、点滴後、呼吸困難、喘鳴、胸内苦悶、
血圧低下、脈拍微弱を起こす事があります。点滴中のちょっとした異変を
我慢せず、すぐ近くの看護師ないし医師を呼んでください。 

 

商品名 
（一般名） 

ハーボニー® (レジパスビル/ソホスブビル) 
レベトール（リバビリン） 
マヴィレット® (グレカプレビル・ピブレンタスビル) 
エプクルーサ®（ソホスブビル・ベルパタスビル） 

    
作用 C 型肝炎ウイルスの増殖を抑える抗ウイルス剤です 

副作用 飲み始めてから何か体に変化が現れた場合にはすぐに医師に連絡して
ください。 
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９．術後の家族サポートについて 
肝移植の手術後は、体力・筋力が低下したり、食欲が低下し、手術前よりも「思

うように自分の身体が動かない」状態となる方がほとんどです。特に術後の半年
間は体調が不安定で、入退院を繰り返すこともあります。 

移植手術の後は、半年～1 年程度をかけて、リハビリに取り組んでいただき、
日常生活への復帰を目指します。それまでは、当院への通院や身の回りの生活
（食事の準備やリハビリ）、胆汁還元やガーゼ交換などの医療処置をサポートし
てもらう人が必須です。 

肝移植は、本人だけでなくご家族の術前後のサポートがあって初めて成り立つ
ものです。術後の生活まで見据えて準備をしていきましょう。 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ICU1 
・手術翌日～翌々日に麻

酔を覚まし、口の管を
抜きます 

・目が覚めたらご飯を 
食べます 

・基本的にはベッドで 
過ごしますが、坐位、 
立位などのリハビリを
始めます 

ICU2 
・ 歩行リハビリを進め

ます 
・ 食事摂取を進めます 
・ ドレーンが少しずつ

抜けます 

A9 階北 
・トイレへ 1 人で行く、 

廊下を歩く、階段昇降な
どのリハビリを進めます 

・血糖測定や胆汁還元、 
ガーゼ交換の練習を進
め、退院を目指します 

手術 

●あくまでも目安で、回復には個人差があります 
●術後は「リハビリ」に積極的に取り組んでいただく必要があります 
●大きな手術で回復に時間がかかること、厳しいリハビリに取り組む必要があるこ

とから、1 人で乗り越えるのは困難な治療です。ご家族の精神的な支えは重要です。
こまめに面会し、元気づけていただくことがスムーズな回復に繋がります。 

1 週間程度 

2～4 週間 

１～２週間 

退院直後は、「なんとかトイレへは 1 人で行ける」程度の
方がほとんどです。半年～1 年程かけ、肝臓が元気になっ
てくるとともに、リハビリを続けて、元のように動けるこ
とを目指します。 

ご家族は、患者さんが元気になるまで、 
・頻繁な通院のサポート 
・場合によっては入浴、ガーゼ交換などのサポート 
が必要になります。 
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脳死肝移植の場合 

院外の「肝移植適応評価委員会」申請 

10．移植までの流れについて 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

※退院から 2～3 週間後 

初診 

ドナー説明：ドナー候補者＋代諾者、サポート者 

精密検査入院 

移植手術 

一次ドナー検査 

二次ドナー検査 

25 番：入院支援 

手術前説明（患者さん・
ドナーさんお家族 1 人
ずつ来院が要ります） 

精神科 

入院（手術の前営業日） 
 

初診 

25 番：入院支援 

脳死：適応評価入院 

外来：適応検討委員会 

脳死登録・待機開始 

25 番：入院支援 

※ドナー決定後 

※登録後は、基本かかりつけに通い、 
当院へは 3 ヵ月に 1 回通院となります 

生体肝移植の場合 

肝外・麻酔 

クロスマッチ検査 

自己血貯血 
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「肝移植適応評価委員会」に申請、重症度（医学的緊急性）が決まります。  
原疾患と適応条件  

Ⅰ
群 

肝不全 ①急性肝不全、遅発性肝不全（LOHF） 
 昏睡 2 度以上等の条件あり 
②尿素サイクル異常症、有機代謝異常症
（脳症が制御できない方に限る） 

 

Ⅱ
群 

非代償性肝硬変 ①非代償性肝硬変（大量胸水や難治性食
道静脈留合併※肝肺症候群※門脈圧肺
高血圧症※ ） 

②HIV/HCV 共感染※  ※別途条件あり 

MELD スコア 

先天性肝・胆道疾患 胆道閉鎖症・カロリ病※ 
アラジール症候群※ 
Polystic liver disease※ 
門脈欠損症※       ※別途条件あり 

MELD スコア 
もしくは 
周期加点 

先天性代謝疾患 α1-アンチトリプシン欠損症※ 
高チロシン血症Ⅰ型※ 
家族性肝内胆汁うっ滞症１※ 
糖原病Ⅰ型※ 
高ガラクトース血症※ 
クリグラー・ナジャール症候群Ⅰ型※ 
膿疱性線維症※ 
ウィルソン病※ 
家族性アミロイドポリニューロパチー※ 
尿素サイクル異常症※ 
有機酸代謝異常症※ 
高蓚酸尿症※ 
ポルフィリン症※ 
家族性高コレステロール血症※ 
プロテインＣ欠損症※ ※別途条件あり 

MELD スコア 
もしくは 
周期加点 

バッドキアリ症候群 Child Pugh スコア 7 点以上 MELD スコア 
原発性胆汁性胆管炎 Child Pugh スコア 7 点以上 MELD スコア 
原発性硬化性胆管炎 Child Pugh スコア 7 点以上 MELD スコア 

もしくは 
周期加点 

肝細胞がん ミラノ基準内もしくは 5-5-500 基準内 周期加点 
肝芽腫 肝外転移のない切除不能型に限る 周期加点 
肝移植後グラフト不
全 

Child Pugh スコア 7 点以上 MELD スコア 

アルコール性肝硬変 Child Pugh スコア 7 点以上かつ、申請
時に 18 ヵ月の禁酒を医療機関が確認し
ていることが絶対条件 

MELD スコア 

慢性肝 GVHD Child Pugh スコア 7 点以上かつ別条件
あり 

MELD スコア 

 腸管不全関連症候群 小腸同時移植適応の症例 周期加点 
 その他の疾患   
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Child Pugh 分類 

 1 点 2 点 3 点 

脳症 ない 軽度 時々昏睡 

腹水 なし 少量 中等度以上 

血清ビリルビン
（mg/dL） 2.0 未満 2.0～3.0 3.0 超 

血清アルブミン 
（g/dL） 3.5 超 2.8～3.5 2.8 未満 

プロトンビン活
性値（%） 
PT-INR 

70 超 
1.7 未満 

40～70 
1.7～2.3 

40 未満 
2.3 超 

 
【待機中のセルフケアについて】 

脳死肝移植は、脳死に至った方からの善意の臓器提供によって初めて成り立
つ医療です。したがって、臓器の提供があるまでは、他の治療法を用いながら
待機しなければなりません。また、臓器提供の申し出については、直前までわ
かりません。待機中の治療やセルフケアは、肝移植の成功のために大変重要で
す。以下をご参考にしてください。 

かかりつけ医から処方されている内服薬は、忘れず、指示通りに内服しまし
ょう。 

 
 

肝硬変が進行した状態、つまり黄疸や腹水、肝性脳症がある非代償性肝硬変
の場合、刺身などの生食は重篤な感染症になることがあるため、避けることが
望ましいです。 

主食・主菜・副菜をそろえたバランスの良い食事を心掛けましょう。 
場合によっては蛋白質制限や塩分制限を行うことがありますので、医師へ確認
しましょう。 

 
 

移植後は手術やステロイドの影響で筋力が低下します。移植の前にいかに筋
力を維持しておくかは、手術後の回復に影響します。無理のない範囲で、筋力
を維持できるよう努めましょう。 

  

食事 

運動 

Ａ：５～6 点 
Ｂ：７～９点 
Ｃ：10～15 点 
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11．社会保障制度の利用について 
【身体障碍者手帳（肝機能障害 1 級）と更生医療】 

肝移植を受けた方は、肝機能障害 1 級の身体障碍者手帳の取得が可能です。
身体障碍者手帳 1 級を取得すると更生医療を利用できます。更生医療を利用す
ることで、免疫抑制剤の自己負担率を 3 割➡1 割へ抑えることができます。 
 
申請をご希望される方は、下記の手順でご準備ください。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
【難病（特定疾患）申請】 

原疾患が難病である場合には、難病の申請をすることをお勧めします。手術
日までに難病を取得できない場合でも、都道府県・指定都市の窓口へ申請まで
できていれば、遡って還付を受けることができます。 

 
 
 
 

① お住まいの役所の福祉窓口で「肝移植を受けるので障害者手帳の申請
と更生医療の準備がしたい」と伝え、診断書のフォーマットをもらう 

②手術日が決まったら、当院の外来「⑩文書窓口」へ診断書の記載を
申し込む 

③3～4 週間後、出来上がった診断書を受け取る 

④役所の福祉窓口へ診断書、証明写真等の必要な書類を元に、手帳交
付と更生医療の申請をする 

※手帳の取得後に更生医療の申請が通常ですが、手帳の取得には
移植から 2～3 ヵ月程度かかります。その後に更生医療を申請の
場合、更生医療受給までさらに 1 か月程度かかってしまいます。 
➡手帳と更生医療の同時申請について、窓口でご相談されること
をお勧めします。（※市町村によっては対応いただけない場合も
あります） 
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12．その他（資料：移植後の医療処置について） 
①胆汁のあけこし、胆汁の還元 
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②ガーゼ交換 
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③血糖測定 
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〒113-8655 
東京都文京区本郷 7-3-1                         
東京大学医学部附属病院  臓器移植医療センター     

ホームページ ：https://plaza.umin.ac.jp/ut-otc/        
**********************************************************************************
【連絡先】臓器移植医療センター レシピエント移植コーディネーター(看護師)  

新
あたらし

理菜、高橋翔平、稲林まさ美 TEL 03-3815-5411(平日 9：00-17：00） 
 
 
※レシピエント移植コーディネーター不在時には、人工臓器移植外科 医師 赤松延久 が対
応致します。 
*********************************************************************************** 

 

https://plaza.umin.ac.jp/ut-otc/

	１．肝臓の機能
	２．肝不全とは
	３．肝移植とは
	４．肝移植の適応
	５．移植の費用について
	６．拒絶反応と感染症について
	７．移植後の生活について
	８．移植後の内服薬について
	９．術後の家族サポートについて
	10．移植までの流れについて
	11．社会保障制度の利用について
	12．その他（資料：移植後の医療処置について）

