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新たな医療機器の出現と共にこれまで不可能と思われてい

た手術が可能になる時代となった。近年、肝移植治療にお

けるドナー不足改善のために、摘出ドナー肝を常温還流す

る画期的な装置が登場したが、この還流装置を使ってレ

シピエントへの移植時も血液還流を続けるIschemia Free 

Liver Transplantation(IFLT)という手術技術が編み出され

た。一方、Head upで着座しながら、肉眼から顕微鏡レベ

ルまでを 4K3Dモニター上で見ることができる超高画質ビ

デオ顕微鏡HawkSightが産学連携の研究成果として臨床使

用可能なレベルに漕ぎつけた。本論文は、この2つの先進

外科手術に関わる最新の医療機器の話題をブタモデルで検

証したものを紹介する。

アブストラクト
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20世紀、末期臓器不全の革命的治療法として臓器移植治療が登場した。移植臓器は一旦、ドナーから摘出された

後そのバイアビリテーを保つために冷保存され、そしてその冷保存されたグラフトはレシピエント体内で血管吻合

が終了するまで、レシピエントの体温による極度の温虚血状態に陥る。一方、21世紀に入り、摘出した臓器を37

度の常温の血液で還流保存する方法が臨床レベルで急速に進んで来た(9)。このレシピエント体内で強い温虚血状

態に陥ることを防ぐには、病的肝臓を摘出したレシピエントに移植される肝臓へのかん流液を保ちながら、血管吻

合を成し遂げる技術が実験的には古くから考えられた(8)。2018年、He Xらのグループから、温虚血障害を防止

する画期的な手術法として臨床のIschemia Free liver Transplantation (IFLT)をいち早く報告した(1)。移植肝臓を

常温還流しながらレシピエント体内に置き、還流を続けながら血管吻合するという手術方法である(2, 3)。そして

彼らは、従来の温虚血が生じる従来法と新開発されたIFLT法を比較してその優位性を臨床例で示している(4, 5)。

さらに驚くスピードでIFLTが、脂肪肝などの病的肝を使う肝移植でも有用であることを示している(6, 7)。この手

術アイデアは、移植肝臓がプットインした後に還流しながら血管を縫う技術(8, 10)と近年の機械還流機器(9)の組

み合わせにより実現したものである。著者の一人E.Kは、還流チューブを挿入しながら血管吻合するデバイス(10)

や独自の常温還流装置を作成し、このIFLTをブタモデルでその有用性を検討してきた(11, 12)。

一方、肝移植は、長時間にわたり、大小の血管吻合を行う。著者らは、Head upで着座しながら、肉眼から顕微鏡

レベルまでを4K3Dモニター上で見ることができる超高画質ビデオ顕微鏡を産学連携として開発した(13)。肉眼視

から顕微鏡レベルでの術野を境目なく(Macro-&Micro-Border less: MMBLと命名)立体的に表示することが可能な

4K3Dビデオ顕微鏡 “HawkSight” である。従来の外科手術は、細かいところは外科用ルーペを使って術野をのぞ

き込んで、またさらに細かい手術は顕微鏡を使って手術を行う。長時間のこれらの手術は、前者では、首や腕のし

びれの原因、後者では眼精疲労や肩こりなどの原因となっていた。また、助手が術者と同じ視野を共有できず、肝

移植など高度な外科手術技術を要する技術伝承に課題を残していた。

4K3Dビデオ顕微鏡装置は、産学連携研究としてAMEDの支援を受けて開発され、2019年にHawkSight(鷹の眼)の

商品名で臨床使用可能となった。従来の光学顕微鏡では高倍率時の焦点深度が浅くなりピントが合いにくいとい

う問題があるが、本装置はこの現象を防ぐために遠隔からズームする画期的装置である。さらに血液の流れや腫

瘍(がん)を蛍光画像としてリアルタイムにモニターに重ねて表示することもできるため、血流確認等を確認しなが

ら、より安全に高度な手術を施行できる。そして外科手術概念で最も画期的な点は、術者と助手が同一モニターを

見ながら楽な姿勢で手術ができ、倍率を速やかに調整できるため、様々な領域の手術に対応可能であることに加

え、教育にも有用と考えられる(13)。

本ユーザーレポートは、Head up 状態で着座しながら、肉眼から顕微鏡レベルまでを4K3D映像として得られる

HawkSightを使って、IFLTという新しい概念の手術をブタモデル行った2つの最先端肝移植外科手技について解説

する。

Introduction
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材料と方法

体重25kgの2頭の雌の実験ブタを使用した。12時間の絶食後、塩酸ケタミン(5mg/kg)と硫酸アトロピン(1mg/

body)の筋肉内投与、続いて気管内挿管、および陽圧人工呼吸器による酸素、亜酸化窒素、イソフルランの維持に

より麻酔を導入した。ドナーブタの心臓死は、高濃度(5%)イソフルラン吸入下でのKCLの投与によって行った。新

しい手術であるIFLTの課題に対処するために、ブタモデルで 2 時間以上の循環死 (DCD)を行った後、ドナーから

の肝移植片の同所性肝移植を実施した。肝移植片の組織循環は、保存期間中のICG蛍光によって確認した。

動物実験は、神戸医療装置開発センターで行われ、同センターの動物研究委員会によって承認されたものである

(IVT19-01)。すべてのブタ実験はARRIVEガイドラインに準拠し、国立衛生研究所の実験動物の管理と使用に関す

るガイド(NIH Publications No. 8023、1978 年改訂)に従って実施され、非優良試験所基準および信頼性基準に従

って実施された。
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HawkSight を用いた肉眼から顕微鏡まで一元的にスクリーン上に立体視しながら

IFLTの大まかな手順動画は、他で報告している(13)が、本レポートでは 2 次元画像をもとに解説を加えた。

・十分な麻酔下で、KCLにより心停止を誘導した。2

時間以上経過してから開腹を開始した。この際の

HawkSightの画面画像は、肉眼で確認するレベルの

拡大率で着座でHead up状態で行うことができる。

・開腹後、直ちに肝門部処理を行い、独自開発(10)

の△○カテーテル(10)を虚血肝臓の門脈及び肝動脈

にカニュレーションした。この際のHawKSight画面

は、我々がルーペで見る拡大率で2-3倍の拡大率でド

ナー肝動脈が処理できる。常温の生理食塩水500cc(

ヘパリン2000単位含有)でフラッシュアウト開始し

た。 

・肝臓グラフトの周囲を処理し、大血管入口部に存

在する血栓を用手的取り除き、肝上IVCをストレート

のブルドックカンシでクリップし、肝下IVCに脱血用

チューブを挿入して、閉鎖式肝臓還流を開始した。

・培養液を用いた希釈血液を用いて常温下で還流を

続け、ICGを加え、HawkSightの蛍光画面にて還流範

囲を確認した。 

Results & Discussion

1.ドナー手術

2. 還流中のバックテーブル 
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・まず、HawkSight画面は、ルーペ倍率程度の2-3 

倍で行う。左頸部に切開を加え、レシピエントの肝

臓摘出時のアクテブシャントの送血用のチューブを

内頚静脈に挿入する(14)。

・続いて上腹部正中切開にて開腹し、脾静脈を処理

しシャントチューブを挿入する。続いて肝下IVCにド

ナーIVCグラフトを用いてシャント用血管グラフトを

端側吻合する。 

・レシピエント肝摘出処理を行い、門脈、続いて肝

下IVCを遮断し(無肝期)、シャント用還流装置作動を

始める(14)。 

・肝上IVC周囲の血管処理し、同部をサテンスキーで

遮断し、レシピエント肝臓を摘出する。 

3. レシピエント手術

・移植肝臓グラフトの還流を続けながらまず４－０

ナイロンにてsuprahepatic IVCを吻合する。まず左

右両端を結節縫合して、左針糸にて後壁を連続吻合

する。一旦、右側糸と結節縫合して、前壁縫合も連

続で行う。ここで同部のサテンスキーの足側にもう

一本のサテンスキーをかけた上で、先にかけてある

サテンスキーを外し、S-IVC吻合からの出血がない

ことを確かめる。出血点の確認には、HawkSightの

倍率を上げ、確実な止血を確認する。

・続いてPV吻合は、独自開発の△〇チューブを用い

て行った（１０）。このチューブは、折り曲げても

キンキングしない特性がある。まず、チュープ△の

底辺に当たる部分で６－０ナイロンにて結節縫合を

行う。一端の針糸より、術者は左手で△〇チューブ

を頭側にひねり、吻合する門脈の後壁を連続吻合す

る。前壁吻合は、左右の針糸を連続で△〇チュープ

の頂点に向かい連続吻合し、縫合糸を締めない状態
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で還流機器からの門脈フローを止める。直ちに△○

チュープをドナー門脈から引き抜き、バックフロー

を確信しながら、吻合糸を締め柔らかく締め、レシ

ピエント脾静脈からのシャント血液を止め、S-IVC

のサテンスキー続いて、門脈のクランプを外し、肝

臓へ門脈血のリフローを開始する。十分な血液還流

ができたのを確認し、グラフトへの肝動脈からの送

血を停止する。

・リフロー後のグラフト肝からの出血や腸管うっ血

が来ないことを確認しながら、グラフトのinfrahe-

patic IVCの脱血チューブからの脱血を中止し、チュ

ーブを抜去し、同部をブルドックカンシでクランプ

する。ここでグラフトI-IVCとレシピエントI-IVCを

５－０ナイロンにて連続吻合する。

・I-IVCの吻合終了後、同部のカンシをはずし、IVC

の再建を終了し、IVCシャントチューブ、続いて脾静

脈部のシャントチューブを抜去する。

・ここで HawkSight の画面を顕微鏡レベルに拡大し

て、同一画面を見ながらマイクロサージャリーを行

う。 
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まず肝動脈再建、続いて胆管は6-0または7-0ナイロ

ン針で結節縫合にて端端吻合を行う。吻合は丁寧 に

内膜を確認し、HawkSight の倍率をフットスイッチ

で随時確認しながら、正確な安全なマイクロサージ

ャリーを行う。 

・ここで画像画面を肉眼レベルに戻し、腹腔内を温

生食で洗浄し、出血等がないか確認後、腹壁閉鎖を

行った。

本動物実験では、京都大学医学部の白石久也、姚思遠、政

野裕紀、小川絵里、宮地洋介、飯田拓、笠井洋祐の各先生

方、並びに金沢大学医学部の蒲田亮介先生の協力の下で行

った。さらに肝臓グラフトの常温還流装置は、スクリーン

ホールデングス(株)の開発機器を使用した。また超高画質

4K3Dビデオ顕微鏡は、三鷹光器株式会社、パナソニック(

株)コネクティッドソリューションズ社と開発した Hawk-

Sight のプロトタイプを用いて行った。
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