
研究課題： 

小児肝移植後の難治性大量腹水の原因と治療に関する検討 

 

１． 研究の目的 

肝移植術後には術前の肝硬変や手術侵襲、グラフトサイズ、急性拒絶反応、

肝静脈狭窄を中心とする血管合併症等が複合的に作用してしばしば大量腹水を

来します。しかし免疫抑制剤の調整や、血管合併症に対する介入と同時に、血

液製剤の補充や利尿剤が使用されますが、しばしばコントロールが難しいこと

があります。腹水中へ大量のアルブミンが漏れ、補充にも関わらず低アルブミ

ン血症となってしまい、さらに腹水中へアルブミンが漏れる負のスパイラルと

なります。多くのケースで栄養状態不良を合併しており、感染を併発する場合

にも低アルブミン血症が悪化します。そのため大量腹水をマネジメントするこ

とは肝移植術後治療において非常に重要です。 

難治性大量腹水の原因と治療について明らかにしていくことは、患者さんの

予後と QOL の改善に貢献する可能性があり臨床的意義が高いと考えておりま

す。特に当科では 2022 年 12 月に腹水濾過濃縮再静注療法(CART)を導入し

ており、CART の有効性についても検討する予定です。 

 

２． 研究の方法 

2019 年 4 月～2025 年 10 月までに当院で生体肝移植を受けた患者さんを研

究対象とします。 

 

３． 研究期間 

2025 年 11 月（倫理委員会で承認を得られた日）から 2029 年 3 月まで。 

 

４． 研究に用いる資料・情報の種類 

この研究の対象となる患者さんで、研究へのご協力に同意いただいた方から、

既存の「診療情報」を利用させていただきます。なお、この研究にご協力いた

だけるか否かによって、治療方法が変わることは全くありません。 

 

[利用する診療情報等の項目] 

以下の情報を使用させていただきますが、研究対象者の個人情報は削除し、仮

名加工情報とした上で、個人情報が漏洩しないように致します。 

[利用する診療情報等の項目] 

1) レシピエント背景(性別、手術適応病態、移植時年齢、移植時体重、血液



型、合併症等) 

2) ドナー背景(性別、レシピエントとの関係、移植時年齢、血液型等) 

3) 手術関連項目(年月日、手術時間、出血量、輸血量、GV/SLV Ratio、

GW/BW Ratio、術後在院日数、術後合併症の有無等) 

4) 移植術前血液検査[WBC, TP, Alb, T-Bil, Cr, AST, ALT,γ-GTP, Na, 

PT-INR, PT%, IgG, BNP, NH3, 血液凝固第 XIII 因子等] 

5) 移植術後血液検査[WBC, TP, Alb, T-Bil, Cr, AST, ALT, γ-GTP, Na, 

PT-INR, PT%, IgG, BNP, NH3, 血液凝固第 XIII 因子等] 

6) 移植術後腹水検査[白血球細胞数, 細胞分画, TP, Alb, IgG, ChE, 血液凝固

第 XIII 因子等] 

7) 濃縮後腹水検査[白血球細胞数, 細胞分画, TP, Alb, IgG, ChE, 血液凝固第

XIII 因子等] 

8) 移植術後患者生体情報(バイタルサイン、副作用、疼痛、輸血量等) 

9) 術前術後画像検査(超音波検査、CT 検査等) 

 

５． 外部への資料・情報の提供、研究成果の公表 

この研究で得られた結果は、医学雑誌などに公表されることがありますが、患

者さんの名前など個人情報は一切分からないようにしますので、プライバシー

は守られます。また、この研究で得られたデータが本研究の目的以外に使用さ

れることはありません。 

 

６． 研究組織 

研究機関：地方独立行政法人埼玉県立病院機構 埼玉県立小児医療センター 

研究責任者：移植外科 医員 納屋 樹 

研究分担者：移植外科 科長 水田 耕一 

研究分担者：移植外科 医長 山田 直也 

研究分担者：外科 科長 川嶋 寛 

研究分担者：外科 医長  出家 亨一 

研究分担者：外科 医長  髙城 翔太郎 

研究分担者：外科 医員  小川 祥子 

研究分担者：外科 医員  津坂 翔一 

研究分担者：外科 医員  松田 理奈 

研究分担者：外科 医員  海老原 統基 

 

７． お問い合わせ先・研究への参加を希望しない場合の連絡先 

研究に関するご質問等がありましたら下記の連絡先までお問い合わせ下さい。ご



希望があれば、他の研究対象者の個人情報及び知的財産の保護に支障がない範囲

内で、研究計画書及び関連資料を閲覧することが出来ますのでお申出下さい。 

また、資料・情報が当該研究に用いられることについて患者さんもしくは患者さ

んの代理人の方にご了承いただけない場合には研究対象としませんので、2028

年 3 月 31 日にまで下記の連絡先へお申出ください。その場合でも患者さんに

不利益が生じることはありません。 

 

地方独立行政法人埼玉県立病院機構 

埼玉県立小児医療センター 

医事担当（代表 048-601-2200） 

 


