
脳死・臓器移植

　　　　　～移植者の立場から～

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　京都大学移植外科　田中紘一





生体肝移植後１年１２年後：免疫抑制剤フリー



胆道閉鎖症治療の二つの歩み

わが国の歩み
１９５５　葛西による手術葛西法

肝移植
欧米の歩み
１９６３　Starzlによる最初の肝移植



臓器移植成功までのステップ



移植コーディネーター概論（へるす出版）より



移植コーディネーター概論（へるす出版）より



急性拒絶反応と慢性拒絶反応





肝臓の働き
 代謝

 解毒(アルコールや有害物質の解毒)
 生体防御＝免疫



症状



肝移植適応基準

 病気の原因が肝臓にあり､肝臓移植によっ
て元気に生活できる可能性があること。

 従来の治療方法(内科的､外科的､放射線
科的）では生命を救うことができない病気
であり、その治療が限界であること。

 他の主要臓器に大きな障害がないこと。

 他の臓器に悪性腫瘍がないこと。



移植手術の時期について

 慢性疾患により徐々に症状が悪化する
場合

 比較的早く病状が進行する場合

 突然の発病や急速に症状が悪化した場
合



肝臓移植手術の対象となる病気



肝臓移植手術の対象となる病気



優先順位

（１）医学的緊急性

（２）ABO式血液型

（３）待機期間



京都大学における脳死移植症例
（1999年6月~2004年12月）

　　　　　　  小児 　　 成人　　合計

1999年 1例
2000年 2例 3例
2001年 　 4例 1例
2002年　　　 1例
2003年 　　 　 1例
2004年 1例
　計 　 8例 6例　　 14例



レシピエント

北海道・東北 3名
関東・北陸 4名

近畿 1名
東海 1名

中国・四国 3名

九州 2名



レシピエントの待機中から入院・手術まで



ドナー情報から移植手術まで

ドナーコーディネーター レシピエントコーディネーター

         ドナー情報
レシピエント候補選定

レシピエント意思確認
　　　　　 摘出チーム準備、施設内連絡

  ドナー手術開始
  臓器摘出・搬送

レシピエント到着、術前準備
インフォームドコンセント

　　　　　　　　　　　 手術開始・提供臓器到着
経過報告



待機中の準備・検査

脳死移植の場合､提供者がいつ現れるかわかり

ません。そのため、ご本人や家族は､移植手術へ

の期待と共に｢提供者は現れるのだろうか、いつ

手術が受けられるのだろう｣等の大きな不安を抱

えておられます。レシピエントに選択された場合

にいつでも対応できるよう、経過の変化がござい

ましたらコーディネーターにご連絡下さい。



入院の準備

せっかく提供があっても、肝臓の状態によって

は、移植手術に使用出来ない場合もあります。肝

臓が移植に適した状態であるかどうかは摘出時

に判断しますが、最終的に移植施設に搬送され

た後の判定となることもあります。



•　レシピエントの意思確認
•　主治医への状態確認
•　レシピエントの移動手段の確認
•　臓器摘出チームの編成と移動手段の確認

ドナーコーディネーターに連絡



摘出臓器搬送

 1 夕刻 チャーター機 3時間58分
 2 夕刻 鉄道 4時間10分
 3 正午 定期便航空機 5時間49分
 4 夕刻 鉄道 4時間43分
 5 夕刻 鉄道 4時間02分
 6 早朝 定期便航空機 7時間03分
 7 夕刻 鉄道 3時間28分
 8 早朝 鉄道 4時間31分
 9 夕刻 鉄道 2時間27分
10 夜間 鉄道 4時間31分
11 早朝 定期便航空機 6時間12分
12 夕刻 定期便航空機 7時間20分



レシピエント到着から手術室入室まで

　　　2時間45分~12時間54分

•　最終術前検査
•　インフォームドコンセント
•　倫理委員会の承認
•　施設内調整
•　臓器搬送状況の把握



冷阻血時間

肝移植：7時間~12時間

　  平均時間 9 時間40分

小腸移植：7時間



•　レシピエント候補者の登録と更新

•　レシピエント術後経過報告

•　サンクスレターの送付



脳死肝移植と生体肝移植脳死肝移植と生体肝移植

脳死ドナー
生体ドナー

米国・欧州米国・欧州
日本日本


