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研究要旨 

本研究は 2012 年 12 月末までの脳死下及での膵臓移植症例 148 例（心停止 2例を含む）で、移

植後 3 ヶ月以内に移植膵機能が廃絶した原因につき、ドナー因子より解析することを目的とし

た。高齢ドナーや臓器摘出時に血行動態が不安である、所謂マージナルドナーは 108 例（73.0％）

と高率であった。移植後 3ヶ月以内にグラフト膵機能が廃絶した症例は 15 例であった。急性期

の移植膵機能ではドナー因子の内、総冷阻血時間（TCIT）が 12 時間以上で有意に機能喪失の増

加が認められた。その他、年齢、性別、BMI、脳死の原因、心肺蘇生の有無、昇圧剤の使用など

の因子については有意差を認めなかった。従って、現行ではマージナルドナーからの膵臓移植は

急性期の成績に影響を与えないと考えられた。 

 

Ａ．研究目的 

本邦の臓器移植の特徴は、絶対的なドナー

不足の中で、条件の厳しいドナー、所謂“マ

ージナルドナー”を用いざるを得ない状況に

あるが、欧米と遜色のない成績が得られてい

ることである。 

欧米における膵臓移植では、life saving 

organ である心・肺・肝と異なり、原則、

marginal donor は使われない。しかしながら、

本邦では登録後待機期間が長くなり、登録後

に死亡したり、重篤な合併症のため登録を抹

消するケースが増えていることと、絶対的な

ドナー不足のために、マージナルドナーの使

用を余儀なくされている。 

そこで、こうしたマージナルドナーの多い

状況下でさらなる治療成績を上げるためには、

ドナーのリスクファクターについて検討する

必要がある。以上の観点より、本研究の目的

は膵臓移植の急性期（移植後 3 か月まで）に

おけるグラフト膵機能廃絶と各種のドナー因

子について検討することとした。 

Ｂ．研究方法 

1997 年 10月の臓器移植法の実施以降、2012

年 12 月末までに、204 例の臓器提供があり、

その内 146 例の脳死下での膵臓移植が実施さ

れた。なお、同一期間中に、2 例の心停止下

での膵臓移植と 26 例の生体ドナーからの膵

臓移植が行われた。本研究では脳死下での146

例に心停止下の 2 例を加えた、膵臓移植 148

症例において、移植後 3 か月までにグラフト

膵機能廃絶に至った原因を検討し、個々のド

ナー因子の関与につき検討した。なお、3 か

月までの死亡症例の中でグ 

ラフト膵が機能していても、死亡の時点で機

能廃絶とした。ドナー因子として、年齢、性

別、BMI（body mass index）、脳死の死因、心



肺蘇生の有無、死戦期における昇圧剤単剤（ド

ーパミン）の使用量および 2 剤以上の昇圧剤

使用の有無、総冷阻血時間（TCIT）などであ

る。なお、有意差検定はフィッシャーの正確

確立検定によった。  

（倫理面への配慮） 

解析に際して患者を特定することなく実施

した。 

Ｃ．研究結果 

“マージナルドナー”の定義は Pittsburgh

の Kapur(Transplantation 1999;67:284-290)

らに 

よった。すなわち、１）ドナー年齢 45 歳以

上、２）血行動態の不安定性として、昇圧剤

が単剤で高用量（ドーパミンで 10γ以上）の

場合か複数の昇圧剤の使用の場合、３）心停

止ドナーである。この定義にしたがえば、148

例中、108 例（73.0％）がマージナルであっ

た。一方、3 か月以内に、移植膵機能廃絶と

なったのは、15 例であり、その内訳は、8例

がグラフト血栓症、3 例が感染症（うち、2

例が死亡）、2例が拒絶反応、1例が心原性で

死亡、そして 1例はグラフト十二指腸からの

出血（膵グラフトを摘出）、であった。ドナ

ー因子の検討において、年齢（50 歳以上/以

下でも 60 歳以上/以下でも）、および血行動

態不安定性の有無では差はなく、従って、マ

ージナル、非マージナルの間で有意差を認め

なかった。なお、TCIT では 12 時間以上でグ

ラフトロスが有意に多かった（p=0.05）。な

お、上記のその他の因子については、いずれ

も有意な差異を認めなかった。 

Ｄ.考察 

 今回の研究では移植後急性期（3か月まで）

における移植膵の成績について、マージナル

ドナーの有無に応じてドナー因子を検討した

結果、TCIT だけが 12 時間を境にして、統計

学的な差異が認められた。これはマージナル

ドナーを用いている欧米に比較して、短いと

思われた。本邦の TCIT の平均が 11 時間 43 分

であることを考慮し、今後マージナルの率が

変わらないとすれば、将来は全国シェアリン

グよりは地域でのシェアリングを考慮しなけ

ればならないかもしれない。また、今後症例

数が増えた場合に、他のドナー因子の影響が

でる可能性は否定できない。  

E. 結論 

本研究は 2012 年 12 月末までの脳死下及で

の膵臓移植症例 148 例（心停止 2 例を含む）

で、移植後 3 ヶ月以内に移植膵機能が廃絶し

た原因につき、ドナー因子より解析すること

を目的とした。高齢ドナーや臓器摘出時に血

行動態が不安である、所謂マージナルドナー

は 108 例（73.0％）と高率であった。移植後

3 ヶ月以内にグラフト膵機能が廃絶した症例

は 15 例であった。急性期の移植膵機能ではド

ナー因子の内、総冷阻血時間（TCIT）が 12 時

間以上で有意に機能喪失の増加が認められた。

その他、年齢、性別、BMI、脳死の原因、心肺

蘇生の有無、昇圧剤の使用などの因子につい

ては有意差を認めなかった。従って、現行で

はマージナルドナーからの膵臓移植は急性期

の成績に影響を与えないと考えられた。 
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