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研究要旨 

【研究目的】本研究の目的は、脳死ドナーにおける多臓器摘出において、小腸摘出技術

の成績の向上、標準化図るべく、過去に行われた小腸提供の調査を行ったうえでグラ

フト生着に関する予後因子を見出し、摘出マニュアルの策定と、摘出の標準化を行い

小腸移植技術の向上をはかることである。 

【研究方法】後方視的観察研究とする。日本臓器ネットワークより提供されたドナーデー

タ、並びに各移植施設に対する聞き取り調査とする。対象は、脳死ドナーより小腸摘出

を行った全症例とする。ドナーデータの生着例、廃絶例の比較検討を行った。 

【研究結果】ドナーデータ 185 例中、小腸移植実施例は 12 例であった。ドナー12 例の平

均年齢は 37 歳で、9 例は生着しレシピエントは生存している。3 例はグラフトは生着し

たもののレシピエントは死亡した。 

【結論】今回初めて小腸を提供したドナーの調査が行われた。ただし、症例数より予後因

子解析までは至らなかった。今後、小腸を提供したドナーのデータが集積するにつれて、

より詳細な小腸提供に適したドナーが明らかになると思われる。 

 

Ａ．研究目的 

小腸移植はほかの固形臓器移植に比べて

成績が悪く、ドナーに対する条件も厳しい

とされている。海外では待機患者に対する

ドナーが相対的に多いため、条件の良いド

ナーのみが臓器摘出の対象となっている。 

ところが国内ではドナーの提供数に限り

があるため海外ではマージナルドナーとさ

れているドナーであっても小腸を摘出する

必要がある。また、脳死小腸移植そのもの

もまだ 12 例しか行われていないため、小腸

摘出手技そのものの標準化も行われていな

い。本研究の目的は今まで行われた小腸摘

出の成績を明らかにするのみならず、小腸

摘出手技を標準化し、多臓器摘出における

小腸摘出のマニュアル化を行い今後の教育

プログラムを作成することである。 

 

B．研究方法 

１）基本デザイン 

日本臓器ネットワークより提供された臓

器摘出リスク調査票、摘出病院リストを基



 

にし、摘出病院に聞き取り調査を行い予後

因子を解析する。 

リスク調査票より以下のデータを得る。

臓器提供1例目より185例目までのドナーの

データ 

１）提供日 ２）提供病院 ３）入院日４）

年齢 ５）性別 ６）身長 ７）体重 ８）

BMI ９）原疾患 １０）入院日数 １１）

心肺蘇生の有無 (10分以上) １２）喫煙

歴（少しでもあればY）１３）飲酒歴（少し

でもあればY）１４）血清HbA1c １５）血

清Na １６）血清BUN １７）血清Cr １８）

血糖 １９）血清TBil ２０）血清AST ２

１）血清ALT ２２）血清amy （アミラー

ゼ）２３）血清CRP ２４）術前dopamine

の投与量>15γ/kg/min ２５）昇圧剤2剤以

上の使用（dopamine、dobutamine、

noradrenalin、adrenalin、vasopressinの5

剤のうち） 

 また、レシピエントの成績を得るために 

臓器提供185例までの各レシピエント施設

表を参照する。 

 

２）対 象 

 2011年までに行われた脳死臓器提供に基

づく小腸移植12例を対象とした。 

 

３）評価方法 

プライマリアウトカム：レシピエントの生

存、グラフトの生着 

観察項目：ドナーの年齢、性別、身長、体

重、BMI、原疾患、心肺蘇生の有無、血清

AST/ALT、CRP、昇圧剤の使用の有無につい

て観察研究をおこなう。検定はt検定とχ二

乗検定を試みた。 

本研究は観察研究であるため、研究対象

者から同意を受けることを要しないが、研

究者代表者はホームページによって必要な

事項を情報公開することとする。 

 

C ．結果 

185 例中 12例の脳死ドナーよりの小腸移

植が実施された。以降の解析はこの症例を

対象として行った。 

１） 症例と予後 

小腸のドナーは 2001 年より集計された。

小腸摘出ドナーの年齢分布は 16-58 歳で平

均年齢は 37 歳であった。性別は男性、女性

が同数でそれぞれ 6名ずつであった。 

12例中全例においてレシピエントに移植

手術が行われた。12 例中 9例の患者は生存

しており、3例において患者が死亡した。3

例とも患者の死亡原因はグラフト不全によ

らないものであった。 

生存群と死亡群によるドナー年齢を図 1

に示す。生存群と死亡群を比較すると、平

均死亡時の年齢は生存群のほうがやや若か

ったが、有意差はなかった（p=0.31）。 

 

 
 

 

 

n=9 n=3 



 

２） 死亡原因 

死亡原因のグラフを図２に示す。頭部単

独疾患が殆どを占めている。腹部の損傷が

小腸損傷につながることと、循環の安定が

必要であることが原因と考えられる。 

患者生存例と、死亡例との間で明らかな

ドナーの死亡原因に差はないと思われる。 

 

 

 

３） 心肺蘇生の有無 

10分以上の心肺蘇生を行われたドナーが

3 例あった。それぞれ、35 分、35 分以上、

47 分であった。全例の心肺蘇生の行われた

ドナーより摘出されたグラフトを移植した

患者は生存していた。死亡群全例でドナー

の心肺蘇生は行われていなかった。 

 

４） 生化学検査 

血清中生化学検査の値を図３に示す。肝

機能軽度上昇例が多かった。CRP について

は非常に高値を示すものもあった。 

全ての生化学検査値の平均値において生

存群のほうが、死亡群より高値であった。 

 

 

 

 

 

 

図 3 生化学検査値 

  平均値 最小値 最大値 

AST 59 14 157 

ALT 40 9 91 

TB 1.4 0.2 4.3 

AMY＊ 122 43 304 

CRP 18.0 6.6 34.5 

n=12  *のみ n=9 

 

５） 昇圧剤の使用 

術前の昇圧剤としては Dopamine が 10 例

に使用されており、使用された例の最大投

与量の平均値は 10.7γ/kg/min であった。

最大投与量は 21.2γ/kg/min で、15γ

/kg/min 以上の使用が 3 例であった。高容

量の使用群はすべて生存群であった。 

2剤以上の昇圧剤の使用は 8例あったが、

7例は生存群、1例が死亡群であった。症例

数が少ないため昇圧剤の有無で検定を行う

ことは出来なかった。 

 

Ｄ．考察 

 本研究では初めて小腸摘出を行ったド

ナーの状態、その結果との相関を調査する

ことができた。 

今回の調査では12例の小腸摘出例しか

ないため十分な統計学的処理を行うこと

ができなかった。しかも、死亡例が3例で、

かつグラフト不全は1例も認めなかったた

め、グラフト生存に対するドナーの因子を

明らかにする検定は行えなかった 

しかし、従来欧米で言われてきた長時間

の心肺蘇生において失ったグラフトは認

めず、高容量の昇圧剤が必要であった症例

でもグラフトが生着していることから、従

来マージナルドナーと呼ばれていたカテ



 

ゴリーでも臓器摘出に適している可能性

がある。 

このことは、比較的欧米に比べて高齢か

つ条件の厳しいドナーが多い本邦におい

ては重要なことであると考える。今後、症

例数が増えるにしたがって統計学的処理

を行うことができることから新たなる地

検が生まれてくると思われる。 

 

Ｅ．結論 

 今回初めて小腸を提供したドナーの調査

が行われた。ただし、症例数より予後因子解

析までは至らなかった。今後、小腸を提供し

たドナーのデータが集積するにつれて、より

詳細な小腸提供に適したドナーが明らかに

なると思われる。 
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