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研究要旨 
臓器移植法改正後、臓器提供数が急速に増加しており、提供側・移植側での医療体制確立が
求められる。我が国では１ドナーから多くの臓器が摘出される傾向があり、心臓、肺、肝臓、
膵臓、腎臓が同時に摘出される多臓器摘出となることが多い。このため手術の難易度が高く、
現場での教育が困難であり、一部の経験ある術者にしか手術の遂行が難しい現状がある。こ
れに対して、安全かつ的確な多臓器摘出を行うために、１）マージナルドナー使用が多い我
が国独自の新しいドナー適応基準の確立、２）初心者でも術式が理解できるドナー多臓器摘
出手術の手術手技に関する３DCG アニメーションの作成、３）臓器摘出に関する教育を容易に
する知識、手技を盛り込んだeラーニングシステムの立ち上げ、４）これらアニメーション・e
ラーニングを理解した上で、ドナー手術手技を実体験する全国チームによる臓器摘出シミュレ
ーションの施行、以上４つの骨子よりなる教育プログラムを確立するための研究である。平
成 24 年、25 年度に行いえたこととして、１）脳死臓器移植全体のドナー因子の分析では、
高齢ドナーは３臓器（心臓、肺、肝臓）で、長時間の阻血は４臓器（心臓、肝臓、膵臓、腎
臓）で、有意に術後の早期成績を悪化させる因子であることが判明した。２）「肝膵単独摘
出術」と「肝膵同時摘出術」の 2 つの手技を対象に 3DCG アニメーションを制作した。３）
そ の う ち 、「 肝 膵 単 独 摘 出 術 」 に つ い て は 、 e-learning を 作 成 し 、
http://digital-way.co.jp/test/jst/にて閲覧可能となっている。（今度は日本移植学会の会員サ
イトでも閲覧可）４）平成 24 年度には肝摘出シミュレーション（参加者 51 名）を、平成
25 年度には、多臓器（心臓、肺、肝臓、膵臓）摘出シミュレーション（参加者 97 名）を行
った。シミュレーション前の講義において確認テストを行ったが、アニメーションを講義に
取り入れた 2013 年の成績は、2012 年のそれより優れていた。（正答率 48.3%（2013 年）
vs 32.7%（2012 年）p=0.0001）シミュレーション後のアンケート結果からは、2012 年に
比して、2013 年は術者を多く経験できたが、多臓器摘出でもあり各臓器摘出に与えられた
時間が短く、場所をせまいと感じた参加者が多かった。2012 年、2013 年ともに、医療技術
習得・向上に関しは、ほぼ全員が役にたったと答え、臨床で同様の手技を行う準備は、多く
ができたと答えている。2013 年の多臓器摘出に関して、他チームとの連携について 9 割が
学ぶことができたと答えた。今後のシミュレーションの継続については、2012 年、2013 年
とも全員が希望している。以上より、このプログラムにより教育を受けたドナー術者による
的確な臓器の評価と正確な臓器摘出術の施行は、手術の安全性を高め、グラフト不全を減少
させ、移植成績の向上につながる。転じて、再移植を減少させ、より多くの患者が移植の恩
恵にあずかることができるものと考える。このような系統的なドナー手術の教育システムの
構築は、世界でも例がなく今後、モデル・ケースとして世界に発信できる可能性がある。 
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A. 研究目的 
臓器移植法改正後、臓器提供数が急速に

増加しており、提供側・移植側での医療体
制確立が求められる。我が国では１ドナー
から多くの臓器が摘出される特徴があり、
心臓、肺、肝臓、膵臓、腎臓が同時に摘出
される多臓器摘出となるため手術の難易度
が高く、現場での教育が困難であり、一部
の経験ある術者にしか手術の遂行が難しい
現状がある。これに対して、本研究では安
全かつ的確な多臓器摘出に向けての教育プ
ログラムを確立する。 
 
B. 研究方法 
１）新しいドナーの適応基準の確立 
脳死ドナー・データを第 1 例目から 185 例
目まで日本臓器移植ネットワークの協力を
得て調査しており、心臓、肺、肝臓、膵臓、
腎臓各臓器の担当者がグラフト機能に影響
するドナーの危険因子を分析し、臓器摘出
の適応に関して新しいドナーの基準を確立
する。基準作成は平成 24 年度内に終了予定
であったが、平成 24 年 12 月、日本臓器移
植ネットワークの倫理委員会の決定で、臓 

表１、ドナーのリスク・ファクター 
1 提供日 16 血清 HbA1c 
2 提供病院 17 血清 Na 
3 入院日 18 血清 BUN 
4 年齢 19 血清 Cr 
5 性別 20  血糖 
6 身長 21 血清 Tbil 
7 体重 22 血清 AST 
8 BMI 23 血清 ALT 

9 原疾患 24 
血清アミラ
ーゼ 

10 入院日数 25 血清 CRP  
11 心肺蘇生の有無 （10 分以上） 
12 喫煙歴 
13 飲酒歴 

14 
術前 dopamine の投与量>15
γ/kg/min 

15 昇圧剤 2 剤以上の使用 
 
器移植に関するデータ持ち出しが不可能と
なり、結局、平成 25 年度に入ってから日本
臓器移植ネットワーク内でのみデータの解
析が可能となった。日本の脳死臓器摘出 185
例の表１のようなドナー・リスクファクター



に関するデータの収集を終了している。これ
を各臓器の分担者に分配してドナーの適応
基準（リスク・ファクター）について検討し
た。 
２）多臓器摘出手術手技の３DCG アニメーシ
ョン作成 

摘出手術手技に関する３DCG アニメーシ
ョンについては、研究分担者河合およびクオ
リティ エクスペリエンス デザイン株式会社 
(QXD)と移植医が密接に連携して、臓器摘出
手技をわかり易く表現したものを制作してき
た。平成24年 9月 2日と 10 月 1日の 2回に
わたって、各臓器の臓器摘出デモンストレー
ションを実施し、その内容を立体ビデオカメ
ラにて収録した。その後、7度の打ち合わせ
会（平成 24 年 9 月、10 月、11 月、12 月、
平成 25 年 4 月、8 月、11 月、平成 26 年 3
月）を開いて、肝臓単独摘出ならびに肝臓膵
臓同時摘出のアニメーションの作成に沿っ
たシナリオと同時に、3DCG による臓器のモ
デリングを進めてきた。 
３）多臓器摘出理解のための e-ラーニング作
成 
インターネット上、日本移植学会 web サイ

トに、新しく作成したドナー基準ならびに臓
器摘出の3DCGアニメーションをコンテンツ
として組み込む。これにより、参加者はいつ
でも当該サイトにアクセスでき、コンテンツ
の閲覧が可能になる。当該サイトの閲覧を通
した学習により、臓器摘出手術の理解が容易
となり、大動物によるシミュレーション、な
らびに実際の脳死下臓器摘出が円滑に実施で
きることが期待される。 
４）臓器摘出シミュレーション 
臓器摘出シミュレーションについては、平

成 24 年度については肝臓摘出のみに限定し
て行った。西日本では平成 24 年 11 月 17 日
に九州大学の動物実験施設で 18 人を対象に、
東日本は 11 月 24 日に自治医科大学のピッグ
センターで 33 人を対象に、各施設のスタッフ
の協力を得て行った。午前中、指導者より講
義を行い、午後から指導者がブタを用いた肝
摘出のデモンストレーションを行った後に、

全国の脳死肝移植認定施設 22 施設からの参
加者が 5-6 人毎のグループに分かれて、それ
ぞれ 3-4 頭のブタを用いて肝摘出シミュレー
ションを行った。午前中に、肝摘出の手術手
技の手順についての講義を行った際に確認テ
スト（肝テスト２０１２）を行った。また、
終了時にアンケート調査を行った。（アンケー
ト２０１２） 
 平成 25 年度については、第 1 回の合同臓

器摘出シミュレーション（肝臓は 4 回目、膵
臓は 2 回目）を平成 25 年 8 月 10 日、ジョン
ソンエンド・ジョンソン（株）MIT 研究セ
ンター（福島県須賀川市）にて実施した。
心臓・肺・肝臓・膵臓・（小腸）チームが合
同で行う初めてのプロジェクトであり、全
国より 97 名が参加した。午前中は臓器摘出
についての講義を行い、その後確認テストを
施行した。肝摘出の手術手技の講義は、本研
究で作成中のアニメーションを用いて行い、
その後テストを行った。（肝テスト２０１３）
午後より、1 テーブル（ブタ１匹）を用いて
各臓器の指導者が臓器摘出のデモンストレー
ションを行い、その後、参加者が９テーブル
（ブタ 9 匹）に分かれで臓器摘出手技をシミ
ュレーションした。終了時アンケート調査を
行なった。（アンケート２０１３） 
  （倫理面への配慮） 
本研究においては、脳死ドナーの情報なら
びにレシピエントの予後調査を行うため、
質問票による調査を行うが、これ関しては、
所属機関及び研究協力機関の倫理委員会の
承認を受けて実施する。「疫学研究に関する
倫理指針」を遵守し、インフォームド・コ
ンセントを得て行う。また、得られた個人
情報は連結可能匿名化し、鍵のかかるロッ
カー及びインターネットに未接続のパスワ
ード付きパソコンで厳重に管理する。研究
終了後は資料を速やかに破棄し、情報が漏
えいすることのないよう徹底する。 
大動物（ブタ）を用いたシミュレーション
のための動物実験は、各シミュレーション
施行施設の動物実験委員会の承認を得た上
で、各施設の動物実験等の実施に関する規



程に従い、動物愛護の精神を遵守しつつ実
施する。 
 
C. 研究結果 
１）新しいドナーの適応基準の確立 
脳死臓器移植全体のドナー因子の分析で

は、高齢ドナーは３臓器（心臓、肺、肝臓）
で、長時間の阻血は４臓器（心臓、肝臓、膵
臓、腎臓）で、有意に術後の早期成績を悪化
させる結果となった。 
臓器別の結果では、肺については、EC

（extended criteria）の中で年齢５５歳以上 
(Wilcoxon test, p=0.0127; log-rank test, 
p=0.0016) と移植側の膿性痰 (Wilcoxon test, 
p=0.0152; log-rank test, p=0.0245)、血液培養
陽性 (Wilcoxon test, p<0.0001; log-rank test, 
p<0.0001) は早期および長期肺生着に、喫煙
指数４００超 (log-rank test, p=0.0155) は長
期肺生着に影響することが示され、EC 数４
以上のドナー肺は、EC 数 0-3 に比しとりわ
け 予 後 不 良 で あ っ た  (Wilcoxon test, 
p<0.0001; log-rank test, p<0.0001)。２つのレ
シピエント危険因子とドナー肺虚血時間
を加えた名義ロジスティックモデル多変
量解析では、EC 数４以上 (p=0.0002) と
阻血時間 8 時間超 (p=0.0013) が１年以内
死亡の独立した危険因子であった。 

肝臓については、185 例のドナーに対応
する脳死肝移植 138 例の分析で、移植後 3
ヶ月までの死亡に関与する危険因子は、冷
阻血時間 10 時間以上  (Exp (B) 61.3 
(6.8-550.4), p=0.001), MELD スコア 20以
上 (Exp (B) 4.9 (1.0-23.3), p=0.013)、ドナ
ー年齢 55 歳以上 (Exp (B) 6.0 (1.5-25.0), 
p=0.045)の 3 因子であった。  
膵臓については、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/未満でも 60 歳
以上/未満でも）、および血行動態不安定性
の有無では差はなく、合わせてマージナル、
非マージナルの間で有意差を認めなかった。
なお、総冷阻血時間が 12 時間以上でグラ
フトロスが有意に多い結果となった
（p=0.05）。それ以外の因子については、
いずれも有意差を認めなかった。 
腎臓については、移植腎の予後データと

して、手術後透析療法離脱日、移植腎機能
未発現の有無、移植後 1 年、3 年、5 年の生
存の有無、生着の有無、腎機能（クレアチ
ニン値、eGFR）、タンパク尿の有無と程度
をエンドポイントとして分析した。結果、
全てのドナー因子は生存率には影響しなか
った。ドナー年齢は生存率には影響しない
が生着率には影響した。生着率に影響した
の は 、 入 院 時 GFR>60ml/min/1.73m2

（HR(95CI)：0.41(0.23-0.74)、p= 0.003）
ならびに、全阻血時間<9 時間（HR(95CI)：
0.55(0.30-0.99)、p=0.05） 
２）多臓器摘出手術手技の３DCG アニメーシ
ョン作成 
「肝膵単独摘出術」と「肝膵同時摘出術」

の 2 つの手技を対象に 3DCG アニメーショ
ンを制作した。制作においては、教育効果
に重点を置き、術式の見やすさに考慮した
表現や、執刀医や助手の位置関係や作業分
担を反映した動作表現などを検討した。例
として、場の展開において各術者がどのよ
うに臓器を把持するかといった表現や、器
具を用いる際の執刀医の手の動きや助手と
の連携について、手のモデルを使ったアニ
メーション表現を取り入れた。 
３）多臓器摘出理解のための e-ラーニング作
成 
上記アニメーションのうち「肝膵単独摘

出術」について e-learning を作成し、
http://digital-way.co.jp/test/jst/にて閲覧可
能である。また、日本移植学会の会員サイ
トに掲載予定である。各臓器についても、
次の 7 項目について、web サイトを通して
閲覧・学習が可能とする。①解剖、 ②術前
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医療技術習得・向上に関し、どの程度役立ち
ましたか？
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ゼロであった。
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問１０．今後もシミュレーションを続けて行
くべきでしょうか？
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extended criteria
の低下が移植の予

っており、ドナー基
な検討が必要で

臓器で予後を悪化させる
がこれによって適応を除外するのは希少な
ナーの数を考えても現実的でない。また、
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させる結果となった。これに加えて、肺では
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の低下が移植の予

、ドナー基
な検討が必要で

臓器で予後を悪化させる
がこれによって適応を除外するのは希少な
ナーの数を考えても現実的でない。また、

肝臓のように。レシピエントの重症度を表す
MELD
させることは当然考えられるが、
カが高い重症患者を
本来の臓器不全を救命する臓器移植の根本
理念に反することとなる。従って、現在のと
ころ、冷阻血時間を最小にすることがレシピ
エントの成績を上げる
り、ドナーとレシピエントの手術時間を冷阻
血時間が最短になるように設定すべく、ドナ
ー術者とレシピエント術者の密な連携が重
要であることを示唆している。
具体的には、

シピネントの移植手術
せることが大事である。
フトを移植する
どの
計算して、
開始するかを決めることで、冷阻血時間を可
能な限り最小にできる。将来、十分な臓器提
供ができるようになった時点では、緊急移植
が必要な場合を除き、地方
ク制をしくことも
法である。
ピエントを選択するようにすれば、冷阻血時
間も短くなるし
き、
センティブにもなる。
 
 
２）
ョン作成
多臓器摘出の手術手技を現場で教育用にビ

デオ撮影することは、多いときには５－６チ
ーム
め十分な撮影視野を得ることが難しく、また、
手術の重要部分が胸腔・腹腔の深部で行われ
るため、手術手技を理解するためほとんど不
可能である。このため、３
の作成が臓器摘出の手術手技理解のために最
適な手段と考えられる。しかしながら、アニ
メーションを手術に即して完璧なものに作り
上げるには、移植医とアニメーション制作者

肝臓のように。レシピエントの重症度を表す
MELD スコアがレシピエントの予後を悪化
させることは当然考えられるが、
カが高い重症患者を
本来の臓器不全を救命する臓器移植の根本
理念に反することとなる。従って、現在のと
ころ、冷阻血時間を最小にすることがレシピ
エントの成績を上げる
り、ドナーとレシピエントの手術時間を冷阻
血時間が最短になるように設定すべく、ドナ
ー術者とレシピエント術者の密な連携が重
要であることを示唆している。
具体的には、

シピネントの移植手術
せることが大事である。
フトを移植する
どの時間とドナーからの臓器の
計算して、どの
開始するかを決めることで、冷阻血時間を可
能な限り最小にできる。将来、十分な臓器提
供ができるようになった時点では、緊急移植
が必要な場合を除き、地方
ク制をしくことも
法である。ドナー
ピエントを選択するようにすれば、冷阻血時
間も短くなるし
き、ドナーをその地域で増やすことへのイン
センティブにもなる。

２）多臓器摘出手術手技の３
ョン作成 
多臓器摘出の手術手技を現場で教育用にビ

デオ撮影することは、多いときには５－６チ
ーム 10 数人の医師が摘出手術に参加するた
め十分な撮影視野を得ることが難しく、また、
手術の重要部分が胸腔・腹腔の深部で行われ
るため、手術手技を理解するためほとんど不
可能である。このため、３
の作成が臓器摘出の手術手技理解のために最
適な手段と考えられる。しかしながら、アニ
メーションを手術に即して完璧なものに作り
上げるには、移植医とアニメーション制作者

肝臓のように。レシピエントの重症度を表す
スコアがレシピエントの予後を悪化

させることは当然考えられるが、
カが高い重症患者を適応から除外するのは
本来の臓器不全を救命する臓器移植の根本
理念に反することとなる。従って、現在のと
ころ、冷阻血時間を最小にすることがレシピ
エントの成績を上げる
り、ドナーとレシピエントの手術時間を冷阻
血時間が最短になるように設定すべく、ドナ
ー術者とレシピエント術者の密な連携が重
要であることを示唆している。
具体的には、ドナーにおける摘出手術とレ

シピネントの移植手術
せることが大事である。
フトを移植することができるまでの剥離な

ドナーからの臓器の
どの時点でレシピエントの手術を

開始するかを決めることで、冷阻血時間を可
能な限り最小にできる。将来、十分な臓器提
供ができるようになった時点では、緊急移植
が必要な場合を除き、地方
ク制をしくことも冷阻血時間

ドナーの病院から
ピエントを選択するようにすれば、冷阻血時
間も短くなるし、搬送コスト下げることがで

ドナーをその地域で増やすことへのイン
センティブにもなる。 

多臓器摘出手術手技の３

多臓器摘出の手術手技を現場で教育用にビ
デオ撮影することは、多いときには５－６チ

数人の医師が摘出手術に参加するた
め十分な撮影視野を得ることが難しく、また、
手術の重要部分が胸腔・腹腔の深部で行われ
るため、手術手技を理解するためほとんど不
可能である。このため、３
の作成が臓器摘出の手術手技理解のために最
適な手段と考えられる。しかしながら、アニ
メーションを手術に即して完璧なものに作り
上げるには、移植医とアニメーション制作者

肝臓のように。レシピエントの重症度を表す
スコアがレシピエントの予後を悪化

させることは当然考えられるが、
適応から除外するのは

本来の臓器不全を救命する臓器移植の根本
理念に反することとなる。従って、現在のと
ころ、冷阻血時間を最小にすることがレシピ
エントの成績を上げる最も確実な方法であ
り、ドナーとレシピエントの手術時間を冷阻
血時間が最短になるように設定すべく、ドナ
ー術者とレシピエント術者の密な連携が重
要であることを示唆している。 

ドナーにおける摘出手術とレ
シピネントの移植手術のタイミングを合わ
せることが大事である。レシピエントでグラ

ことができるまでの剥離な
ドナーからの臓器の搬送時間を

時点でレシピエントの手術を
開始するかを決めることで、冷阻血時間を可
能な限り最小にできる。将来、十分な臓器提
供ができるようになった時点では、緊急移植
が必要な場合を除き、地方を優先するブロッ

冷阻血時間を短縮する方
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数人の医師が摘出手術に参加するた
め十分な撮影視野を得ることが難しく、また、
手術の重要部分が胸腔・腹腔の深部で行われ
るため、手術手技を理解するためほとんど不
可能である。このため、３D アニメーション
の作成が臓器摘出の手術手技理解のために最
適な手段と考えられる。しかしながら、アニ
メーションを手術に即して完璧なものに作り
上げるには、移植医とアニメーション制作者

肝臓のように。レシピエントの重症度を表す
スコアがレシピエントの予後を悪化
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適応から除外するのは

本来の臓器不全を救命する臓器移植の根本
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ころ、冷阻血時間を最小にすることがレシピ

確実な方法であ
り、ドナーとレシピエントの手術時間を冷阻
血時間が最短になるように設定すべく、ドナ
ー術者とレシピエント術者の密な連携が重

 
ドナーにおける摘出手術とレ

のタイミングを合わ
レシピエントでグラ

ことができるまでの剥離な
搬送時間を

時点でレシピエントの手術を
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を短縮する方

にいるレシ
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多臓器摘出の手術手技を現場で教育用にビ
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数人の医師が摘出手術に参加するた
め十分な撮影視野を得ることが難しく、また、
手術の重要部分が胸腔・腹腔の深部で行われ
るため、手術手技を理解するためほとんど不

アニメーション
の作成が臓器摘出の手術手技理解のために最
適な手段と考えられる。しかしながら、アニ
メーションを手術に即して完璧なものに作り
上げるには、移植医とアニメーション制作者

肝臓のように。レシピエントの重症度を表す
スコアがレシピエントの予後を悪化

ス
適応から除外するのは

本来の臓器不全を救命する臓器移植の根本
理念に反することとなる。従って、現在のと
ころ、冷阻血時間を最小にすることがレシピ

確実な方法であ
り、ドナーとレシピエントの手術時間を冷阻
血時間が最短になるように設定すべく、ドナ
ー術者とレシピエント術者の密な連携が重

ドナーにおける摘出手術とレ
のタイミングを合わ
レシピエントでグラ

ことができるまでの剥離な
搬送時間を

時点でレシピエントの手術を
開始するかを決めることで、冷阻血時間を可
能な限り最小にできる。将来、十分な臓器提
供ができるようになった時点では、緊急移植

するブロッ
を短縮する方

レシ
ピエントを選択するようにすれば、冷阻血時

搬送コスト下げることがで
ドナーをその地域で増やすことへのイン

アニメーシ

多臓器摘出の手術手技を現場で教育用にビ
デオ撮影することは、多いときには５－６チ

数人の医師が摘出手術に参加するた
め十分な撮影視野を得ることが難しく、また、
手術の重要部分が胸腔・腹腔の深部で行われ
るため、手術手技を理解するためほとんど不

アニメーション
の作成が臓器摘出の手術手技理解のために最
適な手段と考えられる。しかしながら、アニ
メーションを手術に即して完璧なものに作り
上げるには、移植医とアニメーション制作者



の相互理解が不可欠である。解剖の理解と手
技の意義が理解されて始めてアニメーション
の作成が可能になる。実際、この理解を深め
るために、最初の 1 年間は多大なる時間を必
要とした。 
３）多臓器摘出理解のための e-ラーニング作
成 
アニメーションを組み込んだ e-ラーニン

グを作成することにより、外科医が臓器摘出
に関する高度かつ十分な知識を日本中どこ
でも得ることができるようになり、理想的な
教育システムといえる。e-ラーニングであら
かじめ、臓器摘出の解剖、手技、合併症へ対
処法など十分に学んできてもらえれば、これ
まで、シミュレーション時に行っている午前
中の講義やデモンストレーションなどにつ
いては、今後省略できるようになり、シミュ
レーションに集中する時間が増加すること
になる。 
４）臓器摘出シミュレーション 
これまでも2010年から３年間にわたって、

脳死肝移植施設に関しては、臓器摘出シミュ
レーションを行って来た。これまでシミュレ
ーションが成功している理由は、自治医科大
学と九州大学が動物実験施設を提供してく
れている上に、それぞれの外科スタッフが総
出で支援しているからである。いつまでも彼
らに依存していくわけにもいかないという
ことと、多臓器摘出のシミュレーションを行
う必要があるものの多人数を収容する施設
が少なく、結局、2013 年に唯一多人数（100
名前後）が収容できるジョンソンエンド・ジ
ョンソン（株）MIT 研究センターを用いる
こととなった。ここでは、1 部屋で 10 テー
ブル、10 匹のブタの手術が可能であり、今
後は、これら民間の施設を用いるなど新しい
方向性を模索していく必要がある。 
講義終了時に行っている確認テストにつ

いては、テスト 2013 がテスト 2012 に比し
て、明らかに正答率が高く、講義に用いたア
ニメーションにより手技の理解が容易にな
ったためと考えられる。合併症については、
手技の節目節目に合併症として明示してい

るのに対して、解剖学的問題については、ア
ニメーションと同時並行で、口頭での教育に
なってしまっていることが多く、この部分の
点数の改善に繫がらなかったものと思われ
る。今後は、e-ラーニングに合併症だけでな
く、解剖学的な異型やピットフォールについ
てもコンテンツを設けて、これらの問題を解
決したいと考えている。 
アンケート調査の結果からは、2013 年は
2012 年に比べて明らかに術者として、手術
をした者が多く、今回の多臓器摘出のシミュ
レーションの利点と考えられる。他方、2013
年は、2012 年に比し、シミュレーションが
短すぎたとの声が多かったが、これは多臓器
摘出では４臓器を順番に摘出していくため、
当然時間がかかるのが予測されるわけであ
り、今後は、上にも指摘したように、e-ラー
ニングを中心に学んでもらうことで、午前中
の講義やデモンストレーションの時間を割
愛し、シミュレーションの時間を最大限に確
保したい。アンケート 2013 年で、手術室の
広さについても狭すぎるとの意見が多かっ
たが、2013 のシミュレーションについては、
予算の関係もあり、全てを１回で済まそうと
したため、人数的にはやや多すぎたのは間違
いなく、今後はシミュレーションを 2 回にわ
けるなどして 1 回の参加者を減らすことで、
余裕をもった手術ができるようにしたいと
考えている。アンケートでは、2012 年、2013
年ともに、医療技術習得・向上に関しは、ほ
ぼ全員が役にたったと答え、臨床で同様の手
技を行う準備はできかという問いにも、多く
ができたと思うと答えており、シミュレーシ
ョンの有用性が伺える。さらに 2013 年で最
も大事な目的である他チームとの連携につ
いても 9 割が学ぶことができたと答えてお
り、多臓器摘出のシミュレーションが意義を
もったものと思われる。今後のシミュレーシ
ョンの継続については、2012 年、2013 年と
も全員が希望しており、今後も厚労省やネッ
トワーク、そして脳死移植施設と密な連携を
もって進めていきたい。 
 



E. 結論 
このプログラムにより教育を受けたドナー
術者による的確な臓器の評価と正確な臓器
摘出術の施行は、手術の安全性をたかめ、
グラフト不全を減少させ、移植成績の向上
につながる。転じて、再移植を減少させ、
より多くの患者が移植の恩恵にあずかるこ
とができる。このような系統的なドナー手
術の教育システムの構築は、世界でも例が
なく今後、モデル・ケースとなって世界に
発信できる可能性がある。 
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研究要旨 

多臓器摘出手術にかかる教育コンテンツとして、3 次元コンピュータグラフィクス（3DCG）アニメーションが、手術手技理

解のために最適な手段の一つと捉え、胸腔・腹腔の空間的な情報と同時に、医師の動作や臓器の変形といった時間

的な情報の表現に取り組んだ。本年度の研究においては、制作した 3DCG アニメーションを用いて e ラーニングコンテ

ンツを構築し、インターネット上での試験的な公開によるシステムの検証を行った。 

 

A．研究目的 

脳死下における臓器提供の件数が増加傾向にあるこ

とを背景として、医師に対する臓器摘出手術手技の教

育への要求が高まっている。本研究では、安全かつ的

確な多臓器摘出手術の教育プログラムを確立することを

目的としている。 

本年度の分担研究では、昨年度に引き続き、肝臓膵

臓同時摘出手術手技の 3DCG アニメーション作成に取り

組んだ。さらに作成した 3DCG アニメーションを用いて、

ネットワーク上で教育を行うための e ラーニングコンテン

ツの構築を行った。 

3DCG アニメーションによって手術手技の教材を作成

する利点として、ビデオ撮影のように実際の患者を映す

ことがないため倫理面で問題が少なく、また重要な手技

を適切に表現することができることが挙げられる。さらに

動画による表現によって、術者の実際の動作について

理解が容易になることも期待できる。特に本年度対象と

した肝臓膵臓同時摘出手技では、術者と助手が同時に

器具を使用する場面が多く含まれることから、器具の配

置や動作方向について、表現の高度化に取り組んだ。 

また、制作した 3DCG アニメーションを応用した e ラー

ニングコンテンツを構築し、より具体的な教育プログラム

の提案に取り組んだ。e ラーニングによる教育機会を設

けることで、多忙である医師が時間や距離の制約なく手

技の知識を学ぶことが可能になり、効果的に臓器摘出の

基本手技を身に付けることができると期待される。e ラー

ニング構築に関しては、肝臓単独摘出手技を対象とし、

ネットワーク上での効率的な教育を実現するため、教材

としてのシナリオ構成や時間配分を考慮したコンテンツ

を制作し、ネットワーク上での試験的な公開によるシステ

ムの検証を行った。 

 

B．研究方法 

（１）3DCG アニメーション作成 

3DCG アニメーションの制作方法としては、昨年度の

手順を踏襲し、大動物を用いたシミュレーションを撮影し

た動画や医学書、医師からの情報を参考とした。術式の

過程を、医師の作業を基準として「シーケンス」単位に分

類し、さらに動作を基準とする「ステップ」単位に分割し

た。本年度は、肝臓膵臓同時摘出手術を対象として

3DCG アニメーション制作を行ったが、肝臓単独摘出手

術と共通するシーケンスについては、昨年度作成したも



のを採用した

独摘出、肝臓膵臓同時摘出両方の術式に含まれるシー

ケンスを A、単独のみを

っている。両術式において動画

ものについても、番号のみ記述している。

 

シ ー ケ ン ス
分類番号 
A01 
A02 
A03 

A04 

A05 

C01 

C02 

A06 
A07 

A08 

A09 
A10 

A11 

A12・A13 
B01 

B02・B03 

B04 
B05 
B06・B07 
C03 
C04 

C05 

C06 
C07 
C08 

C09 

C10 

 

さらに、前年度においては、臓器の形状や手の動作

について、研究代表者と綿密な確認作業を行い、解剖

学的な正確さと教育的なわかりやすさの両立を目指した。

それに加え本年度では、使用する器具についても、実

のを採用した。シーケンスの分類を表

独摘出、肝臓膵臓同時摘出両方の術式に含まれるシー

、単独のみを B、同時のみを

っている。両術式において動画

ものについても、番号のみ記述している。

表 1 術式別シーケンスの

シ ー ケ ン ス 単
独 

同
時 各シーケンスの内容

○ ○ 開腹
○ ○ 円靭帯の確認・切離
○ ○ 開創器の装着

○ ○ 
腹部・肝視診、腹部大動脈下
端、総腸骨動脈分岐部直上の
剥離、テーピング

○ ○ 左三角間膜・小網切離

 ○ 
十二指腸を授動する動作から
上腸間膜動脈の確認

 
○ 胃幽門周囲の剥離と空腸

ーピング
○ ○ 肝門部剥離

  
胆嚢の切開と洗浄

○ ○ 
横隔膜下大静脈剥離
ランプ用

○ ○ 大動脈のカニュレーション
○  下大静脈のカニュレーション

○ ○ 
横隔膜下大静脈クロスクランプ・
灌流開始

  クラッシュアイス
○ 

 
総胆管を膵上縁で切離

○ 
 

胃十二指腸動脈および総肝動
脈切離

○ 
 

門脈切離
○ 

 
下大静脈切離と授動

○ 
 

肝臓摘出

 
○ 胃の術野よりの除外

 
○ 小腸大腸の術野よりの除外

 ○ 
脾臓膵体部の授動と脱転から
腹部大動脈まで剥離

 ○ 大動脈切離

 
○ 下大静脈切離と授動

 ○ 肝膵摘出

 ○ 
腹腔動脈と脾動脈の切離
マーキング

 ○ 肝膵分離

さらに、前年度においては、臓器の形状や手の動作

について、研究代表者と綿密な確認作業を行い、解剖

学的な正確さと教育的なわかりやすさの両立を目指した。

それに加え本年度では、使用する器具についても、実

シーケンスの分類を表 1

独摘出、肝臓膵臓同時摘出両方の術式に含まれるシー

、同時のみを

っている。両術式において動画としての表現を省略した

ものについても、番号のみ記述している。

別シーケンスの分類

各シーケンスの内容

開腹 
円靭帯の確認・切離
開創器の装着 
腹部・肝視診、腹部大動脈下
端、総腸骨動脈分岐部直上の
剥離、テーピング
左三角間膜・小網切離
十二指腸を授動する動作から
上腸間膜動脈の確認
胃幽門周囲の剥離と空腸
ーピング 
肝門部剥離 
胆嚢の切開と洗浄
横隔膜下大静脈剥離
ランプ用) 
大動脈のカニュレーション
下大静脈のカニュレーション
横隔膜下大静脈クロスクランプ・
灌流開始 
クラッシュアイス
総胆管を膵上縁で切離
胃十二指腸動脈および総肝動
脈切離 
門脈切離 
下大静脈切離と授動
肝臓摘出 
胃の術野よりの除外
小腸大腸の術野よりの除外
脾臓膵体部の授動と脱転から
腹部大動脈まで剥離
大動脈切離 
下大静脈切離と授動
肝膵摘出 
腹腔動脈と脾動脈の切離
マーキング 
肝膵分離 

さらに、前年度においては、臓器の形状や手の動作

について、研究代表者と綿密な確認作業を行い、解剖

学的な正確さと教育的なわかりやすさの両立を目指した。

それに加え本年度では、使用する器具についても、実

1 に示す。肝臓単

独摘出、肝臓膵臓同時摘出両方の術式に含まれるシー

、同時のみを C として番号をふ

としての表現を省略した

ものについても、番号のみ記述している。 

分類 

各シーケンスの内容 

円靭帯の確認・切離 
 

腹部・肝視診、腹部大動脈下
端、総腸骨動脈分岐部直上の
剥離、テーピング 
左三角間膜・小網切離 
十二指腸を授動する動作から
上腸間膜動脈の確認 
胃幽門周囲の剥離と空腸の

 
胆嚢の切開と洗浄 
横隔膜下大静脈剥離(クロスク

大動脈のカニュレーション 
下大静脈のカニュレーション 
横隔膜下大静脈クロスクランプ・

クラッシュアイス 
総胆管を膵上縁で切離 
胃十二指腸動脈および総肝動
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胃の術野よりの除外 
小腸大腸の術野よりの除外 
脾臓膵体部の授動と脱転から
腹部大動脈まで剥離 

 
下大静脈切離と授動 

腹腔動脈と脾動脈の切離 

さらに、前年度においては、臓器の形状や手の動作

について、研究代表者と綿密な確認作業を行い、解剖

学的な正確さと教育的なわかりやすさの両立を目指した。

それに加え本年度では、使用する器具についても、実

に示す。肝臓単

独摘出、肝臓膵臓同時摘出両方の術式に含まれるシー

として番号をふ

としての表現を省略した

腹部・肝視診、腹部大動脈下
端、総腸骨動脈分岐部直上の

十二指腸を授動する動作から

のテ

クロスク

 
横隔膜下大静脈クロスクランプ・

胃十二指腸動脈および総肝動

 
脾臓膵体部の授動と脱転から

さらに、前年度においては、臓器の形状や手の動作

について、研究代表者と綿密な確認作業を行い、解剖

学的な正確さと教育的なわかりやすさの両立を目指した。

それに加え本年度では、使用する器具についても、実

物を参考にして

で、リアリティの向上を図った。
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（2）
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ションのシナリオをベースとして、研究代表者ら専門医が

e ラーニング向けの構成の再検討を行った。その結果、

16

に、各パートの文字情報を表示するスライドを示す。

物を参考にして

で、リアリティの向上を図った。

図 1 実物（上）

 

）e ラーニングコンテンツ構築

e ラーニングのコンテンツを構築するにあたり、アニメー

ションのシナリオをベースとして、研究代表者ら専門医が

ラーニング向けの構成の再検討を行った。その結果、

16 パートからなるコンテンツを構築することとした。以下

に、各パートの文字情報を表示するスライドを示す。

図 2

物を参考にして CG モデルのブラッシュアップを行うこと

で、リアリティの向上を図った。

（上）を参考にしてモデリングされた器具

ラーニングコンテンツ構築

ラーニングのコンテンツを構築するにあたり、アニメー

ションのシナリオをベースとして、研究代表者ら専門医が

ラーニング向けの構成の再検討を行った。その結果、

パートからなるコンテンツを構築することとした。以下

に、各パートの文字情報を表示するスライドを示す。

2 第 1 パートで表示したスライド

モデルのブラッシュアップを行うこと

で、リアリティの向上を図った。 

を参考にしてモデリングされた器具

ラーニングコンテンツ構築 

ラーニングのコンテンツを構築するにあたり、アニメー

ションのシナリオをベースとして、研究代表者ら専門医が

ラーニング向けの構成の再検討を行った。その結果、

パートからなるコンテンツを構築することとした。以下

に、各パートの文字情報を表示するスライドを示す。

パートで表示したスライド

モデルのブラッシュアップを行うこと

 

 

を参考にしてモデリングされた器具（下） 

ラーニングのコンテンツを構築するにあたり、アニメー

ションのシナリオをベースとして、研究代表者ら専門医が

ラーニング向けの構成の再検討を行った。その結果、

パートからなるコンテンツを構築することとした。以下

に、各パートの文字情報を表示するスライドを示す。 

 
パートで表示したスライド 

モデルのブラッシュアップを行うこと

 

ラーニングのコンテンツを構築するにあたり、アニメー

ションのシナリオをベースとして、研究代表者ら専門医が

ラーニング向けの構成の再検討を行った。その結果、

パートからなるコンテンツを構築することとした。以下



 

図 3 第 2 パートで表示したスライド

図 4 第 3 パートで表示したスライド

図 5 第 4 パートで表示したスライド

図 6 第 5 パートで表示したスライド

パートで表示したスライド

パートで表示したスライド

パートで表示したスライド

パートで表示したスライド

 
パートで表示したスライド 

 
パートで表示したスライド 

 
パートで表示したスライド 

 
パートで表示したスライド 

 

 

 

 

 

図 7

図 8

図 9

図 10

 

7 第 6 パートで表示したスライド

8 第 7 パートで表示したスライド

9 第 8 パートで表示したスライド

10 第 9 パートで表示したスライド

パートで表示したスライド

パートで表示したスライド

パートで表示したスライド

パートで表示したスライド

 
パートで表示したスライド 

 
パートで表示したスライド 

 
パートで表示したスライド 

 
パートで表示したスライド 
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図 11 第 10 パートで表示したスライド

図 12 第 11 パートで表示したスライド

図 13 第 12 パートで表示したスライド

図 14 第 13 パートで表示したスライド

パートで表示したスライド

パートで表示したスライド

パートで表示したスライド

パートで表示したスライド

 
パートで表示したスライド 

 
パートで表示したスライド 

 
パートで表示したスライド 

 
パートで表示したスライド 

 

 

 

 

 

C．研究結果

（１）

本年度制作した

時摘出手技を対象としたが、この手技では

出手技と比べ、小腸や大腸といった臓器を大きく動かす

操作や、狭い術野で複数の助手が操作を行う場面が多

く含まれた。そこで、臓器を把持する手の方向や助手の

位置の再現に重点を置いた。一方で、器具の操作によ

って複数の手が交錯するような場面においては、わかり

図 15

図 16

図 17
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（１）3DCG アニメーション

本年度制作した

時摘出手技を対象としたが、この手技では

出手技と比べ、小腸や大腸といった臓器を大きく動かす
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位置の再現に重点を置いた。一方で、器具の操作によ

って複数の手が交錯するような場面においては、わかり

15 第 14 パートで表示したスライド

16 第 15 パートで表示したスライド

17 第 16 パートで表示したスライド
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本年度制作した 3DCG アニメーションは、肝臓膵臓同

時摘出手技を対象としたが、この手技では

出手技と比べ、小腸や大腸といった臓器を大きく動かす

操作や、狭い術野で複数の助手が操作を行う場面が多

く含まれた。そこで、臓器を把持する手の方向や助手の

位置の再現に重点を置いた。一方で、器具の操作によ

って複数の手が交錯するような場面においては、わかり
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時摘出手技を対象としたが、この手技では

出手技と比べ、小腸や大腸といった臓器を大きく動かす

操作や、狭い術野で複数の助手が操作を行う場面が多

く含まれた。そこで、臓器を把持する手の方向や助手の

位置の再現に重点を置いた。一方で、器具の操作によ

って複数の手が交錯するような場面においては、わかり
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パートで表示したスライド 

 
パートで表示したスライド 

アニメーションは、肝臓膵臓同

時摘出手技を対象としたが、この手技では肝臓単独摘

出手技と比べ、小腸や大腸といった臓器を大きく動かす

操作や、狭い術野で複数の助手が操作を行う場面が多

く含まれた。そこで、臓器を把持する手の方向や助手の

位置の再現に重点を置いた。一方で、器具の操作によ

って複数の手が交錯するような場面においては、わかり

アニメーションは、肝臓膵臓同

摘

出手技と比べ、小腸や大腸といった臓器を大きく動かす

操作や、狭い術野で複数の助手が操作を行う場面が多

く含まれた。そこで、臓器を把持する手の方向や助手の

位置の再現に重点を置いた。一方で、器具の操作によ

って複数の手が交錯するような場面においては、わかり



やすい表現となるように、器具のみを表示し手の表示を

省略するといった工夫を行った。

以下に、複数の助手の手が含まれるシーケンスの例

を挙げる。図

の小網切離の場面

小網を切り上げる操作を行っているが、切り上げる箇所

をわかりやすくするよう、切り上げに使用するメッツェンバ

ウムを把持する手を省略して表現している。

さらに図 19

いては、横隔膜を大きく切離する動作が含まれる。この

時、手の動きのみで切離する箇所を表現することが困難

であった。そこで、横隔膜の前面にある肝臓を半透明で

表現し、切離するべき箇所をラインアニメーションにて示

すことで、よりわかりやすい表現とした。

肝臓単独摘出の

年度の研究活動において、一連のシーケンスを制作し

ていたが、e ラーニングコンテンツとして利用する際に、よ

り細かい手技の表現が必要となる箇所があった。特に、

膜状の組織内に存在する血管の確認作業について

細かい指の動きまで表現することが要求された。例えば

図 20 に示す

では、両手の親指と人差し指で

むという動作を行っている。こ

も表現するよう、アニメーションの修正や追加を行った。

 図 18

やすい表現となるように、器具のみを表示し手の表示を

省略するといった工夫を行った。

以下に、複数の助手の手が含まれるシーケンスの例

図18 は C03 シーケンスにおける、

の小網切離の場面である。

小網を切り上げる操作を行っているが、切り上げる箇所

をわかりやすくするよう、切り上げに使用するメッツェンバ

ウムを把持する手を省略して表現している。

19 に示した C08

いては、横隔膜を大きく切離する動作が含まれる。この

時、手の動きのみで切離する箇所を表現することが困難

であった。そこで、横隔膜の前面にある肝臓を半透明で

表現し、切離するべき箇所をラインアニメーションにて示

すことで、よりわかりやすい表現とした。

肝臓単独摘出の 3DCG

年度の研究活動において、一連のシーケンスを制作し

ラーニングコンテンツとして利用する際に、よ

り細かい手技の表現が必要となる箇所があった。特に、

膜状の組織内に存在する血管の確認作業について

細かい指の動きまで表現することが要求された。例えば

に示す A05 シーケンス

では、両手の親指と人差し指で

むという動作を行っている。こ

も表現するよう、アニメーションの修正や追加を行った。

18 C03 シーケンス

やすい表現となるように、器具のみを表示し手の表示を

省略するといった工夫を行った。 

以下に、複数の助手の手が含まれるシーケンスの例

シーケンスにおける、

である。助手が胃を引きつつ術者が

小網を切り上げる操作を行っているが、切り上げる箇所

をわかりやすくするよう、切り上げに使用するメッツェンバ

ウムを把持する手を省略して表現している。

C08 シーケンスの肝膵摘出にお

いては、横隔膜を大きく切離する動作が含まれる。この

時、手の動きのみで切離する箇所を表現することが困難

であった。そこで、横隔膜の前面にある肝臓を半透明で

表現し、切離するべき箇所をラインアニメーションにて示

すことで、よりわかりやすい表現とした。 

3DCG アニメーションについては、昨

年度の研究活動において、一連のシーケンスを制作し

ラーニングコンテンツとして利用する際に、よ

り細かい手技の表現が必要となる箇所があった。特に、

膜状の組織内に存在する血管の確認作業について

細かい指の動きまで表現することが要求された。例えば

シーケンスでの右異型肝動脈の確認

では、両手の親指と人差し指で肝十二指腸間膜

むという動作を行っている。こうした細かい動作について

も表現するよう、アニメーションの修正や追加を行った。
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研究要旨 

 脳死臓器移植発展の為には、臓器提供数が増加するためのドナーアクションや医療従事

者、市民への啓蒙・教育が必要であるが、同時に現時点で限られているドナーからの提供

臓器を可能な限り有効活用した、質の高い臓器移植を施行する事が重要である。ドナー手

術における臓器摘出に習熟した外科医の拡充は今後の脳死臓器移植の発展に大きく寄与す

ると思われるが、いまだ脳死下臓器提供数が他移植医療先進国と比して著明に少ない本邦

では、ドナー手術を実地での経験から習熟する機会は限られているのが現状である。その

解決策として e-ラーニングの導入を行うべく、研究・開発を行った。人間工学に基づいた

3D アニメーションを作成し、手術の手順やコツなどについてナレーション、テキストを加

えて、わかりやすい講義形式での e-ラーニングの作成を行った。肝臓摘出に関するコンテ

ンツは完成し、今後、他臓器に関するコンテンツを加えて、統合していく予定である。

 

Ａ．研究目的  

 脳死下臓器移植における、ドナーからの臓

器摘出手術の標準化を目指した、e-ラーニン

グを用いた教育システムを確立する。 

 

Ｂ．研究方法  

 研究代表者らが、現在までに施行した大動

物を用いたシミュレーションの際に指導し

た手技、講義内容をベースにして、よりわか

りやすい e-ラーニングとなるように人間工

学に基づいたアニメーションを加えたコン

テンツを作成した。 

倫理的に特に問題となる点はない。 

 

Ｃ．研究結果  

 e-ラーニングは人間工学に基づいたアニ

メーションとテキスト、ナレーションによる

講義形式としとし、共通の手技と摘出臓器

各々の手技をカテゴリーにわけて作成する

こととした。e-ラーニング受講者が、実際の

手術をイメージしやすいプログラムとなる

よう、手術の流れに沿ったテキスト、スライ

ド作成を行った。より内容を把握しやすいよ



うに、プログラム用のナレーションを作成し

た。アニメーションは早稲田大学河合教授ら

と共に作成し、実際の手技の細かい点まで再

現されたクオリティにて完成している。現段

階では、共通の手技と肝単独摘出の分野が、

ナレーション、テキストが加わり、完成して

いる。 

 

D．考察 

  e-ラーニングは、24 時間いつでもアク

セス可能な教育システムであり、自分のペー

スで何度でも学ぶことができる。最新の情報

を update でき、更に双方向のプログラムを

組み込む事が可能であり、ドナー手術標準化

に向けた教育システムの中心となりうる有

用なツールであると思われ、今後、全臓器の

e-ラーニングの完成を目指している。e-ラー

ニングにより、本邦における脳死ドナー手術

の標準化が期待される。 

 

E．結論  

 脳死下臓器移植における、ドナーからの臓

器摘出手術の標準化を目指した教育システ

ム確立に向けて、その大きな柱となる e-ラー

ニングの準備が整ってきている。 

 

 

Ｆ．健康危険情報 

なし 
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「心臓摘出のアニメーション・e-ラーニング作成およびシミュレーション指導」 
 
研究分担者 氏 名 福嶌教偉 所属・役職 大阪大学・寄付講座教授 
研究分担者 氏 名 小野 稔 所属・役職 東京大学・教授 
研究協力者 氏 名 齊藤 綾 所属・役職 東京大学・講師 
 

 
A.研究の目的 
臓器移植法改正後、臓器提供数が急速に増加し

ており、提供側・移植側での医療体制確立が求め

られる。我が国では１ドナーから多くの臓器が摘
出される特徴がある。従って、心臓、肺、肝臓、
膵臓、腎臓が同時に摘出される多臓器摘出となる

A．研究目的 
臓器移植法改正後、臓器提供数が急速に増加しており、提供側・移植側での医療体制確立が求められ

る。我が国では１ドナーから多くの臓器が摘出される特徴がある。従って、心臓、肺、肝臓、膵臓、腎
臓が同時に摘出される多臓器摘出となるため手術の難易度が高く、現場での教育が困難であり、一部の
経験ある術者でなければ手術の遂行が難しい現状がある。 
本研究では安全かつ的確な多臓器摘出に向けての教育プログラムを確立する中で、心臓摘出の手技を

確立し、教育のための心臓摘出のアニメーション・e-ラーニング作成およびシミュレーション指導を行
うことである。 
B．方法、 
1． 心臓移植施設の摘出担当者、日本移植学会の臓器採取マニュアル作成委員会などと心臓摘出手技に

ついて検討し、作成した心臓移植摘出マニュアルを研修用に改変し、2の実践の前に若手移植医に対
して講義を行った 

2． １の手技に従いながら、他の臓器の分担研究者とともに、若手心臓血管外科医の前で、豚を用いて
心臓摘出を行い、引きついて 10 組の若手移植医がブタを用いて多臓器提供における心臓摘出の実践
をおこなった。 

3． ドナーの情報を得て、心臓移植後の心機能（グラフト不全）に影響する因子を検討した 
C．結果 
1． 基本的な手技をまとめ、心臓移植摘出マニュアルを改変した 
2． 講義・デモ後に、若手移植医が心臓摘出の実践を行ったが、摘出術中に心停止をきたしたチーム、

肺動静脈に切り込んだチーム、逆に十分な心房・上下大静脈の吻合ラインを確保できなかったチー
ムなどがあった。また、心停止から摘出終了までに 10 分以上要していたチームが多かった 

3． ドナーの情報を得て、ドナー年齢、摘出時のアドレナリン・ノルアドレナリンの使用、虚血時間な
どが心臓移植後の心機能と相関する傾向があった 

D．考察 
 心臓摘出の手技は机上では普段の心臓血管外科手術と比較して難しくないと思われる術式であるが、
多臓器提供になった場合、普段組まないチームと手術をすること、肺や肝臓との間で切離線の競合があ
ること、豚は人に比べて小さいことなどから、半分近いチームで心臓摘出に課題が残った。 
 大人数のところでデモを行っても、研修者が手技を細部まで観察することはできないため、本研究の
目的であるアニメーションなどを用いた、わかりやすい採取手技の DVD が必要であると考えられた。ま
た、今回のような研修会をもっと頻回に行う必要があると考えられた。 
E．結論 
 心臓移植摘出マニュアルを改変し、講義、デモと実践の研修を行った。知識は高まったが、実践では、
半分近いチームで心臓摘出に課題が残った。アニメーションを用いた摘出手技を示した DVD と研修会の
必要性が明らかとなった。 
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ため手術の難易度が高く、現場での教育が困難で
あり、一部の経験ある術者でなければ手術の遂行
が難しい現状がある。 
本研究では安全かつ的確な多臓器摘出に向けて

の教育プログラムを確立する中で、心臓摘出の手
技を確立し、教育のための心臓摘出のアニメーシ
ョン・e-ラーニング作成およびシミュレーション指
導を行うことである。 

 
研究方法 
1. 心臓採取マニュアルの作成 
心臓移植施設の摘出担当者、日本移植学会の臓器

採取マニュアル作成委員会などと心臓摘出手技に
ついて検討し、以下の心臓移植摘出マニュアルを
作成した 
 
2. 教育用アニメーション DVD の作成 
初年度は１の手技に従いながら、他の臓器の分

担研究者とともに、教育用アニメーション作成の
ために、豚を用いて心臓摘出を行った 

 
3. 心臓採取術の講義と確認テスト 
次年度は、4 の実践の前に若手移植医に対して講

義を行い、その後、以下の内容の確認テストを施
行した 
 
第１回心摘出シミュレーション 確認テスト 

  
氏名 出身大学 卒業年次 
 
心臓の臓器摘出に際して 
１) 開胸時、心嚢液が血性であった。対処法は？ 
２) 奇静脈を剥離時に出血を来した。対処法は？ 
３) 臓器剥離中に徐脈となり、血圧が低下した。対

処法は？  
４) 臓器剥離中に頻脈となり、血圧が低下した。対

処法は？ 
５) 剥離中に、左上大静脈の遺残を発見した。対処

法は？ 
６) 肺の摘出もある場合、肺静脈を傷つけないよ

うにするため、どのように工夫するか？ 
７) 心停止後左心耳を切開し、ドレナージをした

が、還流が悪く、左心室が拡張してきた時の
対処法は？ 
 

4. 若手心臓血管外科医の実地研修 
１の手技に従いながら、他の臓器の分担研究者

とともに、若手心臓血管外科医の前で、豚を用い
て心臓摘出を行い、引きついて 10 組の若手移植医
がブタを用いて多臓器提供における心臓摘出の実
践をおこなった。 

 
5. 心臓移植後の心機能（グラフト不全）に影響す

る因子の検討 
ドナーの情報を得て、心臓移植後の心機能（グ

ラフト不全）に影響する因子を検討した 
 
 

C.研究結果 
1. 心臓採取マニュアルの作成 
 

心臓採取マニュアル 
 

 脳死患者は除神経状態にあるために、丁寧にゆ
っくりと手術台に移動し、できる限り血圧の低下
を起こさないようにする。両上肢はシーツなどで
包んでベッドに固定する。体毛がある場合には、
体幹前面・陰部・鼠径部を剃毛する。消毒は、前
頚部から体幹・両鼠径部まで行う。皮膚切開を胸
骨切痕から恥骨レベルまで行うことができるよう
にドレーピングをする。中心静脈カテーテルは内
頚静脈から留置されていることが多いが、浅く引
き抜けるように固定をはずしておく。 
 JOTN コーディネーターがご家族の意志の最終
確認を行い、摘出前に手術室内の全チームへ承諾
が得られていることを伝えることになっている。
摘出手術に関わる全員が黙祷を行い、摘出手術が
開始される。胸部では、心臓チームと肺チームが
交互に剥離操作ならびに臓器評価を進め、同時並
行で腹部では、肝臓チームを中心に剥離操作・臓
器評価が行われる。限られた術野に胸部 2 名、腹
部 2～3 人が立ち、胸部と腹部の操作が同時並行で
進むため、胸部と腹部のチームは声を掛け合い、
お互いに譲り合いながら操作を進めることを心が
ける。メディカルコンサルタントが摘出手術まで
立ち会っていない場合には、心臓チームの責任者
が中心者となって血行動態を含めた管理に注意を
払い、呼吸循環管理を行っている麻酔科医等とよ
くコミュニケーションをとり、安全に摘出手術が
進行するように配慮する。 
 胸骨正中切開を行うが、腹部正中切開とつなが
ることが普通である。心膜を縦切開して、ペアン
などで吊り上げる（皮膚に縫合しない）。心臓表
面、特に冠状動脈を視診および触診で確認し、外
表奇形や冠動脈硬化がないことを確認する。SVC
は奇静脈が見える程度まで剥離して、テープまた
は 2 号の絹糸を回しておく。損傷に注意しながら
IVC を心嚢内でできる限り剥離して、テープまた
は 2 号の絹糸を回しておく。上行大動脈から弓部
近位部まで剥離しておくと後の摘出が容易となる。 
腹部を含めた摘出予定臓器の剥離が完了してか

らヘパリン（4～5mg/kg）を投与する。ACT は通常
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測定していない。大動脈基部に心筋保護液灌流用
針を立てる。肺の提供がある場合には、肺チーム
がフラッシュ液灌流用カニューレを肺動脈主幹部
の遠位にタバコ縫合をかけてから挿入する（図 1）。 

図 1 
 
中心静脈カテーテルを呼吸循環管理医に浅めに

引き抜いてもらう。ここで、各臓器チームが必要
とするドナー血液を心筋保護液灌流用針などから
採血する。肺提供がある場合には、大動脈遮断に
先立ちプロスタグランジンが PA 内へ投与される
が、血圧は必ず著しく低下するが特に処置は行わ
ない。 

SVC を奇静脈流入部で結紮する。IVC を横隔膜
上ギリギリで長い鉗子で遮断して IVC・RA 接合部
を大きく切開する。大動脈遮断はできる限り上行
遠位部で行い、心筋保護液を投与する。肺フラッ
シュ液も引き続き投与されるために、左心耳を大
きく切開してフラッシュ液のドレナージを行う
(図 2)。 

図 2 
日本では心保存液として Celsior を使用すること

が多く、20～30ml/kg を投与している。60～80mmHg
の灌流圧で投与する。投与中はアイススラッシュ
を心嚢内に入れて心筋温を下げるようにする。こ
の間、RA および左心耳からのドレナージ液を 2 系
統の吸引を利用してしっかりと吸引する。 

図 3 
投与終了後、SVC を長めに切断する。IVC・RA

切開線から背側に向かい LA に到達する。LA/PV
間の切離線は肺提供がある場合には、PV のカフを
ある程度残すように気をつける。左回りに左心耳
の付け根まで進み、次に右回りに LA を切離する
（図３）。 

LA 頭側では、右 PA を損傷しないように気をつ
ける。上行大動脈を長めになるように遮断鉗子の
手前で切離する。十分な長さを確保するために、
遮断鉗子をはずして弓部で切離してもよい。PA 切
離線は肺提供がある場合には、主幹部の天井を残
すようにする。ここでは左 PA へ切り込みすぎない
ように注意する。最後に大血管後面の結合織を切
離して摘出は完了する（図４）。 

図 4 
バックテーブルで冷生食または冷保存液を用い

て血液を洗い落とし、卵円孔の有無を確認する。
搬送用ビニール袋へ入れて、心臓が浸る程度に冷
保存液の残りを入れて空気を十分に抜いてから二
重に縛る。ビニール袋詰めをさらに 2 回行っても
よいし、2 重にビニール袋詰めを行って、これを密
閉式滅菌金属容器に入れてもよい（図５）。 

図 4 
3 重袋または密閉式金属容器を大型のアイスボ

ックスに入れて周囲に氷または保冷剤を詰めて位
置を安定させてしっかりフタを閉じる。安全のた
めにベルトをさらに回してもよい。 
 
Pitfall 
① 肺の提供がある場合、肺静脈には切り込まず、

数 mm 程度の左房カフを必ず残すようにする。 
② 肺の提供がある場合には、特に左肺動脈に切

り込まないように気をつける。 
③ 下大静脈の遮断は横隔膜に鉗子をしっかり押

し当てて行い、下大静脈のカフを心臓側に残
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すようにすると移植が行いやすい。 
 
 
 
2. 教育用アニメーション DVD の作成 
初年度は１の手技に従いながら、他の臓器の分

担研究者とともに、教育用アニメーション作成の
ために、豚を用いて心臓摘出を行い、現在 DVD 作
成中である 

 
3. 心臓採取術の講義と確認テスト 
次年度は、4 の実践の前に若手移植医に対して、

添付のようなスライドも父いて講義を行い、その
後、以下の内容の確認テストを施行した 
昭和 56 年～平成 18 年卒の心臓血管外科医（計 9

名：平成 10 年以降 5 名）が受講し、確認テストを
行った。 
 
心臓の臓器摘出に際して 
１) 開胸時、心嚢液が血性であった。対処法は？ 
正答は、心臓の外傷（大動脈解離を含む）の有無

のチェックと癌性・結核性を疑う際には、細胞診を
行う。ほぼ全員、上記いずれかを回答。 

 
２) 奇静脈を剥離時に出血を来した。対処法は？ 
 正答は、出血部の上下を結さつ又は taping(場合に
よっては縫合止血)で、全員正答。 
 
３) 臓器剥離中に徐脈となり、血圧が低下した。対

処法は？  
 正答は、心臓を直接ペーシング（体外ペーシング
は無効なことが多い）を行う。それでも血圧が上が
らなければ、可能な限り、輸血・アルブミンの補液
を行う。剥離操作の中止、出血のチェックという回
答があったが、剥離を中止しても徐脈は治らないこ
とが多く、出血では一般的に頻脈となる。アトロピ
ンという回答が 1 名あったが、脳死者の徐脈にはア
トロピンは無効である。 
 
４) 臓器剥離中に頻脈となり、血圧が低下した。対

処法は？ 
 正答は、心肺の圧迫による心臓への還流血の減少、
心臓の操作による上室性頻脈が多いので、まず剥離
操作を中止する。出血も頻脈の原因となるので、胸
部・腹部で出血がないかを確認する。加えて、輸血・
アルブミン投与を行う。 
 除細動を行うという回答があったが、電気的除細
動は心筋を傷害するので、可能な限りしない方が良
い。まず原因の除去に努める。ほぼ全員正答。 

 
５) 剥離中に、左上大静脈の遺残を発見した。対処

法は？ 
 正答は、まず他に先天性奇形はないかを調べ、冠
静脈洞の異常を有無を確認した上で、taping する（左
右の交流があり、右上大静脈が充分太ければ、その
際に結さつしても良い）。先天性奇形、還流部のチェ
ックをしないで結さつと回答した人が 6 名あった。 

 
６) 肺の摘出もある場合、肺静脈を傷つけないよ

うにするため、どのように工夫するか？ 
 正答は、鋏の先を可能な限り心臓側に向け、左
右肺静脈を観察しながら切離する。全員正答。 
 
７) 心停止後左心耳を切開し、ドレナージをした

が、還流が悪く、左心室が拡張してきた時の
対処法は？ 

 正答は左房下面を切開する。ザルドレーンなど
の挿入と回答した人が 5 名いたが、ザルドレーン
で心房（特に心耳）を損傷したり、ザルドレーン
を吸引する吸引管がなかったり（ザルドレーンを
採取セットに入れていない施設も多い）するので、
時間的にも左房下面の切開が確実である。 
 
4. 若手心臓血管外科医の実地研修 
１の手技に従いながら、他の臓器の分担研究者

とともに、若手心臓血管外科医の前で、豚を用い
て心臓摘出を行い、引きついて 10 組の若手移植医
がブタを用いて多臓器提供における心臓摘出の実
践をおこなった。 
摘出術中に心停止をきたしたチーム、肺動静脈

に切り込んだチーム、逆に十分な心房・上下大静
脈の吻合ラインを確保できなかったチームなどが
あった。また、心停止から摘出終了までに 10 分以
上要していたチームが多かった 

 
5. 心臓移植後の心機能（グラフト不全）に影響す

る因子の検討 
 心臓移植後の 10 年生存率は 90％であり、30 日
以内死亡は 1 例のため、グラフト不全の有意な因
子を検討することはできなかった。諸家の文献的
考察と、移植後早期のグラフト不全を、機械的補
助の使用、アドレナリンの使用、1 週間以上のカテ
コラミンの使用と定義すると、下記のような因子
が考え、大阪大学での心臓移植症例で検討すると、
以下のような因子がグラフト不全に影響すると考
えられたので、概説する 
 
１）心筋障害・心病変の存在 

  脳死完成時の多量のカテコラミンの放出

(cathecholamine storm)・心停止の影響、胸部外

傷による心挫傷、心肺蘇生（特に開胸マッサージ）、
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あるいは脳死前にすでに存在した心病変などによ

り、脳死心においては程度の差はあるものの、心

筋障害が存在することが予測される。 

 脳死前にすでに存在した心病変については、修

復可能な先天性心疾患（心室中隔欠損、心房中隔

欠損、動脈管開存など）、心機能が保たれ修復可

能な弁膜症（大動脈狭窄症、三尖弁閉鎖不全など）、

1-2 本程度の冠動脈バイパス手術を要する冠動脈

疾患などは、移植前に心機能を評価した上で、心

臓ドナーとして妥当か判定する。肥大心（心室壁

厚 15 ㎜以上）は虚血に弱いため、慎重に適応を判

断する。 

 心筋障害・心病変の程度を測るには、スワンガ

ンツカテーテルによる血行動態指標や冠動脈造影

ができることが望ましいが、我が国ではそのよう

な検査を行えることはほとんどないので、カテコ

ラミン必要投与量、心エコーによる心機能評価、

心電図などを用いている。 

 一般に脳疾患治療中は脳浮腫予防のため、患者

は脱水状態となっていることが多く、心臓は

hyperdynamic になっていることが多い。従って、

充分な輸液により中心静脈圧を適正範囲に維持し

た後に、血行動態・心機能評価を行う必要がある。

また、ヘモグロビン濃度、電解質、酸塩基平衡状

態が適正に維持されていることを確認することも

重要である。ドナー管理のところに詳細を記載し

たが、脳死ドナーでは抗利尿ホルモン(ADH)を使用

して、尿崩症、末梢血管の tone の低下、βアドレ

ナリン受容体の親和性の低下を補正してから、心

機能を評価することが望ましい。 

カテコラミン投与量に関しては、施設によって

許容上限が異なるが、一般にはドーパミンにして

15μg/kg/min 以下、アドレナリン, ノルアドレナ

リンを必要としないことが条件とされる。統計的

に有意差はないが、ドーパミン勘算で 15μ

g/kg/min 以上、ノルアドレナリンの使用例で、グ

ラフト不全の症例が多い傾向にある。 

心肺蘇生を要したドナーの場合でも、蘇生後の

経過・脳死前からの心疾患の有無な調査した上で、

心機能が改善していれば、心臓ドナーとして妥当

な場合が多い。 

我が国では心肺蘇生を要したドナー心が多く移

植されているが、必ずしもグラフト不全と相関は

ない。しかし、総虚血時間が長く、高齢ドナーか

らの移植は現在あまり行われていない 

 

２）総虚血時間（Total Ischemic Time；TIT） 

 ドナー心が血行遮断されてから、レシピエント

に移植され、血行が再開されるまでの時間、いわ

ゆる TIT と術後死亡率には正の相関関係が認めら

れている。したがって、TIT は短ければ短いほど成

績がよいということになるが、一般的には 4 時間

が一応の適応限界とされてきた。実際、国際心肺

移植学会(ISHLT)の統計報告でも6時間を超えると

移植後の予後に影響すると報告されている。 

しかしながら、施設によってはこれ以上の TIT

を受け付入れているところもある。特に小児の心

移植においては 8 時間を超えても問題ないとの報

告が多い。TIT を延長する試みとしては、数多くの

実験が報告され、それぞれに良好な結果が報告さ

れている。特に保存液の改良や白血球除去

terminal cardioplegia の使用により、より長い

TIT を許容する施設が増加している。 

我が国では、各交通機関の活用により、心虚血

時間は 5時間以内にできており、TIT 単独での有意

差はでていない。ただ、心筋肥大、高齢のドナー

では 4 時間以上を超える場合は、辞退している施

設が多い 

 

３）高齢者ドナー 

 一般的に高齢者ドナーにおいては、冠動脈硬化、

心肥大、弁膜疾患などによる器質的病変により心

筋ダメージを受けている危険性が若年者ドナーに

比べて高く、Young らの報告ではドナー年齢が 50

歳以上のレシピエントは、ドナー年齢 50 歳以下の

レシピエントに比し、有意に術後の生存率が低か

ったと報告している。また本年の ISHLT 統計では

移植後 1 および 5 年後においてドナー年齢は有意

の危険因子であったと報告している。さらに心臓

移植後慢性期の最大の問題点である心移植後冠動

脈病変の発生においてドナー年齢は有意の危険因

子であったとの報告も認められる。したがって、

高齢者ドナーにおいては冠動脈造影、心エコーに

よる注意深い心評価が重要である。欧米では、男

性 50 歳以上、女性で 45 歳以上のドナーにおいて

は冠動脈造影をルーチーンに施行することが推奨

されており、有意の冠動脈狭窄を有するドナー心

の利用は禁忌とされている。Laks らは、有意の冠
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動脈狭窄を有する症例においても、心移植時にバ

イパス術を併用しこれを積極的に利用し良好な急

性期成績を得たと報告しているものの、これらの

遠隔期冠動脈病変の推移は不明である。判断が困

難なのは、冠動脈病変を有しているものの有意狭

窄でない場合の適応判定である。これについては、

各移植センターにおいて、対応するレシピエント

の状態、年齢などを考慮して適応が決定されるこ

とになるが、こういった場合、移植後冠動脈病変

の進展が促進されるとの危惧があることを充分に

年頭におく必要がある。 

 

４）体格差・性差 

 一般に、ドナー体重が、レシピエントの体重の

80%以上あることが、必要条件とされている。しか

し、レシピエントの肺血管抵抗、肺動脈圧が高値

である場合はレシピエント体重を上回るドナーか

らの移植が望ましいとされている。さらに、女性

のドナーから男性のレシピエントへの移植では、

術後の graft failure が他の組み合わせに比し、

高率であるとの報告がある。したがって、この組

み合わせではさらに必要体重を高めに設定する必

要があろう。また、身長、体重からのみでは必ず

しも、心臓のサイズを規定できるものではなく、

最終評価段階における心臓のサイズの評価も極め

て重要である。 

 

５）感染症 

 細菌感染症に関しては、明らかな敗血症状態、

あるいは弁膜上にvegetationが認められる場合以

外は、禁忌とはならないとされている。血液培養

検査で陽性となった場合でも、グラム陽性菌であ

れば、transmission されることはないとの報告が

多い。一方、グラム陰性菌や真菌が血液培養で陽

性に検出された場合は、高率にレシピエントに

transmission され敗血症や、縦隔炎をきたしたと

の報告が認められる一方で、こういった場合でも、

特に術後生存率に差異は認めなかったとの報告も

認められる。近年の左室補助人工心臓のポケット

感染では、移植を行い、装置を取り除くことが唯

一の治療法であり、移植後も特に高率の感染症の

発生を認めていないとの経験から、こういった細

菌感染ドナーでも積極的に利用しようという施設

も認められてきている。 

ウィルス感染では、HIV, B 型肝炎表面(HBs)抗原

陽性ドナーは禁忌とされている。B型肝炎に関して

は core 抗体陽性の場合、B 型肝炎ウイルス抗体製

剤を使用することで対応している。 

C 型肝炎ウィルス(HCV)抗体が陽性の場合、約 80%
程度の確率でウィルス感染から肝炎を発症し、有
意に術後生存率に影響を与えるとの報告があり、
欧米では抗体陰性のレシピエントに対しては禁忌
としている施設が多い。我が国では、HCV 陽性ドナ
ーからの心臓移植は認められていない 
 
D．考察 
 心臓摘出の手技は机上では普段の心臓血管外科
手術と比較して難しくないと思われる術式である
が、多臓器提供になった場合、普段組まないチー
ムと手術をすること、肺や肝臓との間で切離線の
競合があること、豚は人に比べて小さいことなど
から、半分近いチームで心臓摘出に課題が残った。 
 大人数のところでデモを行っても、研修者が手
技を細部まで観察することはできないため、本研
究の目的であるアニメーションなどを用いた、わ
かりやすい採取手技の DVD が必要であると考えら
れた。また、今回のような研修会をもっと頻回に
行う必要があると考えられた 
 
E．結論 
心臓移植摘出マニュアルを改変し、講義、デモ

と実践の研修を行った。知識は高まったが、実践
では、半分近いチームで心臓摘出に課題が残った。
アニメーションを用いた摘出手技を示した DVD と
研修会の必要性が明らかとなった。 
 
Ｆ．研究発表 
1.  論文発表 
1) Fukushima N, Extended criteria donors (ECD) in 

heart transplantation. Marginal Donors, Editors: 
Asano T, Fukushima N, Kenmochi T, Matsuno N, 
Schpringer Japan 2014 (in press) 

2) Fukushima N, History of marginal donors in the 
world. Marginal Donors, Editors: T Asano T, 
Fukushima N, Kenmochi T, Matsuno N, 
Schpringer Japan 2014 (in press) 

3) Fukushima N, Management of extended criteria 
donor. Marginal Donors, Editors: Asano T, 
Fukushima N, Kenmochi T, Matsuno N, 
Schpringer Japan 2014: 

4) Fukushima N, Donation after cardiac death for 
heart transplantation. Marginal Donors, Editors: 
Asano T, Fukushima N, Kenmochi T, Matsuno N, 
Schpringer Japan 2014 (in press)  

5) Fukushima N, Ono M, Saiki Y, Kubota S, Tanoue 
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T, Minami M, Konaka S, Ashikari J. Japanese 
Strategies to Maximize Heart and Lung 
Availabilities: Experience from 100 Consecutive 
Brain-Dead Donors. Transplant Proc. 45; 
2871-2874, 2013. 

6) Fukushima N Chapter 2: Donor Assessment 
and Management for Maximiazing Organ 
Availability. Organ Donation and Organ Donors: 
Issues, Challenges and Perspectives. Nova 
Science Publishers, .Inc 2013  

7) Fukushima N, Ono M, Saiki Y, Minami M, 
Konaka S, Ashikari J. Donor evaluation and 
management system (medical consultant system) 
in Japan: experience from 200  consecutive 
brain-dead organ donation. Transplant Proc. 
45(4):1327-30, 2013. 

8) Konaka S, Shimizu S, Iizawa M, Ohkawara H, 
Kato O, Ashikari J, Fukushima N. Current status 
of in-hospital donation coordinators in Japan: 
nationwide survey. Transplant. 45(4): 1295-300, 
2013. 

 

2.  学会発表 
1) Fukushima N. Donor Assessment and Management 

for Maximizing Organ Availability. CAST 2013 
(Kyoto) 

2) Fukushima N, et al. Heart donation in Japan 
before and after revision of Japanese 
Transplantation Act. ISODP2013 (Sydney) 

3) Fukushima N, et al. Trial of education program of 
In-hospital coordinators in Japan. ISODP 2013 
(Sydney) 

4) Fukushima N. Current Status of Deceased Organ 
Transplantation in Japan. 13th Japan Russia 
International Symposium (Osaka) 

他 
 

Ｇ．知的財産権の出願・登録取得状況（予定を含む） 
１． 特許取得 

なし 
２． 実用新案特許 

なし 
３． その他 

特になし 
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研究要旨 

 深刻なドナー肺不足の中、多臓器摘出における安全かつ的確な肺摘出の教育プログラムを確立するために、我が国

独自のドナー肺適応基準の作成に向け移植肺生着に影響するドナー危険因子を抽出すること、肺採取術マニュアルを

アップデートし、その内容を若手肺移植医にシミュレーショントレーニングの形で提供することを今年度の目標とし

た。本邦脳死肺移植 173 例のドナーデータベース作成・データ解析により、全移植例の 88%という高い頻度で

extended criteria (EC) donor (ECD) 肺が使用されている実態が明らかとなった。単変量解析では年齢５５歳以上、移植

側の膿性痰、血液培養陽性、喫煙指数４００超が移植肺生着に影響する危険因子として抽出され、特に EC 数 4 以上の

ドナー肺は、EC 数 0-3 に比し予後不良であった。多変量解析では EC 数４以上と虚血時間 8 時間超が１年以内死亡

の独立した危険因子であった。日本移植学会臓器採取術マニュアル作成委員会で作成した肺採取術マニュアルを研

修用に改変し、若手移植医に講義・デモを提供した後、他の臓器摘出医と合同で摘出シミュレーショントレーニング

を行った。全てのチームが肺摘出を完遂できたが、連携上、手技上のトラブルも散見された。高頻度で ECD 肺が移植

に供されている実態が明らかとなり、安全、的確かつ迅速な肺摘出手技の教育プログラム確立が非常に重要であるこ

とが再認識された。マニュアルの定期改訂、摘出手技のアニメーション DVD、より頻回のシミュレーショントレーニ

ングは必須と考える。 

 

A．研究目的 

臓器移植法改正後、臓器提供数が急速に増加しており、

提供側・移植側での医療体制確立が求められる。我が国

では１ドナーから多くの臓器が摘出される特徴がある。

従って、心臓、肺、肝臓、膵臓、腎臓が同時に摘出され

る多臓器摘出となるため手術の難易度が高く現場での教

育が困難で、一部の経験ある術者でなければ手術の遂行

が難しい現状がある。これに対し本研究では安全かつ的

確な多臓器摘出に向けての教育プログラムを確立するこ

とが目的である。 

肺摘出の教育プログラムを確立する上で、今年度は、

まず我が国独自のドナー肺適応基準の作成に向け移植肺

生着に影響するドナー危険因子を抽出すること、肺採取

術マニュアルをアップデートし、その内容を若手肺移植

医にシミュレーショントレーニングの形で提供すること

を目的とした。 

B．方法 

1. 2013 年 6 月末までの本邦脳死肺移植 173 例におい

て、日本臓器移植ネットワークに保存されているドナー

情報ファイルからデータベースを作成した。まず

International Society for Heart and Lung Transplantation が提

唱する脳死肺移植ドナーの 10 の標準的適応基準 (1.年齢

５５歳未満、2. 血液型が一致または適合、3. 胸部 X 線

上肺野が清明、4. FiO2 1.0 PEEP 5 の条件で PaO2 が 300

を越えること、5. 喫煙歴 20 pack-year、喫煙指数 400 未

満、6. 大きな胸部外傷がない、7. 誤嚥や敗血症がない、

8. 胸部手術の既往がない、9. 気道吸引物のグラム染色、

培養陰性、10. 気管支鏡検査上、膿性分泌物がない) から



の逸脱状況、すなわち extended criteria (EC) donor (ECD) 

肺使用の状況を検討した。次いで、それぞれの EC の有

無ごとおよび EC 数ごとに群分けし、Kaplan-Meyer 法を

用いて移植肺生着率曲線を引き、Wilcoxon 検定で早期肺

生着を log-rank検定で長期肺生着にECD使用が影響を及

ぼすか否かを検討した。加えて、Reyes ら (文献 1) が、

米国の 10,000例を越える肺移植例の検討から新たにドナ

ー危険因子として抽出した血液型 A、ドナー/レシピエン

トの性ミスマッチ、サイトメガロウイルス抗体陽性 

(CMV Ab+) 、死因が頭部外傷などに関しても検討した。

さらに、既知の予後因子であるレシピエントの原疾患が

肺高血圧か否か、両肺移植か片肺移植か、ドナー肺虚血

時間が８時間を超えるか否かを加え、１年以内死亡に寄

与する因子に関して名義ロジスティックモデルにあては

めて多変量解析を行った。 

2. 肺移植施設間で肺摘出手技を再検討し、日本移植学会

臓器採取術マニュアル作成委員会で作成した肺採取術マ

ニュアルを研修用に改変、3 の実施前に若手移植医に対

して講義を行った。 

3. 2 の手技に従いながら、他の臓器の分担研究者ととも

に、若手肺移植医の前で豚を用いて肺摘出をデモ、

引きつづき肺摘出チーム７組がブタを用いて多臓器

提供における肺摘出を実践した。 

C．結果 

1． 全移植例 173 例の 88%という高い頻度で extended 

criteria (EC) donor (ECD) 肺が移植に使用されている

実態が明らかとなった (EC 数 1, 23%; 2, 33%; 3, 

23%; 4, 8%; 5, 2%) (米国の報告 [Reyes 2010] では、

56% [EC 数 1, 39%; 2,14%; 3, 3.1%; 4, 0.55%; 5, 

0.039%])。EC の種類と頻度は、気管支液中細菌陽

性 103/126 例 (82%)、肺野異常影 91/168 例 (54%)、

55 歳以上 46/173 (27%)、喫煙指数 400 以上 34/161

例(21%)、膿性痰 26/162 例 (16%)、PaO2/FiO2 比

300 未満 26/173 例 (15%) 、胸部外傷（肺挫傷）

10/172 例(6%)、血液培養陽性 4/94 例 (4%)、過去

の胸部手術歴 3/173 例(2%)であった。 

EC の中で年齢５５歳以上 (Wilcoxon test, p=0.0127; 

log-rank test, p=0.0016) と移植側の膿性痰 (Wilcoxon 

test, p=0.0152; log-rank test, p=0.0245)、血液培養陽性 

(Wilcoxon test, p<0.0001; log-rank test, p<0.0001) は早

期および長期肺生着に、喫煙指数４００超 (log-rank 

test, p=0.0155) は長期肺生着に影響することが示さ

れ、EC 数４以上のドナー肺は、EC 数 0-3 に比しと

りわけ予後不良であった (Wilcoxon test, p<0.0001; 

log-rank test, p<0.0001)。Reyes ら (文献 1) が新たに提

唱した CMV Ab+、死因が頭部外傷、などの移植肺生

着への影響を検出することはできなかった。２つの

レシピエント危険因子とドナー肺虚血時間を加

えた名義ロジスティックモデル多変量解析では、

EC 数４以上 (p=0.0002) と虚血時間 8 時間超 

(p=0.0013) が１年以内死亡の独立した危険因子

であった。 

2． 研究協力者の海外での豊富な肺移植経験をもとに肺

採取術マニュアルを研修用に改変した。 

3． 講義・デモ後に、若手移植医が肺摘出の実践を行っ

た。各組が十分な時間をかけて他の臓器の摘出医と

の連携を確認しながら肺摘出を完遂することができ

たが、出血や重要血管などへの切り込みなどのトラ

ブルを経験するチームがみられた。 

D．考察 

 ECD 肺使用状況や ECD 肺使用が移植後成績に及ぼす

影響について国内データをまとめた結果、深刻なドナー

肺不足を背景に極めて高い頻度で ECD 肺が使用されて

いること、いくつかの EC は移植後肺生着に有意な影響

を及ぼすことが示された。肺摘出医がドナー肺の

condition を損なわないような迅速かつ適切な摘出手技を

習得する必要性が改めて示された。肺採取術マニュアル

の研修用改変により、初心者にもよりわかりやすいマニ

ュアルが提供できたが、今後も定期的な改訂が必要と考

える。シミュレーショントレーニングは、若手肺移植医

にとって肺摘出手技と他の臓器摘出医との連携を学ぶ貴

重な機会となったが、個々の摘出には時間を要し、連携

上のトラブルも散見された。繰り返し学ぶことのできる

摘出手技のアニメーション DVD と、継続的なシミュレ

ーショントレーニング提供の必要性が明らかになった。 

E．結論 

 本邦肺移植例のドナー危険因子を抽出し、肺採取術マ

ニュアルを研修用にアップデートした。さらにその内容



を若手肺移植医にシミュレーショントレーニングの形で

提供した。肺摘出の教育プログラム確立において、マニ

ュアルの定期改訂、摘出手技のアニメーション DVD、よ

り頻回のシミュレーショントレーニングは必須と考える。 
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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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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。 

 

Ｆ．健康危険情報 

該当する情報はなし 
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脳死下提供移植腎の予後を規定するドナー因子の解析に関する研究 

 

       研究分担者  両角國男 名古屋第二赤十字病院腎臓内科副院長 

             相川 厚 東邦大学医学部腎臓学教授 

             高原史郎 大阪大学大学院医学系研究科寄付講座先端移植基盤医療学教授 

             吉田一成 北里大学医学部泌尿器科学准教授 

 
研究要旨  

 死体腎移植後の予後規定因子のうち従来解析されてこなかったドナー因子を解析した。ドナー因子として 60 歳以上

は移植腎機能喪失または死亡のリスクが高い傾向にあった。入院時の腎機能 eGFR が 60ml/min 未満では移植腎機能喪

失または死亡のリスクが高い。総阻血時間 9時間を超すと移植腎機能喪失または志望のリスクが高い。脳死下提供移

植腎の長期予後を良好に保つためにはドナー因子の解析は重要である。

 
A．研究目的 

臓器移植法改正後の死体腎移植に占める脳死下提供の

割合が増加してきた。わが国の心臓死後提供の移植腎で

5％を超すprimary no functionが認められていたが、脳

死下提供では大きく減少した。死体腎移植後の予後規定

因子は3群に大別される。（１）組織適合性、抗ドナー抗

体の有無、免疫抑制療法の拒絶反応関連因子、（２）レシ

ピエント因子として、年齢、原疾患、合併症など、（３）

ドナー因子である。（１）（２）に関する研究成果は多く

報告されているが、（３）ドナー因子に関する検討は不十

分である。特に、わが国の脳死下提供移植腎に関するド

ナー因子の関与は検討されていない。脳死下提供移植腎

の長期予後を良好に保つためにはドナー因子の解析が必

要である。 

B．方法、 

1． わが国で行われた脳死下臓器提供例の第 1例から

185 例までの腎移植例を対象として、日本臓器移植ネ

ットワークに保存されている移植腎予後を反映する

レシピエントデータとドナー因子を解析した。 

2． 移植腎の予後データとして、手術後透析療法離脱日、

移植腎機能未発現の有無、移植後 1年、3年、5年の

生存の有無、生着の有無、腎機能（クレアチニン値、

eGFR）、タンパク尿の有無と程度を抽出した。 

3． ドナー因子として、年齢、性別、BMI,CPA の有無、死

因、脳死後提供までの時間、TIT、入院時腎機能、提

供直前腎機能、提供直前尿量、アドレナリン・ノル

アドレナリン使用の有無、合併症の有無などを抽出

した。 

4． 上記データを用い、移植腎予後を規定するドナー因

子に関する推計学的有意差の有無を解析した。 

C． 結果 

1． ドナー因子として60歳以上は移植腎機能喪失または

死亡のリスクが高い傾向にあった。 

2． 入院時の腎機能 eGFR が 60ml/min 未満では移植腎機

能喪失または死亡のリスクが高い。 

3． 総阻血時間 9時間を超すと移植腎機能喪失または志

望のリスクが高い。 

D．考察 

 脳死下提供移植腎の予後を規定するドナー因子の解析

を行ったが、移植腎機能喪失または死亡のリスクに大き

な影響を与えるドナー因子は２件しか抽出できなかった。

脳死下提供腎の生存・生着成績は極めて良好である。心

臓死後提供移植腎にみられる primary no function は脳

死下提供では起きてこない。脳死下提供の増加した 2000

年以降の免疫抑制療法下では、脳死下提供移植腎 1年生

着率は 95％である。拒絶反応の出現率も 15％以下に留ま

り、出現してもその重症度は軽い。短期間での移植腎機

能喪失、移植腎機能低下（クレアチニン値上昇、タンパ



ク尿出現）につながる因子が少ない。さらに、今回解析

した脳死下提供移植腎は 185 例と少ないため、推計学的

に移植腎予後を規定するドナー因子を抽出することは困

難であった。 

E．結論 

 脳死提供下腎移植は今後も増加すると考えられる。臓

器提供数の絶対的不足状態にあるわが国では提供された

移植腎長期予後を改善することは重要である。そのため

には、ドナー因子の解析を含め移植腎予後を規定する因

子を明らかにし、医学的立場からドナー・レシピエント

についての提言できることが大切である。そのためにも

今回の研究を継続し症例数を増し、ドナー・レシピエン

ト関係までを含めた研究とすることが必要である。 

G. 研究発表 

今回の研究結果については未報告である。 
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