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献腎移植の新しい形

 シンポジウム 4：慢性腎不全の治療：保存期治療～移植まで 

多様化する献腎移植
長崎大学病院　血液浄化療法部 1)　長崎大学大学院医歯薬学総合研究科　泌尿器科学分野 2)

望 月 保 志＊1)・今 村 亮 一 2)

抄録：
　関連学会の統計調査によると，2022 年に本邦で施行された腎移植総数は 1,782 例であり，年々増加傾向
である。しかし，その内訳は生体腎移植 1,584 例（88.9 %），献腎移植 198 例（11.1 %）であり，生体腎移
植数が圧倒的に多く，献腎移植は少数に留まっている 1)。日本移植学会の倫理指針には「臓器移植の望まし
い形態は，死後，善意によって提供された臓器の移植である」とされており，献腎移植を一歩でも前に進
める必要がある。ここでは献腎移植の新しい形として，複合臓器移植（脳死下肝腎同時移植および膵腎同
時移植）と臓器提供支援チームの 2点にフォーカスを当てて話題提供を行う。
 （西日泌尿．87 : 144-145, 2025）
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緒　　　　　言

　日本では諸外国と比較して，臓器提供数が少ないため，
献腎移植が少数である。生体腎移植は，生体ドナーといっ
た健常者の臓器採取が必要であり，安全性の担保が必須
である。術者の心的負担も少なくない。移植医療の発展
には献腎移植数の増加が必須である。ここでは，献腎移
植に関する当院での取り組みについて，2点紹介する。

複合臓器移植の経験

　長崎大学病院は腎移植以外に，肺移植，肝移植，膵臓
移植，小腸移植が施行できる体制が整備されており，泌
尿器科と消化器外科の協力の元，これまでに脳死下肝腎
同時移植（simultaneous liver and kidney transplanta-
tion : SLK）3 例，脳死下膵腎同時移植（simultaneous 
pancreas and kidney transplantation : SPK）9 例を経
験した。SLKの適応は不可逆性の肝腎機能不全であり，
SPKの適応は１型糖尿病を原疾患とする末期腎不全で
ある。SLKは致命的な状況から離脱だけでなく，透析
療法の回避が可能である。 SPKは強化インスリン療法
からの離脱，さらに透析療法からの離脱が可能である。
SLKは生命予後の改善，SPKは QOLの著明な改善が
得られ，両者とも臓器不全に対して極めて有効な治療法
である。当院における複合臓器移植は，泌尿器科と消化

器外科の得意分野を生かした役割分担で成立している
（表 1）。治療成績は，SLK 3 例の観察期間は 5.2，6.9，8.4
年でいずれも生着・生存が得られている。SPK 9 例は
観察期間中央値 4.7 年で膵グラフトが静脈血栓症にて１
例グラフト機能不全となったが，腎グラフトは全例生着
している。
　SLKは肝単独移植と比較し生存率が良好であること
2)，１型糖尿病症例において，SPKは腎単独移植と比較
し生存率が良好であること 3)，が報告されている。

脳死下臓器提供支援チームの活動

　本邦では年間 200 例前後の脳死下臓器ドナーからの臓
器提供が施行されている。
　国内の臓器不全による移植待機患者数を考慮すると少
数である。臓器提供が少数である理由の一つに，提供側
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表 1　複合臓器移植における医療連携（泌尿器科と消化器外科）
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ドナーの負担が大きいことが挙げられる。脳死下ドナー
が発生すると，提供側主治医は臓器提供のためのドナー
全身管理だけでなく，脳死下提供に関する書類の準備，
家族説明，各種会議への対応，など臓器提供に関する業
務が多岐にわたり，日常業務にも支障を生じることがあ
る。そこで，当院ではドナー主治医の負担軽減を目的に，
脳死下臓器提供支援チームを発足し，活動してきた。実
際には，麻酔科，集中治療部，臨床工学部，事務部だけ
でなく，院内の移植にかかわる診療科（呼吸器外科・消
化器外科・泌尿器科）もドナー主治医に代替してできる
ことを分担する。さらに当院では，臓器提供の際に発生
した提供病院配分費用を活動毎に各部署にインセンティ
ブ費用として配分している（表 2）。このインセンティ

ブは院内での臓器提供支援業務に対するモチベーション
の向上だけでなく，臓器提供数の増加にも寄与している
のではと考えている。
　献腎移植数の低迷している今こそ，臓器提供数を増加
するための多職種連携による臓器提供支援チームは必要
なツールとなりえる。

結　　　　　語

　腎移植の発展には，持続可能な献腎移植の普及が欠か
せない。当院での取り組みである，複合臓器移植の経験
と臓器提供支援チームの活動について報告した。
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Abstract
　According to a national survey, the total number of kidney transplants performed in Japan has been 
increasing year by year.　Here, we discuss two new trends in cadaveric donor kidney transplantation : 
combined organ transplantation (simultaneous liver and kidney transplantation and simultaneous pan-
creas and kidney transplantation) and organ donation support team at our institute. 
 　(Nishinihon J. Urol. 87 : 144-145, 2025)
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表 2　脳死下臓器提供に関わるインセンティブ費用配分ルール


