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シ ン ポ ジ ウ ム

臓器移植の現状と将来―腎移植を中心として

Organ Transplantation, Particularly Renal 

Transplantation: Present and Future

解凍7複回新潟医学会

日 時 平成3年11)月l;･1L.∫Ll二)

会 場 新潟大学医学部研究棟 第【Ⅰ講義室

司 会 荒川正昭教授 (第二内科)

演 者 甲田 塵 (信楽滞病院),岡崎裕史 (第二外科),武田正之 (泌尿器科)チ西野啓一 (新潟東学法学部)

発言者 大沢発生 Ul､児外科),審問則行 (第二内科),西発生 を第二内科),高田先生 (県立吉田病院か児科),岡

崎悦克 く新潟市民病院病理部),出羽厚二 (法医学),山内奉養 (法医学)

荒川 それでは,新潟医学会,今年最後のシンポジウ

ムですが,臓器移植について討論 したいと思います.級

審移植は,生命に必須な臓器の不全状態の観治療法とし

て予既に世界では治療として定着 しております.我が国

においては,朝 まり脳死の問題がありますので,蜜だ腎

移植と一部の移植を除いては,全 く行われておらず , な

かなか難しい問題があります,新潟県においては, 腎移

植につきましてはタ皆さん御存知のように,本邦の第 1

例の腎移植が行われたのであります.その後,暫 く行わ

れなかったのですが,最近になって,再び生体腎移植が

盛んに行われています.近年,新潟県腎臓バソクが設立

され予ついで新潟太字をこ新潟県腎移植救ソダー,それか

ら鰐年は新潟市民病院に新潟県腎移植情報推進センタ-

が設置され,東学,市民病院を中心として,腎移植ネッ

トワ-クができました.泰学附属病院においても,生体

腎移植は普通の治療として窪著 しております.一方,脳

死臨調の結論が来年あたりに出るか出ないか とい うこと

管,脳死患者からの臓器提供を受けるib移髄 ,肝 移植 ,

勿論脳死患者からの方が望ましい腎移植もサ新 しい局面

を迎えております.このようなときに,このシンポジウ

ムを行うことは,非常に時期を得た話題であります血奪

f3は,現在新潟東学あるいは新潟県で,すでに治療とし

て定番している腎移植を取り上げて,討論 してみたいと

思い渡す.そして,その中で脳死からの移植について鮎,

話してみたいと考えますBSPeakerとしましてはき濠ず

腎移植の現状と将来について,脳死からの腎移櫓も含め

て,信楽園病院の甲田発生にお話 しいただきます,それ

から,直接腎移植を行っています新潟東学の先生に外科

の立場から,成人の腎静鰭と車児の腎移植についてお話

しいただくことをこし愛した.それから今日は特に,法学

部の西野先生をこお出でいただき潰した虫浅緑家の立場か

ら臓器移植の問題点をお話 しいただ宅ことになっており

ます.最後までお聞きいただきましてヲ活発な議論をお

蔽いしたいと思います≠まず最初をこ守甲田先生からヲ腎

移植の現状と将来について,お願い致 します.
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1)腎移植の現状と将来

信楽園病院幣センターや内科　甲田豊・宮崎滋

平沢由平・清水武昭

Problems and Future in Renal Transplantation

Yutaka KODA, Shigeru MIYAZAKI, Yoshihei HIRASAWA 
and Takeaki SHIMIZU

Kidney Center* and Surgery** , Shinrakuen Hospital

Recent use of ciclosporin has remakably changed the kidney transplantation in clinical

practice. We experienced 28 cases of kidney transplantations including 2 cases from cadaveric
doners. Living-related doners were mainly recipient's mothers (60%). In contrast to

it, 75% of recipients were males (sons). This indicates females are under pressure to

organ donation. We performed 2 cases of cadaveric kidney transplantation from brain-death
doners with beating heart. Doner's will was confirmed clearly by family. Brain death

was diagnosed with strict criteria, and kidneys were extirpated with the highest respects

to doner. Transplantation was performed under complete informed consents. Although

living-related donations are very common in japan, it will evoke some problems in patient' s

family. Kidney transplantation should be cadaveric as well as liver and heart.

We believe that, if there is an uremic patient who hope to get out of hemodialysis

therapy and there is a doner who kindly give his organ when dead, no one has a right

to interfere with it.
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は　上　め　に

画期的な免疫夢細側であるシクロスポリソ　CCYA）軋

用紙年から用い軽油メるよ狛こな畑　路線医療には大き

な変化がみられている一　しかしながら，医学の宿命とは

いえ，l㈱紺の成功を保証するものではないL．，また涛

解決の問題や新たに発生しつつある閉局も指摘されてい

る，現在，最も大きな問題となっている脳死体からの周

移植についても日放例を紹介しながら，腎移植の現状と

問題漁を考察する．

日本移植学会の臨床賽計報告をもとに

日本移幡学会では毎乳　野路櫨の臨床集計を韓告して

いるL CYA登場後　腎移植♂成績はめざましく向上

し　特に死体腎移橡において原著である．年間移櫨数は，

血縁からの生体腎移櫨が1987年をど…クに減少し，非

I鳩からの移植が，わずかであるが増加してきている，

血縁生体腎などの限られた臓器の授受は，且に限界に達

していることが想像される。また，移植愚老の死周で成，

Reprint requests to: Yutaka KODA,

Kidney Center of Shinrakuen Hospital

NIshi-Ariake 1-27 ,

Niigata City, 950-21, JAPAN.

別拙請求先：〒950p21新潟市西有明町ト27
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臓器移植の現状と将来-腎移植を中心として

消化管が浅慮や敗血症は著 しく減少 したがき肺感簸症ヶ肝

磯縫障害,自殺などが増加 している,至適な免疫抑制や

寮の余地があると思われる.

-鳳 ぬ液透析は腎不全の治療法として既をこ繋鱗があ

るが,農期的には多 くの合併症が発生 し,生活殿賀の点

で腎移植にかなう屯のではない名腎移植 と透析療法との

5年生存率は,原疾患と年齢を揃えて比較すると,壁体

腎移植と血液透析はほとんど叢がない,死体腎移植は苧

生体腎移植垂透析療法に比べるとわずかに悪い.少なく

をこ脱却できる治療法となった2),

新潟県の腎移植

新潟県は,日本で一番最初をこ腎移植が行われた県とい

わ,t,Lそ,3. しか し.19札1年に腎移植が再開 されて ミ､.

その件数は現在で屯,総数で鮒例予年間です数例程度行

われているにすぎない｡腎移植総件数は9県により大き

な差があるが,全国的には新潟県は19番 目であるi)一

信楽園病院の腎移植

当院では,1980年に腎移植を開始 してから,且鱒蓬隼息2

月現在まで,28例 (生体腎26,死体腎鋸 の腎移植を行っ

てきた.そしT)･P,Jl).生体腎 L7例.死体腎 1例:}),l隼1､車〕

に,拒絶反応,感染症などにより移植施器を廉党 し, 5

年生者率は89.3%である申 しかしき護986年以降の CyA

時代になってからは,生体腎移植は食倒が生者 している.

当院の生体腎移植の ドナ-の最高齢は65歳, レシピエン

トの最高齢は45歳であった,また,療養透析歴は且5年で

あったサ動脈硬化の影響が懸念きれたが,術後の経過に

移植手術

IL)二三i-)

特別な問題は生 じなかった.CAPD 療法から移行 した

患者は2例あ吟争い-づれも術後をこ腐乗が発生 し注意を質

し上.

生体腎からの臓器方向

当F/r',itr巧:.(本腎移植L)(刑 し'1臓器方向‖二 相糊付 ､,/I)t柵 Oo.

父親からが28%ヲ兄弟からが20%である中 レシピェン日､

こ門iかごlYl.女~か T名て:樟:'.新潟県内L])L:/し∴!~二･卜

も男かTOOo.女が3()Oo.てLl.栂 ■二号八､.Li_I:Lf'藩,i,.全回透折

患黙しrl-t;fltrlt 月359_iO(ト /1'LIO.1Oo~1:,:;:･上回-､て:Tい).

男児 (患者)は樽をし,母親が負担を偽っている状況が

伺える,生体腎移植におか祭るドナ-ぼ,健康人であり,

本来受けなくて屯よい手術を受けるわけであるから,そ

の意志は十分尊藍きれ緩蒸されねばならない由個人より

も家族 曲家系を盈ん に,血縁閤碍生体腎移纏や生体肝移

植が当然であるような風潮が浸透 している田本の状況で

は, ドナ-候補者をこ周囲の圧力がかかりやすい¢私たち

の経験であ,術前の腎動脈造影検査まで受けておりなが

ら,最終的に級審提供意志のなも､ことが判 り中止 した例

がある旬この例は医療従事者であり,腎移植の良さが十

分理解できるが散に,自分は ドナ-にならねばならない

という義務感で検査を受けていた長

腎移植後合併症

当院の移植後患者に生 じた主要な合併症には,感簸疫

(覇にウイルス感染症),大腿骨頭壊死,高血私 高脂血

症号糖尿病,白内障などがある (困 漫),免疫抑制法が

アザチオプ リンから CYA になってから,白血球減少

を起こす例が少なくなり,細菌感染症は著威 した舟 しか

し亨 発熱, 肺炎などのサイ トメガUウイルス (CMV)

12 24-

::･こ. ∵~､ト 〉､･..

･ i､..･ JliI､､＼･′'TJ:-､■:A,･

A ･: ､･:I. リ′::･7こ与

;:･.i:.: ･ 六･･<:I､さ:: ･･を､ ■二､

細菌性新鹿 … ⑳ ･:.･ T:･.,}:.:Y･･

･f Lこ･t･l;､豆 ､､;1(

:･Yi; ､ヽ ;

I/I:,r'tl:1日; .∴､ ●.≡ ･. ･･し‥ '_･.･J/･ミ. ､.･

閉 息 腎移橡後の主賓合併症の発症時期 (n-28)
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をはじめ,出血性潜航炎を起こすアデノウイブレ鼠などの

懸巣症がF~侵ニー~lよ･:)に左･.･亘二.CM＼'肺炎LEt.Lはしは

~射t'1,.:1'LするここL二があるが.最近は,抗 (/Ml･'高抗酎曲

ハ免畦 -/｢-コ-7~■‡】ン製剤,強力左抗 Ll九.:王＼'作坪トTHU:-

(丁;;1nLlyLll州,ir,rHuEPO に｡Lる輸血nlt照廷左上に､し上

擢洲:.感染は減少してきている.

('＼f̂ ぼ術前･術後LIう看護にも登fLをi-)たi､'した.昭

和.[)5年かよ■､6L)中京ま-~L:.ぼ､剥室を設(+.ガ717ン:;-ソ二.L･.

･A71を行い.苫護婦も特別左勤棒t棉uf+:しき,感染症.拒

もに筈滅し守二上人㍉ 最近言通常ハ手術に近い1,･･べ′Lハ準

大腿骨頭壊与畑1. -日_･酎i巨日工 患F7･L･')'i:活n質を欝

しく低下させるや--､かいfこ斜机上∴i㍉宣,.当院ハ精::仲Jで

｣た15.-10(了澗樟二軒Ltていろ.てて･十Ilf'r/;付則札亡-二さ

::Il.

そLTl他.高血粁 豆ヾ購糾1症ハ軒卜頻度ヰ謡八､.ip)･lOoL/Tl

愚老殿励清勝質を㌢年齢をでッチさせた透析患者と既瞭

巨二~,㌔■上上 移植後忍苦で高(直上示す仏向.:モ上主;-′:,.しか

しき鮪後経過年が長くなるをこしたがい低下する｡深刻な

問題でしょ左し､か長期的には注意が必要上甘卜′･卜;,I.,. 上

流日ソを必要とした糖尿病 をステロイド誘発捜さが望例

死体腎移植

帥会L･r)生命倫理懇談会二て主 脳与畑､紺射樟ヒ土トこししいL_

いう考えを発教練,初めて職 ｢忠義例｣ということで事

汁至~持,受宮上 臓器摘出後に!､口甲及器-,:･･:;:EIJした事例

ノ工【こいへ事態に進展仁J∴

昭和63年5月の死体腎移植例

昭和6こ揮･--1.FL)1'日夜､ トト･｣[､帰宅時に転倒し頭部を

童汀J'した.･-ifjl)こi札 当院に入院し,こハ時既∴.深昏

て右急性硬膜～恒l'iLq乳 硬膜下ITTL睦,脳挫鶴､卜二診断さ,･樟∴

緊急血腫除去手術を(JT1.--･､たが,;1月1'～廿日1榊中風津鉦･.

し,JJ二呼吸器を装着した.豪族にトト大変重篤:こ守 後も

不良であることが泌外科主治医より説明された.この時

点で男謎死の診断は行われていないし,臆浄授供が勧め ら

れるようなこと鮎なかったが95月3日予家族より腎授

供の申し娃摘言あった書脳外科主治医からぼ声当院では 損

前転同様な凝死体から腎摘出を行い , マ ス コ ミ な ど で 閣

願をこなつていることを話したが, 家 太 は そ れ を 知 っ て い

るとのことであった.

患者は,最近社会福祉を目的 と す る 会 をこ 風 食 し こ れ

}:!･:さ･l!_)I(十に臓器提供問題に--I L ･､て 妻 と lL】丁度 か 話 を し .

]j A(丁〕場合,EL】分4.)臓器提供 を し た い こ こ_と を 話 し て い た

しi_し､へこ)∵て∴恭一-､た.最終tL畑 二 . 患 者 ハ 母 桟 . 兄 弟 . [ -

供た1㌧亘,脳死か(､し')臓器提供 に 賛 成 で あ る 旨 (･･rTl 承 諾 を 得

1,f∴ 脳死､削定は.fl∫レlH : /. i,) ･E~j :-) 日 に . 脳 外 科 医 師 1'

名上神経内科医 l手7!∴よ り 二律 廿 日 I I モ た . ､車てり 定 基 準 は 厚

病院ハ基準fT,,加.十上猷 i ト 判 定 魅 準 に 斌 一 八 ､ た . 死 亡 時

院の倫理憂慮まで濃銘 的 な 承 諾 を 縛 亨 腎 摘 出 を 行 っ た ,

そして,腎摘卜出 ､ゝ終 l L 上 崎 点 て , ｢ 術 率 に お い て ノ､ t二

呼吸器が取り外さ.畑 ′こ .

し.ii=∴ント{/ ) い て : し ･: 卜∴ て こ 卜 訂 . 移 植 5 ,,望 窪

線をLであった透 析 患 者 の 中 か ら , 組 織 適 合 性 が あ っ と

鮎適合した冠者が 選 ば れ た 書 信 楽 園 病 院 で 息 0 年 間 透 析 を

受けて∴､た･10代 ハ lTl 性 上 iL!:岬 総 合 病 F,Lt て Lq f‖ H l,透 析 ケ

受け-てい工醐 titlT) 女 サ ト さ あ - 1 た . 両 君 十 も 移 植 練 直 i', ;二

平成元年 1 月 の 死 体 腎 移 植 例

トト烏 5 2 歳 , 里 性 . 原 疾 患 は ⊥7 一明 襲 下 出 血 昭 和 (う▲壬

隼1日二日 】 . 頭 痛 , 冷 汗 ! こ ! -: Lr凍 甘 粕 潮 乳 沃 第 に † 守 急

に汀 で強い ク モ 膜 下 出 血 が 認 め ら れ 苧 手 術 は 不 可 綾 で あ っ

た. I㌢ト 1 日 . 駆 通 用 雨 を汗 汗 抽 斗 毎 1㌦ }J_ {＼11 :I . .f鉦 R t管 造

呼吸が 停 止 し 丸 工 呼 吸 器 が 装 着 き れ た 中

近 い 状 態 で あ る こ と が 話 さ れ た 砂 同 門 亨 妻 か ら 腎 授 供 の

申 し LLl 廿 日 ;､ - I ;i:.. 妻 し7＼,訂 .::∴ 王＼ 患 苦 しい - L L二~植 送 -て 脳 死

腎 移 植 の 鴇 幾 を 見 て か ら , 転 じ 臣 静 が 脱 党 に な り た ら ,

腎 臓 病 で 困 っ て い る 丸 に 腎 臓 を 授 供 し た い こ と を 話 し て

い た と い う 血

豆 月 6 円 や 姥 器 提 供 は 家 族 の 轍 意 で あ る こ と が 確 認 さ

れ た . 素 は ラ ド ーナ - の 線 審 提 供 と 同 時 に 妻 曽 身 屯 , こ れ

を 棄 顔 に 腎 パ ン ク に 登 録 し た い こ と , ド ナ - の 腎 臓 が ど

こ か で 生 き て い て く れ れ ば 由 分 の 覚 え に な る こ と 予 マ ス

コ ミ に 騒 が れ な い よ 射 こ 行 っ て 欲 し い こ と な ど を 話 し た 一

同 日 . 第 1 回 脳 死 ､別 電 が . 脳 外 科 医 二 名 . 神 経 r≠再 斗 洋 三 l

名 をこ よ り 行 わ れ た ,

旦 月 9 勘 第 2 回 脳 死 判 定 が 行 わ れ 予 死 亡 診 断 が な き



臓器移植碍現状と将来-腎移植を中心として

れた｡午前u時より腎摘出鮪が開始されたが, ドb普-殿

血圧は-澄せず循環動態はきわめて悪化していたか腎臓喜

iL侶5分前より.血FT･Iは測定不能上皇 ).摘出終 日狛裾二

心停止し-/J=.

レシピエソトについて :レシピエントは,術後 諾名と

屯虚血性の急性腎不全で無尿となり,約2週間血液透析

を必要とした申その後,者Fj尿がつき始め透析から鮭脱し

た.術後こ')i,-デ日.Iに両し･Iビ:｢ント､しこし 相前後してサ

救命のため免疫抑制剤の中止を余儀なくされ 移植腎は

残念ながら拒絶されたが軍機の 且例は生者 している.

私たちは,脇死は個体死であることは,一般国民にも

十分認知されてきておりサ心静止をきたしていない脳死

体からの臓器摘出はチ理論的に屯,死者をこ対しむしろ礼

節を尽 くした行為と考えても､る.それは,脳死体からの

臓器摘出は中心停止後と異なり予時間を争うことのない労

丁寧な手術がなされること,さらに,術後レシピエント

を鑑険におとLいれることのない良好な状態の腎臓が移

幡できること,善意にて腎を提供 して下さる方 (素人甘

家族)職御意志に,より確実にそえることなどの理由をこ

よる.一部の反対者は,脳死体と心停止後死体からの摘

出腎の生者率に差がないことを指摘 しているが予日本で

は大動脈パル-ソカテ-テルを心停止の前後にÅ弟,腎

を冷却するという特殊な方法を用いているため,心臓死

からの死体腎生者率が諸外国に較べ轟くなっているとい

う背景がある.この方法を済いたとして屯,レシピエン

トをこぼ術後急性腎不全の発現率が高く,その分, レシピ

エソトに危険を親いることになる書また,死体に醍審摘

出以外の余計な操作を加えるという点で鮎,死の尊厳性

保持に疑問を抱いている中

奪回,ここをこ授示 した事例はヲいずれも脳死者の生前

の意志にしたがった患者家族からの,自発的な腎提供の

申L出であった.このような申し出には,その尊い御意

IL1-]T

志をこ報いるた糾 こ変身で対応することが,患者の健康の

回復を綴う医師の健俸であると認識している.

アメljカでは腎移植を希望している透析患者の約半数

がタ 且年間をこ移橡手術を受けられるのをこ対して,田本で

はわずかをこ趨%程度をこすぎない.しかも声生体腎移植が

主流てJn上 卜十一一;･こ良和を強いてし､差.近車､fl本て

詫生体肝移植も増加してきた.牛f榊r･移植は車､十,/り't/杏

定される私犯ではないが予本来は凝死ドナ-からである

べきと思う.ジャ--ナヨjズふ,ルポライタ-らはさかん

をこ｢親予の情愛｣を菜化しはやしたでている今しかし,

これはヲ病気の家族をあったドナ- (轟きを轟く動播き

せる｡ことにレシピエントが子供で擬疾患が先天性の場

育.組にLj-:さ∴:､心理的圧迫しTL想像1'1､巨::Ll:打上 汁乱 病

人と接 していない丸をこぼ予わからない側面かむしれない.

終 わ り に

腎移植の将来も,港,肝などの蟻審移植同様㌢死体腎

移橡が主体となるべきことを中心をこ,私たちの経験 した

腎移植の現状と問題点を述べた.
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中心に,腎移植の現状をお話しいただきました.それで

は今度は苧手術をする髄膜 お話を聞きたいと思います申

まず予成人の腎移植にきつ潰して,新潟東学第二外科の

岡崎先生に付紙卜頭 上t'-:仁




