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2. 研究テーマ

日中移植医療調査

3. 成果の概要 (1畔程度)

受給者氏名:和田洋巳 一一場
所属機関名:京都大学
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電話:075・751・3837 内線 :1堕7

日中両国で肺移植をはじめとしての移植医療に関する情報を調査した。その結果を京都大
学呼吸器外科主催した「日中移植医療調査シンポジウムJ.で発表し、お互いに理解を深
め、将来移植医療の連携に良い準備になった。一方、今後の協力を進める上で、更なる情
報集積などが必要であることも明らかとなり、それを進める必要性も認識された。

4.研究組織

日本側研究者氏名:和田洋巳

京都大学
所属機関: ・一一

職名:教授

医学研史科呼吸器外科
部署:

中国側研究者氏名:盟主iJ一一一一一一j醜名:主主整授

中国医科大学第四附属痛院 胸部外科

所属機関: ー…一一一一-部署: 一一-一一一一一
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一日中医学協会助成事業ー

日中移植医療調査

研究者氏名

所属機関

共同研究者名

所属機関

和田洋巳

京都大判官屑繍開手吸紛附

田大力

中国闘状判明属第四病醐剖桝科

ι重量

先滞握震である臓2移植を東アジアにおいて有効に進めるにおいては日中間の協力か望まれる。そのためにはまず、日中両

国における臓器移植の現状を相互に理解することが重要である。一方、日中聞に蹴移植ネットワークを構築する上では、医療

システム、行政、制本系、相会拘置念、歴史的背景など様々な価における相連防t解決すべきZ樋となる。判所ではこれら現

状、問題点の托渥と理解のため、日本および中国において共同調査と分析を、特に事隣渚・共同研究者の専門分野である肘移植

に関して行った。

KeyWonl 腕掛雷、ネットワーク、ドナー、レシピエント、臓器保存液

u箇

脚勝植は伐替治療法のない末邦臓器機能不全に対する世知9に確立した矧納治療法であるが、蹴号ドナー不足、移植後臓

樹難能不全、拒絶反Fぬどさまざまな問題糊胡散である。中でもドナー不足は深刻である。たとえば日本でこれまで登録され

た移植侍機患者数ゆ乙悦肺、肝軍記隅鼠腎臓;， !j暢を合わせ28185人である拭実際に移植を受けられたのは2722人と登録

患者中わずか9.6%である。しかも、これらの多くは健常ド十ーに負担を強いる生体移植、あるいはド十寸蹴号の損傷(虚血再権

流傷笥澗虫く腎など一部の臓器にしか適用できな川停止移棺である。この結果、最も望ましい脚Eドナーからの鵬提供は32

件、それによる脳死移植手術は121例であり、上諮鵠緒の0.4%に過ぎな凡その最大の理由は相会への周知不足や生死観そ

の倒的=ら、我が国で閣師団関号提供に同意される方が殆どおられないことにある。さらに、目師団関宮ドナ)科財1ても血液型や

免疫消猫合性を規定する回Aの不適合や、遠隔地からの長川般遡欄などの理由により使用できないドナー臓器も存在する。

多くの国で蹴鯵植利子われるヨーロッパでは、貴重なドナー臓器の最刻現の活用と最宙ょレシピエント選択による移植成績

向上のためユーロトランスプラントやスカンジアトランスプラントなどの国際臓器移植ネットワークが存在する。これらのネッ

トワークは各国国内ネットワークとも連憐を行っている。現在、アジアではこの様な国際的ネットワークは存在せず、日本では

日本移植ネットワークが活動を行っている。一方、中国でも多数の臓器移植樹すわれている拭その詳細、ネットワークの存在

や活動は未知である。日中間での国際的な移植ネットワークは、両国でのドナー臓器の有効手l朗、さらに同移植医療の進歩、患

者福祉の向上に貢献する。さらに、このような取り組みは、将来望まれる環日本海あるいは東アジアにおける移植ネットワーク

構築への重要な基盤になりうる。

3.日中移植医療調査シンポジウム

一年間に渡る両国における調査研究成果を持ち寄り、 20凶年3月11日、京都共学医学割高形容ヰ構内の芝蘭会館において「日

中移植医療司誼シンポジウムJを開催した。劉闘担相似和田洋己板東徹をはじめとする京都北朝報膨将纏師と移

植コーディネータ一、大朝完博士競程学生、京都次学探索医捺センター中村重之、中国領!肋崎場開の共同開諸である中国間ヰ

大判付属第四病閲細桝科の田大力である。その他少数ではあるがよ学外の方も参加された。シンポジウムでは日本と中国に

おける肘移植の現状についτ相互に演題を発表し、日中両国の唄状理解と将来の展望について議論を行った。その要旨を以下に

示す。

司
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3・1. r日本における肺移植の現況』

傍表者:京都大学呼吸紗開講師板東働

非常に重症で他に作首治療法の荷主しな川市民患患者に対する肺移植は世界的に確立している祇蹴Eドナー不足や脳血など

角献すべき問題もある。 l卯8年の日本初の生イ相欄飾後、始まった日本おける肺移植の現況を、主に世界と上撤して行った。

日制雛の歴史】

世捕には 1983年、カナダ・トロント大学噂床鵬植成功し、現在では年間 1500例以上、縦十で 2∞o例梢刊つれた。一方、

日本では 1卯7年、「臓器移植出が制定され 1例年 10月、最初の生御機植が岡山大学にて、 2∞o年3月、最初の『飯田市移

植、東1じ伴、大阪大学にて行われた。

問機植謝隣自倒

肺および凶制縮協議会の認定施設でのみ行われる。東.~tj禅、京都大学、大阪大学、岡山大学の 4 施設に 2∞5 年 5 月から千葉

大学、独協大学、福岡大栄樹崎大学の4脂妨功めり、現在、州議カ濡定されている。

肺機植の適応】

以下の条件を満たす必要がある。 q混大限の内科的・外科的治療でも改善しない。②生命の危険が迫っている。③2年後の生存

率が50010来前である。倒静植によって回復繍蹄できる。

随蹴閣

代表的な疾患は、原矧割市高血圧症、特発性肺機健、肺気腫、びまん性洞細気管支炎、気管支拡張症、肺リンパ脈管筋腫症な

どである。日本は原発性肺高血且珪と肺リンパ朋稽瑚腫症カ渉いの料柄数である。

【術王U

I彬植は、蹴苦提供者(ドナー)洲腕と生体の場合がある。脇田相手植には片附錦、両1彬植がある。一方、生術協植は、

2名の健常なドナーより、左右の肺の一部を移棺する腕章I梯棺である。 1卯8年 10月"""'2∞5年 12月で『飯田博植 24例、生体

肘移植 49例、合計 73例カ桁われた。脳死ドナーが極めて少ないため生側市移植が多いことは日本の特徴である。手術数は 2∞1

年以降年間 10例前後で横ばいである。

四阪Eドナー不足]

人口 100万人あたりの脳死ドナーの数は、防長は 10"""'20人に対して日本では 0.4人に過ぎない。一方、脳死ドナーのうち、肺が

移植に用いられる割合は防長では15"""'30%程度だ拭日本では50%と出湖句高く、少な吋阪Eドナー肺の有効手l聞に努めている。

新規に年間約 40人が日本蹴静植ネットワーク1::肺移植待機患者として登録される。しかし、年間 15人程度科針静術に至ら

ず、待機中に亡くなられる。実際に脳死肺移植に至るのは年間 5人にも満たない状況であり、現在、日本では待機患者数が増加

する一方である。 2∞6年現在で約120人が登鎖割幾されている。

[術後成績と生活の質]

世界での』彬植の術後 1、3、5年生存率はそれそれ 70、50、45%程度であるのに対して、日本では 84%、79%、77%と良好であ

る。術式別の生存率では生体肺移植、脳死両肺移植、脳死片肺移植の順に良好である。一方、移植待機患者で、移植を受けられ

ない患者の 5年生存率は 30%に満たず、肺移植数増加による末期乎吸不企患者の生存率向上が期待される。肺移樹被について

8似以上切手吸顕在を感じないか、軽鹿感じる程度であった。また、 8似以上の患者はなんらかの形で世会側粉河I能であった。

協植蹄号の畑己儒館理】

日本では国の認可している唯一の組織である(初日本臓器移植ネットワークが行う。公平公正な移植医療の実現、移植医療の

普及啓発、移植希望者の登録とデータ整理などを行うため臓器移植ネットワークが存在する。 24時間体制でドナー儒日への対応

を行う。全国 8箇所に移植ネットワーク支部があり、組織は主に移植コーディネーターから構成される。現在、移植コーディネ

ーターは認定資格ではないが、移植に関する専門的な活動や患者サポートを充実させるためコーディネーターの資樹凶温まれ

る。

【今後の日本における課題]

深刻なドナー不足を改善するため今後、より一層の移植医療の啓蒙、 Ii:;イ亭止衡臓器提供の可能性の模索や法改正など新たな取り

- 38 -



組みカミ巨要と考えられる。

3-2. r中国における肺移植の現況』

傍表者:中国医科大朝哨属第四病院胸部外科主任教授田大力)

中華医学会臓器移植学会のデータを主な情報源として調査を行った。

【中国における肘移植の歴史】

1979年材翻案病研知計にて第 l例目の片肺移植料Tわれた祇免疫抑棚上や手掛ぬ問題から成功しなかった。 1卯5年以降も

単発的に肺移植利子われていたが、良好な成績は得られなかった。 2∞2年凶弘樹トで臨床経験をもっ医師の帰国により症例数

が糊日し、 2∞2年以降 34例句協御前われた。移植施設は4施設で、無錫市断ヰ医院 18例、上湖柄据院 11例、対駄学

附属医院3倒、淵調珪軍医院2例であった。

【レシピエント選択基準】

虚血時聞が 8時間以内、 ABO式血液型が一致、 待機期間(長期待機患者を優勉、術式(両肺・片肺・心姉の順に優先主など世

界的なレシピエント選択基準に準じて行う。さらに移植費用(約 1，000万円)の支払能力も選択基準になる。従って中国では多

くの患者洲断的理由から移植手術に至らないケースが多い。

問機植患者の原疾患]

』繍腫 17例、目赫稀健7例、気管瑚長症4例、珪肺3例、アイゼンメンジャー症候群 l例、肺リン/叩陪筋腫症1例、不明 1

例信十34伊Dであった。

C締役管理と手術成樹

人工呼吸管理を 18""'72時間、離床尚筒麦3日目に行う。術後の租潟明間は1""'3ヶ月程度である。 34例中29伊助顎在生存中で、

移植後生存期間は1年以内:16人、 1"'2年':7人、 2"'3年:6人である。死亡例は5例で、多くが術後 1月以内であった。死因は

術後出血、急性拒絶反応、感染、肺梗塞、およlJ...乳捌句であった。生存例を含めて、全例で急性拒絶反応を認めたれ多くは

ステロイドパルス療法精勤した。

【中国におけるドナーおよびレシピエントの管理、蹴Eの分配移植希望患者の登録方剖

現在、中国には全国的な蹴E移植ネットワークは存在しない。ドナー情報は各省の衛生庁、市衛生局が管理し、ドナーが発生す

ると衛生庁または衛生局が各移植施設へ連絡をとる。レシピエントについては各移樹臨で、移植希墓患者の登録、情報管理を

行い、ドナー臓器申請を各省の衛生庁または市衛生局に提出する。

【今後の改善点]

中国で闘柄多植に約 1∞o万円の費用自己負担カ泌要であるため治療費が支払えす移植を断念するケースが多い。今後、経済的負

担を軽減する医療保険の適用が望ましい。また、移樹麦 3年以上結晶した患者が今後出てくるため、移植術後長期生存成績の向

上のために、倒世間畠反応の診断と対策、 i国完餓び外来通関旨導の5脳糠である。

3-3. f，新しい臓器組織保存液ET-Kyoto液の開発と臨床応用』

備緒:京都大学探索医療センター助手中村隆之)

肱腎臓、肝輔、心崎、陣臓、腸管などの末期機能不全患者に対する蹴5移植は世界的に臨床医療として既に定着している。

例えは肘移植は全世界での年間手術数が 15∞例を超え、末期呼吸不全に対する唯一の治療手段としてその有用性が確立してい

る。本邦においても 1997年の脳死移植法成立後、 l卯8年に初の生例市移植、 2∞o年には初の脳死肺移植方満行されこれまで

の術後 5年生存率は 5aも程度であり、これは他に有効な治腐まが街宣しない病態に対する治療法として、ある程崩荷足しうる治

療成績である。しかし、急性・樹世間&免役抑制に伴う感染症、移植後臓器機能不全(pr加町 gra食創lu吋など、解決すべき合

併症も多い。

このうち、p巾llII)'gra食悩lure~'羽市移樹麦、特に早期に発生し、術後30 日以内における主たる死t原因である。多くの場合、 p巾llII)'

graft failureは蹴5血流の途絶佳血)と再開(再潅流)に起因する鵬5傷害、すなわち虚血再潅流傷害に起因すると考えられて
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いる。このため、虚血再潅流傷害を軽減する信頼性の高い臓器保存液の開発は、移櫛後の臓器機能を改善し手術成績の向上を

もたらす。

また、移植医療に提供される蹴号の不足(ドナー不足)閥鯛であり、待機リストに登録されながら移植手術を受けることな

く死亡される患者も多い。このドナ}臓器不足、とく悶腕ドナ}不足の原因として、まず、移植医療や服部胞に対する祖会

的認知が村ナでないことがあげられる。同時に、』梯植において倣810時間以内という虚血時間の限界から、遼鰍Bに発生した

脚 E患者から提供される蹴苦(マージナルドナー)を有効糊できないこともドナー不足を助長している。すぐれた蹴E保存液

の開発はマージナルドナーの和田聞を可能にすることで、ドナー不足の軽減にも寄与する。

このため、京都大学専吸紗ト科はより信頼できる新た制蹴苦組織保存液訂:Kyω液の開発を行った。町:Kyω液は細胞保

護作用を有する荊量元性二精類トレハロースと細例報型村正カリウム濃鴎電解賀組成を特長とする。訂:Kyoto液は当初、肺

保存液として開発され、観胸実験では20時間の肺保存の成功をもたらした。この成功を受け、京都大制服紛附ではこれまで

既に6例の臨刷機植に町:Kyoto液を使用している (21∞6年3月現荷。

さらに、近年、 ET-Kyoω液の有刻生は肺のみならず、腎、肝、』革島、切折肢提げよどの保存において翻周されこれら蹴Eの

臨床移植手術に応用されている。

今後は、臨府韮例数を増やし枠制切断を行うことでET-Kyω液の有ヲ触を更に立証したい。また、臨床他用途、バイオ・

再生医廟形容よど、周辺分野でもET-Kyoto液の適闘志大、有効性の確認を行い、よりよい医療の実現に貢献したく考えている。

日中移植医療協力の観点においては、中国でもE1こKyoto液の有刻主をます事謁納に確認していただき、その上で、臨床応用

の可能性を櫛せしたい。町二Kyoto液の使用により日中両国間でのドナー蹴Eの移送が可能となれば、ドナー臓器の有効な釈聞が

可能になり、日中、更には東アジア圏での移植医療の質的向上につながるものと期待される。

3-4. r中日両国医療施設共同目制針直の可能性』

6践者:中国医科大学鮒属第四病院胸紗捌主任教授田大力)

日中間での技術交流は両国の移植医療に釈溢をもたらすと考えられる。共同研究者である回大力は日本語が堪能であり、所

属する中国間ヰ大学第4病院と、京都大制撤駒附の樹荷交流、情報交換の重要性を南館、した。同病院ではまた盟締植加す

われていない拭最初の数例において京都大学理吸椴闘による援助(手術手技、術後管理)を得て良好な成績を得ることは、

今後、中国での肺移植医療推進のため非常に有用であると考えられた。

ι盆聾

柄形守では日中両国における移植歪療、特l司幌針薗の現状に調査を行い、互いの偶限換を行った。移植に関する儒Eの多く

カ寺弘主開な中国での現状を把揮することができ、貴重な知見を得た。それと同時に日本での移植医療の現状についての情報はこ

れから移植医療を持能しようとする中国にとっても参考になったと考える。

同時に、移植医療先進国である膨長における医学、医療、行政、相会など各担l厨における儒Rを更に集積し、それを、日中両

国において阻鴫・吸収することの重要性が競能された。

今後、日中両国における移植医療の普及と定着を目指す上で両国の現状や問魁長の相互理解と情報共有するためのネットワー

ク構築は大きなステップになる可能性がある。今回の共同帰宅において確立された相互理解協力体制をもとに、このネットワー

クの構築実現を目指して、今後も積闘に共同研究を進める必要があると実感された。
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