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1. はじめに

臓器提供には脳死下臓器提供（donation after brain death, 

DBD），心停止後臓器提供（donation after circulatory death, 

DCD），生体臓器提供（living donation, LD）がある。欧米に
おいては，原則はDBDであるが，臓器提供数不足のため，
DCD，LDも行われ，年々増加している。
一方本邦では，1997年に「臓器の移植に関する法律（臓
器移植法）」が施行される前は，DCD腎移植，LD腎移植，
LD肝移植が行われていた。臓器移植法施行により本邦で
のDBD移植が可能となり，2010年の改正臓器移植法施行
後の現在，死体臓器提供の80％以上がDBDとなっている。
しかし，海外に比較して究極的にドナー数の少ない本邦で
は，腎移植，肝移植においては，未だLDが主として行われ
ている。また，DCD腎移植も実施数は減少しているが，実
施されている。
本稿では，腹部臓器におけるDCDについて解説する。

2. DCD腎移植

1）本邦の腎移植の歴史
本邦初の腎移植は，1956年に新潟大学において急性腎不
全患者に対して行われた，生体腎移植である 1)。慢性腎不
全患者に対する初の腎移植は，1964年東京大学で実施され
た 2)。一方，初の献腎移植（DCD）成功例は，1968年千葉
大学で実施された 3)。その後，1968年に札幌医科大学和田
寿郎教授が行った本邦初の脳死心臓移植が発端で脳死や
移植への反対論が強まり，脳死下臓器提供は行われなく

なった。当初献腎移植は，地域で提供された腎臓を各地域
の腎移植施設が独自にレシピエントを選択して実施すると
いうローカルルール体制であった。DCD腎移植の法的根
拠は，1979年施行の「角膜及び腎臓移植に関する法律」で
あった。1995年に日本腎臓移植ネットワークに改組とな
り，これが1997年に日本臓器移植ネットワークとなり，腎
臓の斡旋についてローカルルールが廃止され，全国で公
平・公正に斡旋されるシステムが構築された。

2）DCD腎移植の現状
本邦の腎移植実施数の推移をみると，1979年の「角膜及
び腎臓の移植に関する法律」施行以前は，ほとんどが生体
腎移植であったが，1979年以降は徐々にDCD腎移植が増
加し，1983年には年間500例を超えた。その後も生体腎移
植，DCD腎移植ともに年々増加し，1997年に臓器移植法
が施行されるまでDCD腎移植は年間200～250例で推移し
ている。臓器移植法が施行されても年間の脳死ドナー数が
少ないため，DBD腎移植は少なく，DCD腎移植数は200例
前後で推移した。しかし，2010年に改正臓器移植法が施行
されると，DBD腎移植が徐々に増加し，2023年には，献腎
移植の約90％がDBD腎移植となっている（図1）。

3）本邦の心停止ドナーの特徴
世界のDCDでは，1995年に提唱されたマーストリヒト分
類（オランダ，マーストリヒトで国際会議）で4種類（Ⅰ～Ⅳ）
に分類され，さらに2000年にカテゴリーⅤが加えられた
（表1）4),5)。マーストリヒト分類は人工呼吸器使用が前提で
あり，臓器提供の主な対象は，人工呼吸器打ち切り（治療撤
退）のカテゴリーⅢ，Ⅳ（controlled）であるが，本邦では人
工呼吸器打ち切りは一般的でなく，人工呼吸器を継続して
心停止を待つカテゴリーV（uncontrolled）がほとんどであ
る。ただし脳死診断を行い，カニュレーションを行う例では，
ある程度は心停止の予測が可能であり，完全なuncontrolled
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ではなく，マーストリヒト分類のカテゴリーVとは若干条
件が異なる。また，人工呼吸器を装着せずに心停止を待つ
場合があり，これはマーストリヒト分類のカテゴリーに分
類されない。いずれにしても，海外のDCDと比べると，長
い死戦期（低血圧，無尿）があり，ドナーの医学的条件が悪
い場合が多い。

4）DCDドナーからの腎摘出法
脳死と診断され，家族の承諾がある場合には，心停止前

の大動脈，下大静脈へのカニュレーションと全身ヘパリン
化が許容される。通常，鼠径部の大腿動脈からダブルバルー
ンカテーテル，大腿静脈にカテーテルを挿入し留置する。
心停止し死亡確認後，Drip法やローラポンプを用いる方法
でUW（University of Wisconsin）液やユーロコリンズ液など
で死体内灌流を開始し，手術室に搬送する。脳死診断がさ
れない場合は，心停止し死亡確認後，ヘパリンの投与を行
い，心臓マッサージを行いながら，手術室に搬送する。死亡
確認後，鼠径部から大腿動静脈にカニュレーションして体
内灌流を開始し，手術室に搬送する場合もある（図2）6)。

DCDからの腎臓摘出の詳細は専門書に譲るが 7), 8)，通常

は次の手順で行う。
①腹部正中切開（剣状突起～恥骨上縁）
② カニュレーションがされていない場合は，大動脈にカ
ニュレーションし，下大静脈を胸腔内または腹腔内で
切開し，死体内灌流を開始，同時に腹腔内へのクラッ
シュアイス充填，
③ 両側腎を大動脈，下大静脈とともに一括（en bloc）で摘
出
④バックテーブルで両側腎を分割
⑤パッキング
5）DCD提供腎の機能温存対策
DCD提供臓器の機能温存にはcontrolled donorとするこ

と，すなわち人工呼吸器の打ち切りによる治療撤退が最も
有効であるが，本邦の現状では難しいため，摘出時～摘出
後の臓器機能温存対策が必要である。
臓器保存法には浸漬保存法と灌流保存法があるが，摘出

後に灌流保存を行い，機能の温存・改善を図る方法が主に実
施されている。Moersらは，携行型の灌流保存装置〔LifePort 

Kidney Transporter（Organ Recovery Systems社）〕を用い，

図1　本邦の腎移植数の推移（日本臨床腎移植学会登録委員会：1965～ 2023年）

表1　マーストリヒト分類

カテゴリー 内容 DCDのタイプ 実施される部署

Ⅰ 来院時心停止 uncontrolled 移植病院ER

Ⅱ 蘇生不成功 uncontrolled 移植病院ER

Ⅲ 予測される心停止 controlled ICU, ER

Ⅳ 脳死ドナーの心停止 controlled ICU, ER

Ⅴ ICU患者で予測されていなかった心停止 uncontrolled 移植病院 ICU

ER, emergency room; ICU, intensive care unit.
controlled：計画した上で実施される生命維持装置からの治療撤退，uncontrolled：病院内外における突然の心停止
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図2　腎提供の流れ
（文献6により転載）

336ドナーの1腎を灌流保存，対側の腎を浸漬保存し，比較
検討した。灌流保存した群で，delayed graft functionの減少，
初期の血清クレアチニン（SCr）値の低下，1年生着率の上昇
が得られ，腎機能の温存が示されている9)。
本邦でも多施設共同研究で，DBD，DCDのマージナル

ドナーを対象とし，摘出された腎臓を腎臓用灌流保存装置 

CMP-X08（中央精工社）にて灌流する試みが実施され，今
後の結果が期待される 10)。

6）DCD腎移植の成績
本邦の献腎移植の成績は世界的にも良好であり，2010年～

2021年の実施例では，5年生存率92.5％，移植腎5年生着率
は87.8％に達している（図3）11)。献腎移植成績が年々向
上している要因として，最近の献腎移植ではDBD腎移植
が多くなっていることがあげられる。Aidaらは2000年～
2018年に本邦で実施された献腎移植（他臓器合併移植を除
く）のDCD腎移植2,239例とDBD腎移植684例の成績を比
較検討した 12)。5年患者生存率はDCDの90.4％に対し
DBD92.8％と同等であるが，5年腎生着率はDCDの83.8％
に対しDBD88.3％と有意に（P＝0.009）良好であった。し
かし，DCD群を年齢50歳，冷阻血時間（CIT）12時間で4つ
の群に分けて検討すると，年齢50歳未満，CIT12時間未満
ではDBDと同等の生着率が得られることが示された。

7）DCD腎移植の課題
本邦では人工呼吸器の打ち切りによる治療撤退が一般的

ではないため，長期の待機が必要となる。このことにより，
摘出された腎臓が機能するのかについての判断が問題とな
る。当初は適応と考えていたが，長時間の低血圧と無尿に
より，腎機能の低下（SCrの上昇）がある場合には提供が困
難となる。また，長期間のCV（central venous）ライン，末
梢ラインやダブルバルーンカテーテル留置などにより，血
液培養が陽性となった場合には提供は不可となる。
腎機能の低下については，移植後に回復が可能であるか

についての基準（viability assay）はなく，各移植施設の総合
的判断となる。筆者は100例以上の献腎移植の経験を有す
るが，提供された腎臓が移植後に機能するかの判断に迷う
例も少なくなかった。最終的には，年齢，BMI（body mass 

index），昇圧剤の使用量，低血圧と無尿時間（48時間が1つ
の基準），腎臓の超音波ドプラ検査所見での血流などより
最終判断していた。今なお，DCD腎移植では，移植後機能
が発現しない無機能腎（primary nonfunction）もあるため，
本邦では，ドナー条件が原因で無機能腎であった場合は，
日本臨床腎移植学会の審査で，待機日数を継続するルール
が作られている。また，時に数週間にも及ぶ死戦期での家
族の精神的・身体的負担や，また，医療体制の問題として，
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提供施設の負担，継続待機を行う臓器移植コーディネー
ターや摘出チームのマンパワーの問題，働き方改革などへ
の対応が，喫緊の課題となっている。

3. DCD膵臓移植

1）本邦の膵臓移植の歴史
1984年筑波大学で本邦初のDBD膵臓移植（膵腎同時移

植：SPK）が行われた 13)。しかし，脳死に対する社会的コ
ンセンサスが得られず，以後は東京女子医科大学を中心に
14例のDCD膵臓移植が行われた 14)。1997年に臓器移植
法が施行され，2000年4月に法施行後初のDBD膵臓移植
（SPK）が大阪大学で行われた 15)。また，2004年に国立千
葉東病院にて初のLD膵臓移植（SPK）が行われている 16)。
以後は2004年1月から2023年末までに，本邦では555例
の膵臓移植が実施されている。その内訳は，DBD 525例，
DCD3例，LD27例であるが，脳死ドナーの増加した現在，
DCD膵臓移植，LD膵臓移植はほとんど実施されていない。
脳死・心停止膵臓移植の成績は，5年患者生存率92.2％，

5年膵臓生着率76.7％，生体膵臓移植でも5年患者生存率
96％，5年膵臓生着率76％とDBD膵臓移植と同等の好成
績を示している。

2）DCD膵臓移植の成績
1990年から1997年までに本邦で実施された14例の

DCD膵臓移植の結果を表2に示す。これによると，移植膵
静脈血栓症で3例（21％），拒絶反応で4例（29％）が移植膵
廃絶となっている。感染症などで3例（21％）の死亡例がみ
られた。長期生着した3例では，ドナー年齢が平均24歳と
若く，ドナー死因が頭部外傷で，人工呼吸器の打ち切りを
したドナーであった。DCDにおいても，ドナー条件が良
い場合には，DBDと同等の成績となることを示唆してい
る。臓器移植法施行後の3例のDCD膵臓移植では，1例は
移植膵が5年以上生着したが，他の2例は，1型糖尿病の再
発，感染症で5年以内に移植膵廃絶となっている。

3）DCD膵臓移植の課題と今後の展望
膵臓はDCDで提供できる臓器となっているが，現在は

ほとんど行われていない。その原因はDBD膵臓移植の増
加により，新規登録患者の増加分への移植が行われており，
ドナーをDCDに拡大する必要性が少ないこと，移植膵静
脈血栓症などの合併症や死亡例が大きいなどDBDに比較
して成績が劣ることが要因と考えられる。

図3　本邦の腎移植成績：年代別生存率・生着率
（文献11より転載）

移植年代別生存率

移植年代別生着率
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4. 海外でのDCD臓器移植の現状

欧米諸国など移植先進国では，臓器提供はDBDを主軸
として移植医療が発展してきた。しかし，各国で近年DBD

からの臓器提供数は頭打ちとなり，DCDからの臓器提供数
が年々増加している。2022年の世界の臓器提供数（図4）17)

をみると，欧米各国でDCDの比率は上昇しており，特に
スペイン，米国，イギリス，ベルギー，オランダ，スイスで
はDCDが30％以上を占めている 18)。現在，心臓，肺，肝臓，
腎臓，膵臓といったすべての臓器移植がDCDで実施され
ている。各臓器によって，DCDからの臓器摘出，保存
などは異なるが，VA-ECMO（venoarterial-extracorporeal 

membrane oxygenation）や常温酸素化灌流法や，machine 

per fusionが使用されている 19)～21)。各臓器の詳細は，他
稿を参照いただきたい。

5. おわりに

死体からの臓器提供は，臓器のviabilityや提供臓器数の
点からはDBDが望ましいと考えられるが，脳死判定が困
難な例やドナー家族の希望，急激な心停止など，DCDから
の臓器提供もあり，ドナーの意思を叶え，移植医療の根幹
である臓器提供数の確保のためにも，DBDと同等の

viabilityを有する臓器を提供するための工夫が必要である。
海外では人工呼吸器の打ち切りによる治療撤退が原則であ
り，controlled donorを用いることが多いが，本邦の特殊な
移植医療の歴史や医療界の現状から，人工呼吸器の打ち切
りは一般的でないが，やはりこのことがDCDを進めてい
くには不可欠と考える。死の定義，すなわち脳死が生物学
的死であることが広く一般社会のコンセンサスとなるよ
う，啓発活動が必要である。また，ドナー家族に対しても，
DBDに比してDCDでは提供できる臓器が少なく，その
viabilityも低下し，ドナーの碁石である臓器提供ができな
くなることも説明する必要がある。
本邦ではDCDドナーからの腎移植は50年以上の歴史が
あり，実施症例数も多いが，最近では，全国で年間数例～
20例程度のDCD提供数であり，提供施設，摘出医（移植
医），臓器移植コーディネーターが実際に経験できる機会
が極端に減っている。今後は種々の教材やシミュレーショ
ン，講習会などで，DCD移植についての知識を身につけ，
実技を経験をする機会を関連学会や日本臓器移植ネット
ワークなどで企画し，教育していく必要がある。

本稿の著者には規定されたCOIはない。

表2　本邦のDCD膵臓移植症例（臓器移植法施行前，n＝14）

カテゴリー 移植膵廃絶原因 移植膵生着期間 ドナー年齢 ドナー死因 人工呼吸器打ち切り

初期膵機能未発現
（n＝4）

移植膵静脈血栓症 59 クモ膜下出血 不明

移植膵静脈血栓症 52 クモ膜下出血 不明

移植膵静脈血栓症 13 喘息重責発作 なし

Primary nonfunction 51 頭部外傷 不明

平均44歳

移植膵長期生着
（n＝3）

＞109か月 20 頭部外傷 あり

＞111か月 35 頭部外傷 あり

＞99か月 18 頭部外傷 あり

平均24歳

拒絶反応による
膵機能廃絶（n＝4）

急性拒絶反応 1か月 53 クモ膜下出血 なし

急性拒絶反応 4か月 41 クモ膜下出血 なし

慢性拒絶反応 12か月 47 クモ膜下出血 あり

慢性拒絶反応 54か月 45 クモ膜下出血 なし

平均47歳

死亡例（n＝3）

肺炎 2か月 57 不明 不明

敗血症 4か月 18 脳出血 なし

不明 40か月 53 クモ膜下出血 なし

平均43歳
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