
第36回 厚生科学審議会疾病対策部会臓器移植委員会

議事次第

日時 :平成22年 9月 6日 (月 )

16:30～ 18:30

場所 :経済産業省別館825会議室

1.開 会

2.議 事

(1)改正法の施行状況について

(2)移植希望者 (レシピエント)選択基準について

(3)改正法の施行を踏まえた今後の検討課題について

(4)その他

3.閉 会
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資料1-3 脳死下における臓器提供事例に係る情報開示について

資料1-4 「脳死下における臓器提供事例に係る検証会議」の開催について

資料2-1 心臓移植希望者 (レシピエント)選択基準 (案 )

資料2-2 肺移植希望者 (レシピエント)選択基準 (案 )

資料2-3 心肺同時移植希望者 (レシピエント)選択基準(案 )

資料3   今後の検討課題について
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改正法の施行状況について 

 

１ 省令・ガイドライン等の改正 

  ・６月２５日に、省令･ガイドライン等を改正。 

・都道府県･政令市・中核市のほか、脳死下での臓器提供施設（いわゆる５類型に該当する

施設）、関係団体等に通知を発出。 

 

２ 新たな制度についての周知・広報 

（１）多様なメディアを通じた新しい制度の周知･広報 

    ・７月１３～１８日：新聞各紙に政府公報を掲載（全国紙５紙、ブロック紙３紙、地方紙６４紙） 

   ・厚生労働省ホームページにトップページからアクセスできる専用ページを設置 

   ・説明会の開催（医療機関、行政機関、マスコミを対象に、計５回開催）  

    ・医療現場への周知のため、８つの学会に依頼し、機関誌やホームページに情報掲載 

（２）改正内容を踏まえた臓器提供意思表示カード等の作成･配布 

      新たに作成したリーフレット一体型の臓器提供意思表示カードを７月より配布。 

     ・新カード一体型リーフレット 

      ４００万枚作成 

     ・免許証及び保険証用説明リーフレット 

      １１２６万枚作成 

・新シール一体型リーフレット（※意思表示欄が設けられていない免許証･保険証用） 

      ５００万枚作成 

     ・臓器提供意思登録システム 

８月の新規登録者７，２７０人（平成２１年の月平均の約３．６倍）、 

２２年８月末日現在の登録者数７１，１８２人 

 

３ 施行後における脳死後の臓器提供事例への対応（資料１－２及び資料１－３参照） 

  ７月１７日以降、７例（９月４日現在）の提供があったところであり、（社）日本臓器移植ネットワ

ークによる情報開示、記者会見等の対応を行った。 

・ 家族の書面による承諾により、臓器提供が行われた例（６例） 

・ 本人の書面による意思表示により、臓器提供が行われた例（１例） 

 

４ 「脳死下における臓器提供事例に係る検証会議」の開催（資料１－４参照） 

  ９月８日に第３２回脳死下における臓器提供事例に係る検証会議を開催予定。 

資料１－１ 



改正法施行後の脳死下での臓器提供事例について(平成22年9月4一日現在)

脳死判定事例(提供事例) 提供日 原疾患 提供施設 書面による意思表示 心 臓 -肺 ll 肝臓 腰臓 腎臓 小腸 眼球

第88例 日(第87例 日) 平成22年8月10日 20代♂交通外傷 関東甲信越 なし 国立循環器病研究センター 岡山大-(両肺) 東大 藤田保健衛生大 群馬大(揮腎同時) - 東京歯科東京歯軸大学市川大学市川総合病院総合病院

第89例 日(第88例 日) 平成22年8月19日 ♂ 近畿 なし 東大 阪大(両肺) ● 京大 名古屋第二赤十字 神戸大(降腎同時) -

第90例日(第89例日)1 平成22年8月22日 50代♀脳血管障害 東海 なし 東北大 東北大(両肺) 阪大 名古屋第二赤十字 藤田保健(膳腎同時) 衛生大 - 名古屋大瀧 讐

'第91例日(第90例日) 平成22年8月27日 40代♀くも膜下出血 松山赤十字病院 あり - l 北海道大 - 東京女子医大 愛媛県立(障腎同時) -中央病院 - 愛嬢大 愛媛大

第92例日(第91例日) 平成22年8月29日 40代 ♂蘇 生 後脳 症 関東甲信越 なし - 京大 京大 国立成育医療研究 京大センタJ- (月詣 品 ) 千葉大 東北大 東京歯科 東京歯科大学市川 大学市川総合病院 総合病院

第93例日(第92例日) 平成22年9月2Ej 40代 ♀くも膜 下 出 血 北部九州 なし 国立循環器病研究センター 東北大(両肺) 名古屋大 - 東京女子 長崎医療医大. センター 東北大



平成22年9月4日

社団法人 日本臓器移植ネットワーク

厚生労働記者会 御中

【第93例日の臓器提供事例にかかる記者会見について】

情報公開の項目を満たしていないため､会見をいたします｡

レシピエントの意思確認および情報公開に関する準備対応中ですので､会

見までの時間は､個別の電話取材を控えていただきたくお願い申し上げます｡

○ 記者レクについて

日時 平成22年 9月 4日 (土)10時30分予定

場所 ､: 厚生労働記者会会見室

○ 臓器提供に関する事項

臓器提供施設の都道府県と施設名 :東北地方の病院

脳死判定終了時刻 :平成 22年 9月 4日 04時00分

･本人意思不明

･提供者の年齢区分 ( 18歳以上 )

･親族優先提供ではない



平成22年 9月4日

社団絵人 日本臓器移植ネットワーク

第 93例日の臓器提供事例にかかる情報公紺について①

臓器提供施設名 刺 ヒ地力の病院

ドナーの方の年代 (10歳階級別). 成人の方

ドナーの方の性臥 男性

ドナーの方の原疾患 頭部外傷

意思表示の方抵

提供意思を表示していた臓器

｢その他｣｢特記柚｣への記載

意思表示の記載時期

臓器移租ネットワークの連絡受信日時 2010年 9月 3日■9時 18分

脳死判定承諾書 ,臓韓摘出承藤沓受頼日時 甲10年 9月 BEI 15時 20分

ご家族による摘出承諾臓器 心臓､肺､肝臓､腎臓､膳鹿､小腺

第 1回脳死判定開始日時 2010年 9月 3日 16時 38分

第 1回脳死判定終了日時 2010年 9月 3日 20時 02分

第 2回脳死判定開始日時 2010年 9月 4日 02時09分



平成22年 9月4日

社団法人 日本臓器移植ネットワーク

第 98例日の戚米提供事例にかかる情報公開②

< レシピエントの弟∵侯祐者と移植夷施予定施設等>

原疾患については､最終確定するまで公表を控えて ください._+

移植臓韓 移植央施予定施設､. 年代 .性別 <参考>原疾患

心臓 1東京女子医科大学病院 20●成代 .男性 ■拡張型心筋症

片肺 岡山大学病院 20歳代 .-男性 閉塞性細気管支炎

片肺 京都大学医学部附属病院 50歳代 .男性 間質性肺炎

肝臓 名舌屋大学医学部附属病院 50歳代 .女性 肝硬琴

脚臓 藤田保健衛生大学病院 20歳代 .女性 1型糖尿病

腎臓 福島県立医科大学附属病院 50歳代 ..男性 慢性糸球体腎炎

腎臓 福島県立医科大学附属病院 .40歳代 .男性 慢性糸球体腎炎

小腸 九州大学病院 20歳代 .男性 ヒルシュスプルング病輯練疾患

心肺同時

肝腎同時

勝野同時

最終的には各摘出チームの評価を待って決定します｡

今後､摘出開始時刻､移植実施施設とレシピエントの決定､搬送ルー トについて弘Ⅹ

します｡



平成 22年 9月4日

社団法人 日本臓器移植ネ ッ1､ワーク

第93例日の臓器撮供事例にかかる情報公開(参

<レシピエン トの決定､摘出開始時刻>

移植臓器 移棟葵施予定施設 年代 .性別 原疾患

心臓 束京女子.医科大学病院 20歳代 .男嘩 拡張型心筋症

片肺 岡山大学病院 20歳代 .男性 閉塞性細気管支炎

片肺 京都大学医学部附属病院 50歳代 .男性 間質性肺炎

肝臓 名古屋大学医学部附属病院 畠0歳代 .女性 肝硬変

肺臓 藤田保健衛生大学病院 20歳代 .女性 1型糖尿病

腎臓 福島県立医科大学附属病院 50歳代 .男性 憤性糸球体腎炎

歯面 福島県立医科大学附属病院 40歳代 ..男性 慢性糸球体腎炎

/J､月か 九州大学病院 20歳代 .男性 ヒルシユ.スプルング弼類縁疾患

心肺同時

肝腎同時

肺腎同時

摘出開 始時刻



平成22年 9月4日

社団法人 日本臓辞移植ネットワーク

第 93例日の臓暴提供事例にかかる情報公開④

<搬送ルー ト>

移植D敵器 搬送ルー ト

心臓 帰嘩 - (防災-リ)→ 空港 - (チャーター機)-

羽田空港 -､(緊急車両)1- 東京女子医科大学病院

片肺 病院 - (陸路)一 空港 - (チャーター機)づ

岡山空港 - (弊風茸両)? 岡山大学病院 ＼

片肺 病院 - (陸路)- JR駅 - (新幹嘩)- 東京駅

⊥ (新幹線)一 帯都駅 - (救急轟)-

京都大学医学部附属病院

肝臓 病院 1-,(陸路)- J.R駅 - (新幹線)- 東京駅 J

一 (新幹線)- 名古屋駅 - (タクシー)-

名古屋大学医学部附属病院

肺臓 帰院 - (陸路)- JR駅 -.(新幹線)I- 東京駅

- (新幹線)一.名古屋駅 - (タクシー)-

藤田保健衛生大学病院

腎臓 帰院 - (陸路)- 福島県立医科大学附属病院

腎臓 病院 - (陸路).- 癌串腫立医科大挙附属病院

小腸 病院 --) (陸路)L- JR駅 - (新幹線)- 東京駅 - L

(タクシー)- 羽田空港 - (定期便)- 北九州空港.

- (タクシー)- 九州大学病院

心肺同時

肝腎同時

勝腎同時

このFAXで､今回の臓器提供に関する連絡は終了いたします｡

移植手術終了時間など移植に関する情報は､各移植施設にお問合せください｡



平成22年 9月6日

社団法人 日本臓韓移植ネットワーク

厚生労働記者会 御中

E#94例日の勝者提供事例にかかる車者会見について]

情報公開の項目を満たして吐ないため､会見をいたします｡

レシピエントの_意思確認および情報公開に関する準備対応中ですので､会

見までの時間は､個別¢電話取材を控え刊 たヽだきたく執 申し上げます

0 .記者レクについて

日時 : 平成22年 9月 6日 (月) 13時00分予定

場所 厚生労働記者会会見室

○ 臓器軽供に関する事項

臓帯提供施設の都道府県と施設名 :関東甲信越地方の病院

脳死判定終了時刻 :平成 22年 9月 6日 07時07分

･本人意思不明

･提供者の年齢区分 ( 18歳以上 )

･-親族優先提供ではない



平成22年 9月6日

社団絵人 日本臓器移植ネットワーク

･■

第 94例日の厳辞提供事例にかかる情報公開について(9

臓辞提供施設名 関東甲信越地方q)病院

ドナーの方の年代 (10歳階級別) 成人

ドナーの方の性別 男性

ドナこの方の原疾患 肪生後脳症

ー意思表示の方法 -
提供意思を表示していた臓糖

rその他｣｢特記桐｣への記職

意思来示の記救時期

臓器移植ネットワ-クの連絡受信日時 2010年 .9月 2日 19時 16分

脳死判碇承評者 .臓藤摘出承諾書受僚日時 2010年 9p月 5日 15時 47分

ご家族による摘出敢措臓群 心臓.肺､肝臓､腎臓､肺臓､小脳,眼球

第 1匝鹿 死判起開始 日時 201b年 9月 5.日J19時 37分

第 1即 討死判定終了日時 2010年 9月 5日 21時 43分

一第 2回脳死判定開始 日時 2010年 9月 6日 05時 00分

第 2回脳死判定終了日時 201Q年 J9月 6日 07時 07分



資料 1-3

脳死下での臓器提供事例に係る情報の開示について

1.従来の対応

○ご家族の承諾を得た上で法的脳死判定 (2回目)終了後に次の情報を開示
① 患者に関すること

･性別 ･10歳階級別年齢 ･原疾患
･意思表示の方法及び提供の意思表示がなされている臓器の種類
･意思表示を書面により行った時期
･家族署名の有無

② 提供施設に関すること
･施設名

③ 手続き
･移植ネットワークに提供施設より連絡が入った時刻
･ご家族より脳死判定及び臓器摘出の承諾書を得た時刻
･ご家族が摘出を承諾した臓器の種類

④ 第 1回目の法的脳死判定を開始した時刻
⑤ 第 1回目の法的脳死判定の終了時刻及びその結果
⑥ 第 2回目の法的脳死判定を開始した時刻
⑦ 第 2回目の法的脳死判定の終了時刻及びその結果

*その後逐次､次のとおり公表｡
･移植施設が決定した時点 :移植施設､移植が予定される臓器の種類､

摘出手術予定開始時刻及び終了特刻等
･摘出手術が開始された時点 :開始時刻､終了予定時刻､搬送経路 (予

定)
･摘出手術が終了した時点 :終了時刻､摘出臓器の種類､搬送経路

2.今回の法改正を踏まえた対応

○法改正及びそれに伴うガイ ドライン等の改正を踏まえ､次のとおりとし
ている｡

① 第一報時に次の情報を付記するO
･本人意思 (表示あり･不明)
･提供者の年齢区分 (

括弧内は下記のいずれか
6歳未満､6歳以上 10歳未満､10歳以上 15歳未満､(10歳代前半でも可)

15歳以上 18歳未満､18歳以上

･親族優先提供 (である ･ではない)

② 親族優先提供に該当の場合は､公表資料に次の項目を追加する｡
･親族に移植される臓器 :親族関係
･親族関係を確認した書類
･親族移植施設､年代･性別､原疾患

○参考資料
･臓器移植法に基づく脳死下での臓器移植事例に係る検証に廟する最終報
告書 (平成 11年 10月 27日:公衆衛生審議会疾病対策部会臓器移植専門委
員会)



平成 11年 10月27日
公衆衛生審議会疾病対策部会臓器移植専門委員会

臓器移植法に基づく脳死下での臓器移植例に
係る検証に関する最終報告書 く抄)

1 臓器移植の透明性確保と臓器提供者等のプライバシ一株誰の両立について

<1 これまでの経緯>

1 本年 2月に臓器移植法施行後初の脳死下での臓器提供が行われて以降､臓器移植

の透明性の確保と臓器提供者等のプライバシーの保誰の両立を図ることが極めて重

要な課題となってきている｡

2 厚生省は､これまで､帽与酬雛 壇拝例において､移植医療の透明性の確保の観点か

ら､臓器提供者の御家族に対して事実関係及び医学情報が開示されることを十分に

納得していただくよう努力し､これまでの事例に基づき､基本的に開示されるべき

項目を定め､御家族に示している｡

3 それらの状況を踏まえた上で､厚生省から､平成 11年 8月12日の本委員会に

おいて､そのような努力をしてもなお1､1背報公開について御家族の荊誰がどうして

も得られない場合についての対応方針が示された｡また､同省から､平成 11年 9

月 14日の本委員会にこ机 ､て､8月 12百に示された方針は､臓宕別即 し者の御家族

に対 して事実関係及び医学惜報が開示されることを十分に納得していただくよう努

力 してもなお､情舶用示について御家族の承諾がどうしても得られない場合には二

情報開示について臓措根供者及び御家族のプライバシーの保誰を脚潮Jとするという

基本的なスタンスを根示した･L,(I)であるとの説明があった｡

<2 今後の方針について>

1 脳死下での臓器提供事例における情報開示については､中間報告において示され

た7つの観点 :

(1)窮三者による監視 ｡検証システムの必要牲 (密室性の打破)

(2)移植医療に関する国民-の啓発普及の一環としての情報開示の必要性

(3)臓器提供における任意性の確保

(4)個人の医療情報に係る保護

(5)ドナーとレシピエン トの遮断 (匿名性の確保)

(6)礼意の保持

(7)臓器提供者 とその御家族の保誰



に沿った形で行われるべきであって､臓群提供者及び御家族のプライバシーが侵害

されない範囲において透明性の確保が図られることが重要であると考える｡

2 また′､本委員会として､これまで厚生省において基本的に開示されるべき項目を

定めて御家族に示すことによ｡情報開示について十分に納得していただくよう努力
してきたことを評価する｡ ･

3 なお､脳死下での臓器提供が行われたという情報､及びそれに伴い移植が行われ

たという惜報のみについては､臓器提供者が特定されるおそれがあるとは考えられ

ず､臓器提供者又は御家族のプライバシーを侵害するものではないので､御家族の

開示に係る承諾が得られない場合においても開示されるべきであると考える｡ただ

し､その他の具体的開示項目については､基本的に御家族の承諾に基づき､個別事

例に即した判断により決定すべきであると考える｡

4 また､木委員会として､厚生省においても､移植医療の透明性の確保の重要性に

ついても十分に罷職 LJ御家族の承諾を得ないまま情報開示を行うことが可能な場

合があるかどうか､または御家族に情報開示の.重要性についてより深く御理解いた

だくためにどうような方第があるかどうか等の点について､今後起きる個別事例に

即して検討していく方向であることを確認した｡



｢脳死下における臓器提供事例に係る検証会議｣の開催について

1 検証会議の現状

○ 平成 11年 10月の公衆衛生審議会臓器移植専門委員会報告に基づき､設けら

れた｡移植医療が国民の間に広く定着するまでの問､第三者の立場で検証を行

うことが目的｡

○ 平成 12年3月より平成21年3月までの間に､合計31回開催｡

C) 改正法の施行時点(本年7月)における脳死判定事例 86例のうち､55例日ま

で検証を実施｡今後､56例日(平成 19年5月提供分)以降の検証を進める｡

2 当面の開催方針 (莱)

○ 当面は､現行の方法で医学的検証作業グループ及び検証会議本体を可能な限

り開催 し､-56例日以降の事例の検証を進める｡

※ 過去最も速いペースでは､検証会議を3か月に1回程度開催し､ 1回の会議で4

事例程度を検証している｡

※ このペースでも､年間16例程度｡

※ 先述のとおり､改正法施行前の未検証事例は32例｡

○ 改正法施行により新たに可能となった家族承諾により脳死下臓器提供を行っ

た事例 (9月4日までで6例)については､上記の未検証事例すべての検証を

待たず､これらと並行する形で早めに検証を行う｡

※ 例えば､提供後のドナー家族のケアの状況等を含め､ 1年程度経過した時点で検

証するとした場合､来年夏頃の検証会議となる｡

3 今後の課題等

(1)課題

○ 改正法により新たに可能とな′った事例への対応

･15歳未満の小児からの提供事例

･本人の意思表示が不明であり､家族承諾により提供を行った事例

○ 改正法施行により､一臓器提供数の増加が見込まれることへの対応

○ 改正法施行前の未検証事例 (32例)への対応

(2)検討の進め方

現行方式での検証作業を進めつつ､今後の迅速かつ効率的･効果的な検証方法

について､検証会議の先生方の御意見も伺い､具体的な方策を検討する｡



脳死下での臓器提供者数及び検証実施件数の推移
(年度別)

年度 . 臓器提供者数 検証実施件数 検証会議開催数

平成9年度 0 0■ 0
平成10年度 1 0 0
平成11年度 4 4 0
平成12年度 8 4 5

平成13年度 5 5 6

平成14年度 5 6 5

平成15年度 5 4 2

平成16年度 8 3 2

平成17年度 8 7 3

･平成18年度 9 6 3

平成19年度 13 ･p9 3

平成?0年度 15 7 2■

平成21年度 5 0 0
平成22年度 7. 0 0

○脳死下での臓器提供者数は､法施行以降平成22年7月16日(改正法施行前)までに
累計86例(脳死判定件数は87例)

○これらはすべて15歳以上の方の提供事例であり､改正法の施行に伴う15歳未満の
方の提供事例はまだ発生していない｡(平成22年9月6日現在)



(参考) 現行の検証作業

実地検証
救急･脳外･脳波の専門医 各 1名

臓器提供施設
フォ-マットへの事前記載
派遣医からの事前質問
実地検証当日の対応
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心臓移植希望者（レシピエント）選択基準（案） 

 

１．適合条件 

（１）ＡＢＯ式血液型 

ＡＢＯ式血液型の一致（identical）及び適合（compatible）の待機者を候補者とす

る。 

 

（２）体重（サイズ） 

体重差は－２０％～３０％であることが望ましい。 

ただし、移植希望者（レシピエント）が小児である場合は、この限りではない。 

 

（３）前感作抗体 

リンパ球直接交差試験（ダイレクト・クロスマッチテスト）を実施し、抗Ｔ細胞抗体

が陰性であることを確認する。 

パネルテストが陰性の場合、リンパ球直接交差試験（ダイレクト・クロスマッチテス

ト）は省略することができる。 

 

 

（４）ＣＭＶ抗体 

ＣＭＶ抗体陰性の移植希望者（レシピエント）に対しては、ＣＭＶ抗体陰性の臓器提

供者（ドナー）が望ましい。 

 

（５）ＨＬＡ型 

当面、選択基準にしないが、必ず検査し、登録する。 

 

 （６）虚血許容時間 

    臓器提供者（ドナー）の心臓を摘出してから４時間以内に血流再開することが望まし

い。 

 

２．優先順位 

適合条件に合致する移植希望者（レシピエント）が複数存在する場合には、優先順位    

は、以下の順に勘案して決定する。 

 

 （１）親族 

    臓器の移植に関する法律第６条の２の規定に基づき、親族に対し臓器を優先的に提供

する意思が表示されていた場合には、当該親族を優先する。 

資料 
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（２）医学的緊急度 

定義： Status１：次の（ア）から（エ）までのいずれか１つ以上に該当する状態。 

（ア）補助人工心臓を装着中の状態 

（イ）大動脈内バルーンパンピング（IABP）、経皮的心肺補助装置

（PCPS）又は動静脈バイパス（VAB）を装着中の状態 

（ウ）人工呼吸施行中の状態 

（エ）ICU、CCU 等の重症室に収容され、かつ、カテコラミン等の強    

心薬の持続的な点滴投与を行っている状態 

＊ カテコラミン等の強心薬にはフォスフォディエステラーゼ阻

害薬なども含まれる 

＊ ただし、18 歳未満に限り、重症室に収容されていない場合

であって、カテコラミン等の強心薬の持続的な点滴投与を行っ

ている状態も含まれる（重症室に収容されていない場合であっ

て、登録中に18 歳以上となった場合にはStatus２とする） 

 

Status２：待機中の患者で、上記以外の状態 

Status３：Status１、Status２で待機中、除外条件（感染症等）を有する 

状態のため一時的に待機リストから削除された状態 

 

Status１、Status２の順に優先する。（３．の具体的選択方法を参照）。また、Status

３への変更が登録された時点で、選択対象から外れる。除外条件がなくなり、Status

１又は Status２へ再登録された時点から、移植希望者（レシピエント）として選択対

象となる。 

 

（３）年齢 

   臓器提供者（ドナー）が１８歳未満の場合には、日本臓器移植ネットワークに移植希望

者（レシピエント）の登録を行った時点において１８歳未満の移植希望者（レシピエント）

を優先する（３．の具体的選択方法を参照）。 

 

（４）ＡＢＯ式血液型 

ＡＢＯ式血液型の一致（identical）する者を適合（compatible）する者より優先する

（３．の具体的選択方法を参照）。 

 

（５）待機期間 

以上の条件が全て同一の移植希望者（レシピエント）が複数存在する場合は、待機   

期間の長い者を優先する。 
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○Status１の移植希望者（レシピエント）間では、待機期間は Status１の延べ日数

とする。 

（注）移植希望者（レシピエント）の登録時に１８歳未満で、Status１（エ）に該

当していた患者が、その後１８歳以上となり、重症室に収容されていないため

Status２となったが、再度、Status１の状態となったときは、１８歳未満に Status

１に該当していた期間も Status１の延べ日数に含まれる。 

 

○Status２の移植希望者（レシピエント）間では、待機期間は登録日からの延べ日

数とする。 

 

３．具体的選択方法 

（１）臓器提供者（ドナー）が１８歳以上の場合 

順位＊ 医学的緊急度 ＡＢＯ式血液型 

１ 
Status１ 

一致 

２ 適合 

３ 
Status２ 

一致 

４ 適合 

＊ 同順位内に複数名の移植希望者（レシピエント）が存在する場合には待機期間

の長い者を優先する。 

 

 （２）臓器提供者（ドナー）が１８歳未満の場合 

順位＊ 医学的緊急度 年齢 ＡＢＯ式血液型 

１ 

Status１ 

１８歳未満 
一致 

２ 適合 

３ 
１８歳以上 

一致 

４ 適合 

５ 

Status２ 

１８歳未満 
一致 

６ 適合 

７ 
１８歳以上 

一致 

８ 適合 

 

＊ 同順位内に複数名の移植希望者（レシピエント）が存在する場合には待機期間

の長い者を優先する。 
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４．その他 

将来、Status１の移植希望者（レシピエント）が増加すると、Ｏ型の臓器提供者（ドナ  

ー）からの臓器が順位２の移植希望者（レシピエント）に配分され、Status２の移植希望者

（レシピエント）に配分されない事態が生じることが予想される。このことを含め、今後、

新たな医学的知見などを踏まえ、緊急度の定義やブロック制の導入などについて、適宜選択

基準の見直しをすることとする。 



巨 妻垂 コ､

3.7 ALLOCATTONOFTHORACICORGANS･ThispolicydescribeshowthoracicorgansOlearb,

heartJungcombhations,singleanddoublelungs)aretobeallocatedtocandidatesawaitinga
thoracicorgantransphnt. .

3.7.1 ExceDtiorR Unlessotherwiseapproved accordingtoPoZICies3.I.7 (Localand
AlternativeLocalUnit),3.1.8(SharhlgArrangementandSha血lAgreement),3.1.9
(AltematePohtAssignments(Variances)),and3･4･6(Application,Review,Dissolutbn
andModificationProcessesforAltemat'rveOrganDistributionorAlIocationSystemsLor
specificallya)わwedbytheexceptionsdescriibedinthisPolicy3･7･1,allthoracicorgans
mustbeallocatedhaccordancewithPolicy3,7.

3.7.1.l ExceDfionforSensitizedCandidates.ThetransplantsurgeonorphysicianfTora
candidateawaitingthoracicorgan加nsplantationmaydeterminethatthe
canduate'LS"sensitizedr'suchthatthecandidate'santlbodieswouhireact

adversebrtocertaindonorcellantigens. Itispermissiblenottousethe
aHocationpoliciessetfTorthhPolicy3.7TorallocationofaparricuJarthoracic
organwherlalHhoracicorgantransplantcenterswithhanOPOandtheOPO
agreetoauocatethethoracicorgantoasensitizedcandidatebecauseresultsofa
crossmatchbetweenthebわd serumorthatcandidateandcellsoilthethoracic

organdonorarenegative(i･e-,thecand]dateandthoracicorgandormrare
compatrble).ThelevelofsensitizationatwhlChacandidatemayqua)ifyEorthis
exceptionislefttothediscretionorthelistlngtransplantcenter,andsubjectto
agreementarrk)ngallthoracicorgantransplantcenterswithinanOPOandthe
OPO.SensitizationisnotaquaHfyingcriterionForassigningacandidatetoa
heartstatuscategoryasd甲CribedinPoIICies317･3(AdultCandidateStatus)and
3.7.4(PediatricCandidateStatus)i

3.7.2 GcopmDhicSequenceO†ThoracicOrE!anALZocatiorn.Thoracicorgansaretobe
allocatedbcdb,first,thenwithinthefbllowingzonesinthesequencedescribedinPolicy
3.7.10andPolicy3.7.1I.Fivezmesw川beddineatedbyconcentrkclrdesof500,
1,000,andI,500and2,500nauticalmikradiiw'lth仙edorM hospitala‖hecenterZone
AwiJ]extendtoalltransplantcenterswhicharewithin500miles什omthedonorhospital
butwhicharenotinthelocalareaof仙edoMrhospital.ZoneBWLHextendtodl
transphntcentersthatareaHeast500milesfromthedonorhospitalbutnotmorethan
l,000miles斤omthedonorhospital.ZoneCwillextend也alltransplantcentersthatare
at一east1,000mires什omthedorM)rhospitalbutnotmorethan1,500mi Jesfiw thedonor
hospital.ZorreDwillextendtoalltransplantcentersthatarelocatedbeyondl,500mires
什omthedonorhospital,butnotmorethan2,500mHesETromthedonorhospitaLZoTWE
wnlextendtoalltransplantcentersthatare一ocatedbeyond2,500 milesfh thedonor

hospltal.

3.73 4dultCat)didateStatus. EachcandidateawaitinghearttransplantatiorLisassigneda
statuscodewhichcorrespondstohowmedicallyurgentitisthatthecandidatereceivea
transplant.Medicalurgpncyisassignedtoahearttransphntcandidatewhoisgreater
thanorequalto18yearsofageatthetheoflistingasfollows:

Stahs Definition

lA AcandidatelistedasStatusIA isadmi比edtothelistingtransp)antcenter
hospital(withtheexceptionforlA(b)Candidates)andhasat一eastorLeOfthe
roHowingdevicesortherapiesinplace:

(a) Mechanica) circuhtory support f♭r acute hemodynamic
decompensa血nthathcludesatleastOTWOfthefolk)wing:
(i) 1eft･and/orrightventricu)arassurLdeviceimplantedCandidates

listedunderthiscriterion,maybelistedfor30daysatany

.pointafterbeingimplantedasStatusIAoncethetreating
physician detemi nes that they are clinicalb･Stablel
Adm批M etOthelisting叫 antcenterhospitallSnot
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required.
(ii) totalartificialheart;
(iii) intra-aorticballoonpump;Qr
(iv) extracorporealmembraTleOXygeTtatOr(ECMO).

QualificationforStatuslAundelrcriterionlA(a)(ii),(iii)or(iv)isvalidfTor14
daysandmustberecertifiedbyanattendingphysicianevery14days斤omthe
dateofthecar)didate'sinitiaHistingasStatusIAtoextendtheStatusIAlisting.

(b) Mechanicalcirculatorysupportwithobjectivemedicalevidenceof
signifLCantdevice･relatedcompllCationssuchasthromboembolism,
deviceinfTection,mechanicalfailureand/orlife-1hreatenmgventricular
arrhythmias(Candidatesensitizationisnotanappropriatedevice-
relatedcompllCationforquali茄cationasStatusIAunderthiscriterion.
Theapplicabilityofsensitizationto thoracicorganallocation is
specifLedbyPo一icy3.7.1.I(Exceptionf♭rSensitizedCandidates).
Admittancetothe)istingcenterlransplanthospitalisnotrequired,
QualificationforStatuslAunderthiscriterionisvalidf♭r14daysand
mustberecertifiedbyanattendingphysicianevery14daysfTromthe
dateoflbecat)djdate'sJ'1)il言aHjsljnB aSStatus]AtoextendtheSはus
IAlisting.

(C) ContinuousMechanicalventilatjom QualificationforStatus1Aunder
thiscriterionisvalidTor14daysandmustberecertifiedbyan
attendingphysicianevery14daysfrom thedateorthecandidate-s
initia川stingasStatusIAtoextendtheStatus.lAlisting.

(d) Continu?usinfusionofasinglehigh-doseintravenousinotrope(e･g･,
dobutamlne>/=7･5mcgn(A/rrLin,ormilrinone>/=.50meg/kg/min),or
muJtjpleJ'nLravenousinotropes,JT)additiontocoTllJ'T)uOuShemodynamJk_
monitoringofleftventricularfHlhgpressures;QualificationforStatus
IAunderthiscriteric;nisvaHdfor7daysandmayberenewedfaran
additiona17daysf♭reachoccurrenceofaStatusIAlistingunderthis
criterionforthesamecandidate.

AcandidatewhodoesnotmeetthecriterlaforStatusIAmayneverthelessbe

チssignedtosuchstatusuponapplicationbyhisnlertranSP)antphysician(S)and
JustificationtotheapplicableRegionalReviewBoardthatthecandidateis
considered,usingacceptablemedicalcriteria,tohaveanurgencyandpotential
forberlefitcomparabJetothatofo(heL･CandidatesJ'nlhissは(usasdefined
abo ve･ Thejustificationmustincludearalionaleforincorporatingthe
exceptionalcaseaspartofthestatuscriteria.Thejustificationmustbe
reviewedar)dapprovedbytheRegionalReview･TimingofthereviewoF
thesecases,whetherprospectiveorretrospective,willbe)eRlothediscretion
ofeachRegionalReviewBoard.AreportofthedecisionoftheRegional
ReviewBoardand也ebasisforitshaHbeforwardedtof♭rreviewbythe
ThoracicOrgan TransplantationCoふmitteetodetermineconsistencyin
appllCationamongandwithinRegionsandcontinuedappropriatenessofthe
candidatestatuscriteria･ A candidate'Slistingunderthisexceptional
provis]lonisvalidfTorJ4days.

AnyfurtherextensionortheStatusIAlistingunderthiscriterionrequlreS
prospectivereviewandapprovalbyamajorityoftheRegionalReviewBoard
Members.IfRegionalReviewBoardapprovaHsnotgiven,thecandidate's
traTISplantphysicianmaylistthecandidateasStatusIA,subjecttoaulornatic
reflemltotheThoracicOrganTransplarltationCommittee.

ForalladultcandidateslistedasStatusIA,acompLetedHeartStatusIA
JustificationFormmustbereceivedbyonUNetSM inordertolistacandidate
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asStatusIA,OrextendtheirlistingaSStatusIA inaccordarLCeWi仙 the
criterialistedaboveinPolicy3･73.CandidateslistedasStatusIA will

automaticaHyrevertbacktoStatusIBunlesstheyarere-listedonUNetSMby
anattendingphysiciarlWithinthetimeFramesdescribedinthedefinitionsQf
statuslA(a)-(d)above.

lB AcandidatelistedasStatusIBhasatleastoneofthefわllowingdevicesor

theraplesinplace:
(aa) le氏andJorrightventrjcu)arassistdeviceimplanted;or

(bb) continuousinfusionofintravenousinotropes･

,FuosrtiRL3a霊:ltF.C:diLauts;bliSt,eedce:edSta.tnusuLBe･LS孟?nomoEieet,edt｡Tsatnasctlhd:dま.Be

withinoneworkingdayofacandidate'slistingasStatusIB.Acandidatewho
doesnotmeetthecriteriaflOrStatusIBmayneverthe一essbeasslgnedtosuch

statusuponappl.lCatior)byhLSmertransplantphysician(S)andjustificationtothe
applicableRegionalReview Boardthatthecandidateisconsidered,using
acceptedmedicalcriterJa,tOhavean urgency andpotentialrorbenefit
comparabletothatorothercandidatesindlisstatusasdefhledabove.The
Justificationmustincludearationalefわrincorporathlgtheexcept10nalcaseas

partofthestatuscriteria.AreportofthedecisionoftheRegionalReviewBoard
andthebasisforitshallberorWardcdforreview bytheThoracicOrgan
TransplantationandMembershipandProfTessLOnalStandardsCommitteesto
determineconsIStenCylnaPPllcatIonamongand-withinRegionsandcontinued
approprlateneSSOrthecandidatestatuscriteria.

AcandidatewhodoesnotmeetthecriteriaTorStatuslAorlBislistedasStatus
2.

AcandidatelistedasStatus7isconsideredtemporarilyunsuitabletoreceivea
thoracicorgantransplant･

PriortodowngradinganycandidatesuponexplrationofanylLmitedtermForany
listingcategory,theOPTNcontractorshallnoti秒aresponsib)amcmbcrofthe
relevanttransp一antteam.

3.7.4 PediatricCandidateStatus,Eachcandidateawaitinghearttransphntationisassigneda
statuscodewhichcomSPOndstohowmedkalけurgentitisthatthecandidatereceivea

transphnt･Medicalurgencyisassignedtoa,hearttransplantcandidatewhoisLessthan18

.:.:Jl.::;"n:I.=-:-1uL..:.し｣ ㍗ -∴∴ :::∴ -1h"ll.Lこhil..=:.I.: ､一一昌 一.hl二∴ ∴

transphnt,sha日continuetoqualifyfTormedica)urgencystabsbaseduponthecrjterhset
foれhhlPoHcy3.7.4.

Status DehitiorL

IA AcandidatelistedasStattnlAmeetsatleastoneofthefbIIowingcriteria:

(a) RequiresassistancewithaventHator:;

仲) Requiresassistancewithamechanicalassistdevice(e.g,ECMO);

(C) RequiresassistancewlthabaHmnpump;

(d) Acandidate一essthansixmonthsoldwithcongenitaloracquiredheart

diseaseexhibitingreactivepuLmonatyhypertenshnatgreaterthan50%
ofsyste血clevelSuchacandidatemaybetreatedwithprostaghndin

E(PGE)tomahtahpatencyoftheductusarteriosus;
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(e) Requiresinfusionofhighdose(a.g･,dobutaTm'ne>/=7.5meg/kg/mitt

ormi】rinene>/=･50mcgn'g/min)ormultipleinotropes(ea,addition

ofdopamlneat>/≡5mcgn(g/min);or

/(i) Acandidatewhodoesnotmeetthecriteriaspecifiedh(a),(b),(C),(d),
or(e)maybelistedasStatusIA_ifthecandidatehasalifTeexpectancy
withoutahearttransplantoflessthan14days,su,chasduetorefhctory

arrhythmia･QualificationforStatusIAunderthiscriterion.isvalidfわr
14daysandmayberecertifLedbyanattendingphys王clanforone
additional14-day_period.AnyfTurtherextensionoftheStatusIAlisting
underthiscriterionrequlreSaCOnferencewiththeapplicab一eRegiona)
ReviewBoard.

Qua)ificationLTorStatus lAundercriteria(a)through(e)isvalidfor14daysand
mustberecertifiedbyaTlattendhgphysicianevery14days舟omthedateofthe
candidate'sinitiallistingasStatusIAtoextendtheStatuslAlisting.

ForallpediatriccandidateslistedasStatusIA,acorrlPletedHeartStatusIA
JustificaLionFomlmustbereceivedonUNetSM inordertolistacandidateAs

StatusIA,orextendtheirListhlgaSStatusIAinaccordancewiththecriteria
listedaboveinPolicy3.7.4.Candidateswhoare)istedasStatusIA will
automaticallyrevertbacktoStatusIBaRer14daysunJessthesecandidatesare
re･HstedonUNetSMasstatusIAbyanattendingphysicianwithinthetime
framesdescribedinthedefinitionsofstatusIA(a)-(e)above

lB AcandidatelistedasStatusIBmeetsatleastoneortheLTollowlngCrLteria:

(a) Requ'rPsinfusionoflowdosesingleinotropeS(eg･dobutamineor
dopamlne</=7･5meg/kg/min);

(b) LessthansixmonthsoldanddoesnotmeetthecriteriafわrStatusIA;
Or

(C) Growthfailurei.e..+主lhpercenlilef♭rweightand/orheight,orlossof
l･5standarddeviationsofexpectedgrowth(heightorweight)basedon
theNationalCenterforHealthStatisticsforpedialricgrowthcurves.

Note:Thiscriteriondefinesgrowthfailureaseither<5thpercenlilefor
weightand/orheight,orlossofI.5standarddeviationscoreof
expectedBrOW肋(heightorwejBhl).ThefirstmeasureJooksal
relativegrowthasofaslng】epointintime. Thesecond
altemativeaccountsTorcasesinwhichasubstantiallossin

growthoccursbetweentwopo'lnts'lnt')me. Assessmentor
growthfailureusingthestar)dar°deviationscoredecreasecanbe
derivedby,first,measuring(orusingameasureof)the
candidate'sgrowthattwodiFrerenttimes,second,calculating
thecandidate'sgrowthvelocitybetweenthesetimes,and,third,
usingthegrowthvelocitytoca)cu)atethestandarddeviation
score(i.e.,(candidate'sgrowthrate-meangrowthratefわrage
andsex)dividedbystandarddevl'ationofgrowthrateforage

･amdsex).

ForallpediatriccandidateslistedasStatusIB,acompletedHeartStatusIB
JustificationFormmustbereceivedonUNetSMinordertolistacandidateaS

StatusIBIAcandidatewhodoesnotmeetthecriteriaforStatusIBmay
neverLhelessbeasslgnedtosuchstatusuponapplicationbyhisnlertransplant
physician(S)andjustificationtotheapplicableRegionalReviewBoardthatthe
candidateisconsidered,usingacceptedmedicalcriteria,tohaveanurgencyand
potentiaHbrbenefitcomparabletothatofothercandidatesinthisstatusas
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definedabove.Thejustificationmustincludearationalef♭rincorpDratlngthe
except10nalcaseaspaltOrthestatuscriteria.Areportofthedecisionofthe
RegionalReviewBoardandthebasisf♭ritshallbefot'wardedfわrreviewbythe
ThoracicOrganTransp)antationandMembershipandProf･essionalStandards
Committeestodetemlinecot)SistencylnapplicationamongandwithinRegions
aridcontinuedappropriaten甲SOfthecandidatestatuscriteria.

Acandidatewhodoesnotmeetthecriteriaf♭rStatusIAorlBislistedasStatus
2.

AcandidatelistedasStatus7lSCOnSideredtempoTaTilyunsuitabletoreceivea
thoracicorgantransplant.

PriortodowngradingartyCandidatesuponexplrationofanyllmitedtermflOrany
list')ngcategory,theOPTNcorltractorsllallnotifyaresponslblememberofthe
relevanttransplantteam.

3.7.5 AILocationofPediatricDorLOrJleartstoPcdiatricHeartCarldidatcs.Withineach

heartstatus,aheartretneved舟omapediatricorgandonorshal一beallocatedtoapediatrit
heartcandidate(Le.,ねssthanlSyearsokLaHhetimeorlisting)beforetheheartis
aHocatedtoanaddtcandidate.ForthepurposeoflPolicy3･7,apediatrjcorgandonoris
definedasanindividua一whoiskssthan18years0fage.

3.7J6 L叫 Candidatesareassignedpriorjtyhlungallocationasfollows:

3.7.6.1 CandidatesAE!e12andOMer.C如didatesage12andolderareassigned
priorityforlungoffersbaseduponLungAllわcationScore,whichiscalcuhted
usingthefollowingmeasures:(i)waitlisturgencymeasure(expectednumberof
dayslivedwithoutatranspJantduringanadditionalyearonthewaitlist),(ii)
post-transplantstmivalmeasure(expectednumberofdayslivedduringthenrst
yearpost-transphnt),and(lil)transphntbenefitmeasure(posHransphnt
survivalmeasureminuswaitlisturgencymeasure).WaitliSturgencymeasure
andpost一打ansp]antsumivalmeasure(usedinthecalctlhtionoftransplant
beneLILmeasure)aredcvdopedusingCo又proportionalhazardsmodels,Factors
determinedtob¢hportantpredictorsofwaitlistmortalityandpost-transphni
survivaLarelistedbelowhlTables1and2.1tisexpectedthatthesefTactorSWill
chang30Vertimeasnewdataareavaihbleandaddedtothemodels.The
ThoracicOrganTransplantationComrnitteewil)reviewthesedatainregular
interva)sorapproxinlateけsixmon山saridwil一proposechangestoTables1and
2asapprop血te.
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TabIcI

FactorstJsedtoPredictRiskofDeathontheLurLgTraTISP]antWaittist

1. Forcedvita一capacity(PVC).
2. PulmonaIγartery(PA)systolicpressure(GroupsA,C,andD÷-see

3.7.6.I.a)
3. 02requiredatrest(GroupsA,C,andDL see3.7.6.1.a)
4. Age
5. Bodyma言sindex(BMl)
6. Diabetes
7. FunctionalStatus
8. Six-minutewalkdistaTICe
9. ContinuousmechanicalventHation

10.Diagnosis
ll.PCO2(see3.7.6.1.b)

Bilirubin(currentbilirubin-a)1仝Grout)S:chanEeinbilirubin-

Table2

FactorsthatPredictSuryiyalafterLungTrar)sp)ant

1. PVC(GroupsBandD-see3.7.6.1.a)
2. PCWpressure≧20(GroupD-see3.7.6.1.a)

4. Age

Theca)culationsdefinethedlfrlerenCebetweentransplantbenefitandwaitlist
urgency:Raw AllocationScore=TrarlSPlantBenefitMeasure-Waitlist
UrgencyMeasure.

Raw allocationscores rangeETrom -730daysupto+365days,andare
normalizedtoacontinuousscalefrom0-100todetemlineLungA))ocation
Scores.Thehigherthescore,thehigherthepriorityfわrreceivinglungoffers,
LungAllocationScoresarecalcu)atedtosufficientdecima)p)acestoavoid
assignlngthesamescoretomu)tiplecandidates,

As anexample,assumethatadonorlungisavaHable,andbothCandidateXand
CandidateYareontheWaitingList.Takingintoaccountalldiagnosticand
prognosticfTactors,CandidateX isexpectedtoliveIOl,1daysduringthe
ETollowlngyearwithouttransplant. Alsouslngavailablepredictivefactors,
CandidateX isexpectedtolive286.3daysduringtherollowingyearif
transplantedtoday.Ontheotherhand,CandidateYisexpectedtolive69.2
daysduringthefo)lowlngyearOnthewaitlistand262.9dayspost-transplant
duringthefo])owlngyeariftransplantedtoday.ComputationaLly,theproposed
system wouldprlOritizecandidatesbasedonthediffererlCebetweeneach
candidate'stransp)antbenefitmeasureanddleWait)isturgencyasmeasuredby
theexpecteddaysoflifelivedduringthenextyear.
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Table3

ExampleⅢustratingtheLABCalcu)atiorl

PartsoftheScoreEquation

a,Post-transplantsurvival(days) 286.3 262.9

b.WaitlistsuTVival(days) lot.1 69.2

C.Transp)antbenefit(a-b) 185.2 193.7

d.Rawallocationscore(C-b) 84.I 124.5

Intheexamplehere,CandidateX'srawallocationscorewou)dbe84.land
CandidateY'srawa]locatl0nScoreWOuldbe124,5.

SimilartothenathematicalconverslOnOftemperaturefrom Fahrenheitto
Centigrade,oncetheraw scorejscomputed,jtwHlbenormalizedtoa
continuousscaLeltom 0-100fbreasierinterpretationbycarLdidatesand
caregivers(seefbmlulaabove)･Ahl'gherscoreonthisscaleindicatesahigher
priorityf♭ralungoffer.Conversely,alowerscoreonthis5Caleindicatesa
lowerpr10rityflOrOrganOffers.Therefore,intheexampleabove,CandidateX7s
rawa一locationscoreof84.InormalizestoaLungAHocationScoreoF74,3.
CandidateY'srawscoreof124,5normalizestoaLungAuocationScoreof
78･0.As inthecxarnpleofrawaHocationscores,CandidateYhasahigher
LungAllocationScoreandwiJlthcrerorereceiveahigherprlOrityToralung
oflrerthanCandidateX

a LungDiseaseDi喝nOSisGroups

TheflOIIowlr)gareSOrneOfthediagnosesincludedingroupsA,a,C,
andD.

(i)GrmLpA
Includescandidateswithobstructivelungdisease,lnCluding
withoutlimitation,chronlCObstructivepulmonarydisease(COPD),
alpha-I-antitrypsl∩ deficiency, emphysema,
Lymphangl01eioTTLyOmatOSis,bronchleCtaSis,andsarcoidosisw仙

meanpulmonaryartery(PA)pressure≦30mmHg

(ii)GrozJPB
lncLudescandidateswithpulmonaryvasculardisease,including
withoutlimitation,primary puLrnonaTツ hyperLension (PPH),
Eisenm¢nger's syndrome,and other uncommon pulmonary
vasculardiseases

(iii)GroILPC
lnc)Odes,withoutlimitation,candidateswithcysticflbrosis(CF)
andimmunodef了Ciencydisorderssuchashypogammaglobulinenia

(iv)GrozLPD
hcLudescandidateswith restrictivelung diseases,including
withQutlimitation,idiopathicpulmomatyrtbrQSis(tPF),pulmoTtary
fibrosis(othercauses),SarcoidosiswithmeanPApressure>30
mmHg,andobliterativebronchiolitis(non-retransp)ant)
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b. PCO2iJltheLL)r)BAHocalionScore

UNetSMwillusetwomeasuresorPCO2inacandidate･Slungallocation
scorecalculation:currentPCO2,andchangeinPCO2.Therearetwo
typesofPCO2Changecalcu】ations:"thresholdchange"and̀Lthreshold
.change maintenance." The following explanations (i-vi) and
illustrations(FiguresI-3)detailhowtJNetS" usespco2inthelung
allocationscore.

(i) UseofArtert'al,Venous,orCapiI/alyPCOZValues
lnUNetSM,acentermayenterapco2VaZue斤omanarteria一,
venous,orcapillaJybloodgastest.UNetSMwillconvertavenous
orcapillaryvaluetoestimateanarterialvalueasfollows:

' acapi日aryvaluewill,equalanarteria)value;and,
･ UNetSM wi)1subtract6mmHgRromavenousvalueto

equalanarterialvalue.

InthelungallocationscorecaLctJlation,UNetSM wiHusethePCO2
valuewiththemostrecenttestdate,regardlessorthebloodgastype.
Exception:ifanarterialvalueandeitheraverlOuSOrCapillaryvalue
havethesametestdate,UNetSMwillusethearterialvalueinthelung
al)ocationscorecalculation.

(ii)Dejinitio〝ofCurre17/PCOZ
CurrentPCO2isthePCO2Valuewiththemostrecenttestdate
cnteredinUNetSM.

(iii)Erpiratt'onofCIIrrenlPCOZValue
UNetSMwHlevaluateacurrentPC02ValueasexpiredaccordlngtO
Policy3.7.6.3.2.

(iv)useofNormaIClinicalVL7Iue/orCur7'eJltPCO2
ThenormalclinicalvalueorPCO2is40mmHg･UNetSM will
substitutethisnormalclinicalvalueinthelungallocationscore
calculationwhenthevalueofcurrentPCO2islessthan40mmHg,
misslng,Orexpired.

(V)PCO2VahLeSUsedin/heCJla17geCa/culalio17S
TherearetwotypesofPCO2Changecalculations: threshold
changeandlhresholdchangemaintenance･

ThethresholdchangecalculationevaluateswhetherthePCO2Changeis
l5%orhigher,Inthiscalculation,UNetS"willusehighestandlowest
va)uesofPCO2,Thetestdateofthelowestvaluemustbeearlierthan

thetestdateofthehighestvalue.Testdatesof-thesehighestand)owest
valuescannotbemorethan6monthsapartlfnecessary,UNetSMwit)
useanexpiredlowestvalue,butnotanexpiredhighestvalue.lfa
valueislessthan40mTTlHg'UNetSMwillsubstitutethenomlalclinical
valueof40mmHgbefTorecalculatingchange･ Theequationfわr
thresho)dchgngeisI(highestPCO2-lDWeStPCOヱ)nowestPCOZ】

Thethreshold changemaintenancecalculation occur9after the
candidatereceivestheimpactfTrom thresholdchangelnthelung
allocation score. Thismaintenance calculation determinesthe

candidate'SeligibilityfTorretainingtheimpactfTromthresholdcharlgein
thelungaHocationscore.Tomaintaintheimpactfrom threshold
changeinthelungallocationscore,thecurrentPCO2Valuemustbeat
least15%higherthanthe一owestvalueusedinthethresholdchange
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calculation. The equation forthreshold change maintenanceis
L(currentPCO2-LowestPCOZ)nowestPCO2).

UNetMwi1lperform thethresholdchangemaintenanceca一culation

eitherwhenthecurrentPCO2Valueexpires(Policy3.7.6.3.2)oranew
currentPCO2Valueisentered.Forthiscalculation,thelowestand

highestvaluesthatwereusedinthethresholdchangecalculationcanbe
expired.ThecurrentPCO2Valuecanbetheh)'ghestonethatwasused

inthethresholdchangecalculation･lfacurrentPCO2ValueexplreS,
thecandidate'slung allocation scorewi)Ilosethe impacl斤orn

TarleuSeheoid,iC,:sT毘 eさbel71;SsOunb霊;uttheisthlaotssel;itrheadtvWaTueenこi;huTheenL.pioai
c一inicalvalueor40mmHg.Thisnormalvalue,therefore,cannotbe
15%htgherthanthelowestvalueinthethresho一dchangecalculation.

lfacenterentersanewcurrentPCO2Valueforacandidatewhohaslost

theimpac川 omthresholdchange,UNetSMwllLperfb- thethreshold
changemaintenancecalculation.TfthenewcurrentPCO2Valueisat

least15% hlgherthanthelowestvalueusedinthethresholdchange
calculation,UNetSMwillreapplytheimpactfromthrcsholdchangeto
thecandidate'slungaLlocatlOnScore.

(vi)ImpactofPCO2TJlreSho/dC/lancel'17[heLzmgA//ocat10〃Score
AchangeinPCO2thatis15%orhigher,orthresho一dchange,wHl
impactacandidate'SlungaHoca110nScore.Thecandidatewillnot

losethelungallocationscoreImpactFrom thresholdchange
providedthatthecurrentPCO2isatlcast15% higherthanthe
Jowestvalueusedinthethrcsholdchangecalculation.

Figurel

UseoICurrentPCO2illtheLllngAl)ocationScore
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Figure2
PCO2ThresholdChangeCalcuIation

AretheretwoactualvaluesofPCO2inUNetSM?

Tsthehigherofthetwovalues

expired?

Arethevalues40mmHgor
higher?

UNetSMwillnotcalculate

changeinPCO2.Thereisflo

impactonthecandidate'slung
al】ocati【inscore.

FordetaHs,seePolicy
3.7.6.1.b.V･vL

ForPCO2ValueslElSSthan40

rnmHg,UNetsM willsubstitutethe
normal,C)inicalvalueof

40mmHg･

Dothetwovaluesmeetthecriteriabelow?

I) Theyhavetestdatesthatarenomorethan6

monthsapart;糾｡

2) Ofthctwovalues,thetestdateofthelowest

occursbefわrethetestdateofthehighest.

UNetSMwillcalculatechangeinPCO2[(Highest･Lowest)凡owest].

,PCO2Changeof15%orhl'gher,orthresholdchange,willimpactthe

candidate'slungaHocationscore.Fordetails,seePolicy3.7.6.I.b.V-vi.
(Figure3日1ustratesthethresholdchangemaintenancecalculation.)
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Figllre3
PCOヱThresholdChangeMaintenanceCalcuIation

IsthecurrentPCO2Valueexpired?

TsthecurrentPCO2Value

40rnmHgorhigher?
uNetSMwillnotcalcuhtePCO2
thresholdchangemairltenanCe.

Thecandidatelosestheimpact
fromthresholdchangeinthe

lungallocationscore.For
delaIJs,seePolicy3,7.6,I.b.V.

UNelSMwillcalculalePCO,thres一一oldchangemaintenance

TomalnEaintheimpactfromthresholdchangeh die)unsallocatlOnScore,
thecurrentPCO2Valuemustbeatleastl5%bigherthandlelowestva一ue

usedinthethresholdchangecalculation.Fordetails,seePolicy
3.7.6.1.b･V-yj･(FlgurC2日lustratesthethresholdchangecalcu)atlon.)

C.側

軸 u咽
allocation叫 and
chan岬 ThcrearetwotyDeSOF
biHru岬 hreshold

静 慧 ㌫ 浩 'in諾 ;｡諾 意 慧 ･7･6･1cxD血 血

(i)I)h伽i/ionofCzJrrentBi/inL弛

ゝ:‖::∴ 志 浩 一∴工 TL畏 ∴-､l･Li:-T L'･ll.I:..h:還 .:i":I.I
Lun-ulcaLionscoreCa1cu)nLionA｡uLtntbiJiruhinvuu旦_也旦止主_也
leastl.0m〟dL.

(A)且甲bvIIoTorCm nJBllh牢 学年 .

toPolicy3L632

(iii)_UsepfNorma/C/inica/Va/ueforCzJrrenLBilinLbin

FtJNCd-r"nE .dmhiTli.:怒 oL,器 7ndii慧 bi u霊 宝 監

_allocationscorecalculationwhentheva)ueofcufTentbjlirubinis
jessthan0,7m申'dL.missing,Orexpired.

(ivl幽 出吐地 主吐蛇遥_(迦出
Thereare伽JO叫 ons:threshold
由 neandthresholdthancmainLenancc.
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ThethreshoklchanEeCalculationevahateswhetherthebilir･ubinn
chmEeis50% orhigher..lnthkcalculatbnUNetSMwi)1use
hkhestandlowestvaluesofbilirubhl.Thetestdateofthe一owest
vduemustbeearlierthanthetestdateofthehidleStValue.The
h

hiEhestandlowestvahm cannotbemorethan6monthsapart.lf
necessaryUNetSMwHltJSeanexpiredlowestvalue.but
expiredhiEhestvahle.Tfavaheislessthan0.7mddL.
willsubstitutethenormalc)hicaLvalueof0.7mddLbefore

calcuhtin叫 St
biTirubin

Thethresholdchan亡emdntermrwecalculationoccursaherthe

candidate陀Ceives仙e叫
alloeationscore. Thismaintenancecalculationdeterminesthe
candidate
ehanein【helun a‖ocnLionseore.Tomninlユintheim actron

thresha
valuemustbeatLeast50%hiRher仙anthelowestvalueus∝=ntk

叫resh9】d叫
mahtenance叫 伽此れVlowest
bilSrubin.

UNetSMWHIperbrmthgthresholdchangenuintenancecaknnation
叫 7.6.3.210r
OnewCUrrenlbilimhinvillueiscnterttd.F｡rthis clllcuhLionthe
]OwestandhiEhestvaluesthatwereusedh仏ethreshoklchanEZe

calcuhtioncanbEexpired.Thecu汀enfbil汁ubinvaluecanbetb
hiRhestonethatwasusedhthethresholdchanEeCalculation.Tfa
currenIbjJJmbinvalueexDjres.山ecandidate'slum2a))oca臼on

m rbWmlm一山 hDadh 血血 Iddw RL Thormh.nip.;
SubstitutethatexDirdvaluewiththenormalc)hicalvalueof07
mddL
thelowestvaluehlthethresholdchanEeCalculation.

1工且Ⅷ tE'th.Cn.TX ncwhmCmin ElI豊 忠 乙LqJD.CZnw.荒dag-也
thethresholdOhanEemaintenance.calculation.TfthenewcuTTent

打omthresholdchanEetOthecandidate'sh ntzallocationscore.

(V)/mpacLol'BilinLbinTbmholdChangeinLheL7LngAIIoca〟o〃
SL.･OrとGroIJBL)llI･
A
wil

rLOtlosethelunEallocationscoreimpactEh〕mthresholdchan色e

providedthat
(owestvalueusedhthethresholdchanEeCalculation.

NOTEIThenmenLheHLstoPoHqy3･7.6.I.cmEHnlbEllintheL〝ngA〟ocoLiotzScorqlSJIOIIbe
Lwplか〃g〝fg｡penLhgEkecMEveCbmmL〝eeWPrOVnL〆 LhereLのせ｡imp/ementaLEotzP/LTn.

(ApprovedqLLlleJu〝e200980LlrdofDikdoRFMbeGJ軌J

k等 =fF= t==±.;===･･,I--hi-iS't==.I::r= .=ヒeTL=二三二 二 二;由 圭丑担空
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byABOfaccordhlEloPolicy3.7.8.2landthenb
匙盛 些｣ForPrioritv 軸 _LUNetS"wnlonl
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o HavhRanW 即eaterthan50mmHe.ora
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3･7･6j CandidateVariabhtsinUNetSM･EntryintoUNetSM orcandidatecHnicaldata
respondhgtothevariabksshowninTables1and2above,aslh町 maybe
amended什om timetotime,isrequiredwhenHstingacandidatefarlung
transplantation.Diagnosis,birthdate(usedtocalcuhteage),height,andweight
(usedtocalculateBMl)mustbeenteredEToracandidatetobeaddedtothe
waHist,CandidateswH1recei代 aLungAHocationScoreofzero,ifthe
FtmctiopalStatuscrassorassistedventihtionvariableismissingatanytime.If
puJmonaTyaneTySySh)】jcpressure,PuJmonary capiHarywedgepre芦M e,Or

pulmonary arterymeanPressurearemisshTg,thenadefaultvaluewLnlbe
assignedthatrepresentsanormalclinicalvalueforthem血ingpuhonary
pressurevariab)e,(AdeLTaultvalueor20mmn-Igwi川beassignedfTormiSshg
puLnonaryarterysystolicpressure,adefaultvalueor5mmnlgwinbeassigned
formissingpulmonarycapilhTyVdgepressure,andadeねultvalueof15
mmnlgwillbeassignedformisshgpuhonaryarterymeanpressure.)The
defhultvaluesforpulmonarypressuresWu)alsobeusedinthecalculationof
LungAlhmtionScoresfTorthosecandidateswhoseactualvaluBSareProvided,
butarelowerthanthederaurLvaltR lfanyothercandidatevariab]esar e
misshg,uwnadeLhuJtvaJue,whichwiHbethevaJuena(resuJtsinthelowest
contributiontotheLtmgAHocationScorefTorthatvariabletield1"Least
BenefichIValueつ,willbeselectedfor仙ecandidate.Programsarepemittedto

enteravaluedeemedmedicallyreasonablehtheeverltatestneededtoobtがn
anactualvalueforavariablecannotbepcrfb-edduetothemedica)condition
ofaspeci爪ccandidate･Priortoenteringsuchestimatedvalues,programsmust
requestreviewandapprovaHromtheLungReviewBoardtodetermhewhether
theestimatedvahnsareappropriateandwheLherfurtheractioniswarranted.
Estimatedvalueswillremahvalidunti)thosevaluesareeitherupdatedwithan
actualvaheoranewestimatedvalueisenteredpursuanttotheproceduresset
加 hhPolicy3.7,6.4,

3.7.63.1Candidate-variabksintJNetSM uponImf)kmentatjomofLt.nf!

AlhはtionScoresDcscrjbedinPo日印 3･716,Candidat田registered
onneLungWaitingListatthetimeorhplementationoftheLung
AllocationScoredescribedinPolicy317･6withnoorhcomplete
clinicaldatawillreceivetheLJBaSLBene茄cialValueorthedefault

puhon叩 pTeSSureValueforeachirm pletevariableoraLung
AllocationScoreofzem,asdescribedhPollCy3.7.6above.
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3.7.6.31 Ut)datinE!Candi血teVarhbLes･ Programsmay update their
candidates'clinicatdataatanytimetheybelieveachangeincandidate
medicalconditionwarrantssuchmodification Programsmustupdate
everycandidatevariable,excepHhosecandidatevariablesthatare
obtainableonlybyheartcatheterization,fToreachcandidateatbast
onceeverysixmonthsbeghningonthedateofinitiallisthgonthe
lungwaitlist.TfatanythTIe,morethansh(monthshavedapsedsince
the)astsix-mon仙"amh'e- γ"dateofthecandidate'sinitiallisting,
withoutanupdate,-thenthevariablewillbeconsideredexpired.肝or
exa叩 Ie,ifacandidatewasnrstregisteredDnthewaltListonJanuary
l,2005,andthemostrecentSIX-rnOnth"… iversary"isJanuary1,
2006,thenanyvarhblesolderthanJuly-I,2005,wi日beconsidered
exphed.)

JftheFunctionalStatusorassLStedventilationvariableisexpired,then
thecandidatewillrecehleaLtngAllocationScoreofzero.lfanyother
candidatevariab)e,excJudingpulmonaryarterysystolicpressure,
pu)monary capillary wedgepressure,OrpuJmonary anery mean
pressure,isexpired,thenthecandidatewillreceivetheLeastBene茄cial
ValuefTorthatvariabk･The触quencyofupdatingthosecandidate
variablesthatarerequiredtobeobtalnedbyheartcatheterization
(pulmonaryaneTyPressuresandpulmonarycapilhrywedgepressure)
WiLlbelefttothediscrdonorthetransp)antcenterActualvaluesor
esLimatedvaluesfarpulmonarypressureswillbevaLkluntHth町 are
eitherupdatedwithanewactualvalueoranewestimatedvalueis
enteredpursuanttoPolicy3･7.6･4･

3.7.6.4 LungCandidatesWithExceT)tiona]Cases Specialcasesrequireprospective
reviewbytheLungReviewBoard.Transphntpro邑ramSmayrequestapproval
ofcstimatd values,diagnos也 oraspecificLungAHocatbnScore,The
transphntcenterwi)AaccompanyeachkquestfTorspecialcasereyiewwitha
suppordngnarrative.Oncecomplete,therequestmustbesenttotheOPTN
contractor.TheLungReviewBoardwH]haveseven(7)calendardaystoreach
adecision,StartingfromthedatethatthecontractorsendstherequesHothe
LungReviewBoard･IfarequestisdeniedbytheLungReviewBoardupon
iniLialreview,thenthecentermay choosetoappealthedecision for
reconsiderationbytheLungReviewBoard･Thecenterwillhaveseven(7)
CalendardaysfTromthedateofuleinltialrequestdenialtoappeaLTheLung
Review Boardwillhaveseven(7)Calendardaystoreachadecisionon山e
appeaI,staHi相 打omthedatethatthecontractorsendstheappealedrequestto
dleLungReviewBoard.TfdleLhgReviewBoardhasnotcompletedits
revieworaninitialrequestor､anappealwlthhlSeVerl(7)cakndardaysof
receivingLt,thenthecandidatewm receivetherequestedLungAllocation
Score,diagTUSis,orestimatedvalue,andtherequestorappealwinbefbTWarded
totheThoTaCicOrganTransphntationCommitteeTorfhnherreview.

ShouldtheLungReviewBoarddenyatransplantcenter'Shlitialrequestor
appealedrequestToranestimatedvalueoraspecificLh1gAllocationScore.the
transplantcenterhastheoptiontoOverridethedecisionoftheLRB,Ifthe
transplantcenterelectstoovemdenedecisionof仙eLungReviewBoard,then
therequestorappealwi)1beautomaticallyre托rredtotheThoracicOrgan
TransplantationCommitteeLTorreview;thisreview bytheThoracicOrgan
TransplantationCommitteemayresultinfunherre托汀alofthemattertothe
MembershipandProfessionalStandardsCommitteeforappropriateactionin
accordancewithAppendixAoftheBy】aws･

Estimatedvahm willremahvaliduntilanactualvalueisenteredinthesystem
oranewestimatedvaluelLSenteredpursuanttotheproceduresdescribedinthis
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policy.AdiagnosisthathasbeenapprovedbytheLungReviewBoardorthe
ThorackOrganTranspJantationCommitteewillremahvalidindehitebor
untilanaqjus血entisrequestedand,ifnecessary,approvedbytheLungReview
Board.LungAllocationScoreswillremainvalidfTorsix(6)rrmths舟omthe
entrydate(orthecandidate'stwelfthbinhday,whicheveroccurshter).lfthe
candidatecontinuestobeontheWaithlgListsixmonthsaRertheentrydate,
thenthecandidaLe'sLungAlbcationScorewillbecomputedasdescribedh
Policy3.7.6.1andPolicy3.7J6.3unlessanewLungAllocationScorerequestis
enteredpursuanttotheproceduresdescribedinthispolicyorthecenterchooses
tousethecomputedLungAlhcdonScorehste ad.

TheThoracicCommitteeshallestablishguidelinesforspecialcasereviewby
theLungReviewBoard.

3.7.7 AHoはtionofThorackOrmrutoHeart-LurLgCandi血tes.Whenthecandidateis

eligibleloreceiveaheartinaccordancewithPoucy3.7,0ranapprovedvariancetothis
policy,thelurlgshallbeaLbcatdtotkheart一hngcandidate打omthesamedorM.When
thecandidateiseligibletoreceivealunghaccordarm withPolicy3.7,0ranapproved
variaTICetOthispolky,theheartshallbeallocatedtotheheart-hJngCandidatefromthe
sarnedonorifrmsuibbleStatuslAisolatedheartcandidatesareelign)k toreceivethe
hearL HeartJungcandidatesshallusetheABOmatchingrequrrementsdescribedin
Policy3.7.8whentheyareincludedintheheartmatdrunresu)ts.Heart-lungcandidates
shallusetheABOmatchlngrequlm tSdescribedinpolicy3.7.82whentheyare
includedinthel血gmatchrunresults.

3.7.8 ABOTyDhEForHeartAlLocEItiom Withineachheartstat鵬CategOry,heartswillbe
aLlocatedtopatientsaccordingtothefTollowingADOmatchingrequirements:

(i) BIod type0donorheartsshallonlybeallocatedtobloodtype0orbloodtype
Bpatients;

(ii) BLoodtypeAdorM heal'tSShallonlybeaLZocatedtobloodtypeAorb)oodtype
ABpatienLs;

Oii) BloodtypeBdoncqheartsshat)onlybeallocatedtobloodtypeaorbloodtype
ABpatients;

(iv) BIoodサpeABdorLOrheartsshallonlybeallocatedtob】od typeABpatients.

(V) lfthereisnopatientavallablewhomeetsthesematchingrequh'ements,donor
heartssha日beallocatednrsttopatientswhohaveabloodtypethatis
compatiblewiththedonor'sbloodtype.

(vn Followinga)locationforallbomtrarLSDlantcandidateswhohavebloodtvDeS

thatarecornDatiblewidldorm heartswillbeal)Ocatedlocalrvnrstandthen
withh2XmeSinthesecMenCedescribedh3,7.10bvheartstatuscateE!OrVtO
bom StatuslAorlBDediatricheartcandidateswhoareeliEnbletoreceivea
hearLfh anybloodtvDedonor.Å110cationtoinulerocandidateseliErblefor
anvbloodtvDedoTurSishliliatedaReralle)idblebomcandidateshavereceived

gifEESi

AcentermaysDeCifVonthewaitimzlistthatacandidateiseliEibktoaccentaheart斤om

anvblodtvoedorLOrifoneorthefollowhEconditionsismet:

(i) CandidateisinuEero:

(ii) Candidateislessthar)n1vealofam andmeetsallofthefollovhmz:

a. ListedatStatusIAorlBand
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b. 監 慧 慧 芸 笠 謎 は 伽 血 1farA anutwaucd tyq

(iii) Candidate㈱ andmeetsallorthe
払110wirq '

a, 辿 istedDriortoaEe2:
b.』辿istedatStatusIAorlB:

L 恕 器 蒜 慧 認 諾 鎚 邑芸 ふ叫 bI.14fhA

d. H15些 reCdvcd拙 metltJl--= 室 _三 〇1JLT ld ご = !三1-t= 寧 _d 血h
th gh 30dm 地 表.｡∃9 --..Lミ曲･･il.L= ≡--軸1-I.=ト･rTr-rLlE d +J宰

由 皿且Yhavereduced一itervaluestDl:4orlessl
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bル〟p'3･718(ABO的 /orHeuIAllbmdon)sl'oIIbeapproveda〟 id Lmel'/dpeJuHqg
曲t'ibLLtEo〝a/Lm riatetzotEcemdprqgrammiqginUN# .AjVOPedby伽 EkemEEve
Cか細 〟eeollALLgFASLJ0,2009)

TheaM dmelubLoFbLEq 3.7.8(ADO7)甲山gノわ′〟由〟AllbcuLion)shu〟beLW nd ond
EFWlbenLedpendEw dEsL'ibuMon す 叩PT甲'Eaね n如 LMdp'og,ammiw ir'UNd M.

(AFP仲ydn{EheErecdEveCbJnmiHb伽 go〃Decelder18,200a)

3.7JLI HclrtALhcflthtltOPcdbLtrkCnduat且王_.三=Tti=三Yここ=〇!.A.=三禁句Li=岩

ELidbktoAcceptaDonorHeartof'AnyBhodType.AcentermaysDeCifV

onthewaitinglistthatacandidateW
吐匹蜘 !上_蜘 1吐

AntトAand/orAnti-B一itersmustbere仙 ed･.

(iv)

November17,2009

Attimeoflisting(exce一)Itわrinulerocandidateslこ

Every30daysaRerlisting(allelkiblebom candidatesl:

Attransplant:and

lntheeventorErafHossordeathwithinoneyearaRertransphnt(for
allcandidatestransplantedwithotherthanbloodtypeidenticalor
com patibledonorheartsl.
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LislineandtransphntoutcomesW

叫 pmHcyw11日xno叫 00 ■ouddybdJb" 血 m一山仕甲 Ofthe
PediatrkTransDlantationConM ittec.inchAinE!atleasttwonon_Committee
memberswithanalvtiicaland/orothertmfbssionalexpertisehlthisareaof
medicine.andreDOrtedtothePediatricC… ittee.TransD】antProm that

listcandidat叫 redto
DrOVideinfbrmationredueStedforreviewbythesubcommittee.includin乱fTor

CXamPleW

NO7恐 771eLZme〃LhetlLflo叫 3･7･8･I(HeLlrLAIlocuGoMLoPedEqLrEc仇〝LHdhtesEIQibLeLoAcceptaDonor
Hearto/AqyBlood7beABOTypb7g/orJld AllocqGon)shqubcqwd dudEmpleme〝お〟pendE〟g

曲tribut叫 o/nJPrLVioh-oticeul,Apr卿･ummi〃gir･LW# ･Pop,ovenntthe血ecILtEveCommittee
Mbetkq o〃Decembu18,20071

3.7.81 ABOTyDhlt!forLtM ALlocation.CandidateswhohavetheidenticalJ)lood

typeasthedora aridareawaitinganisolatedlungtransplantwillbeallocatedA
thoracicorgarLSbefbrecandidateswhohaveacompatible(butnotidentka】)
bLoodtypeWiththatofthedonorandareawaithlganisolated)unstransplant

3.7.9 TimeWaitingforThoracicOrE!anCandidates.Ca)cu)ationofthetimeacandidatehas

bcenwaithlgforathoracicorganhnsp]ar)tbeginswiththedateandtime仙ecandidateis
rirstregisteredasactiveontheWaitingL如･WaMngtimevhllnotbeaccruedby
candidatesawaitingathoracicorgantransplantwhiletheyareregisteredontheWaiting
ustasILnaclive;ieXCeTTEaRmeCTfTedInPnlkⅣ 77()3nV白ithQTTmeAccn)arrorrtJng

CandidateSLE粥than12YearsofA配1.WhentimewaithlgisusedfTor仙oracicorgan
allocation,acandidatewHl receiw aprefTerenceoverothercandidateswhohave
accumulatedLesswaithgtimewithhthesamestatus/叫io巾 category.Whereapplicable,
waithgtimeaccruedbyacandidateLTorashlglethoracicorgantransp)ant(heartorsingle
Lung)whikwaitingontheWaithlgListalsomaybeaccruedforasecondthoracicorgan,
whenitisdeterminedthatthecandidaterequiresamuMplethoracicorgan(hea山ungor
dopbLelung)transplant･ lnaddition,whereapplicable,wastingtimeaccruedbya
candidatefわramultiplethoracicorgantransphntwhilevmitingontheWaitingListmay
betrans免rredtotheWakingListforasinglethoracicorgantransplant.
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NOTLL･771eLm dme〝ねわPoLiq3.7･9n7meWbiLiqgfoTTflOrOCieOTgm CanLLi血te9(itricken t叫
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3.7.9.1 Wai伽 gTimeAccrua)forH由rtCandidates. CandidateslistedasaStatus

IA,lB,or2wi]1accruewaitingtimewithineachheartstatus;however,waiting
timeaccruedwhilelistedalalowerstatuswLIlnotbecountedtowardheart

allocationifthecandidateisupgradedtoahigherstatus･Forexam.plc,a
candidatewhoislistedasaStatus2f♭r3monthsandthenisupgradedtoa
StatusIAfわroneweekwi))accrueoneweekoflwaitingtimeasaStatusIA.lr
thecandidateisdowngradedb aStatus2foranother3weeks,thenthe
candidatewillhave4 monthsoftota)accruedtime.lfthecandidate

subsequentlyisupgradedfToranotherweekasaStatusIA,thenthecandidate's
StatusIAwaitingtimewiIlbe2weeks

3.7.91 WaithgTimeAccruaLnorLungCandidatesAt!e12andOlderFollowing
lmt)lementatbnofLuru JuhcatiorLScoresDescribed hlPolicy3.7.6

Wa:eT･昌由A=二〇的 d t･J･!.i-.言=ニd王よこ1三〇苗 !2的 j〇はご 出 払= t由.≡〇f

ミTrlP.･---inii〇TTT〇f '-LILL.i-･昌･ALnC'=土-vT{O-=TT-た こ由ヒまね-IPTvIL･'.=)･3 17.LuここJv

November17,2009

=iJLaeよこi iH 〇-A:i-iHここdii== た=:==L･.tt= PTI=rft.,'岩石〇==軸蒜こ-
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**tmllD IangzLQgethatLW inPoIiqy3.79.2wascyprovedbylhe血eczI/Eve
ComMi肋eollMaTThIJ,2005.andwafimplemenledonMay4.2005.∫

1ntheeventthatmuLtipkcandidatesrece
ScoresRreatCrthanzcroW
allothera‖ocationf叫 1Ibe

TTUNIE ･NdbybythcmcTTn..medkT oT?Y霊 藍 cbdlu...T 慧慧 aT= T utu監
1̂10cationScore･(Forexample.ifCandidate･AandCandidateahavean

identka=｣unEAHocat岬 鞄Land
Cand叫 ant
centeronMbyl･2005･andCand叫
uDdatedby廿叫
receivehigherDrioriDW
thetr

usedtocakuhteCandidateAW
!由ユら】

Intheeven=hatmuuiphW
Scorespursuantto anexceptionaW
Iu叩 0卿 those
candidateswiW

:ll:L l:t._ご謹 上 Ll･-;亡 -:､ご ∴ 誉 ユ ー._十 ､.｣_一浩 岩.-Tl:..i:

identicaIW
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hiEZherDrioritvf♭rtheLumzofrTerbecausehismostrecentLun2A)locatbnScore
w asatmrovedandenteredinUNetSMnrst.1

CandidatesthatreceiveaLungAllocat王OnScoreofzeroduetomissingor
expird candidatevarhblesasdescribedinPolicy3.7.6.3willbescreened舟om
仙elungmatchGollowhgnotiM onofthelistingcenter,andwi)Inôtreceive
isoLatedrungonTe rs.Upontheentryor叩dateofpreviousレmisshlgOrexpired
candidatevariablesasdescrM inPolicy3.7.6.3,thosecandidateswiHappear
on仙elur唱matCh

ChdiddJS･… 丸山且aLlm且trq l山tOntheW由山鳥Lid .由jt all Flid Lt

hd yc如hlStJ･'J==!L1-rd--ig-Lt=Wlut乃mqedtDthe- rquirtm cnts氏r
updatingcaddidateslclinicaldataashdkatedinPolicy3,7.6.3andPolicy
3.7.6.4andwiHnotaccrueanywaMI唱timewhileatinactivestatus.

NOTE.ILbHq3.7.9.2｢肌桝qgTTmeAccTMI/OrL〟〃gO肋 esAgeJ20TulOlderFdLbw加gLhplemenねLEo〝
qrLLLngAJLocq/わ〃 ScoresDescribedLhPony317･6J岬OLDED仰dnsoftheJLLne24,2005Bond of

l':,I:芸::;;:,:":,I:A.'.,I::,'T･こ::;Tt'･.7;:.:1,::I,I:,I:I:.!,:,I:.'::I.',I:･'l''-"'t〝′L'l'r'"'I"̂''INr'/l''''''''''F''''/'r''rr"'''"''-… J

3.7.9･3 WaitjTrE!TheAccrualforLLlnqCandidatesLessthanlユYearsolA2e･

CandidatesliSted卿 ‖accmewaiti叩
dJneWidlhcd o■▲■些 ･TL,'t由./,=lAL-.=t由,::;-==出 た:-_I-=rd;ここここ
と!;;三 :ここ.二g_qj?LjQ ty_2cwdl血tnWillr打dycADrdErEnCCOver
othercandidateswithi岬 dless
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伽 LLb/elEnesuJuldoLLblc仙 〟bwereuddeda〝d叩 PrOVedaltheJLme23,2009Boarda/
DETeCLoJTMddid

NOTE.･N" Poky3.9.7:3WqitingTYmeAccrunL/0,LLJhg仇 Id LhLesLessLhan12YeL7m0/AgqJ

shu〟be叫 pkmenLedpending肋かル〝〟otl0/LW 'qPrEhteMuCeqNdprogranm7ふ曙 inLnV# .

脚 nl〟1eJLLlte20,2008Boonto/DirectorsMtchgJ

3.7.10 ScquemceofAd山tHeartAnoはtion.DonorheartsrecoveredfroqT)donorsage18and
o】dershat)bea)bcatedinthefbllowingsequencehaccordaTm WithPolicies3.73,
3,7.4,3.7.5,3.7.7,3.7.8,and3.7.9:

LocaL
l. StattwIAcandidates
2. StattJS1Bcandidates
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ZoneA
3. StatusIAcandidates
4. StatusIBcandidates

書聖 shtus2candidates

ZoneB
6. StatusIAcandidates
7. StatusIacandidates

ZoneA
8. Status2candidates

ZoneB
9. Status2candidates

ZoneC
I0, StatusIAcaJldidates
Il. Status1Bcandidates
12. Status2candidates

ZoneD
13 StatusIAcandidates
14. StatusIBcandidates
15. Status2candidates

ZoneE
16. StatusIAcandidates
17. StatusIacandidates
18. Stalus2candidates

3･7･10･lSequenceofPediatricHeartAL]ocation･Hearts recoveredLTrom pediatric
donorsshallbeaIJocatedinthefoILowlngSequenceinaccordancewlthPolicies
3･7･3,3.7.4,3.7.5,3 .7.7,3.7.8,and3.7.9:
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CommonOPOandZm leAStatusIAABOPrhTuTVPedCandidates
fTorPediatricDonor
CommonOPOandZoneAS
roTIPediab･icDonor
C… OPOStatusIAABOprhlarVCandidates
CommonOPOStatusIAABOSecondaryCandidates
CommonOPOandZoneAStatus柑 ABOPrima叩PedCandidatesbr
PediatricDonor
CornrnonOPOarLdZoneAStatus1BABOSecondaryPcdCandidates
fTorPediatricDonor
CommonOPOStatusIBABOPrimaTVCandidates
CornmonOPOStatus1BADOSecondaryCandidates
ZoneAStatusIAADOPrimaryCandidates
ZoneAStatusIAADOSecondaryC/+ndidates
ZoneAStatusIBABOPrjmaTVCandidates
ZoneAStatusIBADOSecondarvCandidates
Corrm nOPOStatus2ABOPrimaryFedCandidatesforPediatric
Donor
CbmmonOPOSLatus2ABOSecondaryFedCandidatesfarPcdiatric
Dわnor
CommonOPOStatus2ABOPrimaryCandidates
CommonOPOStatus2ABOSecondaryCandidates
ZoneB

ZoneBStatusIAABOSeconda卿 cDonor
ZoneaStatusIAABOPHmarvCandidates
ZoneBStatuslAABOSecondaryCandidates
ZoneBStatus柑 ABOPrimaⅣFedCandidates… atricDonor
ZoneBStatus
ZorreBStatusIBADOPrimaryCandidates
ZoneBStahはIBADO SecondaryCandidates

FedCandidatesfわrPediatricDonor
rvPedCandidatesfTorPediatricDonor
Candidates
〟Candidates
FedCandidatesfoTIPediatricDonor
rvPdCandidatesforPediatricDorLOr
Candidates
〟Candidates
vFedCandidatesfTorPediatricDonor

ZorLeAStatus2Am Primary
ZoneAStatus2Am Scconda
ZoneAStatus2ADOPrimary
ZoneAStatus2Am Seconda
ZDneaStatus2ABOPrimary
ZoneaStatus2ABOSe00nda
ZoneBStatus2ADOPrirnarv
ZoneBStatus2AIM Seconda
ZoneCStatusIAABOPrimar
ZoneCStatuslAABOSecdnda
ZmeCStatusIAABOPrimaTV
ZoneCStatusIAABOSeconda
Zm CStatusIBABOPrimary
ZoneCStatusIBABOSeconda
ZoneCStatusIBABOPrimary

Zm CStatusIBADOSeconda

rvFedCandidatesfTorPediatticDonor
Candidates
ryCandidates
PedCarLdidatesfTorPediatricDonor
rvFedCandidatesf♭rPediatrkDonor
candidates
rvCandidates

ZoneCStatus2ABOPrimaryPeaCandidatesfTorPediatricDonor
ZoneCStatus2ABOSecondaryFedCandidatesfarPediatricDonor
ZoneCStatus2ABOPHmarvCandidates
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ZoneCStatlユS2ABOSecondaryCandidates
ZoneDStatus
ZoneDStatus
ZoneDStatus
ZoneDStatus
ZoneDStatus
ZoneDStatus
ZoneDStatus
ZoneDStatus

IAABOPrimaT'Y
IAA80Seconda
lAABOPTimarv
IAABOSeconda
lBADOPrimary
IBABOSeconda

lBABOPrimary
lBABOSeconda

FedCandidatesTorPediatricDonor
ryPedCandidatesf♭rPediatricDonoI
Candidates
rvCandidates

FedCandidatesfわrPediatricDonol
ryFedCandidatesforPediatricDonor
Candidates
rvCandidates

ZoneDStatus2ABOPrimaryFedCandidatesforPediatricDonor

ZoneDStatus2ABOSecondaryFedCaTldidatesforPediatricDon些
ZoneDStatus2ADOPrimaryCandidates
ZoneDStatus2ABOSecondaryCandidates

1AABOPrirnary
lAABOSeconda
lAABOPrimary
IAABOSeconda
lBABOPrimary
IBADOSeconda
lBIADOPrimaT･V
IBABO･Seconda

ZoneEStatus
ZoneEStatus
ZoneEStatus
ZoneEStatus
ZoneEStatus
ZoneEStatus
ZoneEStatus
ZoneEStatus

FedCandidatesTorPediatricDonor

rvPedCandidatesf♭rPediatricDono_r
Candidates

TYCandidates
FedCandidatesfわrPediatricDonor
ryFedCandidatesfTorPediatricDonor
Candidates
rvCandidates

ZoneEStatus2ABOPrimaTVFedCandidatesfわrPediatricDonor
ZoneEStatus2ABOSecondaryPedCandidatesflo√PediatricDonor

ZoneEStatus2ADOPrimalYCandidates
ZoneEStatus2ADOSecondaryCandidates

CommonOPOandZoneAStatusIAADOIncompatiblcPed
Candidatesf♭rPedialricDonor

70. CoTT!rnOnOPOandZoneAStatus1BABOIncomDatibleFed
CandidatesfわrPediatricDonor
CommorLOPOStatus2ABOtncom t)atlbkCandidates

latibleCandidates
atibleCandidates
patibleCandidates
atiblcCandidates
latib)eCandidates
patibleCandidates
atibleCandidates
atibleCandidates

ZoneBStatusIAADOZncom
ZoneBStatusIBABOIncom
ZoneCStatusIAABOlncom
ZoneCStatusIBABO】ncom
ZoneDStatuslAADOIncom
ZoneDStatusIBABOlncom
ZoneEStatusIAABOTncom
ZoneEStatusIBADOhcoml
CommonOPOandZoneAABOPrimarvJnUteroCandidatが
CommonOPOandZoneAADO.SecondarylnUteroCandi血tes

CommonOPOandZoneAABOlncomDalibklnUteroCandida唾
Zon
ZoneBADOSecondarylnneroCandidates
ZoneaABO
Zon
ZoneCABOSecondarylnUteroCandidates

ZoneCADOlncompatibkJnUteroCandidates
ZmeDABOPrimaryTnUteroCandidates
ZoneDABOSecondaryhlUteroCandidates
ZoneDADOIncomDatrbleTnUteroCandidates
ZoneEABO･PrharvlnUteroCandidates
ZoneEADOSecondaryInUteroCandidates
ZoneEADOIncomDatiblelnUteroCandidates

NOTEZTheame〃dmetllsLoPoll-cy3･7･10･I(SeqELellCeOfPedL'atricHeartAllocqtiolJ)sllq〟beeHecLL-vepend1-ng
〝oh'ceLotf'e〝lembe,S/･･'pqtzdJWOg'qmmt'tzgifZUNetSM.(ApJWOVedqLllLeNovembe'17,2009Boarda/
DiTeCtOTSMeeting.)
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3,7.ll SequenceofAdultDonorLunElAllocatioT).Candidatesage12andolderawaitinga
lungtransplantwhetheritisa･singkhhgtransphntoradoublelungbansplantwi]1be
groupedtogetherfToradult(18yearsoldandolder)dor- 一ungal]ocation･Ifonelungis
allocatedtoacandidateneedingasing)elungtransplant,theotherlungwillbethen

allocatedtoanothercandidatewaitingforaShglelungtransplant,
Lungs打omadu一tdonorswinfirstbeDfliredtocandidatesage12andold訂,andthento
candidates0-I1yearsold.Lungs舟omadultdonorswi)1beaLIocatd loca)lyfirst,then
tocandidatesinZoneA,thentocandidateshZoneB,therltOCandidateshZornC,then
tocandidatesinZoneDand伽auytocandidateshZorleE.h eachofthosesix

geographicareas,candidateswi)LbegroupedsothatcandidateswhohaveanABObloDd
typethatisid血tica)tothatoflb dornrarerankedaccordhgtoapp)icableallocation
priority;thelungswm beallocatedindescendhlgOrdertocandidatesinthatABO
identicaltype.Ifthe)ungsarenotalhcatd tocandidatesinthatABOidenticaltype,
theywillbeallocatedindescendingorderaccordingtoapplicableallocationpriorityto
lheremainingcandidatesinthatgeographicareaWhohaveabloodtypethatis
compatible(htnotidentical)widlthatofthedonor. lnsummary,thealbcation
sequenceforadultdonorlungsはaSrOllows:

Ll1 -Fkt l〇ニ抄J･'=血 ABOkLErLtjcdczLndl血tcSa8C12町doldqAロコ)rdLng也

LungAl一ocationScoreiridescerldingorder;
ii.21科鵬 ,!〇〇〇日yt〇』 ⊆AiADOcompatiblecandidatesage12andolderaccordingto

LungAl)OcatbnScoreindescendirlgOrder;

iiLii畔 パ〇』旦壁土_ADOidentica)洲 tyユCandidates0-11yearsold
accordingblengthofwahingtime;

iy･i NexTL.l〇土 は.J･'3血 Å8000mp山bkih■■PTM tv1carKlj山地 0-IIyears
oldaccordhgtoLengthofLwaitingthe;

V.alLoca
JenRthofwaftinRtime:

vi.iiLoc
… Iはtime:

vii.i NTexi,tCABOidenticalcandidatesage12ando一derinZoneAaccordhgtoLung
AllocationScoreindescendingorder;

viiL宣 戦 ABOcompatiblecandidatesage12andolderinZoneAaccordingto

LungAllocationScorehldescendhgorder;
k 2iNe鴫一也 ABOidentical地 _Lcandidates0-llyearsoldinZoneA

accordhgtolengthofwaMngtime;
x.19LNextTbADOcompatible釧 tyユCandidates0-11yearsoldinZoneA

accordhgtolengthofwaitingtime;
xLiiiABOidentica柳 叩

LOtenL rW別lil【imeL
xii.121､ABO comDatible叫 2candidates0- H YearsoldinZ_O_n_aA

aQGOrdinRtOknRthofwaitinRtime:

xiiLi31牝 〇ABOidenticalcandidatesage12andolderinZoneBaccordingtoLung
AllocationScoreindescendhlgOrder;

xiv.i生 祁卿 ABOcompatiblecandidatesage12andolderh'zorreaaccordhgto
LungAllocationScoreindescendhlgOrder;

xv.1主 N〇xら七 ABOidentical麹 且血上血⊥candidates0-11yearsoldinZoneB
accordingtolengthofwahingtime;

xvLi丘 NextTbABOcompatible些細 tv⊥Candidates0-11yearsoldhZoneB
accordingtolengthofwaithgfine;

xvii.iZ=ABOidentica柳 rdi叩
tO一enLOrWdIltln tlHllLl･

xviii.i& ABO
accordinEtOlengthofwaitimltime:

xix.12=Nextfb ADOidenticalcandidatesage12andolderhZornCaccordingtoLung
AHocadonScorehldescendhgorder:;
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他 称 〇ADOcompatiblecandidatesage12andolderinZoneCaccordhgto

LungAIIocationScorehdescendingorder:;
xxi之ム Nextパ〇ABOidentical帥 ⊥ candidates0-llyearsoldhlZoneC

accordhgtolengthofwaitingtime;
xxii盈 叫 〇ADOcompatlb】e酬 tv_1candidates0-11yearsoldhlZoneC

accordhlgtOlengthofwaithgth e;
xxiii之と ABOidenticaW

tolenRthofwaithEtime:

xxiv盈 ABO compatible各組 血 2cand油此S(トーllyearsol(=nZoneC
accordinEtOlengthofwaith史time:

xxv251NextTbABOidenticalcandidatesage12andouerinZor"DaccordingtoLung
AllocationScoreindescendingorder;

xxvi過 料 〇ADOcompatlbLecandはatesage12andolderinZoneDaccordingto
LungAllocationScorehdescendingorder:;

xxvii之とNe味わABOidentitcal皇地 山 caqdidales0I1Iyea,so一dinZDneDaccordhg
tolengthofwaitingtime;

… iii之匙 叫 t〇ABOcompatible別atusIm didates0-llyearsoldinZoneD
accordingtoI帥gthofwaitingtjme竜

xxix之監 ABO
toJen郎horlVa仙 me:

xxx迎 ABO

accordinqtoknRthofwaitinRtime:
xxxi3iiN〇xiパ〇ADOidenticalcandidatesage12ar)dolderinZoneEaccordingto

LungAllocationScoreindescendhgorder';
xxxii盈 Next,t〇ABOcompatiblecandidatesage12ando一derinZornEaccordingto

LungAllocationScorehdescendhgorder.,
xx幻ii遜 Ne光しわABOidentical垂幽 血ユ Candidatcs0-日yearsoJdinZone

Eaccordingtoleng仙oEIwaithgtime;and
xxxiv故 地 〇ABOm patible塾車軸 J candidates0-IIyearsDはH

ZorreEaccordhgto)engthorwaithgtime･
xxxv･35･ADOidentical与ねも脚 ordi咽

tokn叫10fwaitinElime:
xRXVi36.A岬

accordingtokndhofwaitinRtime:

3.7.ll.I SequenceorPcdiatricDonorLungAlh印tionCandidates0-ll

yearsoklawai血gasingleordoublelung transplantwillbegrouped
togetherfaraHocatIOnPurPO甲臥 IfoTWlungisaIJocatedtoacandidate
waitingforashgLe)ungtransplant,theotherlungwillbethen

auocatedLoano仙ercandidatewaitingForasinglelungtraqsphnt.

Ca山idales12- 】7yearsoldawaitingasingleordoublehJng
transphntwillbegroupedtogetherfbrpediatric(0-17yearsold)
血norlungal】ocation･lfonelungisalbcatedtoacandidatewaiting
LTorasinglehngtransplant,theotherLungwillbethenallocatedTto
anomercandidatewaitirLgforasingleJungtransp)ant,

Lungs舟omdonors0-llyearsoldwillfirstbeofferedtocandidates
age0-ll;thentocandldatesage12117;thentocandidates18years
andoldtr.Li:T.S=./･JH!ヒ〇dk出 !〇dl.,･たち +JTAT･lCここdl出=tE
l w u= .A.. .由= .+Û こ こだid = ir.ヱ〇TTLe≡.I-tl棚. +A:CTLdは='i= :r.三〇二〇I/1
°LA=/LC =ニゴミと = !rAユ ニ =-h.LRLdI:idb･'J 3 -h･崩出=王T:bcTA=E･･Tr.
=油.〇fd:〇二〇日-L昌=tT甲･tLJ=ご巴三三,軸 LdLteS山1日xgroupd 90thd
cこTT.g≡血 .〇〇出 が追WhohaveanABObloodサpethatisidenticaltothat
ofthedonorarerankedaccordhlgtOaPPHcableallocationprior吋;the
lungswillbeal一ocatedindescendhgordertocandidatesinthatABO
identicaltype.Lfthe一ungsarenotauocatedtocandidateshthatABO
identicaltype,theywillbeallocatedhldescendingorderaccordingto
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appJicabJeaHocation prior)'tytotheremainingcandfdalesh that
geographicareawhohaveab一oodtype thatiscompatible･(b山 not
identical)withthatofthedonor.

1 0frersforO･llYear_oldswillhstbemadelocombinedlocaL

ZoneA叫

tirne.Afteradolescentandadultoffersarecompletedthrou色h
ZoneB offerswiltconthueto theseyounEierCandidatesin
ZonesC.DandEPriortoadolescentsandadutbwithh h
eachzone.

● Offersfor12-17veaト0】dswillfirstbemadetocombined
localandZoneAcandidatesaccordinEtOlunEZallocationscore
indescendhEOrderafterthecm letionof0-1lYear-old
o耽rs

comDleted.OfferswH1conthuetoadolescentCandidatesin
zones

beLbretheadu一tcandidateswithineachzoTl与.

● OfYTeTSめaduLtcandidatesl】8Yearsando)derlwiJJbemade
aRerthecombletionofOll1Yearoldoffersthrou亡hZoneB
andadolescentoffTersthroughZoneA.ARerLocalandZoneA
aduttb

DandEaRerthecompletionoral)Dediatricoffbrsvhthineach

茎9旦星.

Insumma町,thealbcationsequencefわrltmgsfh donorsO=11yearsoldisas
follows:
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Combhed脚
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=n J'N-喝tCLIJL言/AH こ こ ゴ 〇TT.SXT='JAd====:曲-.昌〇Td-- ,
N〇鶏 三〇ABOidenticalcandidates18yearsoldandohkrinZoneA
accordingtoLungAllocationScoreindescendingorder;
Nextバ〇A80compatiblecandidates18yearsoldandolderinZoneA
accor胡ngtoLungA‖ocationScoreindescendhgorder:;
チ.TI-'L･..J=/B 〇 は=L'1=ユここdii='= C Ill.-Jrこ=こ こTLd 'u-. 訟TT1-un.J
ここ=鶴 '=!印辞〇f由ここl/I-i.Jr芯
Nこも始.AiBe=.rLTdL･r b!〇 a -.dl出 〇 〇 !: ).三三二 〇は L,=ニ:ここ巴

=ニ〇Fだ=言 +L lA=.昌と 〇Tt:=･=.:I--tJ- 喝

叫 〇ADO identica一candidates12- 17yearsokHnZoneB

accordhgtoLungAllocationScorehldescendhgOrder:;
u ABOcompaLiblecandidates12I17yearsoldh ZoneB
accordhgtoLungAllocatbnScorehldescendingorder,
Ne:鶏 三〇ABOidenticalcandldates18yearso一dandblderinZoneB
accordingtoLungAllocationScoreindescendingorder:;
Nextパ〇ABOcompatiblecandidates18yearso一dandolderinZoneB
accordingtoLungAHocationScoreindescendhgorder:;
Nextパ〇ADOidenticaI塾重畳_出血亡血ユCandidates0-I1years･oldin
ZoneCaccordingtolengthoftimewaiting;
牝 〇ABOcornpat]ble酬 加_Lcandidates0-IIyearso一d
inZoneCaccordingtolengthoftimewがthg;
ABOidenticalStatus2Candidates0-日yearsoはhZoneCaccordir唱
tolen㈱ meこ
ABOcompatible
accordin㈱ me:
池 ,三〇ADO identicalcandidates12- 17yearsoldinZoneC
accordingtoLungAHocationScoreindescendingorder:;
NCxi,b ABOcompatiblecandidates12-17yearsoldinZoneC
accordingtoLungAllocationScoreindescendJngOrder,
Next,三〇ABOidentjcalcandidates)8yearsoldandolderoldinZoneC
accordingtoLungALLocationScoreindescendingorder,
叫 t〇ABOcompatiblecandldates18yearsoklandolderinZornC
accordingtoLungAHocationScoreindescendhgorder;
Next,t〇ABOidcntical塾鍵旦ヱ血止血⊥Candidates0-1Iyearsoldh
ZoneDaccordingtolengthortime'waiting;
叫 〇ADOcoTnpatible如拙 ⊥Candidates0-11yearsold
inZoneDaccordingtoLengthoftlmeWaiting;
ABO脚 11yearsd(=nZoneP
accordhEtOlenEthofwaithlEtime:

ADOcompatible
accordin

Ne鶏 t〇ABO identicaJcandidates12-17yearso一dinZorw D

accordingtoLungAllocationScorehldescendingorder:;
NC鶏 :〇ADO compatiblecandidates12-17yearsoldhZoneD

accordingtoLungAllocationScoreindescendingorder:;
料 〇ADOidenticalcandidates18yearsoldandordermZoneD
accordhgtoLungAlbcationScoreindescendingorder;and
叫 t〇ABOcompatiblecandidates18yearsoldandolderlrlZoneD
accordingtQLungAlbc細onScoreindescendingorder.
Ne鶏 と〇ADO.identical蜘 血 ユcandidates0-IIyears
oldhZoneEaccordingtolengthoftimewaiting;

軸 oABOcompatible塾曲坦⊂塾虫由等阜crdidates0-llyears
oldinZoneEaccordhgtoLengthoftimewaitlng;
ADOiderltical触 Prioritv2Candidates0-1IyearsoldinZoneE
accordinEtOlenEthorwai血Etime:

ADOcompatible岨 2Candidates0-11yearsol山nZoneE
accordh㈱

3.7･27

二

∴

∵

∴

∴

∴

∵

二

∴

二

二

二

-

-

■

November17,2009



純 真 N〇二三,三〇ADOideT7tEcaZcandEda(esZ2-17yearso一dhlZone王≡
accordingtoLungAIIocatbnScorehdescendhlgOrder;

雌 N〇:二三,t〇ADOcompatiblecandidates12-17yearsoldhlZoneE
accordingtoLungAllocationScoreindescendingorder:;

由 も3L N〇:こい〇ADOidenticalcandidates18yearsoldandolderinZone
EaccordhlgtOLungAHocationScorehdescendhgorder,and

地 軸xt,t〇ABOcompatiblecandidates18yearsoldandolderin
ZoneEaccordingtoLungAuoヒationScoreindescendhgorder.

Lungs斤omdonors12-17yearsoldwillfirstbeofferedtocandidate-sage12-
17yearsd峨 thentocandldatesage0Ill;thentocandidates18yearsand
older.LungswillbeaHocatedlocalb･hst,dlentOCand王dakshZoneA,thento

candidateshZoneB,thentocandidatesinZornC,thentocandidateshZone

Dandnna日ytocandidatesinZoneE.heachorthosesixgeographicareas,
candklateswi)1begroupedsothat〇二二特 出 些 WhohaveanABOblootd
tyl光dd hldcndcaItDdlatOfdlC==二言=.=Tt!=詩.--I. ここ+I:!=IJ=上)････iJ･N.tt=.ItJ==
donorarerankedaccordinE!tOaTmlicablealbcationDrioTiLv:the]um!5;Willhe

lnsummary,theallocationsequenceforlungsfromdonors12-17yearsoldis
asfoHows:

吐

="i
(

岨

:W

E

JF
･M

磯

城

岨

地

:i
l
i
L

拙

縫

FrTfL!cd b,+iB血 lA且01dcndc8lc-dl血1日 12-17y耶 OLd
accordingtoLungA)locationScoreindescendhgorder;
N=も bd brL31』≦11A且Ocompdb48cudidd旬 12-17y耶 01d
accoTdjnBめLuTlgAJJocatioliScorehldescendfnBOrder;
llTと亡.kd r.Jrb血 山人BOI山一dcd StAt山 Icd l血 血 0-llyeEaJI

oldaccordhgtolengthofthewaidng;
LocalABOα)mpatibkStatus叫
tolengthoftimewaMnq:
LocalABOidentica

lcr一山10ftlrnctvdthtl
LocalA卿
to len如10ftimewaiting.
チ.Tこち bd br+=血 人月Ol血Idc8J忙ndldatC318y亡m OldaTNl01d{T
accordhgtoLungA一locationScorehdescendingorder;;
llT=ち bdb.輸血 ABO功mFdblecaJdl血les18yen old且TNj
olderaccordingtoLungAIlocationScorehdescendingorder.,
NCxt,t〇ABO identicalcandidates12-17y呪rSOldinLorn A
accordhgtoLungAllocationScorehdescendingorder;
NC:二三,三〇ADOcompatib)ecandidates12-17yearsoklinZbrnA
accordhgtoLungAIlocationScorehdescendhgorder:;
N〇:こと,始ABOidentical塾紳 ⊥Candidates0-11yearsoldin
ZoneAaccordingtolengthofl血ewaiting;
NC:ここパ〇ABOcompatibleW candidates0-11yearsold
IinZoneAaccordingtolengthoftimewaithlg;
ABOidentica
accordinRtOlengthof■tSmewaitinR:
ADO
AaccordinEtOlendhoftimewailhEI

N〇鶏 t〇ADOidenticalcandidates18yearsoldandolderhZoneA
accordingtoLu鴨AlrocationScorehdescendhgorder;
牝 〇ADOcompatiblecandidates18yearsoldandolderhZoneA
accordhgtoLungAllocationScorehdescendhgorder;
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xyi;11 ナ三〇xも,J.〇ADO identicalcandidates12- 17yearso一dh zoneB

accordingtoLungAIIoc砧onScorehdescendingorder;
米掘進 Nこここt,ミ〇ABO compatlbkcandidates12-17yearsoklh zoneB

accordingtoLungAl一ocationScoreindescendingorder;
叫 旦 牝 と〇ABOidentical幽 血icandidates0-日yearsoldin

ZorwBaccordingtolengthoftimewaiting;

蝿 NC:二王バ〇ABOcompatible抑 ⊥Candidates0-11yearsold
inZoneBaccordingtolengthoftirnewaithg;

2i ABO仰
accordinEtOkndhoftimewaiting:

221 AB卿
BaccordinE!tOlen色thoftirnewaithEL.

血 も23. Nc鴫 三〇ABOidenticalcandidates18yearsoldandolderhZoneB

accordingtoLungAl一ocationS00re-1ndescendTLngOrder;
租 牝 t〇AB0compatlblecandidates18yearsoldandolderinZoneB

accordhgtoLungAuocationScorehdescendingorder;
紹血 道主 戦 t〇ABO identkafcandidates12- 17yearsoldinzoneC

accordingtoLungAllocationScorehdescendhgorder;
兼唯 NE鴇 と〇ADOcompatiblecandidates12- 17yearsoJdinzoneC

accordingtoLungAllocationScoreindescendingorder:;

米畦 NC三船 三〇ABOidentical地 上Candidatcs0-I1yearsoJdin
ZornCaccordhgtolengthoftimewaiting;

細 も2& Nc;こ!パ〇ABOcompatib】e幽 血 lcandidates0-日 yearsold
inZorLeCaccordingtolengthoftimewaiting;

22i ABO
accordin'EtOlenEZthoftimewaltlinR:

呈吐 ABOcomDatibk岬 d【‖nZo叩
Caccordingtolengthoftimewah

批 ⊇ム NC;こt,三〇ABOはenticalcandidates18yea柑OldandoldeyoldinZoneC

a与00rdhgtoLungAllQCationScoreittdescendingOrder,
兼蝿 N〇時 t〇ADOcompatibkcandidates18yearso一dandolder-1nZoneC

accordingtoLungAllocationScoreindescendingorder;
峨 Next,t〇A80 identicalcandidates12- 17yearsoldinzorreD

accordingtoLungAllocationScoreindescendingorder:;

xxxiii73生 NC:鴫 t〇ADO compatiblecandidates12- 17yearsoJdLnZoneD
accordhgtoLungAllocationScoreindescendingorder;

米蝿 NCxとパ〇ABOidentical蝉 虹ユcandidates0IHyearsoldin
ZoneDaccordingtolengthoftirnewaiting;

純 良 Ne紳 ABOcompatibleStakePrioritvlcandidates0-I1yearsold

hZoneDaccordingtolengthoftimewaiting;
il 地 二JiLEBBiih ZiuiB

accordinEtOIenEthoftimew如tinE:

3& ABOcompatib】e岬
DaccordingtOlenEthoftirnewah'n史.

xxxviHj旦 N㌫ミミ,三〇ABOidenticaJcandidates18yearsoldandolderinZoneD

accordingtoLungAllocationScoreindescendingorder:;and

血 4吐 叫 ミ〇JuOcompatiblecandidates18yearsoldandolderhZoneD

accordingtoLungAllocationScoreindescendlngOrder.
汁XX汁.Ail NCここtバ〇ABOidenticalcandidates12-17yearsoldinZoJW E

accordhlgtOLungAlrocaLIOnScorehdescendingorder:;

血 ,生 こ N 〇xtバ〇ABOcompatiblecandidates12-17yearsoldinZorkE
accordhgtoLungAILocatlOnScorehldescendhgorder:;

- 茄姓 N Cxtパ 〇 ABOidentica)酬 tv⊥ Candidates0-1Iyears

o ld in Z oneEaccordingtolengthqftimewaithg;
拙 施し吐 惣 パ〇ABOcompatible幽 Nor如上Candidates0-11years

oLdinZoneEaccordingtolengtJ10ftimewaithlgi
皇i ABO脚 Candidates0-11y由rsddinZoneE

accordinEtOknEthortimewdtinE:
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生む ABOcomDatible
EaccordhEtO]enRthoftimewaithltZ:

船 舶 群 i.4Zl N〇xt∴〇ADOidenticalcandidatesI8yearsoklandolderinZone
EaccordhgtoLungA)locationScoreindescendhgorder:;and

xxxx∵:.生む N〇xt,̀三〇ABOcompatiblecandidates18yearsoldandolderhl
ZoneEaccordingtoLungAllocationScoreindescendi嶋 order.

NOTE.･nenmendbenb loPbLEq 3.7.11伽 〟eMeOfA血〟Dotwl'L〟ngA〟ocotEon)LmdPoHq1
3.7.I).1押印〟enCe0/LM CDoJWrL〟/好 ALbcatioq)ShoLlbeimp/emenLedpenmltg

ぬけ紬〟〟ona/LW rqPrioteIWtEceantprpg'ummiqginLWdY.〟)oLJbLe〃nesanddo〟ble
sLrikeoLLbwereaLM u〃dqwnvedqLLheJLme23,2009BoardofDiredoJTMbeLbq.)

NOTEZT71eqme〟dhwnLsA?PoHq 3.7.11岬eq〟enceo/A血〟DotwTL〟qgALlbcquotOLmdPolicy
3.7.JJ.1tSeq〟enceof肋 〟cDollO,LLI〟gALbcatiod shunbeEwplemenLd penLHqg
肋什路〟血IZ0/LWrLPriaLe〃OLiceamlp'ogmmminginUN# .■HFP,OvenqttheJL〝-e20.2008
BonTdo/DirectotsMdeLkW)

3.7.12 MhlimumlrlfTor･mationforThomckOrganOffers.

3.7.12.1 EssentialInformation.TheHostOPOordormrcentermustprovidethe
folbwhlgdon即infbmationtotherecipientcenterwitheachthoracicorgan
offbr:

(i) Thecauseofbraindeath;
(ii) ThedetailsofanydocuTTnntedcardiaca汀eStOrhypotensiveepisodes;
Oii) VitalsignshlChdingbloodpressure,heartrateandtemperature;
(iv) Cardiopulmonary,soclal,anddrugactivityhistories;
(V). Pre-orpost-transfusionserologiesasindicated in22.7.I(pre-

transfusb∩preた汀ed);
(yi) Accurateheight,wdght,ageandsex;
(vH)､ ABOりpe;
(viii) Interpretedelectrocardiogramandchestradiograph;
(ix) HistoryoftreatmentinhospitaHncLudingvasopressorsandhydration;
(x) Anerialbloodgasresultsandventilatorsctthgs;and
(xり Echocardiogram,ifthedonorhDSPitalhasthefhcHities.

Jhethoracicorganprocurementteammusthavetheopportunitytospeak
directlywith responsibleICUpersonnelortheon-sitedonorcoordinator.in
ordertoobtaincurrentnrst-handinfbrmationabouHhedorM Physiology.

3.7.121 Desihb]eInformationLTorHeartOffers.Witheachheartoffer,thedonor
cent即 IS encouragedtoprovidetherecipknl cerlterWith theLIOllowhg
infbrmation:

(1) CoronaryangiographyETormaledomrSOvertheageof40andftmale
donorsovertheageof45;

(ii) CVPorSwanGan等instrumentation;
(iii) CardiologyconhSult;and
Ov) Cardiacen町meSim】udingCPKisoenZymeS.

WitheachheartoffTer,iLisreasonableforthetransplantingcentertorequesta
heartcatheterizationofthedonorwherethedonorhistoryreveakoneormore
ofthefollowing:

(a) Thedonorisamaleovertheageof40ora托mdeovertheage
or45;

O)) Segmentalwallmotionabnormality;
(C) Troponinelevation;､
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(a) Hhoryofchestpah.,
(e) Abnorma)ERG consistentw仙 ischemh or myocardial

infhrction;or
(I) TwoorrnoreofthefTollowing:

i.Historyofhypertension
ii.mstoryofsignincantsmoking
iii.Jntra-cerebralbleed

iv.Strong血山Iyhistoryofcoronaryanerydisease
v.Hi釦oryofHyperlipidm ia

. vi.Historyofdiabetes

vii,Historyofcocaheoramphetamineuse

3.7.123 EsSentialInhrmatioTtforLungOffers hladditiontotheessential

informationspecifiedaboveforathoracICOrganOWer,theHostOPOordonor
centershal一providethefTollo山ngspecificinformationwitheachlungoffTer:

(i) Arterialbbd gaseson5cm/H20/PEEPincludingPO2作102ratioand
pre托rably100%FiO2Withln2houispriortotheofRer;

(ii) Bronchoscopyresults.Bronchoscopyofalungdonorisrecognizedas
animportante)ementofdorm evaJuation,andshouldbearrangedby
theHost0POordorM Center.TftheHostOPOordonorcenterlacks

thepersonnelan〟Ortechnicalcapabilitiestocomply,thebronchoscopy
responsibilitywillbethatoftherecipientcenter.TheinabiHtyofthe
HostOPO ordorM CentertOperrOmlabronchoscopymustbe
documented･Confirmatorybronchoscopymaybeperfomledbythe
ltmgretrievalteamprovkkdunreasonab一edel町Sareavoided.Alung
transpLantprogram may notinsistupon perrormlng its own
bronchoscopybeforebeingsubjectto山e60mlnuteresponsetimelimlt
asspecifiedillPolicy3.4.I;

(iii) ChestradiographlnLerpretedbyaradiologistorqualifiedphysician
within3hourspr10rtOtheoffler;

(iv) Sputumgramstainvlithadescriptionofthesputumcharacter:;and

(V) Smokhghistory.

3.7.12.4 Desimble]nfom ntionfTorLLLJlgrOffers.WitheachLungofrcr,theHost
OPODrdonorcenterisencouragedtoprovidetherecipientcenterwiththe
LTolk)winghfomation:

臼) MycologysmeaHand
(1i) MeasurementofchestcircumETerenceininchesorcentimetersatthe

Levelofthenipplesandx-raymeasurerrmtvcnicalLy什omtheapexof
thechesttotheapexofthedhphragmandtrarmerseatthelevelofthe
diaphragm,ifrequeskd.

3.7.13 Stattw 1 Listjr)E!Verirh tion. A transplantcenterwhich hasdemonstrated
noncompliancewiththeStattn1criterhspecifiedinPolicy3.7.3(Pr加aTYAlbca血n
Criteria)farheartcandidateregistradonshaHbeauditedonarandombasisandany
recurrenceofnoncompliancewillresultinarecormnendationtotheMembershipand
ProfissionalStandardsCommitteeandExecutiveConlmitteethat批 herStatus1heart

candidateregistrationsfrom thatcentershat)besubjecttoverificationbyOPTN
contractorofthecandidateslmedicalstatuspriortotheirStatus1placementorLthe
WaitlingListfToraperiodofoneyear.

3.7.14 RemoyalofTborackOrgaTtTraTHt)LantCandidatesfromThorackOrFanWaithg

ListsWhenTransDhntedorDeceased･ Jfahean,Iung,orheart-hJngtransplant
candidateontheWaitingListhasreceivedatransplaJlt什omadeceasedQrlivhgdQnQr,
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orhasdiedwhileawakingatransplant,nelistingcenter,orcentersifthecandidateis
muMplelisted,shallimmed叫 removethatcandidatehmallThoraclcOrganWaiting
ListsfわrthattransplantedorganandshallnotifyLheOPINcontractorwithh24hoursof
theevent.TfthethoracicorganrecipientisagahaddedtoaThoracicOrganWaiHng
List,waiungtheshahbeginasofthedateandthethecandidateisrelisted.

3.7.15 LocalConnictsInyolyiTuThoracicOr… AHocathn.ReBardhgalbc砧Onofhearts,
ltmgsandheart-一ungcombinations,bcallyunresolvableinequMesorcmnictsthatarise
什om prevailhgOPOpoliciesmaybesubmittedbyanyinterestedbcalmemberfor
reviewandaqjudicationtotheThorackOrganTransplantationCommitteeandtheBoard
oEIDirectors.

3.7.16 AIZocationofDominoDl)rtOrITearlSLAdominohearttransplantoccurswhenthenative
heartoracombhledheart-1tmgtransplaJltrecipientisprocuredandtransphntedintoa
candidatewhorequiresanisolatedhearttransphnt.FirstconsiderationfordorM hearts
procuredfTordlispurposewillbegiventothecandidatesoftheparucipathlglransphnt
ppgramfromwhichthenativeheartwasprocured.lftheprogrameJecbnoHousethe
hean,thentheheartviillbealbcatdaccordhgtoPolicy3.7,0ranapprovedvariancetD
thispolicy.ForthepurposeofPolicy3.7.16,theLocalUnitofalkMntionforthedomino
h由rtshallbedennd astheCMS-designatedserviceareaoftheOPOwherethedomirm
hearHsprocured.

3.7.17 CrossmatcLlhlt!forThoracicOrFanS･ThetransplantprogramanditshistocompatibiLity
laboratoTymusthaveajointwrittenpolicythatstateswhenacrossrnatchはneCeSSary.
Guidelinesforpolicydevelopment,inc)udingassignhgAskandtimingofcrossmatch
testing,aresetoutinAppendixDofPolicy3･
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EXECUTIVESUMⅣ【ARY
OFTIIEMINtJTES

OPTN/m osBOARDOFDIRECTORSMEETING

June19120,2008

Richmond,Virgimia

Dr.PruettcalledthemeetlngtOOrderat3:00p.m.onJune19,2008.Aquorumwaspresent,and
330ftheBoardmemberswereinattendanceduringthemeeting.

TheBoardappointedDolphChianchiano,J.D.torillthevacancycreatedbythepasslngOfFlora
Solarz,M.P.S.,ATR,representingtheGeneralPubliccategoryontheBoardofDirectors.

TheBoardapprovedseveralresolutionscontainedintheConsentAgendainaslnglevote.The
subjectofthevariousindividualresolutionsfollowshere:

1･ TheBoardapprovedmodificationstotheBylawsAppendixB,AttachmentI,
SectionXIIⅠ(TransplantPrograms),D (2)and(4)(DesignatedTransplantProgram
Criteria),torequirewrittennotincation(ordisclosures)tolivingkidneyandliverdonors
fromrecIPlenttransplantprograms.

2･ TheBoardapprovedtheminutesoftheFebruary20-21,2008,Meetingofthe
BoardofDirectorsinOrlando,Florida.

3. TheBoardapprovedmodificationstoPolicy3.6.4.1(AdultCandidateStatus)to
clarifythatCVVHD(continuousveno-venoushemofiltration)isa"form olfdialysis"fTor
thepu叩OSeOfcalculatingMELDscore.

4･ TheBoardapprovedmod泊cationstotheBylaws,AppendixB,AttachmentI,
SectionXIII,D,(4)(LiverTransplantProgramsthatPerfbm LivingDonorLiver
Transplants)toclarifythatacenterisexpectedtoinactivateorstopperfTormingliving
donortransplantsiftheapplicableBylawrequlrementSarenotmetbytheendofthe
conditionalapprovalperiod.

5. TheBoardapprovedmodificationstoPolicy5.5(StandardOrganPackaging
Specifications)todefine"aplasticbag"as"aredplasticbiohazardbag"andtopromote
consistencywithinthepolicies.

FollowlngpassageOftheConsentAgenda,theBoardapprovedtheOPTN 20090peratlng
BudgetandanincreaseintheRegistrationFeeto$547basedupontheprojectedlevelof
operationalactivities.

TheBoardapprovedthe2007auditedfinancialstatementsforOPTNOperationsandtherelated
OMBCircularA-133ComplianceauditfわrtheyearendedSeptember30,2007.



TheBoardapprovedmodificationstoPolicy3.5.3(MandatorySharingofZeroAntigen
MismatchKidneys)thatwilleliminatemandatorysharingofkidneysattheregionalandnational
levelsf♭radultcandidateswhohaveasensitizationlevel(PRAorCPRA)lessthan20%.

Th?BoardapprovedmodificationstoPolicies3･5･315(TimeLimit);3･8･1･7･1(OrganOffer
Limit);and7.6.1.2(ValidationofOffers)toclarifythetimelimitstToroffTeringzeroantigen
mismatchedkidneys,withadditionalamendmentstospecifythattheHostOPOmust,ratherthan
may,eitherallocatetheorganaccordingtothestandardgeographicsequenceofkidneyand
pancreasallocationorallocatetheorgan(S)fTortheremainingzeroantigenmismatchedpotential
recipients･

TheBoardapprovedmodificationstoPolicy3.8.8(WaitingTimeReinstatementfわrPancreas
Recipients)toallowtheOrganCentertoreinstateapancreasrecipient'swaitingtimeafterthe
recipient'sgrafthadfailedbutbefわreapancreatectomywasperformed.

TheBoardofDirectorsapprovedmodiflCationstotheBylawsAppendixA,Sections3･01Aand
5.05A,andnewSection5.07A,regardingrestorationofR111membershipprivilegesfbllowlngan
advPrSeaction,withadditionalamendmentstoSection5.07Atoclarifythesectionfurther.The
purposeoftheproposalistwo-fTold:tobetterdefinehowaMembermaybeconsideredfor
restorationoffullmembershipprivileges,andtoclarifythewaytomove&om"MemberNotin
GoodStanding"toalesseraction,suchasProbation.

TheBoardapprovedmodiflCationstoPolicies3.6(AllocationofLivers)and3111･412(Combined
Liver-IntestinalOrgansfTromDonors0-10YearsofAge),whichwillextendoffersnationallyto
all0-11yearoldStatusIApediatricliverandcombinedliver-intestinecandidatesbefわremaking
localadultStatusIAoffersfわrthe0-10donoragegrouplnOrdertoreducepediatricwaltlnglist
mortality.

TheBoardapprovedmodificationstoPolicies3.7.6.2(CandidatesAge0-11),3.7.11(Sequence
ofAdultDonorLungAllocation),and3.7.11.1(SequenceofPediatricDonorLungAllocation),
whichwillallowthecreationofastratifTledallocationsystemforOl11year-Oldlungcandidatesto
improveaccesstoorgansfわrthesickestcandidatesbymorebroadlysharingyoungpediatric
doncirlungstoreducepediatricwaitinglistmortality.

TheBoardapprovedmodificationstoPolicies3.7.5(AllocationofAdolescentDonorHeartsto
PediatricHeartCandidates)and3.7.10.1(SequenceofAdolescentDonorHeartAllocation),
whichincorporateallpediatricdonorheartsintothecurrentadolescentalgorithmandsharethese
heartsmorebroadlytothesickestcandidatestoreducepediatricwaitinglistmortality.

TheBoardtabledaproposedstatementacknowledgingthatliving十relatedorgandonation丘･om
personscurrentlylnCarCeratedisethicalandshouldbepemissibleundercertaincircumstances
pendingreviewbytheLivingDonorCommittee.

TheBoardapprovednon-substantivemodificationstotheOPTNChartertoremovelanguage
thaturmecessarilyreferencedexpiredOPTN contracts.
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TheBoardratifiedExecutiveCommittee-approvedmodifiQationstoPolicies4･6(Screening
PotentialOrganDonorsforTransmissionofDiseasesorMedicalConditions,Including
Malignancies)and2.2(EvaluationofPotentialDonors)tospecifythatdonorsmaybetestedfor
transmissiblediseasesuslngFDA-licensed,approved,orclearedserologicaltestscapableof
determlnlngWhetherthedonorisorhasbeeninfectedwiththesespecificdiseases.

TheBoardratifTledExecutiveCommittee-approvedmodificationstoPolicy3.2.1.2(Prohibition
ofAccessbyNonMembers)toclarifyappropriateaccesstoUNetSm,includingtherequirement
tohaveadatauseagreementwiththirdpartiestowhomthememberhasgrantedaccessto
UNetsm.

TheBoardresolvedtosupporteffortsbytheAssociationofOrganProcurementOrganizationsl

(AOPO)toencouragetheCentersfわrDiseaseControlandPrevention(CDC)todevelopan
updated and comprehensivedeflnition of"high risk donor"fororgansrecovered fわr
transplantation.

TheBoardapprovedmodiflCationstheBylawsArticleI(Members),ArticleII(boardof
Directors),andArticleVI(OfrlCerS)thatwouldpermiteachHistocompatibilityLaboratoryand
Medical/ScientificMembertoreceiveonevoteintheOPTNnJNOSmattersandremovethe

need fわr separate nationalelections f♭r both the Histocompatibility Member and
Medical/ScientiflCMemberelectors.TheMPSCwillconsiderwhethertoretaintheelector

systemthatremainsforPublicOrganizationMembersandIndividualMembers.

TheBoardapprovedapilotprogramfわranationalKidneyPairedDonationSystem(KPD).

TheBoardapprovedmodificationstoPolicies3.11.4(CombinedIntestine-LiverCandidates);
3.9.3(OrganAllocationtoMultipleOrganTransplantCandidates);and3.6.4.8(Combined
Liver-IntestineAllocation)toeliminatepotentialconfusionaboutwhichmatchruntouseforthe
allocationofcombinedliver-intestinegrafts.

TheBoardrefTerredaproposedStatementonOrganTraffickingbacktotheEthicsCommitteefor
furtherreviewinlightoftherecentIstanbulconfTerenceonorgantransplantation.

3



J Heart Lung Transplant 2009;28: 989-1049

HEART TRANSPLANTATION

Pediatric Recipients

ISHLT 2009



J Heart Lung Transplant 2009;28: 989-1049

PEDIATRIC HEART TRANSPLANTS (1/1995-6/2007)

Risk Factors for 1 Year Mortality
Donor Age
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PEDIATRIC HEART TRANSPLANTS (1/1995-6/2007)

Risk Factors for 1 Year Mortality in Age = 11-17 Years
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PEDIATRIC HEART TRANSPLANTS (1/1995-6/2003)

Risk Factors for 5 Year Mortality
Donor Age
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PEDIATRIC HEART TRANSPLANTS (7/1996-6/2003)

Risk Factors for the Development of CAV within 5 Years
Donor Age
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ADULT HEART TRANSPLANTS (1/2002-6/2007)

Relative Risk of 1 Year Mortality with 95% Confidence Limits
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ADULT HEART TRANSPLANTS (1/2002-6/2007)

Recipients: Age=18-30 Years 
Relative Risk of 1 Year Mortality with 95% Confidence Limits
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ADULT HEART TRANSPLANTS (1/2002-6/2007)

Recipients: Age=31-60 Years 
Relative Risk of 1 Year Mortality with 95% Confidence Limits

Donor Age

0

0.5

1

1.5

2

2.5

15 20 25 30 35 40 45 50 55

Donor Age

p < 0.0001

R
e

la
ti

v
e

 R
is

k
 o

f 
1

 Y
e

a
r 

M
o

rt
a

li
ty

(N=7,113)
2009ISHLT



J Heart Lung Transplant 2009;28: 989-1049

ADULT HEART TRANSPLANTS (1/2002-6/2007)

Recipients: Age=61-75 Years 
Relative Risk of 1 Year Mortality with 95% Confidence Limits
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ADULT HEART TRANSPLANTS (1/2000-6/2003)

Relative Risk of 5 Year Mortality with 95% Confidence Limits
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ADULT HEART TRANSPLANTS (1/2000-6/2003)

Relative Risk of 5 Year Mortality with 95% Confidence Limits
Conditional on Survival to 1 Year 
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ADULT HEART TRANSPLANTS (7/1994-6/1998)
Relative Risk of 10 Year Mortality with 95% Confidence Limits
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肺移植希望者（レシピエント）選択基準（案） 

 

１．適合条件 

（１）ＡＢＯ式血液型 

ＡＢＯ式血液型の一致（identical）及び適合（compatible）の待機者を候補者とす

る。 

 

（２）肺の大きさ 

   肺の大きさは、臓器提供者（ドナー）及び移植希望者（レシピエント）の年齢区分に

応じ、下記の方法で評価する。 

１）臓器提供者（ドナー）及び移植希望者（レシピエント）がいずれも 18歳以上の場合 

（予測ＶＣＤ注1）／予測ＶＣＲ注2）－１）×100の値（％）で判断する。 

① 片肺移植の場合 －30～30％ 

② 両肺移植の場合 －30～30％ 

注１） 予測ＶＣＤ：臓器提供者（ドナー）の予測肺活量 

注２） 予測ＶＣＲ：移植希望者（レシピエント）の予測肺活量 

予測肺活量の計算式 

（男性） 予測肺活量 （L）＝0.045×身長（㎝）－0.023×年齢－2.258 

（女性） 予測肺活量 （L）＝0.032×身長（㎝）－0.018×年齢－1.178 

（日本呼吸器学会肺生理専門委員会 2001年 4月） 

 

２）臓器提供者（ドナー）及び移植希望者（レシピエント）がいずれも 18歳未満の場合 

（臓器提供者（ドナー）の身長／移植希望者（レシピエント）の身長－１）×100

の値（％）で判断する。 

① 片肺移植の場合 －12％～15％ 

② 両肺移植の場合 －12％～12％ 

  

３）臓器提供者（ドナー）及び移植希望者（レシピエント）の年齢が１）又は２）の場

合に該当しない場合 

（臓器提供者（ドナー）の身長／移植希望者（レシピエント）の身長－１）×100

の値（％）で判断する。 

① 片肺移植の場合 －12％～15％ 

② 両肺移植の場合 －12％～12％ 

 

（３）前感作抗体 

ダイレクト・クロスマッチを実施し、陰性であることを確認する。 

パネルテストが陰性の場合、ダイレクト・クロスマッチは省略することができる。 

資料２－２ 
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（４）ＣＭＶ抗体 

ＣＭＶ抗体陰性の移植希望者（レシピエント）に対しては、ＣＭＶ抗体陰性の臓器提

供者（ドナー）が望ましい。 

 

（５）ＨＬＡ型 

当面、選択基準にしないが、必ず検査し、登録する。 

 

 （６）虚血許容時間 

    臓器提供者（ドナー）の肺を摘出してから８時間以内に血流再開することが望ましい。 

 

２．優先順位 

適合条件に合致する移植希望者（レシピエント）が複数存在する場合には、優先順位は、

以下の順に勘案して決定する。 

 

（１）親族 

    臓器の移植に関する法律第６条の２の規定に基づき、親族に対し臓器を優先的に提供

する意思が表示されていた場合には、当該親族を優先する。 

  

（２）ＡＢＯ式血液型 

ＡＢＯ式血液型の一致（identical）する者を適合（compatible）する者より優先する。 

 

（３）待機期間 

待機期間の長い患者を優先する。 

 

（４）肺の大きさ 

前提条件（２）肺の大きさの１）又は２）の場合を優先する。 

 

（５）術式による優先順位 

術式は、片肺移植、両肺移植の２種類とし、第１術式、第２術式の２つまで登録可能と

する。 

術式による優先順位は次のとおりとする。 

 

１） 臓器提供者（ドナー）の両肺が利用できる場合であり、第１優先順位の選択を行

った結果、 
 

①  第１術式に係る両肺移植希望者（レシピエント）が、第１優先順位となれば、

当該両肺移植希望者（レシピエント）を選択する。 
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②  第１術式に係る片肺移植希望者（レシピエント）が第１優先順位となれば、

第１術式に係る片肺移植希望者（レシピエント）で次の順位に位置する者とそれ

を分けあうこととする。次順位に位置する第１術式に係る片肺移植希望者（レシ

ピエント）が選択されない場合には、第２術式に係る片肺移植希望者（レシピエ

ント）の中で優先順位の高い者と分け合うこととする。 
 

③  第１術式に係る片肺移植希望者（レシピエント）が第１優先順位となり、第

１術式、第２術式を考慮しても片肺移植希望者（レシピエント）が１名のみであ

る場合、 
 

○当該片肺移植希望者（レシピエント）が第２術式として両肺移植を希望して

いれば、当該移植希望者（レシピエント）を選択し（注１）、 
 

○当該片肺移植希望者（レシピエント）が第２術式として両肺移植を希望して

いなければ、両肺移植希望者（レシピエント）の中で優先順位の高い者を選

択する（注２）。ただし、当該片肺移植希望者（レシピエント）が優先すべ

き親族であるときは、当該移植希望者（レシピエント）を選択する。 

 

（注１） 当該移植希望者（レシピエント）は必ずしも両肺移植を受ける必要はない。 

（注２） この場合に限り、術式を優先し、片肺移植希望者（レシピエント）より両肺

移植希望者（レシピエント）を優先する。 

 

２） 臓器提供者（ドナー）の片肺のみが利用できる場合には、第１術式に係る片肺移

植希望者（レシピエント）の中から優先順位の高い者を選択する。第１術式に係る

片肺移植希望者（レシピエント）が選択されない場合には、第２術式に係る片肺移

植希望者（レシピエント）の中から優先順位の高い者を選択する。 

 

３） １）、２）の結果、ＡＢＯ式血液型が一致する移植希望者（レシピエント）が選

択されない場合、ＡＢＯ式血液型が適合するものについて１）、２）と同様の手順

により移植希望者（レシピエント）を選択する。 

 

３．その他 

（１）臓器提供者（ドナー）又は移植希望者（レシピエント）が 6歳以上 18歳未満の場合、

その予測肺活量については、以下の計算式を参考とすることができる。 

     予測肺活量の計算式（6歳以上 18歳未満の場合） 

（男性）予測肺活量（L）＝2.108－0.1262×年齢＋0.00819×年齢 2 

－3.118×身長（m）＋2.553×身長（m）2 

（女性）予測肺活量（L）＝1.142－0.00168×年齢 2－2.374×身長（m） 

＋2.116×身長（m）2 
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                （日本小児呼吸器疾患学会肺機能委員会 2008年） 

 

（２）基礎疾患、重症度などによる医学的緊急度は、将来考慮されるべきである。 

また、この基準は実績を踏まえて見直しを行う必要がある。 

 



日本人小児スパイログラム基準値(6-18歳)
日本小児呼吸器疾患学会肺機能委員会2008年策定

定数項 Aの係数 A2の係数 AHの係数 Hの係数 H.2の係数 R2

男 a b .c d e f 0.91ー22

FVC 2.108 -0,1262 0.00819L -3.l18 2.553
FEV1_3.347 -0.1174 0.00790 -4.831 2.977 0.9189
MMF 3.166 -0.60′08 0.4744_ -0.957 0.7604
PEF 3.987 -0.9408 0.01313 0.5811 0.8201

V50 2.043 -0.4953 0二4063/ 0.7440
V25 4..709 -0.4459 .-0.01330 0.5593 -3.888 0.6845

女 FVC 1.142 0.001_68 -2,374 2.116 0.白421
FEVll,842 ,0.00161 -3.354 2357 0.8572
MMF 4.148■ 0.00269 -6.488 3.636 0.6598
PEF 4.545 0.00429 -7.343 4.637 0.6382
V50 3.492 0.00309 -5.337p 3.267 0.6355

予測式 a+bXA+cXA2+dXAH+eXH+fXH2

A:年齢(歳), H:身長(m), R2:自由度修正済み決定係数
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はじめに

スパイログラムと血液ガス測定は呼吸器疾患のみに限

らず日常診療においてルーチン検査として行われている

基本的検査項目である.利用に際して基準値が必要であ

るが本学会肺生理専門委員会より1993年2月基準値が

発表されたが,この基準値は高齢者数が少ないこととス

パイログラムの表示を身長で割った値として出している

ため1),世界的に身長と年齢の関数として計算している

出し方ではないことから,我が国のスパイロメーター各

機器には採用されておらず,欧米人の基準値が採用され

ている.基準値は経年的に身長と寿命も変化しているた

め,1993年の基準値より,8年後の2000年の基準値を

再検討して少しでも現在に近づけることを今回の目的と

した.更に10年後新たな基準借を後進の人達が作成す

ると考えられる.

高齢者の診療が増えているが,高齢者で完全に健康で

ある人はまれである.被験者が完全に健康であると申告

をしても老年者では特に無自覚疾病があるかもしれず,

腎機能低下もあるかもしれない.不顕性脳血管障害は65

歳以上の約半分にみられるという.被験者をすべて検査

してから正常者と診断する方法では千人単位の基準値を

出すには不合理である.欧米の既報告の基準値でも同様

の吸いをしている.本委員会ではスパイログラムと血液

ガスに影響を与えると報告されている疾患を有している

被験者を除いて,人間ドックや病院で呼吸器とは無関係

の部位の術前検査などで測定した値とした.この方法は

1993年の本委員会が集積したと同様の基準でもある.

このため欧米で既報告の基準値を作成した住民横診より

むしろ,過去に症状があった気管支噛息や気管支拡張症

などを厳密に除外できた分被験者が医師の診察を通過し

ている分今回の基準値では異常値を排除できている可能

性が高いと考えられる.

臨床検査の正常値の概念は平均値±2SDから外れた

5%の人達を異常と認識する方法であるため不合理であ

ると考えられるようになっている.むしろ,ある程度の

問診や診察によって選別された被験者を対象とした検査

値を基準値と呼称する方法がとられるようになってい

る.被験者が厳しく限定されたのが基準値とされている.

本検査でも,この方法に従い基準値とした.

喫煙は諸々の呼吸器疾患を引き起こす.喫煙は約 15

%の人に慢性閉塞性肺疾患を生じさせ,残りの85%の

人にも多かれ少なかれ閉塞性障害を引き起こす2).従っ

て,喫煙者の基準値は重症から軽症の閉塞性障害まで広

く分布しているため作成しても意味がないため非喫煙者

のみとした,過去に喫煙歴のある人も除外した.

1.方法

被験者は日本呼吸器学会肺生理専門委員会の委員より

集積した 1,838名である.年齢は 18歳から95歳まで分

布している.非喫煙者で過去に喫煙既往歴のない以下の

被験者を選択した.

10 20 30 40 50 6O

Age (years)

図1 男性における年齢と肺活量 (VC)の関係
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図3 男性における年齢と一秒量 (FEVI)の関係

1)過去及び現在において心肺疾患を有せず,現在呼

吸器症状 (嘱鳴 ･咳･疲 ･労作時息切れ)のない人

2)肥満を除外する(標準式より120強を肥満という).

3)神経筋疾患や円背など胸郭障害を除外する.

4)歩いて測定所 (病院 ･施設 ･保健所)へ行ける人.

5)重症の痴呆症なく,スパイログラムが出来る人.

6)腎不全 ･肝不全などの重症例を除外する.

7)インシュリン治療中の糖尿病や症状のある副鼻腔
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図5 男性における年齢とゲンズラーの一秒率 (FEVl(G))の関係

炎等肺機能に影響を及ぼすと考えられる疾患は除く. 患 ･四肢障害 ･局所の癌.

8)ただし以下の者は入れる.高血圧 ･不全虎痔のな これらの被験者は人間ドックや術前検査などで行った過

い脳血管障害 ･耳鼻科 ･眼科 ･皮膚科領域疾患 ･その他 去10年間のものとした.

の局所疾患 ･内分泌疾患 .糖尿病 ･精神疾患 ･消化器疾 プロトコールは医師又は検査技師が検査を実施した成
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図6 男性における年齢と50%FVCにおけるフロー (V50)の関係
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図7 男性にお狩る年齢と25%FVCに泰時るフロー (V25)の関係

績とし,スパイログラムと血液ガスmlJ定である.スパイ

ログラムにはフローポリウム曲線も含まれる.測定は原

則として座位.但し,スパイログラムは立位及び血液ガ

ス分圧測定は仰臥位でも可とした.スパイログラムと血

液ガス測定は同一人又は別々の被験者で猟定した.スパ

イログラムは3回行い,その内の最大値を採用した.ス

パイログラムはポリウム型とフロー型いずれでもよく,

血液ガスmrJ定と共にJIS規格検定合格ずみで市販されて

いる機器を用いた.測定は日中午前9:00から午後4:00

までに行ったものとした.

スパイログラムは肺活量 (vitalcapaclty,VC)を3

回行い,次いで努力肺活量(forcedvltalcapacity,PVC)
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図8 男性における年齢と動脈血酸素分圧 (PaOl)の関係
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図9 男性における年齢と動脈血炭素ガス分圧 (PaCO2)の関係

を3回行い,フローポリウム曲線の形を参考にして満足

できる値から最大値を求めた.一秒量(forcedexplratOry

volumeatonesecond,FEV1)も測定した.

血液ガス測定は被験者が30分以上安静を保ち,上腕

動脈又は大腿動脈より採血した.肺胞気動脈血酸素分圧

較差 (A-aDo2)は150-(PaO2十PaCOノ083)の簡便式

より計算した.

予測式を得るために重回帰分析を行い,各変数の寄与

率を算出し,これに従って予測式を設定した,

2.結果

スパイログラムの成績は男性 584名,女性 1.227名集

計され 血液ガス猟定は男性 164名,女性 769名集計さ

れた.スパイログラムでは閉塞性障害患者においてしば

しば見かける現象はVCがFVCより大きいことが多

い.しかし,健常者特に高齢者では手技の不慣れ等によ
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図10 男性における年齢と肺胞気動脈酸素分圧の較差 (A-aDO2)の関係
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図11 女性における年齢と肺活量 (VC)の関係

りFVCがVCより大きいことも少なくない.臨床的に

はこのような時いかなる被験者の努力であれ債の大なる

方をその人のVCととる方が役立つことから,本委員会

でもFVCがvcより大なる時はFVCをvcの値とし

た.逆にFVCがvcより小さい時はそのままの億とし

た.従って,FVCは一切補正をしなかった.FVCがvc

を上回る借は男女共ほとんどがO.zL以内にとどまり最

大でも06L以内であった.男性ではこのような補正を

した人が84名 (14%),女性では283名 (23%)であっ

た.

血液ガス値ではA-aDOlを算出した際マイナスの値を

とる例が男性22名(13%),女性37名(5%)見られた.

A-aDO2マイナス例はほとんどが10to汀以内であり,

最大で30torrであった.マイナス例は以後の成績より
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図12 女性における年齢と努力肺活量 (PVC)の関係
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図13 女性における年齢と一秒量 (FEV】)の関係

消去した.

成績の合計集積名は延べ 1,897名であるが,A-aD02

のマイナス億を示した人数男女合計59名を除いた1,838

名について解析した.

以後,スパイログラムと血液ガスの成績を男性,女性

の順に年齢に対してどのように分布しているのかを示

す.図1は男性vcと年齢の関係を示す.図2は男性

FVCと年齢の関係を示す.図3は男性FEVlと年齢の

関係を示す.一秒率 (ForcedexplratOryVOlumeatone

second,FEV】%)はFEV./VC(%)で求めるテフノー

の一秒率(Tiffeneau,Tの一秒率,FEV1%(T))とFEVJ

PVC(%)で求めるゲンズラーの一秒率 (Gaensler,G

の一秒率,FEV.% (C))がある.図4は男性のFEVl%

(T)と年齢の関係を示す.図5は男性のFEV.(G)と
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図15 女性における年齢とゲンズラーの一秒率 (FEV1% (G))の関係

年齢の関係を示す.図6は男性のフローポリウム曲線の

50%肺活量でのフロー (V50)と年齢の関係を示す.

図7は同じく25%肺活量でのフロー (V25)と年齢の

関係を示す.図8は男性の動脈血酸素分圧 (PaOZ)と

年齢の関係を示す.図9は男性の動脈血炭素ガス分圧

(pacoz)と年齢の関係を示す.図10は男性のA-aDOZ

と年齢の関係を示す.

国11は女性のVCと年齢の関係を示す.図12は女性

のFVCと年齢の関係を示す.図13は女性のFEVlと年

齢の関係を示す.図14は女性のFEV.% (T)と年齢の

関係を示す.図15は女性のFEVl% (G)と年齢の関係

を示す.図16は女性のV50と年齢の関係を示す.図17

は女性のV25と年齢の関係を示す.図18は女性のPaOZ

と年齢の関係を示す,図19は女性のPaCOZと年齢の関
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図16女性における年齢と50%FVCにおけるフロー (V50)の関係
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図17女性における年齢と25%FVCにおけるフロー (Vz5)の関係

係を示す.図20は女性のA-aDOlと年齢の関係を示す.

以上の図5から図20までの平均値±sDを表 1に示

す.18歳と19歳は人数も少ないため29歳以下の群に

含め,90歳から95歳までは人数も少ないため80歳以

上に含めた.

各値に,年齢と身長を加え各指標間の相関係数を表2

にした.表2は男女を一緒にみたものである.PaCO2

を除いて各値は有意な相関を示した.又,身長はスパイ

ログラムの各値とは有意な相関を示したが,血液ガス各

値とは相関は低かった.

性,年齢,身長を独立変数とした重回帰分析を表3に

行った.性 (男性を 1,女性をOとするダミー変数) ･

年齢 ･身長を独立変数とし,各値を従属変動として重回

帰分析をすると表3の如くで性別はスパイログラムに寄
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図18 女性における年齢と動脈血酸素分圧 (PaO2)の関係
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図19 女性における年齢と動脈血炭酸ガス分圧 (PaCOZ)の関係

与率が高く,年齢と身長も比較的寄与率も高かった.血 に示した.スパイログラムに関しては性の寄与率が高く,

液ガス値はスパイログラム程性別 ･年齢 ･身長の寄与率 ついで身長 ･年齢の順であった.そのため,性別に身長

は高くなかった.) と年齢の2変数の重回帰式で予測式を作成した.即ちy

蓑 3の寄与率を基に肺機能検査予測式を作成し,表4 -aX身長(cm)+bX年齢+定数から蓑 4より求めるス

11
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図20 女性における年齢と肺胞気動脈血酸素分圧の較差 (A-aDO～)の関係

パイログラムの値を得る方法である.一方血液ガスでは

年齢と身長の寄与率が低かったが,同様の予hrJ式を求め

た.図 Zlは,表4の成績を肺括量と一秒量のノモグラ

ムにした図である.非喫煙者の男女別に年齢と身長から

予測値を知ることができる.

3.考察

基準値で本稿ではとり上げないもう一つは個人の基準

値である.同一人を対象とした僧は狭い範囲で変動して

いる.例え集団から求められた基準値内に個人の値が

あっても個人の以前に測定した基準値より大きく逸脱し

て異常値となっていることもある.肺は腎と共に最も加

齢の影響を受けやすい臓器のため20歳代のとき個人の

基準値をとっておくことはその人の異常検出に役立つこ

とは明らかであろう.このように集団の基準値から個人

の異常を検出するには大いなる限界がある.

測定時の体位の影響は呼吸器疾患のない被験者では小

さい.スパイログラムでは仰臥位で池定した一秒量と一

秒率は立位での測定値に比較して小さいことが知られて

いる.又,肺活量 ･努力肺活量は仰臥位で立位よりも7

-8%低値を示し,更に座位では立位よりも1-2%低

い値をとるとの報告がある3).患者を対象としたスパイ

ログラムでは,立位での検査が困難あるいは危険な場合

もあるので米国胸部疾患学会は,立位あるいは座位のい

ずれで検査しても良いとしている.ただし仰臥位のみは

特別の理由を付し7-8%の差を考慮に入れる必要があ

る)̀.

肺気量の洲定機器の精度は05Lから8Lの範囲でhrJ

定できる事と,測定誤差は±3%以内又は±005L以内

に設定されている.立位と座位の差1-2%は測定機器

の誤差範囲内であり,スパイログラムの基準値を立位と

座位とを別々に測定することの特に老年者での困難上か

らも立位か座位であれば同一の基準値を用いた方が臨床

上実用化できると考えられ 本稿ではいずれでもよいと

した.

体位の影響は血液ガス測定においても起こりうる.立

位や座位から仰臥位にすると,安静呼気位が小さくなり,

末梢気道が閉塞する可能性が指摘されている.特にこの

影響は肥満者で大きい.この分paozが低下する場合が

閉塞性障害を持つ被験者には指摘されている.しかし,

血液ガス採血は立位では一般に採血せず,安静を重視す

ることから座位又は仰臥位で採血されているのが現状で

ある.本基準値でも,これまでの慣習に従い座位または

仰臥位で採血した債とした.鴎床上,血液ガス採血時の

体位を座位と仰臥位との微妙な差を問題にすることはほ

とんど生じず,特別な場合のみ体位を付記して考慮する

必要がある.

A-aD02は臨床上計算式を用いて求めることになっ

ているが,マイナス個が男性 12%女性4%に見られた.

あくまでも定常状態で採血するのが原則であるが,採血

時の痛みから息苦しさや過換気などがあるとマイナスも

生じうる.これらの債は少なくとも異常に大きい値とは



蓑l 性別 ･年齢別肺機能検査平均値と標準偏差値(±sD)
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表2 年鈴･身長･肺機能検査の相関係数および有意水準

スパイログラム h-1.811)

血液ガス分圧 (∩-933)

榊 :p<00001 **●p<00Dl *:p<005

とれず,A-aDOzはゼロに近い正常値と考えられるが血

液ガスに関する本基準値から除いた.これはA-aD02を

計算式から求めた限界を示しておりPaOZの臨床上の意

義を考える上での参考値と考えられる.

スパイログラムでは国際的には身長と年齢の-次式で

基準値が設定されている.本稿でも-次式を用いた.し

かし,V25は図7と図17から明らかなように老年者で

は低い借のまま推移し･年齢と~準関数では表し得ない
ように見える.65歳以上を見ると男性では (図7)V25

≦05L/Sの人が30人おり,65歳以上の被験者 lZ6人中

24% に達している.同様に女性では図 17より563人中

244人と43% に達している.

気流量の測定誤差は±5% あるいは±0.2L/S以内であ

る.65歳以上の老年者で異常値を検出するために測定

誤差の25倍である05L/S以内に24% から43% も含

まれる集団から異常と断定することは不可能であること

は枝床上指摘されている.

従って,V25は直線回帰式では表せないし,例え二

次式で表したとしても65歳以上で基準値から異常値を

判別出来ないため意味が少ないと考えられる,従来,V

25を直線回帰式で表現する方法も採られてきた.それ

らは 1972年5)と1983年6)において発表されたが,今日の

高齢化社会ではなく80歳以上の症例はほとんど含まれ

ていなかった.実際,一秒量及び一秒率はある年齢以上

の高齢者になると,選ばれた老年者のみになるためむし

ろ上昇してくるという報告もあった7).しかし,これら

の報告も1975年の成績であり,今日の日本のように高

齢化率 17% の超高齢化社会では一秒量も一秒率も経年

的に変化しており多くの老年者が長寿をうける時代では

選ばれた老年者のみではないのが一つの理由かもしれな

い.しかし,V25の基準値も参考値として用いられる

こともあることを予想して-次式を記した.

従来,日本においてどの基準値が採用されてきたのか

は定まっていない.多くの基準値予測式があり施設によ

りまちまちに用いられてきた名).中でもBaldwinらの

式9)が最も広く用いられており,自動化された測定装置

のコンピューターにもほとんどBaldwmらの式が用い

られている.Baldwinらの式は男性 16歳から69歳,女

性 16歳から79歳の被験者より得られている.しかも,

仰臥位のスパイログラムの成績である.仰臥位の肺活量

は座位又は立位の肺活量に対して7-8% に低いことと,

恐らくは日本人の人種的体型の差もあり,本稿の基準値

はBaldwlnらの予測値より10ないし15%高値を示す.

それでは,異常値はどこから境界線を引いたらよいの

であろうか.一般にはある集団の95% が含まれる値を

基準値としている.表4から回帰式が得られており残差

標準偏差 (RSD)は60%信頼限界を示し,ZRSDをと

れば95% 信頼限界を示すことになる.

平均±ZSDを基準値とする考え方はあり得るが一方

では切りの良い数字で平均値の何%を異常とするという

考え方も臨床的には使用されている.VCの80%以下

を拘束性障害とする.FEV1%の70-80%以下を閉塞



表3 重回帰分析

スパイログラム (∩-1.811)

項目 標準偏回帰係数 相関係数 寄与率

VC

PVC

FEV1

FEV1%(T)
59397 0.153

身長 -0.034 0

_FEV1%(G)

V50

VZS

血液ガス分圧 (∩-933)

項目

Pao2

Paco2

HCOr

AaDo2

*坤 :p<000Dl 紳:p<000 1 *:p<005

性障害とする.PaO～70-80torr以下を低酸素血症とす よることは当然である.又,図 1から20をみても明ら

る.paCO140±5torr以上又は以下を異常とする等であ かなように年齢と身長を考慮した切り方があることも当

る.これらの異常借の目安は平均値がいくらであるかに 然である.表 4はあくまでも60%信頼限界 2RSDであ
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表4 肺機能測定値と年齢 ･身長との回帰式より算出する基準値

項目 男性(n-584)
a b 定数 R RSD a b 定数 R RSD

VCL

PVCL

FEV1L

FEV1%(T)L

FEV1%(G)L

V50L′seC

V2SL′sec

項目 男性(n=三164) 女性(∩-769)
a b 定数 R RSD a b 定数 R RSD

PaozTORR

PacozTORR

HC03-mEq′L

AaDo2TORR

R:重相関係数 RSD:残査傾準偏差

れば 95%信頼限界を示す基準値であり,患者の呼吸機

能検査成績を判別する際には,本人の様々な要因を加味

して本基準値を用いるべきである.

本稿は日本呼吸器学会からの助成金を得て 1998年度から

2000年までの3年間をかけてまとめられた.
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心肺同時移植希望者（レシピエント）選択基準（案） 

 

１．適合条件 

（１）ＡＢＯ式血液型 

ＡＢＯ式血液型の一致（identical）及び適合（compatible）の待機者を候補者とす

る。 

 

（２）体重（サイズ） 

体重差は－２０％～３０％であることが望ましい。 

ただし、移植希望者（レシピエント）が小児である場合は、この限りでない。 

 

（３）肺の大きさ 

   肺の大きさは、臓器提供者（ドナー）及び移植希望者（レシピエント）の年齢区分に

応じ、下記の方法で評価する。 

１）臓器提供者（ドナー）及び移植希望者（レシピエント）がいずれも 18歳以上の場合 

（予測ＶＣＤ注1）／予測ＶＣＲ注2）―１）×100の値（％）で判断する。 

① 片肺移植の場合 －30～30％ 

② 両肺移植の場合 －30～30％ 

注１） 予測ＶＣＤ：臓器提供者（ドナー）の予測肺活量 

注２） 予測ＶＣＲ：移植希望者（レシピエント）の予測肺活量 

予測肺活量の計算式 

（男性） 予測肺活量 （L）＝0.045×身長（㎝）－0.023×年齢－2.258 

（女性） 予測肺活量 （L）＝0.032×身長（㎝）－0.018×年齢－1.178 

（日本呼吸器学会肺生理専門委員会 2001年 4月） 

 

２）臓器提供者（ドナー）及び移植希望者（レシピエント）がいずれも 18歳未満の場合 

（臓器提供者（ドナー）の身長／移植希望者（レシピエント）の身長－１）×100

の値（％）で判断する。 

① 片肺移植の場合 －12％～15％ 

② 両肺移植の場合 －12％～12％ 

  

３）臓器提供者（ドナー）及び移植希望者（レシピエント）の年齢が１）又は２）の場

合に該当しない場合 

（臓器提供者（ドナー）の身長／移植希望者（レシピエント）の身長－１）×100

の値（％）で判断する。 

① 片肺移植の場合 －12％～15％ 

② 両肺移植の場合 －12％～12％ 

資料２－３ 
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（４）前感作抗体 

リンパ球直接交差試験（ダイレクト・クロスマッチテスト）を実施し、抗Ｔ細胞抗体

が陰性であることを確認する。 

パネルテストが陰性の場合、リンパ球直接交差試験（ダイレクト・クロスマッチテス

ト）は省略することができる。 

 

（５）ＣＭＶ抗体 

ＣＭＶ抗体陰性の移植希望者（レシピエント）に対しては、ＣＭＶ抗体陰性の臓器提

供者（ドナー）が望ましい。 

 

（６）ＨＬＡ型 

当面、選択基準にしないが、必ず検査し、登録する。 

 

（７）虚血許容時間 

    臓器提供者（ドナー）の心肺を摘出してから４時間以内に血流再開することが望まし

い。 

 

２．優先順位 

適合条件に合致する移植希望者（レシピエント）が複数存在する場合には、優先順位は、

以下の順に勘案して決定する。 

 

 （１）親族 

    臓器の移植に関する法律第６条の２の規定に基づき、親族に対し臓器を優先的に提供

する意思が表示されていた場合には、当該親族を優先する。 

 

（２）心臓移植希望者（レシピエント）選択基準で選ばれた移植希望者（レシピエント）が

心肺同時移植の待機者である場合であって、かつ、臓器提供者（ドナー）から心臓及び

両肺の提供があった場合には、当該待機者が肺移植待機リストで下位であっても、当該

待機者に優先的に心臓及び両肺を同時に配分する。ただし、肺移植待機リストで選択さ

れた移植希望者（レシピエント）が優先すべき親族の場合はこの限りでない。 

 

（３）肺移植希望者（レシピエント）選択基準で選ばれた移植希望者（レシピエント）が心

肺同時移植の待機者である場合であって、かつ、臓器提供者（ドナー）から心臓及び両

肺の提供があった場合には、当該待機者が心臓移植待機リストで下位であっても、当該

待機者に優先的に心臓及び両肺を同時に配分する。ただし、心臓移植待機リストで選択

された移植希望者（レシピエント）が優先すべき親族の場合はこの限りでない。 
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（４）心臓移植希望者（レシピエント）選択基準及び肺移植希望者（レシピエント）選択基

準で選択された待機者が別人であり、共に心肺同時移植の待機者である場合であって、

かつ、臓器提供者から心臓及び両肺の提供があった場合には、 

① ＡＢＯ式血液型の一致(identical)する者を適合(compatible)する者より優先し、 

 

② ①の条件が同一の移植希望者（レシピエント）が複数存在する場合は、心臓移植

希望者（レシピエント）選択基準における医学的緊急度の高い者を優先し、 

 

③ ①②の条件が同一の移植希望者（レシピエント）が複数存在する場合には、心臓

移植希望者（レシピエント）選択基準の医学的緊急度 Status１の待機期間が長い

者を優先し、 

 

④ ①～③の条件が同一の移植希望者（レシピエント）が複数存在する場合には、登

録日からの延べ日数の長い者を優先する。 

 

（５）心臓又は肺の移植希望者（レシピエント）において、第１順位として選択された移植

希望者（レシピエント）が心肺同時移植の待機者であっても、臓器提供者（ドナー）か

ら心臓及び両肺の提供を受けられない場合は、心臓又は肺の単独移植希望者（レシピエ

ント）のうちで最も優先順位が高いものを選択する。 

 

３．その他 

（１）臓器提供者（ドナー）又は移植希望者（レシピエント）が 6歳以上 18歳未満の場合、

その予測肺活量については、以下の計算式を参考とすることができる。 

     予測肺活量の計算式（6歳以上 18歳未満の場合） 

（男性）予測肺活量（L）＝2.108－0.1262×年齢＋0.00819×年齢 2 

－3.118×身長（m）＋2.553×身長（m）2 

（女性）予測肺活量（L）＝1.142－0.00168×年齢 2－2.374×身長（m） 

＋2.116×身長（m）2 

                （日本小児呼吸器疾患学会肺機能委員会 2008年） 

 

（２）医学的な理由により心臓移植希望者（レシピエント）選択基準における医学的緊急度

が Status３になった場合、肺移植希望者（レシピエント）の待機リストを「待機 inactive」

とする。 

 

 

（附則） 

１．心肺同時移植希望者（レシピエント）は、心臓移植希望者（レシピエント）のリスト及

び肺移植希望者（レシピエント）のリストの両方に登録される。 
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２．心肺同時移植希望者（レシピエント）の心臓又は肺に係る待機期間については、既に心

臓移植希望者（レシピエント）又は肺移植希望者（レシピエント）のリストに登録されて

いる患者が術式を心肺同時移植に変更する場合には、心臓又は肺のうち、既に登録されて

いるリストに係る待機日数は変更前の当該日数を含めて計算することとし、新規に登録さ

れたリストに係る待機日数は新規に登録した以後の日数を計算することとする。 

 

３．基準全般については、今後の移植医療の定着及び移植実績の評価等を踏まえ、適宜見直

すこととする。 
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待機 inactive制度について 

 

１．概要 

 

○ 移植希望者（レシピエント）の容態が落ち着いており、当面の間、移植を受ける意思  

がない場合に、（社）日本臓器移植ネットワーク（以下「ネットワーク」という。）に    

その旨を事前に報告しておき、一時的に臓器あっせんの対象から除外する。 

 

 

２．具体的な手順 

 

○ 患者と主治医との話し合いの結果、移植希望者（レシピエント）に当面の間移植を受

ける意思がないことが確認された場合、各移植施設のネットワーク登録医師から、ネッ

トワークへ書面により連絡する。 

 

○ ネットワークは、移植施設に対して、当該移植希望者（レシピエント）を「待機 

inactive制度」の対象とした旨の連絡を行う。 

 

○ また、移植希望者（レシピエント）が再度移植を希望した場合、各移植施設のネット

ワーク登録医師から、ネットワークへ書面により連絡する。 

 

○ この場合についても、ネットワークは、移植施設に対して、当該移植希望者（レシピ

エント）を「待機 inactive制度」の対象から外した旨の連絡を行う。 

 

○ なお、「待機 inactive 制度」を利用している期間も、移植希望者（レシピエント）   

の待機期間の対象となる。 

 

 

 

  

 



移植医療における今後の検討課題について（案）

主な検討課題

○教育内容・体制について

○資質の向上・維持について

Ⅳ コーディネーターの教育等について

○ドナー適応基準、レシピエント選択基準について

○検証のあり方について

Ⅴ 移植の実施に係る課題について

○普及啓発の対象者と啓発方法について

○普及啓発の内容について

Ⅲ 普及啓発等

○臓器提供に係る手続きの負担軽減について

○心のケアについて

Ⅱ ドナーファミリーのケアについて

○臓器提供に係る手続きの負担軽減について

○体制整備に関する支援について

Ⅰ 臓器提供施設への支援について

移植医療のプロセス

・日本臓器移植ネットワーク
・各アイバンク
・コーディネーター
・広報活動

あっせん機関

国及び
地方公共団体
関係団体

提供のご意思

・移植希望者 ・ご家族

移植施設

レシピエントの診療
メディカルコンサルタントの派遣など

・入院患者 ・ご家族

救急科や脳神経外科など
関係各科による診療

脳死とされうる状態など
極めて重篤な状態

医療機関
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