
第37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23年 2月 1日 (火 )
15:00 ～ 17:00

場所 :厚生労働省共用第8会議室

1.開 会

2.議 事
(1)改正法施行後の状況について
(2)移植希望者 (レシピエント)選択基準について
(3)脳死下臓器提供事例の検証方法の見直しについて
(4)今後の検討課題について
(5)その他

3.閉 会

〈配布資料〉

資料 1-1 臓器提供者数の推移 (年別)
1-2 改正法施行後の脳死下での臓器提供事例について
1-3 臓器移植の実施状況 (過去 3年間の状況)
1-4 臓器提供施設の状況
1-5 臓器移植に関する普及啓発の取り組み
1-6 平成23年度臓器移植対策関係予算 (案)について

資料2-1 腎臓移植希望者 (レシピエント)選択基準 (案 )
2-2 肝臓移植希望者 (レシピエント)選択基準 (案 )
2-3 肝臓臓器提供者 (ドナー)適応基準 (案 )

参考資料1  腎臓移植希望者 (レシピエント)選択基準の運用状況(NW提出)
参考資料2  全国腎移植希望待機患者の分布
参考資料3  腎臓移植希望者 (レシピエント)選択基準改訂に係るシミュレーションの状況
参考資料4  ABO血液型適合度別の予後
参考資料 5′  文献:TransplantaJon vO170(9)1283-1291
参考資料6  文献 :日ver TransphntaJOn vd7(1)pp41-47
参考資料7  肝臓レシピエント新基準での優先順位
参考資料8  文献 :」ournal of Hepato10gy vo152 272-279
参考資料9  文献:Dig Dis Sci vO152 2472-2477



資料3-1  前回の臓器移植委員会における検証方法の見直しに係る議論の概要
3-2  脳死下の臓器提供事例に係る検証について
3-3  前回の検証会議における検証方法の見直しに係る議論の概要

参考資料1  脳死下での臓器提供事例に係る検証会議
参考資料 2-1平成 12年 6月 14日発出 通知
参考資料 2-2平成 17年 11月 2日発出 通知
参考資料 2-3平成 19年 8月 1日 発出 通知
参考資料 2-4平成 17年 3月 25日発出 通知
参考資料2  検証の在り方の見直しの考え方
参考資料3  脳死下での臓器提供事例に係る検証作業進捗状況

資料4    日本脳神経外科学会の専門医訓練施設について

資料5   今後の検討課題について(案 )

資料6-1  臓器提供者 (ドナー)家族に対する心のケアについて
6-2  」O丁におけるドナー家族対応口支援 (小中委員提出資料 )

参考資料1 」OTコーディネーターのドナー家族対応口支援
参考資料2 日本臓器移植ネットワークによる家族対応支援体制の強化



第37回厚生科学審議会疾病対策部会臓器移植委員会

時 :平成23年 2月 1日 (火 )15:00～ 17:00

所 :厚生労働省 共用第8会議室 (6階 )
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[二重 ≡ ]
臓器提供者数の推移(年別)

※平成22年まで

『}l 脳死 (提供可能臓器)心臓､肺､肝臓､障臓､腎臓､小腸､眼球(角膜)
義- 心停止 (提供可能臓器) 障臓､腎臓､ 眼球(角膜)

I ～護 Lこき辛ll メ 韓 I■:

㌔ ㌔㌔㌔㌔㌔ ㌔ ㌔ ㌔ ㌔ ㌔㌔㌔
脳死下での臓器提供者数の推移(年別)

※平成23年1月27日現在

■{ 改正法施行(平成22年7月17日)以前 86例
■- 改正法施行以降 32例(うち家族承諾30例)

累計118例(脳死判定数は119例)

㌔ ㌔㌔㌔㌔㌔㌔㌔㌔㌔㌔㌔㌔㌔㌔



改正法施行後の脳死下での臓器提供事例について(平成23年1月27日現在)

脳死判定事例(提供事例) 提供日 原疾患 提供施設 暮面による意思表示 心臓 肺 肝臓 膝巌 l 腎臓 小腸 眼嘩

1(%譜 品 平成22年8月10日 20代 男性交通外傷 関東甲信越 なし 国立循環器病研究センター 岡山大く両肺) 東大 - 藤田保健衛生大 群馬大(腫腎同時) - 東京歯科 東京歯科大学市川大学市川総合病院総合病院

2(%冨893dBB)A平成22年8月19日 男性 近畿 なし 東大 阪大(両肺) 京大 - 名瀧 訂 字 神戸大1

3(%98諸 富) 平成22年8月22日 50代 女性脳血管障害 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(膝腎同時) 衛生大 - 名古屋犬鷲賢

4(%9,諸富, 平成22年8月27日 40代女性くも膜下出血 松山赤 十字病院 あり - - 鳩 道夫 - 雫嘉毒謂 干 害笑覧孟-穿 忘 -｢ --蕊 ~~~"--;;-{Tl - 愛媛大 愛媛大5(%99譜 =) 平成22年8月29日 40代 男性蘇生後脳症 関東甲信越 なし - 京大 京大 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

6(% 9,諾 E, 平成22年9月2日 40代 女性くも膜下出血 北部九州 なし 襲撃 L 駕篇 名古屋大 - 東京女子 長崎医療医大 センター 東北大

7(%9934BJBF) 平成22年9月4日 成人 男性頭部外傷 東北 なし 東京女子医大 岡山大 京大 名古屋大 - 藤田保健 福島県立 福島県立衛生大 医大 医大 九州大

8(%99.507g, 平成22年9月7日 成人男性恭生後脳症関東 甲信越なし 国立循環器病研究センター - - 大 日 雫宗謂戸畏 1"忘 ~二 十 -*-虚 妄~~忘 可 - p長野 長野赤十字 赤十字
9(%99諾BB,平成22年9月12日 40代 男性心疾患 市立札幌病院 なし - 岡山大(両肺) -

･o(賀 67QT富,平成22年9月18日 30代 男性 近畿 なし国立循環器病研究センター - ､京大 岡山大 阪大 p 近江八特市(障腎同時) 立総合医療センター -

･.(賀諸島 平成22年9月25日 70代 男性脳幸手梗塞 北部九州 なし - - ㍑ ㍑ l

･2(宗89mTBP).平成22年9月27日 50代 男性脳血管障害 ･北海道 なし 埼玉医科大学国際医療センター 東北大 福岡大 京大 - 北海道大 市立札幌 -

･潤 ;,090mTES 平成22年9月30日 50代 女性くも膜下出血 市立札幌病院 なし 阪大 東 北大 京大 - (題 品 , 札幌北檎 -

14(富.S.lGd晶 平成22年9月30日 30代 男性蘇生後脳症 東北大学病院 なし 国立循環器病研究センター - 京大 ′ - 阪大 仙台(膝腎同時) 社会保険 - 東北大 東北大

15(%1.冒.20%P, 平成22年10月3日 70代女性脳出血 関東 なし - - 岡山大 . - - 藍 東雲芸子 r

ー6(茎1.冨2334g) 平成22年10月13日 18歳以上男性脳血管障害 西日本 なし - - 阪大 - 雫嘉毒謂 戸 医盈 _i

第104例日 平成22年 30代 女性くも膜下出血 九州大学 なし 阪大 岡山大 広島大 - 藤田保健衛生大 福岡 -

17(第103例日) 11月3日 病院 (両肺) (障腎同時) 赤十字

18(%l.冒.53JpP) 平成22年11月21日 50代 男性脳血管疾患 高山赤十字病院 - なし 東大 福岡大(左肺) 東大 - 芸警慧孟 岐 阜大 - 岐 阜 大 杉雷雲院

19(%1.g56mg) 平成22年11月26日 60代男性低酸素脳症福山市民病院 な し 阪大 岡山大一く両肺) - 県立広島 T,㌍ - 広島大 詰 票差

20(%1.冨67mBB) 平成22年11月26日 60代女性脳血管障害 札幌医科大学附属病院 なし - 長崎大 東北 大 国立成育医療研究 -センター (蕊 , 市立札幌 1 -

2.(%1,g78mTPB, 平成22年ー2月2日 40代 男性脳血甲 害 関東 なし 京大京大 (左肺) 脱天皇大医学部附属 -.順天堂医院 冒認 ㌘ 東歪実子 l

22(%1.g89mT晶 平成22年12月4日 30代 女 性脳 血 管 障 害 九 州大学病 院 なし 阪 大 阪大 福岡大 藤 諾 芸 大 L 九州大 t

23(芸l.己90Gd晶 平成22年12月10日 60代 女性くも 膜 下 出血 大阪市立総合医療センター なし - 岡山大 - 買 ≡ 慧 ㌘ 濃 r

24(%lHolGdpR) 平成22年12月13日 60代 女性脳血 管 障害 国立病院機構長崎医療センター なし 東大 広島大 - ( 蕊 ) 長崎大 -

25(芸flH.2GdE) 平成22年12月17日 18歳 以上男性脳血 管障害 北海道 なし - 信州大 - i 北海道大 .芸濃

26(%1.723345) 平成22年12月18日 30代 男イ生くも膜下出血 岐阜県総合医療センター なし- 東大 名古屋大 - ■慧 賢 ~ 岐 阜 大 豊雲霞民 -

27(%1.了343品 平成22年12月18日 30代男性脳血管障害 関東 なし 阪大, 京大 - ( 晶 F品 , 北里大 -

2億 lH.5mg) 平成22年12月25日 人脳血管障害 藤田保健衛生大学病院 なし 九仙大 京大(両肺) 阪大 _- 雫 歪 妄 言 賢 鷲 賢 L 坂文種報坂文種報徳曾病院徳曾病院

29(芸lH56mg) 平成22年12月29日 50代男性気管支T吐息による低酸兼Gi症 大阪市立大学医学部附属病院 なし 東大 北海道大 - 千 葉 東 驚(停 腎 同 時 ) 枚 方病院 - 嗣大 開詰災

30(富.167mTE,平成23年1月2日 20代女性頭部外傷 福井大学医学部附属病院 なし 東京女子医大 岡山大.(両肺) 広島大 - ( 題 誌 , 福井大 -

3.(%1.7諾BB) 平成23年1月14日 50代男性心筋梗塞､蘇生後脳症 旭川医科大学病院 なし - 北海道大 - 北 海 道 大 市 立札幌 - 旭川 旭川医科大 医科大



平成２０年 平成２１年 平成２２年 移植希望者数

１１件 ６件 ２３件

（１１件） （６件） （２３件）

１４件 ９件 ２５件

（１４件） （９件） （２５件）

０件 １件 ０件

（０件） （１件） （０件）

１３件 ７件 ３０件

（１３件） （７件） （３０件）

４件 ０件 ２件

（４件） （０件） （２件）

２０４件 １８２件 １８６件

（２０件） （７件） （３９件）

０件 ０件 ０件

（０件） （０件） （０件）

６件 ７件 ２３件

（６件） （７件） （２３件）

１件 １件 ４件

（１件） （１件） （４件）

１，６４１件 １，５９５件 １，６９４件

（１１件） （１２件） （２４件）

小腸

肝腎同時 ９名

※１　移植希望者数は、平成２３年１月４日（眼球（角膜）については平成２２年１２月３１日）現在。
※２　（　　）内は、脳死下での移植実施件数。

眼球（角膜）

４名

２，６００名

膵腎同時

腎臓（単独）

１５８名

１４２名

２８３名

１３２名

１１，９４８名

臓器移植の実施状況（過去３年間の状況）

膵臓（単独） ４２名

心肺同時 ４名

心臓（単独）

肺（単独）

肝臓（単独）

資料１－３



 

臓器提供施設の状況 
 

 

〈概要〉 

厚生労働省において、「臓器の移植に関する法律の運用に関する指針（ガイドライン）」

に規定された下記の施設（合計４９２施設）を対象に、臓器提供施設としての体制整備状

況等について、任意によるアンケートを行った（調査時期は平成２２年８月～９月）。 

 ・大学附属病院 

 ・日本救急医学会の指導医指定施設 

 ・日本脳神経外科学会の専門医訓練施設（Ａ項） 

  ※「Ａ項」とは、専門医訓練施設のうち、指導に当たる医師、症例数等において特に充実した施設。 

 ・救命救急センターとして認定された施設 

 ・日本小児総合医療施設協議会の会員施設 

 

 

＜体制整備の状況＞ 

 

※ 一部の項目に未回答の施設があるため、回答施設数の合計と回答内容の合計とは一致しない。 

５類型該当施設数 
    

合計 大学附属病院 
日本救急医学会 

指導医指定施設 

日本脳神経外科学

会専門医訓練施設

(Ａ項) 

救命救急 

センター 

日本小児総合医療

施設協議会の 

会員施設 

492 128 89 342 213 31 

アンケート有効回答数 
    

合計 大学附属病院 
日本救急医学会 

指導医指定施設 

日本脳神経外科学

会専門医訓練施設

(Ａ項) 

救命救急 

センター 

日本小児総合医療

施設協議会の 

会員施設 

487 128 89 337 212 31 

体制整備状況 
 

  

18 歳以上 18 歳未満 

体制を整えて

いる 

今後整える 

予定 

整えておらず、

今後も整える予

定がない 

18 歳未満の児童

からの臓器提供

に協力可能 

今後整える 

予定 

整えておらず、

今後も整える予

定がない 

合計 344 106 35 65 270 40 

資料１－４ 



臓器移植に関する普及啓発の取り組み

＼ 平成21年 平成22年 ∬ 平成23年12月 1月● 2月 ≠ 6月 7月 8月 喜9月喜 10月 . ll月 12月 1月 2月
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l 視覚障害者向帽 声広報

lll ･インターネット関係

府広報 I ◎インターネットテレビ

◎お役立ち情報

Il Ill ll インターネット関係 ;l◎モ′くイル携帯端末 :広告◎インターネットバナー広告 .f ラジオ番組 lj
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規＼日間

臓器移植関連の普及啓発の取り組み状況

1.政府広報
【新聞広告】
◎突き出し広告
全国紙 5紙､ブロック紙 3紙､地方紙 64紙
･平成22年 7月13日～18日:臓器移植法改正のお知らせ
･平成22年 10月18日～24日:10月の臓器移植普及推進月間のお知らせ
◎記事下広告
全国紙 5紙､ブロック紙 3紙､地方紙 64紙
･平成 22年 12月27日:運転免許証及び健康保険証に ｢臓器提供意思表示｣の

記入欄が設けられたことについてのお知らせ

【雑誌広告】
◎JAFMate:(期間)1､2月合併特別号 (平成23年 1月 10日発行)
運転免許証に ｢臓器提供意思表示｣の記入欄が設けられたことについて､社団法人日本自動車連盟 (JAF)の会員 (個人･法人)

向け月刊誌に広告を掲載

【視覚障害者向け資料】
◎音声広報 ｢明日への声｣:6分 1200字程度で ｢改正臓器移植法への取り組み｣
を紹介 -

･音声cD5000部を全国視覚障害者情報提供施設協会､日本盲人連合､全国盲人老人福祉施設連絡協議会､

盲学校高等部､都道府県図書館､地方公共団体等に配布

･｢政府広報オンラインホームページ｣に音声ファイルを掲載

【インターネット関係】
◎政府広報インターネットテレビ ｢徳光&木佐の知りたいニッポン!｣
平成 22年 10月 14日～掲載､20分番組､ゲス ト ((社)日本臓器移植ネットワーク広報 ･普及啓発部長)を招き､

臓器移植に関する情報等をわかりやすく紹介

◎政府広報オンライン ｢お役立ち情報｣
国の行政施策の中から､暮らしにかかわりの深いテーマ､暮らしに役立つ情報を毎月4本程度掲出しわかりやすく解説

平成 22年 9月 29日-約 1年間掲載､約 1ケ月間 トップページのタイ トルに臓器移植に関する情報等を掲載

◎政府広報モバイル携帯端末
携帯端末用の無料ニュースサイト｢Tha news｣のトップページに約80文字の文字広告を掲出､広報テーマは1週間毎に変更

臓器提供に関する意思表示への協力を呼びかける

◎政府広報インターネットバナー広告
｢Yal100!Japanニュースネットワークプライムスプレイ｣にバナー広告を掲出し､リンクにより関連サイトに誘導

平成 22年 10月 25日～ 31日掲載､15秒間のアニメーション

臓器移植法が改正されたことについてのお知らせや臓器提供に関する意思表示への協力を呼びかける

【ラジオ番組】
◎政府広報ラジオ番組 ｢中山秀征のジャバリズム｣
政府の重要施策について､̀ゲス トの解説と中山秀征氏との トークによりわかりやすく説明

平成 22年 10月 22日､16:30- 16:55オンエア､25･分番組､TOKYO FM (JFN系全国 15局ネット)

ゲス ト ((社)日本臓器移植ネットワーク医療本部長)により､臓器移植法の改正や臓器移植に関する情報をわかりやすく

解説



(1)一般方向け
【厚生労働省HP】
専用ページ ｢臓器移植関連情報｣を開設 (平成22年7月初旬～)

【日本臓器移植ネットワークHP】
臓器移植に関連する制度の内容や各種データなど充実した情報提供の実施

【広報誌､雑誌関係】
◎広報誌 ｢厚生労働｣
･臓器移植法改正についての記事を掲載
(平成21年 12月､平成22年2月､6月及び8月の計4回)
･臓器移植普及推進月間についての記事を掲載
(平成22年 10月)
･臓器移植の実施状況等に関する報告書 (国会報告)についての記事を掲載
(平成22年 11月)
◎フリーペーパーR25
･移植をテーマとして特集(2010.8.19NO270)

【臓器移植推進国民大会の開催】
臓器移植に関する普及啓発等に功績のあった方への厚生労働大臣感謝状の贈呈や
シンポジウム等を通じて啓発活動を実施 (平成22年 10月3日)
(主催 :厚生労働省､熊本県､(社)日本臓器移植ネットワーク､(財)日本腎臓財団)

【新しい臓器提供意思表示カー ド､リーフレット等の配布】
･意思表示カー ド一体型リーフレット等の配布
･臓器提供意思表示欄が設けられた運転免許証や医療保険被保険者証の順次更新
に伴い説明用リーフレットの配布

【中学生向けパンフレットの作成 ･配布 (予定)】
全国の中学全学年を対象に教育用普及啓発パンフレットを作成し配布

(2)医療従事者向け
【関係学会への協力依頼】
◎医療現場-の周知のため､8つの学会に依頼し､機関誌や学会HPに情報掲載

【説明会の開催】
◎改正臓器移植法説明会 ((社)日本臓器移植ネットワーク主催)
臓器提供施設の医療従事者､都道府県コーディネーター向け
全国3カ所 :中日本支部会場約 180人 (平成22年7月 15

東日本支部会場約400人 (平成22年7月 17
西日本支部会場約350人 (平成22年7月24

(3)行政機関向け
【説明会の開催】
◎臓器移植対策担当者会議 (厚生労働省主催)
(都道府県､指定都市､中核市の担当者及び都道府県コーディネーター)
参加者数約 150人 (平成22年7月 13日)
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平成２３年度 臓器移植対策関係予算(案)について 

 

 

１ 臓器移植対策予算（案） 

 

  （平成 21 年度予算額）   （平成 22 年度予算額）   （平成 23 年度予算(案)） 

     537,693 千円     →      856,732 千円   →        759,164 千円 

                       （対前年度増減比 159.3％） （対前年度増減比 88.6％） 

 

 

２ 主な事項 

 

 ○ 臓器移植対策事業費（補助先：社団法人日本臓器移植ネットワーク） 

 

                   （２３年度（案）） （２２年度予算） 

  ７１９，３７４千円（８０７，７７８千円） 

 

    改 意思表示の環境整備 

   〔１４６，５３５千円（１３５，３３７千円）〕 
 

       臓器提供意思表示カードと臓器移植に関する知識や意思の記入方法等 

の説明書きが一体となったリーフレットの作成配布 

 

 

     改 臓器移植コーディネーター等研修の充実 

    〔 ３２，８４３千円（ ２４，７８５千円）〕 
 

       臓器移植コーディネーター及び臓器提供施設の医療従事者に対する 

研修の充実 

 

 

     新 臓器提供施設の院内体制整備に対する支援 

〔 ７，３９８千円（       ０）〕 
 

              施設内の各部門間の連携及び外部の関係者との連携の下で院内体制 

を構築することを支援（全国６施設）                      
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腎臓移植希望者（レシピエント）選択基準（案） 

 

１．前提条件 

（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）リンパ球直接交叉試験（全リンパ球又はＴリンパ球）陰性 

    

 

２．優先順位 

（１）搬送時間（阻血時間） 
 

地 域 点 数 

同一都道府県内（注） １２点 

同一ブロック内  ６点 
 

＊ 移植希望者の登録地域は移植希望施設の所在地（都道府県）とする。 

 

（２）ＨＬＡの適合度 
 

ＤＲ座の適合 

（ミスマッチ数） 

Ａ座及びＢ座の適合 

（ミスマッチ数） 
点 数 

 

０ ０ １４  

 

 

 

 

 

 

×１．１５点 

 

 

 

 

 

０ １ １３ 

０ ２ １２ 

０ ３ １１ 

０ ４ １０ 

１ ０ ９ 

１ １ ８ 

１ ２ ７ 

１ ３ ６ 

１ ４ ５ 

２ ０ ４ 

２ １ ３ 

２ ２ ２ 

２ ３ １ 

２ ４ ０点 

 

 

資料２－１ 



    

2 

 

（３）待機日数 

待機日数（Ｎ）≦4014日：待機日数ポイント＝Ｎ/365点 

待機日数（Ｎ）＞4014日：待機日数ポイント＝10＋log1.74（Ｎ/365－9）点 

 

（４）未成年者 

１６歳未満については１４点を加算する。 

１６歳～２０歳未満については１２点を加算する。 

 

３．具体的選択法 

  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）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式血液型が一致（identical）する者を適合（compatible）する者より優先す

る。 

 

（３）２．の（１）～（４）の合計点数が高い順とする。ただし、これらの条件が同一の移

植希望者（レシピエント）が複数存在した場合には、臓器搬送に要する時間、医学的条

件に配慮する。 

また、ＰＲＡ検査が可能な場合はＰＲＡ検査陰性を満たすこととする。 

 

 

 

（注１）地域は、原則として、都道府県、ブロック内他都道府県とする。ただし、地域の   

実情を踏まえ、（社）日本臓器移植ネットワークにおいて複数の都道府県を統合し

たサブブロックを設置することも可能とする。 

（注２）１年以内に移植希望者（レシピエント）の登録情報が更新されていることを必要条

件とする。 

（注３）Ｃ型肝炎抗体陽性ドナーからの移植は、Ｃ型肝炎抗体陽性レシピエントのみを対象

とするが、リスクについては十分に説明し承諾を得られた場合にのみ移植可能とす

る。 

（注４） 新ルール実施後１年を目途に新ルールの状況について検討を行うとともに、今

後新たな医学的知見を踏まえ、PRA検査の取り扱い等について適宜検討を行い、必

要があれば、基準の見直しを行うこととする。 



                                               

肝臓移植希望者（レシピエント）選択基準 

 

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。 

ただし、選択時 2 歳（生後 24 ヶ月）未満の場合には医学的緊急性 9 点の場合に限

り、不適合（imcompatible）の待機者も候補として考慮する。 

 

 

（２）前感作抗体 

当面、選択基準にしないが、必ず検査し、登録する。 

 

（３）ＨＬＡ型 

当面、選択基準にしないが、必ず検査し、登録する。 

 

（４）搬送時間（虚血許容時間） 

臓器提供者（ドナー）の肝臓を摘出してから１２時間以内に血流再開することが望

ましい。 

 

２．優先順位 

（１）医学的緊急性 

予測余命が１ヶ月以内 ９点 

予測余命が１ヶ月～６ヶ月以内 ６点 

予測余命が６ヶ月～１年以内 ３点 

予測余命が１年を超えるもの １点 

 

ただし、先天性肝・胆道疾患及び先天性代謝異常症については、肝臓移植が治療的

意義を持つ時期、患者の日常生活に障害が発生している状態及び成長障害がある状態を

考慮の上、上表に規定する点数のいずれかを用いることがある。 

 

（２）ＡＢＯ式血液型 

ＡＢＯ式血液型が一致 １．５点 

ＡＢＯ式血液型が適合 １．０点 

 

ただし、選択時に 2歳（生後 24ヶ月）未満かつ医学的緊急性 9点の待機者は、血液

型を問わず、1.5 点を加点する。 
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（３）臓器提供者（ドナー）が 18 歳未満の場合には、選択時に 18 歳未満の移植希望者

（レシピエント）に限り、１点を加点する。 

 

３．具体的選択方法 

  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）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。 

      ただし、ＨＬＡの適合度を必ず確認し、臓器提供者（ドナー）のＨＬＡ－Ａ、

ＨＬＡ－Ｂ、ＨＬＡ－ＤＲのすべてにホモ接合体が存在し、移植希望者（レシピ

エント）が臓器提供者（ドナー）のハプロタイプを共有するヘテロ接合体である

場合には、移植片対宿主病（ＧＶＨＤ）の危険性が高いため、除く。 

 

（２）２．の（１）、（２）、（３）の合計点数が高い順とする。ただし、これらの条件が

同一の移植希望者（レシピエント）が複数存在した場合は、待機期間の長い者を

優先する。 

 

（３）（１）又は（２）で選ばれた移植希望者（レシピエント）が肝腎同時移植の待機

者である場合であって、かつ、臓器提供者（ドナー）から肝臓及び腎臓の提供が

あったときには、当該待機者に優先的に肝臓及び腎臓を同時に配分する。また、

選ばれた移植希望者（レシピエント）が肝腎同時移植の待機者の場合であって、

かつ、臓器提供者（ドナー）から肝臓、膵臓及び腎臓の提供があったときには、

膵臓移植希望者（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）

が膵腎同時移植の待機者である場合であっても、当該肝腎同時移植の待機者に優

先的に肝臓及び腎臓を同時に配分する。 

なお、選ばれた肝腎同時移植の待機者が優先すべき親族でない場合であって、

腎臓移植希望者（レシピエント）が優先すべき親族であるときや膵腎同時移植希

望者（レシピエント）が優先すべき親族であるときは、当該腎臓移植希望者（レ

シピエント）や膵腎同時移植希望者（レシピエント）が優先される。 

 

（４）（３）により、肝腎同時移植希望者（レシピエント）が選定されたものの、肝臓

が移植に適さないことが判明した場合には、腎臓移植希望者（レシピエント）選

択基準で選ばれた腎臓移植希望者（レシピエント）に腎臓を配分する。 

 

（５） （１）又は（２）で選ばれた移植希望者（レシピエント）が肝小腸同時移植の

希望者である場合であって、かつ、臓器提供者（ドナー）から肝臓及び小腸の提

供があった場合には当該待機者に優先的に肝臓及び小腸を同時に配分する。なお、



                                               

選ばれた肝小腸同時移植の待機者が優先すべき親族でない場合であって、小腸移

植希望者（レシピエント）が優先すべき親族であるときには、当該小腸移植希望

者（レシピエント）が優先される。 

 

（６）（５）により、肝小腸同時移植希望者（レシピエント）が選定されたも

のの、肝臓が移植に適さないことが判明した場合には、小腸移植希望者（レシピ

エント）選択基準で選ばれた小腸移植希望者（レシピエント）に小腸を配分する。 

 

４．その他 

ＡＢＯ式血液型の取扱いや優先順位の点数付け等、当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を踏まえ、適宜見直すこととする。 

また、将来ネットワークが整備され、組織的にも機能的にも十分機能した場合は、改め

てブロックを考慮した優先順位を検討することが必要である。 

 

 



 

 

 

 

＜肝臓＞臓器提供者（ドナー）適応基準（案） 

 

 

１．以下の疾患又は状態を伴わないこととする。 

（１）全身性の活動性感染症 

（２）ＨＩＶ抗体、ＨＴＬＶ－１抗体、ＨＢｓ抗原などが陽性 

（３）クロイツフェルト・ヤコブ病及びその疑い 

（４）悪性腫瘍（原発性脳腫瘍及び治癒したと考えられるものを除く。） 

 

２．以下の疾患又は状態を伴う場合は、慎重に適応を決定する。 

（１）病理組織学的な肝臓の異常 

（２）生化学的肝機能検査の異常 

（３）１週間以内の腹部、消化管手術及び細菌感染を伴う腹部外傷 

（４）胆道系手術の既往 

（５）重度糖尿病 

（６）過度の肥満 

（７）重度の熱傷 

（５）長期の低酸素状態 

（６）高度の高血圧又は長期の低血圧 

（７）ＨＣＶ抗体陽性 

 （８）ＨＢｃ抗体陽性 

 （９）先天性の代謝性肝疾患の保有の可能性がある者 

 （１０）重度糖尿病、過度の肥満、重症熱傷、その他の重度の全身性疾患 

 

備考) 摘出されたドナー肝については、移植前に肉眼的、組織学的に観察し、最

終的に適応を検討することが望ましい(移植担当医の判断に委ねる)。 

 

付記 上記の基準は適宜見直されること。 
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レシピエント選択基準変更前後のシッビング

旧基準 (199541-200219 N=1063)

新基準 (2002110-20091231 N=1.327)

同一県内 ブロック内県外 ブロック外 小児

旧基準 29.0% 58_9% 12.1% 2.7%

レシピエント選択基準変更前後の
レシピエント年齢･待機期間･透析期間

旧基準 (199541-200219 N=1063)
新基準 (2002110-20091231 N=1.327)

レシピエント レシピエント 待機期間 透析期間
年齢 年齢

旧基挙 44_60 45_56 6_76 10.12± ± ± :±

ll.22 9.80 4.86 6_21

新基準 47,44 50.05 14.27 17.24=± ± ± ±

レシピェント選択基準変更前後の

HLA不適合抗原数･ドナー年齢･阻血時間

旧基準 (199541-200219 N=1.063)
新基準 (2002110-2009123l N=1.327)

HLA不適合抗原数 ドナー 温阻血 総阻血(検索型) 時間 時間

旧基挙 0.ll 1_28 45.44 7.94 861_09± :± ± :± ±

0_34 0.98 17.ll 10,85 402.95

新基準 0.51 2_17 48.94 7.19 731.01± ± ± =± ±

(pく001) (Pく∞1) (Pく001) (Pく001)

レシピエント選択基準変更前後の
レシピェント待機日数･透析日数

旧基準 (199541-200219 N=1.063)
新基準 (2002110-20091231 N=1.327)

旧基挙

新基準 全体16歳以上

16歳未満
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.Lll●
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選択基準変更前後の待機年数および透析年数
(腎単独移植のみ)

旧基準 (19954l～200219 N=1.063)

新基準 (2002110-20091231 N=1327)

待機年数 (悼) 透析年鞍

SvO

JLIL)

J仰
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Iill-
SZE兼溝 5年以上 IoiF以上 I5年以上 2岬 以上 5年末弟 5年以上 10年以上 15年以上 20年以上

生着率 選択基準別

1日基準 (199541-200219 N=7,063)
新基準 (2002110-20091231 N=1.327)

100%
80%

60＼

JOヽ

20%
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12 24 36 48 60 72 84 96108120132144156168180192

期何(月)

レシピエント選択基準変更前後の生存率 ･生着率

旧基準 (199541-200219 N=1.063)

新基準 (2002110-20091231 N=1.327)

生存率(%)

1カ月 1年 3年 5年 (Log｢ank)

旧基挙 98_2 95.3 91_5 89.3 p=0.135

1カ月 1年 3年 5年 (Logrank)

旧基挙 91.7 84_9 77.5 70.5 p=0_014

生存率 選択基準別

旧基準 (199541-200219 N=1063)

新基準 (2002110-20091231 N=1.327)

仇

的

耶

仇
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生着率 16歳未満･以上
(199541-20091231)

100%60ヽ
60ヽ

･IL1ヽ

20,i

L)ヽ

12 24 36 48 60 72 84 96108120132144156168leo192

期間(月)

レシピエント選択基準変更前後の移植後

無機能腎･術後透析期間･死亡･生着率

旧基準 (199541- 200219 N=1063)
新基準 (2002110-20091231 N=1.327)

離脱不能 梯結未発現 術後透析期間 3カ月 6カ月 12カ月

旧基準 8.1 4_0 2_7 3.2 4.7

新基準 8_2 3.9 2.6 3.4 3.8

(件)

レシピエント選択基準変更前後の移植後死亡数

FB基準 日99541-200219 N=1,063)

新基準 (2002110-20091231 N=1.327)

移植後5年以内死亡数 移植後1年以内死亡数
(件)

2 3

(年数)I
12345678910ll12

(j]#)

透析離脱不能例とその原因

旧基挙 新基準

透析軌脱不能例

■ ■ - ･- ･ -

･o□ - 血栓 □ ･4

･8E = ヨ 拒絶反応 [コ8
･J
技術的原因

0 不明 □ 5



レシピェント選択基準変更前後の移植後死因

IEl基準 (199541-20021.9 N=lJ363)
新基準 (2002.110-20091231 N=1,327)

旧基準 新基準

50~ 書拙 28

22E l 肝･胆傭 疾患 口5
23rm は 患 [=コ11

11Jヨ壁 ヨ 消化舶 恵 良4

20l ~'J｢l 仙 鮒 等 [コ 6

26｢.::二 心■p~J▲二~r~~1 悪性- ⊂コ12
lJ 桃 術関軸 - 且 3

231 1 そ㈹ L I20

7[コ 不明 [コ 7

HLA不適合抗原数(検索型A･B)生着率

100ヽ

80%

60%

40%

20%

0%
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HLA不適合抗原数(検索型DR)生着率
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HLA不適合抗原数(検索型A･B･DR)生着率
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HLA不適合抗原数(検索型A･B･DR)生着率

ミスマッチ書 1年 2年 3年 4年 5年 6年 7年 8年 9年 10年

0 B8.4% 87.0ヽ 84_4% 80.21■ 77.9Ii 75.5% 72.3㌔ 71.11ー 69.4% 66.3㌔

1 ZZ6,11■ 82.3% 785㌔ 74.6Ii 71.5% 68.3% 66.3㌔ 61.6Iー 58.4% 56.3%

2 1 B6.【粍 8I,B～ 78.6ゝ 75.5ゝ 70.8ゝ 68.9!ー 65.3ヽ 62.【粘 6m5～ 56.4～

3 86.9% 82.4㌔ 802I■ 77.4% 74.0ヽ 71.4,- 69.7)■ 67.3ヽ 65.2% 62.7%

4 85_3S t日.61■ 77.B% 7一一.6I■ 73,9% 7l_8% 66.9!i 59.6㌔ 55.9% 55.9!一

5 828% 78.0㌔ 72.5Il 67.71■ 64.9% 60.3% 60.3% 60.3㌔ 60_3I■ 60.3ヽ

6 100.0% loo.0% 100.0㌔ 100.tn loo.01 100.OIi loo.01 1(X).0% loo.0～ 100.0ヽ

HLA不適合抗原数(検索型A･B･DR)生存率

ミスマッチ# 1年 2年 3年 4年 5年 6年 7年 8年 9年 10年

0 96.0% 94.9% 94.2% 92.3% 91.5% 89.9% 89ー1% 88.7% 88.3% 87.8Ii

ー 95.2% 94,2% 91.7% 90.5% 89.8% 88,4% 87.6Ii 86.4% 85.5㌔ 84.8Ii

2 95.7Ii 93.9% 91_9% 90.4Ii 89ー0% 88.3Il 86.7,i 85_8Ii 84_8Ii 83r7%

3 96.3,l 94_5% 93.7Ii 92.8㌔ 92.4㌔ 90.7% 90.7も 90.0% 89.lli 88,1%

4 96.2% 94.5㌔ 92.3% 91.7% 91.7% 89.7I一 86.2Ii 86.2% 82.8% 82.8,ら

5 92.89i 92.8% 92ー8% 88.0% 85r5Ii 85.5Ii 85.5% 85_5% 85_5% 85,5%

6 一oo.OIi 一oo.0)I 100ー0% loo.0% 100.OIi 100.01i 100.01- 100.0% 100.0% 100.0%

HLA不適合抗原数(検索型A･B･DR)生存率

小児提供者(16歳未満)からの(心臓停止後腎臓提供)

腎臓移植 生存･生着



小児提供者(16歳未満)から小児(16歳未満)への(心臓停止後腎臓提供)

腎臓移植 生存･生者

(19954-200912 N=28)

--== - 二 三

新基準による腎臓移植 生者率×透析期間

(透析率入日不明のデータを除く)

tわ月 1年 3年 5年

10年末195ー39も 90.5% 8一.5一七 76.OIも
10年以上 94_19も 89.5～も 8一rg一七 81r2～●

生存率

生者宰

Xqrl)l(月)

10年以上 ∩=741

10年未満 n=149

20年以上 ∩=426

小児提供者(16歳未満)から16歳以上への(心臓停止後腎臓提供)

腎臓移植 生存･生着

loos80ヽSol一〇ヽ20%Ol 2oos80ヽSol一〇ヽ20%Ol 2

1カ月 1年 3年 58 lO年

生存辛1(Xl% 1【■川も 9●.7Iも g一.7一〇 82.OIも

新基準による腎臓移植 生着率×透析期間

(透析串入日不明のデータを除く)

f多租までの平均透析期間の
17年で区別

析17年以上 ｡=634

期間(月)



新基準による腎臓移植 生着率×透析期間

(透析率入日不明のデ-タを除く)

100,i80%60%40%rDヽ0ヽ P=0.02透析13年末透析ー3年J2上8

腎 臓 移 植 希 望 登 録 者 【年齢】

(2010531現在 N=11.795)

- 15 16-30 31-45 46-60 61- (読)

(人数)
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配分基準･年代別移植者数

旧基準 (199541- 200219 N=1.063)

新基準 (2002110-20091231 N=1.327)

く5 5〈 10く 16く 20 30 40 50 60 70 (年代)

腎 臓 移 植 希 望 登 録 者 【待 機 年 数 】

(2010531現在 N=11.795)

5年未済 5年以上 10年以上 15年以上 20年以上 (年 数)



腎臓移植希望登録者 【透析年数】

(2010531現在 N=11.795)

5年未済 5年以上 10年以上 15年以上 20年以上 その他 (年数)

腎臓移植件数･腎臓移植希望者数の推移

(16歳以上 1995年4月～2009年12月)
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小児腎臓移植件数･腎臓移植希望者数の推移

(16歳未満 1995年4月-2009年12月)
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腎臓提供者 【年代】

(1995/4-2009/12脳死下N=76心停止下N=1246)
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全国の腎移植希望待機患者の分布

年代 待機患者数 %

0-15 50 0.43%

16-19 312 0.27%

20代 343 2.913%

30代 1539 13.14%

40代 3248 27.74%

50代 3971 33.92%

6̀0代 2312 19.75%

70以上 213 1.82%

平成22年9月30日現在

16歳未満で登録した患者の現在の年齢分布

登録時年齢 0丁15 16-19 20- 総計

0-5 16 1

6-10 15 1 10 1

ll-15 19 14 57 4

平成22年 11月10日現在



参考資料3

腎臓移植希望者(レシピエント)選択基準改訂に係るシミュレーションの状況

次の観点からシミュレーションを行った｡

*16歳-20歳未満の加点により､この年齢層の候補者がどのように変化するか｡

*各年齢層への加点を加減することにより､長期待機患者等へのどのような影響が認められるか｡

1 シミュレーションの前提条件

*ドナー条件:現行基準で行われた脳死下での提供事例33例(関東甲信越ブロック発生症例)
* 待機患者条件:平成22年 10月13日現在の待機患者4,567名(関東甲信越地方のみ)

2 シミュレ-シヨンの方法

下記の条件ごとに､レシピエント候補者を選択し第 1位及び第 2位につき､検討した｡(N=66)

若年者への加点は 20歳を上限とした｡

A:現行基準

B:待機期間の配点は現行基準:HLAX1,15※116歳未満:14点､16歳～20歳未満:12点

C:待機日数の配点を概ね半減し※2､年齢加点を､

｢16歳未満:10点､16歳～20歳未満:6点､｣とする｡

※1 現行基準で行われた脳死下での腎提供事例 80例について､レシピエント選択リストを作成し､そのリストの第 1

位のレシピエント80名の所在地､HLA､待機日数の平均換算点数の比は概ね 1.15:1:1.15である｡

※2 待機期間が10年までは0.5点/年､11年～20年までは0.25点/年､20年以上は0.125点/年となるような近

似値をlog式とする｡

3 シミュレーション結果

A(現行基準) B C

待機日数(日) 全体 5289.4 5281.45 4274.7
16歳未満 997.25 937.08 1041.38

16歳～20歳未満 983 983

20歳以上 6663 6496.04 6006.86

人数(%) 16歳未満 16(24.2) 13(19.7) 21(31.8)
16.歳～20歳未満 d(o) 2(3) ･2(3)

20歳以上待機期間10年未満 1(1.5) 2(3) 4(6.1)



AらO血液型適合度別の予後
-0歳-

参考資料4

0 4 8 12 16 20 (年)

(日本肝移植研究会 2010.ll.4)

ABO血液型適合度別の予後
-1歳-

0 4 8 12 16 20 (年)

(E]本肝移植研究会 2010,ll.4)



ABO血液舞型適合虚月LJの予後

不適合 (n=19)

一致/適合 (n=138)

p=0.8360

0 4 8 12 16 20 (年)

(日本肝移植研究会 2010.ll.4)
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ABO血液型適合度別の予後
-3歳-

0 4 8 12 16 20 (年)

(日本肝移植研究会 2010.ll.4)



ABO不適合肝移植の予後
一一1歳以下 ⅥS.2歳-

0 4 8 12 16 20 (年)

(日本肝移植研究会 2010.ll.4)

ABO不適合肝移植の予後
-2歳以下 ⅥS.3歳-

0 4 ､8 12 16 20 (年)

(日本肝移植研究会 2010.ll.4)



AaO血液型適合度別の予後
-0歳､劇症肝炎のみ-

0 4 8 12 16 20 -(年)

(日本肝移植研究会 2010.ll.4)
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UNOSdata1992-1997の分析 (18歳未満を小児と定義)

小児 ドナー中 35.6%が小児レシピェントに使用(1998年の小児､成人別登録後死亡率は

小児7.4%､成人7.3%)

/J､児レシピ (n-2668)で､小児 ドナーからと成人ドナーからの移植を比べると､3生率が

81%対63%と有意に小児 ドナーからの成績が良かった｡成人レシピ(n-18525)で比べる

とこのような差は見られなかった｡
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th･oughDecember31,1997･Graftstd val,stratified
byage■statusat1istinglandtypeoftranspla.ltWas
complュtedllSingtheEaplan-Meiermethod･h addi･
土ion,oddsratiosofgraftfailnrOat3months,1year,
and3yearspos比ransplantwerecalculatedusinga

1UCLAMedicalCent.er.
2u)itedNetworkorOrgaJ)Shari71g.
aAddresscorTOSPOndenceto:SueV.McDla】･mid,hm,Medical
center.10833LeConteAvenue,MDCC12-383.LDSAnECles,CA
90095.

m-1ltivariatelogisticl･CgLICSSion analysiscontrolling
forseveraldonorandrecipientfactorsIModeling,us-
ingthetJNOSLiverAllocatjon〟:OdelinvestigatedtllC
impactofaproposedpolicyglVingpediatricpat,…ents
preferencetopediatricdonors.

ReszLuS･Between1992and1997pediatricrecipients
received35.6%ofpediatricageddolloplivellS.In1998

thepercentofchildrendyihgonthelistwas7･4%,
cQmparCdwith7･3%ofadults･正江plan-MeiergraRS､ユr-
vivalsshowedthatpcdiaLricpatientsrcccivinghvers
臥)m pediatricageddonorshadall81%3･yeargra氏
survivalcomparedwith63%ifchildrenreceived.livers

from donors>118yeal'S(Pく0･0011･h coT血ast,adtilt
recipientshadsimilar3･ycargraftsurvivalsirl･eSpeC-
tiveofdonorage･h the,nllltivariateanalysis,the
oddsofgraftfailurewerereducedto0.66ifpediatric
recipients77cceivedliversfrom pediatricageddonors
(P<0･01).Theoddsofgraftfailurewerenotaffectedat
anytlm cpointforadultswhethel･theyt･eccivedan
adl山 orpediatric-ageddonor･Themodeli71grestllts
showedthatthentmberoflIediatricpat.ietltStrams-
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＼planteditlCrCaSCdbyatTnOSt59transplantsperycar･
Thishadnosigni広caTlteffectontheprobabilityof
pretransp】antdeath foradultson仇ewaithgus七･
Waitillgtimefordlildrenatstatl.S2Bwasred-ユeedby
asmuchas160dayESWhereasadultwaitizlgtimeat
status2Bwasincreasedbyatmost20days.
co'ICIzLSiomApolicythatwoulddirectsomelivers
procllredfrOmpediatriC-ageddonorstochildrenim･
provesthegraftsurvivalofchildrenafterlivertrans･
plantation･TheefETectofthispolicydoesnothcrease
mortalityofadllltswaiting･SlユChapolicysllOtiLdin･
Creasetllepractice ofSplitlivertransplantationl
whichremainsallimportanhnethodtoincreasethe
cadavericdonorsupply.

Thenationwidedonorshort.agehasforcedscrutinyofour

practicesoforganallocadon･Inparticular,hver山Ocation
policieslュavebeenthesubjectofintensedebateextending
beyondthe皿edlCalprDfE,SSiontothepagesofthe一aypress
andthecorridorsofthefederalgovemment(1-4).TheisslユeS
ofwaitingtimeandmortalitywhilewai血gareamplifiedfor
livertransplantcandidates(5)(andhearttramsplaJltCaLndi-
dates)becallSeunlikekidlleytransplantcandidates,no61JS-
tainableformofarti五CialorgansupportexistsJnsuchpa-
tientsallocationpoliciesthereforetakeona71eWurgenCy･If
therewereunli血tednuDlbersoforgaLnSthejtISticeofthe

arEument晦ickestfirstpisundisplユted･HQWeVer,giventhe
limi tedorgansupply,considerationmlユSta一sobegiventDthe
questionDfhDWaScarcereSO-ユreeShouldbebestutiliEed(6)･
rnefFect,wllichpatierltSarelikelytohavetl】ebestgTaR
stユrVival?

severalin vestigatorshaveidelltiLicdfactorsthat･a飽ct
olユtCOme after pediatricliverh･ansplantatiomNotsurpriS･
lngly,as iJ" d ultEverrecIPients,themostimportantPredic-
torism ed icalu rgency(7).Althoughtheteclmicalchal1eムges
arecon sid era ble , youngageitselfisnotapredictorofpoor
o-ユtCOme in ex p cri el】CeaCenters(8-ll)･Todate,donorfactors
considered h a v e focllSedonwhethertheuseofpartial1iver

gra危saq ects th e c.utcomeofpediatrl'C一iverreclpients･The
useofsplitliv ers (on e cadavericdonordividedtoprovidetwo
h.ansplantablesegments),redllCedlivers(acadavericdonor
liverreducedinSiECtOPrOdlユCeOZletraZlSP】azltab】eseBTnent),
andliviJlgdonorgrafts,havealreadybeenshowntodecrease
themortalityofpediatricpatientsawaitinglivertransplan-
tatioz)withoutdecreasingpatientandgra氏suviva]S(12-
14).Ht)wever,theeffectofpediatricversusadultdonorage
onoutcomehasnotbeenwellstudied.Ourprelimbarydata
showedthatthemajonbrofliversprocured舟ompediatriC-

ageddonors(<18yearsofage)weretransplantediIコtOadlユ1ts,
altholユghproporljonatelythesanenll皿berofchildrendieon
thelistasad一ユlts.Thisinfわrmationcausedtousquestion
whethertheOutcomeOfpediatricoradllltrecipientswas
aqectedbytheageofthedonor.Wepostulatedthatifthe
resultsDfthisinvestigationshowedthat.pediatricliverre-
ciplentSbene鮎edfromreceivlngadonorofapediatricage,
asmeasuredbyimprovedgraftandpatientsurvival,without
callSizlganegativeimpactozltheadultpoptiZation,thenboth
utility andjusticewouldsuggestthatpediatricrecipients
shouldreceiveatleastsomepreferenceinreceivingorgans
LiomPediatricdonors.

METl王OI)S

lもeseanalysesofposttransplaJltOlユtCOmeWerebasedonliver
transplantsrcpDrtedtDUNOSScientificregistryLhTnJanuary1,
1992throughDcccmber31,1997･0丘dsrathswerecalculated.ュsi工唱
amllItivan'atcJDEisticregressl'Onanalysis,取 isanalysiscontroIJcd
forseveraldollt]randrecipientriskfactors(e.ど.donorrace.do110r
causeordeath,reclplentrace,diaposisatLitheOftransplant,pre-
ⅥoustratlBplant,medicalconditionzlt.t王TneOftran6PIELnt.Co一disch-
emiatj皿e,SerumCrCatiniTlelevelandyearoftransplant).Theout-
comeQfintcrestwastheoddsofErafLbilurewithin3moJlths.1year
and3yearsposttranSPlaJ)i.PROCLOGISTIC,SASverslOn6.3,was
usedtopcrLbrmtheZogiBticregressionanalysl'S･AstepwiseregTCSI
siDntedlnique,wasusedtodeterminetheractDrStDbeincllユdcdin
the血aHogisticrcgressiDnmode一.MiSSi叩Vi)uesf♭rcontinuous
variableswereBCttOthem ean,andlTorcategoricalvarial)les.were
settothebaselineva】ue.

AchrialgraftBurViyallvaSCOmplltedu血gKap】an-MeiermetllOd.
ThesesurvivalcurvesWereStratiSedbyage,statusattransplant.
typeoftranSP】aJlt,a皿d王CUgroup,Alog･rankstatisticw asusedto
test･thehypo払e6isofnodifrerenceinsurviva一betweengroups.
For仇emedlanWaitingtim es ana]yscs-theco一-orも or patients
includcdallregistrationsadded tDthetJNOSLrverWait.ing List
betweenJazluary1,1995andI)ccembcr31,1997.K aplaz)-M eier
waitingtimeswherecalculatedusiェ唱PROCLIyETEST,SAS ver-
sion63.TheactllalprobabilitiesDnthewaitinglistDfdeath.traJIS-
pla山,removedrnotLbrreasoIIDfdeathortransplant),and stlII
waiting,werecomputedusingaCDmpetiJ)どriskmethod.
hApril1994thetJNOSliverdatacollcctioユユformswer.eamended.
Am oDgtheinformatlOnaddedtouleformsWasWhetherthetraDS-
plaDtedliverwassplitDPOt】lerWiscredl】CCdinsi.Lc.Thereforeany
izlhrmationthatspecifie8Wholecrsp一itliyerSCOVerSOnlythetime
period&DmApril1994仇rollghDccembcr31,1997.
Modeh'TlgTneLhods･ModeZizlgresultsweregeneratedbyUIJAM.
theUNOSLiverAllocationModel.tJLAMisaPC-basedso托ware
packagethatsimll】atestheclユrrent.nationalzln丘alterzlativeliver
allocat10nPolicies.Detallsoftheco】コStruCtionoftJLAMhavebeell

TABLE1.DistriblltionorpcdiatricandadultdohDrliversintopcdiatricahaadli]trcciplentS,tuVidedbyageranges:
i/ug2-ユ2侶1/97

Rccipientage
(yr) DonorLiEe(yr) Total

0_ユ7
1786
3225
5011

T
eqE,,
舶
91
22
9

8

5
5
11

】8･ト
882
15300
16182
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TJuiLE2.Medianwaithlgtimesforlivertransplal】tatioIユ;byagea血dUNOSscat.lS=1/1/92ト12/31/97

L̂;C町OuP NunAdded
SLatusI95% StLILus295To stah】S3,4.795%

1285

MWT Con√L)mLtS Nurnadded MWT CoJlflLmits NurMddcd MWII collflimit5

0-2yr
3-5
6-10yr
ll-17yr
18-19yr
50+yr

23 (12,50)
10 (5.47)
12 (5.40)
10 (7.16)
9 (8.11)
10 (8.12)

51 (29.73)
35 (17.130)
53 (22.246)
46 (18.80)
28 (22,34)
27 (22,32)

8
8

TABLE3.Mortautyofpat･ieTntSOntheUNOSliverwaiti-】glistfor1998(SollrCeUNOSOPTNWaitingListandRemovalFiles
asof9/7/1999)

怒 <1 1-5 6-10 11117 18-34<1 1-5 6-10 11117 18-34 35-49 50-J4 65+

Pa鮎DtS 286 549 295 411 1143 6358 7411 1530
Deaths 50 34 15 16 84 445 556 117
Rat.eq 827.5 119.6 872 70.9 131.8
% 17.5 6.2 5.1 3.9 7.3

aAmualdcaLhrateper1000patl'et】tyearsatrisk.

publishedclscWheze(15).hbricr.UIJAMisadiscrctccvcz)isimu-
lationthatmntdlCSIJldividlユaldonorsandrcc)picrLtslJSugLhcsame
generalalgorith血aStheUNOSmatchsysLcm･仙 statisLicalcom-
pDneJユtSOrULAMwerederivedLtomhistoricaユOPTN/SRdata-d
tht∋modelhasbeeIIValidatedagainst,act:unldata rrO皿 1998-1999.
h ourana]ysis,1M resultsweregCnCratCdforulC CurrC】コt
nationalpolicyandtheproposedpD】icygil-どpcdiat-icpaLicnts
prCLTcrencetopcdjatTicdot)ors･Foreachpolicy,Tourindcpcndent
simulatioz)sof1998-2003wcrcgcncraLcdwILhst.atistlcsco)1cctcd
rTOm1999-2003.A1-yeartrazISitionpcljodallowslllCeLrcctsorthc
curTe】ユtpOlkytodissipat¢sot･hattheimpactofthepr叩OSCdpolicy
canbcasscsscdDIOreaccurately.Outputmeasuresfromthemodcl
reprcscnttheayerageOfI.heTourslmulaLiDnSOr1999-2003

RESUIJTS

Cu7･reT7tallocationofliversPT･OCuT･edかom donors<lB
yea'･S･TherlrStanalysisdeterminedhowmanyliverspro-
curedrTOm donorslessthan 18yearsofageweretrar)6-

plazltedintochildren(<18years)comparedtoad111ts(18十
years).As sccninTable1,whichlndl,dcsa一lcadavcricor-
gansprocuredbehveen1/u92and12/31/67(im:ludingre-
ducedaLndsplit,gra氏S)pediatricrecipientsreceived17860f
thetotalof5011(35,6%ofpediarric-ageddonorlivers).

An alyzingthesedatafurtheL.bydividingrecIP)e血 and
donoragesintosub訂OllpS,itcanbeseenthatitispredom-
inantlydonorsinthe6-17agegroupthataretransp一anted
intoadults.Ofdonorsaged6-17years,1712Weretrans-

plantedintorecIPicntsaged18-49,and1485intorecIPicnts
agedgreaterthan 50years･TakentogetherI3197of4189
(76.3%)6-to17-yearl01ddomrswereplacedintoまdultrecip-
ientsoFwlli血 46.4%wereolderthan50yearsofage.h

123.2 1288 123.7
7.0 7.5 7.6

contrast,Childrenrcccived882or16,182adtllHiverdonors
(5･4%);t･hisiTICludessp一itandrcdllccdsizegraits(Table2).
CurrenlpedLatl･lca,lda血ILmo,.taLiLyandzL'alLlngliTnCS
oTllu)erLraTISPlant■list,Tl)anextquestjonsexaminedwet.e
whetherwaitingtimeandmortalityonthelist,dif-rercdbc-

twecnchildrenandadultsITable2showsmedlanWaiting
tjmcsforcadaverlCliverb･ansplantsforpediatricandadult
patientsaddedtotheliverwaitinglistbetween1/1/95to
12/31/97,dividedaccordingtoageandUNOSstatusattime

oflistitlg･(SummaryofDerlnitionsoftJNOSseat.A)scodes:UT'
toandlndudinE1997:statusl=Tnintensivecareunit(ICU);
status2-hospitalizedIユOt,inIcy;status3-athome.1998:
･status1adults≡=acuteliverTii】ureand汰 ICU;st.atllS1
pediatrics≡;inICU;status2̂ (adultsonly)=cllrOnicliverrail_

tlreillICU;stabs2D=moderatdyurgent.deBnedby6PCCific
criteria;status3-leasturgent.Fulldefinitionsofstatus
codesljSedcanbefoundhlthe1996and1998UNOSAnmal
ReporLs.)

Itcanbesccnthatchi一d.cn0-2yearswaitedlongerill
status1andstattlS2than allyOtheragel･ar'geapartfrom
statllS2,6-to10-year-oldswithaninitiallistingofstattユS2.
Atstatus3,4,and7,adultswaitedlDngCrthanchildren.
Wh enthisallalysiswasdividedintoyearsbeforOanda氏er

splitandreducedgra且daLawerecollccted.i･e.,1/1/92to
12/31/94comparedto1/1/95to12/31/97thesametrends
persisted(datanot.shown).

Morta]1tyOntheliverwaitinglistwasalsoconsideredfor

differentagerangesIForallpatientsontheliverwaitinglist
dllringcalendaryear1998thenumberandpeTCentaEeDf
patieTltSdyingisshowninTable3.Notethesenllmbers

T̂JILE4.PatieTltSlistedomtheliverwaiti1,glistbetweet,ulJ95-1y31J97(first6monthsaflcrlisting=probabilityofevents)
In)血15tZltuS Rcmovcd Wz'iting

151
088
m
179
152
088
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n GUTLE1.ThetJnadjustcdEaplnn-Mcicr31yCarSurVivalsare
shownforpt}diatricrecipients(3-17years)receivinglivers
frompediatric-ageddollOrS(6-17years)comparedtoadult
do710rS(18-49years)a皿dadultrecipie71tg(18-49years)re-
ceivingliversfrompcdiatricageddonors(6-17years)･Rep
stdtsshownincllユderetraDSPlants,alltJNOSstatuBeS,alld
analysesforstatllS1andStatus2･Graphsontheleftshowthe
I)cdlatricrccIPientdatalgrapIISOntherightSZIOWtheadl山
rec)plentdata･

excludepatieJ]tSremovedfTDmthelistbecausetheybecame
boilltotraユlSPlant.Thepercenbgeofpatjentsdyhgwas
highestinthelcsBthan1-yearagerange･Combiningthe<1
andl一七05-agegroups,thepercentageOfpadentsdyillgis
lo啄,Stillhigherthananyotheragerange･Fromthisdata,
血eovera一lpercentOfchildrenandad-ユltsdyingin19980m
theliverlistwasaimostidentical,7.4%,thechildren(115of
1541)and7.3%adults.(1202of16,442)

VoE_70,No.9

Wealsoanalyzedtheprobabilityofdeathonthewaiting
list,dividedbystatllSattimeoflistingandadjustedforrace,
Also match,andrepeatlisting.Foradultandpcdiat,ricliver
recipieIltSaddedtothewaitinglistbetween1/1/95aJld12/
31/97,fourpossibleeventscouldoccur:1)thepatient.was
removedfTDmthewaitingユistfわrreaJSOnSOt.hertllaLndeathor
traI】SP]a叫 2)仇epat]'entcDrlthuedtDWa]'t,3)thepatient
receivedacadavericorgan,(liyingrelatedtransplantsex-
cluded,reducedandsplitgraRsincllユdcd),4)thepatientdied
beforetransplantation.Patientsre工nOVed丘･omthelistbe-
causetheyweretooilltoreceiveatransplantwerecounted
asFret,ransplantdeaths.Tab一e4Showstheestimatesforthe
probabilityofthesefollrpossibleoutcomesinthefirst6
JnOnthsa氏erlistingforpatleiltSaddedtothelistbetween
lJl/95and12/3u97.Bothadu一tandpCdiatlicpatientsat
s上at.us1and3hadsimilarprobabilitiesofdyingonI.helisl..A
totaユof31%ofadultsand27%ofchildreninitiallylistedln
statuslJdiedwaitingJnstatus2,pcLdiatricpatientshada
lowerprobabilityofdyingbutaloココgCrWaitingtitnccom -
paredtoadults.Atotalof25.7%ofadultsats上at.us2died
comparedwith12.4%ofchi一dren,whereas14.5%ofadults
originallylistedwerestillwaltingattheendof6months
Comparedto23.7%ofchildrenatstatus2,Ⅰnthesecolld6
monthsafterlistingtheprobabilityforallfol汀OutCOmCSWas
similarbetweenzldultsandchildren(丘at.anotshown).
KapZa7hMeie7･Patienta72dgrabsu柑iuals/eUectof'doZW71
ageoT1OutcomeOfpediatricandadultliEJel･柁cLpL'el一tS.Our
firstanalysisatteElptedtoanswerthisquestionby611bdivid-
ingdonorandrecipientagesintoseveralageranges.How-
ever,thenumbersineachsubgroupbecametoosmallto
anowforame血 g血Istab'6ticalazlalysis.Itwasdecidedto
eliminateseveral占ubdivisionsDfageraLngeSaSWellasex-
tremesofdonorandreclpicntagethatmightbiastheresults.
Therefore,forthe丘rstanalysis,the0-5agerangefordonors
andthe0-2agerangefわrrcciplentSWaseliminatedaJldthe
3-to5-yearand61tO17-yearageraJlgeforrecipientswas

combinedintoonegroup,i.e･,3-17years.Itwa守alsorea-
sonedthatpediatricrecIPlentSlessthan3yearsgenerally
receivedwholeorgansfromsimilaragedonorsbasedonsj7.e
considerations･Theupperlimitofdonol･ar)arecipientage
wasBet･atlessthan50yearstoexcl-udethepossiblenegat,ive
effectsofolderdonorsandreelPicnts.Figure1,showsthe
unadjustedEaplan-Meter3-yeargra允surviValsforpediahic
recipients(3-17years)receivingliyersli･ompediatriC-aged
donors(6-17years)comparedtoadl加donors(18-49years),
andadultrecipientsreceivinglivers&onlpediahicageddo-
nors.Resultsshownincluderetransplants,allUNOSsta-
tusesandafurtheranalysi8払TStatus1andstatus2.Ex-
cludedarereduced,splitorliVhgdonortransplants.
Pediatricrecipientsreceivingliversfi･onlyoungerdonorshad
a白igni丘canqyimprovedEra兄survival,81%cDmparedwith

Tn3LE5.Theoddsofgra允shrviValcomparedforadultandpediatricdo710rSandrecipiellt;Wholegraftso711y

RecipaEC(yr). DonDrage(yT) Numb･d 3MDPDS七一でx 1-YrpDSt･Tx 3Yrpost-Tx

OddsratlD P Oddsratio P OddsTatlO P

3-17
3-17
18-19
18̂ 9

6-17 496
18一生9 362
6-17 1699
18}19 5879

0.62 0.02
1.00 Ref.
0.82 0.20
0.78 0.08

50 <0.01
00 Ref.
77 0.07
77 .05

0,58 0.03
1.00 Rer
0.84 0.36
0.84 0.26
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TJulLE6.Tra虫splantsperforJTlCd4Jl/94-12/31/97,nnmbcrsof
wllOle,llCdlユCCd,split,andlivingdotlOrSbyyc乙ul199J1-1997

TypeortmTISplaJlt

W1101e Rcdu⊂ed Spllt Live Tota一

4
5
6
7
7a

q)
9
9
9
4.I

19
19
19
19
加

TABLE7.Numbersofwhole,reduced,JSplitandliving
donorsbyageofrecipient:1994-1997

Typeortr8nSplant

Who柏 Rcdu⊂cd SDIit LIVe TDtal

63%,P<0,001.Inconb･ast,adultrecipiclltShadsimilargra凡
slユrVivalsitTcspect.iveofdolユOrage.TlleSediLrcrencesl廿
maimedsjgnifミcEutwhenstatllSattimeoflistingwasconsid-
ered.

Mull1-uariateaTICLlyses:eJTeclofldonoragL20T･OLttLl0meOF
pediatT･icandadultILL･eT･7ccIpicnLs･TheIbplan-Meiersur-
vivalcurve占werclユnadjustedforrisk.TherefDrCanユ1･thcr
multivariatercgl･eSSionana]ysiswasperformedtodete1-mine
ifplacingyoungerdonorliversIntoyour)巨errCCipicntsrc-
dlユCCdtheoddsofgra且fallul･C.Asbcrorc,tllisar-alysISe)こI
eludedlivingre一ateddozlorsaJ1dsplitandrcdl】Cedgl･afts.
Do】コOrandrecIPlent,riski'actorscOntrOllcdforwere:Tdonor
andreCipiclltrace,donorcauseofdeath,recipientdiagnosis
attraJISplant,,medicalcondition(UNOSstatus)atb･ans-
planl･,coldischemialime,ABOmatch,donorcrcatininelevel,
andyearoftransplantl.Theoddsofgra此failureatthree
n10nths,1and3yeal･SPOStb･ansplantwcrcdctclⅦlnCd(Ta-
ble5).Atalltllreetitnepoints,theoddsof'gra托failur¢were
significantlylessifpediabicrccipicnts(3-17ycaLrS)received
liversfromyOlユngerdonors(6-17years),Incontra6ttheodds

ofgraR払ilurcateachtimepointfToradult･recipICntSWC)･C
similarwhetbcrornotI,hedonorwasyoungerorolder.
ThesaJZle7m ltivariatereETeSSionanalysjswasrepeated
butnowappliedtoallpEdiatricandad､加1･ecIPICntS,Withno
ageexclllSionsandinc1-ユSiveofsp一itandreducedgTa氏S･Ta-
ble6Showsthenumberofreducedandsplitorganhans-

plaJltSI)erformcdduringtheperiodofthisanalysis,and

Table7thetypeoftransplaJltaccordingtoage･Dl'ringthlS
timepeliod66pediablC-ageddonorsWereSplit,ofwhlCh24
segmentsWereplacedinadults.
Theresultsoftheunresti･ictedanalysis(Table8)remained

verysimilartotherestrictedanaユysIS:PCdlatricpatients
havesignificatltlyreducedoddsofgra允 鮎1ureifrecelVlnga
gTafbfromapediahic-ageddonorwhereastheageofthe
donorhadllttleimpactontheoddsofgraRfailuretoadult
l･eClpients.

An expectedoutcolneOfapolicytllatwoulddirectmore
livers舟ompedjatricdonorstopedjatricreclpientswou一dbe
anincreasednumberofrelativelylargeorgansbeingdirected
tosmallerreCipienとS･Thiswou一dencouragesplit一ivertrans-

plantationwherebytworecipientsbeneGt丘omOneOrgan･As
well,reducedsIZetl･anSplantation,wherepartoftheliveris

discarded,mightalsooccur･Therefore,weInvestigatedthe
gl.a丘sllrviValsofreducedandsplitsizelivers.Forthetime

peliod4/1/94-12/31/97theEapla】1-Meier3･yeargra允sur-
vivalesh'matcsforpediatricrecipientsofprimarylivertrans-
p一antssubdividedbythetypeoforganreceivedareshom

(Fig･2).ItcanbeseenthatreducedsizegraRshadasignif-
icantlylower3-yeargraftsulVivalcompared也allothergraft
rypcs･Tnconlparison,splitlivergraftshadanoverau70%
3-yeargraLtsurvival,notsipif王cantlydifrTcrentfromeither
who一eor一ivingdonorgl･afts.Wewcrcalsointerestedin
whcthcrasp一it一iverfromapedjatricdonor】ladadifferent
patjenl,aJldgra凡sl1ⅣivalcoTnParCdtothatfromanadlユ1t,

doncLr･A]Lhough thenumbersweres】nall,Kaplan-Meier
t1-raeycal･adjlユStCdpatientsurvivalsfTorsplit)iverswerenot
dlfrerentifthelivcrwasfromanadultdonor(n-51,patlent
sulVIVa187%)orapediatricdonor(n-32,patientsurvival
89%)I1-Towevcr,incompa-うsDn,tllC3-yeal･Kaplan-Meier
graftsurvivalwasworseiftlleSplitliverwasrTOmanadult,
donor,62%,ascomparedt･oapediatricdonor,83%
Fora一ltheaboveanalysesofgTa凡Survivals,patientsur-
Ⅵvalswcl･ealsoexamined(datanotshown),andsimilar
rcsult･swcTeObscrved･Becau.qeoftlleCO】叩1C)dtuortheanal-
ysesderivedrTOTDdataaccruedoversevelalyears,wcdid
a比cmpttodetectanypDSSiblecentercrfects.
UNOSILUeTL(llLocal1011modelnJLJut))･esuLLs.tJLAMwas
uSCdtoinyestigatewhetherLhcproposaltQallQCatClivers

frompcdiaLI･icdonorsprefbrcntial1ytopediahうcrecipients,
withinurgencystahユSandgcDEraPhicareas,would】1aVea
detrimentalImpactOILadtlltpatientswaitingonthelist.In

particularwebelieveditwasimportantLoinvestigate
whetherthenumberofadultsdyingeither7]rCtranSplantor

posttransplanti叩uldbecqectcdbytheproposednewpolicy･
Theproposedallocat10nSequencetコSCdinthemodelisshown
inTab一e9.

Twomodelsweredeveloped;theBrstderuedapediatriC

T̂EILE8･Oddsofgraftsurvivalcomparedrotpcdiatricat)aadultageddonorsandrcclpiclltS;inc一udingreducedandsplit
gmrts

Reclpageryrl DonornJ;a(yT') Numbこd 3MoposLTx

Oddsrat)a

0-17
0-17
18+
181-

0-17 1786
181 882
0ーユ7 3225
18+ 15300

066 <001
1.00 Rer
0.62 <001
0.66 く001

0.62 く001
I.OO Ref.
084 0.29
086 0.33

0.65 <001
1.00 Rel.
1.06 0.75
1.06 0.75
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FTGtJRE乳TheEaplan-Meier3･yeargrafhurvivalsaresho¶m
forpediatricrecipientsofprimaryHvertransplantsstlbdi-
videdbytypeoforganreceivcd･

donoras<18years,andthesecondde丘nedapediatricdotlOr
as<lByearsa∫ldlessthnaspeci鮎dweightrange･Three
weightl･angeSWereinvestigatedI<40･<45,and<50kg･The
second皿OdelWasdevelopedinresponsetoconcernsthat
smalladultrecipientsmightbedisadvantagedbythepro-
posedpediatricde五nitionof<18yearsvdthoutweightre-
strictions.
NeithcrmodeltakesilltOaCCO一ユntthedatapl･eSCntedabove

whichshowsimproved･patientandgra氏survivalsforchil-
drenreceivingliversfrompediatricageddonors･Ful~血er,
splitlivertransplantandoutcomeswerenotcon6idered･
Table10sunlmaZi2;eSthemostre】evez)もdatn如m the.

simulationscompa血 gthecurrentallocationpo一icytothe
fourproposedpediatricdonorde丘nitions:1)<18years,2)
<18yearsand<40kg,3)<18yearsand<45kg,4)<18
yearsand<50kg(Tablell)･r
ThedatapresentedinTab一e12representstheaverageDf
eachmeasurefor5years(1999-2003)andoverfolユrSimula-
tionruns.Thedataaddress:1)thenumberofpediatricand

adultpatientstransplantedbyage(pediatricrecipientsdi-
vided0to5years,6-llyears,ll-17years)andbystatt･8,2)
medianwaitingtimebystatus,aTld3)probabilityofpre-
transplantdeathwithin6nonth6Oflisting･memmberof
lePeattransplants,andpatientlifeyearsunderthedifferent
proposalsisnotshownbecausethemodeldidnotaccountfor
expectedimprovementsinpediatricgraftsurvivalshould
pediatricsrecipientsreceivelivers丘･ompcdiatricageddo-
nors,

h alloftheproposedpolicies,slightlynol･epediatricpa-
tientsweretraIISPlalltedovel･the5-yearperiod.Theincrease

overthecurr甲tpolicyranged舟om151over5years(30per
year)forthemostrestrictivepolicywithdonorsdcfincdas
<18yearsand<40kg,to297over5years(59peryear)the
leastrestrictivepolicyde点ningapediatricdonoras<18

years･conseqlユentlyieachofthepoliciesresultedinaLCOrre-
Spondingdecreaseinthenumberofadultpatientsreceiving
transplants.
Investiga血gthechangeinthenum beroftransplantsby
ageandstatusshowedthatamongpediatricpatientsfewer
weretrELnSPlantedinstatus1undertheproposedpoliciesI
Thisisbecausemorepedia由Cpatientsweretransplantedat
lessl汀gentstatusesundertheproposedpolicies･Incontrast
aboutthesameorslightlyldghernlユmbersofadultpatients

Vol70.No.9

TJuILB9.Proposedorderofallocationforaliverfrotna
pedjatTicdonor

1.Local
PedjatricstahユS1
Adultstatusi
2.Regional
PediatricstatlJS1
Adtl1tstah】S1
3Local
Adultstatus2a
Pediatricstatus2b
Ad111tstELttユS2b
PedlatricstatllS3
AdultzstattユS3
4.Re由onal
Adllltstatl】S2a
Pediatricst.atus2b
5.NatlOJlal
Pediatricstatus1
Adult.statusi
AdllltstatllS2a
Adl】1tstattls2b
Pcdlatricstatus3
Adultstatus3

weretrazISplantedinstatus1becausetherewerefewerpe-
diatricpatientsCOmpetingfororganswidIeinstatus1.This
isreflectedintheincreasedlユumbersofchildrentrams_

plantedatstatus2B･Thiswasmostevidentinthepo一icy,
de丘ningpediatricdonors<18yearswithoutweightrestric-
tion.ThelnCreaSeiTZPediatrkStatus2Bpatients h･ans-
plantedwas304over5yearscomp8∫edtocurrentpDlicies.
ThisbeneStwasdilutedasthemorerestrictivepediatric
donorde丘nitionsbyweightwereapplied.h contrast,the
morestab一epediah･icpatientsatstatus3showedonlya
modestincrease,approxirnately4110morechildrenperyear.
Inexaminingthedatabystatusforadlllts,itisalsoinpor-
tanl.tonotethata一loftheproposedpoliciesslight,lyincreased
thenlユmberofadllltpat.dentstransplal⊃tedat.statbs2A.This
efrect,rangedam ong18to78palientsover5years.
Ofallpcdiatricdonorlivers,thepercentthat.wentinto
adultswas68.8%undertheculTent,POlicy.Undertheleast
restrictiveproposedpolicythepercentageofadultsstillre-
ceivingpediatricdonorswas59･2%,andrangedbetween
63-64%undertheotherpediahicdonorproposalsdividedby
weight,Therewasalsoadecreaseinthepercentageofadult
liversthatweretransplantedintopediatricpatients.This
wasmost･pronounced,3･9%,inthepolicyde丘ningpediatric
donclrB<18years,withoutweightrestriction.Onlya】ユegli-
Bjb】eincreaseinthepeTCeZltag90fadulthversthahvere
tran6Plantedintoadultswasdemonstrated.
Thepercentageoflocal,re由onal,andnationaltransplants
wasessentjallyunchangedaswastheaverageandmedian
distar)cetheOrgantraVeled･Thepercentageoforgansthat
h･aveledgreaterthanlOOOmilesincreased九･om1.6to1.7%.
Deathspretransplantandposttransplantandtotaldeaths
fortheproposedpolicieswasexaminedandnosigniBcant
changeswerenotedwithallfourpoliciesproposedascom -
paredtothecuTTentPOlicy.
●Wh entheprobabilityofpreI.ransp]antdeatllwithin6
monthsof一istingwasaJlalyzed,therewereminimaldiueT-
enccs,7)OneOfwhichwasstatistical一ysi田1ificant,between
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TABLEIO･tJLJulcomparisoIユOfculTe,1日ivcrn】locntionpolicytofourpl･OpOSCdpediatricdonordcfinitioJ]S=<18m･aI】d
<40kg;<lByTalld<50kg;il.emodelsimlllaLes6yrofb･=1rlSplaBtactivityu工･dcl-theval･iolユSdefinitioI】S

CuETCDtPDIicy <18Yr <40kg <45kg <50kc

No.pea一txs
ChangeirozncurrentpOllCy
No.ped･txsbyage
0-5
6-ll
11-17
Txsbyagea力dStah】s
Adlユlt1
Adults2A
Ped.1
Ped2B
%Dftot.al佃eddonortoadu一trccIPicllt

7LqCdwajt.time
Ped.2B･2B
Pcd.3:2B
Adult2A2A
Adult2B:21i
Adlユlt31.2B
Probabilityorprc-Txdeathw/Jn6moor1-stiL)g
Adul1,1-
Pedl
Adult2A
Adult21i
Pcd213

2132 2429 2283
1･297 1-151

1238 1417 1336
367 413 387
528 600 560

bO
5
3
0

40-1
4-13
糊
10-9

鵬

帥
--6
11
-

2299 2307
十167 1･175

1339 1853
391 897
569 558

4100
4--3
--3
12-6

鵬

40-6
篭

1-｡6

鵬

諾

-11
m

m

2523
699.5
ll.3
572.3
963.0

ll8% 11.4% 11.7% 11.9% 11.6%
16.Jl% 115.5% 153% , 15.4% 151%
23.4% 22.2% 22.0% 21.9̀品 22.9%
13.7% lLLO% 13.9% 13.6% 13.6%
13.5% 12.3% 12.8% 120% 12.5%

thecurrentandproposedpoliciesalnOngadllltandpcdiatric
reclpientsIAlnOngPediarricpatients,deathratesdccrcascd
forpat.dentsllStedinitiallyinstatus21】andstatus3･W ail;ing
I.imeasmeasul･edhyKaplan-Mcierestimatesforl110Stcate-
gorieswere1-edl】CCdroypedlntricpatlC-ItsaTldincreased
slightlyforadultpaticnts･OfimpoltntlCe,botllpCdiahicand
adultpatientsatstatus1hadcssentjallynocl-angcinwait-
ingtitleatStatus1alt･hollghon averagepcdiat･Ticpatients
waited2daystor)gerfortransplantat･sl･atlユS1.Cgardlessof
thepolicy･Ofimportance,cllildrcninstatus2Bhadthemost
benefitfromthepo一icydcfin】ngpcdiatrjc<18yearswit.llOut
weight.rest/ictio7･,withmE,dianwailingrj7neredl】CCdby160
days･h thatsaJneSimulationadu]Lwaitingtimeat213Jas
increasedbyonly20days.WllenPCdiatrHユdonorswcrcfur-
therrestrictedbyweight,tlユebcncficialcmcctofdecreased
waitingtimeatstatus2BflDrChildrenconunuedtobcevident
butmuch一essimportantrangingbetween76and97days,
whereasthewaitingtiJnefわradultswaseffTect巳donlysligl1tly
2-16days.Am Ollgadu一tswaitiTlgtimesincrcosedthelZlOSt
forpatients一istedi山tiallylnStatus3withanendingstatus
of2B& om947to966daysandundertheleastrestrictive
policy.

I)tSCUSSTON

wehaveshownthatthereisasigni市cantbeneficialcfrcct
onlivergraftsurvivalifpediatricrecIPientsreceivelivers
frompediatric-ageddonorsIVJhereasgl'aftsulVivalofadult
recipiel⊃tSisnotadvantagedordisadvantagedbytheageor
I.heliverdonor.Thiseffectisseenat3Ⅱ】onthsa托erliver

traDSplantat10n,Whendonorfactorszuelikelytohavethe
strongestinnuenceonoutcoⅡle,butalsopersistsat3years
posttransplant･Thesefindingsholdtruewhetherusinga
univaTiateormultivariatemethodofaJlalysisorunadjusted

Kaplan-Meierestimatesofgra允 survival･hpDrtarltly,

whethertheat)alysisispctlo-edonal･CShictedpopulation
ofdonol･andreciplCntStOdccrcasethepotentialimpactofthe
cxtrcmesofdonorar)arecipientage,andthepossiblelnf]11-
cnccofparljallivcrp.aLts,ortlleCTltirepopulationQfadlllt
andpcdlatricrec)pientsanddonors,illCludingpartialliver
gJ･a托S･thesamebcnel弓ttopcdiatricpaticr)tBreCCiⅥnglivers
rlUmyoungerdonol.SPelSists･Theil叩rOVCmCntingra凡sur-
ⅥvaltbTpediatricpatICntSWhorectiiveッollngerdonorsCOm-
parcdtoadul1冶reCeivingyouTlgerdonors,willhavetheEreat-
esLilnPaetOnthemostmcdicauy-∬gentchildrcn,whowe
haveshownwaitlDngCrtOrCCCiyeadonor,cspechllyifaged
lessthan5years,COrnpaTCdwithadu一tsbfequivalentstatus.
Wcc;lnOnlypostulatewhypediatricrcclpientBhavean
improvedsulViva日ftheyreceivealiverA10nlal⊃Cdiatr ic･
agedflonor･Donorqllality,wllichisusuallycxccllentinpe-
diatric-ageddonors,isalikelyeXplanation.TheTCCentre-
searchimpetusstudyingtheprocessofsenseccnceatthe
ce一lularlevcl.mayprovidenewinsightsiIユthe爪ltllic..

Shouldtheseresultsbeutilizedtochangeallocationpol i -
ciestDglVeCllildrenawaidngユivertra7lSplantadonsome
preferenceinrccciv血gyoungerdonors?Toanswerthisim_
portantquESljonseveralrelatedissuesmuSt丘rstbeconsid_

ered･1)Do血ildrena一readyholdanadvantageQVCradults
wal血glivertransplantation,reflectedeitherbyshorter
waitingdmesoradecreasedmortalityonthelist?2)Wou一d

redirectingsomepediatncdonDl.Sawayfromadl,ltsawaiting
一ivertL.anSplantationhaveasミgTli鮎ant.negativee触ctDnthe
DutCOneOfadultsundergoinglivertransplantation?3)Could
djrCCtingsomeadolescentdonorliverstosma一lchildrenen_
couragesロutlivertransplantation,whidlwouldincreasethe
donorSupply?
Ithasbeenargtledthatchildrenalreadyhaveanadvan-
tageoveradultcandidatesawaitinglivertransplantation
becausetheyhavethreepossibleopti.onsforreceivingaliver:
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awholecadavericgra私 apartialcadavericgra氏orallⅥng
donororgan(16).Despitethis,ananalysisofthelast3years
ofthetJNOSdal,abaseshowI.hatcldldrenhavesimilarnor-
talit,icsandwaitingI.imescornparedtoadultsontheh･ans-
plantlist.Infact,itischlldrenlessthan2yearsOf軸eat
status1whowaitedsigdficantlylongerthananyotherage

STOUP.Aswe】い n1998,血ildrenlessthanユyearhadthe
highestmortalityl･ateWaitingforanyageBTOuPJfollowed
onlybychildreninthe1-to51yearagerange.Thereforethe
datasuggestthattheavailabilityofliviDgrelateddonorsand
partial1ivergrafts?whichwouldmost一ikelyhavebenclミted

ヲmallchildrenonthelist,has益otyethadasl'EniBcant
ImpactonpediatricmOrtal軸 orwaitingtimeascompared
withadults.Furthermore,giventhattheresl】ltsDfユiver
kansplantationinsmallpediatricpatientsinexperienced
centersarecoDユParal〕letothDSeDfolderchildren,therecan
benojustificat10nforTIOtProvidingyoungCllHdrenwithat
least.equalaccesstoliverdonors.
Althollghlivingrelateddonationforchildrenhasbeen
properlyadvocatedasonemeansofaneviatingthedonor
shortageforchildren(I7),thismodalibsho111dnotbeview9d
asanexctjSetOdivert.cadavericdonorsawayfrDmChildren
(18).BecauseOftherisktotheotherwisehealthydonor,most
o洗enaparent(18),theethicallycorrect･positionisthaもIiving
relateddonationshouldcon血uetobeseenaslastresort.to

bya】】dal】eviatethedonorsupplyprob]enl･Conversely,the
splitliverdonorteclmiquesllDuldbecomethefirstconsider-
ationforevelYSuitabledonor(19)･Themostrecentreported
resultsarecomparabletowholeBra允tran6Pla】】tation(20).
As well,arecentreportsuggestsgrafEsurviValisbetterin
infantswhoreceiveasplitcomparedtoawbo】eEra允(21)･
However,reducedEraRtransplantationshouldbBactively
discouraged:notonlyaretheresultsinferior,butawho一e
liverisdivertedaway缶onlamoreappropriatelysizedrecip-
ient.

Thenextq､ユeStionwasmorecomplex:wol.ldadlユItsbe
d16advant.agedbydiversionofsomepediatricdonorstopedi-
atricreclpients?FairnessandbalancingtheconLlic血gno-
tions8ftransplantingthemost11rgent･fir6tregardless0fage
vers･usbest,tltilizationofascarceresource,wolユ1drequire

thaもpediatric-ageddonorsshouldnotalwaysbeplacedin
pediatricrecipients･Forexample,itwouldseeminappropri-
ateandunjust,eitheronalocalorregional1evelthatastatus
1adultshouldbebypassedforastatus2Bchild_Forthis
reasD】】,ULAM wasprogramedtoassignPrioritysothat
witl血 eachmedicalurgencystatusandwithineachgeo-

graphicdistributionlevel(local,re由onal,andnational)pe-
diat.TiccaJldidatesareprioritized.
Themostimportantresultofthemodelingwa8thatnoneof
theproposedpoliciesalloca血gliversLil0皿Pedia七ljclaonoェ･S
topediatricrecipientsi加reaSedtheprobabilityofdeathfor
adultswaitingonthetransplantlist･Altholユghmorechildren
weretransplantedperyear(atmost59,lessthan1addi-
tional Childperpediatrictransplantcenter),andtherefbre
proportionatelylessadultsltheimpactfortheadultswason
waitingtineatthelessllrgCntStatuSeS,2Band3･lhen
ther),theaveragewaitwasatmostincreasedby20days･
lmPortantly,thewaitingtimeforthemostmedicallyurgent
adultsat.stat.us2Aand1wasnotaffectedbyanyofthe

proposedpolicies･InfactadultswaitedaLnaverageOf2days
lessatstatus1con)paredtochildretl,becausemoreChildren
weretJanSplantedatstatus2B･Aswe一lslightlymoreStatus

1ad111tpatientsweretransp】aJltedundertheproposedpoli-
cies.

Thedecreaseinwait･ingtimeforchlldrenat.2Bwasas
mlユCllaS160days.C一inicallythisis血PDrtantasoneofthe
mostcommoncriteriaforlistnngcllildrenatstatus2Bisa
growthfailllrC,i.e,,weightorheightlessthan5t.hpercen亡ile.
Theimpactofdecreasjngwajhbgtimebyasmuchasha)fa
yearforthe.young,cholestatic,malnourishedchildisclini-
callyhighlyrelevanttotheuniqtユeissuesofgrowthand
developmentinchronicallyillchildren(22,23)･Ithasalready
beenshownthatTnahlユtrition】1aSanegativeeffectonboth
pre-andposttranSP】antsurvival(24,25),aJ)athatageat
transplantof<2yearsinchildrenisanimportant.indepen-
dentpredictorofimprovedBmWthaftcT･transplantation(26).
ItsllOuldstillbenot.edt.hatevenunderthemostliberalofthe

proposedpolicies,themajorityofliversprocuredfrompedi-
atncageddDnOrSwi1lstillbetransplantedintoadultrecIPト
ents.As well,thepercentageOftransplantspeTfoI･medlo-
cally,regjotlally,andnationallywouldbe'auected.only
m himally.

Thethirdquestiontobeconsidel.edishowmightapro･
posaltodirectsomelivers加npediatricdonorsbestencollr-
agesplitlivertrELnSPlantation,OurdatashowthatSplit,liver
graftsurvivalissignirlCantlyimprovedifthedonorisinthe
pediatricagerange.ThisresultiSmostlikelyarc瓜ectionof
払ellSual]yJ!XCe]]eJ)iqlla]ib,oftheadoユesccntdonoral1d
highhghtstheneedforverycare負11donorselccti'onifthcsplit
procedljreisperfbznedonadultIageddonors.
hcompanngthefわurpBdiatdcallocationproposals,with
theleastTeSbictivebeinganypediatricdonor<18years.and
themos七restrictiyebeiz一g<18yezuTSaSWellas<40kg,the
datashowed也atthemostpositivecqectoccurredforthe
pcdiatricpatlentSWhenthepediatricdonol･Wasdefined<18
year8･Wh enthepediatricdonorwasfĥ hersubdividedby
weight,thepotentialbenefittopediatricpatientwasdimin-
ishcdwithoutasubstantialincreaseinbene五ttoadultpa-
tients.Ifthederlnitionofthepediatricdonorwasrestricted
toweiEllt･<40kg,theadvarLtageOfdirectingsomeofthe
largerpediatricdonorstosTmllerpedlatricreclpients,which
wouldprolnOteSplitlivertrallSPlantation,wouldbelostAs
canbeseenfromthedata,mostpediatricdonorliversex-
portedtoadultrecIPientsareinthedonoragerangeofll-17
years,aregenerallyof'excellentqua)ityandidealforsplit-
tingJnfTact,UNOSrecentlyapprovedaproposaHhatre-
quiresallparticipatingcenterstosplitsuitabledonorliycrs.
IfadolescentliverdonorsareprefereDtiallyotfercdtochil-

drenwaiting,manyofwhomwouldbetoosmalltoaccepta
wholegTa氏'.thecenteracceptingsllChalivershouldsplitthe
graftsDthatanadultpatientwouldnotbedeprivedofan
orgazl･Ifthecez]terwasunwi】ユiJlgtosplitthedonorliver,lt
shouldberetumedtothedonorpoolforreassignn)enttothe
nexteli由bleTeCipicnt.Suchapolicycouldthenbeseenasa

reasontoimprovethelltilizadonoftheseexcel一entqtはlity
youngerdonors･Thesuccessofthisconceptwilldependon
centersbeingpreparedtoushare"splitgraRsIArecentreport
showsthat-'shipped"scgTnentShaveanequivalentgraftsur-
vivalcomparedtolocallyprocureds占gments(27),Given払e
demonstratedexcellentresultsachievablebothf♭rtheright
andle托splitliverBTafts(28),andtheongoingorganshort-
age,urgentpriorityshouldbeassignedtdanyallocaGon
policyth占twillencollrageSplitlivertransplantation(29).
TheonlユSWmlieonthesurgicaltransp一antcommunitytonot
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acceptsuchliversfori-educedsizetransplantatjon,atech-

nユquenow irldisreputeEIVentheprovenSuccessDfsplit

livers,andtheincrcasiI柑 donorshortage.

Wehaveshownthaもan allocatlOnpOllCyglVir】gsomePri-

oritytochildrenLoreceivelivcrsfrornpediatricdonorscan

i工nprOVetheoutcomesafter一ivertl･anSPlantation,withouta

negativeirz)pactonadults.As well,suchapolicywou一d

encouragesplittransplantation,theonlymethodcurrent一y
availabletoincreasethecadavericdonorS一ユpply.Further-

more,thisproposalstrikesabalancebetweenjlユSticearid

utility;thesickest.patient,S,whetheradultorpediatricare

stilltransplant,ed丘rst,JnOregra氏saremadeavai)ableby

encolユraElngSplittransplantation,andpatientandgra氏sur-

vivalforchildrenareimprDVedwithoutdetrimenttOadult

recipientsol止co皿e,ABSuchtllisproposalisworthyofsenolユS
considerationbythecDm皿unityoftraJISPla7]tphyslcians,
surgeons,andtheirpatients･
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SafetyandRiskofUsingPediatricDonorLiversin

AdultLiverTransplantadon

Sub･uEmI･e,YuJi-SoeJii刀3,GuJumA血ca,MuceJoFaccl'ul0,7710maSM

FJihbeLh,PatTIIclbA.SlleLheT,MplOnE.SchI伯Jiz,and曲ulesM.MIIIeT

LLver71詔〃SPJmf,7LT'oD,VoJ7,NoI(Jmu,7功,BOOl.･pp4147

成人レシピエントで､小児 (13歳未満)から(70例)と 19歳以上の成人から移植

を受けた患者(1051例)の成績を比較したo肝動脈血栓症発症の率が､小児からの

移植で12.9%と成人の3.8%より有意に高かった｡特に､移植肝がレシピェント

推定肝容積の40%未満の患者で発症率が高かった｡よって､小児肝を成人に移

植するにしても､40%以上が望ましい｡



SafTetyandRiskofUsingPediatricDonorLiversin
AdultLiverTransplantation
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livingrclatcdlivcrrranSPIanTalion(LT)inadul【shas
shownlharBraftsas●smlllfLS25%ro30%or'JdealIivcr
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volumerequJrCmCntS.

PaticJltSuldMethods

SLuJyPoptJaljoJlaJldDts;卯

rknvcL･nSep【cmber､1988=tlldmarch1999,1.12ユl̀dulTS

(aBC≡ 19yCnr･<)undenvcn【primaryLT usinB J-.lJl-sJ7.e
(､vhoIL･)allogr･,斤sLTrorne;El-erPDs(nBC<15)･cars;∩=70)or
Hdul【do･10rS(̂Ds,aBC≧19ycars･,n-1.051).I-mricnrsIVllC'
rcccIVL･dprlmaryrranSP]コntSFrom donorsWdbLILWCL.n
lうnndI8yea,swereexcJuJedfromnnnlysL･T.

MtコnPOSトLTro=ow-ul….lS1,830da).S(111亡【1lEnf1,1,738
rJays,rn･lSC,78ro3.664days)".dlCPDI;rOuPill山 .591da)rs
(mcJhn･1,477days;rnnBC,5(03,840d･lyS)hl【L-GADgroup,
Donorl'lYL･,Weigl-ど(DLW)wasmL･aSurCdnHhCCndorlhL･

b;lCk-"LIEl'-0｡Cdurc.13aSedondntnlrcul-th｡nr5日】10uSnllLI

LTsPCrlorn-Cd･.lrOurins【itutior.･tl{r;mnredrucIE"C.lllivcr

wcIBh-(Elu･W)､Y;uCnkulntedus;ngarornluhdcvL･lopcdnL
ourCcntcEG:

ERLW (CubiCccl1【imCr亡rS)-6×weiBhE(Lb)

+LixnBC(ycnrs)+350

F,0,,IIJJER,LW〟〟/,/M,IIErT,dnJJ･bJ･EELlJlo,zJ'Lrlt'"/,,Mo"〟/Si"nL
HoJJ"-Idlo/Mo･,7･ISI,7dL/N)VIJtJ7/Ih.Nn〟yorL･.NYp
伽 ,･･IEdi"I,･rlntI/W301h加 "･LdIME'n"S0/I/'EJI''L''7rh''
JhMn',･I,'0110/rhESl"dyoIL･',E' Dl-I,JZLE.No'LCmbE'519.)9519.
Dn/I,V,TX

d̂yr糾EPTJ"Irrq〟EJI∫JoS,,A,7LEm,E.MD,A"d'Ldri/M''IIlrT'N'u-

p/-1〝/J'0〃I"W,IyIE･Mo",～SJ'",1,J4Ld,{HICEn,"･072ca,ul"vEL･I･,uJ
PI.BoxII04.JVnLJyOrL･.NyJOO29.T,I,i/JoW･212-241ISO35.FIIX･
2J2-996-9688･･B-",A,L･Jl,A,〟E,n'E@mo"nlM-nd'1･org
Col,JnS/Ne'2001LT'I"Amm lD,∫血o,J'dIlC,･/Dr,/,ESL"I/yo/
lJ'LICrDJJELZLEI

J527-6465/OJ/0701100]453.00/0

Lloi.･J0I053/J/LE･200J20910

LiL･ErTrn"1P/LZJ･ldrl'0".VoI7,̂ToI(Jd""L7T).2001.JP41イ7 41



42 EmlCE･Lal

lr,dlisstu申y,DLW/ERLWm【iowasuseda5an,ndlC･.torOf

gra丘S托Cma亡Ching･

pw')･･compdrJ',OnOIo"LEO"le∫''"PDa"d･Wg'o･.'pr.Wc
･omparcd【1-cfollowmglaCtorsbcnvcengroups=rc⊂1PIC･ltand

IdonDrageandsex,DLWIERLW ra【io,ind血rionforLT･
UnitedNe【Wo･kforOrBllnSlliu･ing(UNOS)slatLn;,叩dprc-

OpernriyevaluegJTorTotalblJirub;n(Tl狐 p,othrombi,Itime

(pT),and｡reatininc.Surgicaldatamaly7Cdincluded｡o】d

(CIT)andwarmisChcmjC【inc(WIT),Coralopcmriyctime,

bypassuse,q,PCOfcavalrcconstrucL▲On･andLdofpuCkcdred
bloodccl)smdFleshrroェcnplasma.CITIVaSdc6ncdasthE
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aBe,UNOSstBrUS･DLW/m W･CIT･W汀･LJSCDfpackcd
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or11-yeargraftsurvLValwcrcanalyZ･亡dbymu】tivarhreaLlalysis
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g,また su,ylva),aresfendedrobelessindePD g,oup

thaLltheADgroup(68･6%V75･0%for1-yearsuⅣival;

p-･17;52.6%y65･8%ror5-yearsurvIVal;p-.051),

burdklnotfCaChstads【icalsignif;｡anCc(Fig.1).

Tablc2listsa)cILnCidcT.CCOFposlopcrativcCompli-

cationsandlengthoFhospitalandiTttCnSiyecareunit

slaysITheralcoFll̂ Twas12･9% ir.lhcPD group

comparedwirh5･8%ind7eADgroup(p-.0005).

Figurc2showsthecausesofgra丘】ossin血C

2groups･Thj叩,-LivegTa丘swerelostindlePDgroup

and361graftswereLost-intheAD group.Over批

causesoFgra丘lossweresimilarbe-ecTHhegroups･

PaEt2

0nuE7jyan'aleanaJysjs,dI'aB,lOSjsa【pnmaryLT
(p - ･01),UNOSslalus(P< .05),pfe-LT PT
(p-,005),CTCatinJLnclcvcl(Pと .Ol),DLW/RBW

(p - .01).andprimaryimmu-osuppressivether-

apy(p-103)rcaChedstalisticals.LgniLjcanceregarding

1-yeargrantsurvivalinPDTeCipLCntS.ThesevariabJcs

wereRITd-ercv山atcdinForwardandbackwardsEep-

wL'seCo光,亡gr亡FSionmodelsJndepcTldcrr-Lskfactors

wereah'Lghpre-1･TPTandnotusiT,gFK506aspr∫mary

iJTIJnunOSupPrCSSivctherapy(TabJe3).
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Tnblcユ.P,C印t.rativcDeJ.l〇gr叩hics

GrOu1)

va∫hblcs PD(I.主70) AD(n=1.05,I) P

RccJPicrlLY8rjabks

RtSW(kg) 65ー3±14.3 75.6土】6.9 <.0001

ERLW(g) llSJi6±う19 1.511±319 <0001

DDnPraSC(yr) 8.9土7J Ji53と173 <,0001

Dt,n〇一bodyvy.I.iBht(ks) 35.4±ll.7 72.9+J 5.Li く.OQGl

DLW(E)1 865±267 1.m と3D8 <.0001

Pigs)rbldくく%) う1,4 4.6 <.oof)1

0 42.7

.7 J2.tZ

Hosp;【Jsm).(A) 36.7

NOTE.Vntues叩 rL.SSCdns'T,i.aL.±SDu''Ics50LheJWi5C,.b̂brCviatlDnS:lCU,;,.lrnSivL.C3EHlJ.;I;NS.mrs.BrtihJ. LLJ.

PfLrt3

Table4sI10WStheerFcctoFposトLT｡holcslaLqiso･-p･.I

【icnTn･.dgrar.:survivnLOnL･-and5-yc･,rpatlCnr･md

graRsurvivalwcrcsIBniGcanl1yworseinPaticnlswitha

TBiHcvcl≧5･0mg/dLo･lPOD7･lr･dlCSCPnlicnts,

WrrandCIT､ycrcs･grliG⊂aLlllyJongcrdlnrLthoseil-
pntiC.I-SWithTTilHcvclslcss血 n5mgldLonl'OD7
(57.2± 13.01J45,5± 9.0minutes;13.i±JIB /J

10･5±3･01-oLlrS,rCSPe⊂t･VCly)I

Pa丘亜cmc

紬

60

40

加

○

(
%
)
･
m

写
h
ヨ
S

I)=NS

鴨 - - ℃ ≒ ここ=±

1･ycaT51ymr

PDBTt)UP(n=70) 紀9 700

D̂8Ft}uP(n=1.05】)E25 732

PaTt/1

TabJc5listspOSlOPerarivcCompllCa【ionmtcsnodl-

and5-ycnrp･.licn【ユ,-dgmFlsuryivalmtcいVithspeml
LCLl,renccloDLW/ERLW .ThcrL:lVn.NI凸.il.llisllCnl(I】r_

kTCnCCindLngnosis.UNOSslnrus,orsurBICalvnrinl)lcs

(dnr.inorSl10lVn).PaLicnrswitlH DLW/ERLW Icュs

thnrlOAh･･ldatrendtowardI"E,rCatCfr･,tCOfl-t〟ll(40%

u10.7%;P'< 06)andscpdccmin(60% 〟25.0%)

r;urrhcrmorc.1-and5-yea,graftぶurVi､･alrllrC.H1-Llljs

G『aft

0 1 2 3 4 5 0 1 2 3

Yc五円PostTr】lIISPlntlt YearsPostTmDSplRnL

FigtlECl･Compa∫isonoFpatlcnta･.agmL.tstuyiynlbにLWCCntLcPD(zl≡70)andJu)groups(I.=1,051).
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TdJ)Jc2.POs【operatiyeC.omJ,L)⊂n戸ons

PNF(%) 7.1 6.3 NS

Bilchk(%) 5.7 3.8 NS

S亡PtlcL.mia(Ô) 28.6 19.8 NS◆
亡̂utC,ejcc【;on(袷) 42..9 50.1 NS
･postt'anspkn【arionas⊂itL.i(%) 7.'1 10,5 NS

AbbLtW;arlon=NS.LTCrSig'liL;carl(.

groupwereoTlly40%aJld20%coJTIPaICdwith73･2%
nod57,1%ir)paCieErlSWithaDLW/ERLW oFO･40r
grealcr･AldlOughtherewasnostatis【icalsigJliGCance,
probablybecauseOfthes-llsamplesi乞e.diminished
gra丘Survivalinthisgroupofpaticnrsshouldbenoted･
WhendivJ'dcdnlaculo庁'yalueolo.5fTorDLW/ERLW,

postopcrarivecomplicadonsaLldpalicntandgra丘 sur-
viYalweresimilarbctw占enthegroups,exccp【Fora
greaterhcidcnceoFbileleakinpatientswi血 a
DLWJERl,WlessdlanO.5.

RegafdingchronologicalChangesinserumTBil,
gluramic-oxaloaCe【王clransaminase,andPTyJuescaEly
aRcrLT,wcfoullddlalSerumbillrubinlcvclsrendcdto

bcgreaterh血cgroupWithaDLW/ERLW lessthaL1
0･4atallpoll-tS,buHhjsdidnoHcachs【adsticals jg-
niGcaJl｡CPTPOD2wasslgniGcandygreaterinthe

% n:3S P=NS n:361

Taもlc3.1nd亡きendcntPr亡di｡torsoFlnFc'ior■1-YcnlGilnLt .I.
'surv;Y1liLIRccipientSOFPDLiv蒜S

Gーa丘

V.uiユblk (%) Coct7;⊂kT)r Rlsk P

PT(S)
く16 80.5 1

FK506usL:
Yes 86,2 1

groupwidH DLW/ERLW less血 no.4compared
･vi【hAlegroupWi血aDLW/ERLW ofO･40rgreater
(♪<.05).

julhoughfbmalesaccountedfb∫598%ofADfCCip-
icnls,78･6% oFPDreciplentSWerefemale.Primary
biliaLyCirrhosis(21.4%)wasarelativelyFrcquen【indi一

血ionindcPDgroupcomparedwithADgroup
(10.4%).

Table1listssu,glCalda【a･MeanCITwasslg-

ni丘cantlyloTlgerinPDrccipicnls(P.<･04)･Apig計･

backproccduleWasusedjn5114%ofPD,ecipJ,eJltSjn

COntraSHOOnly416D/"FADrecipiTllS(P<10001)･
Pa【jcntsindlePD groupwereslgniGcandymc'rc
llkclylorequireRoux-en-Yhcpatico)eJunostomyd-m
patientsindleAD groupbecauseoftheskedisI
crepanCybenveendonoLandrecipientducts(26.7%v
12.7%).

PD AJ)

GroL)P

闘 lnfccuon
団 pNF
国 HAT

国 Recurrenu-IepC

Eヨ Rcjccdon
囲 GTafL肋 e

白on- FigllrC 2･Comparison oF
caluCSOfgraAlossbctwccn
tJICPD (n=ニ70) and.AD
FOuPS(a≡1,051)･(HcpC,
hcpatitisC;NSInotsipiG-
caJ)I.)



P"/Ill(LnCD-orLiut'S/OrAdwlLLl''･E,rTrJlnlP/,lrT/Ill,loll

Tnt,Jc4･Ddユy⊂dChoLcstaSisATtc,LT

Tti･](mg/dL)POD7

VnLiabELIS <5.0(∩̀=41)

51)土1イ3

日∴い

う6.1

528

8.7±21

655±385

063±0.23

10.5iL30

455i'90

】0.9±72

179土l′Ⅰ5

92.7̀/80.5†

80.5y6595

51.01:145

27.2

182

5･1.6

97±1.3

78/i:土)Ji7

0.67±049

15,1±43

57.2±I30

15.71･J49

日.8+_8.7

5JL5▲/36LH'
36.何日8.2S

NOTEValuesCXE,'C55亡dasr''L･.MとSDunJcssno･cdDLJ-CrW;se
b̂Lw.･yh.IDnS･PRBCIPnCkCdrcLIblood"･lls,Fr;P･r.L･Sl.lro- Plnsmn.NS.not･<1L;niRcnn.I
'1-ycnrpar',亡nrSu,Yl､･nl･
†1-yc･-grnLl1Bury"ral･
寺5-yLLJrPalkntSurV;V･lI･
$5-yea,JirarLSurYi､･n]

45



46 ETTll.CPELZ/

DiscllSSion

Currently,TnOrC〔han14,000patientsareonrh亡Wajト

JnglistForlivcHransplan【5illlhcUni【edStalCいVithart

亡XPCCtedsupplyoF4･500donorspe,ycar･7Thegap
bcrwccn山edemandaJldsupplyoEdonororganshas

bccnconstandyincreasing･Asaresult,cenrCrShayc

bccJICXPandi∫一g【heirdonoracCeplancccrirer王a･includ-

ingLhcuseofsmalLfor-sizelivers･tmdcrCertaincond j-
tJOnS.

Theuseandallocationofpcdlatr･cliversinadult

recIPJCn【5isconlrovcrsial･ACcording【oUNOSdata,7
approximately20%oFljyerdorlOrSind-aUnitEdStates
in1997wereagedyounger血an18years,aJld8･7%
･vereagedyounger°han10)-cars･Approxlmately150

1iyersperyearprocu,edfromPDs(dcGnedasage

.<13ycafS)wcrctransplantedintoadults(≧19years;
UNOSdatarequest.1999).According【oWight,828

pcdialrjcliverswcrctransplantedintoaduksinthe

UniCedKingdomin1989,whereas64PcdiaEriCIivcES

wcrcEransplanEcdinrDPCdja【riCpatjcn亡S･
Bccause⊂hcrewasnoUNOSpoucyForalLo｡aling

PDliverstopEdiatrjcrecIPlentSdufl'ngdlJSS【udype-

riod,Aleuseofpedia【ricliversinadulHcCJP･en【SWas

JustiL;cdunderccrtajnurgentcol.dilions･Reccnlly,
UNOSadop【edapolicytoauocatlcPDliverspreFeren-

(iallytopediatricrcC1Plen【SinthesamercglOn･
OurstudyshowedthatresuluwiththeuseoFpedl-
atricliversinadultswassjnilartoresultswirhaduIHO-

adultcombinations,al血oughgra丘sul･YivahendcdtO

bclesslntheformergroup.OFno【C,theiFIC･dcnCecf

HATwassigniticandygrealcrinthePDgroupcom-

paredwi一l-亡hcADgroup(12･9%y3･8%)･Theinci-
denceofHATaRerpnmaryLTvariesfroml16%【0
8%inadulESp･13and5%to38%inChildrcn,14lI6Nu-

'rlCrOuSfac【orshavebeenimplica【cdinHAT,ir.cludjJlg
aprolongedCIT.1-IJ7･19Notsurpr.slngly･an.ncfeaSCd
lhcidcrlCehasbceTllePOrledl',IPedlatrl'crecIP･entS,･-n

whomvesselsarcsmalLIII⊂isalsoEePOrledthatsize

mismatchingLnVaSCulaLCOmPOT,entSCOLJdbeprob-

lcTnaticlnLT u占ingsrnalL-For-sizegrak201nour

prescJ.【5【udy,CITwaslongerinthePDs･andthismay

pa,TITexplainthehigh incidenceofHAT･Ftmher-
morc,wcbelJCVCthesmallsizeo一d-edonorarteryand

in占vilablcs12:ediscrcpaT'CybetweendonorandrecipJen【

arECriesmightfacilita【cdevelopmcr.iOFHATIItisour

politytoadminlsreran亡icoagularion血erapywithhep-
arintothereClPJen亡inthisselllngtOPreVen亡HAT･
AdametaL21rcyiewcdlhcjTuseoFsmalJdot)Orlivers

inadultTeCLPLentSandFounddla【aVerySmallgfaflsize
(<600g),DRW ntlolessthanO･5,andprescryatZon
timeexcccdingI2hourswereriskfactorsforComplica-

tJ'ons.Wedidn0亡COTはfmlhcseGndings･･-urpa【ienLS

(datanorshown).OLlrmultiya∫ia【ea-lysisshowed1

2indcpendcnrriskFaC【orsForpoorgra托surviyal:pre-

operativcPTgrealerlhar116sc⊂ondsandnouseoF

FK506Forpr･marylmmunOSuPPrCSSioT)IPa白entswid-

aprcoperativePTl'cssthan16sCCOnd5Whoweread-

miru'srerCdFK506hada1-yeargraftsuryivalrateoF

94.1%(n-17)Y亡rSuSa37･5%(r,=16)1-ycargraft
sun･ivalrateinpatlenlSWithaPTgreaterthan16secI

ondsprcoperativelywhowereno【admi･lisrcredFK506･

TheeffTectoFahighprcoperaliyePTon.lega【ryCOul-

･omecanbcexplainedbypoorpre-LTpaEicnt⊂ondj-

tiorLandjnt【aopcra【ivebloodloss(datanotshown).

ThesercstlltssugEeSHhaEreSlricungtheuseoFsmdlPD

LiversEOreJadvelyhcaldlyadultsmaybcthekeyto

bettergraftandpa【icn【SurVivals･However,possJ'bly
bcCaLISeaCyClospc･rirtc-basedlmmunOSuPPfeSSivereg卜

menwasusedearJ.erinourprogram,tlleimproved

graftsurvivaliT'dleFK506eraEnayrCRec【outIcarnlng
Curverclatcdtoincreasedsurgicalcxpcrience.

ItisimpDrtanlrOknowthee.xpeCtcd(orJdeaI)re｡ip-
ienlliverweightbcforcace,cp【Ingadonorliver,espe-
ciallywhcn血ere;sashediscrepancybcⅣeenthe

donorandrc｡iplerlt.Uratae亡al2之propDSedasimple
FormuhETorpECdiC【ingstandard(ofideal)livervolume

Liyelvolume(JnHilitcrs)-706.2

×bodysurfacearea(squaremClerS)+2.4

SinCei【waspublishedin1995,血isFomuhhas
bceT)Widelyused.However,weFouT･ddlatdlisformula
lendcdtduJldcrestjmatclivcrvolumewhe'IWCapplied

iHOOurdonorpopuladon(datanoEShown).Heirle-

manne亡a1211reccndyrepor【edthesameobserva亡ion･

Thelcasonisnotc一earbu亡isprobablyCauscdbyAle
mciaJdi斤TcrenceOLIWhiclltheFormulawasbased.Thus,
weadoptedth亡formuLideyelopedalourins〔itution:

ERLW (grams)-6×wcL'ght(Lb)+4

×age(years)+350

ALT･Ong5graftswi血lDLW/ERLW 一essdlaJIO･4,
1graR(DLW/ERLW -0･35)waslosHOPNF,which

wasattributedtoasmall-for-sizegfafi･The2srnalLest

grafts(0.29aLld0.54).devclopedHATonPODs12

andll0negrafl(DLW/ERLW -0139)waslosttOan
unknowncauseorlPOD982.TlluS,血eうsmallesEOF

血ese5graftswerelosEt0Causesa【trjbutabletothegra克

itscIF･Co.ISideringthehighincidenceoFcompli⊂a【jons,
;ndudingHAT(40%)andsepdccm.a(60%),andtbE

low gra丘suryivJ,wecurrez7[1ybclievcweshould
notusegraRswi血aDLW/ERLW JessthanO･4in
cadavericLT.

IT)liylr'grehledLT,small-fDr･SiZCgraR5areECPOrト



PtLl/'nr"'EDo"orLIP,JE)∫/orAd･IlELh･crTl〝′∫'･Pldl〟,,Itlon

cdlyassociated､Vkh3mpaircdgra托FunC亡ion,indicarL･d

byprolongedhyperbilirubinemia,PrO丘】Scascitcs.and

high PTs.31nourstudy,TB･‖cvelsillParicntswi血ュ

DLW/ERLW kSSthanOl4tendedtobcgrca【cr,but
thediFfcrcncedldnoHeacl"ladsti｡aLslgniG｡ance･PT

onPOD2wass･gn･6carLtlyhigherinpaticnLSW･dla

DLW/ERLW lessthanOA The.ncidenceoFpost-LT
ascilcswassimilarbcnvcen【hePDandADgroups･Jrl

livlngrCJateddonorLTs,thedevelopmentolincreascd

asci【Csrelalcd【osmau-for-sizeliversmaybcCaus亡dby

thelaIBeCurSurfaCconlhedonorJiyer.ThistJleOrymay

expJajnwhyh⊂reascdasci【cswasno【sccninourmns-

phntre叩 lCrltS･inwhomthesmau-Tor-sizeLiverswcrc

wholeorgans.

Ⅶ竹cnwcdivl･dcddlCPD HvL･rrCCEPlentSin【0

2groupsL,ascdonTBiIIcvcLonPOD7,weFoundthat

graT.=volumc(DLW/ERLW)wasnotassoc.alcdw･th
prolorlgedcholc-sis(dcrlnCdasTB,l≧5mg/dLorl

POD7).Convcrsely,graftswi【hlongⅥ TsandCITs

dcvclopcdcllOIcstasis,suggeslmgthatSmnlLfor-sizeILV-
crswcrcJTIOreYuLncrabk loLSChCrnicinsul【.FurthL･r_

more,wcrounddlalgrユ斤andpnticn【survjv･11ir,pal

血 1⊂SWho dcvclopcd prolongcd choJes【nsiswe,c

JTIarkcdlyinETcrjorlorllOSCWhodidr)o亡･

Inc()ncluSion,dlCuseOFPD 】ivcrsjTladu一tswas

assoc'LatCdwithagr亡ユtCrincidcnccoF1-mT,probabty
nrm'bulnblcI:osmalterdollOTVC.SSCLsl'T.Candtlleinnde_

qualccapnciyOFthcdoJ10rYeSSCJro√accDmmOdatinE
L-.gharterialnow vcLocL【yintherccIPIC･" PosトLT

a.-【iconBuladond-crapylSWLlrLmledwIICnuSint;1'D

liversirHduJtsITheoulcomcoFsmnll-For-sizegraRrsis

m｡rcLiI{clytobcndvcrscJyarrcc【cdbylor･gcrWITsaJ'd

CITs･GrnrTSWithaDLWIETuW oFo･40rgrcatcr
(or≧/10%oFidcaHivervolume)canbcusedslrCty,
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肝臓レシピエント新基準での優先順位

小児 ドナー (18歳未満)から提供があった場合に小児レシピエントに1点を加点するとした場合の優先

順位

レシピエント年齢 生後24ケ月未満 生後24ケ月～18歳未満 1.8歳以上

血液型 一致 適合 不適合 一致 逮合 √ 一致 適合

緊急性p9点 ① (ll.5) ② (ll) ③ (10.5) あ (lO)

緊急性 6点 ⑤ (8.5) i (18.)/ ⑤ (8.5) ⑥ (8) ⑦ (7.5) ⑧ (7)

緊急性3点 ⑨ (5.5) ⑩ (5)/ ⑨ (5.5) サ (5) ⑪ (4.5) ⑫ (4)

*()内は点数 :例 :生後24ケ月未満､医学的緊急度9点の場合
医学的緊急度 9点+血液型1.5点+小児ドナー1点-ll.5点

ドナーが18歳以上の場合

レシピエント年齢 生後24.ケ月未満 24ケ月以上

･血液型 一致 適合 不適合 一致 適合

緊急性 9点 ① (10.5) ② (10)

.緊急性 6■点 @ (7.5) ㊨ (7) ③ (7.5) ㊨ (7)

緊急性3点 ⑤ (4.5) ⑥ (4) ⑤ (4.5) ⑥ (4)

緊急性 1点 ⑦ (2.5) ⑧ (2) ⑦ (2.5) ⑧ (2)
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HBK:.Tl叩atZtSsalnLntJnOdob山tTl･,LAN.Lamhrudldt'.N̂ nOHVaHable.
Z)ETtOVt'nDVhEedonalsodevEtOPtd)nti川ュants-TLbpollかcredplentHLndcrHBIG～1.肘 +va亡dnlttEnl1321Hb)Of)5and-HBEpL)SldvcandJDrantLtlh plltlvi
r亡dpIEnt"ndcrnDindItJBVprDPhyldSlp77.(亡)Dll州t1-MBcpsMyeredpIETlt(urLkJl… aJtEZ-仰 ∫山hlS)uzlderr181CduかgllmonthsorlollOW-tJP)L叫.
ATwenty-tWEHhJdLcswlth･lt)pdEJltHaCh(n-1】)(5.19353D343639.4M 2̂4.46.叫 DrlrBUmElkJltdata(TL･9)onthe父加わImV5tattISOrdonorSandlor
rEdpkntsLIZ.13.233139.43.45.49.50】akmt】nduded.上krzo仲MVlntbEthJtJcvd｡Pdln:(a)15157H8VmIytrCddcnESl5.193530343&4012.叫tJndeJ･noaJld･HW
pr叩hyldsor工人Mj=fltl)G土V]d nadorl.(h)2lSlantE･JIZl⊂pdSltivcpedp加tslaTltLHb 咽atlvt(1J9LarLd.HaspDIIEIve(1IZOいntl-HEhtlnhBWn(OP2)1
L5.19J253638.40.44.や】tJndtrnoants-)uVpTDphyTi也orHplG土LNd土vaCdna血nand(d)lps0JITyantLHBiPOSldv亡redpknl川 rl血rl･UJplu-aEdrutlont4LLl,De
nq'L'JlⅣh触 onalsodtv｡opedlr{(a)15I2Da･lEi-HBc叩Itivc･C叫ents(unbDWT,a･.tL-肋 status)urKlernoanLI･71FVprcphylds(15I16)L13IorTIElG+LM(ql)
1311orH且ZGplusyaec加 血rl(岬)t49).(b)OlllarLtl-HEhpDSltlveredpIEntSllrl血rmIGI,ILLSVadFlatLonl･19]anEl(e)1JIJ95(亡亡Iplmtsv/;ttttJnbOWn抑d･H叫an【川 Ec
sEaEu5tJLLderHDTGiLJMornopEOPhyl血 (gI67)[123339.43)orFIEuG土vaCdmtJOn(2J25)r･lSjD)orvardrlau'Dn血le(叩日叫.
bThkLyozlerEdpkmt!(bmsevenstudiesll1.1621.22.243637J)W仙 su〔cessblpre-LTv耶dTIJ血TLal1dnBPDmLTp.叩byhll川erM○tI'TlCl1JdEd;three(96和ort71Ern
血vcl叩edDEnOyOJIBVhrEEtbrLTnadd)tlon,3JIrcdpkJltS(rtDTrlSeVErl5ttldl叫1914･263133341)W仙 stl亡qSJrulprc･LTvaCdh)tJonand‖EIGandIDrlamlNtJdirlePDSt-
LTproF･hyldswer叩DtlrLdudcd:Jl.).IeOrLhezTtdevdopeddETI… HWhTeてtlOJL

ThetmmunostlPpFeSSivetherapyalterITwasreportedin
detailforeachpatientinolllyotleStudy【32J.whilethe)'TnmunO-
suppressiver吋mertswitt川rWl【hDtltthenumt)erofpatienls王rL
eachregimenwasreportedinlg shldicsllO.ll,13.16,19.25,
2830,.31.333436.39.43145.47491andTIOir)forma血nonthe
)mmLlnOStJpPreSSionwaspJDVidedin18studiesl53.1221124.
2627.2935373g,40-42.465DJ.Tat:roLimusorqcloSPOrh e-
baSedreghensweretLSedinsevenl10.1135.2834.3639J.Only
tacrolhms･basedregimensin,10E13.19.31-33.43,45.47-49】and
onlyqdospDrine-based-eglmenSinthreestudle叩 6.30.44)･Tn
18stLldlesEll.13.16,1925.2830-34,36,43-45.471胡】stcroids
werelJSedasLmmunD5uPpreSSiveregim叩.Whilejntwostudies
l10.ヨ9】steroidl止eWasnotrePOr【ed･Theplanorsteroldwith-
drawal(usuallytaperedandstopped3112mロnthsafterLT)was
Onlyreportedin10studiesl16.19.31.3234.44,45.47-191.
●lntotal.delZOyOtlDVtnfE:⊂tionwasobseNedin149【18.9%)of
788recipientsatamedianOF24(5-54)TnOn【hsaRerLT･Post-
transphntants-HDVprophyla狩SSiBTlはcaT)flyaErectedth叩TOba-
bHibTOfdenoyoI-IBVhrect加 .Whichdevelopedln28.2X(119I
422)ofredpientswithout.aTld8･2Ⅹ(30I36q)oEredpientswith
pDSt-transp一antprophylaxis(p<D･OE)1)･Moreover.derlDVOHBV
infectloEldevelopedmorerapidlyinpatter)tswLtholltdlarLWith
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post･tranSPlantprophylaxis:medianonsetaflcrlJ:lgvs
35months(pd0.05).

Probabilfvo/dcnbyo.flBVJ'll/ectlbnwl'rhourpost-frdTLSPILZntOntl'-
〃BVpn)plzyt血
DertoyoHBVinrcctlonalterLTwithgraftsrromanti-HDEPE)SitLve
donorsdevelopedin47B%(891186)ofHElVnaiverecipieJltS'00m-
parcdto15.2%(21J138)oFredpierLtSWi【hscrologicalmarkersoF
pastHBVI'nreCdon(p<0･001)or9.7%(3131)ofrcdpientswith
su亡teSSrulpre-u■va⊂dnatiDn(p<I).I)01).DerzovoHBVinfedLeln
alsodcvetopedin8･9%(6J67)orHBŝg-negativeredpientswlth
unkJ10WnPrC-Z:IHBVstatus･ThePresenceOrantI-H8sinanli-
HBcpositiveredplents.whichwasrEpOr【edh1060日38sudl
Cases.reducedtheprObabilibIOEdeTLE)VDHBVitlreCtionbtltdid
notelhlnateittFig.ll

ArzLi･HBcposLdveLivergroJtstoJIBdg-negQETVereCfpl-enEsWrEFzpast
HBV7-nlectlon.(a)HBŝgandants-HBsnegativitywithantJ'-HEIC
posLtivityhrecipicnts･TnelghtstudiesIS.9-ll.16.29.363B).de
TZOVDHBVinfeCtlDndevelopedin13.1%(513810rsuChJedpieTLtS
withanti-rEDcpositivedonorsdtlriJlgamedianfouow-upof
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p<0.00110rallcompaTisoJIVsHBVna事vo

47.8

p=0.022 ･p=0.090

㌃ ｢ ｢｢ ,

HEaVnalvcanll･HBc+/arLu･目白C+Iordyz)11仙HB81
arLtl･HBs一 句rLLT-HBS+

Redplentさ.n 17■2 38 88 31

post･LT-F･UP35(0-91)･27(0･84)26(〇･86)10(26･91)

均.1.RisT(aErerlOYOhcpAt肋BdttLS(JlqLIJhrcdloJlhHb̂g･nepEive
rE･dJ)IE.nLsWhoreCdvedliveE耶 Fts如nuEtd･rlkposiLIvEADZtl)rSaJldllO
mvprophylaxisj爪cTliverbu phnbllm tL･T)Jrlr由LIQTLtOLhcir118V
sl:rOloglEZllsLatLlStはbrctnnspZarlt･

27months(0.2-841(b)HBsAg-negativere⊂lpientsdthanLi-HB⊂
positMtyandants-HEFspDSitlvity･hJlinesttldics(5.10.ll.16.
22.25.29.36.371,deTZOVOHBVinfectionWasdo⊂tJFTlentedh.
only1.4X(1168)ofsu〔hrecipientsWithaTlti-H8⊂positivedonors
dtlriFtgamedianfE)Ilow-upof26(02-86)months.Theantj-HBs
statusofLhedonorswasreportedinonly氏yestudjcsindtldhg
just18HBsAg-negativeredpkntspositiveforantHlT?⊂withor
withoutpositiveahti-HBsT5.9.16,36.38).andLherefofe山e
impactortheantトflBsdonorslstatusCould-notbeSare]y
dctcrrnhled.

ATEEt'･HBcpos愉･ELt'yergroJ7sfoLIBsAg-negdtfvereclpl'eTtEswEtfl
stLC亡CSS/ulplc-I,TvLZCCILnoLIDn,SEVeTIStudiesevaJuatedthedeve1-
0pTnentOfdeT7DyDHBVil1fectionin31HBŝg･ncgativeredpients
whodevelopedantLIHBsattcrtlBVvaCdJlatZonbeforeLTand
receivednopost-1:IprophylaxisLlI.16.21,2234.36.3'Jl･DeTTOVO
HBVinfectjDndevelopedh3(9.7%)ofthemduringamedian
post-LTrollovJ-UpOf40(26-91)months.

7̂1tT'-〃DcLTOSL'rz'vEJLyergrゆ 10HWnoEvcrpdplents･J]uTirlgamed-
iaElfollow-upl)r35months(Tar)ge:0.1-91).deTZOVOmViTlreCrlDn
alterL.TwjLhgraftsfromanti-HB⊂positivedonorswasdeLe⊂Ledh
47.8%.(891186)ofHBVnalLVereCl'pientSindudcdh14studies
l5.9-ll.16.212Jl.27ヱ930.37.38.41.47･]･Lntere5tin8ly.thepres-
enceOFar)ti-Hasinthedonorsdidnotarre⊂t●LheprobabilibrDfde
rmoH8Vhlfe⊂tionhHBVnaivereclpientE.1nparticul叫ineiBhl
studiestS.9.10.16.21.30.38.41】providingtheanli-HBsstatush
ttledor)or.deTlOVDHBVinfectiondcvetoE]Cdin7柑 (28139)ofrecip-
ientswithbothanti-HBcandanti･HBspositivedorLOrSdudngafol-
low-upDr37(8･2-66)months.andln65%(20/31)ofrcdpients
withanti-HBCpositivebutal山一HBsnegativedonorsdurhga
follow-upor33(0.1-91)months(pi;0170)(Flg･2)･

post･Ero7tSPhnrpT叩hyZEEbogdTLSrder70VOHBVlrljEr̀血n
Twenty five t5,ll,16.19.21-26.2B.3ト35.4D,43-SDI studies

reporteddibonpo北一打an5plantprophylaxis(HBJCand/orlam.i
vudheandlorHBVva〔〔ination)againstdeJIOVOHBVinfectior日n
366patientswhoreceivedliverBrartSfromanli-HBcpoSitLve
donors.HBIGalonewastJSedin96Jamivud]'nealollE】n75.71BTG
andlamlvtldinein184.HZuGandlorhmivudiEleh7.pose-I:T

t00
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p<0.OD1
47.8

匿 軍 ]I

HBVnab an恥伽 + onryElnLLHBs+

Rcdpr8TLIs.Fl172J50 138Tl19 31/34

r払L地7(ordezT･)IlohEIPat;由 tlvirLIS(rnV)hledJoT)lnHBsAg-nlZptive
Td坤 Z.也o川verp ftsfrれ arLd･m亡PSjtivedlJTIl)-ざh,山tlEInh‖ユldr
J)TC･tLaTq lmtt四Vst.rdoか lsEat心aTtdthetLSIMEHBVprop7tyl血 arL打
Mverh nstlhnLallon(EJ).

va⊂dnationwithHBIGandlorlamivl】d王ncin81andpost-I:IvaC-
cl'mtionaloneinthree亡aSeS,Der,OvoHBVjnlE:⊂tiondevdDpedin
7.4%【27P63)ofrecipientswhoie⊂eivedHBIGandlorhrnTvtldine
alterI.T(⊂omblnedwithpost-LTva〔dnationin81Cases)andin
all3CaseswhorcCeivedpost-i:Ivaccinationaloneb<0.DOT).
Jnparticular.der10VOHBVinfe⊂tiorlunderHBrCandlorlamivu-
dhewasobservedsignificantlymorerrequenLJyinHBVnaive
thanand-HBCandloranti-HBspositive TeCLPierits(181150E)∫
12%vs4/153or2.6芹.p-0.006).DETZOVOHBVlnfeCtiorLa)so
developedh83%(5160)oFrE:dpientswitht】nhowTLPre-L:TsLa-
1tJSWhoEeCeiyedflBIGandlortamivudlnEV̂Lhorwithoutposh
I:Iva⊂clnatiort(Table3).

flBLGmoT)OPTT)phyL血 IHBIG(5000OH O.0001UintraveTIOuSly
startingdtJringtheanhepatiE:phase)wastWedasmonoprophylaxis
rDrVaryinginteTValsaTlE:rLTine旭htstudies(ll.21.2433.
35.46.47.Sol(Tableヨ).Duringanedfanfollow-uporalmonths
(range:3186).denovatlENlnfe亡tiondevelope【=n18(1B.73)oF
96redpienLs:Live(27%)haddi5COntinuedHBlGandanothertwo
(11%)hdlowserumantl-HElsIE:Vek(く50]UImL)dcspltCHIBG
adminjstratiE)n,atthediaEnOSisofdeTlOVOuBVjnre⊂tion.]nparti⊂-
tJIar.derzovoHBVInFe亡tloJILlnderHDIGmonoprophyhxisdevel-
opedin27Xn7163)ofHBVnaiver占⊂ipieJltSand5.8:り1117)of
redplentswithpastHBVinfection(p-0.10)duringamE:dianlol-
1DW･uPOf30(3-86)and19(3-86)months,respectively.Tnaddト
tioll.denovorl8Vinrcctiona15｡dcvlZLopE'dinnoneorRvc
redpientswith suC⊂essrulplc-L:Iva⊂⊂inationdurt喝 aTnedbn
follow-upof35(31-38)moTlthsandir)noneOrl1redpienLswjLh
tlnknowTLpre-LTTIBVstatuswhorcCejvedpost-LTprophyhxls
withHBTGalone.TheimpactDr･reClpient'santi･tlBsstatusCOuld
nDtbedeterminedduetolhilcd由ta.

Ldmlvu血CTT70-nopTOPtlyhxr'ssinceHDTChassevera日imiratiOns.
suchasrLigh〔ost.poorcomplianceandevenlowprotectionpaTtic･
血rlyinHBVnaiverecipientsl11I.IamivudJlnemonoproptlylaxis
(100-750mg/dayFor】oJ】gpenloLb)agaJ'nstdEmyDHBViTILTeEtJ'oJl

㌣aョalsoevaluatedins'LX5tudi叫 6･19･2225･26･401(Table3)Dur-
LnBamedlanfollow-upoF25(1169)mom(hs.denovaH8Virlfec,Lion
wasobservedin2.6%(2J75)oFredpientsE1/25(4.0%)redpients
witllPastHBViElreCIion.1133(3jlX)HBVI)aivcrcdp加 ts.DI17
rectpientswithsuccesshlpre-LITvaC血atiorL(pE0.72)】.Interesト
lnEIy,theHBVnaivere⊂lplentwithdenovaHBVinredlondevel-
opeditalterlamivudinedisConLhuaEiQEl(Fig.3).
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LunblDVIJI
HaVnatve aJltJ･H甘C+onlyâtl･HEは十HBVsLatlB

Recl如nLS,n63月3β5 1TI25J29 5/17J12 11/DI28

叱 3.Risl(ordenoyDhE･PtitisavinuO18V)hfkddAh地相･71聯tlvc
rcdpleJItSWhor亡Cdved払■ergu tsh mzntZ-1也叩04ldvEJE)ROESaJld71BV
prophylaxisdlerllverLr)n甲bnLa血TlLit)hreTathrLtJlth血PIE･EriTLSPlmt

.I. h叩tiEisahmunbSIobdh:LP･b TTllvtJdlnL

LIBtGLZTTdtqmt'vudz-T7e⊂OmblrTedpr叩hyLdXEs.TncreasingperiodsoF
adTT)inistrationoflamivtJdlneasmo爪OthE!rapyisassociatedwith
irLUeaSingratesOfnBVresistance.parti亡darLyinpatientsunder
immunosuppressivether坤y1517･Thus.thE!eFrcCtivenessof1181G
andJamivudiJle⊂OmbirlatiorlWaseValtJatedhEightsttJdie5
(2224.2Eu13435.Ilo/13日Table31Lamlvudlne(100-900mgl
day)waslivenlong-terzTT,WhHeHBIGwassirenshort-orlong-
term atdosaEeS ran£ingLITOm JlODIU intE'amuSCulallyEo
10,000JUintravencLtJSJy.DuringameanEoLlow-tipOE39(ra咽e;
1186)months.deTlOVOIIBVinfe⊂tiorlWasObservedh218%(31
104)ofreeiplentslOI29feclpLentswithpastHBVinrecdon,叩5
1Ht)Vnaiveredplents,0/12recipientsq'thstl⊂CeSSA)Ipre-I,Tva亡d-
natioTl.コl28【11判 recipientswithunk110WnPre･LTmVstatus1.
sin⊂ealeCOmblnationoEHDlCwlthlamivudhE!isthernos【widely
tMdapproachTorpreventionofpロSt-L･TNBVre'⊂urrenceirL
palicntstransplantcdForHBVrelatedliverdlSCaSC.itisorterLused

afpmpbylaxisagainstdenoyiHBVhrecdonasw叫 E]･ltowever･
SLVEmthe一owprobabi一ityEPEdenovoHBVinfe⊂tlonwithlamivudine
alone.theberLeEL亡oftlBrGwjthlamivudinecomblnedprophylaxis
overmonoprophyJaxiswl'thhmivudineorpeLhapsamorepotent
a-ltiviralagentisnotdearfromtlleCurrentliteratlJre..

HBVvEZ亡CITZaLlbrZ.HBVva⊂亡inatimarlerLThasbE:enevaluatedasa
strategytE)PreventdenovoH8VirlfeCdoninfedpientsoFgL･artS
FromantトH8⊂donorshsevenstud‡esl532.44.45.48-Sol.lnsix
studiesusingpost-LTvaCdnatiDn亡0mbinedw仙 HBTGandlor
lamivtldirLePEOphylaxisl532.44.45.48.4g】.denovamNinfect∫on
血velopcdin5.7芳(4J81)ofre⊂;pientsduringamedianpost-LT
folI仙トuPOf33months(22-85】(叩9HBVnaive.2148anti･mc
andloranti-tlBspositiveand2n4Withunknow叩托-LTHBVsta-
b)S.p･;0.16),Zn亡OntraSt,hlheonJystudyinwhkhpost-LTHBV
vacthatit)nwas苦ivenalone.血7TOVDHBVinfedlDnWasObserved
imallthree(10蛸)redpkrLtSat14-20monthsaftertransphnt
r50).lrhtlS.alttlOtlghdataareverylimited.mor10plt)Phylaxiswith
HBVva⊂cinaLionafterLTat50doesmtappeartobeaJtCrFeCかe
prophyk⊂tl'⊂StrategyagafnstdE:71M tlBVlnre⊂tioztlnEedpients
ofarLti-HZ)cpositivegrafts.

SuryJ'vdo/TenLpllenFsojgmJtsPomaTlLl-HBcpDS7pEllvedD770t3:
The3-year5t]rVivalofstlChredpicntshasbeenreportedtot7nge
betweet166XandlD0%.if(heywereHDVnaive.andbetween89X
and100芳.iftheyhadpastHBVinrc⊂tionlS.9-ll.13.16.19.2ト
26.29-4C,4345,48.491.Thepost･tTanSplatltSurvivalofledpieTlLs
ofliyer耶ftSfrom ants-rLBcpDSiliveandants-tlBcn喝adve
donorshasbeenCOmParativelyeviluatedinonlytwostudles
withct]ntradktoryresIJtLsl9.107:4-yearsllrVivalinrecipients
withanti-HB叩OSidve血nDrSWasSiplficandylowerCompared
toredpkntswithantトHB⊂negativedonorsillaUSstudy(56%
vs7帆 p-0.005)E91.whereasnosJ'pi的 ntdiEreTen亡ein4-yELar
survivalbetweenthesetwogroupsWasreportedina5itTtt'lar
SpanLshstudy(68%vs765S.p>0.05)(10】.

Dl.I(OneOfpadcrLtSWEthderlovJ)HBVかlfecdon

FlisEoLoBIEqlEhaTdCEertsdcs
Histolog旧lcharac亡eristkswereavaihblcin13studlCSinCludhg
68padcrLtSl9.10.13.2122.24303239.41,42.47,527.but‥ver
bi叩SICSatdiagnosisorde77DyOHEWInre⊂LionwerepEF【ormed
inonlysixstudiesandonly41patleEltSl10礼22.243239】(Table
4),MHdinnammationwithoutfibrDSiswasroundh33,mi一dto
moderatel'nhmmatioTIWithpDttalorbridghgLibrcskl'n12.
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Giventhepoorresistan⊂E:PrORⅠEOfbng-termlamivlJdinemow･
therapy.newerandfnorepDtELntnu⊂leos(t)i°eanaloguELSWMl
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gooddabfromslngZestudiesontheE)ptiJTlalanti･HBVprophy-
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ismaTdatory.Although血⊂ymcntatlorLOrtranSPlantdeta∫lsand
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d宍-e9爪‥qL"冨E;LUdr.

-dJat宕鳥TED.L]YqPlufa]213rLbasq]ptEmq33)LEEmT三-S召edaH.r叫uFtSt講1

..苗S･t'SS:Ml:geZLdsLTE.)i

b>コ.53LEaSdpaニuqdmeJ)】ぎ】EL]〓-SPFt邑aHt1PLreLL[叫8UbVtDビqS19rES)

.NLt･90[:卜…Lq宍tdstlEL1),王宮苫-tlFLdE川上nt̂LJ,]Jt.tZO等aJq
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･pLEt]JJ○JJPaAPPSUdottEtuOJJVZQ^mJual宅1邑山召lPtyaSt苓【̂tldohd

aLrEPn̂]L1)EES7占.(三_10rtDIDDeh.Ep月日.SJftZVtJOⅥ]ZN.DhTSSq(ZE)

.SLⅥ･uS:ト∩L:NOON

BJrLStPLV.LIOE]due[dsuBJこaA]tU!dqctLrlOtJFSJECPD̂Z]ESOd･Fpoqnt[E'

LIOUqSPPEdqJE)aSn･.Trsure凸ゴ凸】JELLLtlt.̂'ピfCLuOttL'etPJJ[tC)

･EtEL･Sトt乾666L叫J]TsLdsueJLJâコ
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AbstractliepatitisBsllrfaCeantigen-negatiyeandbepa止I
tis73coreaJltibody-positivegrafbwereiCOrLSidercdI)nsuiE-
ab】afortraLISPlantat王on.TheinumberofpotentialrcciplenLs
forlivertransplantationTLOWCXCCedsthatofpoteT)血ldonor
organs,whichhasledustDrCCYalua【euleBeasibilib'of仇esei
grafts.Severalstrategiesir}volvingprophylacticadministra-
tionoftlepatitisBimmunoglobulh and/OrlamiyTldiTletO
trans7)lantreclplenLShavebccnproposed.At也eiUniversity
ofTokyo,wehavecontュnt)edtousehepatitisBimmuTIOglob-
tilinmonQPfQphylaxiswith2･e･rOTeCurrenCC,h thisartick
wereportourexperimceiWiththeuseOfhepatitisBsur･
faceantigen-negativeAlePatiLisAcoreantibody-positivc}
graftswithhepatitisBimmunoglobulhmonotherapy･We
conductedareiVIGWOftheilitBraturC･TCgardingthefeasibility
oflhesep呈raflstorccontirmop｡malprophylacLiGStraleglCS
forpreyentingdeTZOyOhcpaLitisBvirusinfectionin虹mS-
plantrecipients･

KeywordsHepatitisBvimsIDenoyohepatitisILiyinl
donorliycrbatlSPlanlaEion･flepatiLisBcoreantibody･
HepatitisBimmunoglobtllin

Abbreyiations

HBV: Hq)atidsBvirus
LDLrr: LiyingdonorliverLransPlanta丘on

N.′mkcmUra･Y.Su8aWara(函)･S.TaLtltJm･M.Makuuchi
r̂(iFicitLIOrが118】ldTra･lSPtantLLLlonD;vision.
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負sprinBer

HBcAb:HepatitisBcoreal111body
HBsAb:HepatitisBsurfaceantibody
HBsAg:HepaLilisBsurfaceantigen
nBIG: HepaLjLisaimmunoalobulin

Introduction

HepatitisBsurfaceantigen(HBsAg)-negativeandhepati-
tis71coreiantibody(旺Bc肋)-pQSitivcgrafts虹CiSources
ofdetZOVOhepatitisBvirus(HBV)inEGClions.ThcreflOre,
theywere･cot)sideredunsuitablefortEanSPlanlatioTlduring
theearly199Dsll-3].AsshownhTable1,theoccurrenceOf

delZOVOHBVhepatiLjsinrecipientsthatreceiyedthegrafts
lTLightbcinElucncedbytheprc-cxid1-どHBVjlTlmunllyof
therccipicntl4-10】.
¶lCnumberofpotcntialrecipientsforlivcrtransplan･
taLionnowexceedsthatofpo加tialdonororgans,leading
usloTeeValuatethefeasibilityofusingthesegrafts.Sey-
eralsh l喝iesinvolやi鳩 山cprophylacticadministra(ionof
hepa血sBhlEnunOglobulim(HBIG)and/orl･dmiYhdherto
therecipientshavebeenproposedl7,101201,LiverLrans-
pla山atlOnfromlivedonors(LDl:I)iscurrentlythemost
effectivealtemativetooycrcomBtheorganShortage.Live
donorsareoftcnTeSl加tedtotherela【lVCSOflhcfCCIPient.h
reBIOnSWhefCHBVisprcyalent.thereisnochoiceother也益Tl
agraftFromaliverdonorwhoisHBsAg-negativc仰BcAb-
PosiLive.

H丑sAg･ncgaEiv脚 cAb-positiyegraftsarenowimpor-
tanttopicsinLDI皿 TheoplhlalprophylacticsLralegy
reFnalnSaJT)a一terOfdebate.WecondllCtedarとvi¢woftheiliレ

eraturercgafdinglllefeasibilib'ofrrBsAg-negative/HBcAb-
positivc･graftslor∝onかmQPtlmalprophy一acticstra【cgleS
forpreventingde720VOfBVinfcctioTllnrecipients.
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Table1 RccipICnE'sviral
st8IuSanddenovo月BV
infectionratesaflt- MSPlanLoE AuLhor･year
7n3cAb-posILiveBra允swidlOut
pTOPhy】axjs

Recipientviralstatus(HBsAbmBcAt))

+/+ '十/一 一/+ -/- Total(%)

Dol唱las.1992lll

ChAZOuilleres,1994(21

Wachs,1995【3】

DjE:kson,1997[5]

Dodson.1997[61

UcmoLc.】998【7ユ

PrieLo,2001t81

NoIe･nBsAb.hcpatiLSsa ManzaEb｡i由,2DO2【9】

sv血=ezLntibody,tmcAb･ DomtaCCio.2006[21]

hepatidsacomant'tX'dy;ND･ Bam na.2006[407
notdcscTibed. .

ND ND ND

0/I lJ2 0/1
0〝 2/15

ユ/I

O/2 0a OI5

0/L3 1I1 2n1

O/1

016 0n

ND ' 3I7(43)

7/8 ')伸(88)

3/6 3/6(50)

14/1.6 )BJ23C78)
18/25 20I47(43)

14/15 15/ユ6(94)

15々3 15/30(50)

2/2 3β7(ll)

3/4 3/5(60)

OJ9(0)

MmageTTlentProtoco一sforpreyentionofdeTrOyOI皿V
hfection(取ble2)

liBIGmorlOPrOPhylaxis

Uemotoctal.[7]伝rstreportedthestlCCeSSAtlprevcrLljonof

dcTZOVOIIBV infectionusingHBIGinrecIPlenLswhore-

ceiyedHBcAb-p.ositivegrafTS丘oTnbddonors･AJLhou91
someauthorsfonowedtheirprophylaxis,theriskofLeaCli-

vationremainedhi8hl4,9,ll,15,21].Decreasedhepat5Lis

BsuTface,antlbodyPBsAb)Li【crseeTTISlObEaSigllifcant

riskfactorforderzoウohrecLionl15】･MorerecentrBPOrLs

取b】e2 ProPhylax)'sfofTlBcAb-positiyE･yafLandinLccticnTaL¢

withsa【is血ctoryresultstargetedhigherI皿sAbユevelsforart

indcfiniterperiodl191,

LamlVlJdimBaTldHBIG

Dodsonetal.[11]repor【edtherapylユSillgaCOmbinalion
ofprophylactics･.nBIGdosesrangedLtom 10,0001U only
dmingtheardlePalicphase【13]LolO,000エUforseveTldays

arLerl∫ansplanLatic)rttl1{14】.TheminimumamountOrlIBIG

requiredlopTBVentdeTZOVOinfectionisuncJeaT.heiLhefCase,
lamivudinewasstartedafterLhehljtialHBIGadmit)jsllatiorl

orshulLaneously.Suehiro,etaLl22]rcportcdthatHBIG

Atlthol.year N FollowtlP(montJIS) FIDloco)s Rate(%)

nBrCimonothcrapy
Radomski,1996[41

UemOLO,19卵 m
Dodson,1999【11】

IRoquc-̂foJ)SO.20O2【15】

Lec,2004【191

DonataCCio.2006[211
D｡nataccio.2006[21】

Tdemura,2006

HBIG+Lam

Dodson.】999tll】

Ho11.2002tlJlユ

Jain,2005L20】
Suehiro,2005[227
lan

Yu,2001L12]
Prakoso,2006t2Ll)

1 8 20OOrUlmor山 l/1(loon)
3 13-24 100rU佃 LbT7daysAnd1000IU/mdlCrCaLTCr OI3(0%)

1 11 10.000【Ufor7daySandmonthLy血r6monlhs.10001U I/i(100%)
biwcciklyforl8mon血

12 6136 50001UfoE7days叩dsubscqucdytokccpHbsAb>100 1/12(8%)
lU/L

18 13-80 10.000TUfor7daysandsubsequentlytoktepnbsAb>200 0/18(0%)
LU/し

6 18-62 10.0001UIor7-10daysandsloppd

4 11-34 10.0001UEor7-10daysandsubseqtlmuyCOrmiuEd
indel)llirely

17 346 10.0001Uinanhcpa血phaseandsubsequendytokeeplibsA,b

>200rU/Lforaycaz,then>】00TlJルindE血iLcly

】5 6-25 HBIG;10,0001Ufor7daysandmonthlyEQr6monLhs,1000
rUbiwccklyforlBmonlJIS.LA対;158mBIday

12 2138 HB]G;10.000lUfor7days.LAhf;300mdday
28 36土191 11BIG..10,0001Ufor4days,LAM;100mdday
22 25186 rLBIG;10.0001Uinmhepat;cphase,2000Itlfor7dayswd

stlbseqtlenLlylokeep王沌sAb>looTUル.LAM;100JTIdday

9 2-36 LA紙 1000rlSOTndday

lO 2J9 LAM;1007ndday

4/6(67%)
0〝(0%)

0/17(0%)

0/15(0%)A

0/12(0%)

3/28(11%)
0/22r(0%)

0/9(0%)

0/10(0%)

No/e.7TBIG,h申 Litis‡=mmuJX)$lobu)in;LAM,laT71ivudine･
AMeanj=stilndard町rOr.

包spdnger
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Table3 T姐orcdapproachbasedOTIBraflHBVDNAaLldrecIPientHBVjmmunlty

HZIVDNAirLdorlOr
At)加r.Year N Ora血 Serurn ReciJ)ient旺BsAb PTOtDCOIs

Loss.200日13】4 1

0
5

Fabrega,2003t161d 7

0
Nery,2003(17]d lO

ND

+ + ND
+ NA ND

ND

+ + ND
+ + ND

二

仰
仰

.

.
I
仙
仙

13
13

2
5

]0.0001Uofl田lGinaJ)hepaticphase+LAM
ユ50mddayヰdisconlLnt･CddELITCOntirrninglhc
PBVDNAstatlJSkTafEanddonorserum)
ⅠIBIG+LAM-シCOJltinuE:也
王DlQ十LAM-LAM;150mddAy
10-000IUofHtliGfor7days+ Lml;100mg伽yI+
disccnLnuedal比rCOOL)mllng山e･TlnⅥ)NA s(alus
krafL8mddonorscrum)
エmIG+LAM-+LAM;100mglday
10.0DOrUHBIGfor7days.W班klyfor1month.and
monthly血r6months+LAM;loomgIJa:y
LAM;l00mg/day
Nczle
LAM;]00mglday
NoEIC

Note.tlBVDNA.hq)iLdtisDvip,S血 t}xynbm.cldcacid･.trBIG.hepatitisBiTnmllnOかbulin･,NA.約t2LYa)hblt.,ND,notd8SCrib鴫LAM.
1amivdilほ.

pNoreinL･ecEionwasseeninalldlePadLLntSWjLhdtcsEiPrOlocoLs･

tlSCWithJamivudhcoveranhdeFhite･periodoftimcrnlght

hareprcvcnteddemoveinfectionin22patjcnlsre甲ivIT･g
riBsAg-n喝ativ班ⅡicAb-poslliveyafLs.
Long-termllSeOfhmivudineisassociatedwithdlerisk
ofmutatedHBVinfection.lainetal.[20】repoTlCd3of28
paticntswithdenovomutatedHBVinBectiorLWhousedaplo-

t.Ocolofshc･rL-1enTLtreatmentwidlnBIG(101000IUHBIG
for4days)atldilldc点11iteuseoElamivt)dine(loomdday).
Am ongtheseth eeinfectedpaLicnLs,twohadaYMDDmu-
tatioll.YTenetal.[231experiencedacasecomplicatedwidla
lamivudine-rcsistaLltmutationwhileusinga旨imilarprolocoL

Lamivudinemonoprophylaxis

YueLal.〔12]advocatedlamivudintBmonopLOPhyl比is･HBV
infectionwaspleVented･inTtirLepatientsWt10teC血ed
HBsAg-TIBgatiy的Ⅱ)cAb-positivealloEraflS.Sixofthenhe
patientsdiedofrecumrLthepatocellularcarcinoma四cc)
ar)dsepsis,howcyGr,andthefouowupperiodswerelimited
(3-36moT7ths).Prakosoetal.【24】reportedthatuleyStlC-
cess氏LllypreventedHBVinfectionjn【en王msAglTl喝ative

pa血nLswithlamivudinemonDtherapy･

T姐oredapproach(TTable3)

LosseLal.[13]andNeryetal.[25]adyocatedthatprophy-
laxisshouldI)eselectedaccordingLotheSerumand】iyer

HBVDNAslaEtlSOfthedonorortheTCCiplent'spreoperatiyB
seroloBy.Lossetal.adJnhisteredHBIGduringtheaJhep-

aticphaseandstartedlamivudjneonpostoperatiyedayHf
HBVDNAwasdeEectedinneitherthedonorlivcrnorserum,

色svd呼r

】amivudineiWasStopped.∬nBVDNAwasdeteiCtedillthe
donorliverandscrum,HBIGwascondnuedwith lamiyl1-

dhB.FabrBgaCtal.【161Startedpopbylaxiswithacombina-
t'LOnOfHBIGaJtdlamivudincDndlChstopm Eivc血yl】nLil
theyobtahedfmVDNArcsults血)mthedonorsamples.
TheysLoppedtheprophylaxiswhen血edonor'sHBVDNA

inscrumandlivertissuewa苧negativc.eNenhana'1'vcrreclpl-
cnt･Noneofth血severLPatientsdevelopeddenovohcpaLiLis
Bwilhameanfollowupperiodof23zTIO71ths.

.n叩rOtOCOIofNeryetall〔17lwasmorecomplicatcd
becausethestrategyWasChangedbynotoEllytheresultsof

LhedonorlJBVpro別cbutalsotbcreclpieLlPsm Vse101ogy.
TheTCC】PlentSOfHBVDNA-positivegraftsreceivedfn)IG
andhmiyudinecombiT)ationtherapy,ぴthedonorSerthand
liyergraftfIBVDNAwらrebothnegaLiycandthereclplent
wasub‡Ab-ne島ative,lamivudhemOrLO仙叩 yWasSelc叱d_

げtbBreCipICntWasHbsAb･pcsitivc～notherapy†asadmin-
istered･TheirselecdvcprotocolsuccessかllypIWCmted43
patients丘omrcac止vationofHBV,including18patients
withoutpTOPtlylaxisTwopatientswere}excluded丘omtheir

smdybe甲uSeOflowcompliance;botllredpl¢ntSdeveloped
denovohepatitis,Tbcir8110graftswereHBVDNA-ncgativc
butttleyWereinfectedwithhepalitis.OneWasnal'veand【hB

otherwasOnlyHBcAb-positivepr00peraLivcly.
At軸 Id甲ptQ独 isba駅AQnhe･T地 oltcs血%for
m VDNAintheallo8r8fts.TheSCnSitivityforIIBVDNA

detection,howeyer,depcJldsorLlbcmethodologyl26J.Van
Thieletal.[27]repO∫tCdthatHBVDNAwasdetectedinll

(8%)of1331ivers丘omHBsAg-negative/HBcAb-positive
donors:Marusawaetal.t28】reportedthatfrBVDNAwasde-
lecledin14oF17grafts(82%)加mHBcAb-positivedor10rS.
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SuchirocLal.[22]detectcdl-uVDNA]'n20of20grafts.HBI

VDNAinallgraftswasdetectedbypolymerasechainTeaC-
1ion(PCR)methods,but山edetailsofthemethodsdiff･cfed.

VanT山eltJSedprimerstargetingsu血ceant38erLSeqllBLICeS
withascinSjtiv31yofanapproximately600frBVcopiesper

milliliterscrumsample.MarusawausedpE王merstaE8eting

thesuJfaceandpre-C/Cr喝ion･TheGrstPCRproductswere

subjectedfoeidlerSotl加mblot血ganalysisorEoasec-

ondPCRamplih tion(seTnincsLedPCIRforl'fe-C/Cregion
andnestedPCRfordlCSurfaceregion).Thesensitivityof

theirassaywas10copleSPer20FLgDNAISuchirosclcctcd

∫cal-1imePCRwithascDSjtjvityof10copiespergramDNA.

Vat:ciIlalミOn

TheresponseratestOreCOmbjnaTLLhepatitisBvaccineinliver
transp)antationcandidates(withm Vunrdatedliverfailure)

yaヒiedf'rom16%亡062%[29-38].rtisdiFriculLLoexplaitl

theva血lionsinhepatitisBvaccineresponserateS･HB-
sAb.tilersrapidlydeclineandbecornctlndBtECtableinastg-

njLicantproportiorlOfpatientsafterrransplan【ation.m sAb
ti(crsbecomeLtmdeteCtablein37%-13%ofther8SPOJldeTS

wiminoTleyCalartC>rtraT)SPl叫ationl33,35,38】.DomingueB
etal.[30】rcpoftCda62%responseratewith4.0-Figh.epatitjs
Byaccinatior)SthreethT)eSPreOPerativelywithaone-mollth

intervalandanadditional血eedosesfornozm pozlders.

Convendonally,patientswithHBsAblitersofmorethan10
rUノL打eCOnSideTedinuunizcd[39J.

Kaohsiumg'sgrouppcrfo∫medpreoperativevaccinationin

a)ipatientsawaitingtransplantatiorLbecauseapproximately
80%ofadultsAre,HBcAb-positivein'Thiwanl10]･Theyre-
pDrLeddeTZOVOHBVinfectioniEtlhLeBOfBightpreOPeratively
imTnl血 zcdpadentswhoTeCeivcdanH13cAb-po8ilivegraft.

meymadeaPOlicychange[18]andbcBantOuSelamivudine
aftersurgerywithplCOPerativevaccinadon.TllereafLer,none

of44Patientsdcvelop8ddenovohepatitis.BarcenaetaLl40】
vaccinatedonlyLhoSeWhowereHBsAb-orHBclAb-negative

andreceiyl喝anH加Ab-positivea]loqaft･Nopostc)perative

pL'OPllyhxl丘喝ainstI王BVwasperformedin血eirprotocol,

Theyimmul血ed14reciplentSwith40･FLBhepatitisBvac-

cinationsthree･tineswiuta151血yinterval,althDl鳩hthe･
vacchE)responserateWasnotdescribed.Oneofmc14工C>
ciplentSdevelopeddenovaHBVinfectionafteHeceiyinB
annBcAb･PosiEive】iveE;thismighthaveoccurredbecause

ofanimml加 eSCaPBdHBVmutantwithastructuralvaria-

tionintheepitopeofthesur触eantigenrccoEnizedbythe

HBsAb〔41,421L

tITliversityofTokyocxperience

FromJanuary1996toDeceml)8r2005,351LDLTwcrc

pBrfo-edatLhcUniversityofTokyo･Alldonorswere

HBsAg-negativealld34(10%)we-らllBcAb-Positiye.Of

theleCipiFrltSO柑BsAg一m甲ahvenlBcAb-positivegafEs,19
wereHBV-lJnTBlatedrecIPierLtSand血ciOthershadHBV-

relaLedcirrhosis.The>]9livergranswere仙B怠ubjectsofLhc

study.TheserumHBVstatusinc】udedHbcAb-andHBsAb-

ne即tive(71'- 9),HbcAb-ar)dtiBsAb-Positive(71-5),
frBcAb･posidvc(n-2),orHBsAl)-positive(a-3).There
WCEC14menand5womenwithamedianagEBOf51years

l21-64).meirrmunosuppEeSSionEeBimc71如 à11recipients
consisLcdoftacrolimusandcorticost占roids.

Pos【operativcprophylaxisconsjstcdofHBIGmonotheト
apy_Atotalof10,000rUHBIGwasadminisLratcdintra-

venouslydudng仙eanllePatic-plュase.HBIGwasadminis-
teredonceamonthtoJnaintaintheHBsAblevelabove200

IU瓜durirlgthefiTStyear･dndabovciI00IU/LtherEaRer.
WeaonotusemlCleotideanalogsfTorprophylacticslothose.

whofeCeivedHBcAb-posidvegraftLoavoi.d也eemergence

ofmdtidrugresistatlCe.

Ourstrategyoianl1ePaticandPlow-doseHBIGmonopro-
phylaxISPreventedpcr10PBrativeueTZOVO且BVinfectionin
all19paticnlsthatwcT叩rCOPerativelyHBsAg･ncgativBand

receivedHBcAb-positiv¢bars.Am ongthe19patients,3
patientsdiedofHBV-uTILelatedcal】SeSbetweeJ12and13

monthsafterlransplantaLioTlWithoutanyevidenceOfHBV

infection_TbopatlentSWeredTOpped斤oLnlheprophylaxis
protocolbecauseofpoorCOTnPliance.Theyskippedthe

monLhJy汀BIOa血 injstrationandasaresultdevelopedde
770VD壬払VjnEecliomPreopcEaかely,onewasndlveal)Athe
otherwasnBSAb-andHBcAb-positive.王位sAbtiteESatthc}
onsetdecreasedto10arLd15IUJL.Denoyohepatitiswas
de危ncdaslhBdcvclopmcntofpOSiliveseruml･BsAg,Their

HBsAgweredctccted51and35monthsaftertheわperation.

lJepatiLisBeantlgenbecameposiliVeandseTum上皿VDNA

wasdBteCled.TheyreceivedanかiraltherapyllSlllglamivu-

dineandtheirhepatitisl】eantigenandHBVDNAbecame.

negativelherearter･TherernainlnE14pauenlsshowednO
evidemC占ofm3Vhfectionwithfollowupperiodsof3-86
months(rrLedian-31mDndlS).

ThemedianamotmLof‡柑IOlhatwasuseddufinSthe
Arstmonthoftransplalltationwas12,000TU(】0,000-18,000

rU)andthatduringtheirO]lowingllmondlS.Was14,000

TU(12.000-3I.000rU),人知日he鮎sLpostoperatiycyear,
]0,0001UnBIG(8000-22.00OrU)wasrequiredeachyeiu･
tokeepHBsAblevelsover100m L

Futureposh.ibleallerJ一auVeS

Lamivudincisoftenusedtotreatapalicntwithchronic

hepatitisBbutantiviraldrug-resistantmutationfl･equently

deyclops･ResistanccitOadcfovil̀dipivoxllislesscommon

thanforlamivudjnel431.AdcTovirdipivoxllshows血･oト

ableoulcomeiiTlpaLienLswithdenovahepatitlSBaAerliyer

4)-sp血EC,



transplantationl441andh thepatlCntSWltlllamiyudine-

resistanthepatitisB[45,46).Recently,altemativenucleosider
analogsadefovirdipivoxil,entecavirl471,telbivudirlel48],

andlenolovir[49]were,admll】islcfede托ciendyintreating

wild-typeand/ormutatedI想V.Allofthemalsohavethe
potentialtobe･usedforprophylaxisagainstdenovoHBV

infection凸'omHBcAb-posiEiYeallognLt･Howeyer,somele-
portsreNealedtheemerBeinCeOfmutatedI確Vwhichshowed

resistancenotonlytolamivlldiz]cbu【a150tOadefDVirdip/
ivoxjl[43),erlteCaVir[50].andtelbivudiTle〔48].

Conclusions

DenovoHBV infectioIICanbepEeVCntedwJth工班cAb-

posiLIvegraftswhenanadEquaLesLralegyisapplied.HBIG

mono山erapycan pEeNerLtHBV infectionLlrOm fわcAb-
positiveliyergrafts.LaLnivudineiuseCanbe･reservedfor

detEOyO‡mVinfecLio】つ.Lamivt]dine･orprcoperativGVaCCi一

mtionmono山crapyaresu上controversialtherap王es･Vacci-

nationwithlamivudinEBProphylaxis,howcvcr.lSPrOInlSlng.
AIailoredapproachmightreducetheunnecessaryadminis-

Lratiomofantiviralprophylaxistoarecipicnt･Furtherstudies
areneededtoclucidaLetheophmalprophylac血 吐eaEmenL
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前回の臓器移植委員会（H22.9.6）における 

検証方法の見直しに係る議論の概要 

 

迅速化・効率化に係る主な意見 

○家族のグリーフケアの問題はあると思うが、もう少し迅速に対応して、現実に即

した検証方法をとった方がよい。 

○検証委員会は 1 つしかないので、そこで全部をやっていくことは、とてもではな

いけれどもできないのではないか。もう少し絞ってやるべき。 

○実働部隊を増やさなければいけない。ただし、実働部隊は現場に出ている医者で

あるから、どのように増やすかというのは大変難しいことになると思う。 

○検証会議の人数を増やすのではなくて、新しい制度を含めて考えるなど、その辺

がだいぶ問題になると思う。 

○各地域の 3人全部集まって、それが同じ日、同じ時間に行かないと駄目というの

は、これは現実的に難しいのではないでしょうか。    

 

過去の経緯に係る主な意見 

○検証委員会というのは、もともと法律ができるときに患者団体として強く要望し

てつくっていただいた経緯がある。 

○30 例ぐらいを目途にやってはどうかという話があった。この先、いまと同じよ

うな形で検証委員会は検証をし続けるのか。       

 

検証結果の分析に係る主な意見 

○全体を合わせていろいろなところに問題点がないか、あるいはこういうところを

改善していったらもっとうまくいくのではないかというデータの蓄積が必要では

ないか。 

○レスポンシビリティのところが非常にメインになっていましたが、今後はアナラ

イシスのほうも非常に大事ではないか。 

資料３－１ 



脳死下での臓器提供事例に係る検証について 

 

１．これまでの検証結果について 

2011 年 1 月末現在において、61 例※の脳死判定事例について検証が終了している。 

これまでの検証結果から、初期救急及び全身管理については、全検証事例において、

医学的に特に指摘を要するような例はなかった一方、脳死判定については、一部事例

において、マニュアルが遵守されていない例や、法令に定める記録の保存年限に係る

違反例などが見られた。いずれにしても、全検証事例において医学的な観点からは脳

死と判断されたことに特に問題はないと考えられた。あっせん業務については、一部

事例において、親族提供に係る本人の意思の確認に関する指摘やレシピエント選択手

順の誤り等がみられたが、第 24 例目（H14.12 提供事例）の提供事例後、特に問題が

指摘された事項はない。 
※脳死下での臓器提供事例に係る検証会議における検証のほか、旧公衆衛生審議会臓器移植専門

委員会において検証した 1～4例目の 4例を含む。 

 

２．検証結果における具体的な指摘事項とそれを踏まえた対応 

 （１）医学的検証について 

① 脳死下での臓器提供事例について第 1～10 例目まで検証結果を終えた時点で、

法的脳死判定について、 

    ア）無呼吸テストが脳波測定に先立って行われた。（H11.3 提供事例） 

イ）カロリックテストをエア・カロリック・テストで代用した。（H11.6 提供事

例） 

    ウ）双極導出での脳波測定を実施しなかった。（H12.3 提供事例） 

    などといった適切でない手順等がみられた。こういった事例に対し、「法的脳死

判定マニュアル」の作成等により、脳死判定手順の標準化を図った。（参考資料

2－1） 

② 第 11 例目以降は、一部事例においては、 

    ア）器質的脳障害を診断するために CT 等による診断がなされていない。（H16.5

提供事例）（参考資料 2－2） 

    イ）脳死判定における脳波記録を紛失した。（H18.5 提供事例）（参考資料 2－3）              

といったマニュアルに定められた手順等に反した事例もあり、その都度、脳死判

定記録書等の改訂や、医療機関に対して注意を喚起する通知の発出にて対応を行

った。 

   そのほか、マニュアル上では望ましいとされている範囲を外れるものとして、 

    ウ）無呼吸テストにおける PaO2が低かった。 

    エ）無呼吸テストの開始時の PaCO2が 35～45mmHg の範囲外であった。 

資料３－２ 



    オ）臨床的脳死判定の脳波測定時の記録時間が 30 分に満たなかった。  等 

    といった点もみられたが、いずれの事例においても、総合的に判断して、医学的

な妥当性が保たれていた。 

 

 

 （２）あっせん業務について 

   あっせん業務の検証については、 

    ア）レシピエント選定に移植実施施設側の連絡体制が整っておらず、レシピ

エント選定のための意思確認を終えるまでに長時間を要した。（H12.3 提供

事例） 

    イ）親族に提供したいという本人の意思の確認について、疑問とされた。

（H13.7 提供事例） 

    ウ）膵臓移植希望者（レシピエント）選択基準について、誤った運用が行わ

れた。（H14.12 提供事例）（参考資料 2－4） 

  などの指摘がみられ、臓器移植委員会での議論を踏まえたガイドラインの改正や、

日本臓器移植ネットワークに対して、原因の究明及び再発防止策の策定等により、

あっせん機関としての信頼回復に努めることを求める通知発出等を行った。第 24

例目（H14.12 提供事例）後、特に問題は指摘されていない。 

 

３．検証作業の見直しの経緯 

   1 例目から 4例目は旧公衆衛生審議会疾病対策部会臓器移植専門員会において、5

例目から 10 例目は脳死下での臓器提供事例に係る検証会議において、一例ずつ、提

供施設関係者の出席を得て検証作業を行った。 

10 例目までの検証を終えたところで、平成 13 年 10 月 11 日の臓器移植委員会（参

考資料 2）において、効果的・効率的、機動的で実務可能な検証システムとする必要

があるとして、検証の手続きを改めることとされた。医学的検証については、提供

施設で医学的検証作業グループメンバーを交えた検証を行うなど、提供施設とグル

ープの双方の負担を軽減し、特に問題のない事例については検証会議への提供施設

関係者の出席を求めないこととされ、より具体的な検証作業については検証会議に

おいて議論することとされた。なお、10 例目後のこれまでの検証事例については、

全例について医学的検証作業グループのメンバーから初期治療、救命救急、脳死判

定（脳波を含む）の 3つの分野の専門家が提供施設を実地に訪問し検証を行ってき

た。 

 



前回の検証会議（H23.1.14）における 

検証方法の見直しに係る議論の概要 

 

○脳死判定の手順の標準化等が一定程度なされ、脳死判定マニュアルに定められた

手順に反するような事例等が見られなくなってきたこと、及び改正法の施行後に

脳死下での提供事例が増加していることに鑑みて、迅速かつ効率的に適切な検証

を進めるための見直しが必要。 

 

○医学的検証について 

・法改正前からの要件である本人の書面による意思表示ありの事例については、

医学的検証作業グループ会議において、事前に臓器提供施設から提供を受けた

資料をもとに、実地訪問の必要性について検討し、必要がないと判断した事例

については、実地訪問を行わず、提供資料を用いて検証を行う。 

・法改正により新たに可能となった家族承諾による提供事例については、当面従

来通りの方法で実地訪問を行った上で検証を行い、10 例程度検証を終えた時点

で、改めて、その取り扱いについて再度検討する。 

・小児（15 歳未満）からの提供事例については、当分の間、従来通りの方法で実

地訪問を行った上で検証を行うこととする。 

 

○なお、あっせん業務の検証については、当面従来通りの方法で、検証作業を行う

こととする。 

 

○マニュアルに反する事例等については、通知発出等の個別の対応に加え、今後は、

1年に 1回程度、検証状況・結果のとりまとめを行い、臓器移植委員会へ報告し、

検証作業の在り方等について必要に応じ、適宜見直しを行う。 

併せて、上記の検証状況・結果のとりまとめについて、広く臓器移植に関係す

る者に周知を図るため、新たに関係学会等に情報提供を行うことが望ましい。 

資料３－３ 



脳死下での臓器提供事例に係る検証会議

1.開催趣旨

臓器移植が-般の医療として国民の間に定着するまでの暫定的措置として､
厚生労働大臣が有識者に参集を求めて､脳死下での臓器提供に係る検証作業

を行う検証会議を開催する｡

2.検証事項

検証会議においては､以下の事項について検証を行う｡

(1) 医学的検証

○臓器提供劃こ対する救命治療の状況

○臓器提供者に対する脳死とされうる状態の診断､法的脳死判定から臓

器摘出に至るまでの状況

(2) あっせん業務
(社)日本臓器移植ネットワークの行ったあっせん業務の状況(臓器提供者

の家族に対するケアの状況を含む｡)

3.閉催実績

平成12年3月の第1回開催以来､過去33回開催し､第5例日から第61例日

の事例について検証｡(直近開催:平成23年1月14日)

会議は非公開｡報告書の公開はご遺族に確認し､承諾を得た場合に行う｡

4.検証会議メンバー (50音順/敬称略｡○:座長)

･宇都木伸(東海大学法学部教授)

･川口和子(全国心臓病の子供を守る会幹事)
･吉川武彦(中部学院大学大学院研究科長.教授)

･高杉敬久((社)日本医師会常任理事)

･島崎修次(杏林大学医学部教授)

･竹内-夫(杏林大学名誉軸 卦

･アルフォンス･デーケン(上智大学名誉教授)

･新美育文(明治大学法学部教授)

･貫井英明(山梨大学名誉教授)

･藤森和美(武蔵野大学人間関係学部教授)

○ 藤原研司((独)労働者健康福祉機構横浜労災病院名誉院長)
･柳田邦男(作家･評論家)



(参考) 現行の検証作業

実地訪問
救急･脳外･脳波の専門医 各1名

臓器提供施設
フォーマット-の事前記載
派遣医からの事前質問
実地検証当日の対応



健 医 疾 発 第 58号

平成12年 6月14日

厚生省保健医療局エイズ疾病対策課長
i

各臓 蕃 提 供 施 設 長 殿

臓韓の移植に関する法律の規定による脳死判定のための検査の適正な実施について

臓器移植の推進につきましては平素から御高配を賜り､厚く御礼申し上げます｡

さて､臓器の移植に関する法律 (平成9年法律第109号)の規定による脳死判定 (以

下 ｢法的脳死判定｣という｡)の個々の検査の手法につきましては､｢『臓器の移植に関す

る法律』の運用に関する指針 (ガイドライン)｣において､｢法的脳死判定マニュアル｣(厚

生省厚生科学研究費特別研究事業 ｢脳死判定手順に関する研究班｣平成11年度報告書｡

以下 ｢マニュアル｣というo)に準拠して行うこととしておりますO

先般､第5例日の脳死下での臓器提供事例についての ｢脳死下での臓器提供事例に係る

検証会議｣(別紙参照)での検証過程において､陰的脳死判定のために行 うべき平坦脳波

の確認のための脳波検査の方浜が-部マニュアルに準拠していないことが判明したところ

ですo

貴施設におかれましては､マニュアルに準拠した適正な法的脳死判定のための検査が行

われるよう､個々の検査に際し実施すべき事項に係るチェックリストを作成し当該チェッ

クリストに基づいて実施した検査を確認するなど検査の適正な実施を確保するための体制

の整備を行うよう､よろしくお願い申し上げます｡



｢法的脳死判定マニュアル｣(抜粋)

厚生省厚生科学研究費特別研究事業 ｢脳死判定手順に関する研究班｣平成11年度報告書



X 脳死判定の順序

E3I必要書面の確認

1)意思表示カード等､脳死の判定に従い､かつ臓器を提供する

意思を示している本人の書面

2)脳死判定承諾書 (家族がいない場合を除く)

3)臓器摘出承諾書 (家族がいない場合を除く)

8前捷条件の確認

B除外例の確認

E]生命徴候の確認

田探昏睡の確認

8瞳孔散大､固定の確認

由脳幹反射消失の確認

B平坦脳波の確認

①聴性脳幹誘発反応消失の確認 :必須条件ではないが行うことが望

ましい｡

e)8､日､田の相互の順序は問わないo
E)自発呼吸消集の確認 (必ず田～Elの確認の後に妾僻け る)

EIi]脳死判定記録の確認

1)脳死判定の的確実施の証明書(q参考資料4.本昏p.215)

2)脳死判定記録書(BjF参考資料臥本音p.217)

3)脳死判定の検査結果について､診療録に記載し又は当該記録

の写しを姑付するC



日前庭反射

1)観察方法

①耳鏡により両側の鼓膜に損傷のないことを確認する｡

②被験者の頭部を約300挙上させるO

③破顔側の耳の下に氷水を受けるための腹盆をあてる｡

①50meの注射筒に氷水を吸引し､カテーテルを接続する｡

⑤被験側外耳道内にカテーテルを挿入する｡ ､

⑥両側上限険を挙上し､両眼の観察を可能にする｡

⑦氷水の注入を開始するO

⑧氷水注入は20-30秒かけて行う｡

⑨脹球が氷水注入初日こ偏位するか否かを観察するQ

⑩50meの注入が終わるまで観察するO

⑪同様の操作を両側で行う｡

2)判定方法

①両側の外耳道-の刺激で､眼球偏位が認められない時のみ前

庭反射なしと判定する｡

②明らかな偏位ではなくても利敵に応じて眼球の動きが認めら

れた場合は前庭反射ありと判定する｡

l琵ヨ

J前庭反射の消失を確認する時は､氷水刺激によるものと

し､通常耳鼻科領域等で用いられている20℃の冷水刺激検

査､あるいは体温±7℃の温水と冷水を用いた冷温交互刺

激検査とは異なる｡

こ温度刺激検査において､冷風､温風を用いた｢エアー･カロ

リック･テストlについては､頚木承認されている機書芸では､

温度刺激が十分でない可能性があるため､』還死判定には用

いないo



7

訂

一

T
i!l

∴

1

丁
'
.:
I

:
I:I寸

/

､
50J̀∨/5mm､時定数03秒
ノッチフィルター(JEt要に応じ使用する)
ハイカットフィルター(OFF又は30Hz以上)

紙送り30mm/秒

呼名､痛み刺激を含む

呼名､痛み刺激を含む

廷 吾 ) ニ上記と同じ

感度を横倍的に上げてもよい
その間にも較正曲線..単極現出-双極吟出-較正曲線の記号表を行う↓

I

･
.

丁

■薫
LT
＼

50/JV/20mm以上､時定数03秒
ノッチフィルター(必要に応じ催用する)
ハイかソトフィルタ-(OFF又は30Hz以上)
紙送り30mm/秒

呼名､痛み刺激を含む
呼名､痛み刺激を含む

(垂 直):上記と同じ
※脳波の記銀時間は全体で30分以上IEt要であるO

図1-6 脳波記録の手順例



巨 重 科卓二∃

健臓発第1101002号

平成 17年 11月 2日

厚生労働省健康局疾病対策課

臓器移植対策室

各臓器提供施設長 殿

臓器の移植に関する絵律の規定による脳死判定のための検査の適正な実施等について

臓器移植の推進につきましては､平素から御高配を賜り､･厚く御礼申し上げますD

さて､臓器の移植に関する法律 (平成 9年法律第104号)の規定による脳死判定

(以下 ｢法的脳死判定｣というD)の個々の検査の手法につきましては､｢『臓器の移
植に関する法律』の運用に関する指針 (ガイ ドライン)｣において､｢法的脳死判定

マニュアル｣ (厚生省厚生科学研究費特別研究事業 ｢脳死判定手順に関する研究班｣

平成 11年度報告書｡以下 ｢マニュアル｣という｡)に準拠 して行 うこととしており

ます｡

先般､｢第 22回脳死下での臓器提供事例に係る検証会議｣における第30例 日の

提供事例の検証過程において､CT等の画像診断が行われていない等､検査の方牡が

一部マニュアルに準拠していなかったことが判明しました｡(別紙参照)

移植医療についての国民の理解を深めていくためには､法的脳死判定が適正に実施

されることが不可欠であります｡

つきましては､貴施設におかれては､マニュアルに準拠して法的脳死判定を実施さ

れるよう､改めて万全を期されたくよろしくお願いします｡

また､脳死判定の記録等について､これまで脳死判定の記録等に記載すべき内容を

盛り込んだ書式例を参考として示してきたところですが､法的脳死判定の適正な実施

に資する観点から､今般､脳死判定の的確実施の証明書書式例及び脳死判定記録書式

例に､CT等の画像診断等の前提条件に関する事項を追加することとし､別添の通 り

改めましたので御活用下さい｡



別紙

第22回脳死下での臓器提供事例に係る検証会議

概要 (平成 17年9月30日)

第 30例日の提供事例に係る脳死判定について､

(9 本事例については､経過中にCT等の頭部の画像診断が行われてお

らず､｢法的脳死判定マニュアル｣においては器質的脳障害の診断等の

ためにCT等が必須とされていることを踏まえれば､この手順が厳守

されていなかったことは適切ではないが､臨床経過､症状から医学的

に脳の二次性の幕質的病変があることは間違いなく､法的に脳死と判

定したことは妥当である｡

しかしながら､法に基づく脳死判定の実施に際して満たすべき前堤

条件として､器質的脳障害の確認のためにCT等の頭部画像診断が行

われていなかったことは適切でなく､｢法的脳死判定マニュアル｣に則

って行うべきである｡

(塾 また､無呼吸テス トに関して､本事例では､テス ト開始後の最初の

動脈血ガス分析を1回目は9分後､2回目は7分後に行っている｡

SpO2､血圧ともに著変を認めず､不整脈等の出現も認めなかったもの

の､｢法的脳死判定マニュアル｣に定められたように､2-3分ごと

の時間間隔で動脈血ガス分析を行うことが望ましかった｡



健 臓発0801002号

平成 19年 8月 1日

厚生労働省健康局疾病対策課

臓器移植対策室

各臓器提供施設長 殿

臓器の移植に関する法律の規定による脳死判定に関する記録の管理等について

臓器移植の推進につきましては､平素から御高配を賜り､厚く御礼申し上げます｡

さて､臓器の移植に関する陰律 (平成 9年法律第 104号)の規定による脳死判定

(以下 ｢按的脳死判定｣とい う｡)に関する記録につきましては､同法第 10条で医

師による作成義務及び 5年間の保存義務を規定していますOまた､臓器の移植に関す

る法律施行規則 (平成 9年厚生省令第 78号)第 5条では､陰的脳死判定に当たって

測定した脳波の記録は､脳死判定に関する記録に添付する二 とが義務付けられていま

+a

先般､｢脳死下での臓器提供事例に係る検証会議｣の検証過程で､第46例 日の臓

器提供施設における脳波の記録の紛失が判明しました｡

臓器の移植に関する法律では､法的脳死判定が適正に行われたか等について事後的

に確認することができるよう､臓器の移植に関する一連の記録の作成及び保存を義務

付けており､このような事態はあってはならないことです｡

貴施設におかれては､脳死下での臓器提供に係る施設内の体制について改めて確認

を行い､一連の記録の作成や保存に係る手順及び体制について万全を期すとともに､

職員に対する徹底を図られるようお願いいたしますO



(参考 1)

第 46例 日の臓器提供施設が脳波記録の紛失に関して設置した調査委員会の報告で

は､法的脳死判定における脳波記録紛失の原因について､次のように指摘している｡

･脳死判定委員会に関する要綱においては,脳波記録等の関係書類がどのように流れ,

どの部署で保管するかが明記されておらず,今回の事件が発生したものと考察され

る｡

･脳死判定委員会開催前までは,法的脳死判定の2回分の脳波記録は,集中治療部カ

ンファレンスルームの机上に置かれていたことが確認されている｡適切な管理がな

いまま,脳波記録が置かれていた場合,それが脳死下での臓器提供事例の際に記録

されたものと理解されないまま,破棄された可能性が高いと推測された｡

･平成 11年 7月に脳死下での臓器提供事例におけるシミュレーションを実施 した

が,脳波記録の保管までは訓練していなかった｡この点を補完するため,平成 18

年度に脳死下での臓器提供事例におけるより詳細なシミュレーションを計画してい

た矢先に本件事例が発生し,関係者が不慣れであったことも原因の1つと推測され

る｡



.:)-1U

厚生労働省発健第0325001号

平成17年3月25日

厚生労働大

社団法人日本臓器移植ネットワーク

理事長 寛 栄一 殿

あっせん機関の業務に関する指示

貴社団法人日本臓器移植ネットワーク (以下 ｢鄭去人｣という｡)において､臓臓移植希

望者 (レシピエント)の選択について不適切な運用が行われていたとの報告を受けたとこ

ろであるが､｢臓器の移植に関する法律｣(平成9年法律第104号)(以下 ｢臓器移植法｣

という｡)を適正に運用するために､黄法人の業務に関し下記のとおり改善の必要性が認め

られるので､必要な措置を冨推じた上で､改善状況を平成17年4月25日までに文書にて

報告されたい｡

r 記

平成17年3月17日に負法人より､平成14年12月下旬に行われた第24例日の脳
死判定事例 (第23例日の脳死下臓器提供事例)の際､臓腎同時移植希望者が選択された

ものの､臓器摘出手術の開始以降に月割蔵が移植に適さないことが判明した場合には､まず､

牌臓移植希望者 (レシピエント)選択基準で選ばれた当該脚腎同時移植希望者に対して腎

臓のみの移植の希望の有無を確認すべきであったにもかかわらず､当該躍腎同時移植希望

者に対するこの確認を怠り､腎臓移植希望者 (レシピエント)選択基準で選ばれた者に腎

臓を提供していたことについて報告を受けたところである｡

移植希望者の選択基準については､移植の実効性を担保し､移植機会の公平性を確保す

るために適正に運用しなければならないものであり､このような事態は､臓韓移植法第2

条に規定する臓器移植の基本理念に照らして非常に重大な問題である8

このため､今後は臓器移植法及び関係法令を遵守し､その趣旨を十分踏まえて業務を行

うこととするとともに､以下の措置を講じられたい｡

(1)JJ劉臓移植希望者 (レシピエント)選択基準に関して不適切な運用が行われていたことに

ついて､徹底した原因究明を行うこと

(2)躍臓移植希望者 (レシピエント)選択基準について熟知するとともに､職員に対する周

知徹底を行うこと

(3)今後､同様の事態が再び起こることがないよう､再発防止策を策定し､臓頴のあっせん

機関としての信頼回復に努めること



検証の在り方の見直しの考え方

参考資料3

(第4回臓器移植委員会 (H13.

<基本的なスタンス>

･ 移植医療に対する国民の信頼を一層深める観点から､これまで ｢脳死下での臓器提供

事例に係る検証会議｣において行ってきた医学的検証､あっせん業務等の検証を総合的

に､かつ､当該分野以外の有識者も加わる形で行えるよう､脳死下移植事例について引

き続き同会議における検証を行う｡

･ 同時に､移植医療が徐々に定着しつつあること､今後移植数の増加が予想されるなか

効果的 ･効率的､機動的で実務可能な検証システムとする必要があることから､今般､

具体的な検証の手続き等については改める (より具体的な検証作業については検証会議

において議論)｡

･ 今後､個別事例に係る検証結果や事例数の積重ね ･動向等､必要に応じて適宜検証の

在り方については見直すものとする｡

<個別見直し事項の考え方>

1. 医学的検証について

･ 臓器提供施設における事例関連データを当該施設以外の専門家が調査ができるよう､

引き続き医学的検証作業グループ (竹内一夫班長)を置く｡

･ なお､グループの増員を図り機動性を強化するとともに､あらかじめ検証会議への提

出報告書 (秦)様式を提供施設に示し､例えば提供施設でグループメンバーを交えた検

証を行うなど､提供施設とグループの双方の負担を軽減する｡また､特に問題ない事例

については検証会議への提供施設関係者の出席を求めない｡

2･ あっせん業務の検証について

(礼)日本臓器移植ネットワークの中央評価委員会における評価結果をも活用し､検証

会議での作業の効率化を図る｡



今後の脳死下での臓器提供に係る検証の在り方について (秦)

これまでの検証会議についての考え方

医学的検証 (参考 1) 臓器あっせん業務の嘩証 ドナー家族の心理的ケア

① 昨今の事例においては､ ① 第15例日のようなあっせん ① ドナー家族の心痛把握に

検証の成果もあり問題がほ に関する問題は起こりうる｡② ネットワークが全事例の検 ついては､

とんどなくなってきた｡② しかし.事例が増加する a 事例発生後早速行うことが必ずしも適当でない｡証を行うが､別途､精査が必 b ある程度継続的フォロ

又は脳死判定中止事例のよ- 公正の観点から検証を付加し

うな､手順検討が必要な事 てはどうか.③ 国民の信頼を確保する必要性あり○

例が発生することがありう 精神医学的な研究､対応策

あらか じめ提供施設に報

告書フォーマ ットを送付

し､報告書 (寡)作成を

依頼 し､作業班メンバー

で検証確認｡

(社)日本臓器移植ネット

ワークの中央評価委員会

(参考 2)であっせん業轟

器提供施設と作業

メ ンバーで調整の

､提供病院内

員が参加する形も｡

評価委員会と

しての結論を

報告

検証会議 (厚生労働大臣の検討会)

新たなルールの検討が必要な場合には

①臨床的アプローチについて
は ｢ドナー家族の心情把握

等班｣｣(個別対応として問

題事例は検証会議に報告)

②ドナー家族からの提言や研

究班としての政策的示唆を

臓器移植委員会に報告

ドナー家族の

心情把握等班

検証会議から委員会へ提言 : :l

厚生科学審議会疾病対策部会臓器移植委員会



脳死下での臓器提供事例に係る検証作業進捗状況

○累積事例数 平成23年1月19日現在

脳死下での臓器提供事例 117例

脳死判定事例 118例

〇年別事例数 平成23年1月19日現在

年 臓器提供数 検証実施数

■平成9年 - -

-平成10年 - -

平成11年 4 4(公衆衛生審議会)

p平成12年 5 3

.平成13年 8 3

平成14年 6 9

平成15年 3 2

平成16年 5 6

平成17年 9 4

平成18年 10 6

平成19年 13 ll

平成20年 13 3

平硬21年 7 4

平成22年 ノ 32 3

平成23年 2 ＼3

合ri+ 117 61



日本脳神経外科学会の専門医訓練施設について 

 

 

１．臓器提供施設について 

脳死下での臓器提供施設については、「「臓器の移植に関する法律」の運用

に関する指針（ガイドライン）第４」において、その施設要件（５類型（※）

その他の要件）を規定している。 

 

 ※５類型 

  ・大学附属病院 

  ・日本救急医学会の指導医指定施設 

  ・日本脳神経外科学会の専門医訓練施設（Ａ項） 

   （注）Ａ項とは、専門医訓練施設のうち、指導に当たる医師、症例数等において特

に充実した施設。 

  ・救命救急センターとして認定された施設 

  ・日本小児総合医療施設協議会の会員施設 

 
 
２．日本脳神経外科学会の専門医研修に係る施設類型の変更について 

  日本脳神経外科学会の専門医制度の見直しに伴い、専門医訓練施設につい

ても従来のＡ項及びＣ項の分類から、基幹施設、研修施設及び関連施設の３

つの分類に改められた。なお、新しい制度は、平成２３年４月以降適用する

こととなり、新たなＡ項としての認定はなくなる。 

 

（参考：施設数） Ａ項：385 施設 Ｃ項：736 施設 （H22.10.4 現在） 
 

 

３．暫定措置について 

  日本脳神経外科学会の専門医研修に係る施設類型の変更に伴い、今後臓器

提供施設に係るガイドラインの規定ぶりを変更するまでの間、暫定的な措置

として、以下のように取り扱ってはどうか。 

  

≪暫定措置≫ 

  平成２３年３月３１日現在において日本脳神経外科学会の専門医訓練施

設（Ａ項）と認定されている施設については、当面の間、「「臓器の移植に

関する法律」の運用に関する指針（ガイドライン）」における取扱いは、な

お従前の例によることとする。  

資料４ 



（参考） 

 

専門医訓練施設について（日本脳神経外科学会ＨＰより抜粋） 

 

  下記「指定の基準」のＡ，Ｂを満たす施設をＡ項、Ｃを満たす施設をＣ項と

している。 

 

 指定の基準  

Ａ 原則として年間脳神経外科手術１００例以上（そのうち中枢神経系の腫

瘍・動脈瘤・動静脈奇形の直接手術、併せて３０例以上。その内訳は、

尐なくとも腫瘍１０例以上、動脈瘤・動静脈奇形１０例以上を含む）を

行う施設。 

Ｂ 当該施設においては専門医が２名以上おり、脳神経外科学的診断に必要

な諸設備を有し、定期的にカンファレンス（臨床、C.P.C.（事務局注：

臨床病理カンファレンス。病理解剖の後、主治医と剖検担当者を含めて

カンファレンスを行うこと。）関連学科のセミナール等）を行い、原則と

して脳神経外科疾患の剖検率が３０％以上であることを要する。なお、

専門医訓練場所として指定を受けようとするときには通算６年間の研修

カリキュラムを専門医認定委員会に提出しなければならない。［註］  

Ｃ Ａの条件を満たし得ない施設も、専門医が１名以上おり、年間脳神経外

科手術３０例以上行う施設は、すでに指定を受けた他の訓練場所におけ

る訓練の一環として指定訓練場所と同等の取扱いを受けることができる。

ただしこの場合、すでに指定を受けた訓練場所の長は、当該施設の特色、

同施設内での訓練の内容、期間等について専門医認定委員会の承認を得

るものとする。 

［註］Ａ項病院は単独または他のＡ項あるいはＣ項病院を関連施設として研修

カリキュラムを組み訓練に当たることができる。  

 

指定の方法  

 上記訓練場所の指定は専門医認定委員会が毎年に行うのを原則とする。ただ

し指定  

希望の申し出により随時審査を行うことができる。   

 

  



基幹施設、研修施設及び関連施設について 

（日本脳神経外科学会 専門医認定制度内規より抜粋） 

 

第６条 研修プログラム（病院群）は第７条から第９条に定める基幹施設（単

一）、研修施設（複数可）、関連施設（複数可）で構成され、研修プロ

グラム審査委員会において審議のうえ認定委員会にて承認する。 

２ （以下略） 

 

第７条 基幹施設は特定機能病院または以下の条件を満たす施設とする。 

（１） 原則として年間手術症例数が２００以上 

（２） １名のプログラム責任者（第 10 条で定める指導医の資格を持った

部門長、診療責任者ないしはこれに準ずるもの）と３名以上の指導医

がいる。ただし、プログラム責任者と指導医の兼務は不可とする。 

（３） 他診療科とのカンファレンスを定期的に開催 

２ 基幹施設は、研修施設と関連施設を指導し、別に定める推奨カリキュラ

ムに従った専門医研修教育を行う。 

３ プログラム責任者はプログラム全体の指導体制、内容、評価に関し監督

責任を持つと同時に、当該基幹施設においては指導管理責任者としてそ

の指導体制、内容、評価に関しても責任を持つ。 

４ 基幹施設は他の研修プログラムへの参加は関連施設としてのみ認めら

れ、研修施設として参加することはできない。 

 

第８条 研修施設は、以下の条件を満たす施設とする。 

（１） １名の指導管理責任者（指導医の資格を持った診療科長ないしはこ

れに準ずるもの）と２名以上の指導医をおく。ただし指導管理責任者

と指導医の兼務は可とする。 

（２） 症例検討会を開催 

２ 指導管理責任者は当該研修施設での指導体制、内容、評価に関し責任

を持つ。 

３ 研修施設は他の研修プログラムへの参加は関連施設としてのみ認めら

れ、複数の研修プログラムに研修施設として参加することはできない。 

 

第９条 関連施設はプログラム責任者が基幹施設・研修施設だけでは研修が不

十分と判断した場合、これを補完するためにその責任をもって指定する。 

２ 関連施設の要件は特に定めないが、関連施設での研修は原則として１年

を超えないものとする。  

 



今後の検討課題について（案） 
 

 

 

１ 臓器提供施設に対する支援について 

（１）体制整備に関する支援 

  ・脳死判定マニュアル、提供施設マニュアルの整備（厚生労働科学研究） 

  ・日本臓器移植ネットワーク等による支援 

（２）臓器提供に係る手続きの負担軽減 

  ・学会専門医によるコンサルト体制 

 

 

２ ドナー家族の心のケアについて 

（１）日本臓器移植ネットワークの体制強化  

  ・コーディネーターの増員、研修の充実 

  ・精神科医によるコーディネーターの支援 

（２）ドナー家族ケアの充実 

  ・家族ケア専任コーディネーターの設置 

  ・ドナー家族専用の相談ダイヤルの設置 

 

 

３ コーディネーターの教育等 

（１）新しいコーディネーターの確保・育成 

（２）コーディネーターの知識や技能の向上 

 

 

４ 普及啓発等 

（１）対象者選定とアプローチ方法・内容 

（２）意思表示を行っていただくための意思表示方法の普及方策 

 

 

５ その他 

（１）レシピエント選択基準等の定期的な見直し 

（２）角膜移植に係る技術指針 

資料５ 



臓器提供者（ドナー）家族に対する心のケアについて 
 

 
 
 

１ これまでの取組状況 

 

（１） （社）日本臓器移植ネットワークのコーディネーターによる対応 

・ 臓器提供を担当したコーディネーターが対応(原則提供後１年まで３～５回) 

・  葬儀参列、自宅訪問（経過報告、大臣感謝状や手紙持参）、電話報告など 

・  コーディネーターには、毎年１回研修を行い、能力向上を図っている。 

  

（２） 厚生労働省における対応 

・ ドナー家族に対する感謝状（厚生労働大臣名） 

・ ドナー家族の集いにおける大臣挨拶（代読） 

 

（３） 脳死下での臓器提供に係る検証会議 

        あっせん業務に関する検証の中で「ドナー家族へのケアの状況」も取り扱う 

 

 

２ 法改正を踏まえた取組（平成２２年度予算） 

 

（１） 日本臓器移植ネットワークの医療専門職として、メンタルヘルスや患者遺族 

族のケアを専門とする精神科医を１名配置し、ドナー家族のケア等を担当。 

 

（２） ドナー家族に直接向き合うコーディネーターの増員（２２名→３２名） 

 

 

３ 法改正を踏まえた追加取組（平成２３年度予算） 

    

平成２３年度の政府予算案において、コーディネーター等の能力向上を図るた

め、ドナー家族への対応などの研修メニューを追加するための予算を計上。 
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JOTにおけるドナー家族対応・支援

１．あっせんを担当するCoによる家族対応・支援

○ 臓器提供承諾時の家族対応・支援
○ 臓器提供承諾後から臓器摘出終了・退院までの家族対応・支援
○ 臓器提供後の家族対応・支援（詳細は２．参照）

２．臓器提供後の家族対応・支援

時期 担当 方法 内容 備考

1－2ヶ月 コーディネーター
（各支部、都道府県）

訪問 お参り
ご家族の近況を伺う。
移植後の経過報告

大臣感謝状・サンク
スレターを届ける

3－6ヶ月 訪問
手紙
メール
電話

1年頃 ドナー家族の
集いのご案内

（地域ごとに１
回／２－３年）2年目以降 ご家族の希望により

行う。
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JOTのドナー家族対応・支援体制の強化へ向けて

１．平成２２年度

○ コーディネーター教育の一環として、家族心理に関して学ぶ機会を設けた。
○ 医療専門職（精神科医師）の設置。

２．平成２３年度以降

○ ドナー家族対応担当のコーディネーターの設置。
○ 医療専門職とドナー家族対応コーディネーターによるWGを設置し、支援体制を構築。
○ ドナー家族専用ダイヤル（ホットライン）の設置。



JOTコーディネーターの ドナー家族対応 ･支援

1)斡旋を担当するコーディネーターによる家族対応

○ 臓器提供承諾時の家族対応 (支援)を行う｡(家族へ臓器提供に関する説明を行い､

家族の自由な意思決定を担保し､意思確認を行う)

○ 臓器提供承諾後から臓器摘出終了 ･退院までの家族対応 (支援)を行う｡

○ 臓器提供後の家族対応 (支援)を行う｡

(D 家族へのインフォーム ドコンセントまでの対応

ご家族への説明に際し､ご家族の状況に応じた対応を心がける｡

② 家族へ臓器提供に関する説明と承諾

･ 臓器提供に関する説明の前に､ご家族より患者様の病態と臓器提供に関す

るお考え等をお伺いし､ご家族の状況を把握するように努める｡

ご家族の心情に配慮しながら､脳死の概要､臓器摘出の実際などの臓器提

供に関する適切な説明を行い､ご家族が自由な意思決定ができるように支援

する｡又､ご本人の臓器提供に対する拒否の意思表示を意思登琴システム等

で慎重に確認する｡

･ 家族の承諾においては､任意性を担保し､承諾に関するご家族の総意には

十分な時間を提供するように配慮する｡

③ 臓器提供承諾後の家族対応

･ ご家族に今後の手続き時間や内容をお伝えし､大切な家族との静かな面会

時間の提供およびご家族の休養に配慮する｡

･ ご家族の心情に配慮しつつ､情報公開時期 ･内容の再確認を行い､了承を

得る

ご家族に応じた方法で､臓器摘出状況と臓器搬送状況の報告を行う

ご本人の退院時はお見送りする

④ 退院後の対応

･お葬儀出席 (承諾を得たコーディネーターがご家族の了承を得た場合)

ご家族の近況や故人に関するお話を伺うと共に､移植後のレシヒ○ェントの経過を

報告する｡

･中央評価委員会や検証会議への情報提供了承と結果報告

･マスコミ報道 ･取材影響への配慮

･｢ドナーファミリーの集い｣開催

各支部において､1回/2.3年 開催

平成22年11月 (大阪開催) 平成23年2月 (名古屋開催予定)



参考資料2

日本臓器移植ネットワークによる家族対応支援体制の強化

1) 平成22年度に行った家族対応に関する事項

① 移植コ-ディネータ-に対して､家族関する研修を行った｡

② 医療専門職 (精神科医師)の設置

○ ドナー家族対応 (臓器提供時､臓器提供後)についてのコーディネーターに対す

る助言 事指導

○ ドナー家族への支援体制構築についての助言 ･指導

○ 臓器斡旋を担うコーディネーターへの心理的支援

2)今後の家族対応に関する事項

① ドナー家族対応の担当 (23年度からは専任設置)コーディネーターの設置

○ 全 ドナー家族への適切 (標準的),な ドナー家族対応の運営
○ 臓器提供 1年以降の当該 (必要とする) ドナー家族の対応

(ドナー家族の必要に応じて移植後経過報告を行う)

○ ドナー家族専用電話の窓口対応

② 医療専門職とドナー家族対応ヨ-ディネータ一による､ ドナー家族対応支援 WGを設

置し､体制を構築する｡

○ 地域の専門家や支援施設との連携体制を構築し､必要時 ドナー家族-心理専門家

や ドナー家族支環施設等を紹介する｡

○ ドナー家族支援冊子の作成

O｢ドナー家族の集い｣の在り方に関する検討

③ ドナー家族専用ダイヤル (ホットライン)の設置

○ ドナー家族専用ダイヤルは臓器提供承諾時に､ ドナー家族へ紹介する

④ 日本臓器移植ネットワーク ･中央評価委員会に心理の専門家を加える｡
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