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第１部 基調講第１部　基調講演演

移植医の想移植医の想いい

①「肺移植の実際」

　千葉大学医学部附属病院
　呼吸器外科　准教授　吉田成利

はじめに
　“移植医療は臓器提供の
もとに成り立っている医
療”であることは言うまで
もありません。しかしなが
ら、「臓器を提供する・しな
い」、あるいは「移植を受け

たい・受けたくない」という気持ち（いずれも対等な気
持ち）は、移植医療に関する十分な知識がないと思いつ
かない気持ちでもあります。今回、肺移植に関する臓
器提供から肺移植までその実際を知っていただくこと
で、臓器移植についてより理解を深めていただけるよ
うにお話をさせていただきます。

日本の肺移植事情
　肺移植には脳死肺移植と生体部分肺移植（生体肺移
植）があります。脳死肺移植は脳死に至った方の善意に
より提供された肺を移植するもので、片肺移植と両肺
移植があります。一方、生体肺移植は２人の健康な御
家族から提供いただいた肺の一部分ずつを移植するも
のになります。適応疾患は肺・心肺移植関連学会協議会
が定めた１７の疾患が対象とされています（表１）。

　我が国では、平成２１年７月に改正臓器移植法が施行
されましたが、依然として臓器提供者は先進国の中で
極めて低く、また、健康保険証や運転免許証への臓器
提供に関する意思表示も少ない状況にあります。
　こうした中、千葉県では、多くの皆様に臓器移植に
ついて考えていただく機会となるよう、毎年、市民公
開講座を開催しております。
　今年度の市民公開講座は、移植医療に実際に携わっ
ている外科医の先生のほか、受講された皆様の心に一
層響くものとなるよう、臓器移植を体験された方々と
提供者側であるドナーのご家族の方々にも講師として
特別にご参加いただき、開催いたしました。

平成２７年度 臓器移植についての市民公開講平成２７年度　臓器移植についての市民公開講座座

『意思表示が想いをつなぐ『意思表示が想いをつなぐ』』
～たくさんの想いを知り、あなたも意思表示してみませんか～たくさんの想いを知り、あなたも意思表示してみませんか～～

２０１５．１０．１８ 千葉市ビジネス支援センタ２０１５．１０．１８　千葉市ビジネス支援センターー

主催者挨拶
千葉県健康福祉部疾病対策課石出課長
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　移植を受けた疾患頻度では特発性間質性肺炎が最も
多く、リンパ脈管筋腫症、肺動脈性肺高血圧症、閉塞性
細気管支炎がそれに続きます。これらのうちリンパ脈
管筋腫症では脳死肺移植が９０％以上であるのに対して、
他は脳死・生体が約半数ずつという状況です。これは待
機中に疾患が急速に進行し、生体肺移植を行わざるを
得なかったという数字が反映されているものと思いま
す。
　肺移植登録者数は年々増加し、これまで９６２人が登録
しているのですが、登録後に肺移植を受けた方は３２０人
で移植まで至らず待機中に亡くなる方が４５５人にも
なっています。移植数は以前に比べ増えてはいるもの
の、待機者数の増加数に及ばないというのが現状であ
ります（図２）。
図２登録待機者数および登録後肺移植者数

　臓器移植法改正以来臓器提供者数が増加しているも
のの世界にはまだまだ及ばないのが実情であります。
ただし、提供される臓器の利用率はどの臓器において
も各国に比べて高く、肺では６７．９％（米国１８．７％）
も利用されています。臓器提供者の尊い遺志を少しで
も反映できているものであろうと思われます。
　本年の日本移植学会の総会において理事長から１０年
後には臓器提供者数は５～６倍の年間６００例程度にな
るとの見通しが述べられました。現状からは想像に絶
する数字ですが、交付が始まったマイナンバーカード
にも意思表示欄ができることになっています。個々
各々が移植医療への深い理解を行い、意思表示に繋が
るものであろうと期待しております。

肺移植の実際の流れ
　臓器提供者の発生があるとその情報が臓器移植ネッ
トワークに収集され、脳死肺移植登録順位に各移植施

表１適応疾患

　その適応基準の重要項目として両側肺移植は５５歳未
満、片肺移植は６０歳未満、悪性腫瘍がない、肺以外の臓
器に異常がない、肺以外に感染症がないこと等になり
ます。これらの項目を満たす対象疾患で、脳死肺移植
を受けるために肺移植実施施設（東北大学、独協医科大
学、東京大学、千葉大学、京都大学、大阪大学、岡山大
学、福岡大学、長崎大学）における施設内適応評価を経
て、中央移植適応評価委員会での承認後に日本臓器移
植ネットワークに登録し、待機することになります。
登録前あるいは待機中に病状が進行した場合には生体
肺移植が考慮されます。
　肺移植は１９９８年に岡山大学で生体肺移植が行われた
ことが始まりで、２０１５年９月末までに合計４４７例に実施
されています。２０１０年１０月に改正臓器移植法が公布さ
れて以来、臓器提供者数が伸び、年間の肺移植例は５０～
６０例になりました。２０１０年以前では生体肺移植数が脳
死肺移植数より多い状況でありましたが、２０１０年以後
において脳死肺移植例が増え、脳死肺移植数が２７０例、
生体肺移植数が１７７例となりました（図１）。
図１肺移植数（１９９８年～２０１５年） 
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図３日本の術式別肺移植生存率と国際心臓・肺移植学会
（ISHLT）の治療成績

千葉県における肺移植
　千葉県における肺移植は認定施設である千葉大学医
学部附属病院によるものですが、これまでに２例の生
体肺移植を行っております。脳死肺移植の登録者は
徐々に増えておりますが、実施は未だであります。生
体肺移植の２例はいずれも脳死登録を待てない状態の
厳しい状況下で行われました。手術はいずれも順調に
行われましたが、１例は術後合併症を発症し、総力で臨
みましたが残念な結果に至っております。症例を重ね
てさらに向上するように努めてまいる所存です。

おわりに
　総論的な話をさせていただきましたが、肺移植を受
けた方の多くが、呼吸状態の改善と社会復帰を遂げて
おり、肺移植の有効性が示されていると思われます。
本内容は肺移植の微々たるものの紹介にすぎませんが、
冒頭に述べた移植医療への理解への一助になればと願
う次第です。

設へ連絡が入るという流れが従来のものでした。この
流れでは移植肺として使用可能かどうかという評価が
遅れることもありました。そこで、肺においても心臓
と同様にメディカルコンサルタント（肺移植実施施設の
医師）の派遣による評価・管理を行うことが実施され、
有効な臓器の利用に繋げています。
　移植施設の臓器摘出チームが肺を摘出後、公共機関
を利用して臓器を搬送します。移植対象者は移植施設
に移動し、臓器摘出・搬送の間に全身麻酔下に手術が開
始されます。仰臥位で開胸はクラムシェルという胸骨
を横断する横切開で行います。膜型人工肺を用いた体
外循環（ECMOや人工心肺）を用いて片肺を摘出し、
提供された片肺を移植します。続いて残りの片肺摘出・
移植を行い、体外循環から離脱するというのが一般的
な手術の流れになります。手術は８～１２時間という長
時間に及ぶものになります。
　術後は集中治療室に入室し、循環管理、呼吸管理、免
疫抑制剤投与、感染症対策・管理を行います。１４日から
１ヶ月程度の入室期間に呼吸リハビリを行い、その後
一般病棟に戻ります。あらゆる職種の協力をいただき、
移植患者さんの日々の努力が積み重なり元気に回復し
ていきます。その姿を見ることは非常に感慨深いもの
です。

肺移植の治療成績
　日本の肺移植治療成績を図３に示します。５年生存
率は７２％、１０年生存率は６０～６５％になっています。こ
れは国際心臓・肺移植学会（ISHLT）の登録症例の治
療成績に比べて上まわっており、症例数は少ないなが
らも良好な治療成績を出しているといえます。また、
治療後の活動状況は５０％の移植者が同年齢の健康者と
同様の呼吸状態に回復し、３０％の方が同年齢の健康者
同様の歩行ができるまでになります。就労状況も７０～
８０％の方が就労・通学という正常の生活に戻っていま
す。 
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②「肝移植の実際」

千葉大学大学院医学研究院臓器制御外科学
大塚将之

　肝移植が必要となる病気
は、先天性代謝疾患など他
に治療法のない肝疾患や肝
細胞癌もあるが、ほとんど
の場合、末期肝機能不全で
ある。これには劇症肝炎を
はじめとした急性のものと、

ウイルス性肝硬変や原発性胆汁性肝硬変・原発性硬化
性胆管炎など慢性の経過をたどったものが含まれる。
肝機能低下の指標としては、Child-Pughスコアや
MELDスコアがしられ、Child-Pugh スコアではその
重症度によってA，B，Cに分類される。内科的治療に
よる予後と肝移植の成績を比較するとChild-Pugh C
は肝移植の絶対適応であり、Bは相対的な適応という
ことになる。
　肝移植には脳死ドナーからの脳死肝移植と生体ド
ナーからの生体部分肝移植がある。欧米の多くの国は、
１９６０年代に死体肝移植から肝移植の歴史が始まり、症
例を積み重ねてきたのに対し、我が国では同時期に心
臓死からの肝移植が行われた以降、１９８９年に島根医大
にて生体部分肝移植が行われるまで肝移植は行われず、
生体部分肝移植から肝移植の歴史がスタートしたと
いっても過言ではない。脳死肝移植はそれから遅れる
こと１０年、１９９９年に初めて施行された。しかしながら
２０１０年の改正臓器移植法により、ご家族の承諾のみで
臓器提供が可能となった現在でも脳死肝移植は年間
４０-５０例と諸外国に比較して桁違いに少なく、年間４００
例ほど施行されている生体部分肝移植にいまだ頼らざ
るを得ないのが現状である。
　脳死肝移植と生体部分肝移植には一長一短があり、
脳死肝移植の利点は、生体ドナーが不要で、基本的に
は全肝移植のためグラフトが大きいことがあげられ、
欠点としては、緊急手術になる、虚血時間が長い、高
齢ドナーなど条件の悪いことがある、待機時間が長い
といったことがあげられる。一方、生体部分肝移植の
利点は、予定手術になることと虚血時間が少ないこと
があげられ、欠点はグラフトの大きさが小さいこと、

そして何より複雑な生体ドナーの思いと生体ドナーに
リスクがかかることがあげられる。本邦では現在まで
７５００例ほどの生体部分肝移植が施行されているが、ド
ナーの死亡例も１例あり、世界的にみても死亡例の報
告がまれにみられている。生体ドナーは元来健康で
あった方であり、ドナーの死亡など本来あってはなら
ないものである。また、胆汁漏や腸閉塞などの合併症
も１０%程度あるとされる。さらに、生体ドナーのアン
ケートの結果をみると、退院後半年間の仕事量の調整
が必要とされた方が７０%、しかしながら職場の事情な
どで調整できなかった方がそのうちの１/３いらっ
しゃるという事実、術後２年経過しても傷のひきつれ
や感覚の麻痺、疲れやすい、腹部膨満感・違和感といっ
た何らかの治療は要さないものの症状として自覚して
いる方が約半数いらっしゃるということ、術後職場・
学業復帰が約１０%のかたでできていないということは、
生体ドナーにかかる負担の大きさを物語るものである。
精神的にも生体ドナーはその意思決定の場面において、
レシピエントから「ドナーになってほしい」という期
待を感じた、あるいはレシピエント以外の家族・親族
から「ドナーになってほしい」という期待を感じたと
される方がそれぞれ約３０%いらっしゃり、現実に要望
を受けたとされる方が約１５%いらっしゃるということ
は、ドナーになるということに無言・有言のプレッ
シャーを感じているということで、生体ドナーの大原
則である、意思の自発性ということに影響を与える可
能性があり、われわれ移植医も慎重に対応する必要が
ある。逆に、生体ドナーには希望しても誰でもなれる
わけではなく、検査の結果、不適格とされた場合の落
胆などの精神的負担も存在する。
　一方、脳死肝移植の欠点である高齢ドナーなど条件
の悪いこと、待機時間が長いといったことは、脳死ド
ナー数の増加によりある程度解決できるものである。
欧米並みとはいかないまでも、臓器提供数の増加へさ
らなる熱意と努力を持って取り組む必要がある。実際、
生体ドナーの意思決定の際、「脳死のドナーがいてく
れればよいのに」と感じた方が約３０%いらっしゃると
報告されている。現在、脳死肝移植希望で日本臓器移
植ネットワークに登録されている方は３７９名（２０１５年８
月３１日現在）であり、絶対的にドナーは不足している。
多くの方は生体ドナーが得られず、登録に至っており、
累計２２８２名の登録者のうち脳死肝移植を受けられた方
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第２部 体験談およびパネルディスカッショ第２部　体験談およびパネルディスカッションン

臓器移植を推進するため臓器移植を推進するためにに

『普通の幸せ』

心臓移植者　瀬川さんのお話

　２００４年６月に突然言語障
害を起こしました。
　すぐに言語障害は治りま
したが、それがきっかけと
なり病院で検査をした結果、
「拡張型心筋症」ということ
が発覚しました。

　初めて耳にする病名に不安を感じながら先生の話を
聞いたら、「拡張型心筋症の治療方法は心臓移植しか
ありません。病気を遅らせる薬で様子を見ていきま
しょう。移植をしなければ、余命は１０年くらいです」
と言われました。
　メンタルが弱い私にとって、不安と絶望が一気に襲
いかかり、その日から私の闘病生活とともに心の病も
発病しました。
　生きているのが怖くてしかたなくて、心から笑うこ
とはなくなり、考えることは「自分が死んだ後の家族
のこと」。こんなつらい思いをして死んでしまうのな
ら、いっそ早く死んでしまいたい…そう思う事もあり
ましたが、そんな勇気も気力もなく過ごしていました。

　病気が発覚してからまだ３年も経たない２００７年３月
前日から具合が悪く朝一番で千葉の病院に連れて行っ
てもらいましたが、処置の施しようもなくセカンドオ
ピニオンの病院へ行くように言われ、救急車で都内の
病院へ行きました。
　救急搬送されたその夜私は心肺停止状態になり、た
またま近くにいた看護師さんが気付き蘇生をしてもら
い、人工心肺と人工呼吸器につながれました。人工心
肺装置は長くは使えないため、補助人工心臓を取り付
けることになりました。補助人工心臓は移植までのつ
なぎであることを承諾し、家族は心臓移植に向けて
「美由起さんを救う会」を立ち上げ募金活動が始まりま
した。
　私は移植をするということに消極的でした。

は２８９名１３%で、生体移植を受けられた方は３９７名１７%
にすぎず、待機中に死亡された方は９３０名４１%に及ん
でいる。
　肝移植をうけられれば、成人で１年生存率、３年生
存率、５年生存率はそれぞれ８１、７５、７２%である。千
葉大学医学部附属病院肝胆膵外科では現在まで、４５例
の生体部分肝移植と１例の脳死肝移植を施行してきて
おり、その成績は１年生存率、３年生存率、５年生存
率でそれぞれ８１、７５、７２%とほぼ全国平均と同様であ
る。肝移植後は手術関連合併症、感染症、拒絶反応、
薬剤副作用、原病の再発などさまざまな合併症が起こ
りうる。しかしながら、それらを乗り越えれば、健康
な人と変わらない生活、仕事、家事、学校生活などが
送れ、労働や運動にもほとんどの例で制限なく過ごす
ことができようになる。多くの肝移植でなければ救え
ない方が、このような生活を取り戻すためには善意の
臓器提供が必須である。現状では、生体部分肝移植も
肝移植治療では重要な位置を占めるが、今後は一人で
も多くの方が、臓器提供について考え、意思表示をし、
思いをつなぐことで、脳死肝移植が増加すれば生体ド
ナー候補者の負担軽減にもつながるものと考えられる。
たくさんの方が、臓器提供について話題にし、移植医
療について関心を抱いていただけるよう願うばかりで
ある。 
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ました。移植者は一生免疫抑制剤を飲まなければなら
ず、今は２カ月ごとに外来診察で検査と薬を処方して
もらっています。
　今は短時間ではありますがパートをしながら毎日を
楽しく過ごし、普通の生活ができるということが、何
よりも幸せであるということを実感しながら普通の生
活が出来ることのありがたさを味わっております。

『家族の想い』

ドナーご家族・平野さんのお話

　母の死去の際、角膜を提
供できたことは、目の不自
由な方に光が与えられて良
かったという思いと、母に
感謝と誇りを感じました。
ただ、母の本当の気持ちは
どうでしょうか。時々、あ

の世で目が見えなくて不自由してないかなどと考える
時があります。死後のことですから本当の想いはわか
りませんが、生前、多くのボランテア活動をし、忙し
い中にも四国お遍路旅、御詠歌の練習などと活発に生
きてきた母ですので、きっと角膜の提供にも理解をし
てくださり目がなくても私たちを高い空から見守って
くれていると思います。
　私も母にならい、自身のその時がきたら臓器の一部
を提供し病気で苦しんでいる方の中で共に生き、お役
に立てたらと考えております。この意志は家内には口
頭で伝えてありますし、臓器移植カードにサインして
もあります。
　しかし、実際、私の母の場合すべてスムーズに行っ
たとはいえません。家内は私が母の献眼のことを切り
出した際、それを受け入れることに少し時間がかかり
ました。母が病院に入院していたとはいえ、まだ、し
ばらくは私たち家族との時間は残されていると思って
いましたので、病院から容態が急変したとの連絡を受
け、急行したにもかかわらず母の最期に間に合わな
かったので、心の準備といいましょうかショックが大
きく、献眼のことを言い出した私を冷たい人だと感じ
たようです。
　家族の死を受け入れることはつらく、悲しく、信じ

　３年近くもの間、自分が死んでしまうことばかりを
考えて過ごしてきた私には、生きる意欲も無くなって
いたのかもしれません。
　そして募金活動が進むにつれ全国の方々に声をかけ
て募金していただき、莫大なお金をかけ、渡航して移
植をするということに引け目を感じ、私にそのような
ことをしていただいてまで、生きる価値があるのかと
ずっと考えていました。
　それでも全国の方々から寄せられる応援の声や支援
の声が届けられるようになって、生きる価値があると
かないとかの問題ではなく、私はこの方々の為にも生
きなければならないのだと言い聞かせるようになりま
した。

　２００７年１１月に渡航が決まりました。
　ドイツに行ってからは、私の言葉の壁との戦いが始
まりました。通訳の方はいません。
　当時は日本人患者さんが私のほかに２家族と日本人
ドクターが３人いらっしゃいました。それとボラン
ティアでお世話をしてくださるドイツ人の方。私はド
イツ語はもちろんのこと英語も話せませんでした。ド
イツ人のボランティアの方は本当に良くしてくださり
電子辞書を使いながらも良く分かるようにいろいろな
話をしてくださいました。
　移植はドナーがあって成り立つ医療です。
　その時点でも私の心に複雑な思いがありました。生
きたいという思いと人の死を待つという複雑な思いで
待機をするということ。
　そこでボランティアの方は私に言ったのです。
　「ドナーの思いは生きたかったと思っているはず。
でも何らかのことでそれが出来なくなってしまった。
そこで命が終わってしまうのではなく、違う体の中で
もその方も生き続けられるのです。ドナーのご家族も
ドナーが生き続けられることを望んでるのよ。だから
あなたはその方の分まで幸せにならなければいけな
い。」
　私は悩むことを止めました。
　そうその方の分まで元気になって、身体を大事にし
よう。その方の分まで生き抜いてみようと・・・

　渡航して約６カ月で移植が決まりました。
　移植して１カ月弱で退院し、３カ月弱で帰国になり



ちばヘルス財団だより Vol.18

１９

たくないことです。家内には母との最期の時間を家族
皆で過ごし母の旅たちのお手伝いをしたいとの思いが
あったのです。
　自身が提供の意志を示しても、家族の思いや考えも
あります。
　自分や、家族の一人がドナーの立場だったらどうな
のか。移植を受けた方のその後の生活がどう変化した
かなど、自分が元気な内に家族で話し合いの機会をつ
くり互いの気持ちを確認したいと考えています。
　年に一度、とりあえず、今度の正月にでも伝えるつ
もりです。

『ドナーファミリーとなっての想い』

ドナーご家族・原澤さんのお話

　主人の持っていたドナー
カード。そこから私たちの
運命が変わり人生が変わり
ました。
　全部に○を付け、得意そ
うに私に見せたそのカード
を四年後にまさか使うとき

が来るとは思いもしていませんでした。
　ある日突然その日がやってきました。
　突然の心筋梗塞で倒れ、何とか止まっていた心拍が
再開し、安堵したのも束の間。
　再開までの時間が長過ぎ、脳死状態になりました。

　助からない命の宣告をされ、家族、兄弟で臓器提供
を決断したときは人のためとか誰かの役に立つという
ことを考えている余裕などなく、その現実の悲しみを
乗り越えることに精一杯でした。
　ただその時、気持ちが何かに導かれるような光の方
へ行くような不思議な感じを受けました。
　「使えるものは役に立ててほしい」という家族の思い
と本人が一番望んでいた意思表示が尊重でき、皆が納
得のいく結果になり大変良かったと思っています。
　いつ誰がドナーになるか、レシピエントになるか、
どのようにどちらの立場になるか解りません。
　大変なつらい苦しいときに決断をしなければならな
いのです。でも、そのつらさを少しでも軽くするとし

たならば・・・　日頃から家族で話しあっておくとい
いと思います。
　そしてみんなの意思を確認しておくことが大事なこ
とだと思います。

　悔いのない選択ができて本当に感謝しています。
　今は、もちろん姿、形は見えないし触れることもで
きないですが、でも確かにどこかで誰かと生きている
という現実があるんです。それが残された家族の支え
にもなっています。そんな思いができるのも臓器提供
ができたおかげです。

　月日が過ぎてもあの当時の記憶は鮮明に映像として
焼き付いています。
　このような振り返る機会をいただくと、またはっき
りと思い出すことができます。
　あの時のつらさ、悲しみだけでない人との繋がり、
思いやり希望のみえたいろいろな経験が今の私に繋
がっています。

　主人が残していってくれたドナーカード。それは最
後に家族に残した最高のプレゼントだったと想ってい
ます。
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臓器移植について
　臓器移植は病気や事故によって臓器（心臓や肝臓など）が機能しなくなった方に、他の方の健康な臓器を移植して、
機能を回復させる医療です。健康な家族からの肝臓・腎臓などの部分提供による生体移植と亡くなられた方からの臓器
提供による移植があります。
　移植に用いられる臓器は、心臓、肺、肝臓、腎臓、膵臓、小腸及び眼球（角膜）です。
　日本で臓器の移植希望登録をしている人はおよそ１万３千人います。しかし、臓器の提供が少なく、数多くの方が移
植を待ちながら亡くなられています。
　日本で事故や病気で亡くなる方は毎年およそ１１０万人です。その１％弱の方が脳死になって亡くなると推定されてい
ます。
　自分が最期を迎えた時、誰かの命を救うことができます。
　わたしたちひとりひとりが、今、臓器提供について考え、家族と話し合い、自分の臓器提供に関する意思を表示して
おくことが大切です。

臓器移植は善意の提供があってこそ
成り立つ医療です。

あなたの意思で助かる『いのち』があります。
臓器提供の意思表示にご協力ください。
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