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1

　ள̈́ࢌǵǼþϠӫǻשࡾを൐ǬǦ߳ǑளǻౘӢをݯǱҕޤǢんǸڊȜれるัݳ

ೳǴǦÿ�

ýݻಠǻளを޸り߾ǤĦೆளもǤǜǼͬیสೱǻளħþ提ԽޤĦɉɊĘǵǑǑȋǦħ

ǻೱǘら提ԽǢれǬࢡǤǑளĦೆளもǤǜǼสளħを̈́ࢌǤȋǦÿ�

肺移植とは 
 Ⅰ.Ⅰ.

1.現在の医療において、肺移植の他に有効な治療法がない 

2.生命の危険が迫っている（2年生存率が50％以下） 

3.肺移植によって元気になることが予想される 

 

肺移植の種類 
 

᰹脳死肺移植 

᰺生体肺移植 

᰻渡航肺移植 

手術の種類 
 

᰹両肺移植（左右両側の肺を取り替える） 

᰺片肺移植（左右どちらか一方の肺を取り替える） 

᰻心肺同時移植（心臓と肺を一緒に取り替える）* 

 
*心肺同時移植は大阪大学、国立循環器病センターでのみ 
 実施することができます。 
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脳死肺移植認定施設（8施設） 

ý/775உ/.4/ר୸ǸĲথӏǻ̈́ࢌǸҸǦる法ณĦথӏ̈́ࢌ法ħĳǙڊݎǢれþ

஘ݒǻೱǘらǻথӏળԽǸよる̈́ࢌǙϨ஗ǵǷりȋǤǬÿ�

ý0...உ1רǸ୸മǴۛࠗǻ஘ݒள̈́ࢌǙଊഞ৫њǵ৫۹৫њǴڊわれþࣶ ّ

ǤȋǤǬÿ/776உ/.רǸǼþϐܥ৫њǴ生৒ள̈́ࢌǙڊわれþ୸മǴࠗめǳࣶ

ّǤǳǑȋǦÿ�

ýǪǻؽþ0..4உൈȋǴǸþ୸മǴǼ65例ǻள̈́߿޺ࢌǙڊわれǳǑȋǦÿ

ýǷǗþ஘ݒள̈́ࢌǼþ஁પǢれǬ6ݎधǻȌǴڊわれǳǑȋǦÿ�

●東北大学　　●獨協大学 

●千葉大学　　●京都大学 

●大阪大学　　●岡山大学 

●福岡大学　　●長崎大学 

 

ள̈́ࢌǻ歴ܽ�
�

�

わが国の肺移植症例数の年次推移 

生体肺移植 

脳死肺移植 

（
人
） 
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レシピエントの年齢（原則） 

 

肺移植の適応 Ⅱ.Ⅱ.

●両肺移植→55歳未満 

●片肺移植→60歳未満 

●心肺移植→45歳未満 

 

　ள̈́ࢌを߅ǞるࢷĦɬシɔȨɳɈħǸǼ

ෛĕǷ૊応שࡾǙǏりȋǦÿ�

肺移植の適応 
 

●

●

●

●

●

●

●

●

●

●

●

●

精神的に安定しており、移植医療の必要性を認識しこれに対して積極
的な態度を示すとともに、家族及び患者をとりまく環境に十分な協力
体制が期待できる。 

1.

移植手術後の定期的検査と、それに基づく免疫抑制療法の必要性を
理解でき、心理学的・身体的に十分に耐えられる。 

2.

̲ϠǸଔǳǼȋるೱǼþள̈́ࢌを߅ǞるǠǵǙǴǚȋǨんÿ�

除外条件 
 

（1）肺外に活動性の感染巣が存在する。 
（2）他の重要臓器に進行した不可逆的障害が存在する。 
　　悪性腫瘍、骨髄疾患、冠動脈疾患、高度胸郭変形症、筋・神経疾患、  
　　肝疾患（T‐Bil〉2.5mg/dl）、腎疾患（Cr〉1.5mg/dl, Ccr〈50ml/min） 

（3）極めて悪化した栄養状態。 
（4）最近まで喫煙していた症例。 
（5）極端な肥満。 
（6）リハビリテーションが行えない、またはその能力が期待できない症例。 
（7）精神社会生活上に重要な障害の存在。 
（8）アルコールを含む薬物依存症の存在。 
（9）本人及び家族の理解と協力が得られない。 
（１０）有効な治療法のない各種出血性疾患及び凝固能異常。 
（１１）胸膜に広汎な癒着や瘢痕の存在。 
（１２）HIV（human immunodeficiency virus）抗体陽性。 
（１３）HBs抗原キャリア。 
（１４）肝障害の明らかなHCV抗体陽性。 
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ǠǠǸǏǟǬސҕǴǏǰǳもþౘࢁǸよǰǳǼ૊応ǵǷらǷǑǠǵǙ

ǏりȋǦÿ�

шސҕǸ৔Ǧる૊応ӐࠎǸǱǑǳǼþ̈́ �ȜǨϠǢǑÿڝधȅǗඔǑݎࢌ

適応疾患 

●

●

●

●

●

●
肺の血圧が高くなり、肺に血液が流れにくくなる病気 原発性肺高血圧症 1.

●

●

●

●

●

●

●

●

●

●

原発性肺高血圧症やアイゼンメンジャー症候群以外の肺高
血圧症、じん肺、膠原病肺など 

その他、肺・心肺関連学会協
議会で承認する進行性肺疾患 16.

●

●

●

●

●

●
肺が硬くなり縮んでしまう病気 特発性肺線維症 2.

●

●

●

●

●

●
気管支が拡張して慢性に膿痰がたまる病気 気管支拡張症 4.

●

●

●

●

●

●
特発性肺線維症以外で肺が硬くなる病気 その他の間質性肺炎 8.

●

●

●

●

●

●
喫煙歴のある若い男性に多い、肺に穴があいていく病気 肺好酸球性肉芽腫症 10.

●

●

●

●

●

●
感染症によく似た病巣を肺につくる病気 肺サルコイドーシス 5.

●

●

●

●

●

●
細い気管支が狭くなり塞がる病気 閉塞性細気管支炎 9.

●

●

●

●

●

●
細い気管支に広く慢性の炎症が起こる病気 びまん性汎細気管支炎 11.

●

●

●

●

●

●
動静脈瘻という肺血管の先天的異常が多発する病気 多発性肺動静脈瘻 13.

●

●

●

●

●

●

●

●

●

●

血の塊（血栓）が肺の血管に詰まって、血流が流れにくくなり
肺の血圧が高くなる病気 

慢性血栓梗塞性 
肺高血圧症 12.

●

●

●

●

●

●

●

●

●

●

α‐1アンチトリプシンという酵素が先天的に欠除するために
肺気腫をきたす病気 

α‐1アンチトリプシン 
欠損型肺気腫 14.

●

●

●

●

●

●

●

●

●

●

アイゼンメンジャー症候群 
先天性心疾患があり、肺の血圧が高くなって肺へ血液が流
れにくくなった状態 7.

●

●

●

●

●

●

●

●

●

●

嚢胞性肺線維症 
欧米に多い遺伝性の全身疾患で、肺に慢性の感染がおこる
病気 15.

●

●

●

●

●

●

●

●

●

●

肺リンパ脈管筋腫症 
気管支やリンパ節の壁の筋肉が異常に増えて、肺にたくさ
んの穴があく若い女性に多い病気 6.

●

●

●

●

●

●

●

●

●

●

肺 気 腫 
空気の袋である肺内の壁が壊れて空気を吐き出せなくなる
病気 3.
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　஘ݒள̈́ࢌǵǼþ஘ݒǸݜǰǬೱǻॗ̽Ǹよǰǳ提ԽǢれǬளを̈́ࢌǤȋǦÿ஘

ள̈́ݒɍɃɈɯĘクȅǻ૮ຉǙూ෥ǴǦÿ஘ࢌǞるǸǼþ୸മথӏ̈́߅をࢌள̈́ݒ

�ǞるǬめǻスɆɃɗǼ̲ϠǻよǓǸǷǰǳǑȋǦÿ߅をࢌ

脳死肺移植 Ⅲ.Ⅲ.

　脳死肺移植には片肺移植と両肺移植があります。それぞれの疾患や病状
に適した術式を選択し、登録します。 

　このようなステップを踏んで、日本臓器移植ネットワークに登録された後、
移植の順番を待つことになります。 
　移植施設に紹介されてから日本臓器移植ネットワークへの登録が完了す
るまでには、約3～6ヶ月の期間がかかります。 

肺移植に関する1回目のインフォームドコンセント 

移植実施施設への紹介 

地域内もしくは各施設内、倫理委員会での審査 

肺移植に関する2回目のインフォームドコンセント 

中央肺移植適応検討委員会での審査 

日本臓器移植ネットワークへの登録 

両肺移植 片肺移植 

ドナー肺 

右肺と左肺を分けて、 
それぞれ別の患者に片方ずつ移植 

右肺と左肺を両方 
同じ人に移植 
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　૮ຉؽǼþݻಠǻࠕఎǙǜるȋǴ৘ӟǤȋǦÿǶǻǜらǑ৘ǬǷǞれǽǷらǷǑǻǘǼþ
਑ǸもわǘりȋǨんÿ৘ӟ中もౘӢǻัݳǼ׋ষǤǳڊわれȋǦÿ৒ੴをǠわǢǷǑよǓ
࢞ǙǞǳþ̈́ ϰץǻێ׹ǸǼ৒ੴやݰఎを৘ǮǷǙら生ѪをঝるǠǵǸǷりȋǦÿࠕǻࢌ
Ǹよǰǳ̈́ࢌǙ受ǞられǷǑ状ՓǸǷるǠǵもǏりȋǦÿ�
ý۱ޒǻળ供ݰǸǼþɉナĘǻצΛֹþ৒ьþ৘ӟӜҶǸӐǲǑǳள̈́߿޺ࢌǻٍ೘ҕޤ
ǙॐǽれȋǦÿもǤþǏǷǬǙள̈́ࢌǻٍ೘ޤǵǤǳॐǽれǬڝࡸþ̈́ धǸ୸മথݎݎޒࢌ
ӏ̈́ࢌネットɯĘクǘら連෻Ǚ入りȋǦÿǪǤǳþ̈́ を受Ǟる߿޺ࢌधよりǏǷǬǸ̈́ݎࢌ
̽݉ǙǏるǘǻѐ஁ǙڊわれȋǦÿ�
ý஘ࢌ̈́ݒǴǼ͔刻を঎ǓࣁলǷڊବǙూ෥ǴǦǻǴþ୸മ
থӏ̈́ࢌネットɯĘクǘら連෻Ǚ入ǰǳǘら1ݰҶ̲୞Ǹ
WcqǘNmǘǻೊݨをǤǷǜǳǼǷりȋǨんÿǴǦǘら৘ӟ中
ǼࡻǸ連෻ǙǵれるよǓǸǤǳǗǜూ෥ǙǏりȋǦÿ�
ý̈́߿޺ࢌを受Ǟる̽݉ǙǏるڝࡸǼþ直ǮǸ̈́ݎࢌधǸ入
ͧǤǳ̈́ࢌǻࠎయを始めȋǦÿ入ͧȋǴǻيઌ޺ਬĂݰҶþ
食ݨや୞ಔඤǸǱǑǳǼ̈́ݎࢌध݊示Ǹ߬ǰǳϠǢǑÿ�

移植（＋）（n＝34） 

p＝0.0018

移植（－）（n＝170） 

0..4年Ǽ10רൈ୸ȋǴ

日本臓器移植ネットワーク肺
移植希望者登録者数・待機中
死亡者数・脳死移植者数・待
機中の生体肺移植数、ならび
に累積待機患者数の年次推移 

脳死肺移植希望者登録後の
予後（生存率） 

新規登録 

待機中死亡 

脳死移植 

脳死待機→生体移植 

累積待機 

遖 譋 荥 荌 荘 荧

遖 譋 荥 荌 荘 荧

遖 譋 荥 荌 荘 荧
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手 術 創 

両肺移植 片肺移植 

　ǦȆǳǻள̈́߿޺ࢌǼ全ࢲവࣖǻもǵǴڊわれȋǦÿ�

ýள̈́߿޺ࢌǼþ߽ ๩ǤǬ͍̈́ࢌþ؞ԙӏвϮ͍þവ͍ࣖþ࢞ থצ管вϮ͍þࠉҤӏ

୞Ϯ͍þ߿޺ಊ看݇نǷǶþ大ࣲǻスタッフǙள̈́ࢌチĘɠを܂ǰǳਖଔǤȋǦÿ�

肺移植手術 Ⅳ.Ⅳ.
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　ள̈́ࢌǼಗ雑Ƿ大߿޺ǴǦÿۭ ࢞ǻ੏̽を払ǰǳ߿޺やؽ߿ǻ管理Ǽڊわれȋ

ǦǙþԯब௷応やҖ染̲ࡕвǸもǑǜǱǘǻӍ؉ࣵǙǏりþ߿޺Ǚ؎͠ǴݒആǦる

可能ࣵもǏりȋǦÿ�

ý̈́ࢌ直ؽǸǼþצ管をǱǷǛڝわǨǬ࠘や悪Ǒளを޸り߾ǦǵǚǸǼǙǤǬ࠘

ǷǶǘらצ߾ǦるǠǵǙǏりȋǦÿǠǻǬめþञצԣや࠺צ௼ǷǶǻධצǙూ෥ǵ

ǷりȋǦÿȋǬþ̈́ ǙǏりȋǦÿளǸ水ǙǬȋǰڝࡸǢれǬளǙǓȋǜଫǘǷǑࢌ

Ǭள水߀ǵǑǓ状態ǸǷるǵþ̈́ り入れるǠǵǙǴǚǷǜǷ޸ளǴܲ७を߫ಠǸࢌ

りȋǦÿள水߀ǻસ૷ǙǿǶǑڝࡸǼþ̈́ ளǙЗಒǦるȋǴ人ٟளをܺෟǤǷǜࢌ

ǳǼǷりȋǨんÿ�

ýǪǻূǸもþӢ管݋ǻǱǷǑǭಊಠǻݳりǙ悪ǘǰǬりþǱǷǑǭ࠘ǙՕǜǷǰ

ǬりǦるǠǵǙǏりȋǦÿژ૷ǸՕǜǷǰǬڝࡸǼþӢ管݋՜ǷǶをܺෟǤǳՕǜ

ǷǰǬಊಠを٣ǟるూ෥ǙǏりȋǦÿ 

移植手術のリスク・合併症 

●術直後～ICU 

ัݳħǴৃǜǻ͍ัスタッフǸよǰǳ集中ૈǸތัݳわるǵGAUĦ集中ߘǙ߿޺　

ǢれȋǦÿ৸ܥǻ͍ัӟӏǸ̷ȋれるǷǶǻି޼ǷҤՉǻ೅ϡǸよǰǳþǨんඁ

状Ħؐђþؐࡕ ੰþధдඁঁþ落ǮੇǚǙǷǑþݰҶや࠘ࡸǙЖらǷǑħǷǶǻ精神

状をӭǠǦǠǵǙǏりȋǦǙþ͔ࡕ ఄౘ଍Ǹඑるǵݻ然ǸЗಒǤȋǦÿGAUǴัݳ

を受ǞるӜҶǸǼ؜人ۍǙǏりȋǦǙþǗǗよǪ0ߣҶસ૷ǴǦÿ߿޺ǘらǻЗಒ

ǤǳǑるҶǼ御ϬশǻർЕǙࣱ限Ǣތも始ȋりȋǦÿGAUǸ入ݨǸ応ǥǳ食ڝ֍

れȋǦÿ�

●一般病棟～退院 

　͔ఄౘ଍ȅ̈́ǰǬؽǼþമьૈǸɪハビɪǸ๑Ȍȋ

Ǧÿ৤ͧǤǳǘらǻ生ѪǸయǕþඤǻͣȌ方ǷǶǢȋ

ǣȋǷǠǵを್ՋǤǳもらǑȋǦÿĲ̈́ࢌĳǼ受ǞǬ

らߘわりǴǼǏりȋǨんÿむǤろ̈́ؽࢌǻ方ǙෛĕǷ

ǼǏりȋǦǙþۍ人؜管理Ǚూ෥ǵǷǰǳǚȋǦÿآݻ

�Ǵ৤ͧǵǷりȋǦÿרඣ0ĝ1ɶڝࡸੴǸЗಒǤǬࠕ

術後の経過 
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肺移植後の生活 Ⅴ.Ⅴ.
٥管理ǸӢを׬ǴࢲݻಠݻǼþؽを受ǞǬࢌ̈́　

வるూ෥ǙǏりȋǦÿǡݻಠǻ٥׬状態Ħ৒温þ൞

௉þ̝צþ৒߳ǷǶħをǚめۭやǘǸұܓǤþ̈́ チࢌ

Ęɠǵ連෻を޸りǷǙら̈́ؽࢌ生ѪをঝりȋǦÿ৤

ǻӟӏやێ׹ԙӟ能؞৴ǴもҪֹ̿ݻǼþǡؽͧ

ɑɫスオキシɡĘタĘĦܲ७ംຌ૷をরるӟӏħを

ܺǑþளӟ能ǻチェックをڊǑȋǦÿ�

ýもǤþǠǻளӟ能Ǹ悪ϡǙȌられǬらþ直ǮǸ̈́

ǤǳϠǢǑÿளǸԯब௷応ǷǶǻඔ৮Ǚ生ǥǬǠǵを示Ǧ੝ٍǴǦÿڦधǸ೧ݎࢌ

ԯब௷応Ǹ対Ǧるัݳǻ਻れǼþ޸りೊǤǻǱǘǷǑץϰǵǷりȋǦÿǠǻよǓǸþ

ள̈́ؽࢌǼǤǰǘりǵآݻ管理をǤǳǑǜǠǵǙ߳෥ǵǷりȋǦÿ�

ýȋǬþǠǻよǓǷآݻ管理をষǞǳǑǳもþ൏ࣵԯब௷応やҖ染ࡕをӭǠǦࡸ

3年生়ดǼ23ĝ3.ŏǵǷǰǳǑؽࢌǙǏりȋǦÿψ米ǴǻɇĘタǴǼþள̈́ڝ

ȋǦÿ�

ý̈́ࠕؽࢌੴǸЗಒǤǬڝࡸǼþܲ ७ԙ入や車̀子も౪෥ǵǷりȋǦÿৃ ǜǻ方Ǚ

 をǢれるǷǶþ社ЕಒӠをǢれǳǑȋǦÿݨやϬݨ管理をǤǷǙらܷآݻ

退院後の生活 
 

　৤ͧؽもþౘͧǴǻપӜێ׹Ǽూ෥ǴǦÿԯब

௷応やҖ染ࡕǙӭǠǰǳǑǷǑǘଗþ՗ಊɬɳトȲ

ɳࢩޜやARࢩޜþளӟ能ێ׹þۢ をપӜૈێ׹צ

Ǹв෶ǴڊǑȋǦÿ�

ýȋǬþ൸Μ෬ࣱ۲ǻุをੴ節ǦるǬめǸצΛ中

ǻக૷をપӜૈǸরるూ෥ǙǏりȋǦÿ൸Μ෬ࣱ

۲をͣんǴǑǳもþ̈́ ǢれǬளǙԯब௷応Ǵ障ࢌ

дを受ǞるǠǵǙǏりȋǦÿǠǻইӜ௧見ǻǬめ

ǸӢ管݋՜ێ׹をڊǓǠǵもǏりȋǦÿ�

外来フォロー 
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ଗþۛޑǼþ൸Μ෬ࣱ۲や٩生ಞؽࢌ̈́　 ણǴも3ĝ4種์સ૷ǻඤǙ生иǸ૭ǰ

ǳూ෥ǸǷりȋǦÿý�

ýඤǼూǧ݊પǢれǬઌりǸಔෟǤǳϠǢǑÿඤをͣȌഌれǬりþಔෟǤǬؽǸ૥

ǑǳǤȋǰǬりþ૥ǚӢǻǬめǸඤをಔෟǴǚǷǑڝࡸǷǶþϣǘඔ৮ǙӭǠǰǬݰ

ǼǦǝǸ̈́ࢌチĘɠǸ೧ڦǦるǠǵǙ大ढǴǦÿ�

ý݆販ǻඤǼూǧ͍݇ǸঐਮǤǳǘらಔෟǦるよ

ǓǸǤǳϠǢǑÿ�

ý൸Μ෬ࣱ۲ǸǼþҖ染ࡕþ̝צژþࢿ障дþצݛژ

ෟを͢ǚӭǠǦǠǵ܂ᔢǻ௧生ଗǻ಑߀þ悪ࣵࡕ

ǙǏりȋǦÿ୸ࡒǞǼడ膚ガɳǻ؎͠ǸǷりȋǦǘ

ら߾෶るǭǞ٫ǕǳϠǢǑÿ�

薬について 
 

ǻࣱ限ǙǏりȋݨǸǼþҖ染෋ഛǻұ૞ǘら加熱食Ǚూ෥ǸǷるǷǶþ食ؽࢌ̈́　

ǦÿшݎधǸよǰǳۭǘǑ͋ǑǙǏりȋǦǻǴࡨǤǜǼшݎधǸǗඔǑڝわǨϠ

ǢǑÿ�

ý͔ఄૈǸǼþ理ঁૈǷ৒߳を೑ǰǳǑǜǠǵþΏ

෪њૈǸూ෥ǘǱɐɩɳスǻǵれǬ食ݨをǦるǠ

ǵǙ߳෥ǴǦÿグɬĘɗフɫĘツǼþ中Ǹ含ȋれる

ナɪジɳǙ大ढǷ൸Μ෬ࣱ۲Ħシクɭスɝɪɳやタ

クɭɪɠスħǻԙߍǸ大ǚǜΌ՝ǦるǬめ食ȆるǠ

ǵǙ߾෶ǷǜǷりȋǦÿ�

食事について 
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　൸Μ෬ࣱ۲Ǽþ൸Μ能฻Ħвಊǘら৒୞Ǹ࢙入Ǧる̓ಞǸ対Ǧる઱٩฻ħをણϠ

ǢǨるඤǴǦǘらþଭݰǸۭչĂウィɫスǷǶǻౘ؎৒Ǹ対Ǧる઱٩฻も޵ǜǷる

ǬめþҖ染ࡕǸᇚりやǦǜǷりȋǦÿǠǻǬめþҖ染

を෋ഛǦるǗඤもપӜૈǸͣȌষǞるూ෥ǙǏࡕ

りȋǦÿ�

ýҖ染ࡕをഛǝǬめǸǼþҕޤǢん御ࢲݻǻ࢞Ǚ

ǞǙ߳෥ǴǦÿ例Ǖǽþ人ۂȌǸ入るݰや಍邪ĂȤ

ɳフɫエɳザǙบڊǰǳǑるݰӜǻвݰ߾ǸǼɞ

スクをǦるþвǘらӠǰǬらþǓǙǑĂ޺ाǑをǦるþ

ǷǶǻ࠺ǢǷǠǵǴǦÿǤǘǤþǠǻङȌ߳ǺǙҖ

染ࡕǘらࢲを޹ǰǳǜれȋǦÿ�

感染症について 
 

拒絶反応について 

ǵǼ̓ǷǰǬۭ೸ǘらǴǚǳǑȋǦÿࢲݻǢれǬளǻۭ೸Ǽþɬシɔエɳトࢌ̈́　

ǠǻǬめǸ൸ΜǻଫǚǸよǰǳþ̈́ ǢれþǪǻȋȋǴށǢれǬளǼ̓ಞǵǤǳ஁ࢌ

ǼԯबǢれǳӟ能ǤǷǜǷǰǳǤȋǑȋǦÿǠれをഛݑǦるǬめǸþ൸Μ෬ࣱ۲を

生иಔෟǦるూ෥ǙǏりȋǦÿԯब௷応ǸǼþԜࣵԯब௷応ǵ൏ࣵԯब௷応ǙǏり

ȋǦÿ�

ýԜࣵԯब௷応Ǽþভढれþ௧熱þ̈́ ବ能ǻણϠþצΛ中ǻܲ७க૷ǻણϠþ՗ಊ

ɬɳトȲɳࢩޜǻ̓ࡻǷǶǻؕ߾Ǹよǰǳ࣎রǢれȋǦǙþࣽ ѐǸǼ̈́ࢌளǻ生

ファȤɐ݋ǼӢ管׹Ǔూ෥ǙǏりȋǦÿ生ڊħをێ׹ǵౘ理޸ೆǻۢ࠺࢏Ħள८׹

ĘスコĘɗをܺǰǳڊǓڝࡸǵþ全ࢲവࣖϠǸތ߿޺ǴڊǓڝࡸǙǏりȋǦÿԜࣵ

ԯब௷応Ǹ対ǤǳǼþスɆɭȤɉ۲ǻऍ൞੏ޝを1୸Ҷ連ষǤǳڊǑȋǦÿ�

ý൏ࣵԯब௷応Ǽþ̈́ Ǧؕ߾をЅǛるǵר1ɶؽࢌ

るǠǵǙǏりȋǦÿࠧ ĕǸણϠǦるளӟ能Ǚ޷Ƿ

状ǴǦÿܶࡕ 念ǷǙらþؕ ۳ǴǼ൏ࣵԯब௷応Ǹ対

ǦるעપૈǷරْǷัݳ法Ǽ見ǱǘǰǳǑȋǨんÿ

ǤǘǤþ൸Μ෬ࣱ۲をণุǤǬりþ種์を೅ٯǤǬ

りǤǳัݳǸ૶めȋǦÿ�
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　͔ఄǸþ̈́ থӏǸࢌ৒Ǽ̈́ݻǢれǬথӏǙ୿࢛ॖǘら̪પǤǳǑれǽþ୿࢛ࢌ
大ǚǷඔ৮をӭǠǢǷǑǵڃǕられǳǑȋǦÿȋǬӑֻݫやણ߾生৒߳ݫǻ௧生þ
ইܬǷǶǙ࢞வǢれȋǦǙþǠれȋǴǻ国۱ૈǷɇĘタǴǼޤࡻ׬ǻܬ߾Ǵǻ௧
生౧૷ǵ೅わりǷǑǠǵǙಠǘǰǳǑȋǦÿ�
ýǤǘǤþି Ǹள̈́ࢌǴǼূǻথӏ̈́ࢌǵఞȆ
୿࢛をǚǰǘǞǸӭǠるԯब௷応やǪれǸ௴Ǔ
ǻ౧૷ݫ生৒߳߾þણܬথӏǻӟ能ણϠþইࢌ̈́
ǙژǑ可能ࣵǙǏるǠǵを示ۊǦる೧ڦǙǏり
ȋǦÿǢらǸ൸Μ෬ࣱ۲ǻ಑܂ෟǻǬめೠ৒ǵ
ଭෛǸয়ݫǸもҖ染ǻӍ؉ǙǏりȋǦÿ�

ý୿ Ă࢛ܬ߾をഐむǵǚǼ̈́ؽࢌǻইǑਬЮǴ
ݳ޷ Ă͍コĘɇィネĘタĘǸঐਮǦるよǓǸǤǳϠǢǑÿ�

ý̈́ؽࢌǻਭࣵǻڝࡸǸǼþਭࣵǙ୞ಔǤǳǑる൸Μ෬ࣱ۲Ǚೠ৒Ăয়ݫǸΌ՝
ǦるǵǑǓ೧ڦǼǏりȋǨんÿǬǭ̈́ॖࢌǵఞȆるǵ̈́ؽࢌǼ全ࢲǻ৒ੴǙよǜ
ǷりɛɫɢɳǻɐɩɳスもよǜǷるǠǵǘら̈́ॖࢌǸ減৤ǤǳǑǬࣵૈ欲ԟもઌ
�ЌǸǼ੏̽Ǧるూ෥ǙǏりȋǦÿבǸЗಒǦるǬめϬশࡻ

肺移植後の妊娠・出産について 
 

（1）移植後2年間、全身状態が良好である。 
（2）移植肺の機能が良好である。 
（3）最近、急性拒絶反応が起こっていない。 
　　また進行中の拒絶反応がない。 
（4）最近、感染症にかかっていない。 
　　また現在も感染症の徴候がない。 
（5）腎機能が正常である。 
（6）血圧が正常である。 
（7）血糖値が正常である。 
（8）免疫抑制剤の内服量 
　　　　　　●プレドニゾン：15mg/日以下 
　　　　　　●アザチオプリン：2mg/kg/日以下 
　　　　　　●シクロスポリン、タクロリムスが治療レベルである。 
　　　　　　●ミコフェノール酸モフェチルやシロリムスは受胎を望む6週間前
　　　　　　　には中止しておくべきである。 

レシピエントが妊娠を考えるときの基準 
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ýள̈́߿޺ࢌȟ߅ǞるȋǴǼ೑؉ัࢱǻ対ࡩǸǷりȋǦÿି પސҕǴِ఩౿ਖ対

ԧǸ஁પǢれǳǑるೱǼ͍ั఩Ǚ൸除Ǹ/ޤд࡯ҕや身৒ސǸ݊પǢれǳǑるࡩ

ǷりȋǦĦݳݻ৒Ǹよǰǳࣶࠣǻ୞ුやࣶࠣȟ߅ǞられるଗԧǙ̓ǷりȋǦǻǴþ

�わǨϠǢǑħÿڝ৒ȅǗඔǑݳݻǤǜǼшࡨ

ýȋǬþ୸മথӏ̈́ࢌネɃトɯĘクȅǻ૮ຉ఩ෟǵǤǳŋ1.*...ూ෥ǴǦÿ૮ຉ

Ǽ/உȟ੶Ǖるഺஉ1רǸஉ/Зǻࢡٯǻూ෥ǙǏりþࢡٯ料Ǽŋ3*...ǴǦÿ૮

ຉ料やࢡٯ料Ǽþ̈́ ڝࡸ൰ǙǏるࡦൡఫЁए世ৗǴǏりþǪǻِૈߩǙޤӕഐࢌ

ǸǼ൸除ǢれȋǦÿ� �

ýள̈́߿޺ࢌǸǼþഖ৫Ƿุǻඤ۲やٟ࢞ࢷளǷǶǻ͍ัӏ۴þ͍ ัスȿɃɕଗ

ȟూ෥ǵǤȋǦǻǴǘǷりǻ఩ෟǙǘǘりȋǦÿ0..4உ2רよりþ஘ݒள̈́ࢌ

ҕǸǗǑǳǼސǼþ限られǬࢌǵǷりȋǤǬÿ生৒ள̈́ࡩǻ対ัࢱ؉Ǽ೑߿޺

ǴǼࡩǻ対ัࢱ؉ǵǤǳ஁められǳǑȋǦǙþǪǻ他Ǽ೑ࡩǻ対ั͍ࢴ૷रژ

ǏりȋǨんÿࡨǤǜǼш̈́ݎࢌधǸǗඔǑڝわǨϠǢǑÿ৤ͧؽǼþ൸Μ෬ࣱ۲

もҾめǳþग़ǳǙ೑؉ัࢱǻ対ࡩǸǷりȋǦÿ�

ýȋǬþ஘ݒள̈́ࢌǻڝࡸþথӏǻ௺ঝǸҸわる఩ෟĦ๟ަや֑ڈӟþɁɣĘȿ

ĘӟǷǶħǼั෪఩払ǑĦ఩ෟǻ͔ಊǙǻǮǸೊҴħǵǷりȋǦǙþݳݻ৒や

わǨڝधǸǗඔǑݎࢌǤǜǼш̈́ࡨधǸよǰǳೊҴѝǙ̓ǷりȋǦǻǴþݎ

ǜǭǢǑÿÿɁɣĘȿĘӟǻܺෟǸǼŋ1..ൎ̲ࡱǘǘるǠǵもǏりȋǦÿ

ý஘ݒள̈́ࢌȟ߅ǞǬڝࡸǼþコĘɇィネĘト఩ෟǵǤǳ୸മথӏ̈́ࢌネɃトɯĘ

クȅŋ/..*...Ǘ݋払ǑӊǑȋǦĦǬǭǤൎǙ͔þؽ߿൐1ɶ̲ר୞Ǹ̈́ࢌǤǬ

থӏǙӟ஗ǤǷǜǷǰǬǵ͍݇Ǚࡦ൰ǤǬڝࡸやþ̈́ ൡएఫЁए世ৗߩǙޤҕࢌ

ǴǏりþǪǻِૈࡦ൰ǙǏるڝࡸǼコĘɇィネĘト׊఩Ǽ൸除ǢれȋǦħÿ�

ýȋǬþ̈́ ǻӟӏやɑɫスオキシɡĘȿĘĦܲێ׹ԙӟ஗؞ǓҪ̿型ڊǸؽ߿ࢌ

७ംຌ૷ȟরるӟӏħଗもڎ୺ǤǷǞれǽǷりȋǨんÿǠǻ఩ෟǼþݖ఩౿ਖǵǷ

りȋǦÿ�

費用･福祉制度 Ⅵ.Ⅵ.
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　生৒ள̈́ࢌǵǼþ0人ǻ٥׬ǷǡϬশǘらǡળ供ǑǬǭǑǬளǻ͔ಊಠǧǱを

�Ǧる方法ǻǠǵǴǦÿࢌ̈́

ýɬシɔエɳトǻสளを޸り߾Ǥþ0人ǻ٥׬ǷɉナĘǻͬȋǬǼیளǻ͔ಊĦͬ

Ϡ෣ȋǬǼیϠ෣ħを̈́ࢌǤȋǦÿ頂ǑǬளǻ͔ಊಠǧǱǻבڝǙþɬシɔエɳト

ǻளǻǗよǪ3.ŏ̲ࡱǸǷるǠǵǙ͔Ǳǻඌ̪ǴǦÿǡળ供ǑǬǭǞるளǻ大

ǚǢǙɬシɔエɳトǸǵǰǳߪಠǷ大ǚǢǴǏるǘþȋǬ大ǚǦǛǷǑǘを׹ଠǦ

るూ෥ǙǏりȋǦÿ�

ý生৒ள̈́ࢌǼþĲ٥׬Ƿ人Ǹɡスを入れるĳǵǑǓമ෶ǻ͍ัвǻ́ڊを௴Ǒȋ

Ǧÿথӏળ供Ǽ೧ࠬをඌૈǵǦるもǻやþূ ǘらՋࣱǢれるもǻǴǏǰǳǼǷりȋ

ǨんÿǏǜȋǴもɉナĘǡമ人ǻݻ௧ૈǷĲݻශ̽݉ĳǸӐǲǜもǻǴǦÿǪǻǬ

めɉナĘǼɬシɔエɳトǻצশǗよȀவ֒ޤǴǏるǠǵþǵǷǰǳǑȋǦÿ�

ýɉナĘ߿޺ǸもɪスクやڝಯࡕǙ௴ǑȋǦÿȋǬɉナĘǼথӏળ供ؽ߿޺þளѪ

ุǙඣ13ĝ0.ŏણϠǤȋǦÿ͔ ૷ढ除ǤǬளǙ元ઌりǸ大ǚǜǷるǠǵǼǏりȋ

ǨんǻǴþளѪุǼ生иǸわǬǰǳણϠǤǬȋȋǵǷりȋǦÿǠれǼ୸ࡻ生ѪǸ݋

障をԘȉǦもǻǴǼǏりȋǨんǙþɉナĘǸǷる方ǻ߫ಠǷ理Жǵଭ̽Ǚూ෥ǴǦÿ 

生体肺移植 

右下肺 左下肺 

ドナー2ドナー1

ドナー1の右下葉と、ドナー2の左下葉を移植 

Ⅶ.Ⅶ.
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　ɉナĘǻשࡾǻ޷ǷもǻǼ̲ϠǻઌりǴǦÿȋǬ۱ޒɉナĘǵǷるǬめǸǼþצ

Λێ׹やɬɳトȲɳǷǶǻෛĕǷێ׹をクɪアǦるǠǵǙూ෥ǴǦÿ�

ĦɉナĘǻשࡾǼшݎधǸよǰǳ̓ǷりȋǦǻǴþۭࡨǼшݎधǸǗඔǑڝわǨϠ

ǢǑħ 

　୸മǼþ஘ݒள̈́ࢌよりも生৒ள̈́ࢌǻ方ǙৃǑþǵǑǓ࣬ШǴන͔ǻ国ǴǦÿ

ǠれǼþЊǙ国ǴǼ஘ݒɉナĘǙէਞǸ࠻ǷǑǠǵǙ؎͠ǴǦÿܶ 念ǷǙら஘ݒɉ

ナĘを৘ǱҶǸആǜǷǰǳǤȋǓɬシɔエɳトǙৃǑǻǙؕ状ǴǦÿ�

ýȋǬþɬシɔエɳトǻౘ状Ǚ悪ǜþ୸മথӏ̈́ࢌネットɯĘクǸ૮ຉǦるȋǴ৘ǳ

ǷǑڝࡸもǏりȋǦÿǠǻよǓǷ状ՓǴݻ௧ૈǷĲݻශ̽݉ĳǸӐǲǜ生৒ɉナĘ

ǙǗられるڝࡸǸ限りþ生৒ள̈́ࢌǙ׹ଠǢれȋǦÿ�

生৒ள̈́ࢌǼþ೑؉ัࢱǴǼǏりȋǨんÿސҕやݎधǸ

よǰǳǼژ૷रั͍ࢴǙ૊応ǢれȋǦÿ

�わǨϠǢǑÿڝधǸǗඔǑݎࢌǤǜǼш̈́ࡨ

●年齢20歳以上、55歳以下が望ましい 

●現在、精神的にも肉体的にも健康であること 

●レシピエントと血液型が一致または適合すること 

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　など 

ドナーになりうる血液型 

 

レシピエントの血液型 

 A型・O型 

 

A型 

 B型・O型 

 

B型 

 O型 

 

O型 

 A型・B型・O型・AB型 

 

AB型 

 

生体ドナーの適応基準 

血液型の組み合わせ 
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渡航肺移植 
 
　ࠢв国Ǹ૭ǰǳள̈́ࢌを受ǞるǠǵをþ૭ڈள̈́ࢌǵǑǑȋǦÿ୸മǴǼ஘ݒɉ

ナĘǙ࠻ǷǑǵǑǓඔ৮やþ13ۤൔ満ǻ஘ݒǙ஁められǳǑǷǑǠǵǸよりݫ࠺

Ǹ対Ǧる஘ݒள̈́ࢌǙؕૈޒǴǷǑǵǑǓඔ৮ǙǏりȋǦÿǪǻǬめЦвǴǻ஘

�をӕഐǢれる方もǑȋǦÿࢌள̈́ݒ

ý米国やオĘストɩɪアǷǶǴǼ஘ݒϠǴǻথӏળ供Ǚ୸മよりǼৃࣞڊわれǳ

ǑȋǦÿǤǘǤþǶǠǻ国Ǵもள̈́ࢌをӕഐǦるҕޤǢんǙৃǑǬめþ̈́ ȋ߿޺ࢌ

Ǵǻ৘ǮݰҶǼ੹ǜþ米国ǴもಳխǴ0年をΡǕるǵؘわれǳǑȋǦÿȋǬþв国

人ǻ受Ǟ入れをࣱ限ǦるݎधもৃǜǷǰǳǚȋǤǬÿ�

Ⅷ.Ⅷ.

これらの費用を合わせると、1億円以上の費用が必要とされています。 

海外で肺移植を受けるためには下記の費用が必要です。 
●

●

●

●

●

医 療 費：3,000～5,000万円以上 1.
●

●

●

●

●

渡航費用 2.
●

●

●

●

●

滞 在 費 3.
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肺移植Q&A 
 Ⅸ.Ⅸ.

肺移植手術って大変なのでしょうか? 
 

QQ
AA 　呼吸機能の悪い患者さんに麻酔をかけますので、それだけでも危険性

は格段に大きいです。病気を持っている肺は炎症や癒着などがあるために
出血しやすく、また、手術中に肺の代わりをする人工心肺という器械の補助
を使う時は、血液が固まらなくする薬剤を使わなくてはならないので血液
も薄まってしまい、更に出血しやすい状況となります。 
　手術時間は片肺移植でも6時間から8時間、両肺移植では10数時間に
も及びます。普通の肺癌の手術が4時間程度であることを考えるといかに
大変な手術であるかがお分かりになると思います。 

手術が大変でも、いい肺を入れるのですから 
手術さえうまく行けばその後は問題ありませんよね？ 
 

QQ
AA 　肺移植は、機能が悪くなった肺を機能が正常と思われる肺と入れ替える

わけですから、移植手術後は手術前よりもずっと肺機能はよくなるはずで
す。しかし最初からそういうわけにはいきません。それには大きく分けて2
つの理由があります。 
　1つ目は、移植した肺が移植した直後から元の働きをすぐに取り戻すと
いうわけではないということです。一般的に手術で切ったり、縫ったり、触っ
たりという操作を行った臓器や組織は一時的に大きくむくみます。移植し
た肺も同じことが言え、特に手術時間が長い、人工心肺を使う、等の条件は
肺のむくみを助長します。 
　2つ目は、呼吸は肺だけの問題ではないことです。肺は呼吸のために自
分で伸び縮みしているわけではなく、周りの胸の筋肉や横隔膜などの動き
に伴って伸び縮みし空気を出し入れしています。移植前の患者さんの呼吸
状態は大量の酸素を吸って何とか生命を維持している状態で、体の筋力も
極端に衰えています。そういう状態では例えいい肺が移植されても最初は
充分に動かせません。これは大問題です。 
　普通の人は何かを吸い込んだとしても咳で吐き出し、気管支や肺の中を
きれいにしていますが、肺を充分に動かす力のない人では、そういう力を
回復するまでの間、内視鏡などを使って気管支の中のものを吸い出してや
る助けが必要になります。しかし、これで完全にきれいにすることは難しく、
なるべく早いうちに自分の力で呼吸し、咳をし、動けるようにするというこ
とが最も大事になります。それが出来ない期間が長引くと、免疫抑制療法
との関連もあり、細菌やカビに負けてしまうこともあります。従って、手術
後は自分で呼吸をし、咳をし、体を動かせるようになるまでが一つの大きな
山となります。  
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手術の危険度はどのくらいのものなのでしょうか？ 
 

QQ
AA 　一般的に言えば手術に関連した死亡（＝術死、原因が何であっても手術

後30日以内に死亡した場合）は肺癌の手術では1％程度です。 

　肺移植では、これまでの欧米の15000例以上の肺移植の成績では、

15％から20％程度です。肺癌の一般的な術死率（約1％）に比べると15

倍から20倍ということになります。この数字は他の臓器移植に比べても

高いということが出来ますので、肺移植は臓器移植の中でもとくに移植後

早期の管理が非常に難しいものである、と言えるでしょう。 

なぜそんなに危険性が高いのでしょうか？ 
 

QQ
AA 　肺移植手術の大変さ・危険性には、手術そのものの危険度と手術後の免

疫抑制による様々なリスクの二つが含まれています。 

　免疫抑制とは移植した臓器を拒絶反応から守るために行う治療ですが、

これは一方では細菌やウィルス、カビといった感染性の微生物から体を防

衛する力を弱めてしまいます。 

　肺移植は臓器移植の中でも拒絶反応が起こりやすい臓器であり、移植後

の免疫抑制は他の臓器移植の場合よりも強く行う必要があります。つまり、

拒絶反応と免疫抑制に原因する感染症のリスクが両方とも他の臓器移植

よりも高いということになります。 

　移植後、最初の拒絶反応が起こるのは1週間から2週間が一般的であり、

移植後早期の免疫抑制は特に強めに行う必要があります。しかし、移植後

早期は手術後の非常に不安定な時期であり、感染症などのリスクも高いと

いえます。 

　このような非常に不安定な時期に強い免疫抑制が必要であるということ

が肺移植手術後早期の高い危険性を説明しています。 
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肺移植手術の危険度の高さは誰でも同じくらいなのでしょうか？ 
 

QQ
AA 　肺移植手術の危険性は、肺移植を受ける人の問題が肺の働きだけに限

られたものであればあるほど低いものになります。感染症を持つようにな
ったり、心臓への大きな負担が加わったり、全身の状態が悪化したり、他の
臓器の機能に影響が出たり、という条件が増えれば増えるほど危険性は増
していきます。 
　脳死下での臓器提供ではこの他の問題として、提供された肺に係わる問
題があります。脳死状態では自発呼吸がありませんので人工呼吸が必要で
す。ずっとベッド上で仰向けのまま人工呼吸を行っていますと、状況にもよ
りますが、遅かれ早かれ肺炎を起こしてきます。このため、提供された肺が
移植可能であるかどうかはレントゲン写真と提供者の血液中の酸素の量、
気管支鏡でみた時の気道内の分泌物の状態、そして最後に摘出のための
手術を行った時の目で見た状態、これらを総合して判断するしかありませ
ん。脳死と診断されてから摘出までの間、時々刻々と肺の状態は変わって
いきますが、それをリアルタイムに正確に把握する方法はないのです。 
　臓器摘出チームは、提供病院に到着してから摘出を行うまでのごく短時
間に移植が可能かどうかを判断します。全く問題ない場合や全くだめな場
合といった両極端ではまず問題はありませんが、その中間的な場合につい
ての正確な判断基準はないと言って良いのです。たまたま移植した肺の機
能が悪化していれば移植が不成功に終わることもありますし、目で見てわか
らない感染があった場合には、それが原因で成功しないこともありえます。
そういう問題については、移植してみないとわからない、という部分がかな
りあるのだ、ということをあらかじめ了解していただかなくてはなりません。 
　提供された肺を移植手術を受けるご本人が確認の上、その状態を了解
の上で移植を行う、ということは肺の血流停止に許容されている時間から
は不可能なことであり、提供された臓器の移植については本人の自己決定
権が及ばない、ということをよく理解していただかなくてはなりません。 

肺移植後の危険性というのは手術後ずっと続くのでしょうか？ 
 

QQ
AA 　肺移植後、生命などの危険性が高いのは、その人その人の状態にもより

ますが、おおよそ2週間から3週間です。リハビリを開始できるようになれば
随分と手術後早期の危険な時期から脱してきていると考えてよいでしょう。 
　免疫抑制も徐々に減量され、自分で咳をして気管支や肺の中の汚れをク
リーニングすることができるようになりますので、感染の危険性もかなり低
くなります。勿論、拒絶反応はいつ現れてもおかしくはなく、感染症には気
を付けなくてはいけないので、移植後終生免疫抑制や感染への対策は欠
かすことはできませんが、その強さはぐんと弱くすることができます。 
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肺移植認定施設 

肺移植についてのご相談は各認定施設の担当医師やコーディネーターが承ります。 

お気軽にお問い合わせ下さい。 

肺移植認定施設連絡先 
 

Ⅹ.Ⅹ.

11

22

3344

55
66

77

88
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肺 移 植 認 定 8 施 設   連 絡 先  

     ଊഞ大њౘͧ�  ԙӏвϮ؞
       住　　所   ţƙƘ０ĚƘƕƗƕ� Ԛ؁ࡷय৪݆ऌ෣区星ู੮2Ě1�
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       担 当 者　Ц津�  子ĦコĘɇィネĘタĘħþս藤ýԔ　E-mail　i_gxs>gb_a,rmfmis,_a,hn־
　　　　　　　   U R L　� frrn8--uuu,gb_a,rmfmis,_a,hn-bcn-qspe-glbcv,frkj

11

22     ᒴՄ͍Ϯ৫њౘͧ� ՗ಊвϮ�
       住　　所   ţƓƒƑĚƐƒƙƓ� ୆ඊ؁Ϡ૲А֮ऀࢻ੮৫ݬഞ฿66࠺.�
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       住　　所   ţƒƖƐĚƘƖƗƐ� ऱ෣؁ऱ෣݆ੈρք͏ష/Ě6Ě/ 
       電話番号   .21Ě000Ě5/5/Ħ৩౓ħþ3242Ħ͍եħþ433.Ħ؞ԙӏвϮౘ଍ħ 
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　　　　　　　   U R L　 frrn8--uuu,fm,afg`_+s,_a,hn-/6-

33

     京૲৫њ͍њಊಃ঴ౘͧ�  ԙӏвϮ؞
       住　　所  � ţƖƐƖĚƘƕƐƗ� 京૲౲京૲݆ی京քःͧنश؎੮32�

       電話番号  .53Ě53/Ě2753　F A X　� .53Ě53/Ě2752�

       担 当 者　ࡊമ� ǑǧȌĦȳĘɇȣɍĘȿĘħþ௼ଊ� ૎　E-mail　f_ggqfmi>isfn,iwmrm+s,_a,hn�

　　　　　　　   U R L　� frrn8--uuu,rfmp_aga+iwmrm+s,ep,hn-rmngaĎ.2.5/5,frkj

44
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55
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       住　　所   ţƗƐƐĚƘƕƕƘ� ϐ؁ܥϐ݆ܥ鹿ૢ੮0Ě5Ě/ 
       電話番号  .84Ě015Ě5045�
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