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献腎移植を経験して
―ドナー情報の発生から移植報告まで―
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　　　　　　　　1はじめに　　　　繊離轡ットV一ク）’関東甲髄ブP’yクセン
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ターt長野県コーディネーター，信州大学附属病院の

　1995年4月に社団法人・日本腎臓移植ネットワーク　　3つの施設・チームにどのような情報が入り，どのよ

ができて腎臓斡旋業務を行うようになり，全国レベル　　うに対処したかを具体的に述べる。

で公平，公正に腎臓が分配されるようになった。1997　　　また，長野県および信州大学における献腎移植に関

年1月信州大学附属病院はその関東甲信越ブロックの　　する確認事項と問題点をあげ，日本の臓器移植法と脳

移植施設として登録した。　　　　　　　　　　　　　死体からの臓器移植が日常診療行為の中に定着してい

　今回，信州大学附属病院の登録者が献腎移植の候補　　る欧米諸国と比較し，献腎移植体制の充実化と，腎を

者となり，多くの方の協力により移植までに至った。　　含めた臓器提供にたいする啓蒙への一助にしたいと考

そこで，どのような経緯で移植にまで至ったかを確認　　える。

する目的で，日本腎臓移植ネットワーク（現在名：H
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　II　ドナー情報発生から移植実施まで
＊別刷請求先：小林　信や　　〒390－8621

　松本市旭3－1－1　信川大学医学部第2外科　　　　　　ドナー情報発生の1997年○月22日から術後3ヵ月の
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i⑮　　　摘出チ越ム

＿軽鰯の淋　　　⑦⑥　⑥　⑦L’1；？k，ee

……f　報告の流れ

①ドナー情報受儒→②＝一デaネーター派遣，HLA検査センター連絡→

③ドナー血液搬送，HLA検査実施→④HLA検査結果受領，レシピ：・ント検索・選定

→⑤移植病院へ連絡→⑥透析施設，レシピエソト候補者へ連絡→⑦返事→

⑧返＄→⑨レシピエント候補者血清搬送，ダイレクトクPスマッチ実施→

⑩ダイレクトクPXマッチ結果受領→⑪レシピエソト決定，連絡→’

⑫レシピエソト入院，術前処圏→⑬摘出チーム派遣，摘出→⑭摘出腎搬送，移植

乎術→⑮報告・評価→⑯報告・評価・登録→⑰報告
　※ブロックによっては摘出チームeま病院に最も近い施設から派遣される’

　　　図1　ドナー情報発生から移植までの流れ（文献2）より引用）

移植報告に至るまでの，関東甲信越ブロックセソター一，　　年10月16日（臓器移植法施行日）より「社団法人　El

県コーディネーターおよび信州大学附属病院，それぞ　　本臓器移植ネットワーク」と名称が変更され脳死およ

れの動きを各日ごとに記載する。　　　　　　　　　　　び心臓死からの多臓器移植のコーディネーター業務を

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　開始している。
O月22日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＊ドナー情報から移植までの流れは図1に示す2｝。
ブロックセンター

鰐鰻轡植ネ・ト・一・・関東甲信越ブ瓢翫墜驚饗欝繍笑

〒1。5鯨都躯虎．門1－3．6騨。、レ6階　　り・ドナーの齢と判断した（図2）1’‘’e

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　主治医に家族への説明後，心停止後の腎提供につい
　　TEL　O3－3593－0149　FAX　03－3593－0148

　　醐のあ。醐合の連絡方法1・　　　　ザ゜ックセンターの　デ・ネーター（以下BCコ
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ーディネーター）の説明を聞く意思があるかどうか確
　　フリーダイヤル　0120－22－0149
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　認してもらった。妻は消極的であったが息子2人は積

〔編集部注〕　　　　　　　　　　　　　　　　　　　極的であり，妻も最終的には聞く意思を示したので，

　「社団法人　日本腎臓移植ネットワーク」は平成9　　BCコーディネーターを派遣し説明することとした。
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’献腎移植を経験して

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ドナーの適応基準

1）以下の疾患または状態を伴わないこととする。

①金身性、活動性感染症

②HIV抗体、　HTLV－1抗体、　HBs抗原、　HCV抗体陽性
③悪性腫瘍（原難性脳腫瘍及び治癒したと考えられるものを除く）

2）血液生化学、尿所見等から器質的腎疾患が存在しない。

3）年齢：70歳以下が望ましい。

　　　　　　　　　　　　　　　　　レシピエントの選択基準

下記の基準により選択するものとする斌この基準は今後実際に行われる移植例を荊1価したうえで適宜見颪しを行う。

1）ABO式血液型の一致

2）HLA型の適含度

細ぎII繋位：雛 ゆR座の’ lA・泊座の適合数 　一凹一「i－．一

沚�ﾎ象
1 2 4 全国

　　　2幽…一一一」」L嘘r酌丁“｝ 2
@　　3

3 2 　　　n［幅1Q

4 2 1

5 2

6 1 4

7 1 3

8 1 2

9 1 1
ブロック内

10 1 0

ll 0 4

12 0 3

13 o 2

14 0 1

　　15一「－一“Ph｝1 0 0

3）HLA型の適合度の順位が同一の場台は、待機期間の長い順

4）リンパ球直接交叉試験（全リンパ球あるいはTリンパ球）陰1生

　　○　臓器搬送（シッピング）に当たっては，さらに以下の点を考慮する。

　　　①全隅シッピソグはHLA型6抗原一致の場合とするが，遠隔地のレシピエントについては臓羅搬送に

　　　　要する時間を配慮する。PRA（panel　reactive　antibQdies）検査が可倉巨な場合はPRA検査陰性を満た

　　　　すこととする。
　　　②全国シッピジグ対銀以外で，IILA型の適合度の順位が同一・一であって，かつ，待機期間の長さが同等で・

　　　　ある場舎には，臓器搬送に要する時間，医学的条件等の事項に配慮する。

　　（注）　1年以内にレシピエソトの登録情報が更新されていることを必要条件とする。

　　　　　図2　〈腎臓〉ドナーの適応基準・レシピエントの選択基準（文献4）より引用）

14：00　BCコ　一一ディネーターが現地に到着した。　　　　賢提供についての承諾を得た。

　家族（妻，長男，次男，患者の兇弟など10名）に，　　　長男に署名をもらった承諾書を2部作成し，ブPtヅ

腎提供の意義と実際について説明し，説明を聞いても　　クセンターと山梨県A病院で保管し，家族には説明内

拒否できることを伝えた。BCコ・一一ディネーターは退　　容の別紙を渡した。

席し，家族だけで話合いを持っていただき，「それで　　　HLA，　HIV，　ATLA，生化学検査のための採血（5〔｝

肋かる人がいるのなら提供しよう」との合意に達し，　　mDを施行した。
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　　ドナー状態は安定していると判断した。17年前に胃　　　〔編集部注〕

癌の既往があるとの情報を得た。山梨の県＝一ディネ　　　1997年8月1日からは長野赤十字病院のコーディネ

ーターに山梨県A病院からHLA検査センター（東京　　一ターは河村雅弘氏から桐澤明氏にかわりました。

・虎ノ門）ヘドナーの検体搬送を指示した。

17，2。HLA髄セン。一噸伽・瀦したとの情　゜：3°ブ゜ックセンターか鵬喉補（長嚇＋字
報を得た。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　病院登録）の状態および意思確認の依頼を受け・第1

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　候補の透析病院主治医に意思確認を依頼した。第1候
19：30　HLA検査センターからHIV，　ATLA，生化

学検査結果綬領した。　　　　　　補腿の略を得た・
0月23日　　　　　　　　　0：50第1f賄辞退のことをブ゜”セ”一へ連
ブロックセンター　　　　　　　　　　　　　　　　絡した。

0：00HLA検査結果に従い，登録者15，000人を対　　1：〔，5ブPックセソタ’mから県コーディネHターに・

象に候補者選定を行った。レシピエソトの選択基準は　　信州大学附属病院に登録で長野市C医院にて透析を受

①ABO式血液型の一致，②HLA型の適合度，③　　けている男性が第3候補であり・移植の意思確認の依

HLA型の適合度の順位が同一の場合は，待機期間の　　頼があった・第3候補者の透析病院主治医に移植の意

長い順，④リンパ球直接交叉試験陰性，である（図　　思確認を依頼した。

2）・1。HLAカ・6マ。チの候補者力・いれ｝詮国シ。ピ　信州大学i礪病院の腎灘チーム連継当者ヘドー」『　一

ソグとなるが，今回該当がなかったのでプロヅク内か　　情報を連絡した。

らHLAのうちDRカ・，次にA，　Bが適合しているJl贋　1：30長野市C医院の主治医より候補者に移植の意

に銘腿定された。6、．aの移繊設i／。舗し，醐　思ありとの鰭を得・リンノく願撒叉試駒こついて

の齢を依頼した。そのうち2名が腿し，4名とな　説肌・1腋撤を依頼した・

。た．移禰思のあ。た4人の候補者のリソ．・球酵　2：°0麟市C医院で検体綬領した（Kコ　デ・

交叉謙（陽性の場合は超急性拒絶反応が起きて移植　ネーター）・

腎は廃絶する）用検体を各移植施設から東京のHLA　　5：30　プpsックセソターに到着し・検体を渡した

検査セソターに腿するよう略都県。一デ、ネータ　（K＝一ディネーター）・

一に指示した．（今回第喉補者力・腿したため，第　10：30検体継を織て勤務地（長野）に騰した

3候補である信州大学附属病院登録者が2番に繰り上　　　（Kコーディネーター）。

が。た．）　　　　　　　　　13：40リンパ球鹸交叉試験陰性の報告を受領した・
11、。。BC，一デ、ネ．，．鹸視、。ついて【－Li梨県　16：3°ブ・・クセ・汐一からドナーの雌が6・

警に迅速な姻の協力轍頼し，了鞭得た。　　mmHg台に下が・たので・螺県A病院へ向かうよ

13・45HLA踏セソターからリソ，・球鹸交叉試　うにとの獅綬け・Mコーデ・ネーターが通諜務

験の繰授領し，意思のある4名略灘方澱へ報　終了後に山梨県A繊へ向力’・た・

告した。　　　　　　　　　信州大学附属病院
16・40ドナーの血圧力・60mmHg　？。低下し，摘出チ　1：15　M’一ディネーターからドナー情報を得・腎

一ム仙梨県凍京都）を召集した．既往の關にっ　灘チーム連継当者から第2外科蘭尿w科゜第2

・・て，手術を施行した山梨県B病院に手術記事備　内科へ騰した・

理報告講の情報を依頼した。　　　　　7：30腎移植チーム（人工腎臓部・第2外科・泌尿
18：10山梨県B病院からの胃癌手術の報告書を受領　　器科・第2内科・麻酔科）・による検討会が開かれ・ド

し，候儲4名の移髄設に情報を撒した．醸，　ナー情報と信州大学附属病院セこ登録されているレシピ

ドナー家族の意思確認を長男に対し行った。　　　　　　エント情報を確認した。

県調一ディネ＿夕一＿　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一レシピエソト情報｝

　　　長野県には2名の＿デ、ネーターがL、る。　長野市C医院で血灘析授けているOO歳の男性・

　　　河村　雅宏氏（長野赤十字病院）（以下K）　　　　IgA腎症で・Ht30％以下の貧血と高血圧あり。

　　　松尾　賀津雄氏（昭和伊南総合病院）（以下M）　　レシピエントに本日中に手術の可能性もあるため，午

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　前中に透析施設で透析するよう電話で指示した。
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献腎移植を経験して

13：30　プロックセンターからドナー情報，HLA検　　　2外科）に決定した。

査の結果（DRが2／2，　A・Bが3／4一致）を受けた。　　　○月24日

　　　　　　　一ドナー情報一・一　　　　　　　　　ブロックセンター

山梨県A病院の○○歳の男性。原疾患は急性硬膜下出　　9：45BCコーディネーターが山梨県A病院へ出向

血，骨盤骨折で，○月19日　道路横断中普通乗用車に　　　いた。

ひかれて受傷し，来院時，意識グラスゴー・コーマ・　　県コーディネーター

スケールでE2V4M6，瞳孔5mm／3mm，対光反　　17：00　ドナー安定しているため，山梨県A病院から

射±／＋，血圧66mmHg，脈拍56／mであった。レン　　勤務地の長野に戻った（Mコーディネーター）。

トゲン写真，CTにて外傷性くも膜下出ltEl，脳挫傷，　　信州大学附属病院

右大腿骨骨折，両側恥座骨骨折，左上腕骨骨折，左脛　　0：00　レシピエソトを入院させ，本人と妻に1回目

肘轡骨折と診断した。血圧低下しており，骨盤骨折あ　　の移植に関するインフォームドコソセソトを行った。

るため血管造影を行い，大きな出血は認めないが動脈　　外科から手術，その合併症，ドナーの胃癌の既往を，

塞栓術施行した。その後血管内播種性凝固症候群にて　　内科から免疫抑制剤，移植の予後などを説明し質問を

血小板減少（3万台）あり。Follow　up　CTにて急性　　受けた。患者と妻の署名捺印した手術依頼壽を作製し

硬膜下血腫を認め，CTにて脳の腫脹強く，脳死に移　　た。予め作ってある信州大学附属病院の「腎移植に関

行する可能性が高いと判断した。21日の夜になり，瞳　　する説明同意文書」を移植までの間に読むように渡し

孔散大し，自発呼吸消央し，昇圧剤宋使用で血圧は　　た。まだ少し迷っていたがその場で決心した。

140／80mmHgであった。家族は22日のイソフt一ム　　7：00ブPックセソターにドナーの状態について照

ドコソセソトにより献腎を承諾し，昇圧剤使用を望ん　　会したところ，ドナーの血圧は70rnInHg台，昨日の

でいないが状況により使用すること，カ＝Lレーショ　　尿量800m1／24hrとの報告を得た。

ン挿入も了解している。既往歴として胃癌の乎術あり。　7：30腎移植チーム検討会でレシピエントの心電図

交通事故によるドナーのため検視が必要であり，心停　　・胃内視鏡検査，精神神経科受診（移植後の拒絶反応，

止からの摘出の予定である。　　　　　　　　　　　　移植臓器の廃絶の時にカウンセリングを必要とするの

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　で，移植前に精神科でコソサルトしておくことは必須

胃癌の手術後17年間再発がないことより，移植不適応　　であると考えている）の計画をたてた。

の条件（術後5年以内か再発があること）でないと判　　19：00BCコーディネーターにドナー情報を照会し

断した。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　たところ，尿量200ml／12hrと少ないとの情報を得た。

13：00BCコーディネーターからリソパ球直接交叉　　20：00　レシピmントと家族（妻，妹夫婦）に2回目

試験は陰性との報告を受領した。　　　　　　　　　　　の移植に関するイソフォームドコソセソトを行い，ド

15：30　BCコーディネーターから1血L圧が安定してい　　ナーの状態が安定しているので一一・・時帰宅して待機し，

るので摘出は明日以降になる見込みとの連絡を得た。　　移植まで毎日linlk透析するよう指示した。レシピエン

16：30BCコーディネーターからドナーの血圧が60　　トの家族から「腎機能が悪くならないか」「いつまで

1㎜Hg台に下がったので，腎摘出班を召集したとの　待っのか」等の質問あり，「提供病院の主治医が機能

報告があった。　　　　　髄　　　　　　　　　　　　が悪くならないように管理してくれている。腎機能は

19：26　プロックセソターよりカ・ユレーションが開・　血液検査で解るので，機能の悪くなった腎臓を移植す

始になったとの連絡があり，1980年の胃癌の手術記録　　ることはない」「脳死の多くは約2週間で心臓死に至

と病理検査報告書のコピー，HLAの結果（DRが2／2，　るので，1週間以内でしょう」ど回答した。

A・Bが3／4一致），臓器提供承諾書のコピーを受領し　　○月25日

た。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ブロックセンター

カニュレーションが始まったことより摘出は近いと判　　11：00　山梨A病院へ行っているBCコーディネータ

断した。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一よりドナーは安定しており，昨夜BCコーディネー

20：00　レシピエトを明日入院させることに決定した。　　ターがドナーの主治医に補液を依頼したとの情報があ

レシピエントに対し内科と外科で主治医を出すことと　　り，移植予定の2ヵ所の移植施設にその情報を提供し

し，内科は0医師（内科研修医），外科はM医師（第　　た。
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県コーディネーター　　　　　　　　　　　　　　　灌流針の用意

17：00勤務終了後，山梨A病院へ向け畏野を出発　　外科系：中央手術部・集中治療部・麻酔科への連絡お

　（Kコーディネーター）。　　　　　　　　　　　　　　　よび緊急手術予定の折衝，バイオプティーガン（術中

21：00山梨A病院に到着後，BCコーディネーター　　に移植1時間後の腎生検のため）の用意

と主治医に面会し，その後近くのホテルで待機した　　13：42　ブPtックセンターから摘出腎情報が入った。

　（Kコーディネーター）。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一摘出腎情報

信州大学附属病院　　　　　　　　　　　　　　　　　　　献腎者氏名　○○○○　年齢○○歳　性別　男

7：00　コーディネーターより昨夜ドナーの主治医に　　　摘出病院　山梨県A病院

補液を依頼したと報告が入った。　　　　　　　　　　　　摘出チーム　○OOO

8：00腎移植チーム検討会を開いて，最新の情報を　　　摘出医　0000

報告した。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　昇圧剤off時刻　　　　　使用せず。

14：0〔｝BCコーディネーターからドナーの血圧60　　　レスピレーターoff時刻　施行せず。

mmHg台，　Cr　O．61g／dlで，昨田の尿貴は70〔｝ml／24　　　全身ヘパリン化時刻　○月26日11時17分

hrとの報告を得た。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ヘパリン鍛　10ml

O月26日　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　心停止時刻　　　　　○月26日11時37分

　　　ドナー　午前11時37分死亡　　　　　　　　　　　　　体内灌流開始時刻　　○月26日11時40分

　　　　　　　午前12時10分摘出開始　　　　　　　　　　摘出開始時刻　　　　○月26日12時10分

　　　　　　　午前12時47分摘出　　　　　　　　　　　　灌流液ラクテック，ユー・コリソズ

ブロックセンター　　　　　　　　　　　　　　　　　灌流一M4　，　OOOmI

朝方よりドナーの血圧低下の情報を得て，摘出チーム　　保存液UW液

（山梨県）に待機を依頼した。　　　　　　　　　　　　　　　　　右腎　　　　　　　　　　左腎

県コーディネーター　　　　　　　　　　　　　　　　摘出時間　　12時47分　　摘出時間　　12時47分

5：00勤務のため山梨を出発した（Kコーディネー　　動脈　　　　　　1本　　動脈　　　　　　1本

ター）。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　静脈　　　　　　1本，静脈　　　　　　1本

7：30長野に到着し，通常勤務についた（K＝一デ　　尿管　　　　　　1本　　尿管　　　　　　1本

イネーター）。

11：30　ブロックセンターから，ドナーの血圧が低下　　14：00県コーディネー一・ター（Mコーディネーター）

したので山梨A病院へ向かうようにとの指示があり，　　から，献腎を山梨県A病院から信州大掌附属病院に搬

Mコーディネーターが向かうことになった。　　　　　　送するとの連絡があった。

11：45山梨へ出発した（Mコーディネーター）。　　　　16：30　レシピエソトを入院させた。胸部，腹部X線

13：30山梨A病院に到着した（Mコーディネータ　　撮影を行い，血液透析を3時間施行した。
一）。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　17：00　　腎臓至IJ着

14：00献腎を受け取り信州大学へ出発した（Mコー　　第3候補なので右腎（第1候補は辞退，第2候補が左

ディネーター）。　　　　　　　　　　　　　　　　　　腎：一般には上位の候補が脈管の長い左腎）が提供さ

17：00信州大学医学部附属病院に到着し，献腎の搬　　れた。

送を終了した（Mコーディネーター）。　　　　　　　　18：00腎のUW液約700mlによる灌流を開始し，

信州大学附属病院　　　　　　　　　　　　　　　　　　ペンチ手術で静脈の欠損部の修復を行った。

11：00ブロックセソターからドナーの血圧が30　　21：10　レシピ＝ソトと家族（妻，姉）に3回目の移

mmHg台に下がったとの連絡が入った。　　　　　　　植に関するインフォームドコソセソトを行った。

11：37　ブロックセンターからドナーが心停止したと　　22：00手術開始

の連絡が入った。　　　　　　　　　　　　　　　　　O月27日

12：00腎移植チーム検討会で役割の確認をした。　　　0：55血流再開

内科系：レシピエントへの連絡（透析，絶食の指示），　　3：00　手術終了

中央放射線部，薬剤部への連絡灌流UW液の確認，　　5：001CU入室
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献腎移植を経験して

O月27日　1ヵ月後の献腎移植手術鍵施報告書（透析　　度，腎移植チーム検討会を開き対応を決めた。腎提供

の継続・離脱，血清クレアチ＝ン値，尿董）をプPッ　　に対し，いつでも対応可能な体制を取るための中央手

クセンターに提出した。　　　　　　　　　　　　　　術部・集中治療部・麻酔科の協力が得られた。

○月27日　3ヵ月後の献腎移植手術実施報告書（透析　　B　長野県からの献腎

の継続・離脱，血清クレアチ＝ソ値，尿1鰍）をプPtッ　　　残念ながらネットワークができた1995年以後信州大

クセンターに提出した。　　　　　　　　　　　　　　学附属病院からの腎提供は1例もない。現在，漿下に

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　は腎移植推進協議会の下部組織として腎摘出チームが
　　　　　　　　　III考　　　察
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　あり，県内にドナーが発生した」易合はブPtックセンタ

A　献腎移植　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一から腎摘出を要請されることになっている。県内の

　日本臓器移植ネットワークは全国を7つのブロック　　腎摘出に出動した経験もあり，摘出マニュアルもでき

に分け，原則的に献腎はブロック内で最も適応してい　　ている「’｝。これからは県コーディネーターが県内から

る希望者に提供され，その配分は公正，公平に行われ　　献腎のために働けるような環境づくりが急務である。

ているシステムである。移植希望者はいずれかの移植　　腎移植は心臓死でも移植可能であるから，臓器移植法

施設に登録し，献腎移植の対象となった場合は移植登　　施行後も，従来のように意思表示VJ・・一ドがなくても家

録施設に腎臓が送られて移植が行われる。　　　　　　　族の意思で移植できる。

　ドナー情報発生から移植までの流れは，図1　2）のよ　　　1995年，1996年度の関東甲信越プPヅクでの献腎情

うになっており，今回はほぼこの流れに沿って移植に　　報件数はそれぞれ98，80，摘出件数は21，27，摘出腎

至った。献腎移植を経験し，いくつかの確認すべきポ　　数は42，53，移植件数は39，54であった。そのうち長

イントと現状の問題点をあげると以下のようになる。　　野県の情報件数は4，2，摘出件数は1，0，摘出腎

①連絡網　　　　　　　　　　数は2，0，移植件数は3，2（県外からの提供）で
　ブロックセンターから連絡先は人工腎臓部（夜間や　　移入超過となっている。

休日は第2内科病棟）が連絡先になっている。今回は　　C　脳死からの臓器移植

夜間であり，連絡網にしたがって情報は伝わった。　　　　わが国では，1985年に厚生省「脳死に関する研究

②プロ〃セソターとの連絡　　　　　 班」により脳死判定基準が作成され，1992年に脳死臨

　ドナーの状態が安定していると，極端にドナー情報　　調の最終答申が出された。1997年の4月24日に脳死を

が少なくなる。ドナー病院に行っている＝一ディネー　　人の死と規定する臓器移植法案が衆議院で可決され，

ターは誰か，そのコーディネーターとの連絡方法は何　　10月16日から施行された。これからは多臓器提供もあ

か（病院内では携帯電話を切っている場合あり）を把　　りうるので，今までの腎臓移植ネットワークが臓器移

握しておく必要があった。　　　　　　　　　　　　　　植ネットワークと名前を変え，腎臓だけでなく心臓・

③県コーディネーター　　　　　　　肝臓等の移植斡旋業務をも扱うようになった。これか
　今回の経過を振り返ってみると，県コーディネータ　　らは肝摘出・心摘出チームとの共同作業となるであろ

一2人の活躍とその重要性が再認識された。レシピエ　　うし，そのための準備も必要となる。

ント検体を夜間に東京まで搬送し，勤務の合間にドナ　　　日本の臓器移植法では意思衰示カード等の文書によ

一の状態を山梨のドナー病院にまで見に行き，県外の　　る意思表示のある場合のみ，脳死からの臓器摘出が許

提供病院から松本まで献腎の搬送した。通常業務とコ・　される厳しい法である。一方，オーXトリア，ベルギ

ーディネーターの仕事の間に挟まれ，各自の葛藤を垣　　一，フランス，スエーデンではOpting　out方武とい

問見た。有事の際には県コーディネーターの業務に専　　って提供しない意思表示をしていない限り，脳死の場

念できるような長野県衛生部からの所属施設長への強　　合臓器提供の恵思ありと見なす方式である。米国の州

い要請が必要である。県内主要病院における院内コー　　によっては，脳死患者の主治医は家族に臓器提供の意

ディネーター制度も検討すべきと考える。　　　　　　　思があるか尋ねなくてはいけない法律になっている。

④腎移植チーム　　　　　　　　 欧米諸国の方が日本より臓器提供がなされ易くなって

　信州大学附属病院では人工腎臓部・第2外科・泌尿　　いることは事実である。

器科が協力して腎移植チー一ムを作り，生体腎のみなら

ず献腎の移植を受け入れている。新しい情報が入る都　　　　今國の献腎を参考に，これからドナーの意思が十分
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報われるような移植および摘出の体制整備と，より多　　県B病院，山梨医科大学，山梨県警，長野市C医院，

くの臓器提供がされるように啓蒙をすすめてゆきたい。　国立松本病院外科，信州大学医学部第1病理学教室，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　同附属病院：中央手術部，集中治療部，麻酔科蘇生科，

　　　　　　【協力していただいた施設】　　　　　　　　放射線科，精神神経科，薬剤部，中央放射線部，中央

日本臓器移植ネットワーク・関東甲儒越プPtックセン　　検査部

ター，長野県コーディネーター，山梨県A病院，山梨
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