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世界各国の肝移植数の推移





世界各国の脳死臓器移植に関する法律

脳死については，法律で脳死を死と定めている国，あるいは法律には規定
せず，医学会・医師会などの判断によって脳死を死と認めている国がある．

臓器提供の条件は，本人の意思が最優先されることは当然だが，本人の
意思が不明な場合は，家族が提供を承諾すれば可能とするのが一般的（ア
メリカ，カナダ，オーストラリアなど）．
また，ヨーロッパを中心に，「本人が臓器提供を拒否する意思表示をして
いなければ，臓器提供が可能」という「推定同意」の法律を制定している国
がある（スペイン，ベルギー，オーストリアなど）．

世界保健機構（WHO）による「臓器移植に関する指導指針」（1991年5月）
では，臓器を提供できる条件は「本人意思が最優先で，不明の場合は遺族
の意思による」とされている．あわせて同指針では，臓器提供者となりうる患
者の死亡判定に移植医は関与できないこと，臓器売買の禁止，レシピエント
は公平・公正に決められなければならないことなどが，国際社会の移植に
関するコンセンサスとして示されている．



生体肝移植ドナーの条件

①自発的かつ明確な意志の表明
② 6親等以内の血族または3親等以内の姻族配偶者
③ 16(20)歳～60歳前後
④心身ともに健康
⑤レシピエントの標準肝容積の30%以上，もしくは
標準体重の0.8%以上のグラフトが確保される
(例) 60Kg→ 360ml(1200ml)以上，480g以上

生体部分肝移植
(Living related donor liver transplantation)



生体肝移植の問題点

○健康体にメスを入れる．京大でドナーが１例死亡(NASH)
群馬大学でドナーが1例下半身麻痺となる．

○過小グラフト (Small for size graft)
理想的なグラフト：
≧レシピエント体重の1%(0.8%) （GRWR ≧ 1）
≧レシピエント標準肝容積の40%(30%)

（GV/SLV ≧ 40%）



日本在住の日本人が各国で移植を受けた場合の総費用

家族やボランティアの渡航滞在費など全ての費用を含む

中国年間移植件数
腎臓移植：35000件
肝臓移植：5000件
腎臓移植が行える病院：368 施設
肝臓移植が行える病院：200 施設以上

中国における移植手術の対象患者：
中国自国民（特権階級），香港，日本，韓国，
東南アジア，欧米諸国等．

日本 アメリカ 中国

腎臓移植 約 400万円 約 1800万円 約 650万円

肝臓移植（脳死） 約1000万円 約 8000万円 約1300万円

心臓移植 約1500万円 約1億8000万円 約1300万円

肺移植約 約2000万円 約2億円 約1350万円

肝移植（生体） 約1500～2000万円





脳死肝移植生存率：約75%

移植数 生存数
（平成19年6月15日現在）

心臓 45 43

肺 34 24

肝臓 40 30

膵臓 5 5

膵腎同時 31 31

腎臓 64 56

小腸 2 1

合計 221 190

日本国内で行われた脳死 Donor からの移植件数
（臓器移植法制定後）



















適応再拡大の動き

・5cm以下単発
・3cm以下3個以下多発
（血管浸潤や遠隔転移陰性）

・6.5cm以下単発
・4.5cm以下3個以下多発
（腫瘍径合計 8 ｃｍ以下）

（血管浸潤，遠隔転移陰性）

Milan criteria

UCSF criteria

1990年代始めまで
肝切除が不可能な HCC （肝癌）すべてが肝移植の適応

血管浸潤・遠隔転移陰性で 5 cm 以下かつ 10 個以下？

肝細胞癌に対する肝移植の適応

術後再発率の低いことが期
待される症例群の同定

5年生存率70%

5年生存率36%

UCSF (University of 
California, San Francisco) 

Milan criteria（ミラノ基準）



日本の HCC に対する LDLT の保険適応（2007.06.19 改定）

【HCC 初発例】
術前１ヵ月前の CT or MRI の画像診断で， Milan criteriaを満たしていれ
ば保険適応あり．

【HCC 前治療例や再発例】
３ヵ月前までの治療歴については問わない．最終治療から３ヵ月以上経
過し，なおかつ CT or MRI の画像診断で， Milan criteria を満たしてい
れば保険適応あり．

改定前の保険適応

切除標本の病理結果で Milan criteria を満たす．

前治療を原則認めない．



生体部分肝移植46例の治療成績

金沢大学大学院がん局所制御学

（金沢大学消化器・乳腺外科）

KANAZAWA  Univ.
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グラフト (n=47)
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生体肝移植におけるレシピエントの術前の状態とグラフト肝容積との関係
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レシピエント

MELD (the model for end-stage liver disease)
PELD (Pediatric end-stage liver disease) 
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Kaplan-Meier：死亡発生ごとに生存率を計算する方法
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5年累積生存率：84.8%
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