
ⅢⅢ．．本本邦邦ににおおけけるる膵膵臓臓移移植植のの現現況況（（成成果果））  
－日本膵・膵島移植学会 症例登録委員会報告から－ 
 

11．．ははじじめめにに  
日本膵・膵島移植学会は本邦の膵臓移植成績向上を目的として、症例登録のための委員会を置き、

本邦における膵臓移植の全症例の把握、移植成績ならびに問題点を解析することを目的として、

2006 年より登録作業が開始された。その結果は毎年年末に、雑誌「移植」に報告している 1)。

本項では、1997 年に｢臓器の移植に関する法律｣が制定されて以降 2023 年末までに、本邦で実

施された、脳死下、心停止下での膵臓移植ならびに生体膵臓移植、それぞれ 528 例ならびに 27
例の計 555 症例につき報告する。 

 
22．．対対象象とと方方法法  
脳死下、心停止下での膵臓移植 528 例について、患者数の推移、ドナー・レシピエント関連因

子（ドナーの性差と年齢、ドナーの死亡原因、レシピエントの性差と年齢、透析歴と糖尿病歴、

待機期間、総冷阻血時間、手術術式、免疫抑制法）、移植成績（生存率、移植膵・移植腎生着率）

を解析し治療成績を検討した。なお、累積生存率、膵および腎の生着率は Kaplan-Meier 法で算

出した。 
(1) 膵臓移植認定施設 

2023 年 12 月末日現在、認定施設は、北海道大学、東北大学、福島県立医科大学、獨協医科大

学、自治医科大学、筑波大学、埼玉医科大学総合医療センター、東京女子医科大学、東京医科大

学八王子医療センター、新潟大学、愛知医療センター名古屋第二病院、藤田医科大学、京都府立

医科大学、京都大学、大阪大学、神戸大学、広島大学、香川大学、九州大学、長崎大学、琉球大

学、以上 21 施設である。 
(2) 膵臓移植実施体制 

本邦における膵臓移植は中央調整委員会の下に、認定 21 施設の代表からなる実務者委員会が

組織され、そこで作成された実施のための本要綱に従って運用されている 2~4)。膵臓移植実務者

委員会の委員にて膵臓移植支援体制（ナショナルチーム）を構築し、膵臓移植の際に実施施設よ

り要望を受けた場合、支援を担う。実務者委員は、常時、各膵臓移植認定施設より 2 名選出し、

構成される。 
(3) レシピエントカテゴリー、登録システム、レシピエントの選択基準 

膵臓移植には 3 つのレシピエントカテゴリーがある。すなわち、腎不全がある場合に膵臓と

腎臓を同時に移植する膵腎同時移植（SPK; simultaneous pancreas and kidney transplantation）
と腎臓移植を先行させ、後に膵臓移植を行う腎移植後膵移植（PAK; pancreas after kidney 
transplantation）とがあり、もう一つは腎不全のない方に対する膵単独移植（PTA; pancreas 
transplantation alone）である。  
膵臓移植の適応基準に従い、レシピエント候補者の主治医が中央調整委員会へ申請し、地域の

膵臓移植適応評価委員会により適応の判定が行われる。その結果は中央調整委員会から主治医

に報告され、移植実施施設に対し、移植可能の是非が確認され、日本臓器移植ネットワークへ登

録となる。ドナー（脳死下、心停止下）発生時には、登録されたレシピエントの中から、選択基

準に従って選択される。 
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33．．結結果果  
(1) 膵臓移植登録患者数 
膵臓移植の日本臓器移植ネットワークへの登録は 1999 年 10 月より開始された。2024 年 10

月 1 日現在、日本臓器移植ネットワークに登録されている累積患者数は計 926 名であり、移植

済が 532 例であるが、取り消しが 148 名、死亡が 84 名にのぼっている。2024 年 8 月 31 日現

在の登録者数は 148 名であり、うち 127 名（85.8%）が膵・腎同時移植の患者である。 
(2) 膵臓移植症例数（図 1） 

1997 年 10 月「臓器の移植に関する法律」の施行前には、1984 年本邦初の脳死膵臓移植（SPK）

が筑波大学（深尾立ら）で実施され、1990 年本邦初の心停止膵臓移植が東京女子医科大学（寺

岡慧ら）で施行された。法改正前に脳死 1 例、心停止 14 例、計 15 例の膵臓移植が実施されて

いる。臓器移植法施行後、2025 年 1 月 8 日までの脳死下での臓器提供は 1,162 件あり、その内、

膵臓が提供に至ったのは 571 件（49.1％）であった 5)。また心停止膵臓移植は 4 例に実施されて

いる。また生体膵臓移植が 27 例実施されており、臓器移植法施行後、2023 年末までの膵臓移植

実施数は 555 例であった。 
本稿の解析は臓器移植法施行後、2023 年末までの脳死下および心停止下膵臓移植 528 例を対

象とする。データ欠損が 2 例にあるため、解析は症例数以外は 526 例で施行した。528 例の内

訳は SPK が 453 例（85.8%）、PAK が 58 例（11.0%）、PTA が 17 例（3.2%）であった。施設

別の膵臓移植数を表１に示す。藤田医科大学、東京女子医科大学、九州大学、大阪大学の 4 施設

が 70 例以上の膵臓移植を実施している。 
2004 年本邦初の生体膵臓移植（SPK）が国立病院機構千葉東病院（剣持敬ら）で実施され、

現在までに全国 5 施設で計 27 例（千葉東病院 18 例、九州大学 4 例、藤田医科大学 2 例、新潟

大学 2 例、大阪大学 1 例）が実施されている。最近の脳死ドナー数の増加により、2014 年以降、

生体膵臓移植は実施されていない。  
(3) ドナー・レシピエント関連因子（脳死下・心停止下） 

脳死・心停止下で行われた膵臓移植症例 526 例のドナー・レシピエント関連因子について解

析した 。 
① ドナー年齢・性差 
男性 294 例（56%）、女性 232 例（44%）とやや男性が多い。年齢は 5～72 歳、中央値 43 歳で

あった。40 歳代が 149 名（28%）と最も多く、50 歳代が 124 名（24%）、30 歳代 94 名（18%）、

20 歳代 82 名（16%）、10 歳代 37 名（7%）、60 歳代 29 名（5%）、10 歳未満 10 名（2%）であっ

た。70 歳代も 1 名みられた。本邦では 40 歳以上の高齢ドナーが 306 名（57.6%）を占めている。 
② ドナーの死亡原因 
死因は脳血管障害が 258 名（49%）と半数を占め、次に低酸素脳症が 156 名（30%）であっ

た。以下頭部外傷 97 名（19%）、心疾患 8 名（2%）、その他 7 名（1%）であった。高齢ドナー

が多いこと、脳血管障害と心停止エピソードの伴う例が多い低酸素脳症で全体の 79%を示すこ

とより、本邦では、動脈硬化性変化や膵臓の傷害を伴ういわゆるマージナルドナーが多いと考え

られる。 
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③ レシピエント年齢・性差 
男女比は男性 206 名（39%）、女性 320 名（61%）と 2：3 で女性が多かった。 

年齢は 22 歳～69 歳で、中央値は 45 歳であった。40 歳代が 240 名（46%）と半数を占め、次い

で 30 歳代が 122 名（23%）、50 歳代が 134 名（26%）、60 歳代が 23 名（4%）、20 歳代が 7 名

（1%）であった。 
④ 透析歴と糖尿病歴 
透析歴（SPK 例）は平均 7 年（0～29 年）で、糖尿病歴（インスリン治療期間）は 2～54 年、

平均 29 年であった。 
⑤ 待機期間 

移植を受けたレシピエントの平均待機期間は 1,244 日（6～5,740）と年々増加しており、平均

3.5 年であった（図 2）。 
⑥ 総冷阻血時間（TCIT） 

膵の TCIT は平均 12 時間 7 分であった。腎の TCIT は平均 10 時間 27 分であり、両臓器とも

に十分許容範囲と考えられた。SPK の場合、施設により腎移植を先行させる場合と膵移植を先

行させる場合がある（図 3）。なお、臓器搬送に要する時間は平均 3 時間 51 分であった。 
⑦ HLA ミスマッチ 

HLA ミスマッチ数は 0～5 で中央値 3 であった。 
⑧ 移植術式 

脳死下での SPK では当初は安全性を考慮して、膀胱ドレナージ（BD: bladder drainage）が

行われたが、最近ではほとんどの施設が、腸管ドレナージ（ED: enteric drainage）を標準術式

としている。脳死下膵臓移植 526 例のうち 473 例（90.0%）が ED であるが、心停止下 SPK3
例では 2 例が BD であった。PAK では当初拒絶反応の指標としての尿中アミラーゼ値の測定を

目的として BD が選択されることが多かったが、最近では PAK でも ED が主流である。PTA で

は 17 例全例が ED である。今後は ED の比率が増加すると予想される。なお、BD 53 例の内、

11 例（20.8%）が尿路感染症や逆行性グラフト膵炎などの理由で enteric conversion（EC）と

なった。 
⑨ 免疫抑制法（2019 年末までの集計 438 例の検討） 

タクロリムス（TAC）をベースとして、ステロイド、ミコフェノ－ル酸モフェチル（MMF）、
抗 IL-2R 抗体（basiliximab）の 4 剤併用療法が 410 例（94.7%）と最も多く用いられ、本邦の

膵臓移植後の標準免疫抑制療法といえる（図 4）。最近では、抗体製剤として抗ヒト胸腺細胞ウ

サギ免疫グロブリン（ATG）の有効性が報告され、使用例が増加している。また新規に開発され

た mTOR 阻害剤である everolimus なども使用されている。 
(4) 移植成績（脳死下・心停止下） 

本邦の膵臓移植はマージナルドナー（marginal donor）が多いことが特徴である。Kapur ら

による marginal donor の定義 6)（①45 歳以上、②不安定な血行動態（高用量のカテコラミンの

使用）、③心停止下での提供）によると、526 例中 370 例（70.3%）が marginal case であっ

た。 
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膵臓移植後のレシピエント生存率は、5 年後に 92.2%、10 年後に 84.6%と良好である。膵臓

移植待機患者の予後と比較しても、有意に高い生存率である。移植膵の生着については、1 年、

3 年、5 年、10 年生着率はそれぞれ 86.4%、80.8%、76.7、68.3%と良好であった。一方、SPK 
451 例の移植腎の生着については、1 年、3 年、5 年、10 年生着率はそれぞれ 92.9%、91.9%、

88.8%、78.9%と移植膵よりも各時期で高い生着率を示した。特に移植膵の移植後早期の廃絶が

多いことが課題である（図 5）。 
移植膵喪失の原因は SPK 451 例ではグラフト血栓症が 27 例（6.0%）、患者死亡 44 例（9.8%）

が多く、PAK／PTA 75 例では、拒絶反応 19 例（25.8%）、グラフト血栓症 5 例（6.7%）と多かっ

た。今後は血栓症対策、更なる免疫抑制療法の改善等が望まれる。また 1 型糖尿病の再発による

移植膵廃絶も 7 例（1.3%）にみられ、今後の課題である（表 2）。 
(5) 生体膵臓移植について 

生体膵臓移植は 2004 年～2024 年までに 27 例が実施されている。ドナーは日本移植学会倫理

指針に沿った親族であり、両親が 21 例、兄弟間が 6 例であった。日本膵・膵島移植研究会 2010
年 6 月の生体膵臓移植適応基準を満たした例に行われた。レシピエントは全例 1 型糖尿病で、

SPK 21 例、PAK 1 例、PTA 5 例であった。ドナーの合併症として、術後 2 例（7.4%）に糖尿

病の発症（術後 7 年、11 年）がみられた。レシピエントの合併症では、術後出血 4 例（14.8%）、

急性拒絶反応 4 例（14.8%）、血栓症に伴う膵グラフト廃絶が 1 例（3.7%）にみられた。 
27 例の成績では、レシピエント生存率、膵グラフト、腎グラフト生着率は、脳死・心停止膵

臓移植と同等の良好な成績であった（図 6A）。しかし、術式別の膵グラフト生着率は SPK が PTA
に比較して有意に高かった。 
また千葉東病院では世界で例のない、ABO 血液型不適合生体膵臓移植を 6 例に実施したが、

レシピエント生存率、膵グラフト、腎グラフト生着率ともに適合例と差を認めなかった（図 7）。 

 

44．．ままととめめ  
以上、2023 年末までの本邦における膵臓移植症例 555 例について、ドナー、レシピエント関連

因子を解析し、治療成績を報告した。本邦では marginal case が多く、ドナーの条件は良くない

にもかかわらず、移植成績は欧米のそれを凌駕する良好な結果であると考えられた。なお、2009
年には、改正臓器移植法が制定され、脳死ドナー数は、改正前の数倍に増加している。それに伴

い、脳死下膵臓移植数も増加している。今後も更なるドナー数の増加が期待されるが、膵臓移植

実務者委員会を中心とする全国チームによる膵臓移植実施体制を維持、強化するとともに、血栓

症や拒絶反応といった医学的課題を克服し、常に成績の向上を求めてゆくことが肝要である。 

 
文責：日本膵・膵島移植学会 

剣持 敬、伊藤 壽記 
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図１．膵臓移植症例数の推移（2000年～2023年12月，555例，日本膵・膵島移植学会症例登録委員会）
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図２. 膵臓移植レシピエント待機期間（2000年～2023年12月，555例，日本膵・膵島移植学会症例登録委員会）
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図３. 総冷阻血時間（TCIT（2000年～2023年12月，555例，日本膵・膵島移植学会症例登録委員会）
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図4. 膵臓移植後免疫抑制法（2000年～2019年12月，438例，日本膵・膵島移植学会症例登録委員会）
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図5.膵臓移植後患者生存率、膵・腎グラフト生着率（2000年～2023年12月，555例，日本膵・膵島移植学会症例登録委員会）
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図6.本邦の生体膵臓移植成績（27例，日本膵・膵島移植学会症例登録委員会）
A: 患者生存率、膵・腎グラフト生着率、B: 術式別膵グラフト生着率
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図7.ABO血液型不適合生体膵臓移植成績（6例，国立病院機構千葉東病院外科）
A: 患者生存率、B: 膵グラフト生着率、B: 腎グラフト生着率
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表 1．本邦の膵臓移植施設別実施数（2000 年 4 月～2023 年 12 月） 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

施施設設名名 脳脳死死・・心心停停止止 生生体体 合合計計 

藤田医科大学病院 110 2 112 

九州大学病院 91 4 95 

東京女子医科大学病院 80 0 80 

大阪大学医学部附属病院 69 1 70 

千葉東病院 23 18 41 

愛知医療センター 名古屋第二病院 36 0 36 

東北大学病院 17 0 17 

新潟大学医歯学総合病院 13 2 15 

広島大学病院 14 0 14 

神戸大学医学部附属病院 13 0 13 

京都府立医科大学附属病院 11 0 11 

香川大学医学部附属病院 10 0 10 

北海道大学病院 10 0 10 

福島県立医科大学附属病院 9 0 9 

長崎大学病院 8 0 8 

京都大学医学部附属病院 6 0 6 

埼玉医科大学総合医療センター 5 0 5 

獨協医科大学病院 2 0 2 

東京医科大学八王子医療センター 1 0 1 

全全国国  合合計計  552288  2277  555555  
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表 2．膵グラフト喪失の原因（術式別）（2000 年～2023 年 12 月，555 例，日本膵・膵島移植学

会症例登録委員会） 

 

原因 
SPK 

（451 例） 
PAK/PTA 
（75 例） 

合計 
（526 例） 

グラフト血栓症 27（6.0%） 5（6.7%） 32（6.1%） 

1 型糖尿病再発 3（0.7%） 4（5.3%） 7（1.3%） 

慢性拒絶 8（1.8%） 13（17.8%） 21（4.0%） 

急性拒絶 3（0.7%） 6（8.0%） 9（1.7%） 

グラフト十二指腸穿孔 8（1.8%） 0（0%） 8（1.5%） 

グラフト出血 4（0.9%） 0（0%） 4（0.8%） 

グラフト感染 2（0.4%） 2（2.7%） 4（0.8%） 

グラフト膵炎・膵周囲膿瘍 1（0.2%） 1（1.3%） 2（0.4%） 

不明 0（0%） 1（1.3%） 1（0.2%） 

患者死亡 44（9.8%） 7（9.3%） 51（9.7%） 

合計 100（22.1%） 39（52.0%） 139（26.4%） 
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