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【Summary】
【Background】The shortage of organ donors has been critical in Japan both in donation after brain death and 

conventional donation after cardiac death （DCD）. As one of the international trends towards expanding the donor 
pool, Maastricht Category III controlled DCD （cDCD） has been recognized as a promising strategy.
【Objective】In order to understand the current status of cDCD organ transplantation, particularly of hearts and 

lungs, recent world reports are reviewed.
【Results】In Europe, a signi�cant expansion of the donor pool has been demonstrated by introducing cDCD. 

Heart as well as lung transplantation from cDCD donors has been developed as a reliable option using ex-vivo ma-
chine perfusion in Australia, the UK and other countries.
【Conclusion】Under the critical shortage of organ donors in Japan, the role of cDCD should be discussed 

cross-sectionally among transplantation organs taking into consideration ethical and legal issues.
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I．背　　景

　わが国の脳死からの臓器移植は 2010年の法改正後
も深刻なドナー不足を抱えており，従来の心停止での
臓器提供もかえって減少している 1）。生体移植のない
心臓移植では補助人工心臓装着下の長期待機と待機中
死亡が減少しない状況が続いている 2）。肺移植につい
ても生体肺葉移植の選択肢は限られ，脳死移植に依存

するところが大きい 3）。一方，臓器移植全般でマージ
ナルドナーへの対応が進んでいるが，ドナープール拡
大には限定的である 4）。

II．海外でのドナープール拡大への動き

　海外では脳死臓器提供（donation after brain death, 

DBD）に加えて，心停止での臓器提供（donation after 

cardiac/circulatory death, DCD）を積極的に導入するこ
とによりドナープールの拡大に繋げている 5, 6）（図 1）。
DCDのドナーについては計画的生命維持治療の中止
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図 1　海外の臓器移植における DCD の現状（2019 年）．
資料は英国 NHS（National Health Service）の臓器移植 Web-Site  6）から取得。
A：欧州および米国における臓器提供の現状。2019 年度の人口 100 万当たりの
ドナー数を DBD と DCD に分けて表示。数値は最低一つの臓器を提供したド
ナーの数。Web からの再編でオリジナルとは若干異なる。
B：英国における DCD ドナーの年次推移。注：ほとんどが cDCD である。
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（withdrawal of life support therapy, WLST）を伴うMaas-
tricht Category III 7, 8）（MC-III）の controlled DCD

（cDCD）が主体である。一方WLSTを伴わない un-
controlled DCD（uDCD）からの臓器提供も継続して
重要な役割を果たしている。
　世界の臓器提供の現状は世界保健機関（WHO）の
Global Observatory on Donation and Transplantationで知
ることができる 9）。2020年度の集計によると DCDの
総数（cDCDおよび uDCD）は 8,179件で死体ドナー
全体の 22.6％を占めている。
　なお，DCDに関する国際的なガイドラインとして，
WHOの連携組織である The Transplantation Societyが
2021年に DCDによるドナープール拡大に関するス
テートメントを公表している 10）。そこでは DCDの C

を circulatory-determinedとし，in situおよび ex situの
臓器潅流の重要性を指摘している。

III．DCD からの肺および心臓移植

　まず DCDについて歴史的にみると，当初は non-
heart-beating donor（NHBD）として扱われ，臨床応用
のための基礎的研究が 1990年代に精力的に行われ
た 11）。わが国でも NHBDでの心臓や肺保存の実験的研
究が海外に遅れることなく進められていた 12-14）。なお
本稿では DCDが正式名称としてWHOに採用された
2011年 7）以前について NHBDを用いた。

1．肺移植
　NHBDからの肺移植は 1995年に米国Wisconsin大
学 Love教授によって行われている（ドナーは cDCD

に相当） 15）。その後，2001年にスウェーデン Lund大
学の Steen教授により 16），体外で摘出肺を灌流して機
能評価を行う今でいう EVLP（Ex Vivo Lung Perfusion）
を世界で最初に用いた肺移植（uDCDに相当）が行わ
れている。続いてスペインのグループが uDCDでの
肺移植を推進し 17），現在の NHBD/DCD移植の発展に

貢献している。
　その後 2007年から 2009年にかけて豪州の Alfred 

Hospital（AH），米国の Cleveland Clinic，カナダの To-
ronto General Hospital（TGH）などが cDCD肺移植の
導入を始めた 18-20）。なお Otoが 2008年に AHでの自験
例を含め世界の 30例を紹介している 21）。その後の
cDCD肺移植の目覚ましい発展の背景に EVLPの進歩
があり，TGH肺移植プログラムが指導的役割を果た
している 22）。
　国際心肺移植学会の DCD肺移植レジストリーで
は 23, 24），2003年から 2013年で DCDは全肺移植の 8％
であったが，2017年では 1,100例を超え全肺移植の
10％（2013年以降では 12％）と増加傾向にある（表
1）。また DCDの 94.1％が cDCDで，EVLPの使用は
15％であった。

2．心臓移植
　1967年の C.Barnardによる世界最初のヒトドナーか
らの心臓移植が NHBDからの移植であったが，cDCD

による心臓移植は 2004年から 2007年にかけて米国
Denver小児病院で Boucekらにより重症先天性心疾患
児 3例に行われた 25）。その後，2014年から 2015年に
かけて豪州（St. Vincent Hospital）と英国（Royal Pap-
worth Hospital）で成人症例での epoch-makingな成果
が出るに至った 26, 27）。2020年までに両施設で 100例以
上の cDCD心臓移植が行われているが，その背景に
は肺移植と同様に機械的体外灌流（Ex Vivo Machine 

Perfusion, EVMP）の開発と導入があった。
　心臓摘出と保存の具体的ステップは DPP（direct 

procurement and perfusion）と NRP（normothermic re-
gional perfusion）に分かれる 8）。最近になって米国から
EVMPを用いない報告も出ている 28）。cDCD心臓移植の
マイルストーンを表 2に示した。なお，2021年の
Dominguez-Gilらの集計によると cDCD心臓移植は世界
の 14施設で行われており 8, 10），着実な進歩を示している。

表 1　ISHLT からの DCD 肺移植レジストリー報告のまとめ（文献 23, 24 から）

期間 参加施設 LTx総数 DCD
（％）

MST-III 
（％）

EVLP 
使用（％）

WLST to CA:  
median time

30-day survival（％） 
DBD vs DCD

Jan. 2003-June 2013 23） 10 4,298 306 
（8.0） 94.8 12 15 min（5-55 min） 97 vs 96

Jan. 2003-June 2017 24） 22 11,516 1,167 
（10.1） 94.1 15 ＊ 15 min（11-22 min#） 97 vs 96

LTx：肺移植。MST: Maastricht category，CA: cardiac arrest，その他は本文参照。 ＊：後半での EVLPの使用頻度は 22施設の纏めで 2016
年は 13.5％であった。#：IQR（interquartile range）。
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IV．わが国での動き

　わが国では uDCDの腎移植が長い歴史を持ち，今
日の臓器移植の礎を作った。しかし，脳死移植が始
まった後，心停止後腎提供は減少の一歩を辿ってい
る 1）。そのため死体腎移植を復興させようとする日本
移植学会の施策が進んでいる 29）。しかし現在の進め方
はこれまでの uDCDを念頭においたものであり，
cDCDは中長期的目標になっている。心臓移植での
cDCD導入については現在のところ研究面で行われて
いるが，研究会や学会レベルでのまとまった動きはみ
られない 8）。
　肺は DCDを応用しやすい臓器であり，国内でも
cDCDの導入が検討されてきた経緯があるが 30），その
後研究会レベルでの積極的な活動は進んでいない。一
方，EVLPについては，Steenの手法 16）をもとに，そ
の後開発された Toronto方式 22）を用いて，本邦でも
マージナルドナー肺への実用が進められている 31, 32）。

V．cDCD 導入への課題（生命倫理と法整備）

　DCDは臓器保存に関わる医学的問題以外に生命倫
理的，社会的な問題で議論を呼ぶ要素がある。特に
cDCDのわが国への導入における問題は，WLSTを臓
器提供に結び付ける道がないことである。WLST自体
は法律で禁止されてはいないが，学会のガイドライ
ン 33）だけで救急医療側が臓器提供に協力できる状況で
はない。
　DCDについては臓器移植法関連の法整備が懸案事
項となる。しかし，臓器移植法は臓器提供できる死体
として脳死と心停止の両者を含めており，当初あった
心停止後角膜および腎提供についての項は現在のガイ
ドライン（省令）から削除されている。すなわち，臓
器移植法関連省令等の改定は必要ではなく，DCDド
ナーの対象臓器については運用面での整備で対応でき
ると考えられている。ただ，WLSTに関係するところ

は生命倫理関係の場で検討の上，別途ガイドラインが
必要であろう。

VI．今後に向けて

　cDCDの生命倫理的問題は基本的には人の死をどう
定義するかに関わってくる。脳死については死のダブ
ルスタンダードの問題が残されていると共に，心臓死
（心停止死）自体を定める法律がない状況でもある 34）。
このような背景のもとで，心臓死（心停止死）ではな
く循環死という概念が受け入れられるかも鍵となるで
あろう。それに伴って，死亡宣告の要件，宣告前のヘ
パリン投与などの介入の是非，宣告後臓器摘出操作開
始までの時間，すなわち stand（hands）-off時間，など
をどう決めるかが課題となる。これまで出されている
cDCDについての集中治療や麻酔関係の国際的ステー
トメントを参考に 10, 35），わが国でどう扱うべきかの議
論が必要であろう。いずれにせよ社会が納得できるガ
イドライン作りが求められる。
　一方で臓器保存という医学的側面を考えても cDCD

は大きなチャレンジで，摘出臓器の保存と移植前の機
能評価を行う上で EVMPは重要である。心臓，肺等
で汎用されている OCS TM（Organ Care System, Trans-
Medics, Andover, USA）は高額であり，そのままわが
国への導入は難しい現状がある。今後国産の EVMP

装置の開発も急がれるところである。

VII．提　　言

　cDCDによるドナープール拡大は肺と心臓に限るの
ではなく臓器移植全体の問題である。心臓移植は外し
て，肺や肝臓だけであれば cDCDへの抵抗感が少な
いとも言える。しかし心臓移植ができてこそ cDCD

が存在するとも考えられる。かかる背景も考え，臓器
横断的に動くべく関連の学会や研究会への要望を提言
（私案）としてまとめた（表 3）。ここで cDCDについ
て軽々に呼びかけることは現状の DBDの動きに水を

表 2　2000 年代の cDCD による心臓移植報告

報告者 発表年度 施設および概要 摘出方法 体外灌流 
装置使用

Boucek 25） 2008 米国 Denver小児病院。小児 3例での応用。同一施設内での摘出と移植。 Cold �ush なし
Chew 26） 2019 豪州 St. Vincent病院。2014年から 5年間で 23例。 DPPのみ あり

Messer 27） 2020 英国 Royal Papworth病院。2015年から 5年間で 79例。 DPP/TA-NRP あり

Hoffman 28） 2021 米国 Vanderbilt大学。2021年 10月から 6か月で 15例に実施。EVMP
使用せず。 TA-NRP なし

TA：transabdominal，DPP，NRPは本文参照。
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差すことになりかねない。とはいえ，このまま現状を
看過することは臓器移植に関わるプロフェッションと
しての責任が問われるであろう。一方で，救急医療の
現場では多くの医療者が重症患者の救命に明け暮れる
中で終末期患者の臓器提供に多大な努力を払われてい
る 36）。まずこのことに移植関係者は感謝しなければな
らない。その上で cDCDに繋がる可能性のある事例
はどの位発生しているかの調査も必要である。日本臓
器移植ネットワークのこれまでのドナー情報に関する
データ 34）からの分析が求められる。

VIII．ま と め

　MC-IIIが対象である cDCDにはWLSTという人の
死に関わる倫理的，法的課題がある。uDCDは先進的
な補助循環や EVMPを駆使しても臓器の虚血障害の
リスクは無視できないことから，uDCDの腎臓以外で
のドナープール拡大効果は限定的であろう。したがっ
て臓器移植関係者はドナープール拡大に cDCDが重
要な位置を占めることを共通の理解とすべきと考え
る。
　現行の臓器移植法の「死亡した者が生存中に有して
いた自己の臓器の移植術に使用されるための提供に関
する意思は尊重されなければならない」（第二条）が
今後の活動の拠り所となる。

　本論文は第 57回日本移植学会（2021年 9月 19

日），臓器横断的シンポジウム-1で発表した「Con-
trolled DCD（心停止ドナー）に我々はどう向き合う
か：心臓移植の立場から」，を基にした。

　利益相反；本研究に関し各著者とも申告すべき利益相
反はない。
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