
福岡大学肺移植プログラム初期 10 年の成績
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要旨：はじめに：｢臓器の移植に関する法律；1997｣ の制定によって我が国でも脳死肺移植が可能となった．
1998年には東北・京都・大阪・岡山大学が初期認定施設として脳死肺移植を開始したが，2005年には九州
でも福岡・長崎の両大学が追認定され，九州における肺移植の実施が可能となった．福岡大学では 2006年
10月に最初の脳死肺移植が，11月には生体肺移植が実施された．福岡大学における初期 10年間の結果を
報告する．
対象と方法：2005年５月から 2015年５月までに 49名が福岡大学で脳死肺移植待機登録をされた．平均年
齢は 45.8歳，男女比は 32：17であった．福岡県外の登録患者は 20名（41.7％）であった．原疾患は，特
発性間質性肺炎（IIP’s）が最多の 30名（61.2％）で，肺リンパ脈管筋腫症（14.3％），肺気腫（8.2％）が続
いた．
結果：現在までに 16名（32.7%）が脳死肺移植（両肺２例，片肺 14例）を受け，２名が脳死臓器提供を待
てずに生体肺移植を受けた．この他に２名が脳死肺移植未登録で生体肺移植を受けた．原疾患の悪化によ
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る待機死亡は 21名（42.9％）で，手術関連死亡（30日以内）は脳死肺移植と生体肺移植の各々１例に発生
した．周術期生存 18例のうち，合併症が８例（44.4％）に発生したが，内訳は感染性合併症が５例，気管
支吻合部狭窄が２例，肺動脈吻合部狭窄が１例であった．酸素吸入を必要としない全快退院は 15例（75％）
であった．15例のうち 13例が社会復帰し，２例はリハビリテーション中である．４例が晩期死亡され，全
症例の１年，５年生存率はそれぞれ 73.4，56.6％であった．
結論：福岡大学の肺移植登録患者の特徴は，特発性間質性肺炎とその他の間質性肺炎の割合が高いことで
あった．肺移植実施数においても脳死肺移植の８例（50％），生体肺移植の１例が同疾患に対して実施された．
現時点（2015年９月）の肺移植全体の術後５年生存率は 56.6％であり，これは国際心肺移植学会の報告（2012）
の５年生存率（53％）とほぼ同水準であった．しかし，我が国最初の Registry report（2008）では５生率が
脳死肺移植で 57％とされたものの，これは年次改善して現在は 73.7％に達している．後期認定施設として
は国際水準に止まらずこの成績に追随し，九州での安定した肺移植医療の構築に努力する必要がある．
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