
 

（ 別添様式第３号 ） 
 
 
先進医療の名称 不可逆的小腸不全に対する生体ドナーからの小腸部分移植  

適応症 
 中腸軸捻転症、小腸閉鎖症、壊死性腸炎、腹壁破裂、上腸間膜動静脈血栓症、クローン病、外傷、

デスモイド腫瘍などを原疾患とする短腸症候群、または、特発性慢性偽小腸閉塞症、ヒルシュス

プルング病類縁疾患、Microvillus inclusion病などの機能的不可逆性小腸不全のために経静脈

栄養から離脱できない症例のうち、静脈栄養の合併症などによりその継続が困難な症例、または

困難となりつつある症例。 

 

 

 内容  
(先進性) 

小腸移植は他臓器の移植と比べ拒絶反応、感染症を来しやすく、その成績は悪く症例数も少なかっ

たが、2000年以降免疫抑制療法や術後管理の進歩に伴い、その成績は向上し症例数も増えている。小

腸移植の実施数は2009年の国際登録によると、73施設で2,038例に2,188回の小腸移植が行われている

(生体ドナーからの移植は2003年までで15施設、32例、2005年までに61回のみ)。 

日本国内では2010年10月までに18例に20(生体11，脳死9)回の小腸移植が行われ、現在14例が生存し

ている。このうち、最近の12例のうち7例 (8回、生体3回、脳死5回)が当院で行った症例であるが、7

例とも生存し、6例で移植片は生着、機能しており、全世界、国内での現状を鑑みても当院での成績、

内容は高度に先進的と考えられる。 

(概要) 

短腸症候群、機能的不可逆性小腸不全のために経静脈栄養から離脱できない症例が静脈栄養の合併

症などによりその継続が困難となった場合、正常な栄養状態、発育は維持できず、経静脈栄養の中止

は多くの場合致命的である。また、経静脈栄養の合併症そのものも生命を脅かしQOLを著しく低下さ

せるものである。このような症例に対し小腸移植を行うことにより経静脈栄養からの離脱が可能とな

り、重篤な静脈栄養の合併症を回避できるだけでなく、経口摂取が可能となり、点滴、カテーテルか

ら開放され、ほぼ正常の日常生活をおくれるといった著しいQOLの向上を図ることができる。脳死ド

ナーからの小腸移植では、小腸と結腸の一部をその部位を還流する血管を含めて切除し、レシピエン

トの血管と吻合し、同所性に移植する。小腸は全腸管の長さの1/3以内(約1～2m)であればその一部を

切除しても機能に影響がないため生体ドナーからの臓器提供が可能であるが、特に成人のレシピエン

トの場合には小腸の全長と、場合によっては結腸の一部も移植可能な脳死ドナーからの移植が栄養、

水分吸収などの面で有利である。本邦において脳死ドナーの不足は深刻な問題であるが、現在年間十

数例の脳死下の臓器提供が行われるようになり、我々の3例の脳死ドナーからの小腸移植の経験から

は、そのうち約半数のドナーから移植可能な良好な小腸グラフトの採取が可能であり、レシピエント

は 1-9ヶ月間の待機で脳死ドナーからの小腸移植が可能であった。生体ドナーからの移植には健康な

ドナーを手術するという倫理的な問題も存在し、また上述のように小腸の一部しか移植することがで

きないため、成人のレシピエントで数ヶ月間の移植待機が可能な医学底緊急度のそれほど高くない症

例に対しては脳死ドナーからの移植を積極的にすすめるべきであろう。経静脈栄養を受けている患者

は国内に約3000例以上存在し、うち数百例は潜在的な小腸移植の適応症例と考えられ、年間約数十例

の新規適応患者が発生すると試算されている。脳死ドナーからの小腸移植は今後、短腸症候群/小腸

機能不全に対する根治的治療となり得るものと考えられる。 

 

 (効果) 

小腸移植の成績は近年向上し、小腸単独移植の移植後1年生存率は80%以上である。移植後の経過が

良好でグラフトが生着した場合には、移植後l年の時点で90%以上の症例で小腸グラフトは機能し静脈

栄養を減量することができ、80%以上の症例で静脈栄養から完全に離脱することができる。脳死ドナー

からの小腸移植の場合、生体ドナーからの移植と比べ阻血、保存時聞が長くなるため移植グラフトの

機能回復にやや時聞がかかる傾向があるが、移植した小腸が生着し機能が回復すれば、小腸のほぼ全

長と結腸の一部の移植が可能なため、栄養、水分の吸収の面ではむしろ有利で、充分に静脈栄養から

離脱可能である。経過が良好であれば術後1～2週間後より経腸栄養が可能となり、その後経口摂取も

開始することができ、さらに術後 1～数ヶ月で経静脈栄養より離脱が可能である。 

 (先進医療に係る費用) 

998,000円 
 

（実施科） 

小児外科、移植・再建・内視鏡外科 

  

別紙２ 



先進医療評価用紙（第１号） 

先進技術としての適格性 

 

先 進 医 療 

の 名 称 不可逆的小腸不全に対する生体ドナーからの小腸部分移植 

 

適 応 症   Ａ．妥当である。   
Ｂ．妥当でない。（理由及び修正案：           ） 

有 効 性 

Ａ．従来の技術を用いるよりも大幅に有効。 
Ｂ．従来の技術を用いるよりもやや有効。 
Ｃ．従来の技術を用いるのと同程度、又は劣る。  

安 全 性 
Ａ．問題なし。（ほとんど副作用、合併症なし） 
Ｂ．あまり問題なし。（軽い副作用、合併症あり） 
Ｃ．問題あり（重い副作用、合併症が発生することあり） 

技 術 的

成 熟 度 

Ａ．当該分野を専門とし経験を積んだ医師又は医師の指導下であれば行える。 
Ｂ．当該分野を専門とし数多く経験を積んだ医師又は医師の指導下であれば行 

える。 
Ｃ．当該分野を専門とし、かなりの経験を積んだ医師を中心とした診療体制を 

とっていないと行えない。 

社会的妥当性 
(社会的倫理 

的 問 題 等 ) 

Ａ．倫理的問題等はない。 
Ｂ．倫理的問題等がある。 

現 時 点 で の 

普 及 性 

Ａ．罹患率、有病率から勘案して、かなり普及している。 
Ｂ．罹患率、有病率から勘案して、ある程度普及している。 
Ｃ．罹患率、有病率から勘案して、普及していない。 

効 率 性 

 

既に保険導入されている医療技術に比較して、 
Ａ．大幅に効率的。 
Ｂ．やや効率的。 
Ｃ．効率性は同程度又は劣る。 

将来の保険収

載 の 必 要 性 
Ａ．将来的に保険収載を行うことが妥当。 
Ｂ．将来的に保険収載を行うべきでない。 

総 評 

 
総合判定：     適  ・  否 

 
コメント： 移植という方法以外の方法での予後とのバランスで慎重な 

        適応選択は必要 
 
 
 

 

 



先進医療評価用紙（第２号） 

当該技術の医療機関の要件（案） 

注 1）当該技術の経験症例数について、実施者［術者］としての経験症例を求める場合には、「実施者［術者］とし

て （  ）例以上・不要」の欄を記載すること。 

注 2）医師の資格（学会専門医等）、経験年数、当該技術の経験年数及び当該技術の経験症例数の観点を含む。例え

ば、「経験年数○年以上の△科医師が□名以上」。なお、医師には歯科医師も含まれる。 

先進医療名及び適応症： 不可逆的小腸不全に対する生体ドナーからの小腸部分移植 

Ⅰ．実施責任医師の要件 

診療科   要（小児外科、外科又は移植外科）・不要 

資格   要（消化器外科専門医又は小児外科専門医）・不要 

当該診療科の経験年数   要（ 5 ）年以上・不要 

 当該技術の経験年数   要（ １ ）年以上・不要 

 当該技術の経験症例数 注 1） 

 

実施者［術者］として （ １ ）例以上・不要 

［それに加え、助手又は術者として （ １ ）例以上・不要］ 

 その他（上記以外の要件）  

Ⅱ．医療機関の要件 

診療科  要（  ）・不要 

実施診療科の医師数 注 2）  

       

  要・不要     

具体的内容：    

他診療科の医師数 注 2） 

 

  要・不要    

具体的内容：  

その他医療従事者の配置 

（薬剤師、臨床工学技士等） 

  要（  ）・不要 

病床数  要（  ）・不要 

看護配置     要（  ）・不要 

当直体制  要（        ）・不要 

緊急手術の実施体制   要・不要 

院内検査（24 時間実施体制）  要・不要 

他の医療機関との連携体制 

（患者容態急変時等） 

要・不要  

連携の具体的内容：  

医療機器の保守管理体制  要・不要 

倫理委員会による審査体制  要・不要  

審査開催の条件： 必ず事前に開催する 

医療安全管理委員会の設置  要・不要 

医療機関としての当該技術の実施症例数 要（  ２  症例以上）・不要 

その他（上記以外の要件、例；遺伝ｶｳﾝ

ｾﾘﾝｸﾞの実施体制が必要 等） 

 移植関係学会合同委員会において、脳死小腸移植を実施するも

のとして選定された施設であること。 

Ⅲ．その他の要件 

頻回の実績報告 要（  月間又は 5 症例までは、毎月報告）・不要 

その他（上記以外の要件） 

 

 

提供意思が他からの強制ではないことを家族以外の第三者が

確認をする。（「第三者」とは移植に関与していない者で、提供者

本人の権利保護の立場にある者で、かつ倫理委員会が指名する精

神科医などの複数の者をいう。）日本移植学会の倫理指針を遵守

すること。日本小腸移植研究会に症例登録すること。 



概要： 
◇適応疾患： 
 ◆短腸症候群 
（腹壁破裂、壊死性腸炎、クローン病、腸間膜血栓症など） 
 ◆機能的腸管不全 
（ヒルシュスプリング病類縁疾患、慢性特発性偽性腸閉塞など） 
◇適応基準： 
上記の疾患で静脈栄養から離脱できない症例 
＝（不可逆的小腸不全）のうち、合併症（肝機能障害、大血管の
閉塞、カテーテル感染など）のため、静脈栄養が不可能あるい
は継続が困難な症例 

先進性：                       ＊再移植の２例を含む 
 － 小腸移植実施数（国内）：１８例（２０回）（脳死＊９例、生体 １１例） 
 － 小腸移植の成績は向上し、２００３年１１月以降に行われた１２例（生体５例、 
    脳死８例）はすべて生存している          （＊２０１１年６月までの集計） 
 － 小腸移植実施数（世界）：＊＊約２５００例（生体ドナーからの移植は７０～８０例のみ） 
   （１年生存率：約８０％、５年生存率：約６０％） ＊＊肝小腸移植、多臓器移植を含む 

回結腸動静脈 

効果： 
 ・ 多くの症例で静脈栄養から離脱可能 
 ・ 静脈栄養の合併症を回避あるいは軽減し、 
 ・ 経口摂取が可能となるなど、QOLの向上を図ることが可能 

生体ドナーから 
小腸の一部 
（約30%, 1.5~2m） 
を摘出 

レシピエントの血
管、消化管と吻
合し移植する 

生体ドナーからの移植は主
に小児の症例、緊急度が比
較的高く血縁者に自発的
意思による適応するドナー
希望者が存在する場合に
選択される。 





① 生体小腸移植の現状 
PURPOSE OF REVIEW: To analyze the current status of living donor intestinal transplantation (LDIT) as a treatment 
option for intestinal failure.  
RECENT FINDINGS: Long-term outcomes from LDIT and combined living donor intestinal/liver transplantation 
(CLDILT) are comparable with those from transplantation using deceased donors. In certain life-threatening situations, 
especially in pediatric patients, this strategy may offer potential advantages.  
SUMMARY: According United Network for Organ Sharing (UNOS) data children with intestinal failure affected by liver 
disease secondary to parenteral nutrition have the highest mortality on a waiting list compared with all candidates for 
solid organ transplantation. Elective nature of CLDILT offers multiple advantages for this patient population. LDIT also 
could be life-saving option for patients with intestinal failure who run out of venous access. Optimal timing, short 
ischemia time and good human leukocyte antigen (HLA) matching may contribute to lower postoperative complications. 
Current literature suggests that living intestinal donors experience very low morbidity and high level of satisfaction. 
出典：Current status of living donor small bowel transplantation. Tzvetanov IG, Oberholzer J, Benedetti E. Curr Opin 
Organ Transplant. 2010 Jun;15(3):346-8. 
生体ドナーからの（肝臓−）小腸移植は、適切な時期に予定手術で行うことが可能で、阻血時間も短く、組織適合（HLA）
も有利なことから術後合併症を軽減可能である。ドナーの合併症も少なく、安全性も確保されている。 
 

② 生体部分小腸移植 単一施設（シカゴ大学）からの成績の報告 
INTRODUCTION: Living donor bowel transplantation has recently emerged as a valuable alternative to cadaver bowel 
transplant. We herein present our single-center experience with this procedure.  
MATERIALS AND METHODS: From April 1998 to October 2004, 12 living donor intestinal transplants were performed 
in 11 patients (7 males, 4 females; average age, 26 years). Four of the patients were children under 5 years. A segment 
of distal ileum 150 to 180 cm long in pediatric recipients and 200 cm long in adult was used. The immunosuppressive 
protocol consisted of induction with thymoglobulin and maintenance with tacrolimus with or without mycophenolate 
mofetil and steroids. 
RESULTS: All donors recovered well and did not experience any early or late complications. The overall 1- and 3-year 
patient survival was 82% with a graft survival of 75%. In the last 8 patients, transplanted after January 2000, the 1-year 
patient and graft survival has been 100% and 88%, respectively. The median hospital stay was 36 days (range, 13-290 
days). During the first year after transplant only, the patient who received a totally mismatched graft experienced one 
episode of rejection (8%). All the surviving patients are currently supported by enteral diet without fluid requirements. 
CONCLUSIONS: Living donor bowel transplantation is a valuable strategy in the treatment of irreversible intestinal 
failure. The results have improved over the years thanks to increased experience of the team. 
出典：Living related segmental bowel transplantation: from experimental to standardized procedure. Benedetti E, 
Holterman M, Asolati M, Di Domenico S, Oberholzer J, Sankary H, Abcarian H, Testa G. Ann Surg. 2006 244(5):694-9. 
11例に対し12回の生体ドナーからの部分小腸移植を行い、患者生存率82%、グラフト生着率75%と良好な成績をおさ

めた。拒絶反応の発症率も8%と低く、生存している症例は経腸栄養のみで補液を必要としていない。 
 

 

脳死/生体ドナーからの小腸移植の生存曲線 
（グラフト生着率：2004-2009 年の症例） 
2009 年の国際小腸移植登録より 
・実線が脳死ドナー、点線が生体ドナー 
・生体ドナーからの移植の方がやや成績が悪い 
生体ドナーからの小腸移植を行っている施設は少な

く、施設あたりの症例経験数も少ないためと考えら

れる。 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20445448�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17060761�
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