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• 東大の肺移植受け入れ・実施体制の現状

• 東大全体の脳死下臓器移植受け入れ体制の変遷と現状
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肺移植実施数 年次推移
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心肺同時移植
１例を含む
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施設別肺移植件数の推移
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• 心肺同時移植（RCM＋PAH) 1例

• 心移植後肺移植 （心移植後PPFE、脳死右片肺移植） 1例

• ECMO bridge （小児両側生体、急性壊死性MRSA肺炎） 1例

2025年の東大病院の肺移植：脳死52例, 生体5例

• 2日連続脳死肺移植：4回

• 3日連続脳死肺移植：2回（9月、10月）

• 同日2例の肺移植：1回（同一ドナーから片肺 x2）

• 月間最多 7件（8月：脳死6件（心肺同時、心移植後肺移植含む）＋生体1件）

• 術後30日・90日死亡：なし
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(https://uhnfoundation.ca/stories) (https://my.clevelandclinic.org/departments/respiratory/depts)

カナダ トロント大 米国 クリーブランドクリニック

北米における「肺移植内科医」の位置づけ
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2024年1月1日 2025年3月24日

人手不足
規模拡大
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東大の肺移植受け入れ・実施体制の現状

• 国内外留学の受け入れ

• 他施設との互助

• 寄付講座での人材確保

• 呼吸器内科医の参加

• バックベッド確保

などで回している

移植医療の均てん化
＋労働力確保のwin-win
(ただし国内留学のポストは不安定）

非常に重要、やはりポスト（→診療報
酬+キャリアパス）は大問題

持続可能性においては
ポストの確保（＝診療報酬）が問題

質の担保は難しい課題
診療報酬の問題もJR東京、神川循環器呼吸器、群馬大、信州大etc.
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しかし、肺だけの問題ではありません
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• 東大の肺移植受け入れ・実施体制の現状

• 東大全体の脳死下臓器移植受け入れ体制の変遷と現状
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月 火 水 木 金

~2023年3月 心3, 呼1, 肝3 心2, 呼1, 肝3 心2, 呼1.5, 肝3

2023年4月～ 心2, 呼1, 肝3.5 心1 心1, 肝3 心1, 呼1 心2/1*, 呼1/2*, 肝2

2024年4月～ 心2, 呼1, 肝3.5 心1 心1, 呼1/0*,肝3 心1, 呼1 心2/1*, 呼1/2*, 肝2

2024年10月～ 心2, 呼1, 肝3.5 心1 心1, 呼1/0*,肝3 心1, 呼1 心2/1*, 呼1/2*, 肝2/3*

2025年4月～ 心2, 呼1, 肝3.5 心1,呼0/1* 心1, 呼1/0*,肝3 心1, 呼1, 肝1 心2/1*, 呼1/2*, 肝2/3*

2025年11月～ 心2, 呼1, 肝3.5 心1,呼2/1* 心1, 肝3 心1, 呼1, 肝1 心2/1*, 呼1/2*, 肝2/3*

東大病院：移植診療科の定時手術分散化

緊急枠を使わずに脳死下臓器移植を実施する体制へ
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平日 週末・祝日

2019年～
原則定時手術と差替、当該診療科が定時
枠がない場合は緊急手術枠使用を許容

2臓器まで受入可能、2件移植の翌日は受入不可

2023年2月～ 同上
2臓器まで受入可能だがその場合、2臓器移植と
なった場合の当該診療科は両科とも、平日の手
術枠を返却する。2件移植の翌日は受入不可

2025年9月～
原則定時手術と差替、当該診療科が定時
枠がない場合は、移植診療科同士で調整。
緊急手術枠使用は行わない

2臓器まで受入可能。1臓器の移植であっても、
当該診療科は平日の手術枠を返却、2件移植の翌
日は１～２件の受入を検討する

東大院内ルール：属人的にならない持続可能なシステム
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応需率（％）=
医学的に受諾可能だったドナーコール数

実際に受諾したドナーコール数

（註）1臓器あたり1日に1回の受諾を標準として、同日別症例を受諾済のため、同一臓器で2回目以降のコー
ルを受諾しない場合はカウントしかった。また同一日に受諾しなかった回数も1臓器1回まででカウントした。
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東大病院の脳死下心肺肝移植受け入れ状況
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応需率（％）=
医学的に受諾可能だったドナーコール数

実際に受諾したドナーコール数

（註）1臓器あたり1日に1回の受諾を標準として、同日別症例を受諾済のため、同一臓器で2回目以降のコー
ルを受諾しない場合はカウントしかった。また同一日に受諾しなかった回数も1臓器1回まででカウントした。
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医学的に受諾可能なコールが

3臓器の日の応需率 (%)

東大病院の脳死下心肺肝移植受け入れ状況



東大の臓器受け入れ状況

• 2023年に底を打ち、その後改善（特に平日）

• 2臓器までの同時受け入れほぼOK

• 休日の3臓器はできていない
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国内の脳死下臓器提供が土日祝日
に実施される割合（％）

平日または休日に同日複数の脳死
下臓器提供が行われた日数（日）
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土日祝日へのドナー集中は変わらず…
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東大全体の脳死下臓器移植受け入れ体制の変遷と現状

• 各部署と継続的に議論し、持続可能なシステム構築を目指している

• 土日祝日の体制強化・3臓器の受け入れは課題アリ

• 移植による通常診療（定時手術・緊急手術）への影響は課題が大きい

休日常に３臓器受け入れ可能な体制を整備するのはコストがかかる

（出来高払いの限界）

ドナーの平日への分散の方が即効性があり有効
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交通手段の手配や摘出器械の
準備なども外科医の負担に

なっている

外科医だけで移植がで
きるわけではない

麻酔科・看護師・臨床
工学技士・ICUなどす
べてが整う必要がある

内科も、ただで仕事をし
てくれるわけではない
（報酬、キャリアパス）

脳死下臓器移植に緊急対応できる各部署の人材（外科医だけではない）や移植後を診れる内科医の

ポスト確保には、拠点となるハイボリュームセンターへの財政的支援（補助金や診療報酬等）が必要
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