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［２］研究経過 
脳死肺移植は終末期肺疾患患者に対する有効

な治療法として確立されてきた．肺移植開始当初

の実施施設は東北大学を含む４施設のみであっ

たが，近年，藤田医科大学も実施施設に加わり全

国 10 施設へと拡大している．しかしながら，肺

移植待機患者の平均待機日数は諸外国に比べて

かなり長く，登録された待機患者の 37.6% が待

機中に亡くなっているのが現状である．この理由

の一つとして，肝臓，腎臓などに比べて，肺の提

供件数の少ないことが挙げられる．脳死患者は人

工呼吸管理されるた

め，誤嚥，感染，機械

的肺障害の可能性が

あり，さらには脳死そ

のものによる直接的，

および間接的な影響

を受ける可能性もあ

る．脳死患者での頭蓋

内圧の亢進と，その後の全身および肺血管抵抗の

上昇は，血管内皮の障害，基底膜の透過性の亢進，

そして最終的には肺水腫を引き起こす．さらに，

脳死の過程においては全身性炎症反応が惹起さ

れることが知られており，種々の炎症性サイトカ

インによる急性肺障害を引き起こす．以上により，

移植後の虚血再灌流障害，肺グラフト機能不全が

引き起こされる．また，仰臥位により肺水腫や肺

障害の障害部位は背側肺に発生することが多い．

申請者は，これまでの研究成果（Watanabe Y, et 
al. Am J Transplant. 2019;19:2746-2755）から，

脳死ドナーにおける伏臥位戦略が，肺移植グラフ

トの状態を改善し，移植後肺グラフト機能不全を

減少させるのではないかと考えた．  
本研究の目的は，ブタ脳死モデルを用いて，人

工呼吸管理下に置かれた脳死ドナーにおける伏

臥位療法が，通常の仰臥位に比べて，移植に使用

する肺グラフトの状態を改善するか，また，移植

後虚血再灌流障害による移植肺グラフト機能不

全を減少させるかを調べるものである．本研究の

成果は，今後の脳死ドナーの管理方法に大きな変

化をもたらすものであり，その意義は非常に大き

い．研究打ち合わせはウェブにて定期的に開催さ

れ，有意義な議論を行うことができた． 
 
［３］成果 
 （３－１）研究成果 

2023 年度は，伏臥位での長時間人工呼吸によ

る肺への影響を検証する実験を東北大学にて行

った．体重 30 kg のヨークシャー種家畜ブタを

用い，全身麻酔，気管挿管ののち，頸部を切開し，

総頚動脈より動脈血ラインを確立し，伏臥位にて

6 時間の人工呼吸を行った．動脈血ガス分析の結

果は安定して経過し，6 時間後に開胸し肺の状態

を確認したところ，無気肺を認めなかった．また

左肺を移植したところ移植肺は十分に機能した． 
（３－２）波及効果と発展性など 
本研究は，トランスレーショナル研究に有用な

大動物であるブタを用いて，脳死ドナーにおける

伏臥位戦略の有用性と安全性を調べようという

ものである．この結果は，先ず，移植に使用する

肺グラフトの状態を改善することで，肺の提供件

数が増加し，肺移植待機中の死亡を減少させるこ

とが期待できる．さらには，移植後肺グラフト機

能不全を減少させ，肺移植後急性期の死亡を減少

させる可能性があり，その意義は非常に大きい 
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