


は じ め に

財団法人 循環器病研究振興財団 理事長　　尾前　照雄

ちょっと大げさな表現ですが、アメリカでは高血圧を「サイレント・

キラー（沈黙の殺し屋）」と呼んでいます。静かにしのびよってきて、

やがては心筋梗塞や狭心症の下地になりかねないことを警告する言葉で

す。

また、西欧では脳卒中のことをよく「シンデレラ」と表現します。め

でたし、めでたしで終わるお話のことではなく、長年にわたり冷遇され、

軽視されてきた病気の意味です。

日本人の死因の第1位はがん、第2位が脳卒中など脳血管疾患、第3位

が心筋梗塞など心臓病で、2、3位を循環器病が占めています。

ただし、患者数や医療費は、脳血管疾患、高血圧症、虚血性心疾患な

ど循環器病が第1位で、これら循環器病には共通する問題点があります。

それは「日々の暮らしから“静かにしのびよってくる”ために、がんの

ような深刻さが表に出にくく、“冷遇され、軽視されやすい”」ことです。

循環器病を招く危険因子は、すでに明らかになっています。食生活、

運動、禁煙など生活習慣の改善によって“静かにしのびよる”のを防げ

ますし、発病後の回復には危険因子を避ける生活への切り替えがポイン

トとなります。

毎日の積み重ねが予防、治療につながりますから、患者さんと家族の

方が循環器病の正しい知識を身につけ、健康的なライフスタイルをどう

実践するかが、医療を受けることと両輪になっているのです。

「人は血管とともに老いる」という有名な言葉があるように、高齢化

社会をはつらつと生きるには循環器病の克服が鍵になります。

そのご案内役に、循環器病研究振興財団は、財団発足10周年を記念

して〈健康で長生きするために　知っておきたい循環器病あれこれ〉を

シリーズで刊行しております。

執筆陣は国立循環器病センターの先生方で、最新の情報をかみくだい

て紹介しています。広く活用されることを願っております。
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延命だけでなく、社会復帰めざす
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国立循環器病センター

副　院　長　北 村　惣一郎
研究所室長　中 谷　武　嗣

臓器移植法が1997年10月に施行されてから初めての脳死移植が、

1999年２月に行われ、いよいよわが国でも臓器移植が末期的臓器不全患

者に対する医療として開始されました。移植医療は善意の臓器提供があ

って、はじめて成り立つ医療です。今後さらに移植医療への理解が深ま

っていくことを願っています。

生涯、一刻も休むことなく、ひたすら働き続ける血液ポンプ……それ

が心臓です。

このポンプは、全身の臓器や組織から戻ってきた炭酸ガス（二酸化炭

素）を含む血液（静脈血）を肺に送り込む一方、肺で炭酸ガスが取り除

かれ、酸素を多く含むようになった血液（動脈血）を全身に送り続ける

という生命の鍵を握る極めて重要な働きをしています。

心臓病が進んで、このポンプの働きが悪くなると、十分に血液を送り

出せない状態、つまり心不全になります。

心臓移植は、重い心臓病のために、従来の薬による治療や手術をして

も心不全が改善せず、近い将来、自分の心臓では生きていけないことが

予想される時に行われます。

1967年、世界で初めて南アフリカで心臓移植が行われて以来、多くの

国で広まってきました。1998年の国際心臓・肺移植学会の統計では、過

去30年間に全世界で約４万６千例の心臓移植が行われています。

最近13年間に心臓移植手術を受けた40,775人のうち、約８割は１年以

心臓移植のあらまし

世界で30年間に4万6千例
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おかげで元気、元気
半数が9年以上生存
8割が1年以上生存

上生存し、半数が約９年以上生存しています。

移植手術が成功した場合、退院後、社会復帰・復職・復学が可能で、

従来の治療では、なすすべもなく死に至るはずの多くの人々が、元気な

生活を取り戻しています。

これまでの治療法では、救命を期待できない重い心臓病の患者さんが

心臓移植の適応となります。

代表的なものとして

①拡張型心筋症および拡張相肥大型心筋症

②虚血性心筋疾患

があります。このほかに心筋の障害が強い弁膜症や、外科手術が困難な

先天性の心臓病などが含まれます。

「移植適応」の判断は



わが国の心臓移植適応患者の数は、日本胸部外科学会の委員会による

検討では、年間228～670人と推計されています。これは心筋症と虚血性

心筋疾患の患者を対象としたものです。

また、現在の臓器移植法では、臓器提供を行うことができるのは15歳

以上であるため、わが国では小児の場合、心臓移植が必要であっても対

応できない状態です。

心臓移植の適応と判断される時期は、循環器が専門の内科、小児科、外

科の医師の間で慎重に、総合的に検討して決められますが、次に挙げる

ような場合に限られます。

◇長期間、もしくは繰り返し入院治療が必要な心不全

◇最近、用いられるようになった新しい薬（「ベータ遮断薬」や「アン

ジオテンシン変換酵素阻害薬」）を含む従来の薬による治療法では改

善されない心不全、または安静時にも息苦しさやむくみがとれない

か、胸の痛みがおさまらない人、さらに血圧や尿量を維持するため

強心剤の持続点滴を必要とする人

◇危険な重症の不整脈

移植を受けるには、年齢は60歳未満が望ましく、本人と家族が心臓移

植について十分理解し、治療に積極的に参加する意欲のあることが欠か

せません。

ただし、次に挙げる場合は、より厳重に経過を観察し、移植の適応か

どうかを評価します。

①腎臓や肝臓の機能が低下している場合（心臓移植後に服用する免疫

抑制薬の「シクロスポリン」「アザチオプリン」などによって悪化す

る可能性があるため）

②治っていない胃かいようや十二指腸かいようがあったり、治療を受

けていても血糖値が高い糖尿病の場合（免疫抑制薬として使う「ス

テロイドホルモン」によって悪化することがあるため）

③重い感染症、がんなどの悪性腫瘍、脳出血や脳血栓などの脳血管の

障害がある時、さらに薬物中毒、精神神経症、肺の血管に病変があ
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図１　移植された心臓

る場合、膠原病などを合併している場合

心臓移植は、自分の心臓の代わりに、ドナー（臓器提供者）から提供

された病気のない心臓を植え込み、その働きによって延命だけでなく、

社会復帰をも目指す治療法です。

〈図１〉は、移植を受ける患者（レシピエント）の心臓が取り除かれ

4時間以内にすべて終える



た後に、ドナーから提供された心臓が移植された状態を示しています。

この手術は、移植を受ける患者を全身麻酔し、人工心肺によって血液循

環と呼吸を維持しながら行います。

ドナーの体から取り出した心臓の保存時間には限界があるため、心臓

を取り出してから患者に植え込むまでの処理のすべてを、原則として４

時間以内に終えなければなりません。このため、ドナーから取り出す手

術と移植手術を時間的にうまく連携して行うことが成功の必須条件です。

現在、欧米を中心に年間3,500～4,000例前後の心臓移植が行われ、移

植に用いられる心臓（「ドナー心」といいます）は、すべて脳死者から善

意で提供されたものです。

移植直後から血液の全身循環を維持するため、移植された心臓は正常

か、それに近い状態で働かなくてはなりません。だからドナー心は心臓

病のない人から提供されます。

脳死者がいつ出るか予測することはできませんし、その数も限られて

いますから、移植が必要になった患者は、提供があるまで待機する必要

があります。

ドナー心が提供されるとき、当然のことですが、その心臓に最も適し

た人が移植手術に選ばれます。この選定は、移植希望者として「日本臓

器移植ネットワーク」（本部・東京）に登録された患者の中から、ドナー

との血液型や体重が適合しているかどうか、移植手術の緊急性、さらに

登録後の待機期間の長さなどをもとに、公平に行われます。

心臓のポンプ機能を代行する手段として補助人工心臓〈写真1〉があり

ます。

現在、わが国で使用されている補助人工心臓は、ポリウレタン製か金

属製で、駆動装置を体外に置いて作動させるものです。

6

移植される人の選び方

橋渡し役に補助人工心臓
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写真1 補助人工心臓

ポンプ機能が著しく低下した心臓を、一時的に補助して負担を少なく

し、機能の回復をはかるのを目的にしていますが、長期間、使用した場

合は、いくつかの合併症（感染症、血栓塞栓症など）が生じることがあ

ります。

最近では米国で開発された体内埋め込み型の補助人工心臓の臨床使用

が始まっています。

補助人工心臓本体

制御駆動装置



欧米では「体外設置型」と「体内埋め込み型」の２タイプの補助人工

心臓が、心臓移植までの橋渡し役（ブリッジ）として積極的に使用され

ています。

移植待機中に心臓の働きが低下し、どのような治療をしても全身の血

液循環を維持できない場合には、補助人工心臓が移植への橋渡し役とし

て使用されることになります。

無事、移植手術が終わっても注意すべき点が少なくありません。４つ

の項目に整理して解説しましょう。

〔その１〕拒絶反応の予防と治療

他人の心臓は自分の体にとって異物となりますから、移植すると程度

の差はあっても、必ず自己の免疫反応によって、移植された心臓を排除

しようとします。これが「拒絶反応」です。

もし拒絶反応が起これば、移植した心臓の機能は低下し、重症の心不

全になるおそれがあります。これを防ぐために、移植手術後は免疫抑制

剤の服用を続けなければなりません。

明らかな拒絶反応が起きたときは、治療のために入院が必要になりま

す。この反応が疑われる場合でも、入院して各種の検査を受けなくては

なりません。

拒絶反応の診断には、現在、定期的に行う「心筋生検」が最も信頼度

が高いとされています。この検査は〈図２〉のように、静脈（普通、首

の右側の右内頚静脈が用いられます）を通じてカテーテルを右心室に入

れ、心室の筋肉の一部を採取して、顕微鏡で心筋や細い血管に異常がな

いか調べるものです。

心筋生検は、心臓移植手術後の３週間は１週間ごとに、その後は２週

間、６週間、８週間後に検査し、経過が良好であれば、１年後まで３か

8

移植後の治療は

信頼度高い心筋生検
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図2 右頚部の動脈からの心筋生検（バイオプシー）を行っているところ
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月ごとに行います。１年を過ぎると拒絶反応の兆候がなくても６か月ご

とに検査を続けます。

拒絶反応の発生が疑われ、医師が心筋生検が必要と判断した時はすぐ

に検査を受けてもらいます。

拒絶反応の治療は、免疫抑制剤の量を増やすか、他の免疫抑制剤を加

えることによって行います。ときには血しょう交換もします。

いかなる治療をしても拒絶反応がおさまらず、心機能が低下して心不

全になり、そのままでは生命の維持が困難と判断された場合は、再び移

植が必要になります。

〔その２〕免疫抑制療法

拒絶反応を予防する免疫抑制剤〈写真2〉は、現在、「シクロスポリ

ン」（サンディミュン／ネオーラル）、「タクロリムス」（プログラフ）、

「アザサイオプリン」（イムラン）、「ステロイドホルモン」（プレドニン、

メチルプレドニン）、「Ｔ細胞抗体」（OKT3，ATGなど）があります。

これらが併用されるようになってから、拒絶反応が起きてもその程度

が軽くなり、心臓移植の成績は向上してきました。

予防的免疫抑制療法として世界の多くの施設で行われている方法は、

「シクロスポリン、アザチオプリン、ステロイドホルモン」の３剤併用

です。この予防的療法をしても拒絶反応が生じた時には、普通、メチル

プレドニンを短期間に大量使用しますが、十分な効果が得られない難治

性の拒絶反応の場合はＴ細胞抗体が使われます。

免疫抑制剤の副作用には、感染を起こしやすいこと、顔が満月のよう

な容貌になること、高血圧、腎臓や肝臓の機能低下、骨がもろくなる骨

粗しょう症などがあり、これらに対する治療が必要になる場合がありま

す。

〔その３〕感染症対策

3剤併用が一般的
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写真２　免疫抑制剤

心臓移植手術のあと、しばらくは手術による傷口や点滴部位から感染

症が起こりやすくなりますが、この時期こそ強力な感染症対策が必要と

なります。また、移植直後には強力な免疫抑制療法が必要となります。

免疫抑制療法は、体内に入ってきたウイルス、細菌など「異物」から体

を守る反応を抑え込むわけですから、拒絶反応が防げる反面、いろいろ

な感染症にかかりやすくなります。感染症の原因はウイルス、細菌のほ

か真菌、原虫などの病原体です。

このため、移植直後や急性拒絶反応を認め強力な免疫抑制療法を行う

時は、無菌室などを使ったり、マスクをかけたり、感染予防対策を実行

することが必要で、厳重な生活制限を受けることになります。普通は移

植手術後、徐々に生活制限を緩めていきます〈写真3〉。

３か月以上経過すると、ほぼ普通の生活に戻ることができますが、拒

生活制限、徐々に緩める
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写真3 無菌室

絶反応が出た時は、手術後と同様、厳しく感染を予防し、強力な免疫抑

制療法をしなくてはなりません。

感染症にかかったとき、もしくは感染症が疑われる場合は、検査と治

療のため入院が必要になることもあります。感染症の予防・治療で最も
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怖い感染症
免疫抑制療法をすると、ウイルス、
細菌、原虫が侵入しやすくなる

大切なことは早期発見・早期治療で、「微熱、全身倦怠、咽頭痛、せき」

などの体調の変化に細心の注意を払うことがかぎとなります。
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移植心臓と患者の神経は
つながっていないが…

〔その４〕「除神経心
じょしんけいしん

」の影響

移植された心臓と、移植を受けた患者の体の神経はつながっていませ

ん。神経がとり除かれた心臓という意味で「除神経心」といいます。

患者の体の神経とはつながっていないので、心臓に対する神経系の調

節は働きませんが、内分泌系（ホルモン）による支配は受けています。

運動したとき、脈拍数は正常な人に比べ遅れて増加しますが、普通の

運動能力は保つことができます。

移植後、長期間経過してから心臓に栄養を与える冠状動脈が硬くなる

「冠動脈硬化症」が起き、病状が進む場合があります。このとき、狭心症

や心筋梗塞症の胸痛を感じることはできませんから、全身状態の定期的

な検査が欠かせません。

全身の定期検査が必要
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手術後、2～3か月で
退院できる場合も

心臓移植手術をしてから、状態が安定し、拒絶反応も軽度以下であれ

ば、２～３か月で退院することができます。その後、徐々に外出などを

進めていけば、半年程度で社会復帰が可能となります。しかし、移植手

術を受け健康を取り戻した後も、一生、免疫抑制剤を服用しなければな

らず、常に感染と拒絶反応の危険と隣り合わせにいることになります。

さらに、心筋生検を含む種々の定期的検査を受けなければならない煩わ

しさがあります。

移植医療に伴うこうした特殊性を、患者と家族がよく理解し、日常生

活の注意事項を守ることによって、社会復帰や復職・復学が可能になる

のです。
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「知っておきたい循環器病あれこれ」は、シリーズとして毎月刊行

しています。

既刊は次の通りです。ご希望の方は、お読みになりたい号を明記の

うえ、返信用に「郵便番号、住所、氏名」を書いた紙と、送料として

120円(１冊）分の切手を同封して、循環器病研究振興財団へお申し込

みください。

①酒、たばこと循環器病　　　　　②脳卒中が起こったら

③肥満さよならの医学　　　　　　④高血圧とのおつきあい

⑤心筋梗塞、狭心症とその治療　　⑥怖い不整脈と怖くない不整脈

⑦心不全－その症状と治し方　　　⑧心筋症とはどんな病気

薬（免疫抑制剤）の服用と
定期検査が欠かせない



財団法人　循環器病研究振興財団

事　業　の　あ　ら　ま　し

財団法人循環器病研究振興財団は、昭和62年に厚生大臣の認可を受けて

設立された特定公益法人です。循環器病の制圧を目指し、循環器病に関す

る研究の助成や、新しい情報の提供・予防啓発活動などを続けています。

これらの事業をさらに充実させるため、金額の多少にかかわらず、広く

皆さまのご協力をお願いしております。

【 募　金　要　綱　】

●募金の名称：財団法人循環器病研究振興財団基金

●募金の目的：脳卒中・心臓病・高血圧症など循環器病に関する研究を助

成、奨励するとともに、これらの疾患の最新の診断・治療

方法の普及を促進して、循環器病の撲滅を図り、国民の健

康と福祉の増進に寄与する

●税制上の取り扱い：会社法人寄付金は別枠で損金算入が認められます

個人寄付金は所得税の寄付金控除が認められます

●お申し込み：電話またはFAXで当財団事務局へお申し込み下さい

事務局：〒565-8565 大阪府吹田市藤白台5丁目7番1号

TEL 06-6872-0010

FAX 06-6872-0009

知っておきたい循環器病あれこれ⑨
心臓移植のあらまし
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