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本提言作成の趣旨：序にかえて

わが国の臓器移植は免疫抑制剤の進歩などによ
り治療成績が大きく向上し，一方で 2010 年の改
正臓器移植法施行を背景に脳死移植も増加傾向に
あることで大きな転回点を迎えている。こうした
なかで，移植医療は多くの職能の参画を必要とす
る集学的治療であることがますます認識され，
2013 年日本移植学会が発足した「移植認定医」
制度では移植医，内科医，小児科医，病理医に加
え，精神科医も移植認定医となり，移植医療を担
う一員として位置づけられた。

精神医学に対してとりわけ期待されているのは
心理社会的，倫理的な側面への関与である。現
在，精神科医への公式な要請のうち，主なものと

して（1）生体臓器移植ドナー候補者における自
発性の確認（日本移植学会倫理指針に基づく）と，

（2）心臓移植および肺移植希望者（レシピエント）
を日本臓器移植ネットワークに登録する際に必要
な心理社会的評価（日本循環器学会心臓移植適応
委員会および日本呼吸器学会中央肺移植適応検討
委員会が求める要件）がある。（1）については，
日本総合病院精神医学会が 2013 年に指針を出し，
一定のコンセンサスを提示することができた。し
かし（2）については，具体的に何をどのように
評価するかのコンセンサスは未だ存在しない。こ
れは心臓および肺移植における要請ではあるが，
実臨床では，肝臓や腎臓など他の臓器移植希望者
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に関しても，各施設内で必要に応じて精神科医の
関与が求められている現状がある。

臓器移植希望者に対して適切な心理社会的な評
価が必要とされる理由は様々に指摘されてきた。
第一に，移植患者における精神障害の有病率の高
さがある。第二に，これらの精神的な問題は移植
の長期予後（拒絶反応，移植臓器の廃絶，死亡な
ど）に悪影響を及ぼす。第三に，長期予後に多大
な影響を及ぼすノンアドヒアランス（特に免疫抑
制剤内服）はしばしば心理社会的な文脈（精神障
害，パーソナリティ障害，アルコール・物質乱用，
サポート体制の欠如，若年など）で生じる。

以上から，移植患者に対しては術前から心理社
会的な評価を適切に行い，適宜，適切な介入に繋
げる体制の構築が求められる北米では Psychoso-
cial Assessment of Candidates for Transplant

（PACT），Stanford Integrated Psychosocial As-
sessment of Transplant（SIPAT）といった心理
社会的評価ツールが作成され，臨床活用されてい
る。しかし，わが国では各施設の試行錯誤に任さ
れているのが現状である。わが国は脳死・心停止
後移植希望者の長期待機，腎・肝移植で親族から
の生体移植が大半を占めることなど移植事情も異
なり，メンタリティも異なり，海外のツールをそ
のまま導入することは適切ではない。このため，
わが国の事情を十分配慮した独自の心理社会的・
精神医学的評価のあり方を策定することが不可欠
である。移植希望者の評価が施設を超えて均一に
行われることは，臓器分配の公平性という観点か
らも重要であろう。

本提言は，日本総合病院精神医学会臓器不全・
移植関連委員会のワーキンググループが中心と
なって作成された。予備調査として，現行の心理
社会的評価の方法を整理し，問題の所在を明らか
にするため，心臓・腎臓・膵臓・肺・肝臓移植を

実施する全国 19 施設＊1（複数臓器実施施設を含
む）において移植希望者の心理社会的評価に関与
している医療従事者 28 名（精神科医，臨床心理
士，レシピエント移植コーディネーター）を対象
にフォーカスグループインタビューを実施した。
この結果に基づき，専門職による検討を重ね，本
提言が編纂された。

この提言はさらに経験を積み重ねながら改訂さ
れてゆくべきものであるが，各施設でレシピエン
トの心理社会的評価を担う医療従事者（精神科医，
公認心理師，レシピエント移植コーディネーター，
ソーシャルワーカーら）のための現時点でのガイ
ドとして活用していただければ幸いである。

この提言は 2020 年 10 月に日本移植学会，日本
移植コーディネーター協議会から助言，コメント
を得て完成し，2021 年 1 月 31 日に日本総合病院
精神医学会理事会にて承認を得た。なお，本提言
に関して，いかなる原因で生じた問題に対しても
著者および本学会は免責される。

この提言は JSPS 科研費（16K10261）の助成を
受けた。

2021 年 2 月
日本総合病院精神医学会

臓器不全・移植関連委員会
執筆責任者　西村　勝治

＊1	 大阪大学，大阪市立大学，岡山大学，北里大学，九州
大学，京都大学，熊本赤十字病院，慶応大学，国立循
環器病研究センター，札幌市立病院，自治医科大学，
東京女子医科大学，東北大学，名古屋大学，名古屋第
二赤十字病院，藤田医科大学，北海道大学，三重大
学，水戸医療センター（計 19 施設・五十音順）
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第 1章　臓器移植候補者の精神医学的・心理社会的評価と本指針の基本方針

1．日本における臓器移植
臓器移植は臓器を提供する者（ドナー）と受け

取る者（レシピエント）が存在して成り立つ特殊
な医療であり，他の医療では経験されることのな
い特有の心理社会的，精神医学的な問題がレシピ
エント，ドナー，その家族に生じる。これら問題
はしばしば倫理的，道徳的，法的な側面とも関連
し，いっそうの複雑さをもつ。移植に関わる医療
者にも様々な葛藤が生じ得る。

臓器移植には脳死，あるいは心停止した人から
提供された臓器を移植するもの（脳死移植，心停
止後移植）と，健康な人の臓器の一部を移植する
もの（生体移植）がある。日本においては，1997
年臓器移植に関する法律（臓器移植法）施行によっ
て，脳死移植が認められ，2010 年の同法改定に
よって，脳死移植の場合は生前の本人の意思が不
明な場合でも家族の承諾で臓器提供が可能となっ
た。

2．日本の移植医療の特殊性
日本の臓器移植医療の現状は，2 つの点で他の

移植医療の先進国と大きく異なる。第一に，いず
れの臓器においても，重症臓器不全の患者数に対
して臓器移植の実施件数が少ない。その背景には，
脳死・心臓死ドナーからの臓器提供が限られてい
ることがある。1997 年の臓器移植法施行（2007
年改正）から 20 年を経て，脳死下での臓器提供
数は増加傾向にはあるが，その数は移植を必要と
する人数に対して未だ十分ではない（表 1-1）。

このため脳死・心停止後移植を待つ人は非常に
長い待機を強いられる。例えば 2017 年に心臓移
植を受けたものの平均待機期間は 1,173 日，肝移
植で平均 377 日（2011 年 10 月から 2014 年 5 月
末までの脳死肝移植），2018 年に献腎移植を受け
たもので平均 5,734 日である 1）。この待機期間に，
移植に至らずに亡くなる例が数多くある。こうし
た結果，腎臓，肝臓では生体移植施行割合が非常
に高い（2018 年実施例：腎 90.2％，肝 85.0％）。
米国における生体移植の割合（2017 年）は肝臓
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ではわずか 5％である 1）。
第二に，わが国の特性として，生体臓器の提供

者が親族のみに規定されている点があげられ
る 2）。具体的には日本移植学会の倫理指針 2）で「6
親等内の血族，配偶者と 3 親等内の姻族」と規定
されているが，各施設でさらに狭く規定している
ところもある。諸外国では，親族に限らず，友
人，知人などより広範囲での臓器提供が認められ
ている。これは同学会の倫理指針 2）で重視される，
生体ドナーの臓器提供の自発性の担保とも関連す
る。

これらの事情から，日本では臓器移植を受ける
ことは非常に貴重であり，移植臓器を長く生着，
機能させていくことが社会的にも強く期待されて
いる。脳死・心停止後移植においては，臓器分配
の公平性という観点からも特に重要である。

3．�臓器移植の適応における精神医学的・心
理社会的要因の扱い

現在，わが国において臓器移植の適応基準にレ
シピエント候補者の精神医学的・心理社会的側面
が含まれているのは，①心臓移植，②肺移植，③
アルコール性肝硬変に対する脳死移植である。心
臓移植では，薬物依存症（アルコール性心筋疾患
を含む）は絶対的除外条件，精神神経症（自分の
病気，病態に対する不安を取り除く努力をして
も，何ら改善がみられない場合に除外条件となる
ことがある）は相対的除外条件とされる 3）。肺移
植の除外条件には精神社会生活上に重要な障害の
存在，アルコールを含む薬物依存症の存在が含ま
れている 4）。アルコール性肝硬変に対する脳死移
植では，日本臓器移植ネットワークへの登録申請
時の前 18 カ月間の断酒を医療機関が確認してい
ることが絶対条件とされている（詳細は第 5 章を
参照）5）。

4．�精神科医等による精神医学的・心理社会
的評価の位置づけ，役割

臓器移植は多くの職能の参画を必要とする集学
的治療である。2013 年に日本移植学会が発足し
た「移植認定医」制度には，移植医，内科医，小
児科医，病理医に加え，精神科医も含まれてい
る。「移植認定医」制度における精神科医の移植
認定医の申請には，「臓器移植術前または術後の
精神科コンサルテーションを合わせて 10 例以上」
が求められる 6）。移植医療から精神医学への様々
な要請が生じるなかで，移植医療に直接的，間接
的に関わる精神科医の数も増えている。

精神科医らによる，レシピエント候補者の精神
医学的・心理社会的評価の目的 7, 8）を表 1-2に示
す。これらの評価の役割は，おおむね以下の 3 点
に集約される。
1）�レシピエント候補者の治療同意能力の評価・
確認

日本移植学会の倫理指針 2）において，脳死・心
停止後臓器移植においても生体移植においても，

「レシピエントからインフォームド・コンセント
を得る場合には，レシピエントにおける移植治療
による効果と危険性，予想される合併症，長期予
後等について説明し，書面にて移植の同意を得な
ければならない。意識がない等，インフォーム
ド・コンセントを得ることが困難な場合において
は代諾者の同意を得るものとする。」，「レシピエ
ントが未成年者（婚姻をした者は除く，以下同じ）
の場合には，親権者，親権者がいない場合には代
諾者からインフォームド・コンセントを得る。た
だし，可能なかぎり未成年者のレシピエント本人
にも分かりやすい説明を行い，本人の署名を同意
書に残すことが望ましい。」とされている。

表 1-1．脳死ドナーと心停止ドナーの推移
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

脳死ドナー 13 7 32 44 45 47 50 58 64 76 66
心停止ドナー 96 98 81 68 65 37 27 33 32 35 29
合計 109 105 113 112 110 84 77 91 96 111 95

（ファクトブック 2019 より 1））
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2）�生体移植におけるドナーとレシピエントの関
係性の評価

日本移植学会の倫理指針においては，生体ド
ナーの臓器提供意思が他からの強制ではなく自由
意思であること（任意性の担保），利益供与目的
ではないこと（有償性の回避）を重視している。
具体的にはドナー擁護の立場にある「第三者」に
よって，臓器提供が他者からの強制ではないこと
を確認することが必要とされ，この役割を担う者
として「精神科医等」が明記されている 2）。
「第三者」としてドナー候補者の意思確認を行

ううえで，ドナーとレシピエントの関係性を評価
することが必要となる。「最終的なドナーの自発
的意思の確認は第三者による面接によって行う。
その上で，第三者による『ドナーの自発的意思の
確認』を得る。なお，ドナーの面接にあたっては，
レシピエントの同席を伴わない，個別の面接機会
を設定する。ドナー，レシピエントの関係性を評
価するために，両者同席の上での面接を，付加的
に行うことはよい。ドナー候補者が複数の場合も
同様の手順とする。」と記されている 2）。
3）�精神医学的・心理社会的な課題を有するレシ
ピエント候補者への専門的立場からの支援

精神医学的・心理社会的側面は移植臓器の予後
にも大きな影響を与えることが，文献上も数多く
指摘されており，臨床でも焦点が当てられる。

たとえば，精神疾患（統合失調症，双極性障害
など）やパーソナリティ障害，知的障害，自己破

壊的な行動（薬物・アルコールの依存・乱用，リ
ストカットなどの自傷行為），過去の治療に対す
るアドヒアランス不良，社会的孤立などは移植後
の予後（拒絶反応，移植臓器の廃絶，死亡など）
に悪影響を及ぼすことが知られている 7）。これら
は医学的なハイリスク症例（高感作，長期透析，
種々の合併症）と並んで，精神医学的，心理社会
的なハイリスク症例ということができる。

しかし，これらのうち，絶対禁忌とされている
のは心臓移植における薬物依存症（アルコール性
心筋疾患を含む）のみである。ほかは，複数の要
因を勘案したうえでの相対的な判断となり，実際
には課題を抱えながら移植が施行されることが圧
倒的に多い。このため，移植後の適切な支援につ
なげるためには，精神医学的・心理社会的なリス
ク評価は欠かせない。

5．�生体ドナーに対する「第三者」面接との
相違点

以上のレシピエント候補者の精神医学的・心理
社会的評価における精神科医等の位置づけを踏ま
え，生体ドナー候補者の自発的意思確認のための

「第三者」としての精神科医らの立場や役割など
との相違点を整理する（表 1-3）。

生体移植ドナー面接における精神科医らの立場
は，中立な「第三者」であり，その主たる役割は
ドナーの権利擁護である。面接では，臓器提供が
自発的意思に基づいており，心理的圧力や利益供

表 1-2．臓器移植候補者の精神医学的・心理社会的評価の目的
1．�コーピングスキルの評価：臓器移植に伴うストレスへの対処が難しいと思われる患者に対する介入につ

なげる
2．合併する精神疾患の診断：術前，術後の観察と治療につなげる
3．�アルコール・物質依存 / 乱用の評価：移植後，長期にわたる断酒・断薬が可能か治療同意能力（意思決

定能力）の評価：臓器移植に対する理解と適切なインフォームド・コンセントにつなげる
4．移植チームに協力し，治療を遵守できるかの評価
5．不適切な健康行動（喫煙，食事，運動など）の評価：長期にわたる修正が可能か
6．移植チームに患者の人となりを理解してもらう：良好な治療関係の構築に寄与
7．ソーシャルサポートの査定：不足している場合は介入につなげるか
8．�患者，家族（ドナー候補者を含む）における移植に関連した心理社会的なニーズの把握：特に生体移植

の場合，家族力動にも配慮する
9．心理社会的な機能水準の評価：移植後の変化への対応力を予測する

（文献 7, 8）を参考に作成）
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与の疑いがないことを確認しなくてはならない。
また，臓器提供に伴う危険性の理解を含めた自己
決定能力の評価も必要である。さらに，臓器提供
後も心身の健康が損なわれることなく，適切なセ
ルフケアが行えることや，サポート体制が整って
いるかなども確認する。ドナーとしての適応の判
断は，中立な「第三者」として，移植医療チーム
とは独立して行わなければならない。

一方，レシピエント候補者面接における精神科
医らの立場は，移植医療チームとともにレシピエ
ント候補者を支援する医療チームの一員である。
そして，レシピエント候補者の精神医学的・心理
社会的評価を行い，その結果に基づき専門的立場
から治療やケアを提供したり，移植医療チームへ
提案や助言を行ったりすることが役割となる。精
神科医らがこうした役割を担うことで，周術期管
理が安全に行え，移植臓器の予後に影響する長期
的なセルフケアやアドヒアランスが適切なものに
なることが期待される。レシピエントとしての適
応の判断は，移植医療チームとともに行い，適応
判断の絶対基準を除けば，原則として精神医学
的・心理社会的評価により適応から除外すること
はしない。ただし，脳死・心停止後移植の場合，
移植臓器は貴重な社会の共有財産であるという観

点から分配の公平性や透明性が求められるため，
生体移植に比べてより厳格な適応判断が求められ
る。

6．本指針の基本方針
すでに，少なくない移植施設で，生体ドナーの

臓器提供の自発的意思の確認を行う「第三者」と
してだけではなく，レシピエント移植候補者の移
植前の精神医学的・心理社会的評価に精神科医や
公認心理師など，移植医療を専門としない者が関
与するようになっている。

この指針では，こうした立場にある者を対象と
して，臓器移植を希望する患者に精神医学的・心
理社会的評価面接を行う際の面接の進め方，評価
のポイントに関する一定のコンセンサスを示すこ
とを目的とする。この指針の中では，移植の適応
判断にとどまらず，移植後も精神医学的・心理社
会的な支援が必要な例の考え方や対応の工夫につ
いても記載する。

表 1-3．精神科医らによるドナー候補者面接とレシピエント候補者面接		
ドナー候補者の面接

（生体移植）
レシピエント候補者の面接

（生体移植，脳死 ･ 心停止後移植）
立場 中立な「第三者」 医療チームの一員
役割 ドナーの権利擁護 レシピエントの精神医学的・心理社会的評価

評価に基づく治療・ケアの提供と他職種へのコン
サルティング

面接における
評価ポイント

自発的意思の確認
自己決定能力
提供後の健康やセルフケアに影響する精神医学

的・心理社会的リスク
移植医療に対する理解
ドナーとレシピエントとの関係性
サポート体制

治療同意能力の確認
周術期管理や移植臓器の予後に影響する精神医学

的・心理社会的リスク
ドナーとレシピエントとの関係性（生体移植の場

合）
サポート体制

適応の判断 移植医療チームとは独立して行う 移植医療チームとともに行う
適応判断の
絶対基準

臓器の移植に関する法律
臓器の移植に関する法律の運用に関する指針
日本移植学会倫理指針「生体臓器移植」

日本循環器学会「心臓移植レシピエント適応基
準」：薬物依存症

日本肝臓学会肝移植委員会，日本肝移植学会「脳
死肝移植希望者適応基準」：登録申請時の前 18
カ月間の断酒



臓器移植希望者の心理社会的評価に関する提言

253

第 2章　精神医学的・心理社会的評価で重視すべき要素

1．�臓器移植における精神医学的・心理社会
的評価の目的

臓器移植においては，移植を受ける本人が移植
医療の必要性を認識して，それに対する積極的姿
勢があること，周囲の移植に対する理解と協力体
制が求められる。また，本人の精神的安定，移植
前だけでなく移植後の検査や免疫抑制剤の必要性
の理解や心理的耐性も重視される。移植臓器に影
響を与えるような行動的側面（喫煙，飲酒）やセ
ルフケアに関連する側面（肥満）やリハビリテー
ションへの協力など，アドヒアランスの維持は移
植前から移植後長期にわたって移植成果の良否に
影響を与える。

第 1 章で示したように，移植前のレシピエント
候補者の精神科面接の目的は，①レシピエント候
補者の治療同意能力の評価・確認，②生体移植に
おけるドナーとレシピエントの関係性の評価，③
課題を有するレシピエント候補者への専門的立場
からの支援に大別される。精神医学的な移植適応
基準として，心臓移植と肺移植においてはアル
コールを含む薬物依存症が除外条件となっている
が，それ以外の点については，絶対的な除外基準
はなく，包括的な評価の上で相対的な判断が求め
られる。

2．�移植医療の基本的な流れにおける精神医
学的・心理社会的評価

患者が移植対象となる医学的状態にある，ある
いはそこに至る可能性があると判断されたときか
ら，臓器移植が検討され，準備プロセスが始ま
る。生体移植および脳死・心停止後移植が検討さ
れ始めてから移植に至るまでの一般的なプロセス
を図 2-1，図 2-2に示した。

患者は医療者から治療選択肢を提示され，移植
を選択し，準備を進めるかどうかを考える。治療
選択肢の提示は臓器不全の治療を担当する内科医
から行われることが多く，移植医やレシピエント
移植コーディネーター（recipient transplant co-
ordinator：RTC）から移植に関する説明を受ける。

患者は説明を聞いたうえで，移植への準備を進め
るかを意思決定することになる。生体移植の選択
肢がある場合には，患者と並行してドナー候補者
の意志を確認したうえで移植準備プロセスが開始
される。

移植への準備が始まると，移植の適応の有無を
判断するための身体的精査が行われる。それと並
行して，移植医や RTC から，移植までの流れ，
成績，合併症などのリスク，予測される予後，必
要とされるセルフケアなど様々な情報が提供され
る。医療者は情報を提供するだけでなく，患者の
治療の経過，経過に影響した可能性のあるアドヒ
アランス要因，家族背景，精神医学的既往歴など
を含めた情報を聴取する。この一連の患者との関
わりのなかで，医療者は患者の人となりや移植に
対する動機付けについても把握するようになる。

必要な情報提供がなされ，身体的な適応がおお
むね確認された後，精神科医や臨床心理士などに
よる精神医学的・心理社会的評価面接が行われる。
この評価にあたって，RTC や移植医からもたら
される患者に関する情報，診療録に記載された治
療経過等も重要な情報となる。精神医学的・心理
社会的評価面接においても移植適応と考えられ，
総合的に移植適応となった場合には，生体移植で
は患者およびドナー候補者に改めて移植に対する
意思を確認したうえで移植施行となる。脳死移植
の場合には，施設内での移植適応判断の後，施設
外の適応委員会（脳死肝移植適応評価委員会，心
臓移植適応委員会など）の評価を受けたうえで，
日本臓器移植ネットワークに登録されて待機する
こととなる。待機期間中には，一定の間隔で登録
更新のための再評価が行われる。臓器ごとの特殊
性や留意点については，第 5 章に述べる。

なお，移植準備プロセスのいずれの段階でも，
ドナー候補者が臓器提供意思の撤回を保証されて
いるのと同様に，移植希望者も準備プロセスのい
ずれの段階でも移植を希望する意思を撤回するこ
とは起こり得る。
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3．移植の経過に影響を与え得る要因
移植後の治療アドヒアランス，ひいては移植臓

器の予後に影響する要因とされてきたものがあ
る 9, 10）（表 2-1）。免疫抑制剤の服薬ノンアドヒア
ランスは移植臓器の長期生着を大きく左右する要
因である。これに加えて移植後には，定期的な通
院，感染予防のための行動，食事や体重の管理な
ど，様々なアドヒアランスが求められる。臓器移
植におけるアドヒアランスの問題については，第
4 章で詳述する。また，精神障害，パーソナリティ

障害，アルコール・物質依存などは無視できない
危険因子である。これらの疾患をもつ者が安定し

図 2-1．生体移植の基本的な流れ

患者 ドナー候補者

移植施行

身体精査 情報提供と情報収集身体精査 情報提供と情報収集

内科医・移植医・RTC内科医・移植医・RTC

移植対象となる
可能性が有る状態

移植準備を始める
意思確認

臓器提供意思の
第三者確認

院内適応委員会

RTC：レシピエント
　　　 移植コーディネーター

移植適応の判断

専門家による
心理社会的評価面接

移植適応の判断

最終意思確認

移植準備を始める
意思確認

移植に関する説明

内科医・移植医・RTC

課題を有する例，判
断が困難な例の相談
や情報共有は柔軟に

なされる

表 2-1．移植臓器の予後に関連する要因 1,2）

1．臓器移植に対する知識，理解
2．治療意欲
3．治療アドヒアランス
4．ソーシャルサポート
5．精神障害，パーソナリティ障害の既往
6．アルコール・物質使用障害の既往
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て移植医療を受け，その後も良好な経過を保つた
めに精神科的介入は欠かせない。臓器移植におけ
る精神疾患の問題とのその管理については第 3
章，肝移植におけるアルコール使用の問題につい
ては第 5 章で扱う。

ソーシャルサポートや結婚の有無といった心理
社会的要因と，移植後のアドヒアランスや予後に
は強い関連はみられなかった 11）という報告もあ
るが，臓器移植という心身に大きな負荷がかかる
状況を乗り越えるためにソーシャルサポートが重

要であることはいうまでもない。
臓器移植について適切な知識と理解をしたうえ

で，十分な治療意欲をもつことは移植適応の前提
条件でもある。また，情報を適切に理解し，自分
のことと認識して，選択することは，適切な意思
決定にも不可欠である。意思決定能力は自己決定
能力，判断能力，同意能力などと呼ばれ，ほぼ同
義に用いられている。医療を受けるための意思決
定能力（治療同意能力）の中核となる 4 つの要素
が示されている（表 2-2）12）。

患者
移植対象となる
可能性が有る状態

移植準備を始める
意思確認

身体精査 情報提供と情報収集

内科医・移植医・RTC

内科医・移植医・RTC

専門家による
心理社会的評価面接

院内適応委員会

脳死肝移植適応評価委員会
心臓移植適応委員会

移植適応の判断

移植施行

最終意思確認

登録更新のための評価

移植に関する説明

課題を有する例，判
断が困難な例の相談
や情報共有は柔軟に

なされる

日本臓器移植ネットワーク登録 RTC：レシピエント移植コーディネーター

図 2-2．死体移植の基本的な流れ
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臓器移植患者においては，移植手術を受けると
いう短期的な治療同意だけでなく，移植術後も生
涯続く，検査の施行，通院の継続，免疫抑制剤の
服薬に同意し，行動を継続することが求められ

る。短期的な治療のリスク・ベネフィットだけで
はなく，長期的な治療効果の意味，適切な行動遂
行維持の可能性を評価する必要がある。

これらの評価は，単回の精神医学的・心理社会
的評価面接のなかだけで完結することは難しい。
また，この評価が移植の適否，ひいては人の生死
にも関わることになるため，倫理的，道徳的，法
的なジレンマが生じやすい。精神医学的・心理社
会的評価面接の進め方の実際は第 6 章に述べる
が，複雑な事例に対する判断はチームカンファレ
ンス，院内外の適応委員会，倫理委員会での論議
が原則となる。精神科医等の役割は患者のアドボ
ケーターとしての役割を果たすことを忘れてはな
らない 10）。

第 3章　臓器移植における精神疾患

1．�臓器移植適応基準における精神疾患の取
り扱い

臓器移植患者の一部に精神疾患が併存すること
はよく知られている。移植前から精神疾患に罹患
している（既往のある）場合には臓器移植プロセ
スにおける精神医学的評価が，移植後に精神疾患
を発症する場合には発症した精神疾患の評価と治
療が必要になる。臓器移植患者の約 4 割が移植前
に精神疾患をもち 13），約 6 割が移植後数年間に
なんらかの精神疾患に罹患しているとされる 14）。
包括的なメタアナリシスでは，臓器移植前あるい
は移植後早期にうつ病が認められる場合に，術後
の死亡率が 1.65 倍に上昇することが示されてい
る 14）。

臓器移植プロセスにおける精神医学的評価のポ
イント 15）としては，①周術期に医療スタッフの
指示に従い，②長期的に医療アドヒアランスが担
保できるかに集約され，精神疾患の影響下におい
てもこれらが遵守可能かを判断することになる。
各国の精神疾患に関連する絶対的適応外基準と相
対的適応外基準について表 3-1 16）に提示する。

知的能力障害と統合失調症については，特に判
断が難しい。知的障害については，歴史的に
IQ50 か ら IQ70 ま で が 相 対 的 適 応 外 基 準 に，

IQ50 以下が絶対的適応外基準とされ，一応の目
安になる 17）。病歴聴取のみならず，必要ならば
認知機能検査を実施して正確な認知機能を把握
し，心理社会的背景も含めた包括的な評価が必要
である 15）。統合失調症についても適応基準は変
化してきている。たとえば，1990 年代前半のア
メリカの調査では，67％の肝移植施設 18, 19），70％
の心臓移植施設 20）で，統合失調症患者は絶対的
適応除外とされていた。しかし，近年では精神病
症状（幻覚・妄想など）がコントロールされてい
れば相対的適応外基準になっている施設が 65％
であり，絶対的適応外基準は 15％まで減少して
いる 18, 19, 21, 22）。しかし，現実の評価時には精神症
状がコントロールされているか否かの判断は専門
家でも難しい。移植を実施する場合は，専門的な
精神科管理を必要としたり，医療スタッフの強力
なサポートやデイケアプログラムが推奨されたり
している 23, 24）。

2．各臓器移植に併存する精神疾患
以下に各臓器移植について，併存精神疾患に関

連するエビデンスを中心に述べる。
1）心臓

心臓移植待機中の補助人工心臓（ventricular 

表 2-2．治療同意能力の中核要素 12）

・�疾患，治療のリスク・ベネフィットなどの医療関連情
報を理解する能力（understanding）

・�自らの問題として疾患を認識し，治療が有益であるこ
とを認識する能力（appreciation）

・�治療効果，他の治療との比較，治療の結果もたらされ
る日常生活への影響について論理的に考える能力（rea-
soning）

・意思決定を表明する能力（expressing a choice）
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assist devices：VAD）装着患者には適応障害（37
〜 66 ％）， せ ん 妄（19 〜 30 ％）， う つ 病（3 〜
20％）が合併する 30）。

心臓移植後には抑うつや不安を主症状とした精
神症状が生じることがあり，特に移植後早期の出
現頻度が高い。うつ病は術後 1 年間に 14 〜 20％
の患者に生じ，以後 1 年ごとに 5％程度の患者に
新たに発症する。不安症（パニック障害，全般性
不安障害，外傷後ストレス障害［posttraumatic 
stress disorder：PTSD］を含む）は術後 1 年間
に 17 〜 18％の患者に生じ，以後 1 年ごとに新た
に 1 〜 2％の患者で発症する 31）。さらに，5 年以
上経過した遠隔期にうつ状態が生じることがある

とされる 32）。ノルウェイの研究 33）では，心臓移
植患者に併存するうつ病は，5 年間のフォロー
アップでは死亡率を 2.3％有意に増加させること
がわかっている。これらの精神症状の危険因子は，
移植後の合併症，移植周術期における重篤な身体
状態，移植前の精神障害の既往，社会的サポート
の不足，自己効力感（セルフケアに対する自信）
の低さ，回避・受動的なコーピング，悲観的思考
などである 31, 34）。
2）肝臓

肝臓移植前の待機患者の 47％にうつ病が認め
られたという報告 35）があり，移植後には 33％か
ら 63％に認められる 36, 37）。これらの罹患率は臨

表 3-1．移植臓器ごとの精神疾患に関する絶対的適応外基準と相対的適応外基準			 
臓器 団体 絶対的適応外基準 相対的適応外基準
肝臓 日本肝臓学会

（https://www.jsh.or.jp/news/ar-
chives/180）

アルコール性肝硬変：脳死登録申請
時にさかのぼること 18 カ月の断酒
を医療機関が確認していることを絶
対条件とする。

肝臓 American Association for the Study 
of the Liver Diseases 25）

薬物 / アルコール依存による持続的
な行動障害。

精神疾患は適切な薬物療法によって
安定させることが患者，家族，友人
によって保証される。

肝臓 British Society of Gastroenterol-
ogy  26）

なし 重症精神疾患

心臓 日本循環器学会
2016 年版心臓移植に関する提言

（http://www.j-circ.or.jp/guideline/
index.htm）

薬物依存症（アルコール性心筋疾患
を含む）

精神神経症（自分の病気，病態に対
する不安を取り除く努力をしても，
何ら改善がみられない場合に除外条
件となることがある）

心臓・
肺　

International Society for Heart and 
Lung Transplantation 27）

物質使用障害 知的能力障害あるいは認知症（class 
2a）：薬物療法のノンアドヒアラン
ス（class 3）。

肺 日本肺および心肺移植研究会
（http://www2.idac.tohoku.ac.jp/
dep/surg/shinpai/pg373.html）

精神社会生活上に重要な障害の存
在。および，アルコールを含む薬物
依存症の存在。

肺 American Thoracic Society 28） なし 不安定な気分障害：文書による証拠
がなくても複雑な投薬や医療ケアや
治療プランを遵守しなかったり，ノ
ンアドヒアランスの既往があったり
する。

腎 日本腎臓学会
（https://www.jsn.or.jp/global/gen-
eral/_3207.php）

精神疾患などで治療が理解できな
い。

腎 UK Renal Association 29） なし 生体腎移植では，患者が最適な医学
的・心理的な状態であることが求め
られる。

（文献 16）に一部追記）
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床実感より高い印象だが，うつ病の評価が質問紙
であったり専門家によって行われなかったりする
ため，うつ病罹患率に幅がある可能性はある。う
つ病は QOL の低下 38, 39）や死亡率 36, 40, 41）と関連す
る。たとえば，フランスの研究 42）では移植後の
初期のうつ症状は，死亡率を 1.22 倍に有意に高
めた。また，アメリカの研究 41, 43）では，肝移植患
者のうつ症状を軽減すれば，長期予後を改善でき
るとされている。

不安症状に関する検討もされている。移植前に
19％の肝移植患者に不安が認められ 44），移植後
の QOL を有意に悪化させる。なお，肝臓移植に
はアルコール性肝硬変に対する肝移植について，
アルコール依存症と再飲酒予防という精神医学的
課題があるが，これは別の章で紹介する。
3）腎臓

末期腎不全患者の 2 割から 3 割にうつ状態が認
められ，腎移植患者の 1 割から 4 割に抑うつが認
められる 45, 46）。米国の Medicare（高齢者および
障害者向け公的医療保険制度）を用いた大規模後
ろ向き研究 47）によると，47,899 名の腎移植患者
におけるうつ病（ICD-9 に基づき，臨床的にうつ
病とコードされたもの）の発症率は移植 1 年後
5.1％，2 年後 7.3％，3 年後 9.1％であった。この
ような抑うつは臨床経過にも影響を及ぼす。たと
えば，前向き研究において 840 名の腎移植患者の
22％にうつ状態を認め，それが死亡率の独立した
予測因子であった 48）。同様に，ベースラインの
うつ状態が 5 年死亡率との関連があることを示し
た前向き研究もある 49）。一方で，精神科専門管
理が必要になる双極性障害や統合失調症は，身体
予後と関連しないという指摘 50）もある。
4）肺

肺移植に併存する精神疾患の研究は多くない。
メタアナリシス 51）では，精神疾患有病率は 34.4
〜 50.0％であり，20.0％にアルコール依存症の既
往があるとされる 52）。一方で，術前のうつ病や
不安症は移植術後の経過と関連を認めないという
報告 51）やうつ病は臨床経過に影響しないという
報告 53, 54）がある。
5）膵臓

膵臓移植に併存する精神疾患の研究は少ない。

しかし，1 型糖尿病患者にはうつ病が一般人口の
3 倍の頻度で併存し 55），思春期の 1 型糖尿病患者
の 7％に摂食障害が合併する 56）。また認知機能障
害もしばしば合併する 57）。

移植後には睡眠障害，抑うつ，不安，自己破壊
的行動（アルコールや不健康な食物の摂取など），
アイデンティティや社会との関係における苦悩な
どが生じることが報告されている 58）。

3．併存精神疾患の治療
併存精神疾患や精神症状に対する向精神薬によ

る薬物療法や心理社会的介入は，移植プロセスの
すべてで行われる必要がある 59）。移植患者に併
存する精神疾患に対し，各々の精神疾患に関する
標準的治療の提供に加え，移植患者特有の生物・
心理・社会的な状況に留意する必要がある。さら
に，治療を担う精神科医や公認心理師は精神疾患
の治療方針に関する診療情報を移植チームで共有
し，移植チームの一員として多職種と協働するこ
とが最も大切である。

以下に，薬物療法と心理社会的治療に関するエ
ビデンスを中心に述べる。
1）薬物療法 60）

向精神薬を使用する場合には，臓器不全下にお
ける安全性，移植後では免疫抑制薬との薬物相互
作用の 2 点に十分な配慮を要する（表 3-2）。
a．抗うつ薬

抗うつ剤は，薬物相互作用の側面から第 1 選択
薬として選択的セロトニン取り込み阻害薬（selec-
tive serotonin reuptake inhibitors：SSRIs）のセ
ルトラリンとエスシタロプラムが推奨されてい
る 61）。ただし，citalopram は，2011 年に米国食
品医薬品局［FDA］から QT 延長のリスクが問
題視されており，同様のリスクが指摘されるエス
シタロプラム（シタロプラムの光学異性体）でも
留意する必要がある。同じ SSRIs であっても，
フルボキサミンは，免疫抑制剤が代謝を受けるチ
トクローム P450（CYP）3A4 に対する阻害作用
を有し，シクロスポリンやタクロリムスの血中濃
度を上げるため，選択しないことが望ましい。ま
たフルボキサミンは CYP1A2 と CYP2C19 に最
も強い阻害作用があり，関連薬剤の選択に留意が
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必要になる。さらにノルアドレナリン作動性・特
異的セロトニン作動性抗うつ薬（noradrenergic 
and specific serotonergic antidepressant：NaS-
SA）であるミルタザピンは，抗ヒスタミン作用
による食欲増進作用があり，シクロスポリン，シ
ロリムス，コルチコステロイドで治療する場合，
肝・腎クリアランスが低下する患者の脂質異常症
を助長する可能性がある。

現時点でミルタザピンは，セルトラリンとエス
シタロプラムに続く第 2 選択の抗うつ剤という位
置づけになっている 62）。セロトニン・ノルアド
レナリン再取り込み阻害薬（serotonin-norepi-

nephrine reuptake inhibitor：SNRI）は相互作用
も少なく推奨される可能性があるが，ベンラファ
キシンは，肝・腎不全でクリアランスが低下して
いる患者では，用量依存的に高血圧が生じやす
かったり，シクロスポリンやタクロリムスとの併
用でセロトニン症候群を惹起したりした報告もあ
る。これは，免疫抑制剤が P 糖蛋白質を阻害す
ることで，ベンラファキシンの血中濃度が増加さ
せるため，処方する場合には慎重な使用が望まれ
る 62, 63）。デュロキセチンは肝障害を起こすことが
あり，日本では高度肝機能障害患者には禁忌に
なっている 64）。一方で，ミルナシプランは CYP

表 3-2．移植医療において向精神薬を使用する際の留意点
作用 薬剤名 移植医療に関連する留意点（相互作用や有害事象など）
抗うつ剤 セルトラリン 吐気，不眠

エスシタロプラ
ム

QT 延長，吐気，不眠

フルボキサミン チトクローム P450（CYP）3A4 に対する阻害作用を有し，シクロスポリンやタクロリ
ムスの血中濃度を上げる。
CYP1A2 と CYP2C19 に強い阻害作用がある。
吐気，不眠

ミルタザピン 抗ヒスタミン作用による食欲増進作用・体重増加のため患者の脂質異常症を助長する
可能性あり。
眠気

ベンラファキシ
ン

免疫抑制剤による P 糖蛋白質阻害のためベンラファキシン血中濃度が増加する可能性
あり。

デュロキセチン 肝障害を起こすことがあり日本では高度肝機能障害患者には禁忌。
ミルナシプラン グルクロン酸抱合により代謝されるため薬物相互作用がない。
三環系抗うつ剤 QT 延長，起立性低血圧，抗コリン作用による副作用（口渇や便秘など）。

抗精神病
薬（ せ ん
妄に対す
る使用は
適応外処
方）

リスペリドン タクロリムスなどのカルシニューリン阻害剤やシロリムスの血中濃度を上げる可能性
がある。
錐体外路症状（安静時振戦，無動，筋強剛，自律神経障害）を認めやすい。
血中プロラクチン濃度を上げる。

パリペリドン 免疫抑制剤との薬物相互作用が少ない。
日本では中等度・重度の腎機能障害患者には禁忌。
錐体外路症状（安静時振戦，無動，筋強剛，自律神経障害）を認めやすい。

ルラシドン 免疫抑制剤との薬物相互作用が少ない。
オランザピン 免疫抑制剤との薬物相互作用が少ない。

血糖上昇・体重増加を認めることがあり，日本では糖尿病患者には禁忌（注：筋肉注
射薬は禁忌ではない）。
抗精神病薬の中で比較的鎮静作用が強い。

クエチアピン 血糖上昇・体重増加を認めることがあり，日本では糖尿病患者には禁忌。
抗精神病薬の中で比較的鎮静作用が強い。

アリピプラゾー
ル

CYP3A4 を介して代謝され，カルシニューリン阻害剤やシロリムスの血中濃度を上げ
る可能性がある。

抗不安薬 ロラゼパム グルクロン酸抱合によって代謝されるため CYP をほぼ介さず薬物相互作用が少ない。
依存性があり漫然と長期に投与することは避ける。



Jpn J Gen Hosp Psychiatry  Vol. 33 No. 3 （2021）

260

によらずグルクロン酸抱合により代謝され，また
薬物相互作用もないことから，推奨される可能性
があるが，現時点で移植患者に関して確立した知
見はない。

三環系抗うつ薬（tricyclic antidepressants：
TCA）は，QT 延長，起立性低血圧，抗コリン作
用による副作用（口渇や便秘など）のため服薬ア
ドヒアランスが低下しやすく，TCA の選択は副
作用をモニタリングしながら慎重に投与すること
が望ましい。心臓移植患者には可能な限り避ける
べきである。
b．抗精神病薬

抗精神病薬は，せん妄の治療介入の薬物療法と
して使用されることがある。日本では適応外使用
になるため患者家族への説明など留意が必要であ
る。免疫抑制剤との薬物相互作用が少ない抗精神
病薬として，ルラシドンとオランザピンとパリペ
リドンがある 65, 66）。しかしオランザピンは，体重
増加や血糖上昇のリスクがあり，パリペリドンは，
肝代謝を受けない利点があるが，腎障害がある場
合はクリアランスが低下し，不整脈のリスクを高
める可能性がある 67）。クエチアピンは，オラン
ザピンほどではないが体重増加や血糖上昇のリス
クを認める 68）。アリピプラゾールは，CYP3A4
を介して代謝されるため，同じく CYP3A4 で代
謝されるタクロリムスなどのカルシニューリン阻
害剤やシロリムスの血中濃度を上げる可能性があ
る 69, 70）。リスペリドンは，タクロリムスなどのカ
ルシニューリン阻害剤やシロリムスの血中濃度を
上げる可能性があり，さらに血中プロラクチン濃
度を上げる 71）。抗精神病薬に関しては，各種薬
剤は一長一短であり，移植患者の状態とそれぞれ
の薬剤プロフィールを勘案しながら，選択する必
要があるだろう。
c．その他の向精神薬

不安の高い患者に，ベンゾジアゼピン系抗不安
薬が有効である 72）。特にロラゼパムは，ほとん
どはグルクロン酸抱合によって代謝されて，CYP
をほぼ介さず薬物相互作用が少ないため，移植患
者でしばしば選択され，効果が報告されてい
る 73）。しかし，ベンゾジアゼピン系薬剤全体と
しては，依存性（特に常用量依存）が問題となっ

ており，漫然とした長期投与は避け，たとえ患者
の希望があったとしても短期的な使用にとどめる
必要がある 74）。
2）心理社会的アプローチ
a．基本的態度と心理的プロセス

臓器移植医療は，末期臓器不全に対する救命方
法である。移植のチャンスに恵まれた患者は，死
がすぐそばにあるにも関わらず，大きな希望を抱
く。現在，日本では年間 2,000 例以上の臓器移植
が施行され，各臓器移植の 5 年生存率は，およそ
70 〜 95％と飛躍的に向上し，長期生存が見込め
る医療になった 75）。他者からの臓器提供を受け
た患者は，当初，その臓器を異物として経験する
が，その後，自らに心理的に統合していく。この
ような患者心理プロセスについて Musilin 76）は，
提供臓器の統合過程を①異物期，②不完全統合
期，③完全統合期とした。このような心理プロセ
スは日本の移植臨床 77）でも確認されている。

現実の臨床場面で，患者や家族が抑うつや不安
を訴えることはそれほど珍しいことでないが，多
くは医療者の支持的な対応によって改善する。一
方で，患者や家族を絶望に向かわせる状況もあ
る。たとえば，（代替医療がある腎移植を除けば）
移植適応外と告知された患者と家族は即座に死に
直面するし，移植にたどり着いても拒絶反応や感
染など重篤な合併症が生じれば危機を乗り越えな
ければならない。そのようなとき，患者や家族は
大きな希望をもってきていればいるほど絶望は深
く，そして耐えがたい。移植に携わる医療者は，
移植患者が感じる様々な心の困難を理解し，身体
治療が円滑に行われるように心理的サポートを続
ける必要がある。移植患者のすべての心理プロセ
スで精神療法が必要である 59）ともいえよう。
b．各種精神療法

患者や支援者のサポートグループモデルは，多
くの臓器移植センターで実施されている。健康に
関するコーチングは，健康や提供臓器の臨床経過
を改善している。このような試みは，移植医療に
特化されたものではなく，糖尿病，高血圧，喘
息，癌性疼痛など多くの慢性身体疾患でも実施さ
れている 78）。

心臓移植患者では，良質な社会サポートは，良
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好な心理状態と関連した 79）。別の心臓移植患者
のコホート研究 80）では，心理的サポーターがい
たり精神医学的な援助があったりする場合，ない
場合と比較して，不安，抑うつ，身体愁訴がより
軽減した。

移植領域で構造化された精神療法の効果が確
認された研究としては，マインドフルネスストレ
ス低減法（mindfulness-based stress reduction：
MBSR）がある。元々慢性疼痛に対して発展して
きた治療法であり，8 週間 2.5 時間のクラスで構
成される。臓器移植患者を対象とした無作為化比

較対照試験で，抑うつ，不安，睡眠，QOL は 8
週間後の改善のみならず 1 年後にも維持されてい
た 81）。さらに肝臓移植では，音楽療法が移植患
者を前向きな気持ちにして疼痛を軽減させた 82）。
アルコール性肝硬変に対する肝臓移植患者の再飲
酒予防について，長期的な支持的精神療法が試み
られている 83, 84）。

肺移植では，待機中の患者候補者に電話による
コーピング指導を行ったところ，不安，ストレス，
抑うつが改善した 85, 86）。

第 4章　臓器移植患者におけるアドヒアランスの課題

アドヒアランス（adherence）は「患者が治療
方針決定に参加し，合意した上で，その決定に主
体的に従うこと」を指す 87）。臓器移植後の患者
は，服薬，通院，生活習慣など，様々な面でアド
ヒアランスの維持が必要となり，これを遵守でき
るか否かも移植前における重要な評価事項であ
る。

1．臓器移植におけるアドヒアランスとは
移植後のアドヒアランスには，服薬，とりわけ

免疫抑制療法の遵守のみではなく，予約どおりの
受診，医療スタッフへの体調変化の報告，セルフ
モニタリング，生活習慣の維持なども含まれ 87），
これが損なわれるものをアドヒアランス不良

（non-adherence）という。
免疫抑制療法におけるアドヒアランス不良には

意図的な服薬中断だけでなく，一時的な飲み忘れ
や不規則な内服も含まれ 87），内服が 95％未満と
なると拒絶反応の発生に関係する 88）。免疫抑制
療法のアドヒアランスの評価は，免疫抑制剤や代
謝物の血中濃度測定，医師の推測，患者申告，服
薬手帳の使用，電気的デバイスによって行われて
いる 89）。評価尺度としては，問診に使用する Im-
munosuppressant Therapy Adherence Instru-
ment（ITAS）90）や自記式の Basel Assessment of 
Adherence to Immunosuppressive Medication 
Scale（BAASIS©）91）や Morisky 8-Item Medica-

tion Adherence Questionnaire（MMAS-8）92）があ
る。

2．アドヒアランス不良の予後への影響
1）免疫抑制剤

免疫抑制療法のアドヒアランス不良は移植臓器
廃絶の重大なリスクとなる。

腎移植におけるメタアナリシスで，アドヒアラ
ンス不良では移植腎廃絶のオッズ比が約 7 倍にな
り，アドヒアランス不良は移植腎廃絶の 16％お
よび晩期急性拒絶反応エピソードの 20％に関係
していた 93）。肝移植においては，生検で拒絶を
認めた例ではアドヒアランス不良が有意に多いこ
とが示されている 94）。心臓移植においては，ア
ドヒアランス不良が急性拒絶反応の 90％に関係
する 95）とともに，患者の死亡の 13 〜 26％に関係
していた 96）。肺移植においては，移植後 1 年間，
免疫抑制療法のアドヒアランスが良好な患者に比
して，アドヒアランス不良の患者では生存期間の
中央値が有意に短く，移植後一定期間経過した後
にアドヒアランス不良となった場合も同様であっ
た 97）。
2）生活習慣
a．喫煙

複数臓器にわたるレビュー 98）によると，移植
後の喫煙者における予後は有意に不良であり，そ
のオッズ比は心血管疾患 1.41，悪性腫瘍 2.58，生
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存期間 0.59，全死亡率 1.74 であった。心臓移植
後の喫煙は，移植心冠動脈病変および悪性腫瘍に
より，生存期間の中央値が 16.28 年から 11.89 年
に短縮する 99）。
b．飲酒

アルコール性肝硬変以外の肝移植における飲酒
の有害性については研究が乏しいが，ほとんどの
施設で禁止されている。アルコール性肝硬変にお
ける再飲酒の影響は別章に譲る。腎移植，心移
植，肺移植では報告は限定的だが，転帰に影響は
ない 100, 101）。
c．肥満

過剰な体重も問題となる。腎移植においては移
植後の BMI 過多は，移植腎廃絶と早期死亡の危
険因子であった 102）。肝移植において極端な BMI
は，移植後の死亡の有意な予測因子であった 103）。
心臓移植前後のメタボリックシンドロームの存在
は移植心冠動脈病変のリスクを高め（オッズ比
7.97）104），死亡率も高い（オッズ比 2.087）105）。

3．移植後のアドヒアランス不良の出現頻度
アドヒアランスの定義は幅広く，調査方法も複

数あるため，アドヒアランス不良の出現頻度につ
いては幅広い報告がみられる。

複数の臓器においてのレビュー 106）では，免疫
抑 制 療 法 の 内 服 で 22.6 ％， 喫 煙 3.4 ％， 飲 酒
3.6％，運動 19.1％，バイタルサインの測定 20％
のアドヒアランス不良がみられた。小児移植患者
のレビュー 107）では，免疫抑制療法の服薬遵守率
は，対象となった研究の 3 分の 2（64％）で 80％
未満であり，22％から 97％の幅があった。

4．アドヒアランス不良のリスク因子
アドヒアランス不良には様々な要因が関連す

る。WHO は患者の服薬行動に影響を与える因子
を，社会・経済的因子，治療関連因子，患者関連
因子，患者の状態関連因子，医療システムとヘル
スケアチーム関連因子の 5 つに分類している 108）。
1）社会・経済的因子

性差はない 93）。年齢では，思春期後期から若
年 成 人 で ア ド ヒ ア ラ ン ス 不 良 の リ ス ク が 高
い 93, 109, 110）。60 歳以上もアドヒアランス不良のリ

スクが高く，認知機能の低下や身体的な老化が原
因となる 90）。社会経済的な安定は良好なアドヒ
アランスの予測因子という報告がある 109-111）。ま
た，脆弱なサポート体制はアドヒアランス不
良 106, 109, 110, 112）のリスク因子であり，未婚 111），小
児では片親がリスクとなる 110, 113）。
2）治療関連因子

移植後の期間が長くなるとアドヒアランス不良
が増加する 90, 97, 111, 112, 114, 115）。

系統的レビューにより，成人においては免疫抑
制療法の有害事象はアドヒアランス不良のリスク
にはならないと結論づけられた 93）が，特定の有
害事象はアドヒアランス不良の誘因になるとの指
摘もある 109）。小児・青年期では，薬剤による容
貌の変化がアドヒアランス不良のリスクとな
る 89）。また，複雑な処方や複数回数の内服はア
ドヒアランス不良のリスクとなる 87, 114）。
3）患者関連因子

疾患に対する十分な情報と理解 116, 117），自律感
や自己効力感が高いこと，移植に対する前向きな
考え 109）はアドヒアランス向上に寄与する。一方，
薬が有害だという考え 89）や，うっかり忘れはア
ドヒアランス不良の原因となる 118, 119）。移植前の
アドヒアランス不良は移植後のアドヒアランス不
良のリスク要因である 89, 115, 120）。
4）患者の状態関連因子

身体的な併存疾患とアドヒアランス不良との関
連は乏しいが 119），精神疾患は明らかなアドヒア
ランス不良のリスク因子である 89, 109, 117）。うつの
存在はアドヒアランス不良，とりわけ意図的な
アドヒアランス不良に関与していることが指
摘 109, 112, 119）されており，移植後の死亡（相対危険
度 1.65），移植臓器の廃絶（相対危険度 1.65）の
リスク 121）を高める要因にもなる。

アルコール・物質乱用や人格障害もアドヒアラ
ンス不良のリスク要因となる 93, 122）。物質乱用の
既往のない心移植患者に比べて物質乱用から回復
したと判断されて心移植を受けた患者では，移植
後にアドヒアランス不良となる比率は比べて高
い 123）。
5）医療システムとヘルスケアチーム関連因子

医療保険で免疫抑制療法が補償されないこ
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と 90）や，交通の不便さ 109）などがアドヒアランス
不良に関与すると指摘されている。

5．おわりに
本章では移植患者のアドヒアランスについて概

説した。これらの知見をもってしても移植後のア
ドヒアランスを正確に予測することは困難であ
り，多職種での協議や，評価にとどまらず継続的
な介入が重要と考えられる。

第 5章　各臓器移植の概要と基本的な留意点

1．心臓移植
1）概要

心臓移植は，現存するいかなる従来の治療法で
は救命ないし延命の期待ができない末期的な重症
心不全患者を対象に，脳死となったドナーから摘
出した心臓を移植することで患者の救命および
QOL を改善することを目的としている。世界初
の心臓移植は 1967 年に行われ，近年は全世界で
年間約 4,500 件の心臓移植が実施されている 124）。

わが国においても 1968 年に国内初の心臓移植
が行われたが，レシピエントの死後にその妥当性
が大きく問題視され，以後，わが国では長年にわ
たり脳死移植に否定的な見解が主流となった。
1997 年 10 月に「臓器の移植に関する法律（臓器
移植法）」が制定され，1999 年 2 月に臓器移植法
に基づく最初の心臓移植が実施された。だが，脳
死移植数は年間 10 件に満たない状況が続き，海
外に渡って移植を受ける人が後を絶たなかった。
2008 年 5 月に臓器取引や移植ツーリズムを防ぐ
べく，イスタンブール宣言が採択されたことで，
自国での移植医療を推進し，渡航移植を抑制しよ
うとする機運が国際的に高まった。これを受けて，
わが国でも 2010 年 7 月に臓器移植法が改正され，
生前に脳死ドナー本人の臓器提供の意思表示がな
くともドナー本人の意思が明確でない場合，家族
の承諾により臓器提供が可能となり，また 15 歳
未満でも脳死下の臓器提供が可能となった。この
改正を契機に，脳死臓器提供の件数が年間 50 件
を超えるようになった。今後も移植件数は増加す
ることが期待されているが，諸外国と比較すると
十分な提供には至っていない 124, 125）。

なお，国内での心臓移植後の生存率は 5 年
92.8％，10 年 89.8％，15 年 83.7％であり，欧米

諸国を大きく上回っている 124）。
2）日本臓器移植ネットワーク登録までの流れ

わが国で心臓移植レシピエントの登録は，以下
の手順に則って行われる。レシピエント候補患者
は心臓移植実施施設で適応に関する評価を受け
る。具体的には 11 歳以上の患者の場合，国立循
環器病研究センター，大阪大学，東京大学，東北
大学，九州大学，東京女子医科大学，埼玉医科大
学国際医療センター，北海道大学，名古屋大学，
千葉大学の 10 施設であり，10 歳未満の患者の場
合は国立循環器病研究センター，大阪大学，東京
大学，東京女子医科大学の 4 施設である（2019
年 12 月 31 日現在）。

適応判定については，移植実施施設ごとの適応
検討会および日本循環器学会心臓移植委員会適応
検討小委員会の 2 段階の審査を経て行われる。適
応と判断されれば，日本臓器移植ネットワーク

（Japan Organ Transplant Network：JOT）への
登録が行われ，移植待機となる。また，必要と判
断された待機症例では待機中にも半年ごとに病状
や臨床経過を同小委員会に報告することが義務付
けられている。
3）適応基準における精神医学的・心理社会的側面

わが国での心臓移植の適応決定に際して考慮す
べき事項（表 5-1），適応条件と除外基準（表 5-2）
を示す。

適応決定には，医学的な要件に加えて，精神医
学的・心理社会的な要件も重視されており，移植
手術後の定期検査や免疫抑制療法に心理的・身体
的に十分耐え得るか，患者本人が移植の必要性を
認識し，これを積極的に希望するとともに家族の
協力が期待できるか，が考慮される。さらに，絶
対的除外条件として「薬物依存症（アルコール性
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心筋疾患を含む）」が，相対的除外条件として「精
神神経症（自分の病気，病態に対する不安を取り
除く努力をしても，何ら改善がみられない場合）」
があげられており 126），適応基準を中心に術前の
精神医学的評価を行うことが必須となる。

日本循環器学会による心臓移植に関する提言に
記載された，適応判定のためのチェックリス

ト 127）（表 5-3）では，より具体的にアドヒアラン
ス維持のための項目（薬剤を決められたとおり飲
むことができる，検査を決められたとおり受ける
ことができる，以前に服薬などのコンプライアン
スについて問題を起こしたことがない，本人が 1
人で薬剤を管理・服用できる）や，社会的サポー
ト，例えば家族のサポート（最低 1 名の成人の肉
親・配偶者がサポートする意思がある，家族は移
植について理解している），経済的なサポート（本
人は現在仕事に就いている，または以前は就いて
いた，本人は移植後，就労の意欲がある，家族は
経済的に十分サポートできる）などもチェックさ
れる。

以上，心臓移植では精神医学的，心理社会的に
厳密な評価が求められていることがわかる。
4）�留意すべき精神医学的・心理社会的課題（移
植前の補助人工心臓を含む）

わが国の心臓移植待機期間は平均 1,173 日 124）

と米国に比べて非常に長く，加えて前述のとおり

表 5-1．�心臓移植の適応決定に際して考慮すべき事
項 126）

・移植以外に患者の命を助ける有効な治療手段はないの
か？

・移植治療を行わない場合，どのくらいの余命があると
思われるか？

・移植手術後の定期的（時に緊急時）検査とそれに基づ
く免疫抑制療法に心理的・身体的に十分耐え得るか？

・患者本人が移植の必要性を認識し，これを積極的に希
望すると共に家族の協力が期待できるか？

など

（精神医学的・心理社会的な側面に下線加筆）

表 5-2．心臓移植の適応条件および除外条件 126）

適応条件
　　不治の末期的状態にあり，以下のいずれかの条件を満たす場合
　　長期間またはくり返し入院治療を必要とする心不全
　　β遮断薬および ACE 阻害薬を含む従来の治療法では NYHA 3 度ないし 4 度から改善しない心不全
　　現存するいかなる治療法でも無効な致死的重症不整脈を有する症例
　　年齢は 65 歳未満が望ましい
　　本人および家族の心臓移植に対する十分な理解と協力が得られること
除外条件
　絶対的除外条件
　　肝臓，腎臓の不可逆的機能障害
　　活動性感染症（サイトメガロウイルス感染症を含む）
　　肺高血圧症（肺血管抵抗が血管拡張薬を使用しても 6 wood 単位以上）
　　薬物依存症（アルコール性心筋疾患を含む）
　　悪性腫瘍
　　HIV（human immunodeficiency virus）抗体陽性
　相対的除外条件
　　腎機能障害，肝機能障害
　　活動性消化性潰瘍
　　インスリン依存性糖尿病
　　精�神神経症（自分の病気，病態に対する不安を取り除く努力をしても，何ら改善がみられない場合に除外条件となる

ことがある）
　　肺梗塞症の既往，肺血管閉塞病変
　　膠原病などの全身性疾患など

（精神医学的・心理社会的な側面に下線加筆）
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脳死ドナーによる臓器提供も未だ限られるため，
移植を受けられる患者も一握りであり，常に死の
危険に悩まされている。当然ながら心臓移植ド
ナーは脳死例に限られるため，いつ移植を受けら
れるかわからない不安や，「移植」＝「他者の死を
待つ」ことへの葛藤を抱く者もいる。また，就労
できないなど経済的な問題や，移植施設が遠方で
ある場合に家族と離れて社会との交流が絶たれる
孤独感もストレスになるため，精神的ケアが必要
となることも多い。

もし，移植待機中に著しい精神症状が出現した
場合，その時点での移植を見送ることも考慮され
るが，その症状がどの程度回復を期待できるかが，
再度レシピエント候補として検討するうえで重要
となる。アルコールを含む薬物依存症は心臓移植
の絶対禁忌であり，待機中にも十分な注意が必要
である。喫煙も移植後の予後に対して明らかな増
悪因子となるため，登録前はもちろん，待機期間
中にも継続的に注意が必要である。

移植後の良好な予後のために，アドヒアランス
を保つことは欠かせない。薬物療法のみに限られ

たことではなく，医療機関への受診，運動療法，
禁煙も重要なアドヒアランスである。術前にすで
に存在しているノンアドヒアランスは，術後のノ
ンアドヒアランスの強力な予測因子でもあるた
め，著しい場合には候補から除外されることもあ
る。ノンアドヒアランスは精神疾患，家族のサ
ポートの欠如，低い自己評価，コミュニケーショ
ンの困難さなどによりリスクが高まると考えられ
ており，精神科医として評価や対応が求められる
ことも多い。
補助人工心臓

移植待機中に心不全の増悪などで長期循環補助
が必要な場合には，補助人工心臓（ventricular 
assist device：VAD）が必要となる 128）。VAD に
は大きく分けて体外設置式と体内植込型の 2 種類
がある。体外設置式は大型で原則入院での治療と
なり，生活の制限が著しい。2011 年より携帯可
能な植込型 VAD が国内で使用可能となったが，
その適応は心臓移植患者と同義とされており，心
臓移植の登録も同時に行う必要がある。VAD を
装着することで，心臓移植が行われるまでの「つ

表 5-3　心臓移植適応判定のために検討される精神学的・心理社会的側面
十分な診断と治療が行われているか 
　2）非薬物治療
□　安静，塩分制限，体重コントロールなど生活習慣への介入は十分なされている 

心臓移植に耐えられる身体的環境にあるか 
□　本人に移植のルールについて十分理解できる能力がある 
　□　薬剤を決められたとおり飲むことができる 
　□　検査を決められたとおり受けることができる 
　□　以前に服薬などのコンプライアンスについて問題を起こしたことがない 
□　本人が一人で薬剤を管理・服用できる 
□　精神神経疾患が認められない 
□　禁酒，禁煙を維持できる（必要に応じて宣言書を用意）

心臓移植に耐えられる社会的環境にあるか
□　最低 1 名（できれば 2 名以上）の，成人の肉親・配偶者がサポートする意思がある *2

□　家族は移植について理解している
□　経済的にサポートできる環境にある
□　本人は現在仕事に就いている，または，以前は就いていた
□　本人は移植後，就労の意欲がある
□　家族は経済的に十分サポートできる

（文献 127）より抜粋し作成）
＊2　補助人工心臓のケアギバーとしての役割を含む（後述）。」
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なぎ（bridge）」が可能となる＊3）。植込型 VAD
の装着に際し，在宅治療では原則 24 時間家族な
どの介助者の存在が必要となる。患者自身と介助
者も機器管理や緊急時対応のトレーニングを受け
るなど，VAD の管理に精通することが求められ
るため，VAD の導入は家族に多大な介護負担を
強いる。その結果，本人や家族が疲弊してストレ
スを感じたり，本人が介護者に対して負い目を感
じたりすることによって精神医学的な問題につな
がる場合もある。このため，心臓移植前評価では
VAD を利用した長期の待機期間を考慮した評価
を行うことが肝要となる。また，VAD は電力に
依存した生命維持管理装置であるため，機器トラ
ブル，合併症の恐怖など，VAD を装着している
ことそのものの不安も無視できない。

2．肝臓移植
2-1．肝臓移植（アルコール性肝硬変を除く）
1）概要

急性あるいは慢性の肝不全に対し，内科的治療
が奏効しなければ肝臓移植が治療として選択され
ることがある 129）。

急性肝不全の代表は劇症肝炎（ウイルス性，自
己免疫性，薬物アレルギーなど肝臓に炎症を伴う
急性肝不全）であり，薬物中毒や循環障害などに
よるものも含まれる。緊急に肝移植を行わないと
救命困難な病態である。一方，慢性肝不全には
様々な原疾患が含まれ，肝硬変の重症度や個別の
状態によって移植適応が考慮される。余命は様々
であるが，肝硬変のために肝移植が必要な患者の
余命は半年から 1 年程度であり，待機期間が長期
にわたると救命できない例も多い 130）。

脳死移植の占める割合が高い欧米諸国とは大き
く異なり，わが国の肝臓移植はその 8 〜 9 割を生
体移植が占める。2017 年の１年間では生体移植
83.4％（成人 215 件，小児 132 件），脳死移植 16.6 
％（成人 59 件，小児 10 件）が行われている 131）。

生体・脳死移植を含め，肝臓移植を希望してか

ら実際に移植治療が行われるまでの平均待機期間
（1997 年 10 月〜2017 年 12 月，全 444 件）は 509.0
日（約 1 年 4 カ月）である。同期間での移植後 5
年後の生存率は 83.0％，移植された肝臓の生着率
は 82.8％である 132）。

脳死肝移植実施施設は，岩手医科大学，愛媛大
学，大阪大学，岡山大学，金沢大学，九州大学，
京都大学，京都府立医科大学，熊本大学，慶應義
塾大学，神戸大学，独立行政法人国立成育医療研
究センター，自治医科大学，順天堂大学，信州大
学，千葉大学，東京大学，東京女子医科大学，東
北大学，長崎大学，名古屋大学，広島大学，福島
県立医科大学，北海道大学，三重大学の 25 施設
である（2019 年 11 月時点，五十音順）130）。
2）適応基準における精神医学的・心理社会的側面

アルコール性肝硬変を除く肝臓移植の適応基準
には，生体，脳死移植ともに，精神医学的・心理
社会的な項目は含まれていない。このため，専門
家によるレシピエント候補の精神医学的・心理社
会的評価は必須とはされておらず，精神医療専門
家が介入するかどうかは各施設の判断に任されて
いる。
3）留意すべき精神医学的・心理社会的課題

移植前にレシピエント候補が肝性脳症による意
識障害を伴っている場合は，本人の治療意思確認
や同意能力が十分とはいえない。そのため，医療
チームは家族など代理意思決定者とともに本人の
治療を受ける意思の推定や，将来にわたって治療
に協力可能かどうかを慎重に判断する必要があ
り，場合により精神医療専門家が医療チームに参
加して関与・支援する。

特に，劇症肝炎などにより数日の経過で急激に
意識障害を伴う急性肝不全昏睡型に陥った場合
は，本人が前もって治療意思を十分に表明できて
いない場合もあり，家族の意思決定や情緒面の支
援に専門家の関わりを求められることがある。生
体肝移植の場合，ドナーセレクションをめぐって
家族関係に望ましくない変化が生じる可能性があ
ることへの配慮も必要である。一方，レシピエン
トは移植後に意識障害から回復して初めて自分が
移植を受けたことを知ることもある。その場合，
術後の治療を受け入れられなかったり，術前に本

＊3	 欧米では移植を前提としない植込型 VAD の使用
（destination therapy）が，重症心不全患者の治療とし
て行われており，わが国でも適応が検討されている。
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人に代わって移植を決断した家族との思いに乖離
が生じたり，生体移植の場合にはドナーに対する
罪責感が生じることがあるため，十分な配慮が必
要である。

また，自傷・自殺企図目的の薬物多量摂取に起
因した肝障害から急性肝不全を来して移植が考慮
されることがある。移植の適応に関して精神面の
評価を求められることがあるが，実際には救命が
優先されることが多い。その場合，並行して精神
面の治療を行うこととなる。

高齢レシピエントについて，移植後には免疫抑
制剤の内服，定期的な通院と検査への協力，身体
不調時の早期の受診行動などが欠かせないため，
これらのアドヒアランス維持が可能かどうか，過
去の受療行動などを確認しておくことは重要であ
る。加えて，移植前のアルコール摂取状況（アル
コール使用障害を含む）が肝疾患の病態に強く関
与していた場合，移植後には断酒が求められるた
め，適宜，支援が必要となる。

2-2．アルコール性肝硬変に対する肝臓移植
1）概要

アルコール性肝障害の終末期である非代償期
のアルコール性肝硬変には肝移植の適応がある。
アルコール性肝硬変への肝移植後の予後は一般
に良好であり，C 型肝炎ウイルスや B 型肝炎ウ
イルス関連肝障害に対する肝移植より優ってい
る 133-135）。わが国でも，近年，肝硬変の要因とし
てアルコール性肝硬変の割合は増加傾向にあり，
現在わが国で行われる 18 歳以上への生体肝移植
の原因疾患の上位を占めている 136）。

しかしながら，アルコール性肝硬変の背後には
アルコール依存症の存在が想定される。一般にア
ルコール依存症は臓器移植の転帰を顕著に悪化さ
せるため，たとえば心臓移植では絶対的除外条件
となっている。このため，アルコール性肝硬変に
対する肝移植は臓器移植の適応という点から例外
的なものであり，精神医学的・心理社会的評価に
あたっては特別の配慮が求められる。

なお，肝硬変ではなく，アルコール依存症が併
存しない急性アルコール性肝不全で移植適応とな
る場合もある。しかしながら，アルコール依存症

は否認されることが多く，慎重な評価が求められ
る。
2）適応基準における精神医学的・心理社会的側面

国際的な慣習として，アルコール性肝硬変に対
する肝移植にあたっては術前 6 カ月の断酒が求め
られることが多い 137）。米国肝臓病学会，ヨーロッ
パ肝臓病学会の公表するガイドライン 138, 139）でも
明白な根拠はないとしながらも，6 カ月の断酒を
求めている。

わが国では，アルコール性肝硬変への肝移植患
者 195 例（このうち生体 187 例）を対象とした全
国調査の結果，術前断酒期間が 18 カ月以上で明
らかに移植肝機能に悪影響を与える再飲酒率が低
下することが判明した 140, 141）。これを受けて「脳
死肝移植希望者（レシピエント）適応基準」は，「申
請時にさかのぼること 18 カ月の断酒を医療機関
が確認していることを絶対条件」となった 129）。

一方，アルコール性肝硬変に対する生体肝移植
に関しては，学会などで明示されたものはなく，
各施設での基準により対応がなされているが，6
カ月としている施設もある 142）。
3）留意すべき精神医学的・心理社会的課題

精神医学的・心理社会的評価にあたっては，依
存症としての特性，移植後の再飲酒リスクを踏ま
え，飲酒歴を詳細に聴取する。また，仕事や生活
習慣と飲酒との関連についても把握する。ただし
患者は正確な飲酒歴を話さないことがあるので，
家族や関係者からも情報を得る。アルコール依存
症に対する専門的な治療歴があるか，アルコール
依存症について説明を受けたことがあるか，また
はその知識があるかについても確認する。精神症
状として，アルコール離脱せん妄の既往，うつ状
態や不安症状の既往，酩酊や依存に関連した暴力
などの問題行動等も聴取する。

これらを総合してアルコール依存症の診断と重
症度の評価を行う。Alcohol Use Disorders Iden-
tification Test（AUDIT）や新久里浜式アルコー
ル症スクリーニングテスト（新 KAST：Kuri-
hama Alcoholism Screening Test，Revised Ver-
sion）などのスクリーニングツールを用いてもよ
いが，身体的に重篤で入退院を繰り返している患
者にはうまく当てはまらない項目もある。
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診断確定後，患者，家族，関係者にはアルコー
ル依存症について十分説明する。治療に関して
は，専門医療機関でのアルコール依存症リハビリ
テーションプログラム（alcoholism rehabilitation 
program：ARP）を併用できることが望ましい。
ARP は家族向けのプログラムも含まれているた
め，生体移植ドナーにも有用である。ARP 参加
を希望しない場合には，精神科の並診を受けなが
ら，一定期間断酒が継続できた後に移植を実施す
る方針としている施設もある。この場合，内科，
外科受診時には精神科の診察が行われ，家族を含
め，何かあればすぐに相談できる体制が取られて
いる。なお，アルコール依存症の診断基準を満た
さない場合でも，移植後の再飲酒のリスクは否定
できないため，患者・家族にアルコール依存症に
ついて説明する。

移植後の再飲酒防止には家族の協力が不可欠で
ある。特に生体移植で移植後もドナー（配偶者な
ど）と同居する場合，家族にもアルコール依存症
についての十分な教育が必要である。飲酒行動を
医療者にも家族にも隠ぺいする可能性にも留意す
るなど，注意深いフォローが必要になる。

さて，上記のわが国における全国調査 140, 141）で
は，移植後のアルコール症再発（有害な再飲酒）
は 23％の患者にみられ，10 年生存率は再発群で
22％，非再発群で 74％と有意に予後不良に結び
ついていた。アルコール症再発の危険因子は移植
前のアルコール症以外の精神障害の治療歴，移植
後の通院ノンコンプライアンス，および移植後の
喫煙であったが，移植前の飲酒量や飲酒期間は危
険因子でなかった。つまり，移植前のアルコール
摂取に基づき患者を選択するより，移植後に再飲
酒に至らないような介入が必要であることが示唆
された。

2-3．高齢レシピエントの問題
レシピエントの適応年齢は，移植有効性を確認

しつつ，段階的に引き上げられてきた 143）。2019
年までの日本の肝移植 144）では，70 歳以上の高齢
レシピエントは全 9,443 例中の 34 例（0.36％）で
ある。ほとんどすべての臓器不全では，年齢に関
わらず認知機能障害との関連が指摘されているう

えに，肝移植移植レシピエントでは 5 〜 45％に
肝性脳症が併存する 145）。高齢レシピエント移植
候補者であれは，認知機能評価が必要であろう。
最近では，若年レシピエントと高齢レシピエント
とで認知機能に同等であること 146）や 5 年後の認
知機能が保たれていること 147）が報告されている。
このように，高齢レシピエントの認知機能障害は
臓器移植によって可逆的であるが，類似する症状
を認める認知症の認知機能障害は不可逆的であ
り，その鑑別は大変重要である。それにも関わら
ず，通常はレシピエント候補者の評価に含まれて
おらず，病歴聴取や診察場面で認知症が疑わしい
場合だけ評価される傾向がある 148）。

最近では，non-alcoholic steatohepatitis（NASH）
患者は，初期脳萎縮があり，脳の早期老化リスク
が示唆されたり 149），大規模メタ解析で，hepati-
tis C virus（HCV）と神経変性リスクとの関連が
指摘されたり 150）しており，今後は慎重な対応が
求められる。現在の日本では，65 歳以上の人口
が 3,589 万人で総人口の 28.4％を占め，世界最高
水準の高齢化が進んでいる 151）。高齢レシピエン
トの認知機能評価をめぐる問題は，今後，さらに
注目されるだろう。

3．腎臓移植
1）概要

移植可能な臓器の中で，国内での年間移植実施
数が圧倒的に多いのが腎臓であり，生体移植，献
腎（脳死，心臓死後）移植で共通している。2018
年には合計 1,865 例が施行され，生体腎移植 1,683
例（90.2％），献腎移植 182 例（9.8％）だった 152）。
欧米諸国と異なり，生体移植の占める割合が多い
ことが特徴である。

ただし，わが国で末期腎不全に至る患者は年間
4 万人以上 153）に上る。心臓や肝臓など救命を目
的とした臓器移植と異なり，腎臓は透析（腹膜透
析，血液透析）によって長期間の代替療法が可能
であるため，そのほとんどで透析療法が選択され
ている。移植を希望している透析患者数は 1.2 万
人超であるが，献腎移植の件数は年間 180 件程度
しか行われていない 152）。このため日本臓器移植
ネットワークへの登録後，待機期間が非常に長
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く，2018 年に献腎移植を受けた人の平均待機期
間は 15.7 年である。長期にわたる献腎移植待機
中も定期的に移植登録施設での精査，登録更新が
求められている。心理社会的側面についての専門
家による評価は必須ではないが，適宜，求められ
る。長い待機期間のうちに家族形態が変わること
があるため（配偶者との死別など），サポート体
制への配慮が必要である。献腎移植は脳死・心臓
死ドナーの発生後，緊急にレシピエントが入院
し，短期間のうちに移植施行となる。このため，
その後の経過のなかで初めて精神科医などが面接
や支援をすることもある。

一方で，国内の腎移植施行数の約 9 割を占める
生体腎移植は，日本移植学会倫理指針 154）に基づ
き，「6 親等以内の親族，3 親等以内の姻族」に該
当する家族をドナーとして行われている。献腎移
植と異なり，生体移植は移植を受ける時期をある
程度任意で選択できる。近年では維持透析療法を
経ずに腎移植を行う先行的腎移植（preemptive 
kidney transplantation：PEKT）が増加している。
また，レシピエント，ドナーの高齢化も最近の傾
向であり，腎移植を受ける時点で 60 歳以上の者
は 20％を超える 168）。

生体移植においてはドナーの提供意思の自発性
について，精神科医などの第三者による評価が求
められる。これについては成書 155）を参照してほ
しい。

国内での腎移植の成績は 2010 年から 2016 年に
移植した人の 5 年生着率は生体腎移植，献腎移植
でそれぞれ 94.1％，87.9％と良好な成績を残して
いる 152）。
2）適応基準における精神医学的・心理社会的側面

日本移植学会の生体腎移植レシピエント適応基
準では，①末期腎不全であること（透析を続けな
ければ生命維持が困難であるか，または近い将来
に透析に導入する必要に迫られている保存期慢性
腎不全である），②全身感染症がないこと，③活
動性肝炎がないこと，④悪性腫瘍がないこととさ
れている 156）。ここには，精神医学・心理社会的
な要件は記載されていない。

しかし日本腎臓学会，日本透析医学会，日本移
植学会，日本臨床腎移植学会，日本腹膜透析学会

から出された「腎不全  治療選択とその実際」157）

において，移植が望ましくない条件として「性格
や気質，精神疾患により自己管理ができない方」
と記載されており，レシピエントによる自己管理
可能な状態が求められている。
3）留意すべき精神医学的・心理社会的課題
a．ノンアドヒアランス

腎移植者における免疫抑制剤のアドヒアランス
不良は 35.6％に上り，肝移植者（6.7％）や心臓移
植者（14.5％）よりも多く 158），移植腎維持の重要
な課題となっている。わが国では移植腎機能の廃
絶原因の 2.4％が患者による服薬中断である 152）。
しかし，これら意図的な服薬中断だけでなく，一
時的な飲み忘れや不規則な内服も移植腎機能を悪
化させることが知られており，これらを含むアド
ヒアランス不良は移植腎廃絶片喪失の 16％およ
び晩期急性拒絶反応エピソードの 20％に関係し
ている 159）。移植前に受けてきた治療（透析など）
のアドヒアランスの良否を確認しておくことが必
要である。
b．精神疾患の合併

うつ病などの精神疾患 160, 161）はアドヒアランス
不良のリスク因子と考えられているが，メタ解析
では大うつ病の時点有病率は透析患者では 22.8％

（confidence interval（CI），18.6-27.6），腎移植患
者では 25.7％（95％ CI，12.8-44.9）である 162）。腎
臓を含む臓器移植患者にみられる移植前あるいは
移植後早期のうつは，移植後の死亡リスク（RR，
1.65），臓器廃絶リスク（RR，1.65）を高め 163），
予後 164）に悪影響を及ぼすことが示されており，
移植前から注意深い関与が必要である。

摂食障害に伴う偽性バーター症候群（不適切な
利尿剤や下剤乱用による腎不全）では移植後も摂
食障害の治療が不可欠である。
c．先行的腎移植

先行的腎移植（preemptive kidney transplan-
tation：PEKT）は透析療法を経た後に行われる
腎移植に比べて生存率・生着率が高く 165），透析
に伴う苦痛や制約からも解放されるなど，QOL
の観点からも優れている。小児においても PEKT
は成長発達障害や心血管系障害などの合併症回避
など，多くの利点がある。このため，わが国でも



Jpn J Gen Hosp Psychiatry  Vol. 33 No. 3 （2021）

270

PEKT は増加傾向にある。
しかし PEKT には根強い懸念がある。透析療

法の辛さを十分経験しないまま腎移植を受ける
と，自己管理を続けていく自覚が希薄となり，ア
ドヒアランス不良を招くのではないかというもの
だ。一部の若年者において PEKT とアドヒアラ
ンス不良との関連が指摘されているが，豪州の大
規模登録データ解析によると若年者に先行的腎移
植を行っても生着率低下に結びつくことはなかっ
た 166）。むしろ成人と同様，透析歴の長さが生着
率低下と関連していたため，いたずらに移植時期
を遅らせるべきではないと指摘されている。この
ため，患者ごとにアドヒアランス不良のリスクを
丁寧に評価し，介入につなげることが重要であ
る 167）。
d．高齢レシピエント

腎移植患者の高齢化が進んでいる。2018 年に
わが国で腎移植を受けた人のうち，60 歳以上の
人が占める割合は生体腎では 24％，献腎では
31％に上り，最高齢者は生体腎 85 歳，献腎 74 歳
であった 168）。

透析患者を含む慢性腎臓病患者は，横断的研究
でも縦断的研究でも認知機能障害のリスクが高い
ことがメタ解析で示されている 169）。軽度認知障
害（mild cognitive impairment：MCI）を含む認知
障害は血液透析患者の 30 〜 60％にみられる 170）。
たとえば 55 歳以上の透析患者 338 名のうち，
37％に重度の認知障害がみられ，一般人口に比べ
て 3.5 倍の頻度だった 171）。

認知症を有する場合，アドヒアランス不良を介
して腎廃絶リスクが増加する 172）。米国の調査で
は高齢の腎移植患者の 35％がアドヒアランス不
良であり，MCI が危険因子の 1 つであることが
指摘されている 173）。このため，高齢レシピエン
トに対する評価には，認知機能の評価が含まれる
べきである。改訂版長谷川式簡易知能評価スケー
ル（HDS-R）や Mini Mental Scale Examination

（MMSE）など標準的な認知機能検査の実施が望
ましい。加えて，移植後も良好なアドヒアランス
を維持できるか，それを支えるためのサポート体
制は十分であるかなどを評価することが欠かせな
い 174）。特に高齢世帯である場合，留意が必要で

ある。
一方，高齢者では術後せん妄が生じるリスクが

若年者に比べて高い。このため，認知機能障害に
加え，ベンゾジアゼピン系薬剤やアルコールの使
用など，せん妄のリスクを高める要因の有無を術
前に確認し，適宜，予防的に介入する必要があ
る。

4．肺移植
1）概要

慢性に進行する呼吸器疾患において，種々の治
療に対する反応が悪く，ほかに生命を救う治療手
段がないと判断される場合，肺移植が検討され
る。肺移植のドナーによる分類には，生体肺移
植，脳死肺移植，心臓死肺移植，ハイブリッド肺
移植の 4 通りがある。

生体肺移植におけるドナーの評価については成
書を参照してほしい。なお，日本移植学会倫理指
針 175）では，臓器提供を行うドナーは「6 親等内
の血族，配偶者と 3 親等内の姻族」と規定されて
いる。ただし，肺移植はこれまでに実施された
671 件のうち 175 人（26.1％）が移植後の合併症
で亡くなる 176）など，他の臓器移植と比べてもリ
スクが極めて高いこともあり，肺移植のドナーに
ついては「3 親等内の血族あるいは配偶者」と範
囲を狭く限定している施設もある。

脳死肺移植は，現在本邦で行われている肺移植
のなかで最も多い。脳死肺移植における適応判断
には，地域内もしくは施設内の適応委員会や中央
肺移植適応検討委員会での審査が必要とされる

（図 5-1）。心臓死肺移植は 2000 年以降，欧米や
豪州などで増加し，世界的にも注目されている
が，本邦では行われていない。

ハイブリッド肺移植とは，脳死・生体肺移植を
同一人物に同時に行うものであり，片肺は脳死ド
ナーから，もう片肺は生体ドナーから提供される。
年齢制限などで脳死ドナーから片肺しか移植でき
ない場合に行われる。一方で，生体ドナーが脳死
ドナー発生時に短時間のうちに臓器提供の意思決
定をしなければならない，などの倫理的な問題へ
の対応が必要である。

国内での実施件数は 2018 年末までに脳死肺移
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植 447 件，生体肺移植 221 件である。脳死肺移植
は改正臓器移植法（2010 年）施行後，実施件数が
増加しており，2018 年には 59 件実施された 176）。

2018 年末の時点での国内での成績は，脳死肺
移植では 5 年生存率 71.9％，10 年生存率 57.8％，
生体肺移植では 5 年生存率 74.0％，10 年生存率
63.3％であり，欧米諸国の成績を大きく上回って
いる 176）。しかし，肺移植待機患者の平均待機期
間は約 2 年 8 カ月（970 日）と長く，約 4 割が待
機中に死亡している 176）。これは，脳死ドナーが
不足していることに加え，重症の呼吸器疾患では
病状の進行が極めて速いケースがあるためと考え
られる。
2）適応基準における精神医学的・心理社会的側面

2015 年に示された「肺移植レシピエントの適

応基準」177）において，精神医学的・心理社会的評
価に関連する部分を表 5-4に示す。日本呼吸器学
会の中央肺移植適応検討委員会に申請する際に
は，精神神経学的検査・評価が求められている。
3）留意すべき精神医学的・心理社会的課題

肺移植では術後に ADL が大きく低下し，その
なかで術後早期から過酷な積極的・継続的なリハ
ビリテーションが求められる。特に脳死肺移植登
録患者で，待機期間中に自立した社会生活を送っ
ていたケースでは，ある日突然予期せぬ連絡が入
り肺移植手術を受けた後，術前の生活機能が急激
に損なわれ，抱いていたイメージとのギャップで
苦しむことがある。このため，精神医学的・心理
社会的な評価のなかで，それまでの生活機能水準
の推移，現在の社会生活状況を確認し，術後の闘
病生活について十分説明し，具体的なイメージを
もって移植に臨んでもらう必要がある。

うつ病や不安症については必ず評価を行う。移
植前の不安や抑うつは移植後の生存に影響しない
ことがメタアナリシスでも示されており 178），も
しうつ病が術前に合併しても移植が不可能という
ことはない。しかし，不安や抑うつはセルフケア
を低下させることが指摘されている 179）。肺移植
では術後に身体的苦痛が強まり，なかには長期に
病状が安定しないケースもあるため，レシピエン
トに不安や抑うつが目立つ場合，術後のリハビリ
テーションに支障を来すことが見込まれる。この
ため，術前から積極的に治療を行うことが望まし
い。

移植実施施設への紹介
　　　　↓
肺移植に関するインフォームド・コンセント（1 回目）
　　　　↓
地域内もしくは各施設内の適応委員会での審査
　　　　↓
肺移植に関するインフォームド・コンセント（2 回目）
　　　　↓
中央肺移植適応検討委員会での審査
　　　　↓
日本臓器移植ネットワークへの登録

図 5-1．�脳死肺移植における日本臓器移植登録ネット
ワークへの登録までの流れ

表 5-4．肺移植レシピエントの適応基準における精神医学的・心理社会的評価
I　一般適応指針
　・�レシピエント本人が精神的に安定しており，移植医療の必要性を認識し，これに対して積極的態度を示すとともに，

家族および患者を取り巻く環境に十分な協力体制が期待できる。
　・�レシピエント症例が移植手術後の定期的検査と，それに基づく免疫抑制療法の必要性を理解でき，心理学的・身体

的に十分耐えられる。
Ⅲ．除外条件
　4）最近まで喫煙していた症例。
　5）極端な肥満。
　6）リハビリテーションが行えない，またはその能力の期待できない症例。
　7）精神社会生活上に重要な障害の存在。
　8）アルコールを含む薬物依存症の存在。
　9）本人および家族の理解と協力が得られない。

（文献 177）より抜粋）
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統合失調症をはじめとする重度の精神疾患や知
的障害を有する場合には，移植に対する理解だけ
でなく，服薬や通院などのノンアドヒアランスが
生じる可能性があるため，慎重な判断が求められ
る。また，アルコール依存症を含む薬物依存症は
肺移植レシピエントの除外基準となっているが，
患者からの聴取のみでは不十分なことがあるた
め，家族からも積極的に情報を得る。

また，生体ドナーとレシピエントとの関係性は
どの臓器移植においても重要なポイントである
が，生体肺移植では小児などの例外を除きドナー
が 2 人必要であり，その場合は関係性が複雑にな
るため，慎重に評価する必要がある。その他，若
年のレシピエントではセルフケア能力の評価がし
ばしば難しい。このため，患者をめぐる支援体制
について十分な検討が求められる。また，レシピ
エントの家族についても継続的なサポートが重要
となるのはいうまでもない。

5．膵臓移植
1）概要

膵臓移植は，自己のインスリン分泌が枯渇した
状態を適応条件とし，主としてインスリン依存型
糖尿病（1 型糖尿病）患者を対象として行われ
る 180）。脳死・心停止ドナーの不足から生体膵移
植が行われていた時期もあるが，現時点では保険
適応はなく，近年では大半の膵移植は脳死ドナー
から，一部は心停止ドナーからの提供によって，
年間 40 例前後行われている 180）。

膵臓移植の対象となるインスリン分泌の廃絶し
た患者は，インスリンを使用しながらの食事療法
や運動療法の継続，血糖の非生理的変動，低血糖
の危険など様々な困難をもちながらの生活とな
る 181）。インスリン療法に代わる治療として膵移
植も治療選択肢となるが，多くの患者が慢性腎不
全を合併しているため，膵臓移植と腎臓移植が 1
人の患者に対して行われることがある。このた
め，①膵臓単独移植（pancreas transplantation 
alone）のほかに，②膵腎同時移植（simultaneous 
pancreas and kidney transplantation），あるいは
③腎臓移植の後に膵臓移植が行われる場合（pan-
creas transplantation after kidney transplanta-

tion）がある 182）。多臓器移植は，腎臓単独移植
よりも優先されるが，これまでに膵臓移植を受け
ることができた者の待機期間は約 3 年半と長く，
待機中に亡くなる例も少なくない 180）。わが国に
おける膵臓移植の成績は近年向上しており，1 年
生着率は 85.8％，5 年生着率は 75.8％となってい
る 180）。

膵臓移植を希望する場合，身体的精査を行い，
インスリン分泌の枯渇をはじめ，移植希望登録の
基準を満たしているか否かの検討が行われる。移
植施設内で適応が確認された後に日本臓器移植
ネットワークへ，移植施設からの登録が行われ
る。その後は年に 1 回の登録更新をしながらド
ナーが現れるのを待つことになる。ドナーが発生
し，移植候補になると移植施設から患者に連絡が
入り，入院，移植手術となる。移植後は 1 〜 2 週
間目から流動食が開始され，入院期間は 1 カ月か
ら数カ月にわたることが多い。移植した膵臓が十
分に機能するようになるまで，インスリン療法を
併用しながら経過をみることになる。
2）適応基準における精神医学的・心理社会的側面

膵臓単独移植の対象は，「1 型糖尿病患者で，
日本糖尿病学会専門医によるインスリンを用いた
あらゆる治療手段によっても血糖値が不安定であ
り，代謝コントロールが極めて困難な状態が長期
にわたり持続しているもの」とされる 183）。また，
膵腎同時移植および腎移植後膵臓移植の対象は，

「腎不全に陥った糖尿病患者であること。臨床的
に腎臓移植の適応がありかつ内因性インスリン分
泌が著しく低下しており，移植医療の十分な効能
を得る上では膵腎両臓器の移植が望ましいもの」
とされている 183）。心理社会的適応については明
記されていない。
3）留意すべき精神医学的・心理学的課題

膵臓移植における精神医学的・心理学的課題に
関する報告は国内外ともに限られている。膵臓移
植患者の QOL はいずれのタイプの膵臓移植でも
術前に比べて改善することが米国での前向き研究
によって示されている 184）。わが国でも，膵腎同
時移植患者の QOL は透析を受けている患者，腎
移植を受けた患者のいずれの QOL に比べても高
いことが 1 型糖尿病患者の横断研究で明らかにさ
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れている 185）。膵腎同時移植患者の QOL は術前
に比べて術後には大きく改善することが縦断研究
で示されており 186），日本人の平均レベルと同等
である 182, 187）。特に移植によって無自覚低血糖発
作のリスクが軽減することは患者に大きな安心感
をもたらす 185）。

しかしながら，一方で膵臓移植後に睡眠障害，
抑うつ，不安，自己破壊的行動（アルコールや不
健康な食物の摂取など），アイデンティティや社
会との関係における苦悩などが生じることが報告
されている 188）。膵臓移植患者の多くが，複数の

臓器不全状態にあり 180），移植前にはインスリン
枯渇からくる様々な身体的不調や生活制限に加
え，血液透析を受けるなど，心身ともに大きな負
荷を受けた状態にある。また，多くが若年発症で
長い治療経過をもっており，社会経験が年齢相応
にできていない，という問題もある。さらに，移
植後も移植膵が生着しない，膵腎同時移植を受け
ても腎臓が機能せず透析を離脱できないなどの可
能性もある。こうした特徴を踏まえた支援が術前
から不可欠となる。

第 6章　臓器移植希望者の精神医学的・心理社会的評価の実際

臓器移植前に適切な精神医学的・心理社会的な
評価を行うことで，移植後の予後を予測し，適切
な対応につなげることは重要な課題である。この
章では，実際の評価面接の進め方とこの評価に関
連する多職種，他部門との連携についてまとめ
る。

1．医療者からの情報の活用
第 2 章で移植医療の流れにおける精神医学的・

心理学的評価の位置づけを整理した。レシピエン
トは移植医や RTC から移植に関する説明を受
け，身体的精査を含めた移植準備を進めている。
心理社会的評価面接の前に様々な医療者が，レシ
ピエントとの関わりをもっている。特に RTC
は，これまでの疾患と治療の経過や生活状況，家
族背景まで様々な情報収集を行いながら，治療ア
ドヒアランスの歴史や精神科治療歴などのアセス
メントも進めている。移植医や RTC が関わるな
かで，心理社会的に何らかの問題があることが把
握された場合には，施設内の通常のスケジュール
よりも早い段階で，精神医学的・心理社会的評価
が依頼され，移植適応に関する検討を求められる
こともある。

RTC をはじめとする他の医療者からもたらさ
れる情報（医療記録や直接，口頭によるもの）は，
精神医学的・心理学的評価を行ううえでも重要な
資源となる。もちろんその情報は，医療者によっ

て取捨選択され，解釈されたものであることに留
意し，独立した評価者としてレシピエントに関わ
ることは重要である。しかし，限られた評価面接
時間では収集することのできない情報にも目を向
けること，他の医療者との情報共有や意思疎通を
日常的に行っておくことは，円滑で適切な精神医
学的・心理社会的評価を行う上で不可欠である。

治療アドヒアランスの評価に関しては，これま
で治療を行っていた医療機関からの情報提供や，
院内の主診療科の医師や看護師からの情報が参考
になる。また，移植医や RTC は患者に継続的に
関わっており，患者の印象やパーソナリティの側
面に関して有益な情報源となる。

精神疾患の治療歴のある場合には，精神科かか
りつけ医から，疾患と治療の経過，病状の安定性
や移植による変動可能性，治療同意能力に関して
意見を聞いておけるとよい。また，判断が難しい
場合には，可能な範囲で時間をおいて再評価す
る，複数の精神科医が評価に関与するといった工
夫もできる。

2．面接の構造と進め方
定式化された面接構造は確立していないが，通

常の精神科診療に準じて行われる。外来通院中
や，入院中でもレシピエントの体調が許せば，静
かな個室での面接を設定する。肝臓移植や心臓移
植のレシピエントでは，座位を長時間維持するこ
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とが困難な場合や，評価に急を要する場合もあ
り，柔軟な対応が求められる。

ある程度質問する項目を定め半構造化すること
で，一定の枠組みをもった評価が可能となる。1
例を表にまとめる（表 6-1）。面接にはおおむね
30 分から 40 分程度かかる。これらの項目につい
て順を追って丁寧に聞いていくなかで，移植に対
する動機付け，移植に向けた意思決定に際して得
た情報の内容は適切で十分か，移植のリスク・ベ
ネフィットの理解や認識できているか，ドナーと
の関係性はどうか，十分なサポート態勢がある
か，ストレス耐性はどうか，といった様々な側面

を評価することになる。また，面接に真摯に望ん
でいるか，虚偽の報告をしている様子はないか，
面接中の振る舞いを細やかに観察し，評価するこ
とも重要である。

臓器移植においては移植後にも長期間のセルフ
ケア，治療協力が必要となり，その良否が身体的
予後にも大きく関係する。限られた臓器提供の公
平な配分という観点からも，移植希望者が長期に
わたって良好なアドヒアランスを保ち続けられる
可能性があるか，あるいはアドヒアランス不良に
至る可能性がどの程度存在し，それに対する特別
な支援が必要かどうかを見極める必要もある。第

表 6-1．半構造化面接の一例
●疾患の経緯

「あなたの病気はいつ，どのように始まり，その後どのような治療を受けてきたか，教えてください。」
●アドヒアランス

「通院や服薬，食事などの自己管理はどのように指示されていましたか ? また，どれくらいできていましたか ?」
●移植の契機

「移植のきっかけを教えてください。移植のことをいつ，どのように知りましたか ?　誰がどのようにその話を切り
出しましたか ?」

●ドナー決定の経緯（生体移植の場合）
「ドナー候補者はどのように決まったか，その経緯を教えてください。」

●ドナーに対する態度
「ドナーとなるご家族（例：母・兄等）に対して，今どのようなお気持ちですか。」

●臓器移植ネットワーク登録の経緯（脳死・心停止後移植の場合）
「移植待機をすることを，どのようにして決めましたか？」

●移植への態度
「移植についてどのように受け止めていますか。移植をしようと思った理由はどのようなものですか。」

●移植への期待
「移植にどのようなことを期待しますか ?」

●移植への懸念
「移植を進めるにあたって，気がかりなこと，心配なことはありますか ?　あなた自身のこと，ドナー（生体の場合）
のこと，両方についてお話し下さい」

●移植に対する他の家族の理解，態度
「今回の移植，あなたの臓器提供について，ご家族はどんな風に思っていますか ?　反対している人はいますか ?」
（「家族」とはドナー候補者が配偶者である場合，配偶者の親・兄弟を含む）

●サポート体制（家族，職場）
「移植に当たって，家族や周囲の人はどのように手助けしてくれますか ?」
「職場の理解は得られていますか ?」

●生活史
「これまでの生活のこともお聞きしていいですか ?」
（心理社会機能評価を含める；職業や家族関係の安定性など）

●精神機能評価
「これまで精神科や心療内科を受診したことはありますか ?」
（精神疾患，パーソナリティ障害，アルコール・薬物依存などの既往歴，心理テストの結果なども参考にしながら，
精神機能の評価を行う）
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2 章にあげた，移植後のアドヒアランスに影響す
る要因については注意深く評価する。必要があれ
ば，気分症状や認知機能について客観的な評価尺
度を用いることも助けになる。

3．生体移植における評価面接の注意点
生体移植の場合，レシピエントの評価面接と，

ドナーの提供意思確認面接とは明確に分けて行わ
れる必要がある。ドナー候補者の第三者面接とレ
シピエントの心理社会的評価面接の相違点は第 1
章で整理した。日本移植学会の倫理指針 189）では
生体ドナーの臓器提供の自発的意思を確認するた
めの第三者面接について，「最終的なドナーの自
発的意思の確認は第三者による面接によって行
う。その上で，第三者による『ドナーの自発的意
思の確認』を得る。なお，ドナーの面接にあたっ
ては，レシピエントの同席を伴わない，個別の面
接機会を設定する。ドナー，レシピエントの関係
性を評価するために，両者同席の上での面接を，

付加的に行うことはよい。ドナー候補者が複数の
場合も同様の手順とする。」との記載がある 189）。
これは，ドナー候補者の意志とレシピエントの意
思を独立のものとして扱い，ドナー候補者が意思
表明しやすい状況を確保し，レシピエントその他
の心理的圧力から不提供の意思を表明できない状
況を避けるためである。

レシピエントの評価面接に含まれる意思確認に
おいても，レシピエント自身がドナーの影響を受
けずに，自分の言葉で自由に考えや意向を表明で
きる場を設定し，独立した評価を行うことは重要
である。ドナーとレシピエントの面接を担当する
者を分けるか否かについては施設によって対応が
分かれる。面接担当を分けることでより独立した
評価が担保されるという考えもあるが，ドナーと
レシピエント双方に会うことで，より多くの情報
を得たうえでの評価が可能になるという側面もあ
る。個別面接・同席面接双方の利点を理解し，活
用できるとよい。レシピエントとドナー候補者の
話に齟齬がないかなども参考にすることができ
る。マンパワーを含めて，施設において適切で持
続可能な体制が必要になる。

4．�臓器移植レシピエントの心理社会的評価
ツール

海外では臓器移植レシピエントの心理社会的評

表 6-2．�Stanford Integrated Psychosocial 
Assessment for Transplantation（SIPAT）

Ⅰ．移植に対する受け入れの程度
　1．臓器不全の原因疾患に関する知識と理解
　2．移植のプロセスに対する知識と理解
　3．治療（移植）への意欲・希望
　4．治療へのコンプライアンス・アドヒアランス
　5．�ライフスタイル要因（食事，運動，水分の制限や生

活習慣）
Ⅱ．社会的なサポート体制
　1．サポート体制の利用可能性
　2．サポート体制の機能性
　3．物理的な居住空間と環境の適切さ
Ⅲ．心理的安定性と精神疾患
　1．精神疾患の存在（気分障害，精神病など）
　2．器質性精神疾患，または神経認知障害の存在
　3．パーソナリティ特性，あるいは障害の影響
　4．面接における正直さ，あるいは虚偽の行動
　5．総合的な精神医学的リスク
Ⅳ．ライフスタイルと物質使用の影響
　1．アルコール使用・乱用・依存
　2．アルコール使用・乱用・依存―再発リスク
　3．薬物使用・乱用・依存
　4．薬物使用・乱用・依存―再発リスク
　5．ニコチン使用・乱用・依存

（項目のみ提示。各項目について 5 段階評価を行う。
文献 190）より引用一部改変）

表 6-3．�Psychosocial Assessment of Candidates 
forTransplantation（PACT）

Ⅰ．社会的支援（ソーシャルサポート）
　1．家族または支援体制の安定度
　2．家族または支援体制の利用可能性
Ⅱ．心理的健康
　1．精神病理，安定した人格要因
　2．精神病理のリスク
Ⅲ．生活様式の要因
　1．�健康的な生活様式，生活様式の中での変化を持続さ

せることができる能力
　2．薬物およびアルコール使用
　3．薬物治療および医学的助言の遵守
Ⅳ．移植および経過観察の理解
　1．関連する知識および教育の受容性

（項目のみ提示。各項目について 5 段階評価を行う。
文献 191，192）より引用一部改変）
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価がいくつかの開発されている。その代表的なも
の が，Stanford Integrated Psychosocial Assess-
ment for Transplantation：SIPAT；表 6-2）190）と
Psychosocial Assessment of Candidates for 
Transplantation：PACT；表 6-3）191, 192）で あ る。
PACT は，造血幹細胞移植領域において日本語
版の信頼性妥当性が検証されており 192），SIPAT
は日本語版作成の後，信頼性妥当性の検証が行わ
れている途上にある。SIPAT と PACT それぞれ
の評価項目を示す。

5．�単回の評価で判断が困難と思われる事例
への対応

単回の面接で精神医学的・心理社会的評価を完
結することに困難を感じることは少なくない。臓
器移植の適否の判断に関与することは，その人の
QOL だけでなく，生命予後に直接関わることで
あり，重責となる。もちろん，他の医療者から提
供される情報を参考にしながら，先入観をもたず
に中立的に評価を行うことが前提ではある。しか
し，精神医学的・心理社会的評価は多面的かつ包
括的に行われる必要がある。常に移植チームや心
理社会的評価を行う精神科チームと，複数名，多
職種の目で見て，情報を共有し，意見交換をし
て，最終的な判断には合議制をとるということは
難しい判断を迫られたときほど重要になる。

心理社会的評価の結果やそれに基づいて予想さ
れる今後起こり得る問題について，移植チームに
どのようにフィードバックするかも重要である。
必要に応じてカンファレンスを設けるなど，意思
決定支援に関わるものと移植チームとの間に，従
来から風通しの良い関係を築いておくとよい。最
終的な移植適否の判断は，多職種でのカンファレ
ンスや院内での移植適応委員会，倫理委員会など
によって行われ，誰か 1 人の医療者に委ねられる
ことのない体制の構築が不可欠である。

利益相反開示
下記の規定に従った過去 3 年間（2018 〜 2020

年）の利益相反開示：
①企業・法人組織等の役員，顧問職，社員等に

ついては，一団体からの報酬額が年間 100 万

円以上。
②株式の保有については，一企業についての一

年間の株式による利益（配当，売却益の総和）
が 100 万円以上，または当該全株式の 5％以
上を所有する場合。

③特許権等実施料については，一団体からの一
つの実施料が年間 100 万円以上。

④会議出席・講演など労力の提供に対する支払
については，一団体からの年間合計が 50 万
円以上。

⑤パンフレットなどの執筆・監修に対する原稿
料・監修料については，一団体からの年間合
計が 50 万円以上。

⑥研究費については，一団体から支払われた総
額が年間 100 万円以上。

⑦奨学（奨励）寄付金については，一団体から，
申告者が代表者として受けた総額が年間 100
万円以上。

⑧寄付講座に所属している場合には，金額の定
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