
第36回 厚生科学審議会疾病対策部会機器移植委員会

議事次第

日時 :平成22年 9月 6日 (月 )

16:30～ ¬8:30

場所 :経済産業省別館825会議室

1.開 会

2.議 事

(1)改正法の施行状況について

(2)移植希望者 (レシピエント)選択基準について

(3)改正法の施行を踏まえた今後の検討課題について

(4)その他

3.閉 会

〈配布資料〉

資料電一¬  改正法の施行状況について

資料1-2 改正法施行後の脳死下での臓器提供事例について

資料1-3 脳死下における臓器提供事例に係る情報開示について

資料1-4 「脳死下における臓器提供事例に係る検証会議」の開催について

資料2-1 心臓移植希望者 (レシピエント)選択基準 (案 )

資料2-2 肺移植希望者 (レシピエント)選択基準 (案 )

資料2-3 心肺同時移植希望者 (レシピエント)選択基準 (案 )

資料3   今後の検討課題について



影護米斗1 -1

改 正 法 の施 行 状 況 について

1省令・ガイドライン等の改正

・6月 25日 に、省令・ガイドライン等を改正。

・都道府県・政令市・中核市のほか、脳死下での臓器提供施設 (いわゆる5類型に該当する

施設 )、 関係団体等に通知を発出。

2新 たな制度についての周知・広報

(1)多様なメディアを通じた新しい制度の周知・広報

・7月 13～ 18日 :新聞各紙に政府公報を掲載 (全国紙5紙、ブロック紙3紙、地方紙64紙 )

・厚生労1動省ホームページにトップページからアクセスできる専用ページを設置

・説明会の開催 (医療機関、行政機関、マスコミを対象に、計5回開催 )

・医療現場への周知のため、8つの学会に依頼し、機関誌やホームページに情報掲載

(2)改正内容を踏まえた臓器提供意思表示カード等の作成・西己布

新たに作成したリーフレットー体型の臓器提供意思表示カードを7月 より配布。

・新カードー体型リーフレット

400万枚作成

・免許証及び保険証用説明リーフレット

1126万枚作成

・新シールー体型リーフレット(※意思表示欄が設けられていない免許証・保険証用 )

500万枚作成

・臓器提供意思登録システム

8月 の新規登録者7,270人 (平成21年の月平均の約3.6倍 )、

22年 8月 末日現在の登録者数71,182人

3施 行後における脳死後の臓器提供事例への対応 (資料1-2及び資料1-3参照 )

7月 17日 以降、7例 (9月 4日 現在)の提供があつたところであり、(社 )日 本臓器移植ネットワ

ークによる情報開示、記者会見等の対応を行つた。

・ 家族の書面による承諾により、臓器提供が行われた例 (6例 )

・ 本人の書面による意思表示により、臓器提供が行われたlFll(1例 )

4「脳死下における臓器提供事例に係る検証会議」の開催 (資料 1-4参照 )

9月 8日 に第32回脳死下における臓器提供事例に係る検証会議を開催予定。



改正法施行後の脳死下での臓器提供事例について(平成22年 9月 4日 現在 )

脳死判定
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参考資料

平成22年 9月 4日

社団法人 日本臓器移植ネットワーク

厚生労働記者会 御中

[第93例 目の臓器提供事例にかかる記者会見についJ
いた塾ため、会見をいたします。

レシピエントの意思確認および情報公開に関する準備対応中ですので、会

見までの時間を主、個別の電話取材を控えていただきたくお願い申し上げます。

○ 記者レクについて

日時  :  平成 22年  9月  4日 (■) 10時 30分予定

場所  : 厚生労働記者会会見室

○ 臓器提供に関する事項

臓器提供施設の都道府県と施設名 :東北地方の病院

脳死半J定終了時刻 :平成 22年  9月  4日  04時 00分

。本人意思不明

`提供者の年齢区分  ( 18歳以上 )

。親族優先提供ではない



平成 22年 9月 4日

社団法人 日本臓器移植ネットワーク

第 93例 目の臓器提供事例にかかる情報公開について①

臓器提供施設名 東北地方の病院

ドナーの方の年代 (10歳階級別) 成人の方

ドナーの方の性別 男性

ドナーの方の原疾患 頭部外傷

意思表示の方法

提供意思を表示していた臓器

「その他」「特記柵」への記載

意思表示の記載時期

臓器移植ネットヮークの連絡受信日時 2010年  9月  3日  9時  18分

1※死判定承諾書・臓器摘出承諾書受領日時 2010年  9月  3日  15諄寺 20分

ご家族による摘出承諾臓器 心臓、肺、肝臓、腎臓、1率臓、小腸

第 1回脳死半り定働胃女白日時 2010年  9月  3日  161寺 38分

第 1回脳死判定終了日時 2010年  9月  3日  20時 o2分

第 2 Epll脳 死判定Dl始 日時 2010`年   9月  4日  o2‖孝09分

第 2回脳死判定終了同時 2010年   9月  4日  o4『寺00分



平成 22年 9月 4日

社団法人 日本臓器移植ネットワーク

第93例目の臓器提供事例にかかる情報公開②
<レシピエントの第一候補者と移植実施予定施設等>

原疾患についIは主最終確定するまで公表産控えてくださ■≧生

最終的には各摘出チームの評価を待って決定します。

今後、摘出開始時刻、移植実施施設とレシピエントの決定、搬送ルー トについて FAX

します。

移植臓器 移植実施予定施設 年代 `性別 <参考>原疾患

心臓 東京女子医科大学病院 20歳代 。男性 拡張型心筋症

片月市 岡山大学病院 20歳代・男1■ 開塞性細気管支炎

片肺 京都大学医学部附属病院 50歳代・男性 問質性肺炎

肝臓 名古屋大学医学部附属病院 50歳代 。女性 肝硬変

1率臓 藤田保健衛生大学病院 20歳代 。女1■ 1型糖尿病

腎l繊 福島県立医科大学附属病院 50歳代・男性 1曼性糸球体腎炎

腎臓 福島県立医科大学附属病院 40歳代 。男性 慢1生糸球体腎炎

/1ヽ1易 九州大学病院 20歳代 。男性 ヒルシュスプルング病

類緑疾患

心月中同時

肝腎同時

1輩腎同時



平成 22年 9月 4日

社団法人 日本臓器移植ネ ットワーク

第93例 目の臓器提供事例にかかる情報公開③
<レシピェン トの決定、摘出開始時刻 >

移植実施予定施設 年代・性別

東京女子医科大学病院 20歳代 llt張型′い筋症

岡山大学病院 閉塞性細気管支炎

50浦|イt

峯古屋大学医学部附風病院 0蕩疑千ヽ ・

藤田保健衛生大学病院 1型糖尿病

福島県立医科大学附属病院 慢性糸球体腎炎

福島県立医科大学附l1/1病院 慢141糸 J求体腎炎

九州大学病院 0歳代・男性 ヒルシュスプルング病

類縁疾‖i

′い

'1'lpl艤

寺

月干腎同n寺

摘出開′台時月



平成22年 9月 4日

社団法人 日本臓器移植ネットワーク

第 98例 目の臓器提供事例にかかる情報公開④

<搬送ルー ト>
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れの ミ鏃 で、今輌1の臓器提供に関する連絡は終了いた tノ ます。

移植手初げ終 r時間など移植に関する情報は、各移植施設にお問合せください。

心月中国「寺

月干腎同時

膵腎同‖寺



平成 22年 9月 6日

社団法人 日本臓器移植ネ ットワーク

厚生労働記者会 御中

酵Ю4例 日の臓器提供事例にかかる記者会見について]

情報公囲の項壁産造上_L二墜安いため、会見をいたします。

○ 記者レクについて

日時 : 平成 22年  9月  6目 (月 )13時 00分予定

場所  : 厚生労働記者会会見室

○ 臓器提供に関する事項

臓器提供施設の都道府県と施設名 :関東甲信越地方の病院

脳死判定終了時刻 :平成 22年  9月  6日  07時 07分

‐本人意思不明

・提供者の年齢区分  ( 18歳以上 )

"親族優先提供ではない



―TZ成 22年 9月 6日

社団法人 日本臓器移植ネットヮーク

第 94例目の臓器提供事例にかかる情報公開について①

臓器提供施設名 関東甲信越地方の病院

ドナーの方の年代 (lo歳階級別 ) 成 人

ドナーの方の性別 男性

ドナーの方の原疾患 蘇生後脳症

意思表示の方法

提供意思を表示していた臓器

「その他」「特記桐」への記載

意思表示の記載時期

臓器移植ネットワークの連絡受信日I寺 2010年  9月  2日  19時 16分

脳死判定承諸書・臓器摘出承諾書受領日時 20104手   9月  5日  15「寺 47`か

ご家族による摘出承諾臓器 心臓、肺、肝臓、腎臓、膵臓、小腸、1長球

第 1回脳死判定開始日時 2010`千   9月  5日  19「寺 37`か

第 l lnll脳死判定終了日時 20101「  9月  5日  211寺  43分

第 2回脳死半り定,1ク台日Π寺 2010年  9月  6日  05時  oO分

第 2回脳死判定終了同時 2010年   9月  6日  07時  07分



資料 1-3

脳 死 下 で の 臓 器 提 供 事 例 に係 る情 報 の 開 示 につ いて

1.従来の対応

○ご家族の承諾を得た上で法的脳死判定 (2回 目)終了後に次の情報を開示
① 患者 に関すること

・性別  ・10歳階級別年齢  。原疾患
・意思表示の方法及び提供の意思表示がなされている臓器の種類
・意思表示を書面により行つた時期
・家族署名の有無

② 提供施設に関すること
。施設名

③ 手続き
。移植ネッ トワークに提供施設より連絡が入った時刻
・ご家族より脳死判定及び臓器摘出の承諾書を得た時刻
・ご家族が摘出を承諾 した臓器の種類

④ 第 1回 目の法的脳死判定を開始 した時刻
⑤ 第 1回 目の法的脳死判定の終了時刻及びその結果
⑥ 第 2回 目の法的脳死判定を開始 した時刻
⑦ 第 2回 目の法的脳死判定の終了時刻及びその結果

*その後逐次、次のとおり公表。
・移植施設が決定 した時点 :移植施設、移植が予定される臓器の種類、

摘出手術予定開始時刻及び終了時刻等
・摘出手術が開始された時点 :開始時刻、終了予定時刻、搬送経路 (予

定 )

・摘出手術が終了した時点 :終了時刻、摘出臓器の種類、搬送経路

2.今回の法改正を踏まえた対応

〇法改正及びそれに伴 うガイ ドライン等の改正を踏まえ、次のとお りとし

ている。

① 第一報時に次の情報を付記する。
・本人意思   (表 示あり・不明 )

・提供者の年齢区分  (      )
括弧内は下記のいずれか

6歳未満、6歳以上 1()歳 未満、 l()歳 以上 15歳未満、(10歳代前半でも可 )

15歳以上 18歳未満、 18歳以上

。親族優先提供  (である・ではない)

② 親族優先提供に該当の場合は、公表資料に次の項 目を追加する。
・親族 に移植される臓器 :親族関係
・親族関係を確認 した書類
・親族移植施設、年代・性別、原疾患

○参考資料
・臓器移植法 に基づ く脳死下での臓器移植事例 に係る検証に関する最終報
告書 (平成 11年 10月 27日 :公衆衛生審議会疾病対策部会臓器移植専門委
員会 )



平成 11年 10月 27日
公衆衛生審議会疾病対策部会臓器移植専門委員会

臓器移植法に基づ く脳死下での臓器移植例に

係る検証に関する最終報告書 (抄 )
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資料 1-4

「脳死下における臓器提供事例に係る検証会議」の開催について

1 検証会議の現状

○ 平成 11年 10月 の公衆衛生審議会臓器移植専門委員会報告に基づき、設けら

れた。移植医療が国民の間に広 く定着するまでの間、第二者の立場で検証を行

うことが目的。

○ 平成 12年 3月 より平成 21年 3月 までの間に、合計 31回開催。

○ 改正法の施行時点 (本年 7月 )に おける脳死判定事例 86例のうち、55例 目ま

で検証を実施。今後、56例 目 (平成 19年 5月 提供分)以降の検証を進める。

2 当面の開催方針 (案 )

○ 当面は、現行の方法で医学的検証作業グループ及び検証会議本体を可能な限

り開催 し、56例 目以降の事fJllの検証を進める。

※ 過去最も速いペースでは、検証会議を3か 月に1日程度開催し、 1回の会議で4

事例程度を検証している。

※ このペースでも、年間 16例程度。

※ 先述のとおり、改正法施行前の未検証事例は 32例。

○ 改正法施行により新たに可能となった家族承諾により脳死下臓器提供を行つ

た事4Jll(9月 4日 までで 6例 )については、上記の未検証事例すべての検証を

待たず、これ らと並行する形で早めに検証を行う。

※ 例えば、提供後の ドナー家族のケアの状況等を含め、 1年程度経過した時点で検

証するとした場合、来年夏頃の検証会議となる。

3 今後の課題等

(1)課題

○ 改正法により新たに可能となった事例への対応

・15歳未満の小児からの提供事例

・本人の意思表示が不明であり、家族承諾により提供を行つた事例

○ 改正法施行により、臓器提供数の増加が見込まれることへの対応

○ 改正法施行前の未検証事例 (32 1Jll)へ の対応

(2)検討の進め方

現行方式での検証作業を進めつつ、今後の迅速かつ効率的・効果的な検証方法

について、検証会議の先生方の御意見も1司 い、具体的な方策を検討する。



1選死下での臓器提供者数及び検証実施件数の推移
(年度別 )

年度 臓器提供者数 検証実施件数 検証会議開催数

平成9年度 0 0 0

平成10年度 1 0 0

平成11年度 4 4 0

平成12年度 8 4 5

平成13年度 5 5 6

平成14年度 5 6 5

平成15年度 5 4 2

平成16年度 8 3 2

平成17年度 8 7 3

平成18年度 9 6 3

平成19年度 13 9 3

平成20年度 15 7 2

平成21年度 5 0 0

平成22年度 7 0 0

合計 93 55 31

○脳死下での臓器提供者数は、法施行以降平成22年 7月 16日 (改正法施行前)までに
累計86夕1(脳死判定件数は87例 )

○これらはすべて15歳以上の方の提供事例であり、改正法の施行に伴う15歳未満の
方の提供事例はまだ発生していない。(平成22年 9月 6日 現在 )



(参考 ) 現行の検証作業

実地検証
救急・脳外,脳波の専門医 各 ¬名

あっせん業務の検証
(ドナー家族へのケアの状況も含む)

医学的検証

医学的検証作業グループ

座長 竹内一夫 (杏林大名誉教授 )

概要 実地調査結果を踏まえ、報告書案に

ついて検討を行う

日本臓器移植ネットワーク

中央評価委員会

委員長 長澤俊彦 (杏林大元学長)

概要  レシピエン トの選択、移植施設の選択、

ドナー家族への対応について評価を行 う

臓器提供施設
・フォーマットヘの事前記載
・派遣医からの事前質問
・実地検証当日の対応



資料2-1

心臓移植希望者 (レシピエント)選択基準 (案 )

1.適合条件

(1)ABO式 1lL液 41

A B Ottlit液型の ―致 (identical)及び適合 (conpatiblo)σ )待機者を候補者とす

る。

(2)体重 (サイう

体重差は-20%～ 30%であることがマ4ま しい。

ただし、移植希望者 (レ シピエン ト)が 4ヽ児である場合は、この限りではない。

(3)内初惑作抗体

リンパ球||'1接交差試験 (ダ イレクト・ク|■ スマッチう・スト)を実施 し、抗
´

l｀ 利‖胞抗体

が1会ヤLであることを確l忍する。

パネルテス トが陰14iグ )場合、リンバ球|「 [接交差試験 (ダイレク ト・クロスマッチテス

ト)は省略することができる(,

(4)CMV抗 体

CMV抗体陰|イ |:の移オ11:希望者
・

(レ シビ」lン ト)に対しては、CMV抗 体陰性の蹴極器提

供者
・

(ドナー)が望ましい。

(5)I‖ ンAメ 11

当1由 i、 選択基準にしないが、′Z、ず検査し、〈ヽ録する。

(6)虚 1lLlll容 時 間

臓器提供者
^(ドナー)の′L寸‖茂をliii出 してかい411+||ll以 内にliL流 II∫ |;‖ することが望まし

い 。

2. 優先川チ〔イヽア

通合条件に合致する移植希望什 (レ シビエン ト)が複数存在する場合には、優先順位

は、以 ドの順に勘案して決定する.

(1)親族

臓器の移植に関する法律第 6条の 2のん1定に基づき、お1族に対し11義器を優先的に提供

づ
~る

′意思が表示さオしていた場合には、当該わ↓族を優先する。



(2)医学的緊急度

定義 : St′ atus l:次 の (ア)から (工)までのいずれか 1つ以「1に該型1する状態。

(ア )補りJ人 11:′ い臓を装着中の状態

(イ )人動脈内バルーンパンピング (IABP)、 経皮的心肺補llJJ装 置

0)0)5)又 は動青御脈バイパス (V川3)を装着中の状態

(ウ )人 I」呼吸施行中の状態

(工 )iCtl、 CCU等の重り11空に収容され、かつ、カテコラミン等の強

′とヽ業の持続的な点滴投′ルを行つている状態

*カテコラミン等の強′い薬にはフォスフォディエステラーゼ‖1.

害薬なども含まれる

* ただし、18歳未満に限り、重症室に収容されていない場合

であって、カテコラミン等の強心薬の持続的な点滴投りを行っ

ている状態も含まれる (重症室にllX容 されていない場合であっ

て、登録中に 18歳以 11と なった場合には Stams 2と する)

Status 2:待機中の患杵で、 ll記以外の状態

Status 3:Status I、 Stalus 2で待機中、除外条件 (感染りi:等)をイ「する

ツ(態のため ・||キ的に待機 リストか為削1除 さオした1人態

Stallis i、 St:lttis 2の順に優先する。(3.の具体的選択方法を参l【{)。 また、St a tlls

3へυ)変 更が登録された時点で、選択対象か |,外れる。除外条件がなくなり、Statt:s

I又は St′ 1ltis 2ン 、
||「 イト録された時点から、移111:希望者 (レ シビエン ト)と して選|りく対

象となる。

(3)旬 i齢

臓暑縦 供者 (ドナー)が 18歳木満の場合に壁、‖本朋義器移植ネッL2=ク に移盤布望

者 (レ シピエン ト)の登録を行つた時′イIにおいて 18歳未満の移植希望者 (レ シピエン ト)

を優先する (3.の具体的選択方法を参‖(()`、

(4)A13 0JtliL7夜′i彎

A B OttliL液ノ11の ・致 (idontical)司
~る

.者・を適合 (c()mpatiblc)づ
~る

者より優先する

(3.の具体的選択方法を参|〔 ()。

(5)待機すり|||||

以 卜の条件が全て同 ‐の移植希マ4者 (レ シビ'エ ン ト)が複数存在する場合は、待機

期||‖ の長い荷を優先する.



OStatus lの移植希耀者 (レシピエン ト)1間では、待機期間は St,atus lの 延ベロ数

とする。

(注)移植希望者 (レ シピエン ト)の登録時に 18歳未満で、Status I(工)に該

当していた患者が、その後 18歳以 ‐11と なり、重症室に1又容されていないため

Status 2と なつたが、再度、Status lの状態となったときは、18歳未満に Status

lに該当していた期間もStatus Iの 延べ‖数に含まれる。

OStatus 2の移有|:希マ4什 (レ シビエン ト)1間では、待機ナ切|1号 は登録 日からの延べ‖

数とする。

3.具体的選|りく方法

(1)ル歳器提供者 (ドナー)が 18歳以 11の場合

)り 1(立 * A130式 liL液り
11

1

Ｃ
め Itus I

・

`女2 適合

3

SIirlus2
・

`:'〔4 適合

* 同順位内に複数″:の移植希・マ4/‐ (レ シビblン ト)が存在する場合には待機期|‖ |

の1こ しヽだ
・
を優先する1)

(2)臓琳隅卸 者々 (ドリ
~―)が 1 8歳未71靱ルソ｀

/Jl■

)り (イ立* 医学的緊急度 イl:齢 A130式 lli液型

ｌ
一

Status l

18歳未満

‐
致

2 適 合

3
1 8歳以 11

‐
致

４
一

通合

５
一

Status 2

18歳未満
^致

６
一

適合

７
一 1 8歳以 11

・致

８
一

適合

* 同lり〔位内に複数″lの移オ111希マ4者 (レ シピエント)がイr在する場合には待機期間

のlK・ い者を優先する。



4.そグ)他

将来、Status Iの移植希望者 (レ シピエン ト)が増加すると、Oノ :り の臓器提夕:者 (ドナ

ー)からのル機器が順位 2の移有11希マ4F(レ シビエン ト)に li己分され、Status 2の移1ギ1希望者

(レ シビエン ト)に 11己分されない事態が41じ ることが ,想される。このことを含め、今後、

しな医学的知見などを踏まえ

基準の見iriし をすることとする。



,3.7 ALLOCATION OF THORACIC ORGANS.'l'his policy dcscribes how thorrcic organs (hearls,
heart-lung combinations, single and doublc lungs) arc to bc allocatcd to candidatcs awaiting a' thoracic organ transplant.

3.7.1 Ercentions. l/nless olhsrwise approvcd according to Policics 3. 1.7 (Local and
Alternative l,ocal Unit), 3.1.8 (Sharing Arrangcment and Sharing Agreemcnt), 3.1.9
(Altcmate Point Assignments (Variances)), and 3.4.6 (Application, Reviov, Dissolution
and Modillcation ltrocesscs for Altcrnativc Organ l)istribution or Allocation Systems), or
specilically allowed by thc exceptions dcscribed in this Policy 3.7.1, all thoracic organs
rnust be allocatcd in accordancc with I'olicy 3.7.

3.7.1.1 Excention for Sensitized Candirlntes.'l'hc transplant surgcon or physician lbr a
candidate awaiting thoracic organ transplantation nray dctcrnrinc that the
candidatc is "sensitizcd" such that thc candiclatc's antibodics woultl rcact
advcrscly to ccrtain donor ccll untigcns. lt is pcrnrissiblc not kr usc thc
allocation policics sct lbrth in l)olicy ,].7 lor allocotion ol't pnrticular thorocic
0rgan rvhcn all thoracic organ transplant ccntors rvithin l|n OI)0 and thc OPO
agrcc to allocatc the thoracic organ to a scnsitizcd candidutc becuusc rcsults ol'a
ct'ossmatch hctwccn the blood scrunt ol' that eanditlale untl cells ol'thc thoracic
organ donor arc ncgittivc (i.e.. thc candidatc and thoracic organ donor 1rc
conrpatiblc). 'l'hc lcvcl ol'sensitiz-ation al rvhich a cundidatc rnay quulily lirr this
exception is lcfi tu thc discrction ol'thc lislirrg transplrrnt ccntr:r. and suhjcct to
Itgrecment lmong all lhoracio orgarr trlnsplirnl ocnlcrs rvithin un OlrO and ths
(.)P0. Scnsitizirtion is not a qualilying eritcrion lirr assigning I candidatc t6 I
ht:artstittus catcgory as dcscrihctl in Iblicics.l.7.l (Adult ('lndidlte Status) ancl
1.7.'l (l'ccliatric (landitjatc Status).

3'7.2 (,ltographic Scltucnce of 'l'horacic Organ Atloc:rtion. l'horrcic orgiurs arc to lre
allocaled locnlly first. then rvithin thc l'rrllorving zoncs in thc serprcnc:e describccl irr l,llicy
.1.7.10 and lblicy 3.7. 11. liivu zotrss rvill bc tlclineuterl hy conccntl'ic circlcs ol'5(X).
l,(XX),itttd 1,.5(Xland2,.5{X)nauticirl rnile rirdii rviththcdrnrrrhospitll al thccsnler. Zlrrc
A rvill cxtcnd to itll trirnsplirnl ccnlers rvhich irrc rvitlrirr 5()0 nriles li'om thc donor hosnital
but rvlrich arc n()t in tlre locul lrL:u ol'tlre tIrnor hospiltrl. Zonc Il \vill c\tc11(l l(; irll
transplitnt cctttors tlrat arc xl lcllst 5(X) rniles liorn thr: donor hospitll ltut not nlrre t1:yr
1,000 rniles liom the donor lrospital. Zonr: (l rvill cxlerrtl to ull trinspllnI cunlcrs lhirt arc
al lcilst 1.0(X) milc.s li"onr thc donor ho.spital brrl not nrorc lhan l.-5{X) nrilcs liont lhc t6n6r
lrospital. Zone D rvill extcnd to all transpllnl ccrltcrs lhat lre loclted bcyontl 1,5(X) rnilcs
lronr tlre donor hospital. hut not rnorc thun 1.5()0 nrilcs liorn thc dolror hosltital. /.one l:,
rvill cxtend to lrll transplunl (:cnlc:rs lhat urc locllctl bcl,ttnd 2.5(X) nrilcs li'rur llrc dlnor
hospital.

3'7.3 Adult Cnndidatc St:rtqs. l'lach sandidato arvaiting hca( trirnsplarrtation is assigncd a
status code which corrcsponds to how nrcdically urgcnt it is that the candidatc roucivc o
transplant. Mcdicnl urgcncy is assigned to a hcart {ransplant cnndidotc rvho is grcatcr
thun or cqual to l tl ycars of agc at thc tinro ol'listing as lirllorvs:

l)cllnition

A candidate listcd as status lA is admittcd to the listing transplant ccntcr
hospital (with thc exocption lor lA(b) candidatcs) and has at lcast ono of thc
lirllowing deviccs or therapics in place:

Mcchanical circulatory support litr ilcutc hcrnodynanric
cleconrpcnsation that includcs at lcust onc ol'lhc lblknving:
(i) leli.and/or right vcntricular assist devicc implanted Candidatcs

listsd undcr this critcrion, rnay be listcd for 30 days at any
point aftcr bcing inrplantcd ils Status lA oncc thc trcating
physician detcrnrines that thcy arc clinically stablc.
Admitlancc to the listing transplant ccnter hospital is not
3.7-l

Stattis

lA

Novcmbcr 17.2009



( ii)
(iii)
(iv)

rcqulrcu.
total artilicial hearl;
intra-aortic balloon pump; or
extracorporcal membranc oxyg,enator (ECM0).

Qualil'ication lbr Status lA under criterion lA(aXii), (iii) or (iv) is valid fbr l4
days and musl be recertilied by an attending physician every l4 days from the
date ofthc candidate's initial listing as Status lA to extcnd thc Status lA listing.

(b) Mechanical circulatory support with objective medical cvidcncc of
significant devioe-rclatcd complications such as thrombosmbolism,
device infection, mcchanical lailurc and/or lifb-thrcatcning vcnLrisular
anhythmias (Candidate sensitization is not an appropriatc dcvicc-
related complication fbr qualilrcation as Status lA under this critrion.
'l'hc applicability of sensitization to thoracic organ allocation is
spccilied by Policy 3.7.1.1 (tixception lbr Scnsitized Candidates).
Admittance to the listing ccnter transplant hospital is not required.
Qualification lbr Status lA under this criterion is valid lilr l4 rJays and
must be reccrtillcd by an attending physician cvery l4 days liom thc
date of thc candidate's initial listinc as Status lA to cxtcnd thc Status
lA listing.

(c) Continuous Mcchanical vcntilation. Qualilication ftrr Status lA undcr
this criterion is valid lbr l4 days and must lre rcccrtificd by an

attcnding physician cvcry 14 days liom thc dat0 ol"thc candidatc's
initial listing as Status lA to extend thc Status'l A listing.

(d) Continuous infusion ol'a singlc high-dosc intlavcnous inotropc (c.g.,
dobutarninc >/= 7.5 mcg/kg/nrin, or nrilrinonc >l= .50 nrcg/kg/rnin), or
nrultiplc intravenous inotropcs, in addition to continuous hcrnoclynarnic
monitoring of lell vcntricular lilling prcssurcs; Qualilication lbr Status
lA undcr this critcrion is valid lirr 7 days and ntay be rcnewcd lbr an

additional 7 days lirr cuch occurrcrrcc ol'a Status lA listing undsr tlris
criterion l'rrr the samc candida{c.

A candidatc who does not meet thc critcria lbr Status lA rnay nuvcrthclcss bc
assigned to such status upon application by his/hcr tran$plant physician(s) and

.iustilication to thc applicnblc Regional Rcvicw lloard that thc candidatc is

considcrcd, using acccptablc rncdical critcria, to lrave an urgcncy and potcntial
l'rrr bcnclit comparablc to that ol'othcr eandidatcs in this stal.us as dcl'incd
abovc. 'l'hc 

.lustil'icatirtn nrust include a rationale lirr inoorporating Lhc
cxceptional casc as part ol'the status critcria. 'l'hc justit]cation nrust bc
revicwcd and approvcd by thc l{egional l{cvicw. 'l'iming ol' tlrc rcview ol'
tlrcse cascs, whether prospcctivc or retrospective, will bc leli to thc discrction
ol'cach Rcgional Rcvicw Board. A rcport ol'thc dccision ol' thc llcgional
Rcvicw Board and the basis for it shall be lbnvarded to lor rcview by thc
'l'horacic Organ 'lransplantation Committcc to detcnninc consistency in
application among and within Rcgions and continued appropriatencss ol'lhc
candidate status critcria. A candidate's listing under this cxccptional
provision is valid lbr l4 days.

Any lurlhcr exlcnsion of thc Status lA listing under this criterion rcquires
prospective review and approval by a ma.iority ol'thc Rcgional Rcview lloard
Mcmbcrs. lf Regional Revicw lloard approval is not givcn, the candidatc's
transplant physician nlay list the candidute as Stotus lA, sub.iect to automatic
rel'enal to thc'l'horacic Organ'l'ransplantation Comnrittcc.

For all adult candidates listcd as Status lA, a complcted lleart Status lA
Justil'ication Form must be rcccivetl by on t)NctsM in ordcr to list a candidatc
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as Status lA, or extcnd thcir listing as Status lA in accordance with the
critcria listcd above in Policy 3.7.3. Candidatcs listed as Status lA will
automatically rcverl back to Statu.s lll unlcs.s thcy are rc-listcd on LlNetsM by
an attending physician rvithin thc time lianrcs describcd in thc definitions of
status lA(a)-(d) above.

A candidate listed as Status lB has at lcast one ol'the follorving deviccs or
thcrapics in place:
(aa) lell anrJ/or righ{ ventricular assist clevice implanted; or
(bb) continuousintusionofintravenousinotropcs.

l:or all udult candidates listcd as Status ll3, a complctcd lleart Status lll
Justilicalion l"'onn must be rcccivcd on UNctsM in ordcr to list a candidate
witlrin one working day ol'n candidate's listing ls Status lR. A candidatc who
does not nrcct thc critcria lirr Status ll) nray nevcrtlrclcss be assigncd to such
status upon application by his/hcr transplant physician(s) and.justilication to ths
applicable Rcgional ll,cvicw []oard that thc candidatc is considcrcd, using
ucccptcd mcdical critcria. to havc iul urgoncy and potential lbr bcnclit
cornparatrlc to that ol other candidatcs in this stotus as dr:ljncd above. 'l'hc

.f ustilication nrust inclu{lc a rationalc lirr incorporlting thc c.rccptional ca.sc :Ls

plrt ol'the stattrs critcria. A rcport ol'thc decision ol'lhc l{cgionll llevicw lloard
and thc basis lirr it shall bc lirrwurdcd lbl rcviov by thc 'l'horacic Organ
'l'rarrsplnntation itnd Mcnrbcrship and Prollssiorrlrl Stirndnrds (irmrnittccs t6
detcnnine consistcncy irr lpplicltiorr anrortg und rvithin Rcgions rurd conlinucd
lppropriatcness ol the canrlidltc staltus critcria.

A candidatc wlto dous not rlrcct thc criteria lirr Stltus IA or IlJ is listcd ls Sturus
2.

A candidate listed lrs Stirtrts 7 is cottsir"lct'cd tertrponrlily urrsuilirble to rcccivc u
Ilroritcic orgirn trlnsltlant.

l'rior lo dorvngnttling iuty cltttditlatcs upon cxpilltiurr rrl':rrry lirnitctl terrn lirr nrry
listing category, the ()l'l'N corttt'llc[()r:;lrall lrr.r{ily ir rcspon:;ible nrctnbcr pl'thc
relevirnt trilnsnlilnt tclrn.

3.7.1 Pedialric Clndidate Sfllu.s. lirrch elndida!: lrvrritirrg hcarl triursplantation i.s ir.ssigncd rr

status codc rvhich corrcsponds kt lrorv nrerlicirlly rrrgcnt it is tlrlt thc cnnrlitlirtc rcceivc a
transplant. Mr:dieal urgcncy is assigned k) o heart Lrnnsplunt canrlidutc rvho is lcss thal lll
ycars ol'age al tlrc tintc ol'listing as lirllorvs: I'ctliatric lruart trtnspltrrrt candidirtcs whg
rcntaitr on thc Wailing l,ist rrt tht: tinrr: ol lht:ir lll'r'lrirthduy rvitlrout rccciving a
transplant. shall sorrtinuc to qualily lbr rncdical urgcncy status basccl upon the critcria scl
lirrth in Policy 3.7.4.

Stalus Dclinition

lA A candidltc listcd ns Sttlus lA niccts 0t lclst onc ol'thc lbllorvine critcriit:

I{ccluircs assistonce with a vcnlilltor;

llequircs assistance rvith a rncchanical assisl clcvicc (c.g., li(tMg;t

I{cquircs assistancc with I lralloon punrp;

A cnndidatc lcss than six nronths old rvith congcnital or ucquired hearl
disease cxhibiting reactive puhnonary hypcrtcnsion at greatcr {han 50%
ol'systcrnic lcvol. Such a candidatc may bc treated rvith prostaglandin
n {P(lE) to nraintain patency ol'the ductus arteriosus;

IB
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Itcquircs inf'usion ol'high dose (a.g., dobutamine > / = 7.5 mcg/kg/min
or milrinone > / =.50 mcg/kg/min) or multiplc inolropcs (e.g., addition
ol'dopaminc at > / = 5 mcg/kg/nrin); or

A oandidate who docs not meet the criteria specilied in (a), (b), (c), (d),
or (e) may bc listcd as Status lA if thc candidate has a lifc expectancy
without a heart transplant ol less than l4 days, such as due to rcfractory
anhythmia. Qualilication for Status lA under this critcrion is valid fbr
14 days and may bc reccrtilled by an attending physician lirr one
additional l4-day_period. Any lurthcr extcnsion ofthe Status lA listing
under Lhis oriterion requires a conference with the applicable Regional
Review Board.

Qualilication lbr Status lA under criteria (a) through (c) is valid lor l4 days antl
must bc recertilied by an attending physician every l4 days fiom thc datc of'thc
candidatc's initial listing as Status lA to cxtend thc Status lA listing.

Iror all pcdialric canditlatcs listccl as Status lA, u completed l'lcart Status lA
Justilication Form must be rcceivcd on UNctsM in ordcr kl list a candidatc As
Status lA, or cxtcnd thcir listing as Status lA in accordancc with thc critcria
listcd abovc in Policy 3.7.4. Candidates who arc listcd as Status lA will
autonratically revert back to Status I I] a{ler l4 days unlcss thcse candidatcs urc
rc-listcd on l.iNctsM as Status lA by an attcnding physiciun within thc lilnc
lianrcs dcscribcd in thc dcllnitions ol'status lA(a)-(c) abovc

A candidate listed as Status llJ ntccts ilt lcast onc ol'the lirllowing critcria:

(a) llcquircs inl'usion ol'low dosc singlc inotrupcs (a.g., dubutanrirrc or
doparnirre < / -7 .5 mcg/kg/nrin);

(b) l,css tlran six nrontlrs old and ducs nut mcct the critcria lirr Status lA;
(rr

(c) (irowth lailurc i.c., + 5'r'pcrccntilc lbr wcight and/or hcight, or loss ol'
1.,5 standard dcviations ol'expcctcd growth (hcight or wcight) bascd on

thc Nationul Centcr lbr lleulth Statistics lbr pediotric growth ourvcs.

Notc: 'l'his criterion dclines growth lailurc as cithcr < 5"'pcrccnlilc lirr
wcight and/or height. or loss ol'1.5 standard dcviation scorc of'
cxpcctcd growth (hcight or wcight). 'l'lrc lirst mcilsuro looks al
rclativc growth as ol' a single point in time. 'l'he sccond
alternativc accounts l'or cases in which a substantial loss in
growth uccurs bctwecn two points in limc. Asscssnrent ol'
growth lailurc using the standard dcviation scorc dccrcasc can bc

derived by, lirst. mcasuring (or using a mcasuro ol) thc
candidatc's growth at two dill'crent tintcs, sccond. calculating
the candidatc's growth vclocity betwccn thcsc timcs, and, third,
using the growth velocity to calculate thc standard dcviation
scorc (i.e., (candidate's growth rate - mcan growth ratc for age

and scx) divided by standard deviation ol'growth ratc ftrr agc
and scx).

l:or all pcdiatric candidatcs listed as Status ll], a completcd l-leart Status lll
Justilication Form must bc rsccived on [JNctsM in order to list a candiclatc a.s

Status lll. A candidatc who does not mcct thc critcria lbr Status lB may
nevcrthclcss be assigncd to such status upon application by his/hcr transplant
physician(s) and iustilication to t:re applicable Regional Rcview Board that thc
candidatu is considered, using acccptetl nrcdical critcria, to have an urgency and
potcntial lbr benelit comparablc to that ol'other candidates in this status as
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de lrned abovc. 'l'hc justilicarion must includs a rotionale firr incorporating the
e.xceptional case as part ol' the status critcria. A report ol'the decision ol'thc
llegional Review lloard and the basis lor it shall bc lbnvardcd lirr review by thc'l'horacic organ 'rransplanlation and Membership and Prolbssional stanclards
Comnrittees to determine consistency in application among and rvithin Rcgions
rnd continued appropriatcness ol'thc candidate status criteria.

Acandidatcrvhodoesnotnlcctthccritcrialbrstatus lAorluislistcdasStarus
/.

A candidate listed as status 7 is considcrctl tcmporrrily Lrnsuitable tcl rcccivc a
thorncic organ transplant.

[)rior to downgrading any cilndidatcs upon cxpiration ol'any lirnitcd tcrnr lbr uny
listing r:atcgory. thc ol''l-N contractor shull notily l responsiblc nrcnrhcr ol-thc
rclevanl lransplant tcant.

J.7'5 Allocntiolr of I'ediltric Donor llcarts to Pcdinlric lleart Candirlrrtes. Within cach
heilrt status, u heart retrievcd liorn a pcdiatric organ donur shall be allocatcd to l pctlintric
lrcart r:andidatc (i.c., lcss than lll ycars rrld at thc tinre ol'listing) bcl'rrrc thc hcart is
allocatcd to arr adult oandidate. l.'or thc purp()su ol'I)olicy 3.7. u pcdiutric ()rgiln dorror is
dclincd ls an individual who is lcss thln lll ycars ol'agc.

3.7.6 l,ung Alloc:rtion. (landiclutcs arc assignctl priority in lung alkrcation as lirllorvs:

J.7.6'l C'nndidatcs APc l2 anrl ()l(ler. (';rndidates ngc l2 lnd oldcr ar.c assigned
priority lirr lung oll'crs bascd upon l,ung Alhrcltion Score. rvhich is cnlculatccl
trsing thc li.rllorving tllcilsurcs: (i) \vlitlist urgcncy nlcasurt: (expcctcrl rrtrnt[ur ql'
tlays livcd without it trittlsplrnt dttring an arJditional ycilf on tlre rvaitlist). (ii)
llost-trattsplanl survival nlcli.iurc (cxpcuted rrurrrbcl ol'days livctl durilg thc lirst
ycar l)ost-ll'nns1:lirnt). ltrrd (iii) transpllnt hcnclit nrcasure (post-tlursplunt
survival rlleilstlre nrirrtrs rvlitlist urgcncy lneasurc). Wrritlist urllcncy llclsrtrc
Itntl ptrst-lt'ansPlattt survivttl ntuitsurc (Lrsctl in thc calctrlation ol' trlrnsltllnt
buttcljt trteasttrc) arc dcvcloltd usiltg (ir.r pnr;xrrliorurl haz:trrl.r nrodcls. lrrrclrrs
dctcrntincd to ltc ituportant prediclors ol'rvaitlist nlrrttlity lnd post-trirnsplant
survivill arc listcd bclow in'l'ablcs I and 2. lt is crpuctcd thirt thesc llctors will
uhirngc ovcr littre ils ncw data urc lvailablc antl ncldcd to the rrxrtlels. l'hc'l'ltorltcic Orgalr 'l'ransltluntution (i.tnrnrittce lvill rcviov llrr:sc rlullt in regulur
intcrvlrls ol'approxitnately si.r nronths lnd rvill pr()lx)sc clralges tp'l'1[lcs I :rnd
2 as iqtproltriatc.
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Table I
Factors Uscd to Prcdict Risk of Death on thc Lung'l'ransplant Waitlist

'lablc 2

F'nctors thnt Predict Survival after l,ung 'fransphnt

'l'hc calculations dcllne the dill'crcnce bctwccn transplant bsnelit ilnd waitlisl
rlrgcnoy: ltaw Alkrcation Scorc = 'l'ransplant llcnclit Measurc Waitlisl
I lrgcncy Mcasurc.

Ilaw ullocation scorcs range liom -730 days up to "l'3(r5 days. and arc
norntalized to a oontinuous scale lionr 0 -- I00 to dctcrrninc l,ung Allocation
Scorcs. 'l'hc highcr thc scorc, thc highcr thc priority lbr rccciving lung ofJ'crs.
l,ung Allocation Scorcs arc calculatcd to sulllcicnt decinrul placcs to avoid
assigning the samc scorc to rnultiplc candidatcs.

As an cxarnplc, assume thut a dorror lung is availablc, and both Candidutc X and
Candidate Y arc on thc Wuiting List. 'l-aking into account all diagnostic and
prognostic l'ackrrs, Candidatc X is cxpected to livc l0l.l days during thc
tbllowing year without transplant. Also using availablc prcdictivc facklrs,
Candidatc X is cxpectcd k) livc 2t16.3 days during thc fbllowing ycar if
transplanted today. On thc other hand, Candidatc Y is cxpcctcd to live 69.2
days during thc lbllowing ycar on the waitlist tntl 262.() days posl-transplant
during thc tbllowing ycar iItransplantcd today. Cbrnputationally, Lhc proposcd
systcm would prioritizc candidates bascd on the difl'crcncc betwccn cach
candidatc's transplant benclit measurc and thc waitlist urgcncy as mcasurcd by
thc cxpcctcd days ol'lil'e lived during the next ycar.

l. Forccd vital capacity (FVC)
2. Pulmonary artery (PA) systolic pressurc (Croups A. (', and D* - sce

3.7.6.l.a)
3. 02 rcquired at rest (Ciroups A, C, and D+ - sec 3.7.6.l.u)
4. Agc
5. Body mass index (BMl)
6. Diabctes
7. Funotional Status
8. Six-rninutc walk distanoc

'). Continuous mcchanical ventilation
10. Diagnosis
I | . PCO2 (sce 3.7.6.1.b)

Ililirubin (currcnt bilirubin - all e(iroups: charree .

!2.

| . l:VC ((iroups ll and D- sce 3.7.6. La)
2. PCW prcssure > 20 (Group l) *-scc 3.7.6.1 .a)
3. Conlinuousnrcchanicalvcntilation
4. Age
5. Serunr (lrcatinine
6. Ftrnctional Status
7. l)iaunosi
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l'able 3
Example Illustrating the LAS Calculation

Parts ol'the Score liquation Candidatc X Candidatc Y

a. Post-transplant surv ival
(days)

286.3 262.9

b. Waitlist survival (days) 101.1 69.2

c. 'lransplant bcnelit (a-b) :85.2 1937

d. Raw allocation scorc (c-b) 84.: 124.5

c. Lung Allocntion Score 71.3 78.0

In the cxantplc hcrc. ('nndidatc X's rlw ullor:ation scorc rvould bc 84.1 and
(landidatc Y's rlrv allocution scorc rvuuld lrc 124.5

Sintilar to thc rnathcnratical convsrsiorr ol-tcrnperaturc lirrrn ljlhrenhcil t<r

Centigradc, oncc thc rilw scorc is computcd. it rvill bc n.rrnalized [o it
continuous .scalc liom 0- 100 lirr clsier intcrprctation by candidatcs antl
carcgivers (scc lbnnull abovc). A highcr scorc on this scale indicatcs a highcr
priority lilr a lung ol1cr. (irnverscly, a lorver scorc on this sculc indicates a
lorvcr priority lirr organ oll'crs. 'l'hclelirrc. irr the cxanrplc above. ('undidate X's
rarv allocltion scotc ol'84.1 nornralizes lo l l.rrrrg Alloeutiorr Scorc ol'74.3.
('andidnlc Y's rnw scurc of'124.5 norrnllizes ro o l,ung Alkrr:rrtion score ol
7tl.{). As irr thc uxlrnple ol'raw lllocatiorr sr-:orus. ('undidatc y hirs l higher
l,ung Allocirtioll fjclylc und rvill lherclirrc rct:eive rr lrighr.:r priority lirr tr rtrng
oller thurr ('anditlutc X.

ir. l,ung I )iselsc | )ilgnosis ( iroups

'I he lirlknvirrg itrc sonlc ol'thc tliagnoses irre ltrderl irr groul"rs n. Ij, (

rrtttl I ).

( iroup .'l

Inclurlcs candir"lales rvitlr oltstnrclive lung cliscirsc, irrclur.ling
without linritlrtion. clrronic ohstrrrclivc pulrlorrary discasc (('OI)l)),
llphn- l-antitrypsin cle ficiency, crnplryscrna.
lytuphlrrrgiolcittntyotnutosis. brotrchicctasis, urrtl surcoir-krsis with
tnclrr pulnronnry xrlcry (l)A) prcssurc < j0 rnrnllg

( iroup l)
lncludcs candidatcs rvith pulnronlry vuscullr disclsc. including
withoul lirnitation. prirnory pulnronary hypcrtcnsion (pl)l.l).
IJisennrcrrgcr's syndronre, nnd othcr uncoulntort pulnronary
vitscular discases

(iii\ (iraup (
lncludes. rvithout linritation, clndidatcs r.vith cystic librosis ((iL.)
and immunodclicicncy disordcrs suclr as hypogamnraglobulinemia

(iv) (iroup l)
lncludes cnndidatcs rvith restrictivc lung diseascs. including
withoul linritation. idiopathic puImonary ljbrosis ( Ilrl.'). pulnronury
llbrosis (othcr causcs). sarcoidosis rvitlr nreun [rA prcssurc . 30
mrrl lg, and oblitcrativc brorrohiolitis (non-retranslrlant)
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b. l)COz in thc l,ung Allocation Scorc

[JNetsM will usc two measures of PCO2 in a candidatc's lung allocation
scorc calculation: currcnt PC02, and changc in PCO2. 'l'herc arc two
types ol'PCO2 change calculations: 'lhreshold changc" and 'lhreshold
changc maintenance." 'l'hc lbllowing explanutions (i-vi) and
illustrations (Figures l-3) dctail how UNetsM uses PCO2 in the lung
allocation score.

(i) Use of Arlerial, Venous, or Capillary ['(O1 Vulues

ln UNetsM, a centcr rnay enter a PCO2 valuc liom an arterial,
venous, err capillary blood gas tcst. UNctsM will convcrt a vcnous
or capillary value to ostimate an artcrial valuc as lbllows:

. a capillary vah.re will equal an artgiol value; and.

. [JNctsM will subtract 6 mml'lg liom o vcnous valuc to
equal an artcrial value.

tn the lung allocalion scorc calculation, tJNetsM will usc the l'C0:
value with the most rcccnt tcst datc, regardlcss ol'the bltxrd gas typc.
lixccption: il'an artcrial valuc and cithcr a ven('us or capillary valuc
havc thc samc test datc. tJNctsM will usc thc rrtcrial value in thc lung
allocation score calculnti()n.

(ii) l)elinitiott of ('urrent l'C0I
Currcnt PCOr is thc l'CO2 value with thc nrost rcccnl tcst datc
cntcrcd in LlNctsM.

(iii) trx p i ru t i t t n o.f' ( ) u r re n t I' (' ( ) 1 l/ u I ue

UNctsM will cvaluate a currcnt l'Cl()2 valuc as cxpircd according to
l'olicy 3.7.6.3.2.

(iv) {./.rd o/'Nornul ('linicul l/oltrc fttr ('urrent P('()7
'l'hc nornral clinical valuc ol-l'('02 is 4() nrrnllg. LlNctsM vvill
substitutc lhis nrx'rnal clinical valuc in thc lung alkrcation scorc
calculation whcn the valuc ol'currcnt l)CO2 is lcss than 40 mmllg,
nrissing, or cxpircd.

(v'S POO2 Vulues Uscd itt lhc ('hutryp ('ulculutions
-l'hcrc arc two typcs ol' l'()O1 changc calculations: threshold
changc and thrcshold changc nmintcnancc.

'Ihc threshold changc calculation evaluatcs whethcr thc l'C101 change is

l5o/o <tr highcr. In this oalculation, UNctsM will usc highcst lnd lowest
valucs ol'PCO2. 'l'hc tcst date of'thc lowcst valuc rnust bc clrlicr than
tho tcst date ol'thc highest vuluc. 'l'cst datcs ol'thcsc highcst und lowcst
valucs cannot bc morc than 6 months aourt. tl'neccssary. LJNctsM will
rusc an cxpirctl iowcst valuc, but not an expircd lrighc.st valuc, Il'a
value is less than 40 mml'lg, UNetsM will substitutc thc normal clinical
valuc ol' 40 mml'lg bclbrc calculating change. 'l'he cquation lbr
threshold changc is l(highcst PCO2- lowcst PCOr)/lowest PC02l

'l'he thrcshold changc maintcnance caloulation occurs ay'er the

candidatc reccives thc impact liom threshold changc in thc lung
allocation score . 'l'his maintenance calculation dctcrmincs thc
candidatc's eligibility tbr rctuining thc impact liom threshold changc in
the lung allocation score. 'fo maintain thc impact liom thrcshold
changc in the lung allocation score, thc currcnt PCO1 value must be at

least l5% higher than the lowest value uscd in the threshold change
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c0lculation. 'l'hc cquation lirr thrcshold changc mainteniincc is
[(current PCO2- lowest PC02)/lowest PC01l.

UNetsM rvill perlbrm the thrsshold changc ntaintcnancc calculation
either rvhen thr: current P(l()" value expircs (Policy 3.7.6.3.2) or a ncw
currcnt PCO2 valuc is cntered. For this calculation, the lorvcst and
highcst values that wcrc uscd in the thrcshold changc calculation oan bc
expircd. 'fhc current PCIO2 value can bc thc highest one tlrat was used
in thc threshold change ealculation. ll'a currcnt l)CO2 valuc expircs,
the candidatc's lung allocittion scorc rvill losc the irnpact lionr
thrcshold r:hangc. 'fhc rcason lbr this loss is that whcn a currcnt pCO2

value cxpircs, LINcl.sM will substitute that cxpircd valuc rvith thc normai
clinical value ol'40 nrmlJg. 'l'his norrnal value, lhcrclirre, cann<lt bc
l5'h higher than tlrc lorvest valuc in thc thrcshold change colculation.

ll'a centcr cntcrs 0 r'rov current P(i()1 vlluc lirr a candidatc rvho has lost
thc inrplct lirrnr thrcsholtl change. tlNetsM rvill pcrlbrnr thc thrcsholcl
changc nraintcn:rnce calculatiorr. ll-the nu\.v curroltt l)O()2 valuc is at
lcasl l5% highcr.than tlrc lorvcst value uscd in lhc thrcshold changc
cirlculation. llNctsM will raapplv thc inrpact lionr thrcsholtl chmgcio
tltc curtdidltc's lrrng allouuti()n score .

(vil lntpuct ol'l'('(),I'hrtrhold('httrt14t irttlrc L.irrg..llltttttittttst:ort,
A changc in I'(.1O, that is l5rZr or highcr. or threslrold chirngc. rvill
inrplct a carrdidltc's lung llkrcirtion sc()rc. 'l hc cirnclitlate will not
losc thc lung ullocllit)n sc()r(: irnpuet liorn llrrushold e:hangie
provided thll thr: currunt l'('(), is lt lelst lJ'li, higher tlrirrr thc
Iorvcst vrtlttc rtsecl in tlrr,: tlrruslrold chuntle clrlcrrlltiorr.

l''igrtrc I

llsr: of (irlrrcnt l,(l(), in thr l,ung Allorution Srorc

ls thr IINclsNr slalus of crrrrcnt l'('{)1 nrissing or cxpircrl?

t lNctsM rvill substitutc rhc
nonlal r:linicitl valuc ol'40
nrmllg lirr u e urrent I)O02
value that is lcss thln 40

mnrl'lg. nrissing. or cxpircd.

I lNctsM will usc this currcnt l)CO, valus in thc lung alkrcation scure.
C'urrent PCO2 inrpacts lhc candidatc's lung irllocation scorc. Also, lJNetsM
ntay usc this cunent valuc in thc P(l()2 chnngc calculati<ln (sce Figurc 2).

Novembcr 17.2009
3.7 -9



Figure 2

PCO2 Threshold Change Calculation

Arc thcre two aotual valucs ol'PCO2 in llNetsM'?

tJNctsM will not calculatc
changc in l'CO2. 'l'hcre is ncr

inrpact on thc candidatc's lung
allocation scorc.

l:or dctails, scc lblicy
3.7.6.l.b.v-vi.

ls the highcr of thc two values
expircd'/

l:or l)C'(): values lcss than 40

mnrllg. tlNetsM will substitutc the

normal, clinical valuc ol'
40 nrntl lg.

I)o thc two vllucs nrcct thc critcria bclow'/

I ) 'l'hcy havc tsst datcs that urc no nrorc tlran 6

m0nths aparl:' rni
2, Of thc two valucs. thc tcst datc ol'the lowest

occurs bclbrc thc tcst datc ol'thc highcst.

t JNctsM wi ll calcuhtc ohanSc i n l']CO2 [( l'lighcst-l-owcst)/l.owcstl.

, PCO2 change ol'15% or higher. or thrcshold changc. will impact thc
candidate's lung allocation score. For dclails, sce Policy 3.7.6. l.b.v-vi.

(Figurc 3 illustratcs the threshold clrangc rnaintenanse calculation.)
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Figurc 3
PCOz'[hreshold Change Maintenance Calculation

llil!.1ft.lfi,rt ip lhc l,ung Allrcrrlion Scorr:

Mr l .t ot ir I .b.d!ldl!l*lll--rr elntl illtc's ht ng
rullocalion seoru calculutiorr: currctrt hilirubin (lirr illl-Cigdtlb11isl-jll-d
changc in bilirubin (lirr (iroup l] only). l'lruc*lr.c two typcs ol'
IrrljrUlfin _chrlgq c_tl_c.ul,r{ir!r.q:. ,$rC$!r1,.! ,cbiqgSll iur!,|, '.1.1-!rcslt1rld

盪 _3 76 1 cxplainm
!'$91.!il i {,ulti !r !u .t h c ! 1 ng r1t le,q4[1yL1c,9 ru.

( i ) I )eji nit ltttt 11[!\wutt -l] 
i [.1'11!1j4

Clurrcnt bilirubin is thc lulitlbiliruhin virlue rvith (he nurst recerrt
tcst datc and tinre crrtclcd in IlNctsNr.--!JNr:tsM will inclutls in lle
lung alloootion scorc calculttion a curr"cnt bilirubirr valuc that is at
lr:irst 1.0 rne/dL.

(ii) ttxpirution qf('w'rcnt Bilinthin l/olue
tJNctsM lvill cvaluats fl current bilirubin valuc as cxpircd lccordins
to I'olicy J.7.6.1.2.

(iii) I lse oJ'Nornol ('linicul llolue -{or ('urrent Rilintbin
'7

allocation scorc calculation when the valuc of'currcnt bilirubin is
lgs.slha;L{}._l nr e/dl-. nr i ss i n g. o r e}ip i rcd.

(iv) lJilirubitr l/elues Llsed in the Chuntle (lululotions ((jroup B Only)
'l'here arc two tvpes of bilirubin chanqe calculations: thrcshold
chanqc and thrcshold clranqc nraintenancc.

ls thc current PCO2 valuc expircd'/

ls thc currcnt I)C(')2 valuc
40 nrmHg or higher?

UNetsNl rvill not calculate PC01
lhrcslrold ohangc rnaintenance.

Thc candidatc loscs thc inrpact
lronr thrcshold changc in thc

lrrng rllocalion scorc. For
dctails, scc Policy 1.7.6. | .b.v.

tJNctsM rvill r:alculirlc I)("'('). tltrcsholtl ehangc tnillltcnancc.

'l o lnnintlin lhc irrrpircl (ionr tlrrcshLrltl ch:rnge irr thc lurrg:rllocalion scorc,
tlrc crrrrcnt l)(.'('), virluc rnusl lrr.: nl lcirst l5Y, highcr thlur thc lowcst villlte

rrscd irr lhc thrcslroltl chungc c:rlculttiorr. lior tlt: tails, sce l\rlicy
,1.7.(r.l.b.v vi. llrigurc I illrrstratcs thc thrcshold clrnngtr cllctrlation. )
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hiehest and lowest valucs o[ bilirubin. '[he test datc of the lowest
value must be earlicr than the test date ol'the hiqhest valuc. 'Ihc
hiqhcst value must be at least 1.0 me,/dl. '[est dates of these

will substitute the normal clinical value ol 0.7 me/dl, befbrc
calculating change. The equation for threshold change is ffhiehest
bilirubin - lowest bilirubin)/lowest bilirubinl.

"l'he thrcshold ohange maintcnance calculation occurs rllicr the
candidate reccives the impact, lionr threshold change in the luns
allocation scorc. This maintcnancc calculation dctcrmincs thc
candidatc's eliqibililv lbr retaininq thc impact liom threshold
chanqc in thc lunq allocation scorc. To nraintain the impact liom
threshold chanse in the lunq allocation scorc. thc curcnt bilirubin
valuc must bc at lcast 507o hishcr than the lowcst value uscd in the
threshold chane,c calculation. 'fhc equalion for thrcshold chantte
maintenance is [(currcnt bilirubin - lorvcst bilirubin)/lowest
bilirubinl.

(JNctsM will pcrlbrm thi thrcsholcl changc rnaintcnance calculation
cither whcn thc cuncnt bilirubin vllue cxpires (Policy 3.7.(r.3.2) or
a ncw currcnt bilirubin value is cntcrcd. For this colculutitrlL ,hc

lowest and hiq,hcst values that rvcrc used in thc thrcshold chilngc
calculation can hc expircd. 'l'hc currcnt bilirubin valuc cun bc thc
hiehcst one that was uscd in thc,thrcshold chans,c culculation. ll'a
currcnt bilirubin value cxpires. thc candidatc's lune allocation
scorc will losc the impact liom thrcshold chan[c. 'lhc reason lbr
this loss is that whcn a currcnt bilirubin valuc exoircs. tlNetsM will
substitutc that cxnircd valuc with the normal clinical valuc ol'0.7
nrr/dl-. 'l'his normal valuc. thcrclbrc. cannot bc 50% ,,s/,el than
the lowcst valuc in the thrcshold chanqc caloulation.

ll'a ccntcr cntcrs a ncw current bilirubin valuc lbr a candidatc who

. has lost thc irnpact liom thrcshold change. lJNctsM will pcrlirmr
thc threshold chanqe mairrtcnancc calculation. Il'thc ncw surrcnt
trilirubin valuc is at lcast 50olo highcr than thc lowcst value used in
thc thrcshold chansc calculation. UNetsM will renlroly thc irnpact
liom threshold chansc to the candidate's lunq allocation score.

(v) Impoct rlf llilirubin 'l'hreshold Chanee in the Lune /llocation
Score (Group B onllt)
A chanRe in bilirubin that is 5004 or hiqhcr. or threshold chansc.
will irnpact a candidatc's luns allocation score. 'l'he candidatc will
not lose the lung allocation scorc impuct liom thrcshold chans.e
providcd that thc currcnt bilirubin is at least 50% highcr than thc
lowcst value used in the threshold chanqe calculation.

NOTE: The unrcnilmenls lo Policy 3.7.6.1.c (Biliruhin in lhe Lung Allocalion Score) shtrll be

intplemented pending Executive Comniftee opprovol rtf lhe relaled intplenrcnlolitn plon.
(Approvcd al the June 2009 Board of Directors Meeting.)

轟 2
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3.7.6.3 Candirlatc V:rriablcs in tJNetsM. Iintry into t.JNctsM ol'cln<jidatc clinical data
rcsponding to the variables shown in '['ables I and 2 abovc. us thcy rnay bc
atnended liom tirnc to timc, is requircd when lisling a candidatc lirr lurrg
transplantation. Diagnosis, birthdate (uscd to calculate agc), hcight, and weight
(uscd to calculnte LlMl) rnust bc cntcrcd lbr a candidatc kr bc addcd to thc
waitlist. Candidates will rcccivc a l-ung Allocation Scorc ol' zcro. il' thc
Iuttctional Status class or assisted vcntilation variatrlc is nrissing at arry tinrc. ll'
pulmonary artcry syskrlic pressure, pulmonary capillary wcdgu prcssuro, or
pulrnonary nrtcry nlcan prcssurc arc missing, thcn a dclault voluc will bc
assigncd that reprcscnts a nonral clinical valuc lirr thc nrissing pulnronary
prcssrlrc variatrlc. (A dclault vnluc ol'20 mm/llg will bc ussigncd lirr nrissing
pulmonary artcry systolic prcssure, a dcl'ault valuc ol'5 nrm/l lg will bc assigncd
lbr missing pulrnonarT capillary wcdge prcssurc. and l dclault valuc ol'15
nrn/llg will be ossig,ned lbr nrissing pulmonary artcry nlcarl prcssure.)'l'hc
dclault valucs lbr pulmonary prcssurcs will also bc uscd in thc cnlculation ol
Lung Allocation Scorcs lirr thosc candidatcs whosc actual virluos arc providcd,
but arc lowcr than thc delault valuc. ll'any other candidatc vnriablcs are
nlissing, thcn u dclault valuc, which will bc the vllue that rcsults in tho lowcst
contribution to thc l,ung Allooation Scorc lbr that variablc l'icld ("l,east
Bcnclicial Value"), will bc sclcstcd lbr thc candidatc. I)rograms are pcrmittcd to
cntcr a valuc deemcd mcdically reasonablc in the cvsnt a tcst necdcd to obtain
an actual value lbr a variablc cannot bs pcrlbnned due to thc rncdical condition
ol'a specilic candidatc. Prior to entcring such cstirnatcd valucs, progrirms nrust
rcqucst rcview and approval liom thc Lung lleview lloard to clctermine whcthcr
thc estinrated valucs are appropriatc and whcthcr lilrther action is warranted.
lisl.inatcd values will rcnain valid until thosc valucs are cithcr updatcd with an
astual valuc or a new estimatcd valuc is cntercd pursuont to thc proccdures sct
lbrth in Policy 3.7.6.4.

3.7.6.3.1 Candidatc Variablcs in UNetsM unon lmDlemcntation of Luns
Allocation Scores Describerl in Policv 3.7.6. (landidates registcrcd
on the l-ung Waiting l.ist at the tirne ol' implenrcntation ol'thc Lung
Allocation Score dcscribcd in Policy 3.7.6 with no or incomplcte
clinical data will rcceivc the Lcast Benelicial Valuc or thc default
pulmonary pressurc value lbr each incomplete variablc or u Lung
Allocation Score olzero. as described in Policv 3.7.6 abovc.
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3.7.6.3.2 Undatins Candidate Variables. l)rogrtnrs nray update thcir
candidates' clinical data at any timc thcy bclicvc a clrange in candidatc
medical condition warrants such nr'dillcari.n. pr.grams nrust update
cvcry candidate variablc. cxcept thoso candidatc variables that are
obtainable only by hcart cathcterization, lbr cach oandidalc at lcasr
once cvcry six months bcginning on the date of'initial listing on the
lung waitlist. ll'at any time, morc than six months havc elapsed since
the last six-month "anniversary" datc ol'thc candidate's initial listing,
rvithout an update, then thc variablc will be considcred cxpircd. (For
cxamplc. il'u candidatc rvas lirst rcgistcrcd on thc waitlist on January
l,2005, and thc mosl rccent.six-nronth "annivcrsary" is.lanuary l,
2006, thcn any varinblcs older than.luly 1.2005. rvill bc considcrccl
cxpircd. )

ll'thc l:unctional Stntus or assistcd vcntilation vtrilltlc is cxpircd, thcn
thc candidole will rcccivc a Lurrg Allocation Scorc ul'zcro. ll'any gthcr
oandidatc variable. cxcluding pulnlrnory arlcry syskrlic prcssure,
pulnronary capillury wcdgc prcssurc, or pulntonary artcry mcan
prossurc. is expired. thcn thc canditlatc will receivc the l,casl llcncficial
Valuc lirr thal variablc. 'l hc liurlucncy ol' updating thosc eandidale
vnriablcs thal urc rcqrrircd 1o bc oblainccl by hcarl catheterizatiorr
(pulntonaty artcty prcssul'cs rtnd pulntonury clpillary rvcdgc prcssurc)
rvill bc lcli to thc discrctior; ol'lhc tlrrrspliurt ccntcr. Actull valucs gr
cstirratcd vitluss lirr ptrlnronary pressurcs rvill bc valid until lhcy arc
eithcr uptlatcd rvith u ncw actull vlluc ol a rrew cstillrltcd value is
cntcrcd pursililnt to l'olicy 3.7.6.4.

J.7,(r,f l,uns ('anrlid:rlcs With lixcclrtion,tl (lascs. Spccirrl crrses rut;uirc prospectivc
rcvicrv by tlrc l,urrg llevicw l}rard. l'rirnspli.utt progrnrns lltily rc(luust ryprgval
ol' estitrtitted vulttcs, tliitgttosis, or l spccilic l,urrg Allocltiorr Scorc. 'l'6c
transltlant celrtr:r will llceornl)ilny circh rctprcst lirr sl'rcciirl cuse rcvierv with lr
supltor"ting ttitrnttivc. ( )ncc corrrplctc, lhe ret;rrcst rilrrsl trc scnl to tlrc ()ltfN
colltrilctor. lhc l.rrng l{cvicrv lirlrd will lurvc scverr 17) lalcndar dirys tg rcaclr
it dccision, stllrting liotl the datc tlrirt thu contractor scnds thc rctlucst kr the
l,ung l{cvicw lloard. ll'l rcquest is denistl by tlrc l.ung ltcviov l}oard upop
initial rcvicw, lhcrr tlre centcr nliry elroosc to rrppcul thc dccision lirr
rcconsidcration by tlrc Lrrrrg llcvicrv llonrd. lhc rrcntcr rvill lravc scven (7)
citlsnditr dirys liorrt thc dirtc ol'thc initill rc(lucst tleniirl lo appeal. 'l'hc l,ung
Itcvicw lloard tvill l:itvc scvctr (7) cllerrdirl rllys to rcilch o dccisiqn 9n thc
appcul. starting liont the dltc that tltc c()ntraet()r'scnds thc appoalcd rcqucsl to
thc l,ung llcviov lloard. ll'thc l-ung l{cvicrv ltoard has not complctcd its
rcvicw ol'an inititl rcqucsl or an appcirl rvilhin scvcn (7) calcndar days ol'
rccciving it. thcn thc candidatc will rcccivc tlrc rer;ucstcd l.ung Allocation
Scorc, diagnosis, or cslitnatcd value, lnd thc rcqucst or appeal rvill bc lirrrvardcd
to thc'l'horacic Organ'l'rnnsplantation Conrrn iltcc firr lurther rcvicw.

Should thc l,ung llcvicrv lJoard dcny a transplant ccntcr's initial rcelur:st or
appealcd rcquest lbr an cstinratcd value or a spccilic Lung Allocation Scorc, thc
transplant ccntcr hos tlre option to overridc the dccision ol'thc l-l{8. Il'thc
transplunt ccntcr slccts to ovcrridc thc decision of'thc l-ung lLsvicw lloard, thcn
thc rcquest or appcal will bc autornatically rel'crrcd to the 'l'horacic organ
'l'ransplantation (lornmittcc lbr rcvicrv; this revierv by lhc 'l'horacic 

Organ'['rlnsplantatiun ('orrrnrittsc nrry result in lurthcr rclcrrul ol'the moucr to tho
Mcmbcrship and l)rolcssional Standards (ornmittec lirr oppropriatc actiun in
accordancc rvith Appcndix A ol'thc llylarvs.

llstimated values will rcmain valid until an actual value is cntcrcd in thc systcnr
or il new cstimated value is entered pursuant to thc proccdurcs dcscribed in this
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policy. n diagnosis that has bccn approvcd by the Lung l{evicw Board or the
Thoracic Organ 'lransplantation Committee will remain valid indelinitely or
until an adjustmcnt is requcsted and, il'ncccssary, approved by the Lung Review
Board. l,ung Allocation Scores will remain valid lbr six (6) months liom the
en1ry date (or thc candidate's twelfth birthday. whichever occurs later). lf the
candidate continues to bc on the Waiting List six months aller the cntry date,
then the candidatc's [,ung All<lcation Score will be computed as described in
Policy 3.7.6.1 and Policy 3.7.6.3 unlcss a new LungAllocation Scorc rcqucst is
entcrcd pursuant to the procedures described in this policy or the ccnter chooscs
to use the computed Lung Allocation Score instead.

"l'he l'horacic Committee shall establislt guidclincs lilr spccial case rcview by
thc l,ung Revicw lloard.

3.1 .7 Allocation of 'Ihoracic Orsans to lleart-l,uns Candidatcs. Whcn thc candidate is
cligiblc to rcceive a heart in accordancc with l'}olicy 3.7, or an approved variancc to this
policy, the lung shall bc allocatcd to thc hcart-lung candidate frorn the sanre donor. When
thc candidate is eligible to reccivc a lung in accordancc with l)olicy 3.7, or an approvcd
variance to this policy, thc hcart shall bs allocatcd kr the hcart-lung candidate fronr thc
sanrc donor iIno suitablc Status ln isolated hcart candidates arc cligible to rcceivc the
heurt. llcart-lung candidatcs shall usc thc ABO rnatching rccluilcnrcnts dcscribcd in
l'olicy 3.7.8 whcn they arc includcd in thc hcart nratch run rcsults. l'leart-lung cnndidates
shull usc thc AllO nratching rcquircrncnts dcscribcd in polir:y 1.7.11.2 rvhcn thcy arc
includcd in the lung match run rcsults.

J.7.ll AllO'l'vnins for lleart Allocation. Within cach llcart stiitus cotcgory, hcurts will be
allocatcd to paticnts according to the lblluwing AIIO nrirlchirrg rcquircnrcnts:

(i) Blood type O donor hcarts shall only lrc nllocutcd to blood typc O or lrkxrd typc
ll paticnts;

(ii) lllood typc A donor lrcarts shall unly bc allocatcd kr bkxrd type A or bltxrd typc
All paticnts;

(iii) Illood typc ll donor hcarls shall only be allocatcd kr bkxrd typc Il or blood typc
AII paticnts;

(iv) Illood type AI] donorhcarls shall only bc allocatcd to blood typc AIt plticnts.

(v) ll'thcrc is no paticnt availablc who nrccts thesc nrltching rccluircnrcnts, donor
hearts shall bc allocatcd llrst to patients wlro lravc a blood type that is
compatiblc with thc donor's bkrotl typc.

(vi) Followinq allocation lbr all born transplant candidates who havc blood types
that are conrnatiblc with donors. hearts will bc allocated locally lirst and thcn
within zoncs in thc scqucnce dcscribcd in 3.7.10. bv hcart status catesorv to
born Status lA or lB pcdiatric hcart candidates w,ho are eligiblc to rcceive a

hcart liom any blood type donor. Allocation to in atero candidates cligiblc for
uny blood tyne donors is initiated alicr all elisiblc born candidatcs havc rcccived
ollbrs.

A center mav spccily on the waitins list that a candidate is eliqiblc to acccpt, a hcart lionr
anv blood tvpc donor il'one ol'thc lbllowinI conditions is mct:

(i) Candidate is ll lterol

(ii) Candidate is less than I ycar ol'asc. and rncets all ol'thc followinq:

a. Listed at Status lA or lB. and
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J.7.8.1 Hearl Allocltion to Pediatric Clanrlidntcs Les**I:hnl*3*Yenrs<lS+se.Willifir
Eligiltle to Acccnt a Dorror Heart of Any Blood 'l'vpe. A ccntcr rnay snccify
on thc rvaitins lisl ,t-hat a carrdidate is elieiblc kr acccpt a heart lionr any blooJ
tvpc donor il'thc clieibilitv rccluircnrcnts set l'orrh in policv 3.7.8 arc nret..

Anti-A and/rlr Anti-ll titcrs ntust bc rcportcd:

(1) At tilllc ol・ listinぼ e、 ccpl lヒ〕ri′ ,′′′θ′・ο candidatc、 ):

(li)Evcry 30 davs ancr iistinR(11:l oliAibltt bo口 l gtindidatcs):

(111) At transplanti and

(iV)ヨ

櫨 翻 鮮

盤 躙 翌 織 置
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Listing and transDlant Outcomcs ibr candidates detcmincd to bc cliュ ibic undcr

this,olicv wili bc mon■ orcd on a quartcrlv basis bv a subcommincc Of thc

Pcdiatnc Transplantalon Committcc.inc!udint at lcast two non‐ Committcc
mcmbcrs with analvtical and/or othcr protsJonal cx,crtisc in this area Of

medicinc.and rcDOrtCd to thc Pediatnc Committcc.Transplant pro■ rams that

list canddatcs br recdpt ordonor hcatt ofanv blood tvpc shali bc recuired to

provide inbrmalon requcsted for re宙 cw bv thc subcommittce、 includin■ ,for

CXamDIC.autopsv repOrts.
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3.7.8.2 ABO TvpillE For LunE Allocatio■ =Candidatcs who havc thc idcntical bl()od
typc as thc donor and〔 lrc awaitin3 an isolated lun3 transplant、 vili bc tl:locatcd

thoracic organs bebrc candidatcs who havc a compatibic (but nOt idcntical)

blood typc with that o「 thc donor and arc a、vaiting an isolatcd lul13 tl・ ansplant

3.7.9 
′
Jヽmc Waiting rOr Tllor:lcic OrEan Candidates,Calculation orthc timc a candidatc has

bccn waiting ik)r a thoracic organ transpiallt bcgins、 vit1l thc datc and tinlc thc candidatc is

iヽ rst rcgistercd as activc on thc Waiting I´ ist.  Vヽaiting timc w‖ i not bc accrucd by

candidates awaiting a thoracic organ transplant、vh‖ c they arc rcgistcrcd on thc Waiting

List as inact市 c.0盤g■ムL∬迎餞血JJ                            聖

Q迎亜山墜己ェ澄血製墨と工銀違塁堕量戯.WhCn lme w轟 薔ng is used ibr thorado organ

a‖ocationr a candidatc will reccive a prcncrcncc ovcr OthCr candidatcs 、vho have

accunlulatcd lcss wailn3 timc within thc samc status/Pricily catc8011y Whcrc applicablc,

waiting timc accrucd by a candidatc fbr a singic thoracic organ transplant(hCart O: singic

lung)WhilC waiting()n the Waijng List also may bc accrucd ibr a sccond thoracic organ,

whcn it is dctcnllined that thc candidatc rcquircs a multip:c thoracic organ(hcart‐ lung or

doublc lung)tranSplant.In addilon,wherc applicabic,waiting lme accrucd by a

candidate ibr a multiplc thoracic or3an transplant、 vhilc waitin3 0n thc Waiting List rnay

bc translbrrcd to the Waiting List ibr a singic thoracic organ transplant.

3.7‐ 18
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NOTE: The tmendments lo Policy 3.7,9 (Tinrc ll/aiting for Thorocic Organ C'onilidotes) (:;trichen .p;v;
ilouhle-unlerlinei leul),.shnll hc intplemenlcd pending distribution of opprupriole ,totice utrl
prograntming in UNct'"' of Policy 3.7.6.2 (Candidates Age 0-l I). (tlpprovcd ot the June 22-2J,
2009 Boonl of Dirccktrs Meeting.)

J.7.9.1 Waitins Time Accrual for lleart Cnndidatcs. Clandidates listcd as a Status
I A. I B. or 2 rvill acuue rvaiting time rvithin each hcart status; however, waiting
time accrued whilc listed at a lower status rvill not bc counted torvard heart
allocation il' thc candidatc is upgraded to a highcr status. For cxamplc, a

candidatc who is listcd as a Status 2 lbr I months and then is upgradcd to a
Status lA lbr ons wcck will accruc onc weck of rvaiting time as a Status lA. Il'
the candidatc is downgradcd to a Status 2 lirr anothcr J rveeks. t.hcn the
candidate will havc 4 months 0l' total accrued timc. ll' thc candidatc
subsequcntly is upgradcd lilr another wcek as a Slatus lA. thcn thc candidatc,s
Status lA waitins timc will bc 2 wesks.

3.7.9.2 wuitine Tinrc Accruill lor l,uns candidatcs Agc l2 nnd older [-ollowing
lmrlement:rtion of Lunp Allocation Scorcs Described in policy J.7.6
'Weilittg-+ime-aeerued-bf*ltmg*eendidetes-.age*.11-and-t+lder-ot-"-the--{jnne-r+f
ifipt€men+t*l+t*-ot-tle-t-*ng-+H€€etio*-$eere-de5€ii$ifl-{:eliey-+?.6-on11
ther nitxity--in--hl*g*-alloeurior+-+rnn+rg
eandida{el;wi{h-Lung*Allnentjtx+{ieores-o{-sex+--h*frec+en*-l$*!-npdtipl€
eiuxlid*fes-rceeivc*idflilie*H'rHrg-,4lloe*tirx#iomeri,.tr'eoter*t{ror-r.crq
whelher-eon4)rrlel[-l?rlrfli.Alloenlion-.Seorc*cr*-ossigncd-tutg*Alloeotion
.5tnrer1{r*l-{nrvc-beenrtppxr*er}-try-tlre-{'nHpRevierv-t}o*Nl-pce;rH}r}F+6*61r
exceptiolo!-el|{ie-rerFrest;-|}|rd-*hnvc-irlentie[l-*p+irxity- for,,$-,lu[t*offer
erxx;ider.i*g--nll*-o$hee-*olkxvrtkxr-*{nr*rrs, +tre**-prioritt-nnxmg--ttrrxe
errlxlidnlel;will-be-rleternrincrl-by{hcir- lolnl-ut'live woi{ing tinre.occr.ued-

i" lX.)l,l) lttttl4ttttgc thrtt ttJtltutr.s in I'o1ic.t,.1.7.9.2 wt.,; ttplu'trerl h.t,tht'1,_ret,utit,t:
('rtmmitlec ort ltltrt'h 11, 2005, (ukl l'tt.\ itrtplt'ntertlatl tnt /'lttt, l. )(){).5

In thc cvcrrl lhrrt rnrrltilrlc r:irndidltcs r'.r:crj:& lrlr=Urc4l_crurrput-u-tl l-rrrrg Allocirtirrrr
Scorcs grcatcr than z.cro. :rnd havc identical prioritv lirr ir lUqgjjlq_g14;1dgfr1g
all olher allocation lhotols. tlrcn nriority anronI thosc candiclates will lre

沿riicst daに and tinic ol cac… mt rcccnt updttc
in t,Ncl:r_by Jl● lllol■lbOE,o「 variablぃ u、 cd in calculation o「 _」LE:′ un負

Allooatiun Sqrrc. _(ljor cxlnUrlc. it'!if$!i!,f!C_A-.111{ (',Utliddlg-lltilyti an

irls-ntrsd!--!,ur'g-A!-ru$Lrt.t' $carcJr!.-rlgnlic:rl prillrlly lirL 4 luuc,*!I!lir-.]'td
!'111;1{idntc-1!'.s data vnriablcs wcrc ntost rcccntlv updltgd by thc transnlirnt
scdgl11tt-I4ly,I 1U5,- atrl_l1Udiddu!\ d.rtq var!i!!-c-s Wcl ejler!$ssnrly
updatcd by thc transplant. centcr on June 1.20()5. thcn (tandidatc A would
lggcivc hiq,hcr rrriority lbr thc lung ofl'sr bcoause his 

'ltost,gggl[lata 
updatc by

thc transplant ccntcr occurrcd lirst and lhc same sct of'data vlriablcs has bccn
u.sed lo calculale clandidate A's Lun{ Allocation scorc lbr thc lon'rest nmount ol'
tinrc.)

Irr tlre cvcrrt that multiple carrdidatcs rcccivc identical lssisncd l-unq Allocation
scorcs pursuant to an exccplional cnsc rcqusst. and havc idcntical priority lbr a
luns offcr considering all other allocation lactors. thcn pri,rrity anlong thosc
candidatcs will bc deternrincd by thc carlicst date and tinlo that cach cantJidatc's

rvas entcrcd in UNct'- (l;'or exarnple. il'Candidatc X and Clandidatc y havc
identir:al Lune Allocation Scorcs nssiqncd to thcnr by the Lung Rcvicw Board
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higher pdqdly lbr the lune oll'er because his most rcccnt Lunq Allocation Score
was approvcd and entered in UNetsM l'irst.)

Candidatcs that rcocivc a l-ung Allocation Score ol' zcro duc to missing or
cxpired candidate variablcs as describcd in Policy 3.7.6.3 will bc scrccned liom
thc lung rnatch {bllowing notilication ol'thc listing center, nnd will not reccive
isolated lung ofl'crs. Upon thc entry or updatc ol'prcviously missing or expircd
candidatc variablcs as dcscribed in Policy 3.7.6.3, thosc candidates will appcar
on the lung match.

Candidatcs awaiting a lung transplant on the Waiting List that-"are-daeed at
inactivc status b1{$e'l*;{ifig_€en{er will bc subjcct to thc samc requircmcnts lbr
uptlating candidatcs'r.:linical data as indioated in Policy 3.7.6.3 and l'olicy
3.7.6.4 and will not accrue any waiting tirne whilc at inactivc status.

NOTE: I\tlicy 3.7.9.2 (l(niting Tinte Accruol for Lung Ctrulidoles Age I2 and Oller Following Implcntenlolion
of Lung Allocntion Scores Desuiheil in Policy 3.7.6) (BOLDED nnd as of lhe lnnc 24, 2005 Bounl of
Direclors Meeling) shull he npproved ond implcmenled pending dislrihulion of uppropriole nolice und
progrumnilng on LtNcfM, if ond rc upplicohle.

J.7.9.3 Waitine'l'ime Accrual for l,ung Cnndidatcs Loss than l2 Years of Asc.
Clandidatcs listcd os a litetr* Prjl]ItJy_l_9l_8fir+n{rll:itUjty_2_UiU_&q!gLdi!1j_08
timc within each etptne prhriU. )*rhgl+l.ei|+nffi
e+t+lee+ien:-e Sriorilyl-all4,Pfig{ily.lg4n3!g!g!gs will rcccivc a prcl'crcnce over
othcr candidates within a malqh run.classiliqalion who havc accurnulatcd lcss
woitinq time *.i+f . l*r'v'€r€+-+

therte sartdidotsr' ts klri{,},-+}n

tlte tnsteh rHn l

LrrlUprur?+snduhlq$ ir.!.drlthsrrlit--9lsts]ui,illtqusgrto-!-ty l,$r0!ulidq!s!,
UNq,lsM -.w!lL-u$rc-.lalal.gailing"littu:-Jbla!:\uiritiug,tinw-irroludas limc-qrant
wtillag;l ilriorilr*l . I]riprr,ly ?,. UdJUlsliys

NOTE: Nctl I'olicy 3.9.7.3 (lltailing Time Accruolfor Lung (bndidules Less lhun l2 Yenrs of Age)
shatl he inrltlenrcnteil pcnling dislrihnlion ol uppropriole nolice onl progrornnring in IlNetrM.
(Doublc lines nnd dortblc slrikeouls werc uildeil onil opproved ul lltc .lune 23, 2009 Boanl of
Direclors Meeling.)

NOT'E: Ner,, I'ttlic! 3.9.7.3 (ll/oiring Tinrc Accrunl for l.ung Candiilntes l.css lhnn I 2 Ycnrs tf Agc)
shnll be implcmenteil pending ilislrihutiott o! uppropriale notice nnil progrnmning in lJNettM.
(Appntved ol the June 20, 2008 Board of Directors Meeling.)

3.7.10 Sccucnce of Adult lleart Allocation. Donor hcarts recovcrcd lionr donors agc l8 and
oldcr shall be allocated in the lbllowing sequencc in accordance with l'olicics 3.7.3,
3.7 .4 - 3.7.5. 3.7 .7. 3.7 .8. and 3.7.9:

l.ocal
l. Status lA cnndidatcs
2. Status ll] candidates

InIcu.e,[$l.P!tQr!_]!,!9,.u!$IJ1llnor=$uytfu :(qrswaititg-during
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Z<tnc A,

3. Status lA candidatcs
4. Status lB candidatcs

Local
5. Status 2 candidate s

Z.ons B
6. Status lA candidates
7. Status lBcandidates

Zonc A
8. Status 2 candidatcs

/.<tnc [l
g. Status 2 candidatcs

Tonc (.'.

10. Status lA candirlatcs
I l. Status lll candidatcs
12. Status t eantlidalcs

Zrrnc l)
ll Status lA candidates
l,J. Status lf l candielutcs
15. Stltrrs 2 candidltcs

'/.ottc l;.

l(r. Slatus lA cantlidltcs
l7. Status I l] cirnclitlirtcs
Ill. Stutus 2 clndidnters

.].7. 10. 1 Scqttcncc of Pcrlilrlric llc:rrl r\llot:rliorr. l le lrrls rrr:overctl liorn peilitrrric
. donors shlll bc ltllocrlctl in thr: lirlLrlving sc([lurcrr in ireeoltlirrrer: rvillr Itolir-:it:s
l.'l .3, L7 .4. 3.7.5. 3.7 .7. L7.11. nnd 1.7.9:
{-----Grr*rt+i*re4"l,ocaf srxl-7srev\-.1+t{+r s,{A,Ped k |rie-€$Hdid n{€r;
2--1,$€{tt S tnkrs--1.4-Atlu.lt-{nurC idot€{i
}***--€.i'rmbinetll'ricekrn4"A*tc4-\itnir*;-l tl-llxlit$it i.ontlitkrle+i
4,** _--l-ocatfi{ahs-ll.}-Adult. cantlitlotrs
.i-_-_Ztx|e.A-$kll-u$-lA.'4dul t€a rx]idal es
(>,''- ---l,r.rne+\-$itatus*l l]-Aelr.rlt-corxlidotes
7,-----ttreol.b' tn{us+Pedi*rie-eet{ie*
{i--. 

- 

Loesl-{ita+us*Adu}r-centddates
Wietrie-eandida+er
Wlt-eendi.'datrcl'
-l-"1=---;aone-g.ti+a{u*B-ruio$+e-eandid6{€s
-l+.-*-+4onM
]3------i4enffi

{{r-Zone-B-St€tu$4-A{r1+€sndid ates
a{es

{{l'-_--Zene€.stetus-14-'4.dr+l{sandida les
19, Zene € $tat$- I B Pedirltrie eand.ida{es
3&-**-*i4$ne€+{at$}-l+}:Atlu l F,eandidaks

s

M&G€latus4-4du.lreft rd idares

ffi4idnteri
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15

16
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18.

19

20.

21

22.

23.

24
25.

26.

27

28.

29.

30

31

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38

39.

40.

41.

42.

43.

Common OPO and Zone A Status lA ABO Primary Pcd Candidatcs
tbr Pediatric Donor
Common OPO and Zone A Status lA ABO Secondarv Pcd Candidates
lbr Pediatric Donor
Conrrnon OPO Status lA AB() Primary Candidatss
Comnron OPO Status lA ABO Sccondary Candidatcs
Common OPO and Zonc A Status lB AIIO Primary l)ed Candidates lbr
Pcdiatric Donor
Comrnon OPO and Zone A Status lB AIIO Sccondary Pcd Candidatcs
lbr Pediatric Donor
Common OPO Status lll AllO I'rimarv Candidatcs
Cornmon OPO Status lB AlJO Secondary Cnndidatcs
Zone A Status lA AllO Prinrarv C-'irndidatcs

Zonc A Status lA ABO Sccondary Candidatcs
Zone A Status I B ADO Primar"y Candidatcs
Zone A Status I B ABO Sccondary Candidatcs
Common OPO Status 2 AIIO Prirnary Ped Candidatcs lbr l)cdiatric
Don<lr
(lomnron OI)O Status 2 Allo Socondary Pcd Candidalcs lbr l)udiatric
Donor
Comrnon OPO Stutus 2 ABO Prinrary Candidatcs
Comrnon OPO Status 2 ABO Sccondary Candidates
Zone lJ Status lA ABO Primary Pcd Candidutcs lor ltcdiatric l)onor
Zonc Il Status lA Allo Sccondary Pcd Candidatcs lbr l)cdiatric l)onor
Zone B Status lA All0 Prinrarv Clandidatcs
Zone ll Status lA AllC) SccondarJ Candidatcs
Zonc ll Status lll ABO Prirnary Pcd Candidatss lilr l)cdiatric l)onor
Zonc ll Status lB All0 Sccondarv Pcd Candidatcs lbr llcdiotric Donor
Zone B Status lB AllO Prinury Candidatcs
Zone B Stutus lll ABO Secondary (landidatcs

Zone A Status 2 AllO Primar.v Pcd Candidatcs lbr Pcdiatric Donor
Zonc A Status 2 ABO Secondarv Pcd Candidatcs lbr l)cdiatric Donor
Zonc A Status 2 AIIO Primary Candidatcs
Zone A Status 2 ABO Secondary Candidates
Zonc B Status 2 ABO Primary Psd Candidates lirr Pcdiatric l)onor
Zone B Status 2 AIIO Sccondary Pcd Candidatcs lirr Pcdiatric Donor
Zonc B Status 2 ABO Primary Candidatcs
Zone B Status 2 AIX) Se{rondarv Candidatcs
Zonc C Status lA ABO Primary Ped Candidates lbr I'cdiatric Donor
Zone C Status lA ABO Sccondary Ped Candidrtcs for Pediatric l)onor
Zone C Status lA ABO Primarv Candidates
Zone C Status lA ABO Secondary Candidates
Zonc C Status I B ABO Primarv Pcd Candidatcs lbr I'ediatric l)onor
Zone C Status lB ABO Secondarv Pcll Candidatcs lor Pcdiatric Donor
Zone C Status I B AllO Primarv Candidates
Zone C Status I B ABO Secondar.y Candidatcs
Zone C Status 2 AB0 Primarv Ped Candidates lbr Pcdiatric Donor
Zone C Status 2 ABO Secondarv Ped Candidates lbr Pcdiatric Donor
Zone C Status 2 ABO Primary Candidates
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44.
45.
46.
47.
48.
49.
50.

51.
52.
)J.
54.
55.

56.
57.
58.
59.
60.
61.

62.
o-t.
64.
()-5.

6{r.

67.

6lt.
69.

7().

al

72.

74.
75.
76.

77.
7lr.
7.).

n0.
lll.
82.
83.

84.
85.
86.
87.
8{t.

89.
90.

91.
92.
91.

94.

Zone C Status 2 ABO Secondary Candidates
Zone D Status lA AllO Primary lrcd Candidates lbr Pediatric Donor
Zone D Status I A ABO Secondary Ped Candidates l-or Pcdiatric Donor
Zonc D Status lA AIIO Primary Cundidatcs
Zone D Status lA ABO Secondarv Candidatcs
Zone D Status I B ABO Primarv Ped Candidatcs for Pediatric Donor
Zone D Status I B AIJO Secondary Pcd Candidates lbr Pediatric Donor
Zone D Status IB ABO Primary Candidates
Zone D Status I B ABO Secondarv Candidates
Zone D Status 2 ABO Primary Ped Candidatcs l'rrr Pcdiatric Donor
Zonc D Status 2 ABO Secondary Pcd Candidatcs tbr lrediatric Donor
Z.one D Status 2 ABO Primary Candidatcs
Zone D Status 2 ABO Secondarv Candidatcs
Zone E Status lA AIIO Prinrary Pcd Candidatcs lor Pcdittric Donor
Zonc ll Status lA AB0 Secondary Pr:d Candidates f'rrr l,cdiatric l)onor
Zone D Status lA AllO PrinraryCandidates
Zonc li Status IA n BO Sccondory Clandidatcs
Zonc ll Status lll AIJO l)rirnarv l)cd Clandidatcs lirr l)cdiatric l)onor
Z,one Il Stutus lll ABO Secondarv lrcd Candidates ftlr pedictric Donor
Zonc B Status l B AIJO Primary Candidatcs
Zonc Il Status lll Allo Scuondar.y Candidates
i{.q19- lj Status 2- {UQ fllprylg! qltri! i ddc!fuJ,crti ltri c I )sr or
Z.onc l:l Status 2 AIIO Sccondaly Ped (landidirtcs lirr l)cdiatric l)onol
1.onc lj Status 2 All0 Primarl -(:rudlflltcf
7.one Fl Slatus 2 AliO Sccondary (lrndidatcs

@ L{u! I n 4, BI)l ucqupirubl!:_llcd
(landidates fbr l)edittric l)onor
Comrnon ()PO lnd /.onc A Stltus I Il_Ali( ) Irrcornpatible lrcd
Cantlidatcs l'trr l'ediatric D9ry5
('onrnron Ol'O Status 2 AllO lnconrfatilllc (llndidirtcs

1-UU.!l Slrrtus lA AIJ() In0
/.one ll Status llI All() lncornprtible (tundidatcs
/.oncCStatus@
/.onc (l Status llj AIJO lnconrpaliblc (tlndidltcs
Z.one 1l Status lA AII() lnconrpatible Candidutcs
/.ulrc_D.!!qtu.s-lll_AllI), I nconrpq!!19*Cnnd idatcs

Z.onc U Status l
/.rlr:*L S t ut ul I I l A I ] ( ) I rr s utpdibl.s elrr-tldr{cr
('onrnron ()l)O and 7.onc A All() Printary ln I ltcro ('lnditLrtcs

Quuiu0'a-ud1.encA A!I2*$ cctrlrdaq*l! _!l rct0_ei!rli!htc.!
Conrnron OI)O and Zone A Allo Incomputiblc In I ltcro ('andidntcs
Zonc l] AllO Primary ln Utcro Candidatcs
Zonc B AIIO Sccondary ln ljtcro Candidatcs
Zone B All0 lncompatiblc In lJtcro Candidatcs
Zoni C ABO Primary In t.ltcro (landidatcs

Zone C ABO Sccondary In lJtcro Candidates
Zone C AIIO lncompatiblc ln Utero Candidutes
Zonc D ABO Primary ln ljtcro Candidatcs
Zonc D ABO Sccondary ln []tero Candidalcs
Z.onc I) ABO lncompatiblc In Iitcro Candidttcs
Zone Il ABO Prirnary In Utero Candidates
Zonc E ABO Secondary ln Utcro Candidatcs
Zone Il ABO Incornpatiblc In tJtero Candidates

NOTE: The ontcndntenls to Policy 3.7.10.1 (Scqucncc of Pediqtric IIeurt lllocotion) sholl be effcctivc peniling
notice lo lhc ntenbership and progrunnring in IJNetvt, (tlpprotted ul the Novemhcr tV, ZOog Booril of
Direclors Mccting.)
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3.7.11 Seouence of Atlult Donor Luns Allocation. Candidates agc l2 and older awaiting a

lung transplant whether it is a singlc lung transplant or a doublc lung transplant will be
grouped together lor adult (18 years old and older) donor lung allocation. Ifonc lung is
allocated to a candidate nceding a single lung transplant, the othcr lung will be then
allocated to another candidate waiting for a single lung transplant.
Lungs from adult donors will lirst bc offered to candidates agc l2 and older, and then to
candidatcs 0 - | I ycars old. Lungs from adult donors will bc allocatcd locally lirst, thcn
to candidates in Zone A, thcn to candidates inZonc ll, then to candidates in Zone C, then
to candidates in Zoni, D and linally to candidates in Zonc ll. In cach ol' those six
geographic areas, candidatss will be grouped so that candidates who havc an AllO blood
typc that is idcntical to that of the donor are ranked according to applicable allocation
priority; thc lungs will be allocatcd in desccnding ordcr to candidates in that AtlO
idcntical typc. ll'the lungs are not allocated kr candidates in that AIIO idcntical typc.
thcy will bc allocatcd in desccnding ordcr according to applicablc allocation priority kr
thc rcmaining candidates in that gcographic arca who have a blood typc that is
conrpatiblc (but not identical) with that ol' thc donor. In sumnrary, thc allooation
scqucncc lbr adult donor lungs is as lbllows:

i. l. pirs+-tee*lty-+o l.,ocal AB0 identical candidates rgc l2 and older according to
l,ung Allocation Scorc in desccnding ordcr:

ii. 2. NexC+e€tl$fkt Local AIl0 compatiblc cirndidatcs tgc l2 and oldcr uccording to
l,ung Allocation Scorc in desccnding ordcrl

iii. 3. Next-teeCt-+e l.ocal ABO idcntical !&r+urJliSliryJ oandidatcs 0 - I I ycars old
according to lcngth ol'waiting time;

iv. 4. Nex+;k*atly-te Local AIl0 compatible $ita*rs I'rjorily-l candidatcs 0 * I I ycars
old according to lcngth ol'waiting tinrc;

v. 5. Local n llo identicaHitetue-Priorily- 2 candidatcs 0 accordinq to
len'rth ol' waitine, time:

vi. [, l,ocal AI]0 compatiblcti{nttls PtiStlly 2 candidatcs 0- ll
lcngth ol' waitins timc:

vii. 7. Nc*ts-+o AllO idcntical candidatcs agc l2 und older in /.t>nc A according to Lung
Allocation Scorc in dcscending ordcr;

viii. ! Nex;to AIIO corrpatible candidatcs uge l2 and oldcr in Zonc A according to
l,ung Allocatiun Scorc in desccnding ordcr;

ix. 9. Nexts+o At]O idcnticut Sts{trgllriaritv-l candidatcs 0' ll ycars old in Zonc A
according to lcngth olwaiting tirnc;

x. 10. Next;ts A13O compatiblc $to+uolfbrilyl condidatcs 0 .' I I years old in Zonc A
according to lcngth ol'waiting tinre;

xi.l L AB0 idcntical {itet*i.=Prioritv 2 candidutcs
to lcnp,th of waitinq, timc:

xii.l2. ABO cornpatible Sdatec-,Prioritr2 canditlatcs 0 lI vcars old in Zonc A
accordins to lcnsth ol'wai(ine timc:

xiii. | 3. Alext-te AllO idcntical candidates age l2 und oldcr in Zonc l\ according {o l.ung
Allocation Scorc in dcsccnding ordcr;

xiv.l4. l$tl ABO cornpatiNe candidates agc l2 und older in Zonc Il according to
l-ung Allocation Scorc in dcscending ordcr;

xv.l5. Nexb{e ABO identical t{€{rr€-Pdqily- I candidatcs 0 - ll ycars old in Zone ll
according to length ol'waiting time;

xvi.l6. N€x+io ABO conrpatible $ts$€ Prioritv I candidatcs 0 - I I years old in Z,one Il
according to length ol'waiting timc;

xvii.l7. ABO identical Ste**lg, Prioritv 2 candidat q

to len[th of waitins timc:
xviii.l8. ABO compatible Stetue_-Priorilv 2 oandidates 0 - l l old in Zonc Il

according to lcneth of waitins, tirne:
xix. | 9. Next+e ABO idcntical candidates agc l2 and olde r in Zonc C. according to l.ung

Allocation Score in descendins order:

Novcnlbcr 17.2009
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xx.20. Ne*#$ ABO compatiblc candidates agc l2 antl oldcr irr Zonc C accordinr:. to
Lung Allocation Score in dcscending ordcr;

.rxi.2 l. |}ex+;le ABO identical Srq*#Jriarilr I cundidatcs 0 -
according to lcngth of rvaiting timc;

xxii.22. |l€ldr+o AB0 compatible St{r{se&iArijAl candidatcs 0 -
according to lcngth of waiting timc;

I I ycars old in Zone C

I I yeurs old in Zonc C

I I yeirrs oltl irr

、、lli 2■ AB()idcntical eb拠 感 lDriorittι 2 candidatcs O.1l y£ ars old in Zonc C accOrdiュ g
lo lcntth ol・ wanint l.lct

XXiV 2L A30 compatibic 8綸 幾Ю 」≧二重 趣L2 candidatcs O二 _H YCarS oid in ZOnc C
accordint to lentth of waitinR I:llct

XヽVユ 1当繁■■)AI〕 O idcntical candidatcs agc 12 and oldcr in Zonc l):lccording 10 1,ung

Allocation Scorc in dcsccnding()rdcr;

、xvi■ Ne■■い ABO oompatibic candidatcs agじ 12 tind okicr in ZOnc I)ticcOrding t0

1ン ung/ヽ 日ocation Scorc in dcsccndin3()rdcr:

、、vi127 Nttk)/｀ I〕 ()idcntical Sttltus i ctindidtltcs()‐  1 l yctir、 old in/onc I)accOrdi:18
lo lcngtil o「 、vaiting ti:llci

、、vili28 Ne、■4o AB()co11lpatibic Status ! ctindit!【 ltcs O - ll yctlis 01d il、  zOnc l)
tlCCOrding lo lcngtll o「 、vaitillg tinlo電

xxixユ AB()ido)hcal i塾出幽ば面olL 2 ctindidlL、 0‐ :i Vcars Old in Zonc―
to lcntth or、 vaitint tilllci

ヽヽ 1ヽ0=Al'(と∫
`:Ш

ュ亜」二J撫褻襲Jllo「 iυ 2ぃ,Jitlぃ ()

tiCCOrdintt to lcn■ thく,[、v● itillE ti11lct

ll ycurs old irr Zonc. l)

xx.ri.J,l. Ns\Ho ARO idcnticll cartdidatcs lgc l2 and oldcr in /.one lr uccortling t9
l,ung Allocation Scorc in dcsccncling ordcr;

xxxii.,l?. N{}xH{, Al}O conrpntiblc candidatcs ngc l2 and older irr '/tntcl:, uucordirrg t9
l,ung Alkrcatiurr Scorc in dcscending ordcr;

xxxiii.3',"1_. NexFto All() identic:al l;*t*i-{. [,r.ior.ity I candidates 0 ll yulr.s okl in Zonc
l'i according to lcngth ol'rvaiting tinrc: urrd

xxxiv..l,l. Nex-t, to Al|O cornpatiblr: tihrt*g l,riority, I currtlidltcs 0
/.utcl:.lrccolding to length ol rvuiting tirlu.

、、、v35A30 idcntical S機器 ‐1り

'91り

1生、コE基J■崚菫,■ 1と _=Jyゞ:1● 11411∠lJじ 1l acα HJi■g
ll」里

、、、宙.3()A130 oonlpatibic詢 劇田,PJo"ty… 2c(:ndidatc、 (}二^ll y菫J■ ■週 _コ :L乙Onc止
acc()rdi:12 1o lcnttt!1()1・ 、vaitint7 tillit::

3.7.11,1 Sertuencc of l)cdillric llonor l,ung Allocation. I'undir.lirtcs 0 | I

years old nrvliting a singlc or tlrul'rlc lung trlnsplirrrt will be grouped
tugcthcr lirr irlloe:ulion pul'poses. ll'orrc lrrng is lllot:llcrl ro rr eirnrliclalc
rvaiting lirr u sirrglc lung tnrnspltnl. the othcr lung rvill lrr: then
allocatcd to anothcr clndidatc tvliting lirr n single lung trarrsphrnt.

Clnndidatcs l2 l7 ycars old arvaiting a singlc or doublc lurrg
trunsplant will bc groupcd togethcr lirr pcdiatric (0 l7 ycars old)
donor lung allocation. ll'onc lung is allocatcd to rr candidatc rvaiting
lbr r singlc lung transplant. thc othcr lurrg will bc then alloc:atcd to
anothcr candidatc rvaiting lbr a singlc lung transltlalrt.

l-ungs lionr donors 0.- ll ycars old rvill lirst bc ollcrcd to candidatcs
agc 0 - I l: thcrr to candidatcs agc l2 * l7l thcn to candidatcs lli ycars
and oldcr. tu$glr#iH-b€.€lloeeted-k€sllfJi$t--$ren-k>+and.idak $-in
Zlrne+c-{h€n_te-eal1digagri*-;aone-tl-+hen-to-e$l{Jj{li+te};.'}.7,ofi €--G
thelr-fe-earldide{esjn-,1o}1e-B,and-linrll}yro-tantli&r{es-iJ*1one J+-tF
€ael#-+h€s€-s+roeeffdphie-a+e*r;+la nd i d ltcs rv i | | bc gro u pcd so t h at
eandidales lhosc rvho lrave an AIX) bklocl typc that is idcntical to that
ol'the donor are rankcd according to applicablc allocatiurr priority: thc
lungs will bc allocatcd in dcsccnding ordcr ro candidates in that AllO
idcntical typc. ll'the lungs are not allocatcd kr c:rndidatcs in that AB0
identical typc, they rvill be allocatcd in dcsccnding ordcr according to
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applicablc allocation priority to thc rcnraining candidatcs in that
geographic area who have a blood type that is compatible (but not
idcntical) with that ol'the donor.

r Ollbrs lbr 0-l I year-olds will lirst be made to combincd local"
Zone A and Zone B candidates by get{l3 ndodJyand waiting
time. After adolcscent and adult oll'crs are completcd throuqh
Zonc B. olTers will continue to these younser candidates in
Zones C. D and E prior to adolesccnts and adults within in
cach zone.

r Oll'crs lbr 12-17 vear-olds will first bc madc to combined
local and Zone A candidates according to lung, allocation score
in dcsccnding order alier the completion of 0-ll year-old
ollers through Zbne B. Oncc adult Zone A ollcrs are
completcd. ollers will continue to adolcsccnt candidates in
Zones B. C. D and Il alicr thc yourrqer 0-l I candidatcs and
bcl'orc the arlult candidates witlrin ench zonc.

Oll'ers to adult candidates (18 ycars antl oldcr) will be nrade
allcr thc cornpletion of 0-ll ycar old ol'f'crs lff0UghZonc Il
and adolesccnt oll'cr.s thnruqh Zonc A. Alicr locirl and Zonc A
adult ofl'ers arc oomplcted. ollcrs will continuc In Zones lJ. C.
D and U allcr the conrplction of allpcdiutric ollcrs withirr cach
zonc.

In surnnrary. thc irllocation scqucllcc lirr lungs liom tlorrors 0-ll ycars oltl is as- 
l'ollows:

i' I'irst leeelly ttr ABt] identieel eandidates 0 I I yeer.iold aeeortli.ftg-*o
leng+h-ollime-i+oi+ing;

ii=-----Next; locelly to AB() eonpatible enrrdideteri 0 I t yeor..iofd-*jsordi.r+t
k++etlg{Wtilne+V{r+tinti

l. Combined local. Zonc A and Zonc Il AIl0 idcntical {i{a{rs llfipilyJ
candidatcs 0-l I ycors old according to lcnqth ol'waiting tinrcr

2. Combincd local. Zonc A and Zonc B AB() curnpatiblc {i{c+ue-_'lkuj!IJ
cundidates 0- l I vcars old accordins to lcn!.th ol' waiting tirnc:

3. (bmbined locll. Zone A and Zonc [] AllO idcntical I'ite$rs l]rtp.filyj
candidates 0- I I ycars old uccordins to lcngth ol'waitinrr tinrc;

4. Conrbincd local. Zonc A and Zonc Il AIIO computiblc li$atu+r,J}iruily-?
candidates 0-l I vcars old accordinq to lcne.th ol'waitins time:

5. Combincd local and Zone A AB0 idcntical candidatcs 12.- 17 vears
old accordine to l,unq Allocation Scorc in dcsccndinq ordcr:

6. Combined l-ocal and Zone A AllO r:ompatible candidates l2 * l7 years
old according to Lung Allocation Score in dcscending ortler:

fii ing
;

vii, Nex! leeally te ABO eempatible-eqnCid$es 13 l? years tild

viii. 7. I@o€Cly{o Local AtlO identical candidatcs l8 years old and oldcr
according to l,ung Allocation Score in dcsccnding order;

-ix=8. I$€€a$y-"t{r Local ABO compatiblc sandidatcs lll years old and

older according to Lung Allocation Score in dcsocnding ordcr;
+i rs-$ldin*Zon€-a4

@ine.

@in€i
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驀 一 一 一 N釧 ■ 装 角 颯 Xい 時

…

・
andi         時 → Iょ 橘 ■ 先 n← A

ヽ9.   
…

ABO idcnJcal candidatcs 18 ycars old and oldcr in ZOnc A

according to lン ung Alocation Scorc ill dcsccnding ordcri

黙.10.   Net柚D ABO oompalblc candidatcs 18 ycars Old and oldcrin Zonc A     ｀

according to l,ung/ヽ ‖ocation Sc()rc in dcsccindin3 0rdcri

納 十 ~黎 鮮 講 ‐ 蔽 染 囲 田 抽 H縦 軸 曲 4-‐ ず 略 瑚

“

属 語 卜 B

…、キ■11.     

…

 ノヽ13() idcntical candidatcs 12 - 17 yctirs()ld in zOnc B

accordil13 10 1′ ungノ 1ヽlocation Scorc itl dcsccndin3 01・ dCri

珀串112      kヽり■.■o A 130 colllpatiblc candidatc、  12   17 ycars Old ill zOnc 13

accordi118 t()l′ ullg/ヽ ‖()catic)n Sc()rc i:l dcsccnding()rdcri

離■旦    Net■ o ABO idcntical candidatcs i8 ycar、 。ld and Oldcr in/()nc Iヽ

:lCCOrding tc)l′ ti113/｀‖OCt、tion Scorc in dcscc:ldil18 ordci:

:、

～
■14.      kヽJtけ■o/ヽ 13()co:η patib:c candidatcs i8 ycti「s oiti and oldcr in/()nc i3

:lCCOrdi:13 to l′ι:n3/｀‖OCtition Sco:じ in ticsccndi,18 ordcr:

w115.  N`Httttl ABO idcntiα :い彙凛蛉 PttlDftt α
"ldi」

‖じsO ll y∝ l卜 0,d in

ZonO(l acc()rdi:lg to lcngtil()i ti11lc、 v::itill=:

、出.16    
…

O A130 c()11lpt〕 tiblc s壺曇螢受.I1lolty tc:Indidatcs() ll yじ 【lr、 。ld

i1l ZOnc(1:lccording tO!cngtil ol ti11lc、 vtliti118:

、ャ‖卜 :7     Al〕 ()idcntical Stittt:ヽ 2_cilntlitlltCヽ ()■ 11_yJ:ll、 1)ld ill ZOnc tl(lCCol‐ di:)3

1_雄   △農ΩttШlp曇 J■瓢強菫曇 1賣91ty■ _咀りdi位也、ll‐ lJ_聾J、 1)itt i,_ム 』t(:
accordint lo!じ :1贅 th olヽ v`litilni tillici

｀` 子lり      Ne、 ←-lo AI'()iciclliictil ct、 ndi(1[ltc、  12   :7 ycll、  ol(l in /Onc('
(lCCOrdi:18t()1′ t1118ノ ‖ヽocati()n Sco,ci:1(!じ 、ccIヽ (1l113()r(lcri

、「、120      Next-10 AIう ()colllptttibic canditlatcs i 2   17 ycar、  Old in /Onc(|
accordi:lg lo l′ u:、 g/ヽ ‖ocatiO:)ヽ co:・c i11(1じ 、ccndin3()r(lcri

、、iI(2!      Ne、 ■k)A13()icic11lical ctlll(lititlic、 1 8 yctil、 01(i tt:ld ol(lcr Oitl i11/Onc('

accordillg lo l′ tl:)3/｀ ‖OCalio:l Sco:ci!l dcsccn(11!13(｀ rcicri

、、ti卜盤 :    Ne、 ■lo A:〕 O col〕、ptttil)!じ ctt:lditlatc、 18 ycar、 ol(l ant1 0itlcr i11/(■ lc(｀

accordin3 t():′ L:ngノ lヽoctitiO,l Scol・cin dc、ccnに11:13()rdci;

轟 盟.   Nに劇すte A80 idcn縣 じ。iせ螢量螢 Ilr10「 ily l calldi砒■c、 O H yα trs Old in

Zollc I,`tcc(,「 (lillg to lc,lgtil or tiliic、 v`titil,g:

、景v卜24   Ne普 ←4o A130 oonlpatibic組 榊田 l:「 1。lty l candidatc、 ()ll ycar、 ()ld

in Zo:、 cI):Iccordi118 10 1C!n311l ol linlc、 vili:i:18:

25.  A130 idcntical Sh畑 1:Jo口既ユJ聾ェlidtllぃ llil l聾上、ユ 1_lLZtlpc l)
acc()rdi:1■ lo lc:nAth(21｀ w:litill`tiillc:

26.  ABO comp● lblc出曲 疇■
DJiり

“

y

accordinn t()icn■ th。 1'waiti11■ 11■ ●:

…
27.     )輌J哺キーk)A130 idcntical c〔Indi(1:ltcs 12   17 yctlr、  Old in zOnc :)

:lCCOrding to lン ung A‖ ooOti01l scolc in dcsccildi118()rdCil

、、aF出卜28.    )↓ Dkt.■o A130 c()nlP`ltibiC Candidtitじ 、 12- 17 ycttrs Old in z()1lc D
according t():′ ung/ヽ ‖ocation Scorc in dcsccndin3 0rdcr;

轟 笙      卜よ諄d,4o A13()idcntical c`Indid`:tcs 18 ycars old and o,dcr in ZOnc l)

according to l′ ting/ヽ ‖ocation Scorc i:l dcsccndi1lg ordcri a1ld

、まま←30.      卜よ〕d,■0/ヽ 1)(〕 colllpatibic calldidatcs i8 ycars old and Oldcr in ZOnc I)

accordilig lo lフ u113/｀ ‖OCation Scorc in dcscc:ldin3 0rdcr.

■ヽ、■31    Ne喘 デい ABO idclltical`機 。●嶋_2動 ェ上Candidtitcs O-1l ycars
()ld in zonc E acc()rding to lcngth o「 tilllc、 vaiting;

ゃ辞喜32.  N際 ■裕 ABO compatiblc畿神躙■1曇麒y l Candidatcs o H ycars
old in Zonc I]accOrding t0 1cilgth o「 tinlc w`litingi

33. ABO idcntical鈎 覇∝itY 2 cmldidatcs O‐ 1l ycars old in ZOnc E

accordi112 to lentth ol'waiti11餞 tin10:

34.    ABO compatiblc S柏 晨綸_2亘。rity 2 candidatcs O=11■98[、 old in Zonc E
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r*Nxv'3:!. Flext_le ABO idcntical candidates l2 - l7 ycars old in Zone E
according t<l l,ung Allocation Score in dcscending ordcr;

x*r$i-.36. )lext.lo AIl0 oompatiblc candidates l2 - l7 ycars old in Zone ll
according to l-ung Allocation Scorc in dcscending ordcr;

xxx++37. ll€xt-+eAIIO idcntical candidates l8 ycarsold and older in Zonc
Ii according kl Lung Allocation Scorc in dcscending ordcr; and

xxxvi+3& N€xt.-te ABO compatible candidatcs lll years old and older in
ToneE according to Lung AlloLation Score in dcscending ordcr.

Lungs from donors 12-17 ycars old、 v‖ 1 1lrst bc ollbred to candidatc‐ s agc 12-
17 ycars old; thcn to candidatcs agc O - 11; then to candidatcs 18 ycars and

oldcr. 1,ungs w‖ ibc a‖ ocated loca‖ y lirSt,then to candidtitcs in Zoncノ ,ヽthcn to
candidatcs in Zone B,thcn to candidatcs in Zonc C,thcn to ca:ldidatcs in Zonc

l)and nna‖ y to candidatcs in Zone E. In each o「 thosc six gcographic arcas,

candidatcs wili bc grollpcd so that優 冷

`J拍
田 血£波 who havc an A30 blood

type tllat is identical to that of thc

donor arc mnt止鰻幽dinmJttЫ e alloQdion p1loJtyゝヽ 上ltts wil血
mi                  Ani― :_m
l           

―

        -1血
曇

呼mili興11逸∞ndim■ _ll■L艘颯J2hL』ШШttD=h磁■ 1卜JαJJ迎2,■唾
ュ:LttL重咀lb塁政迦幽

"幽
型堅

l:l summary,tilc a‖ ()cation scc:uCncc lk)rlungs IIom d()n()rs 12- 17 ycars old is

as it)l10ws:

■上   1■碍卜b路町嘲oL()cal A130 idcnlcal candidatcs 12-17 ycars old

according lo:´ ullg/ヽ ‖ocation Scorc in dcsccndil13()rdcri

任2.  N曝 ■燕剛洲いわ I′ OCal ABO c()mpatibic candidatcs!2-17 ycttrs o!d

according to l,ung/ヽ ‖ocatioi Scorc in dcsccndi:13 0rdcri

格 ■   NO■ 来沿諄レ黎)l′()cal A30 idcntical Status i candidatcs 0 1l ycars

old ticcordin3 10:engt1l ol・ tiillc tvaiting;

丼M   Local ABO comtttiblc Status icandidatcs()_1■ ュ螢墜¨
to lcnttth()1・ timc waitintt

5     1.ocal ABO idcnlcal Status2 candidatcs O-1l ycars old accordi112 1o

lcntth 01・ limc w[litin■ :

6.   1_ocal ABO compatibic Status 2 candidatcs O  H YCars old t:ccordint

to lc112th ol'tinlc waitin2:

●,7.   No■ 4渕Jり嗜O Local ABO idcntictll candidatcs i8 ycars o!d and oldcr

accordi1lg to Lung A‖ ()cation Scorc in dcsccndil13 0rdcri

輌串8.   No■ 4∝寿h卜● Local ABO conlpatibic candidatcs 18 ycars old and

oldcr according to Lung A‖ ocation Scorc in dcsccnding ordcr;

輌轟9.    Ne嗜

「

綺 ABO idcntical candidatcs 12- 17 ycars old in Zonc A
according to lン ungノ ‖ヽOCation Scorc in dcsccnding()rdcri

輌腱=10.   Ne疇
「

わ A130 oompalblc ca:ldidatcs 12-17 ycars old in Zollc A

according to lン ung Allocation Scorc in dcsccndin3 0rdcr;

澪H   Ne嗅 デb ABO idenlcal聾ヒ聾輿二重Ω山咀ユCandidatcs O-ll ycars old in

Zonc A according to lcngth ol・ timc、vaiting;

」|!2.   NO疇デb ABO oompatible羹 rimCandidatcs O-1l ycars Old
in ZOnCノ aヽCCOrding to lcngth ortintc、 vaiting;

相+13.   ABO idcntical豊堕聾旦』二g山夕2 candidates O-1l vcars old in Zone A

accordin2 to length or tinlc waitin2:

ユ  聾 鮭 四 國 堕 塾 墨 蜘 山 塾 塾 地 旦 L上 興 国 Ш 幽 匹
A accordin2 to icntth ol｀ lllnc waitin■ 1

轟

".15.    …

ABO idcntica!candidatcs 18 ycars old and oldcr in Zonc A

according to Lung A1location Score in dcscendin3 0rder;

幾 16.     睦ヽ朕■■O ABO conlpaubic candidates 18 ycars old and older in Zonc A

according to Lung A1locati9n SCOre in desccndin3 0rderi

3.7‐ 28

Novcnlbcr 17,2009



、、■.17.

、ハHH.18.

治明卜19.

丼ぃ←20.

21

22.

絲 23.

臨 24.

轟 25.

…
26.

長、平Ⅲ27

絲 28

29.

30

報 ,3:

、、、卜32

1宅腎 il:13

編 ■34

鷲 、押=35.

:に、、v.36

37.

38

、■■■け■39.

絲 .40.

給薇キ.41.

、x、H.42.

轟 43.

、宅、湘il.44.

…

A130 idcntical candidatcs 12- !7 ycars old in zOnc B

according to l″ un3/｀ ‖OCation Scorc in dcsccnding()rdcri       .

…

 AB()conlpatiblc candidates 12 - 17 ycars old in zOnc B
according lo lン ung A‖ ocation ScOrc in descending()rdcr:

…

AB0 1dentical i選 出聾ば工m二撃 icandidatcs O-1l ycars o!d in
Zonc B according to lcngth ol｀ tilnc waiting;

…

ABO compatiblc螢 漱出墜」慰二
=L4iCalldidatcs O -1l ycars Oldin Zonc 13 accordin3 tO ICngth of｀ timc、vaiting;

■2 candidatcs O-1l vcars old in Z01lc B

according to lentth ortimc waiting:

…

A13()idcntical calldidatcs 18 ycars Old alld 01dcr in ZOnc B

according to l′ ungノ 1ヽlociltio:l ScOrc in desccndil18 01dCri

陸ヽ贅■4o A30 conll)atiblc candid(ltcs 18 ycars Old and oldcr i1l zOnc I〕

according to lマ ung/、 ‖ocation ScOrc in dcsccndi1lg()rdcl:

卜

“

〕哺峙―熟δ /ヽ 13() idcntical ctindidatcs 1 2    17 yctll・ 、 Old ill ′()1lc (1
according to:′ u118A‖ ocati()11ヽ cOrc in clcsccndin3 0rtlcri

…

 AB()colnpatil)ic ca:ldidatcs i2 ‐ 17 yctirs()ld il1 70nc(1

according lo:′ u:lg/ヽ ‖octlti()1l Sc()rc ill dcsccndi:ng ordcri

―
ABO idcntical t― .PI蟄

=聰
二 Candidatcs 0 11 ycar、 old in

Zonc(1(lccOrdi:131()iCt18t1l ol・ ti11lc vυ【litillgi

―
A130 αmlPatibiC幅 ど虫)11■■αl:ldidalcs O ll ycars()ld

ill Zonc(1(lccol・ ding lo icngtil()1・ lin、 c、vaiti118:

A130 idcnticaい凝漁蛉ll[“ ,[ity_2 candidatcs O-1 1 γctlr、 oLl illム、lc C
accordil五餃 lC駆 1l o「 tilv wa量i螂
AI〕()じompatibic 1lom il「 101ly 2 candi(ltitぃ 0 I I vcirrs oltl in Trrrrl
(l accordi:1父 lo lci)gtil ol・ tinlc、viliti11■ :

Next-t+rAl]0idunticul cunditltrtcs Illycursolduntl oldc:roltl irrZ.orrc('
according to l.ung Alloeatiorr Scorc in descclrtling ordcr;
Nelitrto AllO conrpittible clntlidltes ll,l years oltl und oldcr in Z.orrc (l
lrccortling to l,urrg Allocntiorr Score irr clcsr.:entlitrg oldcri
Ncxgt, AIX) itlcrrticrrl cirndirlirles l1 l7 ycurs oltl irr zonc l)
lccorrling to l,ung Alkrcirtiorr Scorr: in tlcsccnding ordcr;
Next-+o A[]O cornpatible candidatcs 12 17 ycurs old in zonc I)
tccorr.ling to l.ung Alkrcation Scorc in dcscending ordcr;
N€*t-kr AIIO identicll ,!l+a$oQ!,rirrrily lcandidutcs 0 II ycurs okl in
7,oncl) lccording to lcngth ol'tinre rvaitingt
MxFl+r Allo corrtputihlc $t*St l'rir.r;j1yl r:lrrrlirlirtt.s 0 | I yeirrs old
in 7.onc l) accortling to length ol'tirns waiting;
All0 idcntical {i{e++lll I'ritrrily 2 carrdidatcs 0
accordins to lcngth ol'time wailint:
A IJ ( ) cornpati blc {itr+ttm, fdq1iry 2 ca'td i drt
I) according to lcnqth ol'tirnc waiting:
N€x{j€ AllO idr:ntical ccntlidates ltl years old und oldcr in Zonc I)
according to l,ung Allocation Scorc in dcsccnding order; antl
Ntilr!-{e ALIO conrpatiblc cundidatcs l8 ycors old and oldcr in Zoncl)
aocording to l-ung Allocation Score in dcscending ordcr.
N€xf-{€ ABO idcntical candidates 12 - l7 ycars old in /.one ll
rccording to Lung Allocation Score in descending ordert
Ne*tr{tl Al30 conrpatible candidatcs 12 17 years old in Zone li
according to l.ung Allocation Scorc in dcsccnding orclcrl
Ne.\;+o ABO idcntical $r+*s-ll{t4i_ty- I candidatcs 0 . I I years
old in Z.onc [1 according to lcngth ol'tinrc waiting:
Ne+tHo Al)0 conrpatiblc $+e+$tr, Ilrje[L[Ll candidates 0 | | years
old in Zonc ll according to lcngth of time rvaitingS
AB0 identical 8{+t*s.Priqf.ily- 2 candidatcs 0 - I I years old in Zonc lj
accordinq to lenqth ol'tinrc waitins:
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46. ABO compatible S{e{o€ Prioritv 2 candid
ll accordins, to length ol'time waitingi

)etxx+i.47. N€x*;ttl ABO idcntical candidatcs l8 ycars old and older in Zone
E according to Lung Allocation Score in dcscending order; and

xxxxvii.48. Nex$e AllO compatiblc candidates 18 ycars old und oldcr in
ZoneE according to Lung Allocation Scorc in dcscending order.

'l'he omendntents lo Policy 3.7,11 (Sequence of Atult Donor Lung Allocntion) nnil Policy
3.7. II.l (Sequence of Pediatric Donor Lung Allocolion) shnll be implemenleil pending
dislrihulion of oppropriole nolice ond prognnming in lLNetttt. (Double lines ont! double
slrikeouts were aldcil artd opproveil nl lhe June 23, 2009 Board of Direclors Meeling.)

'fhe amendmenls lo Policy 3,7.11 (Sequence of Adult Donor Lung Allttctrlirttt) nnd Policy
3.7. II.l (Sequence of Pediolric Donor Lung Allocnlion) sholl hc implemcnled pending
ilislribuliotr ttf oppropriate notice ond progronrminl; in lJNet\rt. (tlpprovcd ul lhc June 20,2008
Boord of Direclors Mealing.)

3.7.r2 Minimum lnformation for Thoracic Orsan Offcrs.

3.7.12.1 Essential Information. 'l'hc llost Ol'O or donor ccntcr rnr.rst providc tlrc
lbllowing donor inlilrnration to the rccipicnt ccntcr with caclr thoracic organ
o ll cr:

(i) 'l'he causc ol'brain dcath;
(ii) 'fhc dctails ol'any docunrcutcd cardiac ar.rcst or hypotcnsivc cpisodesl
(iii) Vital signs including blood prcssurc, hcart ratc and tcnrpcraturc;
(iv) Cardiopulnronary, social, and drug activity hiskrries;
(v) Prc- or post-translusion serologies as indicatcd in 2.2.7.1 (prc-

transl usion prclerrcd);
(vi) Accuratc hcight, wcight. age and scx;
(vii) ' A110 typc;
(viii) Intcrprctcd clcctrocardiogranr and chcst radiograplr;
(ix) llistory ol'trciltmcnt in hospital including vasoprsssors and hydration:
(x) Arlcrial blood gas rcsults and vcntilatrlr scttings; and
(xi) l')chocardiogram, il'thc donor hospital has thc lacilitics.

.l'hc thoracic org,iln procuromcnl tconr musl havc thc oppodunity kr spelk
dircctly rvith responsiblc l(lU personncl or thc on-sitc donor ooordinator.in
ordcr to obtain currcnt lirst-hand inlbrrnation about the donor physiology.

3.7.12.2 Dcsirnblc tnformation for llcnrt Offcrs. With elch heart oll'cr, the donor
ccntcr is cncouragcd to pnrvide thc recipicnt centcr with thc lbllowing
inlbrmation:

(i) Coronary angi<lgraphy lir malc dotturs over thc ugc ol'40 and lcmale
donors ovcr the age ol'45;

(ii) CVI) or Swan Ganz instrumcntation;
(iii) Cardiology consult; and
(iv) Cardiac en,rymes including CPK isocn;rymes.

Witlr each heart oll'cr, it is rcasonablc lor thc transplanting ccntcr to rcqucst a

hcart cathctcrization ol'the donor whcrc thc donor history revcals onc or more
of'thc followinp:

(a) 'l'he donor is a malc ovcr thc age ol-40 or a l'cnale over thc agc
ol' 45;

(b) Scgmental wall motion abnormality;
(c) 1'roponinclcvation;
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(d) l'liskrry ol-chest pain;
(c) Abnornral ljK(; consistcnt rvith ischernia or nrvocardial

inl-arction: or
(0 1'wo or morc ol'thc lbllowing:

i. llistory of hypertcnsirrn
ii. llistory ol'signilicantsnroking
iii. lntra-oerebral blecd
iv. Strong lamily history ol'coronary artery disca.sc
v. Ilistory of Hyperlipidcnria
vi. llistory ol'diabetcs
vii. I listory ol'cocainc or arnphctaminc usc

3.7.|2,3ns.lnatlditiontothccsscntia|
t"l',t*"t.t.tpcciljcd abot,e lirr a thoracic orgrn ol'ler, thc Ilost OPO or tlgngr
centcr shall proviclc thc lirllorving spccilic inlbrnration rvith cach lung oll'cr:

{i) Artcrial bkxrd gase.s on 5 cnr/llr0/l,ltl1P including l,(),/lji(). ratio lnu
prclcrahly 100%o l;iO? rvithin 2 huuis prior to thc ol'ler:

(ii) Ilronchoscopy rcsulls. llronchoscopy ol'a lrrng donor is rccognized ir^s

lun importlnt elcnrcnt ol'donor evaluation. anrl shorrld bc arrangcd by
.the l lost OI)O or clor11r1 ccnlcr. ll'thc llost ( )l)( ) or rkrnor ccnlcr l,rckc
llrc pcrsonncl and/or tcchnical r:aplhilities to corlply. thc bronchoscoJry
rcsponsibility will bc tlrlt ol'thc r.ucipiclrt ccnrer. lhc inubility ol'thc
lJost Ol,O ur donor cenlcr lo pcrlirrnr l bronchoscupy nrust bc
dtrcunrcnted. (irnlirnrltory lrnrnclxrscopy rury bc qrcr.lirrrnct.l by lhc
lung lelricvirl tcanr plovidcd unrclsonablc tlclirys urc rrvoidcd. A lung
(riursplarrt l)rognlnl nluy t)ot itrsist upon llcrlirrnring its o\v,l
hroncltoscopy bclirlc bcing sLrbiecl lo lhc (r0 rnintrte rcsgxrrrsc tirnc lirnrt
ls spccilicd in lroliey 1.4.1:

(iiil ( 'hcst rldiogrirl)h ilrtsrpr'olcd ltv rr nrtlioLrgist ol rltrrrlilicd plrysician
rvithin -l hours prior to thc ol'ler;

{iv; Spr.rtunr granr slnirr rvith a descriltion ol'lhc spulunt chunrctcr: und

Snlrking ltistrrry.

3.7.12.1 l)esirlblc lnfornralion for l,rrns ()ffcrs Witlr crrch lurrg ol'lcr. thc llost
OI'O or donor ccntcr is cncouragcd to provitlc the lccipicnt ccntcr ',vith lhc
lbllowing inlirrntation :

(i) Mycology sllcilrl ond
(ii) Mcasurcntcnt ol chcst circunrlcrcncc in inr.:hes or ccntintctcrs at thc

lcvel ol'thc nipplcs and x-rly nrcirsurcnrcnt vcrticully liorn thc apcx ol
thc ohcst to thc apcx of'thc diaphragnr and transvorsc ot thc lcvcl ol'thc
diaphragnr, i I' rcqucstccl.

J.7.13 Stltrrs I Listinp Vclificalion. A transplant centcr wlrich hts dcmonstratcd
noncontpliancc with thc Status I critcria spccilicd in Policy 3.7.3 {l,rimary Allocation
Critcria) lbr hcart candidatc rcgistratiun shall bc auditcd on u randorn busis and lpy
l'csurretlce ol'noncompliance rvill rcsult in a rccumnrcndation to the Mcmbcrship antl
I)rolcssional Standards Comnrittee and I'lxcculivc Clornnrittce that turthcr Status I hcart
candidate rcgistrations lionr thnt centcr shall bc sub.icct tri vcrillcation by OP'1-N
contractor ol- thc candidutes' rncdical stltus prior to thcir Status I placcmcnt on thc
Waiting l.ist tirr a pcriod ol'one ycar.

3.7'11 Rcmovirl of 'fhoracic Orsan 'l'rnrrsnlant Candidatcs from 'l'horacic Organ Wniting
iirti r[fiil rrut"trrr"rt.o o. p..onror. rf a heart, lung, or henrt-rung trirnsplant
candidatc on the Waiting List has rcccivcd a transplant lronr a dcceascd or living dongr,
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or has dicd whilc awaiting, a transplant, thc listing center, or ocntcrs il'thc candidate is
rnultiplc listed, shall immediately remove that candidatc lrom all 'l-horacic Organ Waiting
l-ists lbr that transplanted organ and shall notily thc OP'I-N contractor within 24 hours of
the cvent. ll'the thoracic organ recipierrt is again uddcd to a -l'horacic Organ Waiting
l-ist, waiting time shall begin as ol'thc datc and timc thc candidatc is rclisted.

3.?.15 l,ocnl Conflicts lltvolvins Thorncic Orpan Allocntion. I{cgardirrg allocation ol'hcarts,
lungs and heart-lung combinations, locally unrcsolvable incquitics or conllicts that arisc
liom prevailing OPO policies may be submilted by any intcrsstcd local msrnbcr lbr
revicw and adjudication to the'l'horacic Organ 'lransplantation Conlmittec und the Board
ol'Dircctors.

3.7.16 Allocation of Domino Donor Hearts. _A domino hcart transplant ()ccurs whcn thc nativc
heart ol-a combined hcart-lung transplant recipicnt is procurcd and transpluntcd inkr a

candidate who requires an isolatcd heart transplant. First considcration lor donor hcarts
procurcd lirr this purposc will bc givcn to the candidatcs ol'the parlicipating trunsplant
proSrarn lionr which thc naLivc heurt was prr:curcd. Il'thc progrunr clccts not to r.rsc thc
Iteart. thcn the hearl will bc allocatcd according kr Policy 3.7, or an approvcd variancc to
lhispolicy. |orthepurposcol'Itolicy3.7.l6,thcl-ocal Unitof irllocutiorrlbrthcdorlino
hcnrt shall bc dellned as the ClMS-dcsignated scrvicc arca ol'thc ()l)O rvherc thc domino
heart is procurcd.

3.1 .17 Crossmntchins for Thoracic Orsans, 'l'hc lransplant prog,rant und its histocompatibility
lahorutory tnust lravc a .ioint writtcn polioy that statcs whcn a crossnratch is ncccssary.
(iuidclincs lirr policy dcvclopmcnt, including assigning risk and tinring ol' crossmlt.ch
tcsting, rrc sct out in Appcndix D of l'olicy 3.
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BXBCUTIVB SUMMARY
OF THE MINUTES

OPTN/UNOS I}OARD OF DIRBCTORS Mf,BTIN(;

.f une l9-20.2008

Richmond, Virginia

Dr. Pruett callcd thc nreeting to ordcr at 3:00 p.nl. on Junc 19. 2008. A quorum was prcscnt. and
33 of the Board rrrembcrs rverc in attendancc during thc rnceting.

Thc lloard appointcd l)olph Chianchiano..l.D. to llll thc vacancy crcatccl lry thc passing ol'Flora
Solarz. M.P.S.. A'fR. rcprcscnting thc (iencral Public catcgory on tlrc lloard ol'l)ircctors.

l"hc tloard apprclved sevcral resolutiotts containcd in tlte Conscnt Agcnda irr a singlc votc. I'hc
sub.ject ol'thc various individual rcsolutiorts lirllorvs ltcrc:

l. 'l'hc [Joarcl approvcd nrodiflcatiolrs to lhc I]ylarvs Appcndix lJ. Attaclrrncrrt l.
Scction Xlll ('l'ransplarrt I)rograrns). [) (2) and (.1) (l)csignatcd I'ransplant Prograrn

C'riteria). to rccprirc writtcrr notilication (or disckrsurcs) kr living kidncy and livcr donors
lionr recipient transplant progrants.

2. 'l'lrc lloard approvccl thc rninutcs ol'thc lrebnrary 20-21. 2(X)ll. Mceting ol'tlrc
Boerrd ol'[)ircctors irr Orlando. Florida.

3. 'l'hc lJoartl approvcd nrodiljcrtions to Polic-v 3.6.-l.l (Aclult ('andidatc Statusy lo
clarily that CVVII[) (conti:ruous vcno-vcnous hernollltration) is a "form of dialysis" fbr
thc purposc ol'calculating Ml')l.D scorc.

4. 'l'hc lloard approvcd rnodillcations to thc ISylaws. Apperrclix ll. Attaclrrncnt l.
Scction Xlll. t). (-l) (l.ivcr 'l'ransplarrt Prosranls tlrat l)crlirrrn l.iving [)orxrr l.ivcr
'l'ransplants) to clarily that a ccntcr is cxpcctcd to inactivats ()r stop pcrlirrrning living
dorror transplants il' thc applicahle l3yla"v rccluirc:nents arc not rnct by thc cnd ol' thc
conditional approval period.

5. 'l'he lloard approvccl rnodiflcations to Pcllicy 5.5 (Standard Organ Packaging
Specifications) to define "a plastic bag" as "a red plastic biohazard bag" arrd to promotc
corrsistcncy withirr thc policies.

Follorving passage ol'the Conscnt Agenda. thc l]oard approved thc OI''l'N 2009 Opcrating
Budget and an increase in the Registration lrcc to $547 bascd upon the pro,iected lcvcl ol'
operational activities.

'f'hc Board approved thc 2007 auclited flnancial slalcrncr:ts fbr OP'I'N Operations and the re latcd
OM B Circular A- 133 conrpliancc audit firr thc ycar cnded Septenrl're r 10. 2007.



T'he Board approvcd nrodificaticrtts to Policy 3.5.3 (Mandatory Sharing of Zero Arrtigen
Misrttatclr Kidneys) that will elirninate mandatory sharing of kidneys at the regional and national
levels for adult candidates wlro have a sensitization level (PRA or CPRA) less than 207o.

The Board approved rrodifications to Policies 3.5.3.5 (Tinre Linrit)13.8.1.7.1 (Organ Offer
Lirnit); and 7.6.1.2 (Validation of Offurs) to clarify the tirre limits fbr ol'ferirrg zero antigen
rnistnatched kidncys. with additiorral arnendurents to specity that the llost OPO must. rather than
may, either allocatc thc organ according to tlre stanclard geographic sequencc olkidney and
pancreas allocation r-rr allocatc the organ(s) firr the rcrnaining zcro antigclt utisrnalched potential
rcc ip icrrts.

'l'hc Iloard approvccl nrodillcations to l'olicy -1.8.8 (Waiting'l'inrc Reinstatenrcnt {br Pancreas
Recipients) to allorv the Organ Center to reinstate a pancreas recipient's rvaiting time after the
recipient's graft had failed but before a pancreatectomy was perfonned.

'l'hc lJoard ol'[)ircctors approvcd rnodillcatiorrs to tho []ylaws Appcrrdix A. Sectirlrrs 3.01A ancl

5.05n. and ttov Sectiorr 5.074. rcgarcling rcstoration ol'lirll rnernbership privilegcs folkrrvine alt
advcrsc actiurt. rvith additional anrendrncnts to Sectiorr 5.074 to clarily the scction lurthcr. 'l'hc

purpr)sc ol'thc proposal is trvo-lirld: to bcttcr dcflnc how a Mcrnbcr ntay lrc ctlnsidered lirr
restoration of tirll membership privileges. and to clarily the way to move fronr "Member Not in
Good Standing" tcl a lesser action. such as Probation.

'l'ltc Roarcl approvccl tnodilications to l)olicics 3.6 (Allocal.iorr of'[.ivcrs) and 3.11.4.2 (Cornbincd
l.iver-lntcstinal Orsans liotn l)o:tors 0-10 Ycars ol'Agc). rvhich rvill cxlcncl oll'crs natiorrally to
all 0-l I ycar old Status lA pcdiatric livcr and combincd livcr-intcslinc candidatcs lrclbrc making
local adult Status lA ollcrs lirr thc 0-10 donor agc group in order to rcduce pediatric waiting list
mortality.

'l'hc lloard approvcd tnocliltcatiorts to l)olicics 3.7.6.2 (C'andiclates Agc 0-ll).3.7.11 (Scclucnce
ol'Adult I)otror l.ung Allocation). arrd -l.7.ll.l (Scqucrrcc ol'l'cdiatric [)onur l.urrg Allocation).
rvhich will allolv thc crcation ol'a stratillcd allocation systcln lirr 0-llyear-old lLrng canclidatcs to
itnprovc acccss to orgatrs lilr thc sickcst carrdidatcs by rrrore broadly sharing youltg pcdiatric
donor lungs to rcducc pcdiatric rvaiting list rlortality.

'l'he Iloard approvcd rnodilications to Policics 3.7.,5 (Allocation of Adolcscent Donor llcarts t<t

Pcdiatric lleart C'andidates) arrd ,1.7.i0.1 (Scquence ol' Adolescent Donor l'leart Allocation).
rvhich incorporate all pcdiatric dortor hearts into thc currcnt adolcsccnl algorithm and sharc thesc
hearts morc lrroadly to thc sickest candidates to reduce pcdiatric waiting list rnortality.

'l'hc lloard tablcd a proposed statcnrcnt acknowledging that living-related organ donation liorn
persons currcntly incarccratcd is ethical and should be perrnissible undcr ccrtain circumslances
pending revicr,v by the L,iving Donor Cornrlittec.

The l]oard approvcd non-substantivc rnodifications to thc OP'|N Charter to rernove languagc
that unnecessarily rcl'crcnccd cxpired OPTN contracts.



Tho Board ratilled Executive Comnrittee-approved modillcations to Policies 4.6 (Screening

Potential Organ Donors for -frarrsmission ol' Diseases or Medical Conditions, Including
Malignancies) and 2.2 (Evaluation ol'Potential Donors) to specily that donors may be testcd fbr
transrnissible cliseases using FDA-licerrsed, approved. or cleared serological tests capable of
dete rrnining whethcr the donor is or has been inf'ected with these specific diseases.

The Board ratifled llxecutive Comrnitlce-approved rnodifications to Policy 3.2.1.2 (Prohibition

olAcccss by Non Mernbers) to clarify appropriate access to LJNet'"', including the requirerncnt
to have a data ilse agrecmcnt rvith third partics to whortr thc rncrntrer has granted access to
lJNet''tt.

'l'he Board resolved to support e flbrts by the Association ol'Organ I)rocurcrnent Organizations
(AOPO) to encouragc thc Centcrs lirr Disease Control and Prcvcntion (CDC) to develop an

updated and comprehensive definition of "high risk donor" fbr organs rccovcred for
transplantation.

'l'hc l]oard approvcd nrodiflcations thc l]ylarvs Articlc | (Merlbers). Article ll (l]oard ol'
[)irectors), ancl Articlc Vl (Oliiccrs) that rvould pcrrnit each llistocor:rpatibility l.aboratory ancl

Mcdical/Scicrrtillc Mcnrbcr to rcccive ortc votc in tlrc Ol'':'NitiNOS malters and rcrnove tlre

necd lor separatc national elcctions lbr botlr thc Ilistocornpatibility Memtrer and

Mcdical/Scicrrtifrc Mcmber elcctors.'l'hc MPSC rvill considcr wltclhcr to rclain thc clcctor
systcnl that rcrnains lirr I'ublic Organization Mcnrbers ancl Indiviclual Mcmbcrs.

'['lre l]oard approvcd a pilot progran-l lirra nation:rl Kidncy ['aircd l)onation Systcnr (KPD).

'fhc lloard approvcd nrodillcatiorrs to l)olicics -l.ll.4 (C'ornbincd lntestine-l.ivcr Cnndidatcs);
3.9.3 (Organ Allocation to Multiplc Orgarr 'l'ransplant Candidatcs): artcl 3.(r.,l.tl (Cionrfrincd

l.,ivcr-lntcstirrc Allocation) 1o clinrinatc potential conlLsion about rvhich nratch run t() usc lirr thc
al location o l' cturbincd I ivcr-intcsti nc sra I ts.

'l'hc Board rcl'crrctl a proposcd Statcmcnt on Orgrn'l'rallicking back to thc []thics Cornniltce lirr
lirrther rcvicrv in light ol'thc rcccnt lstanbulconlcrcncc on orsan transplantation.
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資料2-2

肺移植希望者 (レシピエント)選択基準 (案)

1.適合条件

(1)A13 0ttliL液′II

ABO式 liL液′11の ‐致 (ldontical)及び適合 (compatiblc)の待機者を候補者とす

る。

(2)ル「の大きさ

肺の大きさは、繊 ミ提供者 (ドナー)及び移植希望者 (レ シビエント)の年齢区分に

ルL(じ 、 ド記の方法で評価する。

1)1臓器提供者 (ドナー)及び移植希望者 (レ シピエン ト)がいう材しも 18歳以 Lの場合

=予
測VCI).ED/予測VCR'ロ ー lL× 100の値 (%)で 1判断する。

① 片肺移植の場合 -30～30%

② 11朝 li移植υ)場合 -30～30%

γli l)  ,お‖VCI):朋義材祥提1共

`・

(ド
ー
l‐―)υ)ルお‖ル「れ1 1it

7112) 予測VCIく :移有|:希ヤ4者 (レ シビェント)υ)予測肺活llt

予測ル「7舌 llの ,:卜算式

(リリ州:) ル考W‖i活 れt(|′)=0.045× 身長 (cm)―Ω:Ω23バ イli齢
=2.258

(刻■) 予測肺7岳 1止 (|′)=0.032× 身lK・ (cm)-0.018× 年齢-1.178

(日 本呼1吸器学会ルト生F111111委 it会  2001イ li 4月 )

2)11糞器提供者
‐

(ドナー)及び郷 i希望者 (レ シど'エ ン ト)がいうツしも 18歳未満の場合

(臓器提供什 (ドナー)σ)身長/移植希望者 (レ シピエン ト)の身長-1)× 100

の11:桜))で判断する̀
、

⑪ 片肺移植の場合 -12%～ 15%

② Ⅲ川iド移有liの場合 -12%～ 12%

3)1臓器提供者 (ドナー】及び移植希望者 (レ シビ
'エ ント)の年齢が 1)又は2)の場

合にI:亥 当しない場合

(臓器提供者 (ドナT)の身長/移為11企望童 (レ シビ
'平 ント)の身長-1)× 100

の111(%)で判1断する̀
、

① 片肺移植の場合 -12%～ 15γ )

② 画肺移植の場合 -12%～ 12%

(3)前感作わt体

ダイレクト・クロスマッチを実施し、陰′Hlであることを確1認する。
パネルテストが陰性の場合、ダイレクト・クロスマッチは省略することができる。



(4)CMV抗 体

CMV抗 体陰性の移植希望者 (レシピエン ト)に対しては、CMV抗体陰性の朋糞器提

供者 (ドナー)が望ましい。

(5)IHレ A411

:11面、選択基準にしないが、必ず検査し、登録する。

(6)虚 liL前
1容‖鋼出|

ル機器提供者 (ドナー)の肺を摘出してから811キ ||ll以内に1lL流 II∫開することがマ4ま しい。

2. 偽送ク七川J〔fヽア

適合条件に合致する移植希望者 (レ シピエン ト)が複数存在する場合には、優先1り〔位は、

以 ドσ)順にltJJ案 して決定する。

(1)親族

朋義器の移れ11に 関J^る 法子11第 6条の 2の規定に

'ltづ

き、親族に対し臓器を優先的に提供

する
`意

思が表示されていた場合には、当Ii亥わ↓族を優先する。

(2)A130式 1作 L液り
11

ABO式 1lL液ブ
ilσ )‐致 (idoltical)す る者を通介 (oomplt il)lc)づ

~る
静より優先する。

(13)`寺 |″進リリ|||ll

待機サリ|1間 の長い患什を優先する。

(4)肺の大きさ

前提条件 (2)肺の大きさの 1)又は2)の場合を優先する
`,

(5)術Jtに よる優先順位

御f式は、り|^肺
'移

lil:、 IJj肺移1111の 2種サザ1と し、第 1御frt、 第 2刊 fitυ )2`Dま で登録 l'「育ヒと
―
l~る 。

術・ tに よる優先lり!位は次のとおりとする。

1)臓 器提供者 (ドナー)のⅢ]ぼiが利り||で きる場合であり、写jl優先順位の選択を行

った結果、

①  γj l術itに係るⅢ‖|に不例i直希望者 (レ シピエント)が、γりl優先順イ立となれば、

当該1出訓lj移植希望者 (レ シビ'エ ント)を選択づ
~る

。



②  第 1術・ tに係る片肺移植希望#(レ シピエン ト)が第 1優先順位となれば、

第 1術式に係る片ルト移植希望者 (レ シビエント)で次の1瞑位に位置する考とそれ

を分けあうこととする。次順位に位置する第 1術式に係るり|・肺移植希望者 (レ シ

ビエント)が選択されない場合には、第 2術式に係る片肺移有::希望者 (レ シピエ

ン ト)の中で優先|1川tの清iい者と分け合うこととする。

③  第 1,f式に係る片肺蜘 希ヽ望者 (レ シピエント)が第 1優先l瞑位となり、第

1術式、第2 afitを 考慮しても片肺移オil:希望者 (レ シピエント)が 1名 のみであ

る場合、

○当li亥片ル断劾11希望者 (レ シピエン ト)が第 2術rtと してlllll‐ 肺移1111を 希望して

いれば、1lf亥移植希マ4汁 (レ シビエント)を選択し (注 1)、

○当該片肺移植希マ4者 (レ シビエン ト)が第 2術Jtと して1占湖|ド移植を希望して

いなければ、両肺移植希望者 (レ シピエント)の |||で優先|じイ立の高いたを選

択する (注 2)し ただし、):`該片肺移右11希望者 (レ シピエン ト)が優先すべ

き親族であるときは、当該移1111希 マ4者 (レ シピエン ト)を選」りくする.、

(71:1)

(7112)

当1該移れ|:希マ4者 (レ シビエン ト)は必ず し()lllli肺 移有11を受ける必要はない。

この場合に限り、術式を優先し、片肺移有|:希マ4者 (レ シビエン ト)よ りⅢ朗市

2) 朋機器提1共 者・(ドサー)のり|・肺のてみがネ1用 できる場合には、第 1術・ tに係るり1肺移

lill命マ4者
・

(レ シビI11ン ト)の :||か ら優先1り1位の高い絆を選|りくづ
~る

.祈り1術Jtに係る

片肺移植希マ4者
‐
(レ シビエント)が選択されない場合には、γj 2術 Jtに係る片川i移

植希ヤ4什 (レ シビエント)の lllか 弓優タリ1貞位の高い計を選|サくするり

移) 1)、 2)の糸li果、AI,O式 1lL液り
i彎が _致する移|,t希望#(レ シピエン ト)が選

択 されない場合、AI〕 ○式 liL液ノ11が適合するものについて 1)、 2)と 同様の 手順

により移有Fl希望 計 (レ シピエン ト)を選択する。

その他

(1)臓器提供者 (ドづ――)又は移有11希望者 (レ シビエン ト)が 6歳以 1118歳未満の場合、

その 予測肺活ttについては、以 ドの計算式を参考とすることができる。

ル7サ llll'7舌 1士σ)言 トサlirt(6洗隻以 ll 18虜隻メこれ崎σ)場:(年 )

(男性)予測肺7舌 1止 (1ン)=2.108-0.1262× 年齢 +0.00819× 年齢
」

…3.118× 身長 (m)+2.553× 身 l・K(m)」

(女ヤL)ルなll肺活 1止 (1′)=1.142-0.00168× イ11齢 =-2.374× 身長 (m)

+2.116× 身長 (m)2

:3



(11本小児呼吸器疾患学会肺機能委員会 2008年 )

(2)基礎疾患、重症度などによる医学的緊急度は、将来考慮されるべきである。

また、このり1奨 4亀は実績を踏まえて見直しを行う必要がある。



日本人小児スパイログラム基準値(6～ 18歳 )

日本小児呼吸器疾患学会肺機能委員会2008年策定

定数項 Aの係数 A2の係数 AHの係数 Hの係数 H2の係数 R2

男

a

2.108

3.347

3.166

3.987

2.043

4.709

b
-0.1262

-0,1174
-0.6008

-0.9408

-0.4953

-0.4459

C

O.00819

0.00790

0.01313

-0.01330

0.4744

0.5811

0.4063

0.5593

e
-3.118

-4.831

-0.957

-3.888

f

2.553

2.977

d

FVC
FEVl
MMF
PEF
V50

V25

9122
9189
7604
8201

7440
6845

０

０

０

０

０

０

女

0.00168
0。00161
0.00269

0.00429

0。00309
0.00133

-2.374

-3.354

-6.488

-7.343

-5.337

-5.010

2.116

2.357

3.636

4.637

3.267

2.656

FVC
FEVl
MMF
PEF
V50

/`25

1.142

1.842

4.148

4.545

3.492

3.076

０

０

０

０

０

０

8421

8572
6598
6382
6355
5346

a+bXA
A:年齢 (歳 ),

+c× A2+d
H:身長 (m),

X AH+eXH+fX H2
R2:自 由度修正済み決定係数

予測式
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は じめ に

スパイログラムと血l液 ガス測定は呼吸器疾患のみにllR

らず日常診療においてルーチン検査として行わオ■ている

基本的検査項目である.利用に際して基準値が必要であ

るが本学会肺生理専P]委 員会より 1993年 2月 基準値が

発表されたが,こ の基準値はF`J齢 者数が少ないこととス

パイログラムの表示を身長で割った値として出している

ため
い,世界的に身長と年齢の関数として計算している

出し方ではないことから,我が1可 のスパイロメーター各

機器には採用されておらず,欧米人の基準値が採用され

ている.基準値は経年的に身長と寿命も変化しているた

め,1993年 のり1:準 1「1よ り,8年後の 2〔)00年の
'1:響

:値 を

再検討して少しでも現在に近づけることを今llllの 日的と

した.蛭に 10年 後新たな基準値を後進の人達が作成す

ると考えられる.

泊i齢者の診療が増えているが,高齢者で完全に健康で

ある人はまれである 被験者が完全に健康であると申告

をしても老年者では特に無 |′ 1党疾病があるかもしオlず ,

腎機能低 ドもあるかもしれない.不 yl性脳前l管障1!;は 65

歳以 llの約半う)にみらオ■るという.被験者をすべて検査

してから正常占と:診断する方法では 千人lr位のりit準値を

出すにはイく合llllである.欧米の|(モ幸ぼ≒の基準値でも同様

の扱いをしている 本委員会ではスパイログラヱ、と血液

ガスに影響を′′えると報(1:さ イしている疾患をイ∫している

被験者を除いて, 人llリ ドツクや病院で呼吸器とは無関係

20 40

の部位の術力1検査などで洲J定 した値とした。この方法は

1993年の本委員会が集積 したと同様の基準でもある.

このため欧米で既報告の基準値を作成した住民検診より

むしろ,過去に症状があった気管支喘忠や気管支拡張症

などを厳密に除外できた分被験者が医師の診察を通過し

ている分今回の基準値では異常値を排除できている可能

性が高いと考えられる.

臨床検査の正常値の概念は平均値±2SDか ら外れた

5%の人達を異常と認識する方法であるため不合理であ

ると考えられるようになっている。むしろ,ある程度の

問診や診察によって選別された被験者を対rFtと した検141

値を基準値と呼称する方法がとられるようになってい

る。被験者が厳しく限定されたのが
',141価

とされている.

本検査でも,こ の方法に従い基準値とした.

喫煙は諸々の呼吸器疾患を引き起こす。喫rtvlは 約 15

%の人に慢性 1別 ,1性肺疾jよ を生 じさせ,残 りの 85%の

人にも多かれ少なかれ閉電性障1年 を引き起こす″.従 っ

て,喫煙者の111準 値は,1症から中

`症

の開1:性障lifま で広

く分4jし ているため作成しても意味がないため非喫力Ψ者

のみとした.過去に喫煙歴のある人も除外した.

1.方法

被験者は日本呼吸‖‖学会肺生理モリ1明 委

'1会

の委ιiよ り

集積した 1,838名 である.年齢は 18歳から95歳 まで分

4,し ている.非喫・llll者で過去に喫煙既往歴のない以 ドの

被験者を選択した。
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図 1 男性における年齢と肺活量 (VC)の lll係
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図 2 り11■ における年齢と努力肺活11:(I'VC)の 1賜係
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図 3 男性における年齢と一‐秒|:t(「 1lVI)● )1剛係
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1)過去及び現在において心肺疾患を有せず,現在呼

吸器症状 (喘鳴・咳・痰・労作時息切れ)のない人.

2)肥満を除外する(標準式より120強を肥満という).

3)神経筋疾患や円背など胸郭障害を除外する.

4)歩 いて演J定所 (病院・施設・保健所)へ行ける人.

5)lII症の痴呆症なく,スパイログラムがl爆 来る人.

6)腎不全・∬f不全などの lli席例を除外する.

7)イ ンシュリン治療中の糖尿病や症状のある副 lit腔

5

≧4

墨3

2

1

0

・＞
”
Ｌ
　

　

Φ
ヽ

，



. ・ 8

炎等肺機能に影響を及ぼすと考えられる疾患は除く.

8)た だし以 下の者は入れる.高血1圧・不全麻痺のな

い脳血管障lir・ 耳鼻科・ 1眼科・皮膚科領域疾地t・ その他

の局所疾患 。内分泌疾患・糖尿病・精神疾患・消化器疾
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図 4 り〕性における年齢とテフノーの ‐秒率 (1'1うVl%(′ 1｀ ))の 眠l係
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図 5 男性における年齢とゲンズラーの一秒率 (FEVl(G))の 関係
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患・四肢障害・局所の癌 .

これらの被験者は人間ドックや術前検査などで行った過

去 10年 1間 のものとした。

プロトコールは医師又は検査技師が検査を実施した成
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図 6 りj性における年齢と507)FV()に おけるフロー (V無 ))の 1燿 係
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織とし,スパイログラムとllll液ガス浪1定である.スパイ

ログラムにはフローボリウム曲線も含まれる.測定は原

則として座位,fllし ,スパイログラムは立位及び山l液ガ

ス分圧測定は仰臥位でも可とした.スパイログラムと血l

液ガス測定は同一人又は別々の被験者でilll定 した、スパ

イログラムは 3同行い,その内の最大値を採用した.ス

・ :・

.|:

038・
・

80

: 8 :

・  8●

100

パイログラムはポリウム型とフロー型いずれでもよく,

血1液ガス測定と共に ,IS対 1格検定合格ずみで市販されて

いる機器を用いた。測定は日中午it 9:00か ら午後 4:00

までに行ったものとした.

スパイログラムは肺活lit(Vitt capacity,VC)を 3

回行い,次いで努力肺活il(「orced vital capacily,FVC)

.●   8

・
° °

3

三:::!

図 7 男性における年齢と25%「 VCに おけるフII― (V25)の 関係



120

110

100

90

80

70

60

50

40

30

20

10

0

。  3

:|:|:i・

:::::。

 :  : 

・

 i

（
Ｌ
、
ｏ
″
）　
　
　

ｏ̈
●
α

‐

‐

‐

‐

」

　

０ 30           40           50           60           70           80

Age (vears)

図8 り〕|卜 における年齢と動脈血酸素分圧 (Pac)1)の 1期係
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を 3111行 い,フ ローボリウム曲線の形を参考にして満足

できる値から最大値を求めた。一秒量 (rc・rced cxpttatorv

vduIIle at 011e sccond, FEV l)も 浪l定 した.

血illtガ ス測定は被験者が 30分以_ll安 静を保ち, L腕

動脈又は大腿動脈より採血lし た.lllll胞 気動脈血酸素分圧

較雄 (A‐aD0 2)は 150-(Pa02+PaC02/083)の 簡使式

より,;卜 算した。

予測式を得るためにlTlttlArr分析を行い,各変数の寄与

90           100

率を算出し,こ オlに 従つて予測式を設定した.

2.結果

スパイログラムの成績はりj性 584名 ,女性 1.227名 集

計され,由l液ガス測定は男性 164名 ,女性769名集計さ

れた.スパイログラムでは閉塞性障害患者においてしば

しば見かける現象はVCが FVCよ り大きいことが多

い.しかし,健常者特に高齢者では手技の不慣れ等によ

30           40           50           60           70           80

Ago (vears)

図 9 1/J性 における年齢と動脈血l炭素ガス分圧 (I)aCOf)の 1闘 係
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図 11 女性における年齢とlllli活 量 (V(〕 )

70

のlll係

90           100

り FV(サ が VCよ り大きいことも少なくない.臨床的に

はこのような時いかなる被験者の努力であれ値の人なる

方をその人の VCと とる方が役 アヽつことから,本委it会

でも FVCが VCよ り大なる時は
「

VCを VCの 値 とし

た.逆に FVCが VCよ り小さい時はそのままの値とし

た。従って,「VCは一切llli正をしなかった.rivcが vc
を上回る値は lF.女 共ほとんどが 021.以 内にとどまり最

人でも 061′ 以内であつた.男性ではこのようなllli正 を

した人が 84名 (14%),女性では 283名 (23%)であっ

た.

血液ガス値では A aDOPを算出した際マイナスの値を

とる例が男性 22名 (13%),女性 37名 (5%)見られた.

A aDO?マ イナス例はほとんどが lo tOrr以 内であ り,

最大で 30 tOrrで あつた,マ イナス例は以後の成績より
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図 12 女性における年齢と努力肺活lit(IIV(〕 )の 1川係
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図 13 女性における年齢と一秒;it(FEVI)の 1闘係

消去した.

成績の合計集積 名は延べ 1,897名 であるが,A aD02
のマイナス値を′」tし た人数りJ女合li卜 59名を除いた 1.838

名について解析した

以後,スパイログラムと山l液ガスの成績を男性,女性

の順に年齢に対してどのように分4iし ているのかを示

す.図 1は 男性 VCと 年齢の関係を示す.図 2は 男性

FVCと 年齢の関係を示す。図 3は 男性 FEVlと 年齢の

関係を示す.一秒率 (Forced expra10ry vo■ lme at one

sccond,I「 EVl%)は FEV1/VC(%)で 求めるテフノー

の 一 秒 率 (Tiffeneau,Tの 一 秒 率 ,FEVl%(■
｀
))と FEV1/

FVC(%)で 求 め る ゲ ンズラー の 一 秒 率 (Caensttr,G

の 一 秒 率 ,FEVl%(C))が あ る .図 4は り
j性

の

「

EVI%

(″「)と 年齢の関係を示す。図 5は 男性の FEVI((〕)と
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図 14 女性における年齢とテフノーの ・秒率 (「 l,V:%

80

(´ !｀ ))の 1川 係
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図 15 女性における年齢とゲンズラーの 一秒率

70 80

(「 ItVI%(G))の 関係

100

年齢の関係を示す.図 6は男性のフローボリウムllll線の

50%llrli活 量でのフロー (V50)と 年齢の関係を示す。

図 7は 卜」じく25%肺活 ll:で のフロー (V25)と 年齢の

関係を示す.図 8は 男性の動脈由l酸素分圧 (Pa()2)と

年齢のlll係 を示す.図 9は 男性の動脈前l炭 素ガス分圧

(1)aC02)と 年齢の関係を /1Nす。図 10は りj性の A―aDO?

と年齢の関係を示す .

図 Hは女性の VCと 年齢の関係を示す.図 12は 女性

の 1'V(〕 と年齢の関係を示す 図 13は 女性の
「

1lVlと 年

齢のlllJ係を示す。図 14は 女性の FEVl%(′ r)と 年齢の

lll係を示す.図 15は 女性の FEVI%(G)と 年齢の関係

を示す.図 16は 女性のV60と 年齢の関係を示す.図 17

は女性のV25と 年齢の関係を示す.図 18は女性の Pa02

と年齢の関係を示す.図 19は 女性の Pa(〕02と 年齢の関
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係を示す.図 20は 女性の A‐aDO?と 年齢の関係を示す.

以 11の 図 5か ら図 20ま での 14均 llllttSDを 表 1に 示

す.18歳 と 19歳は人数も少ないため 29歳以下の群に

含め,90歳から95歳 までは人数も少ないため 80歳以

Lに 含めた .

各値に,年齢と身12を力‖え各指標 ||り の相 llJ係数を表 2

に した。表 2は FPJ女 を一緒にみたものである。PaC02

90 100

100

を除いて各値は有意な相関を示した.又,身長はスパイ

ログラムの各値とは有意な相関を示したが,血液ガス各

価とは‖1関は低かつた。

性,年齢,身長を独立変数とした重回帰分析を表 3に

行った。性 (男性を 1,女性を 0と するダミー変数)・

年齢 。身長を独立変数とし,各値を従属変動としてlTl回

帰分析をすると表 3の如くで性別はスパイログラムに寄

20 30           40           50           60           70           80

AR。  (vOars)

図 16 女性における年齢と5096 FVCに おけるフロー (V50)σ )関係
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図 17 女性における年齢と 25%「VCに おけるフロー (V25)の 1期 係
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図 18 女性における年齢と動脈血1酸素分圧 (1)a()1)の 関係
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与率が高く,年齢と身長も比較的寄与率も高かった.油 1

液ガス値はスパイログラム程性別・年齢・身長の寄与率

は高くなかった。)

表 3の寄与率を l.tに肺機能検査予測式を作成し,表 4

30           40           50           60           70

Age (year5)

図 19 女性における年齢と動脈山l炭曖ガス分圧 (I)aCO:)

80

のlll係

に示した.スパイログラムに関しては性の寄与率がiFilJく ,

ついで身長・年齢の順であった。そのため,性別に身長

と年齢の 2変数の 1■「ll帰式で予測式を作成した。即ち y

=aX身長 (on)lb× 年齢+定数から表 4よ り求めるス
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女性における年齢と肺胞気」JJ脈血陵素チ)11の較丼 (A al)()1)の 1閣 係

パイログラムυ)値を

`1ナ

る方法である.´方離1液ガスでは

年齢と身長の寄与率が低かったが,同様の 予浪1式を求め

た.lk1 21は ,表 4の成績を肺活 litと
‐秒11の ノモグラ

ムにした図である.非喫lllll ttυ
)リサ女別に年齢と身長から

予測値を無1る ことができる.

3.考察

基準価で本稿ではとり上げないもう ‐つは個人の基準

値である.同 ・人を対象とした値は狭い11レ‖で変動 して

いる.例え集 |り |か ら求められた
'1:準

仙内にl ll人 の価が

あっても椰1人 の以前に測定した基準値より大きく逸脱し

て異常ilと なっていることもある 肺は腎と共に最も力||

齢の影響を受けやすい臓器のため 20歳代のときflll人 の

Jll準 値をとっておくことはその人の異常検出に役立つこ

とはllllら かであろう。このように集「・」|の基準値からllAl人

のツt常を検層1す るには大いなる限界がある.

illl定時の体位の影響は呼吸器疾患のない被験者では小

さい.スパイログラムでは仰臥位で演1定 した 。秒量と一

秒率は立位での測定値に比較して小さいことが知らイlて

いる.又 ,ル1活 lit・ 努力肺活量は仰臥位で立位よりも 7

～8%低値を示 し,更 に座位では立位よりも 1～ 2%lFt

い
『

1を とるとの報(1:が ある
).患

者を対象としたスパイ

ログラムでは,立位での検査がllllAillあ るいは危険な場合

もあるので米国胸部疾患学会は,t位あるいは座位のい

ずれで検査しても良いとしている.た だし仰臥位のみは

特別の理由を付し7～8%の差を考慮に入れる必要があ

る・ .

肺気 litの 測定機器の精度は 051′ から 81′ の範,日 で訓1

定できる事と,測定″(差 は±3%以内又は■otパ I,1ス内

に設定されている.、上位と座位の
'11～

2%は測定機器

σ)誤

'11亀'1内

であり,ス パイ
「

1グラムの基準価を、ア位と

座位とを別々に測定することの特にと年者での14Nl難 11か

らも立位か座位であれば同 ‐のり1:準仙を用いた方が臨l床

111た用イヒできると考えらオl,本 lilではいずれでもよいと

した。

体位の影糾は血l液 ガス測定においても起こりうる.1/

位や座位から仰臥位にすると;安静呼気位が小さくなり,

末梢気道が閉塞する可能性が指摘されている.特にこの

影響は肥満者で大きい.こ の分 1)ao,が低 卜する場合が

閉lζ性障1好を持つ被験者には指摘されている.しかし,

血液ガス採血lは 立位では一般に採血せず,安静をjli視す

ることから座位又は仰臥位で採血されているのがら1状 で

ある.本基準lLrlで も,こ れまでの慢習に従いll16位 または

仰臥位で採血した値とした。臨床上,血l液ガス採血l時の

体位を座位と仰臥位との微妙な差をllJ題にすることはほ

とんど生じず,特別な場合のみ体位を付記して考慮する

必要がある.

A― aDO?は 闘1床 上:i卜 算式を用いて求めることになっ

ているが,マイナス値が男性 12%女性 4%に 見られた.

あくまでも定常状態で採血するのが原則であるが,採血

時の痛みから忠 |liし さや過換気などがあるとマイナスも

生じうる.こ れらの値は少なくとも異常に大きい値とは



表 1 性別 。年齢別肺機能検査平均lllと 標準偏差値(士 SD)

スパイログラム

年
響
層 懃 (11齢

歳
身 長 FVC

I´
鳴
い

ＶＣ

Ｌ

FEV,  FEVl%( 「́ )FEVi%(G)
L´      %      %

Lz:
L/sec

男ヤL

18-29

30-39

40-19

r10ヽ-59

(:()ヽ (;1)

70ヽ 79

80ヽ

女`‖
:

18ヽ 2́1)

30ヽ 39

′10ヽ `19

50ヽ 5〔〕

()()ヽ 69

70ヽ 70

8()ヽ

17164
(620)
17154
(538)
17021
(579)
!6782

(692)
1(:373

(183)
16082
(705)
15680

(8(〕 (〕 )

15786

(621)
158(〕 7

(542)
15681〕

(558)
15400

(イ |(ヽ 2)

15067
(41)())

14742
(579)
14358
((〕 50)

496
(079)
452
(068)
429
(053)
393
(054)
368
(054)
322
(058)
234

(06:3)

:ヽ 38

(052)
(,23

(045,
304

(1)41)

281)

(037)
252

(〔)13(〕 )

218
(043)

186
(038)

489
(078)

413
(068)
420
(053)
381
(054)
357
(055)
311

(062)
279

(05(;)

333
(052)
(115

(048'
297

(()ll)

269
(f).1())

245
(()′ |())

211
(()14)

177
(()31))

435
(064)
385
(058)
362
(043)
322
(049)
288
(039)
239
(048)
219
(049)

8796
(554)
8522
(457)
8459
(485)
8205
(636)
78′ 1:)

(588)
7412
(957)
7657
(1)28)

8925
(555)
8706
(424)
864]
(495)
8165
(612)
801)()

(672)
7743
(978)
7825
(8(3())

2413
(254)

3542
(275)
4499
(296)
5433
(287)
(う 4(〕 6

(283)
7458
(284)
8447
(388)

2352
(231)
3551
(300)
4482
(281))

5366
(27X)
6581)

(2(;1))

7416
(298)
8417
(332)

( )|′ Jは t SIリ

山lll14ガ ス分りl:

年
電

:だ千 人数 %  tr

14

2`157

(291))

3585
(276)

14 17

(268)
5527
(3()7)

6175
(286)
7403
(28「J)

8405
(3('4)

2347
(334)
3677
(163)
4479
(289)
5372
(264)
6515
(307)
740Z
(29ヽ ))

8430
(320)

8951      ′124(う

(517)  (35())
8602      421)2
(769)     (313)
8520      `1158
(745)  (2f)1))
8222      ′1251

(598) (343)
8559      4117
(569)  (351)
8()〔)1)     41)55

(823)     (431)
8495      41()1
(963)  (464)

8951      4042
(707) (382)
8808      31)26
(723)  (388)
88(〕 1      3942
(744)     (400)
8353      4154
(757)  (352)
8248       4159
(1〕 6())  (382)
8269       4059
(973) (367)
8285      4032
(1032) (413)

299       8868       8983
(044) (600) (592)
271       85()7      8721)
((,37)     (661)     (034)
25(;       8410      8(;′ 17

(()3())     (544)     (51)rl)

229       8220      8557
(()21))    (384)    (1)29)
11)9       7906      8133

({)3′1)  (()(;())  ((;(38)
165       7542       7844

(()35)     (818)     (803)
136       729(〕       7705

(()33)      (928)      (972)

IICI)3    Aal〕 (ν

_1)■∠1 _J⊇墜 _

2526       937
(210)     (715)
2136      1335
(121))     (706)
2′1 7rl     i4 71

(1()2)     (813)
2534      1657
(22!)      (720,
25()9       1481

(162) (640)
2447       1505
(175)      (781)
2491       1564
(211)     (870)

2357       117〔 )

(232,    (859)
2354       1461
(100)     (747)
240〔;     1381)
(189)  (704)
2534      1642
(200)     (902)
2507      !742
(11)1))     (876)

2480      1811
(198)     (960)
2494       1857
(260)     (1020)

602       284
(137)     (098)
508       234
(108) (067)
507        198
(108)     (067)
449       164
(108) (066)
373        : 11)

(114)  (062)
275       085
(114)  (041)
253       079
(095)     (052)

43`1     209
(103) (069)
380       177
(105)     (058)

143145

1(30

158

215

152

(097)     (056)
340       124
(01)8)  (()5`|)
287       088
(081))    (1)4(;)

232       066
(087)     (034)
188 054

(080)     (034)

嚇ヤト

18ヽ 29

30ヽ 39

10ヽ 19

50ヽ 51)

(;(卜‐
(;()

70ヽ 79

80ヽ

女
′
‖1

20ヽ―之9

30ヽ 39

10～ 19

50～ 59

60～ 69

70ヽ 79

80ヽ

1710〔 )

(591)
17220
(B03)
161)`18

(689)
1046・ l

(503)
16233

(157)
1591(;

(5 5rJ)

15844
(711)

15627

(1143)

15470
(53())

155 13

(300)
15274
(199)
15073

(5i7)
11764
(580)
11385
(643)

( )内 は± Sr)



スパイログラム

表 2 年齢 。身長・肺機能検査の相関係数および有意水準

FEVi   FEVl%(T)FEV196(G)   V50      V25

年齢

身長

∨C

FVC
FEVI

FEVll1/。 (T)

FEVl%(C)

身長

―-O C142ド 率*   ―-0716ネ **   ――()721***

0863・**    0846ネ **

0093・・**

-0780*朴   -0"4+‐

0842***     0376***

0972***    0373*■*

0974**ネ     0406**た

0564***

-0701■ *■   ―-0739Ⅲ *｀

0672■ *■     0633***

0757**'.    0602¨ **

0751***    0679■ キ*

0348"*｀     0802**ネ

()700***    0703***

0683■ **    0728・ *“

0 851ⅢⅢⅢ

ttrikfi7.?JIl (n笙 933)

Itacoz

{)()17

0〔 )77‐

0286Ⅲ **

'-' : p:'000t)l ft : p{0,001 " : p<t).05

とれず,A′ lI)0.は ゼロに近い正常仙と考え弓イlる が血

液ガスに関する本基ill値から除いた。これは A al)0′ を

計算式から求めた限界を示 しており Pao」 の臨床 ltの意

義を考える llでの参考値と考えられる.

スパイログラ2、 では国際的には身長と年齢の ‐次式で

基準11が設定されている 本稿でも ・次itを ,||いた。し

かし,V25は 図 7と 図 17か ら明らかなようにと年音で

は低いllrlの まま推移し,年齢と ‐次1期 数では表しイ:}な い

ように見える.65歳以 11を 見ると男性では (隊17)V25
≦051/sの 人が 30人 おり,65歳以 卜の被験者 14)人 中

24%に 達している。同様に女性では図 17よ り563人中

244人 と43%に達している.

気流 11:の測定誤差は±5%あるいは±021/s以 内であ

る.65歳以 Lの と年者で異常値を検出するために測定

誤差の 25倍 である 051′/s以 内に 24%か ら43%も 含

まオ1る集団からりt常 と断定することは不輌∫能であること

は臨床 L指摘されている。

従つて,V25は 直線 llll噺 1式では表せないし,例 え二

次式で表したとしても 65歳以 Lでり1:lt値 から異常値を

中l別出来ないため意味が少ないと考えられる.従来,V
25を直線陣1帰式で表現する方法も採らイ1て きた。それ

ら0ま 1972年'と 1983年1'に
おいて発表されたが,今 Llの

高齢化社会ではなく&)歳以 たの症例はほとんど含まれ

ていなかった。実際, 一秒蹴及び 一秒率はある年齢以上

の「
j齢 者になると,選ば4tた老年者のみになるためむし

ろ上舛してくるという報告もあったい.し かし,こ れら

の Fll il:も 1975年 υ)成績であり,今 1l υ)11本 のように高

齢化率 17%の超 |「J齢 (ヒ 社会では ‐秒 litも ・秒率も経イート

的に変化しており多くの老ti者が長寿をうける時代では

選ばオlた 老年者のみではないσ)が ‐つυ)'|!山かもしオtな

い。しかし,V25の llt半 値も参考値として用いられる

こともあることを 予想して 一次1ヽを記した.

従来,日 本においてどのりlt準 価が採用さオlて きたのか

は定まっていない.多 くσ)llt準 償予測式があり施設によ

りまちまちにチ||い らオlて きた
.'.:卜

でも 13洲dwLiら の

■tい が1浸 も広く||:い られており,1'1動 化されたilll定 装 1綺

のコンピューターにもほとんど13mdwh、 らの式が用い

らイlて いる.Baklwinら の式は男性 16歳から69歳,女

性 16歳から79歳の被験者より11ら れている。しかも,

仰臥位のスパイログラムの成績である.仰臥位のル

"活

it

は座位又は立位の肺活量に対して 7～8%に 低いことと,

恐らくはll本 人の人flll的体型のたもあり,本稿の基準償

は Baldwlnら の予測値より10な いし 15%高値を示す .

それでは,異常値はどこから境界線を引いたらよいの

であろうか.一般にはある集IJの 95%が含まれる価を

基準値としている.表 4か ら回帰式が得られており残差

標準偏差 (RSD)は 60%信頼限界を示 し,2 RSI)を と

れば 95%li頼i限 界を示すことになる.

平均±2SDを llt準 値とする考え方はあり得るが 方́

では切りの良い数字で平均値の何%を異常とするという

考え方も出i床 的には使り||さ れている.VCの 80%以 下

を拘束性障害 とする.FEVl%の 70～ 80%以下を開塞

Hc03 AaDo,

(〕 ()3()■
率      O17〔 )ネ

ト́

ー0027     - 0107■ “
-0252*ネ*  -0 868Ⅲ ⅢⅢ

0721ヤ ■*   ―-0228・ ‐十

一‐()l18■■■



スバイログラム

表3 重回帰分析

(n=1.8H)

標準tiⅢ l嚇 }係 数  ‖1関 係数 寄
`j率

可1日

11‖‐11翅係数

lF本‖1期係数

lll‖ |1期 係数

γ11),1

年齢
身長

0740
-0020
0035

別
齢
長

性
年
身

別
齢
長

性
年
身

別
齢
長

性
年
身

別
齢
長

性
年
身

別
齢
長

性
年
身

0376
-0020
0037

071363
-()7164Z

085295

070688
-072059
084586

068128
-078012

08423

0525
00!4
0031

0907

0004

0523
0015
0030

IfEVI

ドEVlりお(「 )

0652
--0024

0027

0728
-0257

0034

()191i64

059397
037645

il‖ |1対係数

lVI:ガ
lJ

年齢
身長

|「 ‖|1期係数

11‖ 1収 1係数

11‖ |1燿係数

0402
‐()226

()04{)

015652
-0531

03212

0595

0532

0780
0041
0025

051571
070086
067226

0402
0029
0017

04458
07389()

0()3347

0149
0020
0006

|)776

Inlil々 ガス分サl (n=933)

標
'|“

|」Ⅲl"1係数  村‖期係数 寄 ′j率

1′ liljり

年齢
身長

lll相 IU係数

()05217

016714
006642

2012
〔)121

{)01)9

()1 0rl

0020
0007

0180

l)acou

11(:(|):,

Aa[)o:

0447
0005
0027

007839
-001735

00772

別
齢
長

性
年
身

別
齢
長

性
年
身

lll‖ |1燿 係数

性lJ l

年齢
身長

il‖ 1供1係 数

001579
00394

-002738

O122
0013
0003

0002
0001
(〕 000

-2552

0114
0 06Fl

009385
017878
-010744

0239
0020

--0(〕 07

|「 ‖1関係数 0197

■■* :p<00001  ‐ヤ : :)く10001  ・  I P・ 1005

性障害とする.Pa02 70～ 80 tOr:以 下を低酸素血l症 とす  よることは当然である.又,図 1か ら20をみても明ら

る.PaCO.40± 5 tOrr以 上又は以下をり〔常とする等であ  かなように年齢と身長を考慮した切り方があることも当

る.こ れらの異常値の目安は平均値がいくらであるかに  然である.表 4は あくまでも60%信頼限界 2 RSDで あ



表 4 111機能測定値と年齢 。身長とのE・Il帰式より算出する基準値

|ルにL(n=164)

0011  70481)  0070

0032  41311   0157

{)000  2234〔)   0062

0021  29695   0138

R:illl‖ 11(系 を文 lく 1ヽ):グ tF[1費 ll1 11」 デ11

れば 95%1「瀬 限界を示すム:4L値 であ り,患 者の呼吸機

能検合成績を判別する際には,本人の様々な要因を加味

して 本基準値を,|]い るべきである .

本稿は日本呼吸器学会からの1功 成金を得て 1998年度から

200()年 までの 3年出1をかけてまとめられた
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資料2-3

心肺同時移植希望者 (レシピエィト)選択基準 (案)

1.適合条件

(1)A T3 0式 1lL液

`iリA13 0ttliL液′:Jの 一致 (ldcntical)及び適合 (compatiblc)の待機者を候補者とす

る。

(2)体重 (サイズ)

体11差は-20(/)～ 30%)であることがマ4ま しい。

ただし、移植希望者 (レ シピエン ト)が小児である場合は、この限りでない。

(3)腸ドの大きさ

ルトの大きさは、隠 毅提供者 (ドナー)及び移植希躍者 (レシピエン ト)の年齢区分に

応 じ、 ド記の方́法で評価する〔)

1)臓器提供者 (ドナー)及び移植希望者 (レ シピエン ト)がいうサtl)18歳以 上の場合

=予
測 V(〕 l)江

D/ル
測 VCR注 J― lL× 100の値 (γ))で判 ‖サiす る .

① 片川i移植の場合 -30～30%

② l出湯に移植の場合 -30～ 30%)

71:l) ―
■力[IV CI):ル 1茂材祥機J共 汁 (ド

ー
lヽ一)σ )ルみIIサ lli活 lit

7112) ,お uVcIく :移lill命 マ4汁 (レ シビ■11ン ト)υ )ルお‖油li7「FIlt

,力 ||サ l卜活 litの ii「算式

(男性) 予測肺活ht O′ )=0.045× 身長 (cm)-0.023× イlt齢-2.258_

(女性) 予測肺活 L七  り =0.032× 身長 (cm)-0.018× イli齢 -1.178

(日 本呼吸器学会肺41川!専 |‖Jttit会  2001イ li′1月 )

2)臓器提夕年什 (ドナー)及び移オi直希望者 (レシピエント)力れ ずヽれも18歳未満の場合

職 器提傷そ者 (ドナー)の身長/移植希望者 (レ シピエン ト)の身長-1)× 100

の値 (%)で 1判断する
`、

① 片肺移植の場合 -12%～ 15%

② 鰈i肺移植の場合 -12%～ 12%

3)臓器提供者 (ドナー)及び移植希望者 (レ シピエント)の年齢が 1)又は2)の場

合に該当しない場合

(臓暑祥提供者 (ドナー)の身長/移植希望者 (レ シピエント)の身lk・ -1)× 100

の値 (%)で判μり7する。

① 片肺移植の場合 -12%～ 15%

② 両肺移植の場合 -12%～ 12%



(4)前感作抗体

リンパ球直接交りた試験 (ダイレク ト・クロスマッチテス ト)を実施し、抗T細胞抗体

が陰性であることを確認する。

パネルテス トが陰|イ上の場合、リンノく球1直接交差試験 (ダイレクト・クロスマッチテス

ト)は省略することができる。

(5)CMV抗 体

CMV抗体陰性の移植希望者 (レ シビエン ト)に対しては、cMV抗体1会性の‖戯器提

夕し抒 (ドナー)がマ4ま しい。

(6)I‖ンA型

・ 11白 i、 選ツく基4年にしないが、Z、ず検イドし、登金点1‐るで,

(7)λ幣1lL1/Fムド‖寺||||

臓器提供者 (ドナー)υ )心肺をIT精 |||し てから411キ ||‖ 以内にliL流 II「 |り‖することが望まし

い
t,

2.優先)り〔位

適合条件に合致する移植希マ4静 (レ シピエン ト)が複数存在する場合には、優先)げ!位は、

以 ドの順にllJJ案 して決定する。

(1)わ1族

ル機器の移植に1対する法イlt第 6条の 2の対1定にり1にづき、わ↓族に対し臓器を優先的に提供

する意思が表示されていた場合には、当f亥剰ι族を優先する。

(2)心瀬茂移れ|:希マ4者 (レ シピ'エ ン ト)選ツじ【準で選ばれた移植希望者
・

(レ シピエン ト)が

心肺同時移有11の待機者である場合であって、かつ、ル茂器提供者 (ドナー)から心臓及び

"I肺

の提移tがあった場合には、)1lli亥 待機者が肺移有∫:待機 リス トで「 位であっても、
｀
%該

待機者に優先的に′己¶i裁及び両肺を|,1時に11己分する。ただし、肺移植イ1機 リストで選択さ

れた移植希マ{者
‐

(レ シピエン ト)が優先すべき親族の場合はこの限りでない。

(3)肺移植希マ4者 (レ シピエン ト)選択基準で選ばれた移植希望者 (レ シピエン ト)が′とヽ

肺|11時移植σ)待機者である場合であって、かつ、11端祥提供者
‐
(ドナー)から樹臓及びri

片〉の提供があった場合には、
|`(該

待機者
・が,いル践不笏僣寺機 リストで ド位であっても、当該

待機者に優先的に心臓及び |‖″川iを |111「きに11己分する。ただし、心臓移植待機 リス トで選択

さオした移有雌希望者 (レ シピエント)が優先すべき親族の場合はこの限りでない。



(4)′い臓移植希型什 (レシピエント)選択基4t及び肺移植希望者 (レ シピェント)選 |りく基

準で選択された待機者が別人であり、共に心ガ11司時移有|:の待機者である場合であって、
かつ、瀬糞器提供仔から心臓及びIJj肺の提供があつた場合には、

① A 13 0itliL液型の一致(idontical)す る者を適合(co鴫〕atiblc)する者より優うtし 、

② ①の条件がlil一の移植希望者 (レ シピエント)が複数存在する場合は、心ル歳移植

希望者 (レ シピエント)選〃じ撻4ちにおける|え学的緊急度の高い者を優先し、

③ ①②の条件が同 ・の移植希望者 (レ シピエント)が複数存在する場合には、心臓

移植希マ4者 (レ シビエント)選択基準の1欠学的緊急度 Status lの待機期||‖が長い

考を優先し、

① ①～③の条件が同 ・の移植希マ4什 (レ シピエン ト)が複数存在する場合には、今

録日からの延べ H数の長い什を優先する()

(5)心朋裁又は肺の移植希マ4絆 (レ シビエント)において、第 1順位として選択された移植

希マ4粁 (レ シビエン ト)が心サIli同時移小!1の待機者であっても、臓器提供#(ドナー)か
ら心臓及びl lllllド の提供を受けられない場合は、′酬1歳 又は肺の|11独移有1:希望者 (レ シビエ

ン ト)の うちで妓 ()優先1り

“

立が I「1い ()の を選択する。

3.その他

(1)臓器提供者
‐
(ドナー)又は移植希マ4者 (レ シビエン ト)が 6歳以 1118歳未満の場合、

その ,測肺活 ||七については、以 ドの計算式を参考とすることができる。

予測肺活 Ltの計算式 (6歳以 ll 18歳未満の場合)

OJ+'l) f,rJlrjJllt/Iiirl. (1,) :2. t0u-0. t262x /t.rii',i+0. 008r9 x 4f .d/i) -

-3.118× 身長 (m)+2.553× 身長 (m)2

(女性)予測肺活 lit Oン )=1.142-0.00168× イ[i齢 =-2.374× 身長 (m)

+2.116× 身長 (m)2

(日 本小児呼吸器疾患学会肺機能委員会 2008イ 11)

(2)|だF的な川!|||に より

が Status 3になった場合、

と―
l~る。

心臓移為11希マ4者

肺移有11希望者́
‐

(

(レ シビエン ト)選択り:鼈 4たにおける|ク(学的緊急度

レシピエン ト)の待機 リス トを「待機 inactivo」

(卜||)‖ )

1.心肺同時移111希マ4者 (レ シビエン ト)

び肺移植希望者 (レ シピエン ト)σ )リ ス

は、′酬臓移有|:希望者 (レ シビ'エ ン ト)の リス ト及

卜σ)響1方にくヽ金点さオt́る 。

13



2.心ルお|,1時移植希望者 (レシピエント)の心臓又は肺に係る待機期1間については、既に心

臓移植希望者 (レシピエント)又は川i移1111希望者 (レ シピエント)の リストに登録されて

いる患者が術itを心肺同時移植に変更する場合には、心臓又は川iの うち、既に登録されて

いるリストに係る待機H数は変更1有の当該H数を含めて計算することとし、新規に登録さ

れたリストに係る待機 |1数は新規に(卜録した以後の日数を計算することとする。

3.基準全般については、今後の移植|ズ療の定着及び移llll‐実績の評価等を踏まえ、適宣見lri

づ
~こ

ととづ
~る

。



待機 inactive制度について

1.概要

○ 移有|:希マ4考 (レ シピエン ト)の容態が落ち着いてお り、当面の1制、移有11を受ける意l思

がない場合に、 (rlう |1本臓器移有|:ネ ットワーク (以 ド「ネットワーク」とい う。)に
その旨を事前に報

`liし

ておき、―‖寺的に朋端祥あつせんの対象か弓除外する。

2.具体的な手順

〇 患者と |:治 |ク(と σ)「
I「 し合いのホ,∵果、移有11希望汁 (レ シピエン ト)に )|`lniの

||‖移植を受

ける意思がないことが確認さオした場合、各移lill施設のネットワークてヽ録|ズ出liか 応、ネッ

トワーク′、
1111白 iに てkり 連絡する。

O ネットワー クは、移 1111カL設に対して、・ 1該移ホ11希マ4汁 (レ シビ'」lン ト)を 「待機

inactivc制度」の対
‐
象とした旨υ地 絡を行うt,

0 また、移植希マ4者
‐

(レ シビエン ト)が ll「度移有11を希望した場合、各移植方L設のネット
;プ ーークくヽ録 |ク(由 liか ら、 ネットワ‐―クンヽ

,l卜 1白 iに 、〕ミリ連絡・サ
~る

、,

0 この場合について 1)、 ネットワークは、移有11施設に対して、・ 1該欄 il:希望什 (レ シビ

ユ1ン ト)を 「待機 ina(ヽ tivc制度」の対象から外した旨の連絡を行う。

〇 イーtお 、「待機 illact iv(ヽ 制度」を利用しているり馴||‖ t)、 移植希マ4静 (レ シビ'エ ン ト)

の待機馴 |り の川
‐
象となる。



移植医療のプロセス

救急科や脳神経外科など

関係各科による診療

・入院患者  ・ご家族

〔    1   移植医療|三おlfる今後の検討課題につし`てて案)    | 二」

懸

□

主な検討課題

○織器提供に係る手続きの負担軽減について

○体制整備に関する支援について

○臓器提供に係る手続きの負担軽減について

○心のケアについて

○普及啓発の対象者と啓発方法について

○普及啓発の内容について

国及び

地方公共団体

関係団体

・日本臓器移植ネットワーク
ロ各アイバンク

・コーディネーター

○教育内容・体制について

○資質の向上・維持について

レシピエントの診療
メディカルコンサルタントの派遣など

=移植希望者  ・ご家族

○ドナー適応基準、レシピエント選択基準について

○検証のあり方について




