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臓器移植の審査に係る専門家会議委員意見抜粋  

○ 脳死肝臓移植手術   

選定された施設のみで行われており、移植の適用についても臓器  

毎の適用評価委員会において検討が重ねられている。適応となる疾  

患を考えれば手術の相対的なリスクは低い。   

行政や学会において適切に基準を定めてやってきているものであ  

り、経過を考えれば、保険適用が妥当。  

○ 心臓移植手術  

末期心不全では唯一の治療法であり、有効性は高い。   

これまで施設を限定し、成果が出てきている。今後とも安易な施  

設拡大を行うべきではない。関係学会等において適切な移植の適用  

を定めており、保険適用が妥当である。  

○ 膵臓移植手術   

膵臓移植手術については、脳死といわゆる心停止があり、心停止  
後にも移植が行える。これまで日本で行われた脳死下での移植の成  

績は良好である。非常に画期的で極めて有効性の高い治療であり、  

保険適用が妥当である。  

○ 脳死肺移植手術   

他の脳死移植に比べると少し成績は悪いが、末期呼吸不全に対し  

ては大変有効であることから、保険適用が妥当である。  

○ 総評   

■ 安全性について一定のリスクは避けられないが、既に高度先進医  

療としての実績があり、適切な施設要件が関係学会により定められ  

ていることから、それらを要件をとして保険適用とすべき。  
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