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1．膵臓移植 
膵臓移植は重症糖尿病，特に 1型糖尿病に対する根治療法として臨床応用されている．1966
年にミネソタ大学で開始された膵臓移植 1）は，当初成績不良であったが，手技の確立，強力
な免疫抑制薬の開発などにより，現在は良好な成績に達している． 
膵臓移植は，ドナーにより脳死，心停止，生体膵臓移植に大別され，腎移植との関係によ
り 3つのカテゴリー，膵・腎同時移植（SPK），腎移植後膵臓移植（PAK），膵臓単独移植（PTA）
に分類される．世界的にもわが国でも 80％以上が SPKである． 
膵臓移植数は 2014 年末までにアメリカ 29,128 例，アメリカ以外 19,173 例の計 48,301 例が

実施されている．成績も年々向上し，2010～2014 年のアメリカの 1年患者生存率は膵・腎同
時移植で 97.4％，1年膵臓生着率も 91.3％と良好であり，膵臓移植は重症糖尿病の治療法とし
て確立されている 2）． 
一方，世界初の生体膵臓移植もミネソタ大学で 1979 年に施行された 3）．1994 年にミネソタ
大学で行われた生体 SPKで膵・腎ともに 10 年以上の生着が得られている 4）． 
わが国では，1984 年筑波大学で脳死ドナーからの最初の膵臓移植が行われた 5）．その後東
京女子医大を中心に心停止ドナーからの 14 例の膵臓移植が行われた．1997 年 10 月「臓器の
移植に関する法律（臓器移植法）」が施行され，2000 年 4 月に法施行後 1例目の脳死下膵臓移
植（SPK）が大阪大学で行われ 6），2018 年末までに脳死膵臓移植実施 18 認定施設において 388
例の膵臓移植が実施されている．内訳は脳死下 358 例，心停止下 3例，生体 27 例である．わ
が国の脳死ドナーは欧米に比し圧倒的に少なく，その条件も悪い．しかし 2018 年末までに実
施された 361 例の脳死・心停止膵臓移植のデータでは膵臓移植患者 5年生存率は 94.9％，膵
臓，腎臓の 5年生着率は 76.0％，91.4％と良好である． 
生体膵臓移植も 2004 年 1 月にわが国初の生体膵臓移植が行われ 7），2018 年末現在 27 例施
行されている．千葉東病院で施行した 16 例の生体 SPK（6例が ABO血液型不適合）の成績を
示すと，移植後最長 11 年 2カ月を経過し，全例生存し，14 例（87.5％）がインスリン離脱，16
例（100％）が透析離脱した．ドナー 16 例も糖尿病，腎不全などの合併症なく社会復帰してい
る 8）． 
脳死膵臓移植（SPK）手術は左腸骨窩に腎移植，右腸骨窩に膵臓移植を行う．移植片の動静
脈を外腸骨動静脈に吻合，移植片十二指腸をレシピエントの小腸または膀胱に吻合する．免
疫抑制薬はカルシニューリン阻害薬（タクロリムスなど），代謝拮抗薬（ミコフェノール酸モ
フェチルなど），ステロイド（プレドニゾロンなど）を用い，導入療法としてバシリキシマブや
サイモグロブリンを使用する．移植後の最も重要な合併症は静脈血栓であり，抗凝固療法を
行うことが多い． 
生体膵臓移植（SPK）手術は，ドナーの膵体尾部，1腎を開腹または腹腔鏡手術で採取する．
レシピエント手術は脳死膵臓移植に準ずる． 
脳死，生体膵臓移植はともに良好な成績を示し，1型糖尿病の根治療法としての臨床的有
効性が得られている．今後は，血栓症，拒絶反応，感染症などの合併症対策に加え，わが国

❸ 膵臓・膵島移植

糖尿病診療ガイドライン 2019 付録



 374 

の圧倒的なドナー不足の解消が最大の課題である． 
 

2．膵島移植 
膵島移植は，ドナーの膵臓から分離した膵島をレシピエントの門脈内に輸注する組織移植
である． 
糖尿病専門医の管理によっても重症低血糖を繰り返すインスリン分泌が枯渇した糖尿病患
者を対象に行われている． 
膵臓移植のような長期にわたるインスリン離脱は困難だが，血糖変動の安定化に伴う低血
糖頻度の減少や平均血糖値の低下が期待される． 
免疫抑制剤などによる副作用は膵臓移植と同様に考慮すべきであるが，移植手技自体は低
侵襲であり，膵島移植術そのものによる重篤な有害事象は生じていない． 
膵島移植は 1970 年代に始まったが，当初の成績は不良であった 9, 10）．2000 年に，カナダのア
ルバータ大学から，ステロイドを含まない免疫抑制療法と複数回に渡る脳死ドナーからの膵
島移植を組み合わせたエドモントンプロトコールにより，1型糖尿病患者 7名全員がインスリ
ン離脱したことが報告され，膵島移植が 1型糖尿病の現実的な治療として考えられるように
なった 11）． 
その後のアルバータ大学における追跡調査では，移植後 5年のインスリン離脱率は 1割程
であったが，8割の症例においては血中 Cペプチド陽性により移植膵島の生着が確認された 12）．
また，欧米 9施設による多施設共同研究では，移植後 1年のインスリン離脱率は 44％であっ
たが，72％の症例においては移植膵島の生着が確認された 13）．どちらの報告においても膵島
生着例においては，HbA1cの低下，血糖変動の安定化，低血糖頻度の減少や重症低血糖の消
失が認められている 12, 13）． 
日本では，2004 年から 2007 年まで，エドモントンプロトコールに準じた膵島移植が心停止

ドナーから 18 症例（男性 5例，女性 13 例）に対して 34 回行われた 14）．移植回数は 1回 8名，
2回 4名，3回 6名であり，2回移植の 1例と 3回移植の 2例においてインスリン離脱が一時的
に達成された 14～16）．膵島生着率は，初回移植後 1，2，3年時において，それぞれ 72.2％，44.4％，
22.2％であったが，複数回移植例の 1年後生着率は 100％と良好であった 14～16）．生着した症例
においては，欧米の成績と同様にHbA1cの改善と重症低血糖の消失が認められている 14）． 
複数回移植の必要性と長期予後の改善が膵島移植の課題であったが，アメリカのミネソタ
大学から，免疫抑制の導入療法として抗胸腺細胞免疫グロブリン（サイモグロブリン）や抗
TNFα受容体製剤（エタネルセプト）を用い，維持療法として低用量カルシニューリン阻害薬
（タクロリムス）にmTOR阻害薬（シロリムス）または代謝拮抗薬（ミコフェノール酸モフェチ
ル）の組み合わせを用いることにより，移植を受けた 1型糖尿病患者 8名全員が 1人のドナー
からの 1回の膵島移植でインスリン離脱を達成したことが報告された 17）．このプロトコール
を用い，重症低血糖発作を伴うインスリン分泌枯渇成人 1型糖尿病患者を対象として，多施
設共同第Ⅲ相臨床試験が北米 8施設において行われた．一次エンドポイント（HbA1c 7.0％未
満かつ重症低血糖の消失）の達成率は，1年後 87.5％，2年後 71％と高く，HbA1c中央値は移
植前 7.2％から移植後 1，2年でともに 5.6％にまで低下し，低血糖認識能の回復が認められて
いる 18）． 
わが国でも 2012 年より，上記に準じたプロトコールを用いて，重症低血糖発作を伴うイン
スリン分泌枯渇糖尿病症例を対象とした膵島移植が先進医療 Bとして再開され，現在「再生
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医療等の安全性の確保等に関する法律」に基づく第一種再生医療等として行われている． 
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