
COVID-19 後の臓器提供について 

 

 

１．はじめに 

今後、COVID-19 より回復した後に、その他の原因で脳死とされうる状態となり、臓器提供の可能性

がある患者が発生する可能性がある。そういった患者あるいは家族に臓器提供の意思がある場合、最大

限尊重すべく最善を尽くす必要がある。パンデミックの初期より、COVID-19 より回復後の臓器提供に

ついて議論が進められてきた(1)。アメリカ移植学会、世界移植学会においても、OVID-19 より回復した

既往のある脳死とされうる患者の臓器提供に関しては、臨床的に回復して 14 日以上経過しており、可能

であれば 2 回の PCR 検査で確実に現在の感染性がないことを確認し、十分に医療従事者や移植を受ける

患者とその妥当性を検討することを推奨している(2, 3)。現時点では、生体・死体ドナーからの COVID-

19 の伝播を証明された報告はなく、また、COVID-19 より回復後の臓器提供の報告はまだ本邦ではない

ものの、最近になって海外では COVID-19 回復後の臓器提供の報告が生体ドナー、死体ドナー両方で散

見されている(4-6)。 

 

２．これまでの報告 

インドにおける 19 施設のレトロスペクティブな研究では(4)、生体腎ドナーで 31 例の SARS-CoV2 陽

性ドナーからの腎提供について報告された。31 例中、無症状 22 例、軽症 9 例であり、鼻咽頭あるいは咽

頭のぬぐい液で PCR 検査にて診断されていた。インド政府のプロトコールに則り、自宅隔離で保存的に

治療されており、臓器提供の要件として、①症状回復から完全に回復して 28 日経過していること、また

②術直前を含む 2 回の PCR で陰性が確認されていることが必須とされた。ドナーの年齢中央値は 42 歳、

男性 23 例、女性 8 例であった。症状は発熱 8 例、咳 4 例、筋肉痛３例、痰 1 例であった。症状期間は中

央値で 3 日、いずれも中等症や重症にはならず、入院も必要なかったことを電話で確認された。画像検

査で 3 名のドナーで GGO を指摘されていたが、腎提供時は全例 CT 所見で肺野に異常所見がないこと

を確認された。治療はアジスロマイシン 27 例、ヒドロキシクロロキン 15 例、ファビピラビル 19 例及び

ビタミン補充を行なわれた。31 例の PCR 検査から陰性となった期間は平均で 27±17.7 日（中央値 24

日、最少 5 日～最大 84 日）であった。それから平均 54±20 日、最短で 28 日(中央値 52 日、最短 28 日

～最大 94 日)の期間をおいて腎提供が行われた（図１）。レシピエントも 9 名で術前に SARS-CoV2 陽性

であったが、いずれも無症状から軽症で、移植直前には陰性を確認された。術後にレシピエントに

COVID-19 の発症はなく、生着率生存率ともに 100％であった。 

 



 

図 1. SARS-CoV2 陽性生体ドナー31 例の PCR 検査の経過 文献（4）より一部改変 

 

 

SARS-CoV2 陽性であった死体ドナー6 例(5)に関しても、アメリカおよびプエルトリコの 58 の OPO

のデータから報告されている。6 例の詳細を表 1 に示す。ドナーの年齢は 21 歳から 54 歳であり、2 例に

関しては COVID-19 の病悩時期、感染契機については不明であるが、4 例は PCR で診断され、3 例は自

宅で軽快、1 例は入院加療が行われた。感染から移植までの期間は最短で 38 日、最長で 4 か月であった。

移植前には鼻咽頭ぬぐい液、気管支肺胞洗浄液または吸引痰を含む複数検体より、少なくとも 1 回の PCR

陰性を確認されていた。肺以外の 13 臓器が摘出され、SARS-CoV2 の伝播は報告されず、肝移植を受け

たレシピエント 1 例で多臓器不全にて死亡している以外の死亡報告はない。移植後にレシピエント、臓

器摘出チーム、病院の関係者に感染伝播の報告は見られていない。 

 



 

表 1. SARS-CoV2 陽性既往のある死体ドナー6 例のまとめ 文献（5）より一部改変 

 

また、COVID-19 より回復後の両肺提供の事例もベルギーより報告されている(6)。3 ヶ月前に発熱、

咳、倦怠感、筋肉痛などの COVID-19 様症状を発症したが、パンデミック初期の医療資源ひっ迫状況の

影響で、COVID-19 のスクリーニングは行われなかった。夫は COVID-19 のため死亡していた。図 2 に

経過のまとめを示す。脳出血のため脳死状態となったが、提供 8 日前の鼻咽頭ぬぐい液では PCR 陰性、

提供 1 日前の抗体検査では IgG 陽性、胸部 CT で COVID-19 を疑わせる病変はみられず、提供当日に行

われた鼻咽頭ぬぐい液での PCR でも陰性が確認された後で、両肺の提供に至った。その後もレシピエン

トに頻回の検査が行われたが、移植 90 日後にも COVID-19 の発症はみられなかった。 



 

図 2. SARS-CoV2 陽性既往のあるドナーからの両肺提供に至る経過のまとめ 文献（6）より一部改変 

 

 一方で、臓器を介した COVID-19 の伝播の報告も見られる(7)。上気道のみから PCR 検査陰性を確認

された、無症状ドナーから両肺を提供されたレシピエントが、術後 3 日目に COVID-19 を発症した。肺

摘出時に行われた気管支肺胞洗浄液からも SARS-CoV2 陽性であることが証明され、臓器を伝播した

COVID-19 の発症が確認された。更に、肺の摘出医にも COVID-19 の発症が確認された。既知の COVID-

19 から回復後のドナーという状況とは異なるが、上気道のみではなく下気道からの PCR 検査、適切な

個人防護具の使用が喚起される重要な報告であり、ここに取り上げた。 

 

３．まとめ 

これらの報告からは、①COVID-19 以外の原因で脳死とされうる状態となった患者が、②無症状あるい

は軽症で COVID-19 から臓器障害なく完全に回復しており、③症状が完全に消失してから少なくとも 28

日経過しており、③鼻咽頭ぬぐい液(上気道)、気管支肺胞洗浄液あるいは喀痰(下気道)からそれぞれ 2 度の

PCR 陰性が確認でき、④胸部 CT で陰性であることを確認できれば、臓器提供による COVID-19 の伝播

の可能性が低いことが示唆された。いずれの場合においても、提供病院の幹部、ICT、主治医チームと、



臓器移植ネットワーク、メディカルコンサルタント及び摘出チーム、さらにはレシピエントには十分な

説明の上で、検討する必要がある。 
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手順書 

 

COVID-19 から回復後に、脳死とされうる状態となった患者の臓器提供については、以下の要件を満た

す場合に考慮する。 

 

① COVID-19 以外の原因で脳死とされうる状態となった。 

② 無症状あるいは軽症で、COVID-19 から臓器障害なく完全に回復している。 

③ 症状が完全に消失してから少なくとも 28 日経過している。 

④ 鼻咽頭ぬぐい液（上気道）、気管支肺胞洗浄液あるいは喀痰（下気道）から、少なくともそれぞれ 2 度

の PCR 陰性が確認できている。 

⑤ 提供直前の胸部 CT で画像所見が陰性である。 

 

尚、移植を受けるレシピエントには十分に説明を行ない、同意を得る必要がある旨、臓器移植ネットワー

クを通じ、移植施設に連絡する必要があり、各関係部署と十分に議論を行ない、提供について検討するこ

と。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


