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2024 年 3 月 27 日 

報道関係者各位 

日本医学会連合 

日本移植学会 

臓器移植後の COVID-19 患者の死亡リスクは 

一貫して高く、パンデミック後期にかけてさらに拡大 

～ワクチン接種はリスク低下に寄与～ 

ポイント 

・本邦の臓器移植後 COVID-19 患者 1,632 人の予後をパンデミック全体にかけて解析。 

・臓器移植後患者は一般人口と比較した標準化死亡比が一貫して高く、第 6 波以降はその差がむしろ拡大。 

・効果が低いとされる臓器移植後患者でもワクチンの接種は保護的に働き、60 歳以上の高齢者では重症化なら

びに死亡リスクが高かった。 

 

概要 

 

 

このたび、日本医学会連合と日本移植学会の連携による全国多施設レジストリ研究（代表者：日比泰造 熊

本大学小児外科・移植外科 教授）が行われ、山永成美（熊本赤十字病院 移植外科部長）らは本邦の臓器移

植後 COVID-19 患者 1,632 人のパンデミック全体に亘る影響を明らかにしました。 

臓器移植患者は免疫抑制下にあることから、COVID-19 感染による重症化率や死亡率が一般人と比較して高

いことが知られていますが、パンデミック全体を通しての臨床的影響は明らかではありませんでした。本研

究で 2020 年 2 月から 2022 年 7 月末までに全国 72 施設から収集した COVID-19 に感染した臓器移植患者

1,632 人のデータを解析しました。移植患者の一般人口と比較した標準化死亡比は、パンデミック期間を通じ

て一貫して高く、第 5 波 (Delta)で最低となるものの、第 7 波(Omicron BA.5)に向かって再度上昇し U 字型

のカーブを形成していました。60 歳以上の高齢と、強い免疫抑制は重症化および死亡と相関した一方、ワク

チン接種はその有無だけでなく、接種回数を重ねるごとに重症化および死亡に至る危険性を低減させたこと

が明らかとなりました。 

パンデミック後期の標準化死亡比の上昇は、一般人口とのワクチンの効果の差によるものと考えられますが、

ワクチン接種自体は臓器移植後患者にとって保護的に働いていました。今後も臓器移植後患者はワクチン接

種の継続や抗体製剤などによる防御、また一般的なマスク、手洗い、人ごみを避けるなどの感染予防策の継続

が重要となるであろうことが考えられました。 

 

 

 

なお本研究成果は、2024 年 3 月〇〇日公開の American Journal of Transplantation 誌に掲載されました。日

本医学会連合ならび日本移植学会の事業として 
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背景 

2019 年に発生した新型コロナウイルス感染症（COVID-19）パンデミックは、重症急性呼吸器症候群コロナウイ

ルス 2（SARS-CoV-2）によって引き起こされ、世界中の臓器移植に深刻な影響を与えました。日本では、

COVID-19 パンデミックの初期段階において、臓器提供と移植の数が前年比でそれぞれ 61％と 69％減少、当時

待機可能と判断された生体腎移植が大きな影響を受けました。移植医療を維持するため、日本移植学会の旧

COVID-19 対策委員会を中心として指針を発出し、それに従い様々な対策が実施されてきたものの、臓器移植後

患者における SARS-CoV-2 ワクチンの効果が不十分であることや、感染力の強い変異株の出現などにより、今

後も警戒が必要です。これまで短期的な結果は明らかにされてきましたが、パンデミック全域に渡る臓器移植

患者への影響を追跡調査した報告は見られておらず、特に臓器移植後患者における COVID-19 の過剰死亡の推

移はまだ明らかにされていませんでした。本研究では、パンデミック期間中の臓器移植後患者における COVID-

19 による過剰死亡を明らかにするために、詳細な疫学、ワクチン接種と治療、および予後を調査しました。 

 

研究成果 

本研究で 2020 年 2 月から 2022 年 7 月末までに全国 72 施設からレジストリにて収集した COVID-19 に感染した

臓器移植患者 1,632 人のデータを解析しました。1,632 例の内訳は腎臓 1,170 例、肝臓 408 例、肺 25 例、心臓 20

例、小腸 1 例、多臓器 8 例でした。1,632 例を第 1 波から第 7 波までのグループに分け、解析を行いました。重

症化率並びに致死率は、パンデミックが進むにつれ低下していきました。一方で、一般人口の年齢と性別で調整

し比較した標準化死亡比は、パンデミック期間を通じて一貫して高く、第 5 波 (Delta)で最低となるものの、第 7

波 (Omicron BA.5)に向かって再度上昇する U 字型のカーブを形成していました。 

 

 

 

死亡及び中等症以上の重症化に至る危険因子の多変量解析では、６０歳以上の高齢であることと、強い免疫抑制

が挙げられましたが、ワクチン接種は回数を重ねるごとに、死亡及び重症化の危険性を低減させていました。 
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研究により得られた知見 

パンデミック後期の標準化死亡比の上昇は、一般人口とのワクチンの効果の差によるものと考えられますが、ワ

クチン接種自体は臓器移植後患者にとって保護的に働いていました。今後も臓器移植後患者は変異株による感染

力の増加に対応するため、ワクチン接種の継続や抗体製剤などによる防御、また一般的なマスク、手洗い、人ご

みを避けるなどの感染予防策の継続が重要となるであろうことが示唆されました。 
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