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日本腎臓移植ネットワーク設立後，

信州大学医学部附属病院において施行した腎移植の6例
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　　Our　study　examined　6　renal　transplantations　at　Shinshu　Universi’ty　Hospital　during　the　period　from　Jtme

1996to　Dec，1997．　Two　of　themしInclerwent　transplantations　from　living　related　donors　and　4　from　cadaveric

donors，　The　two　living　related　donors　included　an　ABO　incompatible　match（from　A　to　O）and　all　ABO　identical

match．　Mismatch　numbers　of　major　histocompatibility　comlexes　were　3　and　O　in　the　living　related　donor　cases，

and　1，2，1and　l　in　the　fQur　cadaveric　donor　cases，　We　designed　a　protocol　based｛m　cyclosporill　and

prednisolone　for　the　living　related　donor　cases　and　cyclosporin，　prednisQlone　and　azathioprine　for　cadaveric

donor　cases，　Three　experienced　acute　cellular　rejection　episodes　allCl　one　experienced　cyclosporin　nephropa－

thy．　Rejections　were　treated　by　steroid　r母cycle　therapy　and／or　pulse　therapy．　Complications　that　we　idelltiβed

included；cytomegalovirus　pneumonitis，　hypertension，　hyperlipidemia，　hyperuricemia，　letrcocytopenia、

hemolytic　allemia，　hirsutism　and　hand　tremor．　HQwever，　all　six　grafts　are　functioning　as　of　February　1．，1998．
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cadaveric　donors　will　be　performed　at　Shinshu　University　Hospital　in　the　future．　The　number　of　transplanta－

tions　from　ABO　illcompatible，　ABO　non・identical　living　related　donors　and　living　non－relate．d　dollors　will　be

increased．　Shinshu　Medノ『46’、337－348，ヱ998　　　　　　　　　（Received　for　publication　April　23，1998）
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　　　　　　　　　五緒　書　　　　アザチガ”（azathi°P「ine・以下AZAと略す）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　またはミゾリビン（MizQribin，以下MZBと略す），

　1996年の僑州医誌において，1991年5月から1993年　　抗リンパ球抗体（anti・human　lymphocyte　globulin，

7月までの信州大学医学部附属病院における腎移植5　　以下ALGと略す），デオキシスパガリン（Deox・

例（生体腎3例，献腎2例）について報告がなされて　ysperguarin，以下DSGと略す）を適宜追加した。

いる1｝。その後しばらく腎移植は行われていなかった　　　生体腎及び献腎移植の導入療法のプPトコールを図

が，当院が1996年4月に日本腎臓移植ネットワーク　　1に示す。生体腎では移植前日にCYAを6mg／kg

（日本臓器移植ネットワークへ移行）の移植病院とな　　内服，当日朝にも同璽内服し，術後2mg／kg／dayを

ったことや院内の体制が確立したことにより，1996年　　持続静注。術後1～2日圏は4mg／kg／dayを持続点

6月から1997年12月までの間に献腎移植が4例，生体　　滴，3日目より12mg／kg／dayの経口投与に切り替え，

腎移植が2例施行された2）。今回は第2外科，泌尿器　　トラ7レベル200ng／mlを目標とした。術後4ヵ月目

科，第2内科，人工腎臓部，輸血部その他各部所の協　　は150ng／ml，5ヵ月目からは100ng／mlに維持量を設

力のもと，当院において行われた上記の腎移植6症例　　定し投与量を調節した。PSLは移植当日から2日目

について報告する。　　　　　　　　　　　　　　　　まで60mg／dayを静注，以後経口投与に切り替え，3

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　日目は50mg／day，4日［ヨは40mg／day，5日目は30
　　　　　　　　11対　　　象
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　mg／day，6日目より20mg／day，その後は2週間ご

　1996年6月から1997年12月までに当院において施行　　とに5mg／dayずつ減璽し，10mg／dayを維持量とし

された，6症例の腎移植を対象とした。生体腎は2例　　た。また術中にメチルプレドニソ（以下，mPSLと略

とも血縁者間移植例であり1例はABO不適合（A→　　す）500mgを静注した。

0），もう1例はABO適合であった。生体腎移植の　　　献腎移植でもCYA，　PSLの2剤併用療法を基本と

2症例の組織適合性はミスマッチ数がそれぞれ3及び　　したが，急性尿細管壊死acute　tubular　necrosis（以

0で，献腎移植の4例ではそれぞれ1，2，1，1で　　下，ATNと略す）を誌める無尿，乏尿期にはCYA

あった（衷1）。　　　　　　　　　　　　　　　　　　の腎毒性予防のためトラフレベルを低く設定した。つ

　導入療法における免疫抑制療法はサイクロスポリン　　まり術前にCYA　4　mg／dayとAZA　2　mg／kgを内服，

（cyclosporin，以下CYAと略す），プレドニゾμン　　術後よりCYA　O．11mg／kg／hを持続点滴（経口8mg／

（prednisolone，以下PSLと略す）の2剤を基盤に　　dayに相当），第3病日より4mg／dayの内服に切り

表1　各症例のプPtフィール　　　　　　　　　　　　・

LD／
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塔gの年
﨟i性）

血型 原疾患
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ﾌ年齢
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高奄刀|

高≠狽モ
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最低血清ク

激@チニン
img／dl）

　導入時

ﾆ疫抑制剤

症例1 LD
27

i男）
0 CGN

58

i女）
A 3 1分 194分 1．3

CYA，PSL，

`ZA，ALG，
cSG

症例2 LD
15

i男）
0 ，MCD

44

i男）
0 0 1分

Q0秒
81分

Q0秒
0．8

CYA，PSL，
`ZA

症例3 CD
43

i男）
A CGN

60

i男）
A 急性硬膜

ｺ血腫
1 3分 798分 2．8

CYA，PSL，
`ZA

症例4 CD
45

i女）
0 CPN

18

i女）
0 急性硬膜

ｺ血腫
2 2分 552分 0．8、

CYA，PSL，

`ZA

症例5 CD
43

i男）
B CGN

40

i男）
B 急性クモ

潔ｺ血腫
1 12分 1140分 1．0

CYA，PSL，
`ZA

症例6 CD
60

i女）
AB MN

35

i男）
AB 一酸化炭

f中毒
1 2分 700分 L5 CYA，PSL，

`ZA
AZA：Azathioprine　ALG：Anti・human　lymphocyte　globulin　CD：Cadaveric　donor

CGN：Chron｛c　glomerulonephritis　CIT：Cold　ischemic　time　CPN：Chronic　pyelonephritis

CYA：Cyclosporin　DSG：Deoxyspergualin　MCD：Medullary　cystic　disease

MN：Membranous　nephropatlユy　LD：Living　related　donor　PSL：Prednisolone　WIT：Warm　ischemic　time
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mPSL　SOOmg　　　　　　　生体腎移植免疫抑制プロトコール
　十

CYA
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OPE　　IM。nth　　2M・nth　　　3M・nth　　　4M・・tl1　　5M°幽’th

　　　　　　　　　　　　　　献腎移植免疫抑制プロトコール
　mpSL　500mg
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q盤髭塑
　　　OPE　　IM。nth　　　2M・nth　　　3M・nth　　　4M・nth　　sM°°th

　　　AZA：Azathioprine　　CYA：Cyclosporin　　mPSL：methylprednisolone　PSL：｛，rednisolone

　　　　　　　　　　　　　　　図1生体及び献腎移植プ・トコール

　　　　　　　　　　　　ABO型不適合生体腎移植免疫抑制プロトコール
　　　mPSL　soOm9

罰1脚…一畿H＿2。。。91m、

CY・塵醸醸團翻翻翻翻圏麹圏薗醗醗幽曲羅國
60mg〆day

　10m9〆dI恵y

《ZA　2m瑚囎゜days　、　認麟唇

ALG：＝：：：：：：：＝：120m鍔1kg　x　14days

　DSG　田到5mg！kg　x　sdays

・　　　　　　　　　OPE　　　　　lMonth　　　　　　2Month　　　　　　　3M⑪nth　　　　　　　4Month　　　　　　SMonth

　　　　　　　　　　　　　　AZA：Azathioprine　　ALG：anti・human　lymphoayte　globulin　　CYA；C），elosporin

　　　　　　　　　　　　　　DSG：Deoxyspergualin　　mPSL：methylpredniso且one　PSL：Prednisolone

　　　　　　　　　　　　　　　　　　図2　ABO血液型不適合腎移植プロトコール

　　替えるが，トラフレベルtXIOOng／mlを目標とした。　　Bcel1抗体陽性例，ドナーに対するダイレクトクロス

　　血清クレアチニソ値が3．Omg／dl以下となったところ　　マッチ陽性既往例，混合リソパ球培養試験mixed

　　で20011g／nl1に変更した。3カ月以降のトラフレベル　　lymphocyte　culture（以下，　MLCと略す）のStimu・

　　の設定は生体腎に準じた。AZAはATN期のみの内　　1ation　index（以下，　S．1，と略す）高値例，　ABO血液

　　服とし，CYAトラフレベルが200ng／mlであることを　　型不一一致及び不適禽例，輸血既往例，妊娠既往例につ

　　確認した後，中止とした。ただし，再移植例，warm　　いては，以上のプロトコールにAZAまたはMZBを
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A）Rec．ycle　thorapy（経ロプレドニンの増量）　　　　D）OKT3　rescue　ttierap．y

PSL
200

B）Mini胃pulse！Pu且se　therapy

　　　　　　　　　　（メチルプレドニン静注）

（パルス療法を前施行することあり）

　　メチルプレドニン（500mgまたは1000mg）の
　　連日または隔日静注
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　F）ALG　therapy

・）M・。・．P。1、e／P。1、e＋recy，、。、h，，apy　　　　ALGを2°mg’kgを7～1°r搬与

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　G）Tacrolimus　rescue　therapy

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Tacrolirnus　　　Tacr。limusへの変更は静注を
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　静注　　　　　　併用し血中濃度を保つ

H）plasma　exchange

I）miscelaneOUS（RS61443etc）

図3　拒絶反応に対する治療法

適宜追加した。　　　　　　　　　　　　　　　　　植腎へのradiationを行うこととしたが，今回の6症

　さらに，ABO不適合の生体腎症例に対しては図2　　例にその適応はなかった。

に示したように術前抗A（またはB）抗体を生食法，　　　拒絶反応（超急性，促進型急性，急性拒絶反応を指

クームス法とも8倍以下にすることを目標tc　double　　す）時の治療法を図3に示した。移植腎血流再開1時

filtration　plasmapheresis（以下，　DFPPと略す）　　間後全例に移植腎生検を施行した（以下，　one　hour

（Evaflux⑪，3AsF，2。Om3，　Asahi）を使用，1回処　　biopsyと略す）。その後はprotocol　biopsyは施行せ

理量3，000～4，000mlを施行し，移植術と同時に脾摘　　ず，原則的に拒絶反応が疑われる場合移植腎生検を施

出術も施行した。また術後AB型のFFPを5単位，　　行し，このone　hour　biopsyの組織像を基準に，　CYA

5日間投与した。ABO血液型不一致例に対しては移　　を含む薬斉姓腎障害，移植後腎炎等を組織像から除外，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　表2　各症例の合併症

症例1 症例2 症例3 症例4 症例5 症例6
拒絶反応 皿 十 十

一 一 十

CYA腎症 十
『 『 一 一 一

外科的合併症 一 一 一 ｝ 一 ＋（水腎症）

高血圧 十
｝ 十 十

一 一

高血糖 一 一 一 一 一 「

高脂血症 一 十 十
『 十 十

高尿酸血症 十 十 十 一 ｝ 十

肝障害 一 一 一 一 … ｝

白血球減少症 一 十 十
一 一 一

溶血性貧血 十
一 ｝ 一 一 一

手指振戦 十 十 十
一 十 一

多毛 十 十
一 十

一 一
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さらに拒絶反応のgrade，　type（Banffの分類3）を使　　良好であった。抗A抗体除虫を目的に計3回DFPP

用）を鑑別したうえで治療法を選択した。　　　　　　　を施行し，術前抗A抗体価は生食法で2倍，クームス

　また、生体腎においては術前ドナー、レシピエソト　　法で8倍に低下，1996年6月5日，左腸骨窩に蕪体腎

からインフォームドコソセントを得た。献腎移植につ　　移植術を，また脾摘術も同時に施行した。導入療法に

いては日本腎臓移植ネットワークまたは日本臓器移植　　は図4に示す通りCYA，　PSL，　AZA，　ALG，　DSG

ネットワークを通じて得た腎臓をレシピエソトのイソ　　の5剤を使用した。血流再開後3分で初尿を認めたが，

フォームドコソセソトを得たあと移植術を施行した。　　誤って0型のFFPが投与され抗A抗体価は生食法で

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　8倍，クームス法で64倍まで上昇した。そこでDFPP
　　　　　　　　III結　　　果　　　　　　　　　　　　　　　　＿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　をさらに2匝1施行したところ抗A抗体価は生食法で1

　各症例の最低クレアチニソ値を表1に示す。6症例　　倍，クームス法で16倍まで低下した。DFPP後，原因

の平均最低クレアチニン値±標準偏差は1．37±O．76　　不明の胸腹水の貯留をみた。術後19日国には血清クレ

mg／dlで生体腎では1．〔〕5±O．35mg／dl，献腎では　　アチニン値は1．4mg／dlまで低下したが，同日施行の

1．53±O，90mg／dlであった。6症例とも移植腎は1998　　腎生検でCYA腎症と診断された。その際のCYAト

年4月1日現在機能している。合併症は衷2に示す。　　ラフレベル345ng／mlであったためCYA投与蚤を減

外科的合併症の移植腎水腎症を1例，拒絶反応を3例，　璽したが血清クレァチニソ値の改善はなかった。また

CYA腎症を1例に認めた。そのほか高血圧，高脂血　　術後3日目より溶血性ecrtllを認めたがPSLの増彙で

症，高尿酸血症，白血球減少症，溶血性貧血，多毛，　　軽快した。術後56日R退院となり，1998年4月1日現

手指振戦を認めた。次に各症例について経過を述べる。　在，血清クレアチニン値1．5mg／d1，抗A抗体価は生

症例1及び2は生体腎，症例3～6は献腎である。　　　食法で1倍，クームス法で4倍でCYA，　PSL，　MZB

（症例1）N，H．27歳，男性，0型（図4）　　　　　　　（術後6ヵ月でAZAより変更）の3剤を内服中であ

　レシピmソトの既往歴に特記すべぎことはない。原　　る。

疾愚は慢性腎炎。1994年1月血液透析導入となった。　　　（症例2）H．M．15歳，男性，0型（図5）

ドナーはA型，58歳の母親，既往歴に特記慕項はない。　　レシピエントは工歳時に肺炎の既往がある。原疾患

組織適合性は3ミスマッチ，direct　crosslnatchは　　はmeClullary　cystic　disease。ドナーは父親で44歳，

TW（→，　BW（一），　BC（一），　MLCのS．1は2．9と　　0型，既徒歴に4歳時の急性腎炎がある。組織適合性
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図4　症例1の経過表
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　　　　　　　　　　　　　　図5　症例2の経過表

は0ミスマッチ，HLA－DRB1でも0ミスマッチ，　　TW（一），　BW（一）。1997年6月27日，左腸骨窩に献

direct　crossmatchはTW（一），　BW（一），　BC（一），　　腎移植術を施行した。術後15日目で尿星は100ml／day

しかし，MLCがS．1．6．0とやや高値であったため導　　となり，術後28日目2，500ml／dayとなったところで透

入療法にCYA，　PSL，　AZAの3剤を併用した。右鎖　　析より離脱した（術後11回施行）。術後37日目以降血

骨下のdouble　lumen　catheterにて1997年5月13日よ　　清クレアチニソ値は3．6mg／dlまで低下したが，術後

り2回／週の血液透析を開始，1997年7月9日，左腸　　38日目尿量が急激に減少，クレアチニン値も5．5mg／

骨窩に生体腎移植術を施行した。血流再開後11分より　　dlまで上昇したため急性拒絶反応を疑い，移植腎生検

尿を認め，術後18日目には血清クレアチニソ値が最低　　を施行した。組織診断は急性拒絶反応（grade　I）で

0．8mg／d1まで低下した。しかし，術後21日目に1．6　　あったためrecycle　therapy（図9のA）を施行した

mg／dlと上昇したため移植腎生検を施行したところ，　　ところ術後54日目にはクレアチニソ値は前値まで低下

急性拒絶反応（grade　I）と診断された。術後25日目　　した。しかし，　recycle　therapy終了後スクリーニソ

には血清クレアチニン値は2，8mg／d1となったが，　　グで検査していたサイトメガロウイルスに対する

pulse　therapyに続いてrecycle　therapy（図3のC）　　antigenemia法が陽性（陽性細胞数7個及び12個）と

を施行したところ術後37日目には1．1mg／dlまで低下　　なったためgancyclovir（200mg）を13日間投与した。

した。また術後6日目1こはAZA　lこよると思われ狛　GancyclQvir投与4日後WBC2，830／㎜3となりG一

血球減少症を生じMZBに変更し改善をみた。術後96　，　CSFIOOptgを4日間投与した。その後速やかに回復，

日目に退院。1998年4月1日現在血清クレアチニソ値　　antigenemiaも陰性化した。　CMV肺炎はgancy－

1．Omg／d1と良好で，　CYA，　PSL，　MZBの3剤を内　　clovir投与開始後2日目に胸部CTにて確認された。

服申である。MZBはS．1が高値であったため継続投　　本症例もAZAによる白血球減少症を認めたため，術

与中である。　　　　　　　　　　　　　　　　　　後17日目MZBに変更した。血清クレアチニソ値3，0

（症例3）Y．K．43歳，男性，　A型（図6）　　　　　mg／dlをもって，術後54日目にMZBを中止した。術

　レシピ＝rントの既往歴に特記事項はない。原疾患は　　後91日目退院となり，1998年4月1日現在，血清クレ

慢性腎炎，1991年2月血液透析導入となった。ドナー　　アチニソ値はさらに低下し2．8mg／dlである。免疫抑

は60歳の男性。死因は交通事故による急性硬膜下血腫。　制剤はCYA，　PSLの2剤を継続投与中である。

組織適合性は1ミスマッチ，direct　crossmatchは　　　（症例4）A．K．45歳，．女性，0型（図7）
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　図7　症例4の経過表　　　　　　　　　　　　　　．

　レシピエントはHCV抗体，　HCV－RNA陽性，　　翌日には移植腎からと思われる尿を認め，術後9日目

1984年右乳腺良性腫瘍摘出術，1995年子宮頸管ポリー　　　（術後4回目）を最後に透析より離脱した。術後30日

プ切除術を施行されていた。原疾患は慢性腎孟腎炎，　　前後で最大1日尿量3，800mlに達した。術前の膀胱容

1977ff　1月血液透析導入となった。ドナーは18歳の女　　童が50m1であったため，尿路感染に注意を払いなが

性。死因は交通事故による急性硬膜下血腫。組織適合　　ら膀胱カテーテルを留置し，昼間はクラソプを間欠的

性は2ミスマッチ，direct　crossmatchはTW（一），　　に行い，夜間は開放にすることで膀胱の容貴を緩徐に

BW（一）。1997年8月28日，左腸骨窩に献腎移植した。　増加させた。1回尿量120mlになった術後45日目，膀
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図8　症例5の経過表
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　図9　症例6の経過表

胱尿管逆流がないことを確認しカテーテルを抜去した。　内服歴あり，精神神経科にコンサルト後，移植を決定

術後64日目には血清クレアチニソ値V：O．8rng／d1まで　　した。ドナーは40歳の男性。死因は外傷性くも膜下出

低下，また膀胱尿量も200nllに達し同El退院となった。　血。組織適合性は1ミスマッチ，　direct　crossmatch

1998年4月1日現在，腎機能，肝機能ともに異常はな　　はTW（一），　BW（＋）。1997年11月23日，左腸骨窩に

くCYA，　PSLの2剤内服中である。　　　　　　　　　献腎移植術を施行した。術後6日国には移植腎からと

（疲例5）M．T．43歳，男性，　B型（図8）　　　　　　思われる尿を認め，術後12日目（術後6回目）を最後

　レシピエソトの原疾患は慢性腎炎，1991年1月血液　　に透析より離脱した。術後33日目には血清クレアチニ

透析導入となった。1997年4月自殺企図にて眠剤大貴　　ン値が1．Omg／dlまで低下し，1998年4月1El現在，
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　　腎機能に変化はなくCYA，　PSL，　MZBの3剤を内　　1996年4月より腎移植に対しても保険適応となった。

　　服中である。ダイレクトクロスマッチがwarm　B　cell　　タクロリムスはCYAと比較しin　vivoで20～30倍の

　　陽性であったためMZBの内服を継続している。精神　　免疫抑制作用を認めfi，，最近では腎移植においても広

　　的に不安定な側面もあるが社会復帰には積極的な姿勢　　　く使用されてようになったが，CYAに比較し

　　をみせている。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　bioavailabilityがかなり低いこと，吸収率の個体間差

　　（症例6）H．S．60歳，女性，　AB型（図9）　　　　　が大ぎいこと7，，血中濃度のコソトロールに我々が十

　　　レシピxソトは43歳にて胆轟摘出術（胆石）を受け，　分慣れていないことからCYAを轟入療法に用いた。

　　また4回の妊娠歴がある。原疾患は膜性腎症，1994年　　最近では生着率，生存率にタクロリムスの優位性が報

　　12月血液透析導入となった。ドナーは35歳の男性。死　　告されており，今後はタクロリムスの使用も考えてい

　　因は一酸化炭素中毒。組織適倉性は1ミスマッチ，　　く必要があると思われる8）9）。

　direct　crossmatchはTW（一），　BW（一）。1997年12　　　拒絶反応（慢性拒絶反応は除く）は術後1年の闇に

　　月6日，左腸骨窩に献腎移植術を施行した。翌日には　　40～50％の症例に起きる1°，。図3に示したように拒絶

　尿（300m1／day）を認め，術後12日目（術後5回目）　　反応に対する治療法には様々な方法がある。治療法の

　　を最後に透析より離脱した。術後18日目には1血晴クレ　　選択は移植腎生検の組織所見よりA）～1）の何れか

　　アチニン値は2．8mg／dlまで低下したためCYAの目　　を選択する。通常，　A）及びB）の何れかが細胞性拒

　標血中濃度を200ng／mlに上げた。術後30旧目には最　　絶主体の急性拒絶反応の治療法として第一選択となる

　低血清クレアチ＝ン値L5nlg／dlとなったが，術後33　　が両者の急性拒絶反応回復率に差はないと報告されて

　　日目には1．9mg／dlまで上昇，そこで移植腎生検を施　　いる11｝。今圃は3症例に対してA），　B）及びC）を

　行したところ組織診断は急性拒絶反応（borderline）　　施行し良好な反応がみられた。症例3に対してA）を

　であったためミニパルス療法を施行した。術後54日目　　施行した際，CMV肺炎及び咽頭炎を起こしたことか

　退院となり，1998年4月1日現在，」血L清クレアチニソ　　ら本治療法はやや免疫抑制力が強い印象を受けた。そ

　値は1，51ng／d1でCYA，　PSL，　MZBの3剤を内服中　　こで症例2に対してはC）を選択し感染症もなく良好

　である。MZBはレシピエントに複数回の妊娠歴があ　　な効果を得た。症例6にみられたborderlineの急性

　　り拒絶反応のハイリスク群と考えたため継続投与して　　拒絶反応に対する治療の是非は今だ結論が出ていない

　いる。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　が，今回は血清クレアチニソ値が上昇していたことか

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ら，B）を施行しクレアチ＝ソ値の低下をみた。
　　　　　　　　　N考　察　　　　症例2及び3において拒徹応力・起き源因として

　　1979年に発足した全国死体腎移植オンライソシステ　　急激なCYAトラフレベルの低下がある。トラフレベ

　　ムを経て1995年4月に社団法人日本腎臓移植ネットワ　　ルが目標値以下になったのは急性拒絶反応発症後であ

　一クが設立された（日本臓器移植ネットワークに移　　ったが，急激な濃度の低下が急性担絶反応を引き起こ

　行）。これを期に長野県への献腎の配分が増加し，計　した可能性がある。とりわけ移植後3ヵ月の高濃度域

　　4例の献腎移植が当院において行われた。また1997年　　におけるCYA減堂時にはより一層慎重な調節を必要

　10月16日から臓器移植法案が施行され今後益々献腎移　　　とすると思われた12）。

・　植が増加することと思われる。　’　　　　　　　　　　移植後の合併症には拒絶反応のほか外科的合併症

　　当院における導入療法のプロト認一ルは名古屋第二　　　（移植腎水腎症，リソバ嚢腫等），感染症，肝障害，

　赤十字病院のものを参考にして作成した。CYAまた　　高血圧，高脂血症，高血糖，高尿酸血症，高K血症，

　はタクロリムスのいずれかを基盤に通常プロトコール　　多血症，手指振戦，多毛，大腿骨頭壊死，悪性腫瘍等

　を考える。CYAは1972年にサソド社により土壌菌　　様々なものがある。今回の6症例の合併症については

　TolyPocladium　infantZtm　GaTvasからの代謝産物とし　　表2に示してある。

　て分離されて以来4｝，我が国では1982年より腎移植の　　　とりわけこれらの合併症のなかでも感染症が患者の

　臨床で免疫抑制剤として利用され，1986年より一般に　　予後を大きく左右する。免疫抑制剤が投与されている

競されている。また〃ロリムスは1984年購沢薬　i㎜unocomprQmized　hQstでliウイルス鰍症，力

　品工業㈱において放線菌St7’ePtomyces　tSZtktebaensis，　　　リニ肺炎等が有名であるが今回は症例3において

　No．9993株より分離されて5｝1990年より臨床応用され，　　CMV肺炎を経験した。　CMVに対するantigenemia
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法は以前からその有用性が報告されていたが1：’〕1‘1｝，現　　いAB型のFFPを使用することを徹底すべきである。

在は臓器移植を施行している施設では全例に検査が施　　　症例4は20年に及ぶ長期透析後の移植例であるが慎

行されている。かつて用いられていたウイルス抗体測　　璽な膀胱訓練の上，尿路感染も生じず，順調に術後経

定，shell　vial法はいずれも時間がかかること，逆に　　過した。長期血液透析により膀胱壁の萎縮，生理学的

PCR法は鋭敏すぎるため必ずしも臨床経過を反映し　　機能障害を生じているにもかかわらず24），透析歴が20

ない欠点があり，antigenemia法が臨床の場で頻用さ　　年以上に及ぶ献腎移植症例の成功例の報告も散見され

れるに至っだ5｝一17〕。今回このantigenemia法により　　る25｝｝28｝。今後は膀胱容蚤が50m1以下の症例でも腎移

発症前にガンシクロビルの投与を行い治癒できた。今　　植を考えていく必要がある。

後も術後3ヵ月問は1～2回／週の規則的検査が必要　　　長期合併症としては慢性拒絶反応，晩発性急性拒絶

と思われた。　　　　　　　　　　　　　　　　　　反応（late　acute　rejectiQnまたはacute　Qn　chronic

　肝機能障害はその発症頻度が高くまた重症化の可能　　rejection），多血症，悪性腫瘍，大腿骨頭壊死，歯肉

性もあるIS｝。その原因としてウイルス（肝炎ウイルス，　肥厚，移植患者の妊娠，出産，小児であれば成長障害

CMV等），薬剤（AZA等）などがあるが，今回は症　　などがある。しかし今回の6症例は最長でも術後1年

例4において慢性C型肝炎があり，術後の肝機能の増　　9ヵ月で現在のところ上記のような合併症は認めてい

悪が懸念されたが現在のところ認めていない。HCV一　　ない。

RNAが術前から陽性であり，生体腎移植症例であれ　　　今後さらに当院でも献腎また生体腎移植症例が増加

ば術前インターフェロン（IFN）治療を検討する必要　　し上記の合併症が問題となると思われるが，外来受診

があるが，突然のドナー発生を生じた献腎移植であっ　　時に適切に対処できるよう十分に配慮していく必要が

たためIFN治療は行っていない。術後の治療につい　　ある。また，生体腎移植においては同胞からの移植，

ては，移植後のIFN治療は有効であったという報　　また非血縁者間の移植例も出てくることと思われる。

告le｝と急性拒絶反応の危険因子とする報告とがありそ　　その際十分に倫理的側面を検討し適応を考える必要が

の施行には慎璽を要するz°）｝22）。　　　　　　　　　　　あると思われる。

例聾撫。灘｝，灘膿勢ぞ響遺　　　・結語
た。移植後高血糖は現在のところ認めていない。手指　　　当院で1996年6月から1997年12月にかけて腎移植症

振戦を4例に認めたが日常生活で問題になる症例はな　　例を6例（献腎移植4例，生体腎移植2例）を経験し

かった。多毛は3例に認められ，今後若い女性の症例　　た。移植腎生検にて急性拒絶反応を3例，CYA腎症

に対してタクロリムスの使用を検討していきたい。　　　を1例認めた。合併症としてCMV感染症，高血圧，

　以上のほか我々の経験では症例1においてレシピエ　　高脂血症，高尿酸血症，多毛，手指振戦等を認めたが，

ソトに間違って0型のFFPが投与された際，原因不　　1998年4月1日現在全例生着中である。今後，日本臓

明の胸腹水の貯留をみた23）。その胸腹水の原因として，　器移植ネットワークの開設により献腎移植は増加して

血清アルブミソ値は終始3．Og／d1以上であ・り低蛋白血　　いくことと思われる。また生体腎移植はABO不適合，

疲の関与は少なく，その性状が漏出性であったことか　　不一致，非血縁者間移植など管理の難しい症例が増え，

ら，DFPPがなんらかの引き金となった血管透過性の　　より一層移植の適応を検討する必要がでてくるものと

充進の可能性が考えられたが不明であった。今後は　　思われる。

ABO不適合移植例においては抗A，　B抗体を含まな
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