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はじめに

最近腎移植の問題が医学界のtopicのd-。となって

いるが,この研究は奥はかなり古くから行われてお

り,既に今l朗己の初にUllIllan.Carrel等は動物実

験な行っycいる。人間における岡楯腎移柚よずりと.;屋

れてVoronoy(j936)「こより初めて振体腎によって

試みられ,その後近年まで散発的に判路子が見られた

が,すべて不成功に終った。その里1油は移植された腎

と受給者との問の柳値免疫反応についての知識と対策

-こ乏しかったためである。この対狼が実施されるよう

になったのは19m年前後からで,これを境として各国

で腎移植の研究が急に盛んになり.移植後長期生存例

の報缶も漸次増加しつつある。本邦では腎移柄の研究

は根岸(1952)⑩の火における腎の自家移柚の離子

が最初のもののようで,その後楠等(ltl5吋.釆りIl

(1.955)の自家及び同概移植粟験の報告があり,1956

年振り絹等㊥は本邦で初めて同種腎移植の臨床例の1

例を報督した。その後本邦でも漸次広く取上げられる

ようになり,3年前虻本泌鼠器料学会のテーマとして

取上げられ,多くの研究胤関でこの間堰の共同研究が

始められている。その成果の一端は昨年9月東大泌尿

密科教室の同種移植成功例として報告されたことは周

知の通りである。

然しながら腎移植に関しては尚未解決の脆要問題が

多数に存在しており,現在はまだ臨床的活用の段階に

連していない点は銘記されねばならない。以下腎移植

の諸問題について概観してみよう。

T　腎移植の桂根

次の3枚瓶がある。

1,自家移植Autotransplantation

これは自己の腎を別の部脚こ抽替えるもので,既に

成功している。ただ悔床上必要となる場合は殆んど考

えられない。

2.同僚移植Homotransplalltation・,

次の2の場合がある。

1)腱康幸の腎を'撲って移植する場合

2)尻体Cadavげq津組頭紬榊"る嚇合

いづ九も後述の移値免疫反応が必発する。作目ノ一卵性

双=-L刑の腎柳机では馴11Ⅲ強恨応が起らないノ∴胱日

射各値と同じで,この患酔帥り帝.柳両軸血制坤1こ11ト

tati。11というが,一般の杵柄柚旺ほ在附加減収

がある。

同糀移植では先づ腎を入手する点に哺々の囲鮒な問

題がある。このため死者の博を適当な方法で保存し.

必要に応じて移植に肋、ようという研兜も救近盛んに

なりつつある。

3.興椰移植HeterotranSplantation

これは人間に近い光轍動物の腎を取って人に移植す

る切針亡,これも撼く澱近臨床例の報告が田始めてい

る。勿論この場合も強い移池亀痩反応が必発する。

I　腎供給者Donorと受給者ReeIplo雨間の移

植に必要な前提条件

従米問題とされた事項は次の如くである。

1.血液剖

血液型は必ずしも同型を必粟としないとされている

が,典型の場合は移他校の初鼎こ赤血球凝鍛反応を起

し危険を招く恐れがあり,叉従来の成約で成功率が低

かった〕J浬から現在は同型にすべきだという患鬼が強

い。

2.年令と性

年令についてはStarzl等㊥は64例の岡峨移植で.

1年以上生存例は34才以下が66.7%,それ以上では・14

%の成紋を得て,若いRecipientに適することを示

している。又Donorとしては20"40才の腱廉者が適

当とされている。性については同性の方がいいという

主張もあるが,細部はまだ不明である。

3.血縁爛蘭

これは同椰移植腎の生瀞に砥大な影響のあることが

明らかとなった。いままでの成統によると同胞間が政

もよく,次がその他の血縁者間で.非血縁者ではかな
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　り成績が落ちる。　　　　　　　　　　　　　　　　　出ていない。

　　4・組織齢性Hi・t…mp・tibility　　　　　3）〃パ球皮内反応

　til1液型は遣伝囚子により決まるlrlL液型抗原で分類さ　　　Brent等⑤の考案した方法で，　Recipientの末梢

れ洞蜘腋閲の轍では凝集反応は起らない・組織　∫r［t・・1・’，・Oリンパ球蝶めて浮遊液とし，D。。。r予瀦

にも同様に遺伝因子により決まる抗原があり，これが　　　に皮内注射し，48，暗聞後の発赤硬結の程度から両者の

組織移植の際移植抗原として免疫反応を惹起すること　　組織適合性を判定しようとするものであるが，これも

が明らかとなった。同種移植の場合移植組織によって　　　まだ臨床的価箇は認められていない。

起される免疫反応の強さはDonorとRecipientが　　　　4）白lf【L球刺戟試験

どの程度に共通の移植抗原を持っているかに懸ってい　　　　Bain等②，　Bach等①の考案した方法で，　Donor

る⑳②⑤・こ3・湘髄舘のR－fi題である．・の階　畑Recipi・。・の末枷，ゆリソ．・球鶏偉1繊を

し両者の移植抗原が全部同じであれば移植免疫反応は　　況合しで培嚢すると域る細胞は大きな塩基好｛生細胞に

起らない・鰍移植の揚合がこ；｝’Lであり・づ随測三　変化し，1齢裂も見られ，又培勲中｝こγグ。ブリソ

児間の移植もこれに相当する。共通した移植抗原が少　　　が繊現する。その数は両渚の組織不適脅の樫度に平行

ない翻い騨鮫反応が」tu・…と叛られる⑭・鷺　して増力けるという．・嚇法の働も蛸棚であ

親より遺伝因子を受けているから当然親子兄弟間の共　　　る。

通移植抗原が他の鵬に比Lて継多いと叡ら」］・L，　　5）レ繍照胆1、m，ter　t，、t

これが腎移植に殻もいい威績を示す理由と者えられ　　　　Ramseier等⑳の力法で，2人の1僻夜から得たリソ

る・そこで両都1の組織齢｛物灘の半腱がで齢　・・球の齢物を，致死的・繍身寸したH。蝋暗破

雌植に髄のD・n・「の勘遣が磯と樋であろう　剛…尉ると皮1蔽購謝が，その繊は徽樋

ヵ槻在のとこ妹灘実轍査氾瀧い・この犠　鍛の灘セ・平行するという．この舷嚇1藍工も轍

法（tissue　typin9　5（はtiss・1・m・t・hing）として　の倹i脈徹ねばならない。

今までに考案された三肱燃鰍の如くである・　　5、細菌感染の除去及び予防

　1）皮膚移植試験（所調第3者法）　　　　　　　　　　　移植腎又はRecipient｝こ細菌感染があると不威功

R・p・p・rt⑳は第3者の薦にR・cipie・切蛸♪1一　に編という従来の轍から，灘前後｝こ亘る感染の

を移植し・それが脱落した後に何人かのDonor予定　　　除虫及び予防の必要性が最近強く認識されて来た。こ

者の皮膚片を移植し，最も早く脱落したものがReci－一　　のため患者の術中術後の処置及び環境はすべて無菌的

pientと共通抗原を有すると推定した。この方法の価　　　でなければならないという意見が強くなっている⑲。

値はまだ明かでない。

　2）白血球凝集反応　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　鉦　腎移植の操作上の問題

　赤血球には移埴抗原は含まれていないが，白血球は　　　　1．移櫨の術式

移植抗原を持っていることが明らかとなった⑦⑳。　　　　この問題に関する限り大きな点は現在大体解決の域

P・y・・⑰は擁婦鋤湖・にその子供の糊磁中の　｝。達している。術式の徽は

白血球を凝集する特異の抗体が存在することを認め　　　　①原則としてRecipientの両腎は捌除

た。これは父の抗原を持った胎児の細胞が胎盤を通過　　　②移植部は鼠膜靱帯の上方腸骨糊とする。

するため，それによって母が免疫を起した結果である　　　③瞥動脈はa・hypogastrica又はその分枝に，腎

という④。同様の白血球凝集反応は何回も輸血Lを受け　　　　静脈はv，iliaca　ext．に吻合

た人や同種皮爾移植を受け，その脱落した人において　　　④尿管は膀胱底部に移植

も認められている。このような白血球凝集素を含む血　　　尚移植腎は1本の腎動脈を持つものであること，又

清を繰返し吸収して標準血清を作ればこれを用いて白　　　Recipientの下部尿路は正常でなければならないと

血球の型を分類し得るし，叉組織適合性検査にも応用　　　いう条件が主張されている。

が可能となろう。：の問題は・・nR。・d等⑳により　　2．灘腎に対する処置

開拓されて来たが，臨床的価値についてはまだ結論が　　　　1）移殖腎の阻血時間
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　Donorから腎を摘除してRecipientに移植を終る　　近1血1中及び尿中の緒酵素の変動を追求して早くこれを

までの時間は可及的短い力が移植後の腎機能恢復に有　　　予知しようという試みがなされている⑨⑳⑯。

利であることが知られ，現在では大体30分前後で完了　　　　3．撫否現象抑制法

することが必要とされている。但し屍体腎でV’X・一一応貯　　　いままでの抑制法は表1の如くであるが，いつれも

蔵されるため，この時間は遙かに長くなる。それでも

生醐隙澱近の、孝階では非血縁者の同種移概大差　　測　　拒否現象抑制法

はない・　　　　　　　　　　　　　1．レ細欄撒
　2）移楠腎の灌流　　　　　　　　　　　　　　　　　　1）Recipientの高圧レ線全身照射（Couvelaire）

撒した腎は直1，、　Vソ期皮又は・樟人蛋白を加　2）Recipi・ntの移　螂鰍醐Lへの局所　欄

え騰で齢轍・．…う・液欄かは　、）（Woodruff等）移植腎への局所照射（shackma11等）

尚明らかではない。　　　　　　　　　　　　　　　　　　2．免疫反応抑制薬物投与法

　3）移植腎の損修塁防止　　　　　　　　　　　　　　　　　　azathioprille（lmuran）

移榔馳鵬すると生着し難くなるので，その扱い　　・。「ti・。ste「°id・（P「ed・nis°11e）

に蝋勲注意腰求されて、、る。　　　　Actin°罫ycil1　C
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　azaserlne
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　6－inethylalninQpurine

　　　　　W　同種移植に必艶の拒否現象　　　　　　　　　4－hydroxy－－pyrazolopyramidine

これが腎移植の纐燗を形成している．櫛槻象　　meth°t「exate
R。」，。ti。。　Ph，。。me。。。とは灘さ2、た・齢獅ll塁1　6”diaz°”5－一゜x叶エエ゜「leucine

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　6・・mercaptopロrine
乃至数畷突然無脂起してその1幾能鮒止する現象　3，脾ll融

で，主として免疫反応によると考えられている。その　　　4．胸腺摘除　　　　　　　　　　　　　　　　・

機転はまだ充分明らかではないが，移植腎の移植抗原

がまだ不明の方法でRectpientの網内系組織に連　　単独では力が弱く，いくつかを併用するのが一般であ

し，ここで遺伝囚子情報が伝逮され，免疫学的に能力　　　る・どの方法が最善かまだ結論が出ていないが，現在

のあるリソパ球様細胞が賦活されて抗体（細胞結合性　　　では工muranを主とし，　C。rticosteroid域はAc－・

といわれる）を巌生する。次でこの細胞は血液を経て　　　tinomycin　Cを併用する薬物投与法が主力となって

移植腎に逮し，特にその小葉間動脈において著しい免　　　いる。レ線照射法と薬物投与法は共に代謝抑制俘用を

疫反応を惹起する⑥。即ち小葉間動脈の進行性破壊，　　利用するものであるから，一般にその作用の強い程

尿細管周囲間質の浮種，間質細胞の集積等が合して腎　　Recipientに対する副1／F用は強くなる・殊に細菌に対

血流を強く障害して乏銀を来たす。これは更に進んで　　する防衛力を著しく低下させる結果拒否現象は抑制し

急速な無尿と，より大きな血管の物理的破壊に導き，　　　得ても細菌感染で死亡することが多く・その兼合が難

出血を来たすに至る⑩⑲。eの現象の結果移櫃腎は壊　　　しい問題となる・脾及び胸腺は従来抗体産生の主要臓

死に陥り，愚者は尿毒症を起して死亡する。　　　　　　　器として知られているが・これらの摘除が移植免疫反

　1，拒否現象の臨床発現状態　　　　　　　　　　　　応抑制にどの程度に力があるかは疑問として残されて

　次の変化が概ね順に急速に出現する。①発熱　②移　　　いる。

植腎部の瘍痛性腫脹　⑧尿燈の減少　④蛋白尿　⑤血

尿→無尿　③BUNの上昇⑦移植腎の突然の出血　　　　　　　　V　腎移植のいまsでの成績

⑧尿毒症状態　　　　　　　　　　　　　　　　　　　前記のような様々の方法を講じて人体に同種又は異

　2．拒否現象の早期発見法　　　　　　　　　　　　　種腎移植を行った成績はどうなっているか。1965年3

　拒否現象は早期に発見して適切な処置を施せば恢復　　　月15日までに世界中からTlle　Human　Kidney　T一

し得ること，即ち可逆性であることが明らかとなっ　　ransplant　Registry（Washington）に報告された

た。そのため早期発見法が探求されているが，現在の　　　同種腎移植672例についてのMurray等⑭の報告で

ところ前記の症状を早く捕えるほかに方法がない。最　　　は表2の如き成績となっている。これによると1年以
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表2　ユ965年3月15日現在の腎移植成績　　　　　　　成績は翼にil可上するであろう。

　　　　（Mu「「ay等・1965の報街）　　　　　　　　夙i体腎の移植は表2の如く意外に多く行われてい

Donor

一卵｛生双生児

二二　　　〃

同　　　　胞

其他の血1．縁者

非」血L縁者

屍　　　体

計

計

136

　9
102

189

95

241

生存

　ユ年以上
一．生＿．在．

数1％

27　　23／32　72

4　3／6　50
57　　34／66　50

94　431112！38
167／68　1，。

・・1・／・・8i・・

6m　1　26s

雛告篇　・謹の1年肚の生榔・…％であ・．然し最近の

葦　薮弼　糖ではM・・bray・撃⑫は・－22肚郁4・％・

目

7，9

6，61／2

3，　33／．亀

3

2，21／L）

ウ　S・raff。・等⑳は7曙を灘し，1・月以上臨してV・

　2　　　るものが24％．4月以上のものが33％あるという。

2　　　Prout等⑳の成績は表4の如くで，1年以上生存が55

3　％もある。このように屍卿釜の」胎でもその成衡聯

　　　　　々向上し，てL・るし、

　2

＿＿一
@　　異種腎移植はまだ少数の報告を見るに過ぎない⑳⑳

　　　　⑧c，Portar等⑩の報告によゐと免疫反応拍1制法が案

　　　　　出されて以後少くとも22例あり，用いられた動物はチ

上生存は一拶幽測三児の搬の72％は別として誠績　ンパンヂーで13例，撫で8例，赤・巳撫綱である

のいい同胞でも半数しかない。非血縁者と廃体li腎では　　　という。火部分の腎は1〔旧（・9週間機能を統け，唯1

共に僅かに10％である・然しこれは免疫抑制処置の開　　　例（Reem七sma）のみが9月｛kきたというL，一般に

発初期の例楯まれているからで，馴」翻礫は年・　樹・挽繊応1澗種鮒〔より高膿L激しかったとし、

増加していること職3でも［Y］らかである・sヒ・・蒔　う、声の鰍が1鰍に徽つ可儲湖る岬淑汰今
（・965）⑳の儲では64棚・・鰐姓存・・5・．・％で・　後醐究に待つほ傭、、，

肉親から貰ったものでは67，4％，非1血1縁務で・し33，3％

の成績を示している。彼等の最近の報告⑳ではDonQr　　　　　　　　　　　むすび

が血縁者の場合は21月以上生存が6昭6であるというc、　　　腎移植の成績は：ll汲向上しているが，まだ研究は初

又Prout等（1967）⑳の87例では爽4の如く，」（IL縁　　期の段階にあるのであって尚牽解決の澗題が鶴だ多

潜では1年以上生存が72％となっている。恐らく今後　　　い。殊に組織適合性の検査法と移櫨免疫反応の抑制法

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　は殻難闘をなしており，これらが今後の研究の煎点と

　表3　同種移植の生存率（1965，5，15現在）　　　　　　なることは朋らかである。tの聞題が解決されない限

　　　　　　　（Murray等の報告）　　　　　　　　　　り腎移植の安易な臨床適用は許されないであろう。

年　　　　次　症例数

15，3．1962　以i揖　　　　　70

1962　N　ユ963　　　　　53

ユ963　N　ユ964　　　　　231

1964　N　1965　　　　　273

1年以上生存　症　｛列　中
突数，％　　屍体腎移植　　　　　　　　　　　　　　参考文献

　　　　　　　　24　　　①Bach，　F，　et　al　Science　143：813，19642，　3％
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