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   A statistic survey was made on the patients undergoing cadaveric renal transplantation be-
tween June, 1980 and December, 1993. The total number of patients was sixty-seven. The number 
of patients per year increased annually. The graft survival rate was  73.8%, at 1 year and 63.1% at 
5 years. Some transition was seen in immunosuppressive regimens using cicrosporin. 

                                               (Acta Urol. Jpn. 41: 825-829, 1995) 
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緒 言

近畿大学医学部泌尿器科学教室は,1974年 の開設よ

り20年余 りが経過 した.こ の間一般泌尿器科はもとよ

り,腎 移植に対 しても精力的に取 り組んで きた.今

回,わ れわれが現在までに経験 してきた死体腎移植の

臨床統計をまとめたので報告する.

対 象

1980年6月 から1993年 末までの14年 間に近畿大学医

学部附属病院泌尿器科で死体腎移植を行った67例 を対

1)現=国 立大阪南病院泌尿器科

2)現:大 阪逓信病院泌尿器科

3)現 ・泉大津市立病院泌尿器科

4)現=温 心会病院泌尿器科

5)現:阪 和病院泌尿器科

象とした.統 計にあたり比較検討のため,1975年ll月

よ り1993年末 までの間に行った生体腎移植58例 を加え

た.ま た死体腎移植の時期による比較のため,1980年

か ら1988年 までの9年 間に行った.32例 を前期,1989

年か ら1993年 までの5年 間 に行った35例 を後期とし

た.検 討したHLA抗 原のダイビソグは血清学的に

行った.さ らに拒絶反応の治療効果は下記のような判

定基準を設けた.

CR:血 清 クレアチニン値が拒絶反応発生前値まで

回復したもの(慢 性拒絶反応の場合は治療後クレアチ

ニソ値が低下傾向を示 したもの)

PR:血 清 クレアチニソ値 の上昇を抑制することは

可能であったが,拒 絶反応発生前値までは回復 しなか

ったもの.

NC:治 療にもかかわらず血清クレアチニン値が上

昇傾向を示したもの
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結 果

1.腎 移植件数の年次推移(Fjg.1)

1980年 よ り始めた死体腎移植は徐々に増加し,10年

後 の1989年 には年間10例 に達 した.こ の増加傾向は生

体腎移植の年次推移と比較すると,死 体腎移植の方が

顕著であった,rl寺期による比較では,後 期は年間平均

7例 と,前 期の3.6例 に対し倍増 していた.し か し

1990年 以降,や や 死体腎移植件数 に減少傾向が見ら

れるが,こ れは脳死問題などの臓器移植にかかわる諸

問題が クローズアップされてきたことから,提 供施設

側の憂慮を反映したものと思われる.

2.患 者 生存率および移植腎生着率(Fig.2)

死体腎移植の患者生存率は1年 で83.1%,5年 で81

.5%と,生 体腎移植の1年88.3%,5年85.0%と 比較

し大差はなかった.移 植腎生着率も同様に,死 体腎移

植の1年73.8%,5年63.1%と,生 体腎移植の1年

76.7%,5年53.3%で は大差を認めなかった.

3,時 期別死体腎生着率(F三g.3)

死体腎生着率を時期別に比較すると,1年 では前期

58.0%,後 期88.2%,3年 では前期54.8%,後 期82.4

%と 成績の差を認めた.こ れは1983年 のシクロスポリ

ソの導入が最大の要因であるが,そ れに加えて重ねた

臨床経験も重要であったと考えられる.

4.HLA-DRミ スマッチ抗 原数 と死体腎生着率

(Fig.4)

対象 とした67例 のうちHLA・DR抗 原 が判明して

いた64例 のうち0ミ スマッチは38例 で1も しくは2ミ

スマッチは26例 であった.死 体腎生着率は両群間で大

差はなかった,
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Fig.7.Transitionofreclplentage.
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5,HLA-A,Bミ ス マ ソチ 抗 原数 と 死 体 腎 生 着 率

(Fi9.5)

対 象 と した67例 中,HLA・A,B抗 原 か 判 明 して いた

65例 の うち0も し くは1ミ スマ 、,チは27例 で,2か り

4ミ ス マ.チ は38例 て あ った 死 体 腎 生 着 率 の両 群 間

ての比 較 で は,0も し くは1ミ ス マ ノチ群 は,2か ら

4ミ ス マ ノチ 群 に比 べ 成 績 が 良 好 で あ った また この

両 群 間 の背 景 因 子 に は大 きな 差 は認 め なか った

6.ド ナ ーの年 齢 の年 次 推 移(Fig.6)

ドナ ー の年 齢 は1か ら76歳,平 均43.6歳 てあ り,年

々高 齢者 か ら の提 供 が 増加 してい る 時期 別に 比 較 す

る と,前 期 ては60歳 以 上 の ドナ ーは3例(9%)に 対

し,後 期 で は9例(26%)に 増 加 して い た これ は 死

体腎 移 植 の成 績 向上 に 伴 い意 欲的 に トナ ーの適 応 拡 大

に取 り組 ん て きた 結 果 と考 え られ る

7,レ ン ピエ ン トの年 齢 の年 次 推 移(Fig.7)

レシ ピエ ソ トの年 齢 は14か ら55歳,平 均35.8歳 てあ
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り,ト ナーの年齢同様に年々高齢化の傾向が見られ

る 時期別の比較ては,40歳 以上のレシピエソ トを選

択 した頻度てみると,前 期ては4例(!2%)に 過 ぎな

かったのに対 し,後 期ては13例(37%)と 増加 してい
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た.こ れ濾単にレシどエソトプールの高齢紀によるも

のけでなく,提 供件数が増えたことから,で きるだけ

機会の少ない高齢者を選択 しようとしたわれわれの方

針を反映したものと思われる.

8.シ クPtスポ}」ソ導入後 の免疫擁舗療法 の変遷

(Fig,8)

1983年9月 のシクμスポリン導入後より1987年9月

までの約4年 間はプレドニソを併用 した二剤で免疫抑

劇を行った.こ の療法を導入したことにより,そ れま

のアザチオプリンとプレド論ンの二剤 で免疫抑制し

ていた時期と比較し,明 らかに急性揮絶反応の頻度は

減少 し,生 着率の向上がみられた.し かしながら,シ

クロスポリンの副作用である腎毒性により移植腎機能

が低下する症例があることが知 られるようになり,わ

れわれの施設においても少なからずそのような症例が

経験 された.そ こで茎98ε年5鑓 よう、シクロスポジソ

の投与量を初期より大きく減量 し,そ のかわ りにアザ

チオプ夢ソを併用する三荊で免疫搾制する療法を採用

した.こ の療法により腎毒性による移植腎機能が低下

する症鶴は減少したが,移 植腎機能廃絶江まで至 らぬ

ものの,他 の治療を要する急性拒絶反応の頻度が,特

に移櫨緩初期に増撫 した。そこで三§89年4肩 からik,

移植藍後は相轟量のシクロスポリンを投与し,早 期に

漸減 してゆ く療法に変更し現狼 こいたっている.さ ら

に,死 体腎移植後に高頻度に発生する急性尿細管壊死

による無羅期の問ほ,シ クロスポ 妻ンの腎からの撲溝

が低下するため,腎 毒性を起蔦しやすいという理由か

ら,岡 剤は2mg/kg/dayに 減量投与 し,抗 リソパ球

グロブリソ(antiiymphocyteglobulin,ALG)を 併

用する療法も取 り入れている.

9.急 性拒絶反応の治療(Tablel)

急性拒絶反応は臨床症状,ク レアチニン値などの血

液生秘学鵠検査,移 植腎生検,カ ラー 劉フプラー嶽流

測定1・2),移 植腎吸引生検3)な どを参考に して診断し

た.急 性拒絶及応の発生は,今 回検討した死体腎移植

67例 に37例(55.2%)に71回 羅験 された。これらの急

怪拒絶反応に繋して嫁,お もにメチルプンざ鵡ゾロン

のパルス療法を用いて治療 し,そ の結果はCR,PR

を含めて69.3%で あ った.さ らにALG,ス パ ーガジ

ソも66,7%と 岡程度の有効率が示された,さ らに一一次

治療に抵貌する拒絶反応に穀しては,ユ3翻 の二次治療

を要した.そ の結果はCR,PRを 含めるとOKT・3

は§§.7%,ス パーガジソは6§,7%の 高い有効率を示 し

た.

10.慢1生 拒絶反応の治療(Table2)

慢性拒絶反悠に対しては主としてスパーガリソを用

Tab茎e至.rheぎapyf◎ra戯er¢ject圭 ◎n

PrimaryMPpulse ALG DSG

CR

PR

NC

36〈6鮒 以 うo%)垂157・ 蒙%>

5(8.3%)1(25%)2(28,6%)

三9〈31.7%〉 至㈱%}三 《圭4,3%)

60 4 7

MP;M¢th皇Pred◎ 韮盛s◎1one,DSG二D◎oxysperguarin・

Rescue OKT-3 DSG LINAC
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7 3 3
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O
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合
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3 10 2

い,そ の樒パルス療法や,盗 漿交換などの療法も試み

ているが,有 効な治療はないとい うのが現状である、

考 察

鋒今の移植医療の進歩ほめざましく.次 々と薮 しい

免疫抑制療法などの研究,開 発により,そ の成績は著

しく向上している.こ こに述べたようにわれわれもそ

の恩恵を受け,着 実に成果をあげてきたと自負してい

る、まず,激 腎の状況に鯛 しては,各 施設のコメディ

カルを含めたスタッフや,死 体腎移植推進運動組織の

絶え間ない努力により,徐 々に増加傾向にある.わ れ

われも本検討に示 したように,年 齢の面からも ピナー

拡大に意欲的に取 り組み,こ の成果の一端を担ってい

る思われる.1990年 以降,脳 死問題や臓雛移植にかか

わる諸問題がクローズアップされ,そ れまでの増加傾

陶にやや歯止あがかかった感だあるの絃,き わめて残

念なことであるが,こ れもある意味では臓器移植の未

来を考ると,必 要なプロセスと理解せねばならないの

かもしれないQ

つ ぎに死体腎の生着率に麗 しては,全 体 としてはま

ず満足のできるものと思われるが,HLA抗 原の ミス

マッチの盤着率に与える影響について の検討では,

HLA-DR抗 原では大差がな く,HLA-AB抗 原に

おいて差がみられた.も ちろん症例数が少なく,こ の

結果のみでHLA。AB抗 原 の マッチソグのみを重
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要視することはきわめて危険であり,さ らに昨今とく

に奨励されるようになった遺伝子タイピソグによる補

正も必要であると思われる.

最後に免疫抑制療法については,腎 移植の成績を飛

躍的に向上させたシクロスポリソの功績は多大である

が,さ らに最近ではFK506やRS-61443な どの登

場で,ま だまだ変遷 してゆくことが予想される.従 っ

てわれわれはこれまで行ってきたようにこれらについ

ての研究4-5)を怠 らず,常 に新 しい情報に耳を傾け,

いつも最良の方法を探求 してゆ く姿勢を保たなければ

ならない.ま た拒絶反応の治療についても,特 に慢性

拒絶反応については,ま った く満足しえる結果はえら

れておらず,こ の問題はきわめて重大である.こ の難

関を乗 り越え,将 来的には非特異的免疫抑制法を用い

ずに特異的免疫寛容を導入する方法の研究7)も,今 後

われわれに課せられた責務といえよう.

結 語

1980年6月 から1993年 末 までに,近 畿大学医学部附

属病院泌尿器科で行った死体腎移植67例 についての臨

床統計を報告 した.

なお,本 論文の要 旨は,第44回 日本泌尿器科学会中部連合

総会(1994年11月)に おいて発表 した.
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