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末期腎不全,腎移植,敵腎移植

は じ め に

腎移植が末期腎不全の治療手段として臨床的に試みら

れてからほや半健紀が過ぎ去ろうとしている.

この間.血液透析.腹膜透析を中心とした透析療法も,

同様に末期腎不全に対する冶塘 手段として確立し,長足

の進歩を遂げてきた一雨者は相補い合いながら,末期腎

不全治療の両輪をになってきた.しかし,我が国におい

ては透析療法の片輪のみが極端に大きく膨張しつつあり,

欧米諸国と比較して極めて特殊な形態をとって発展して

きた.しかし国上引矢癖懲約30兆rrjのうち.20万人弱の透

析医療に約 1兆円が使われている現状,さらに激増する

慢性腎不全患者への対策としても腎移植の推進は急務で

ある.本稿では我が国の腎移植の現状と臨床的,社会的

な問題点について述べてみたい.
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腎移植 の現況

1980年代川埠,シクuスポりン,タJJul)ムスなどの

優れた免疫抑制薬の出現によ吟,腎移植を食む臓港移植

の成績は飛躍的に障3上した.このため欧米諸国において

ほ脳死 ドナ-からの臓器移植が臓器不全に対する根本的

治療として確立し,腎不全患者は安全な透析療法を受け

ながら,希望すれば数年のうちに敵腎移植のチャンスを

得られるのが当たり前となっている.米国では総人口2

億5千万人,約25万人の透析患者に対して,年間1万2

千例の腎移植が行われ,その7割以上は献腎移植である

(表11. ･万代が国では人口1倍2十万人.透析患者数

は17万人に射して移植を希望して登録しているものは約

7-8%の 1万 4千人程度,年間の移植級数は500-

輔0例,うち献腎移植が200例弱,生体腎移植が300-
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移植医療の現況

泰1 アメリカ合衆国における腎移植敷 く19粥)

献腎移植希望登録者数 34,糾6名

平均待機期間 824日

腎移植数 献腎移植 8,558件

生体腎移植 3,亜1倖

合計 12.039件

LUNOS1997:AnnualRpportよ叫左枠1

泰2 アメリカ倉衆Blと日本の腎移植成績

移植腎生者寧 (%)

1年 3年 5年

アメリカ合衆国 献腎移植 86.6 72.1 61.9

(1987-1995) 生体腎移植 93.3 85.2 77A

日本 献腎移植 81.8 68.7 56.8

(198611992) 生体腎移植 91.9 82.6 71.5

(UNOS1997AnnuaまReporもならびに移植 Voi30,

No.禎腎移植登録集計報告より抜粋)

亜0例となっている (表 2).我が国では透析療法は質

巌ともに世界の トップレベルにあり,最長透析者は30年

を越え,20年以上の超長期透析患者 も約 5000人を数え

義.この事実は日本の商い透析技術を証明するものだが,

一方で腎移植が極端に少ない,世界でも得意な状況にあ

ることを如実に物語っている.腎移植数は人口比でアメ

リカ合衆国の10分の i以下で,近年積極的に移植医療に

取り組んでいる韓軌 台湾等のアジア諸国と比べても遅

れをとっている,

しかし移植成績については,(羨望)に示すように,

欧米の成績とほぼ同等である.特に献腎移植では心停止

後 ドナ-からの移植がほとんどすべてを占めるわが国に

おいて,欧米の脳死 ドナー腎移植に匹敵する成績を収め

ていることは特筆に債する.腎移植の医療技術に関して

はわが国は世界の トップレベルにあるといってよいであ

ろう.

ABO血液型不適合腎移植

このような背景から,腎移植を受けたくても献腎は得

られない,しかし提供可能な家族は血液型不適合で移植

が出来ない,という状況が多数存在した.血液型不適合

移植ではレシピェント血清中のドナ-血液型に対する抗

体が存在するため,錬処置では移植腎血管内皮細胞表面

舶 9

移練適応に関する医学的評価 m A検麿 ･血清採取と保存

献腎移鶴希望登線

図1 レシピェント敵腎移植希望登録

にも発現している血液型抗原に抗体が結合し,抗原抗体

反応から強烈な血管塑拒絶反応 (超急性拒絶反応,促進
性急性拒絶反応)をきたし,移植腎は早期に廃絶して し

まうというのが定説であった.そこで AlexandTe ら

は血祭交換,免疫吸着などを用いて移植前に抗体を除去

し,牌絹と効果的な免疫抑制療法を行うことにより,長

期生者例を得ることが可能になったと報告した.上記の

ような状況下にあったわが国では 1989年の太臥 高橋

らの第-例日を皮切りに急速に普及し,通算で300例近

くが既に行われ,患者生存率,移植腎生者率ともに献腎

移植を凌ぎ,血液型適合の生体腎移植に迫る成績を得る

までになっている申このように特異な社会医療的環境の

申し子というべき血液型不適合腎移植であるが,この10

年ほどでわが国が世界に誇れる移植接衝の-一つとなった.

献腎移植希望登錦システム

今後の課題としてはいかに腎移植を増やすか,特に献

腎移植を増やすにはどうすればよいかということになる.

ここで現在の献腎移植のシステムについて見てみたい.

患者は透析施設の主治医を通じて献腎移植希望登録瑚膏

報を得,移植希望施設へ紹介され,HLA 検査を受けて

登録を行うのが一般的である (図1),

ここでは主治医である腎臓内科医,透析専門医の役割

が極めて大きい.

欧米でも腎移植に精通した腎臓内科医が積極的にイニ

チアシブをとって患者を移植医に紹介し,周術期から長

期にわたって内科的管理を担当するのが一般的になって

お り,腎移植を尊r-L=二する腎臓内科医 :Transplant
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という職種すら存在する.しかし,移植が少ない花が匝l

では腎移植患者の診療経験のある,あるいは腎移植につ

いて十分に理解している腎臓内科医,透析尊門医の数は

十分とは言えない.

透析導入となった腎不全愚者に対しては,腎不全医療

には透析療法だけでな(腎移植という方法もあること,

それぞれの長所と短所を含めてよく説明したうえで,精

根を希望する患者には正確な情報提供と,移植施設への

紹介を行うのは腎臓内科 t透析専門医の兼務であろう.

最近では移植の適応が拡充し,周辺医療が進歩したこと

もあり,ABO不適合移植のように以前であれば適応外

とされた患者でも移植可能で成磯 も良好な場合 もある.

度移植施設に相談することを勧める.

百聞は-見にしかずで,献腎移植,生体腎移植を問わ

ず l例で転移植成功例が出るとその透析施設からの移植

希望登録者が急に増加する傾向がある.現在まだ登録 し

ていなくとも.透析患者の腎移植に対する潜在的な需要.

希望はけして少なくないと考えられ,透析医療を担当す

る医仙.特に内科系の医師が.腎不全治療のもJ) ･つの

globalstandar(1である腎手納車を坪解し.より 一層す

すめる姿勢を積極的に打ち出してほしい.

献腎の推進における問題点

1995年4I::‖二発足LたH-本腎臓樗植ネ.TJトリーークは,

脳死と漁港移植に関する法律の成立 ･施行にあわせて,

多臓器の移植に対応する日本臓器移植ネ､ソトワークへと

発展的に改組し,現在も活発射爵動を行っている.しか

し,運営にかかる財政的な基盤は十分とは言えず,コー

ディネーター-の国東菓格化等の課題も確されている.各

県単位でもコ-デイネ-ダーは原則として1名は配置す

ることにな一二,ているものの,地方では実際には専任のコー

ディネーターの人柄'確保やその人件費などに苦労Lてい

るところもある.コ-デイネ-タ-や現場の医師個人の

資質や能力,努力が十分に生かされる新しいシステムを

作るためには経済的基盤の整備とマンパワ-の確保が急

務といえる.

ネットワ-クの業務の2本の柱は実際の臓静振俵のコ-

デイネーションと,臓器提供に関する一般人,提供施設

-の情報提供と啓発活動である.

洋の東西を問わず,家族の死は非常につらく悲しいも

のである.欧米で臓器移植の現場に身を置いてみると,

｢理性と博愛奉仕の精神から病める他者に臓器を授供す

ることは,非常に尊いことであり,人間社会の一員とし

て崇高な行為である｣,という社会的合意,価値観が広
く社会全体に浸透しているのを実感する.わが国では-

般国民のもつ,医療の密室性に対する不安などに加えて,

死後遺体を傷つけて臓器を提供する,という行為自体に

対する抵抗感が根強いのが擾機番の増えない凝大の理由

ではないだろうか.

家族の死という,どん底の悲嘆のなかから提供された

臓器によって,健康を取り戻 した挙例を数多く紹介 し,

情報を公開する率で,死後の臓器提供の尊さを管で討論

し.認め合って畑くような社会的合意,新しい価値観づ

くりを行政,医療者,患者などいろいろな立場から地道

に推進する必要があるだろう.今後は国家レベル,臓器

ベルでも腎移植推進大会などが各地で碩繁に開催され,

より一層議論が高まることを望みたい.そうした中で,

心停止下での腎 ･角膜提供,脳死下での多臓器の提供が

行われるようになってゆくことを期待 している.

現在の欧米における移植医療の隆盛の陰には,30年以

上にわたってこうした問題に対して真正面から桑聾を討

論がなされ,現在もその努力が続けられているという事

案を忘れてはならない.

移植周術期～長期管理

腎移植は幾学的治療の要求される-大分野である (秦

31.長期生着をH指し.患者の QOI_Jの向上を図るた

めには外科,泌尿器科など既存の外科系単科では対応 し

きれない多彩な問題がある.外科系医師の本分は手術療

法と周術期管理にあり.感染症,糖尿病,高lfJLJi:L.癌Li.高

脂血症,など.移植後長期管坪で問題になる病態は,坐

活習慣病的な色彩が漉く,むしろ内科医の得意とする分

野であり.積極的な問与がのぞまれる.

さらに病理医,眼科,整形外科,リエゾン精神科,者

誰スタ､ソ7.臨昧薬剤師,コ-デ1'ネ-クーなどとの密

接な連携 も重要であり,移植外科医 ･内科医が key

sも鼠tionとなってこれら専門家との円滑な橋渡しを行っ

てゆくべきである.手前味噌になるが,われわれは腎臓

内外 ･透析専門医と泌尿器科専門医による合同チームで

腎移植を行っており,術前の内科的問題点の診断と治療,

移植手術と周術期管理,移植腎生検などの拒絶反応にお

ける診断と治療,術後長期フォローアップなどすべての

面において両者が協力して診療に当たっている.内科的

センスを持った外科医と,外科的治療にも十分精通した

内科医にコメディカルスタッフを加えたチ-ム医療は,



移植医療の現況

寮 3 腎移植患者の術前 ･術後管理と集学的治療

1,腎移梢チームの構成

中心的医師群

精根外科医 ''TransplantSurgeon'I(泌尿器科臥 外科医)

手引酎勺科医 "TransplantPhysieiall''(腎臓内科 ･透析尊門医)

連携医師肝

循環絡内科医,麻酔科医,感染症専門医声消化器 ･肝娩内科医

整形外科医,眼科医,病理医,精神科医eもC.

コメディカルスタッフ

看護スタッフ,臨床薬剤師,臨床検査技師,透析技術士

移植コ-デイネーダー,ソーシャルワ-カ-

2.術前管理

適正透析による合併症の予防

腎移植の適応決定

精神的ケア (適応決定,ドナー･レシピェント関嵐 家族関係)

3.周術期管理

体液 ･循環管理

免疫抑制療法,急性拒絶反応の診断 ･治療,感麹症対策

耐糖能障害,高血圧私 蔵脂血症の治療

薬剤相互作用

精神的ケア

4.長期管理

免疫抑削療法

傾性拒絶反応 .再発性腎炎 8薬剤性腎障害の診断と治療

耐糖能際乳 高血圧鼠 高脂血症の治療

慢性感染症 .発癌対策

社会復帰支援 ･精神的ケア

腎移植領域では今後ますます重要になってゆくだろう.

あ わ り に

わが国における腎不全医療,腎移植医療の健全な発展

には献腎移植の普及が急務である.と同時に腎移植に糟

通 した外科系 ･内科系医師,コメディか レスタッフの育

成と,腎不全医療におけるチ-ム医療体制の確立もまた

大きな課題である.善意の ドナ-からの献腎移植が日常

45ま

的に行われ,透析と移植が本当の窓味での車の両輪 とな

り,腎不全医療の新たな時代が切り開かれてゆくことを

期待している.

司会 ありがとうございました.何かご質問ございま

せんか ?司会の不手際で多少予定時間をオーバーしまし

たので,これでシンポジウムを終わ机こさせていただき

ます.


