
≡　　現代医療における感染症の問題点とその対応　そして21世紀への進歩

トピックス

1．臓器移植一腎移植を中心に一

齋藤i和英　　高橋　公太

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　要　　旨

　近年の優れた免疫抑制薬の開発は臓器移植の成績を飛躍的に改善したが，一方で感染症に対する新

たなリスクファクターでもある．また，感染症が宿主の免疫応答を賦活し，拒絶反応を誘発する場合

もある．臓器移植後の感染症は，患者の全身状態，免疫抑制療法によって規定される宿主免疫能と，

病原体との相互作用という観点から病態を把握し，予防，治療を行うことが重要である．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〔日内会誌　89：2240～2247，2000〕
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　染した宿主細胞に対し，1～2カ月後，免疫抑

はじめに　　　　　　　　　　　　　　　　制薬の減量によって回復した宿主の免疫応答に

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　よる攻撃が回復することが発症の原因と考えら

　臓器移植は腎，肝，心などの臓器不全に対す　　れている．一方，サイトメガロウイルスに感染

る究極の根治的治療であり，欧州，米国におい　　した血管内皮細胞ではMHC（major　histocomp一

てはそれぞれ年間1万例を越える腎移植と数千　　atibility　complex）クラス1抗原，種々の接着分

例の心，肝移植が実施され，一般的医療として　　子の発現が高まり，拒絶反応が起こりやすくな

定着している．わが国でも従来から行われてき　　ることも知られている．また，EBウイルス感

た腎移植，生体部分肝移植に昨年から脳死臓器　　染症によって発症する移植後リンパ増殖症

移植（心，肝，腎，肺，膵）が加わり，移植専　　PTLD（post　transplant　lymphoproliferative　dis一

門医のみならず，すべての医師が臓器移植医療　　ease）においても免疫抑制薬の関与が極めて大

に関する知識を要求される時代となりつつあ　　きいことが示されている．

る．　　　　　　　　　　　　　　　　　　　したがって，臓器移植においては，患者の全

　移植医療における感染症の制御は拒絶反応に　　身状態ならびに免疫抑制療法によって規定され

対する予防・治療と密接に関連し，移植臓器，　　る宿主の免疫能と，病原体との相互作用という

患者の予後に重大な影響を及ぼす．　　　　　　　観点で感染症の病態をとらえ，予防，治療を行

　移植後の代表的な感染症とされているサイト　　う姿勢がとくに重要である．

メガロウイルスによる間質性肺炎は，移植後早　　　本稿では腎移植を中心として移植後感染症の

期に行われる強力な免疫抑制療法によって再活　　病態と特徴，予防，治療法について概説したい．

性化，あるいは初感染で増殖したウイルスに感

　さいとう　かずひで，たかはし　こうた：新潟大学泌

　尿器科学
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　シリン耐性黄色ブドウ球菌）保菌者が増加して

1．全身感染症の種類と宿主免疫能　　　　　おり宿主の免疫応答の低下に伴って顕性感染を

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　引き起こしたり，院内感染を来す場合がある．

　全身感染症は病原体別に，好気，嫌気性菌感　　　対策としては，入院，手術に際して咽頭，喉

染症，抗酸菌感染症，真菌感染症，原虫感染症，　頭，喀疾，尿の培養を行い，MRSA陽性者は陰

ウイルス感染症に大別される（表1）．外因性

の細菌感染は周術期1～2週間に・ウイルス・　　　　　　　表2．感染部位と原因菌種

真菌感染症などの内因性感染は生体防御能が
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　腹腔　　Eπ舌θγo肱ofε7
もっとも低下する術後数カ月目に集中する．こ　　　　　　　　翫θア。c。σ伽

れらの感染症の発症，進展様式は，宿主の免疫　　　　　　　　　5・膨鰯
能・免疫抑制療法と醐こ関連してし・る（図・：’

@　欝膿曲）
文献1より引用）・　　　　　　　　　　　　　　　　　　　敗血症E漉r吻吻，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　P∬θrμ9∫η05躍

2．好気，嫌気性菌感染症1）（表2）　　　　　　　　　　　5’卿備
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　E磁θア0σOCCμ5
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Aπαθmわθβ（Bσcfθγo∫4θ5）

　周術期には手術侵襲により宿主の免疫応答が　　　　　　尿路感染且σ協

低下するため，一般細菌による感染症がしばし　　　　　　　　　E漉伽c餅

ば起こりうる・その主なものは手術操作・全身　　　謄騰

麻酔時の気管内挿管，血管内カテーテル留置等　　　　　　庫吸器E漉7吻吻ア

に関連した創感染，尿路感染症，気道・肺感染　　　　　　　　　勲徽飾05〃

症などである．近年，無症倹性のMRSA（メチ　　　　　　　　伽膨㍑s
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　5昂曜ωoσ〃5御釧解o伽θ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Noσσ纏05’5

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Lθ9加εZZα
　　　　　　表1．全身感染症の種類
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　創感染初漉ゐ吻伽η
　　　　　a．細菌（好気，嫌気性菌）感染症　　　　　　　　　　　　　　　　　Eη癖o肋c勿

　　　　　b．抗酸菌感染症　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　．pμθ耀g伽5σ

　　　　　C．真菌感染症　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　E漉roωCC粥

　　　　　d．原虫感染症　　　　　　　　　　　　　　　　＼　　　　　　　　　5．卿r8μs

　　　　　e．ウイルス感染症　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　∠肋研0わθS（B躍（コfθro∫4θ5）

臓器移植移植 周術期

免疫抑制導入期 免疫抑制維持期

外因性感染 内因性感染 外因性感染

@　生体防御機能
oPPortunistic　infection

@　　日和見感染

奄高高浮獅盾モ盾高垂窒盾高奄唐?п@host

@　　易感染性宿主

免疫抑制薬

1～2週　　　　　　　　　　　　　 3～4カ月

　図1a．腎移植における感染症の時期的分類
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100％

ウイルス感染症

真菌症

呼吸器感染症

尿路感染症

敗血症・菌血症

　　　　　　　1　　　1カ月　　2カ月　　3カ月　　6カ月　　　1年　　　2年　　　3年

　　　　　腎移植

　　　　　　　　図1b．臓器移植患者の生体防御機能と移植後感染症の好発時期

herpes　simplex　virus

口唇庖疹ときに問質性肝炎
bytOmegalOvirUS

発熱　　　　　間質性肺炎，肝障害　　　　　脈絡網膜炎，肝障害
@　　　　　　　　　　　　　VariCella－zOSter　virUS

帯状庖疹まれに水痘症　　　　　　　　　　　　帯状庖疹　　　　　　　　　　　　　　　　adenovirus

出血性膀胱炎，腎症

B型肝炎，C型肝炎
@　　　　　　　　　　　　　　　　C鯛痂，∠4sμ87g伽5，　Cη脚coccμ5

　　　　　　　　　真菌性肺炎
@　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　皮膚真菌症，疲風，白癬菌症CytOmegalOVirU亀Pπθ祝御0σy5’fs　Cβア勿fi

問質性肺炎　　　　　　　　Mf助θκμJo5∫5，1吻cOμ∬鋤β，　Lθ9加θZZ叩πθ耀0助伽

　　細菌性肺炎
d漉ア伽cfθ7，5θア擁∫β，　E　colf

膀胱炎，前立線炎，副睾丸炎，腎孟腎炎

@　　　　　　　　　Eπfθアo肋cまε7．587アα吻，E，coZゴ

性者とは隔離し，除菌後に手術予定を変更する　　ン薬を数日聞使用するにとどめる．献腎移植で

などの措置を講じる．医療関係者ならびに患者　　はドナーからの持ち込み感染，摘出操作，運搬

の手洗いの励行，病棟内の定期的な細菌検査や　　に際する移植腎の汚染の可能性を完全には否定

清掃等の徹底をはかる．　　　　　　　　　　　　できないので，保存液の好気，嫌気性菌の培養

　生体腎移植で，術前に尿路感染，CAPD（con一　検査を必ず行い，広範囲スペクトラムを有する

tinuous　ambulatory　peritoneal　dialysis）カテー　　第一～第二世代の抗生物質を予防的に短期間併

テルの出口部・トンネル感染などが否定されて　　用するのが一般的である．

いる場合は，手術操作全体が無菌的に行われる　　　ドレーン，尿道カテーテルは必ず閉鎖式を用

ため，予防的抗生物質の使用は原則として不要　　い，特に尿漏の危険がない場合は5～7日間で抜

である．使用する場合でも菌交代を極力防止す　　去し，先端は必ず培養検査に供する．中心静脈

るという見地から第一世代セフエム，ペニシリ　　カテーテルについても同様である．尿道カテー
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テル抜去時にしばしば一過性の尿路感染による　　phy）を含むスクリーニング検査を行うこと，

発熱を来すことがあり，抜去日にニューキノロ　　疑わしい場合は胃液，喀疾（場合により肺胞洗

ン薬の単回投与が有効な場合がある．　　　　　　浄液）の塗沫，培養，ヒト型結核菌PCR（polym一

　糖尿病例では，細菌感染が重症化，難治化す　　erase　chain　reaction）検査を行うこと，感染が

る場合があるので特に注意を要する．　　　　　　確認されたら呼吸器専門医と相談の上，多剤併

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　用療法を十分に行うことである．非透析患者よ

3．抗酸菌感染症2）（表3）　　　　　　　　　りも治療期間は長くとり，治癒判定は慎重に行

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　う．画像上，評価可能病変が存在する場合は画

　近年結核の集団感染が問題になっており厚生　　像所見に変化がなくなるまで治療を継続し，固

省は緊急事態宣言を発した．わが国は先進国の　　定化後，抗結核薬を1剤ずつ中止し，イソニァ

中にあっては群を抜いて高い結核有病率（人ロ　　ジド単剤とする．移植は予防的イソニアジド内

10万人対37）を有していたが，近年，老人にお　　服継続下に行うことが望ましい．急性拒絶反応

ける再燃，集団感染が問題化している．　　　　　に対する強力な免疫抑制療法が行われた場合，

　透析患者では細胞性免疫能の低下により結核　　再燃のリスクは高まる．万が一，移植後早期に

の有病率が健常人の数十倍といわれており，し　　結核に感染，発症した場合，症状の進行は極め

ばしば粟粒結核となる場合もある．移植患者で　　て早いため，移植腎を摘除し，免疫抑制薬を中

は長期にわたって免疫抑制療法を受けているた　　止して治療に専念しないと生命に危険が及ぶ可

め一般人に比べて結核に罹患しやすく，一度感　　能性もある．治療面においては，リファンピシ

染した場合，結核菌を排除することが困難なた　　ン，イソニアジドを用いる場合，CYP3Aの酵

め重症化したり，治療への反応性が低いことが　　素活性が誘導されるのでシクロスポリン，タク

知られている．一般人の結核有病率の上昇は透　　ロリムスの血中濃度を適正に保つのが困難にな

析患者，移植患者にとっては重大な脅威である．　　るなど，移植後早期に移植腎機能維持と結核治

透析，移植患者においては，予防策として，ツ　　療を両立するのは難しい．結核は，移植後安定

ベルクリン反応，赤沈，CRP（C－reactive　prot一　期にあっても不明熱の鑑別診断の一つとして常

ein），胸部X線，胸部CT（computed　tomogra一　に念頭におかねばならないが，適切に対応すれ

表3．結核に対する留意点

1．透析・移植患者における高い罹患率，重症化率

2．早期診断

　　　スクリーニング検査（ツ反，赤沈，CRP，胸部X線，胸部CT，喀疾，胃液の塗抹，培養，ヒト型結核菌PCR検査）

　　　精密検査　　　　　（BALE　CT　guided　TBLB）

3．抗結核療法

　　　透析・移植患者においては免疫能低下により重症化しやすく，抗結核療法の効果が現れにくい．耐性菌を生じない

　　　よう3～4剤併用による積極的な治療を早期に開始する．治療期間は最低6カ月，多くの場合非透析患者の倍の期

　　　間をとり，画像診断上の評価可能病変がある場合には治療による変化が見られなくなり，固定化するまで治療を

　　　継続する．

4．フオローアツプ

　　　ー応の治癒判定がなされたら一剤ずつ抗結核薬を中止し，画像診断上の変化がないことを確認し，最終的には］：NH

　　　単剤を残す．移植手術を行う際も，予防的治療としてのINH継続下に行う．

BALF：気管支肺胞洗浄液

TBLB：経気管支肺生検

INH　：イソニアジド
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表4．CMV感染症

1．ハイリスク群

　（1）ドナー抗体陽性，レシピエント抗体陰性のいわゆる初感染例

　（2）抗リンパ球抗体使用例

　（3）ABO不適合腎移植例

2．モニタリング

　（1）CMVアンチゲネミア法

　（2）抗CMV抗体価（lgG，　IgM）

　（3）臓器侵襲性病変に対する診断（網膜炎，消化性潰瘍）

3，治療

　Ganciclovir＋抗CMV高力価y－globulin

　（1）予防的治療：1－（1）に対しては移植当日より

　　　　　　　1－（2）に対しては抗リンパ球抗体投与終了時より

　（2）上記以外ではCMVアンチゲネミア陽性化時，感染症発症時におけ

　　るempiric　therapy

ば，移植腎機能を保持しながら治療することが　　喀疾細胞診，墨汁染色，全身感染に対してはcan一

可能な場合も多い．　　　　　　　　　　　　　　dida抗原，　aspergillus抗原，　lm　glucanによる

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　スクリーニングが挙げられる．また，視診も重

4．真菌感染症　　　　　　　　　　　　　　要であり，舌，口腔カンジダ症に対しては免疫

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　抑制薬の減量，フルコナゾール軟膏の塗布，ブ

　移植後は細胞性免疫が抑制されるため，真菌　　ラッシングを行う．深在性真菌症では腎移植後

感染もしばしば認められる．もっとも一般的な　　の場合，腎機能保護を考えてフルコナゾール，

のは舌苔を伴うロ腔内カンジダ症，疲風などで　　ケトコナゾールなどを第1選択とすることが多

あり，免疫抑制薬の減量と局所療法により，治　　くカンジダ感染症などには有効である．しかし，

療が可能である．しかし，周術期においてはと　　肺アスペルギルス症では，救命を第一に考え，

きに重篤な深在性真菌症を見ることもあるので　　直ちにアンフォテリシンBの静脈内投与を選択

予防，早期発見と的確な治療が必要である．　　　すべきである．ただし同薬は経口吸収性が低い

　頻度は少ないが，肺アスペルギルス症は一度　　ので，消化管カンジダ症に対する経口療法は腎

発症するとfungus　ballを形成し，しばしば致死　　機能に対する危険性は少ない．

的であり，真菌性網膜炎は治療の遅れが失明に

つながることもある．カンジダ感染もロ腔を越　　5．原虫感染

えて食道，胃から小腸など消化管カンジダ症の

形を取ると重症化する場合がある．　　　　　　　移植後の原虫感染としてはニューモシスチス

　深在性真菌症に対する最大の予防策は，免疫　　カリニ肺炎が挙げられる．移植後数カ月以内に

抑制薬使用下での抗生物質投与の頻用による菌　　間質性肺炎として発症することが多く，サイト

交代現象と過剰免疫抑制を避けることである．　　メガロウイルスによる間質性肺炎と並んで，致

術後の予防法として，アンフォテリシンBによ　　死的な合併症として恐れられたが，予防法の進

る含噺があり，われわれは移植後3カ月間，1　歩により，純粋な形での発症を見ることは珍し

日4回，100倍希釈液による含漱をルーチンに　　くなった．現在われわれは移植後2週目から3

行うように指導している．真菌感染症の診断法　　カ月まではST合剤（バクタ⑪）2～3錠／日，週

としては，呼吸器に関してはサコマノ法による　　2回経口，またはpentamidineの吸入療法（30
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mg／日）をルーチンに行っている．発症頻度は　　　　　　　　表5．　EBウイルス感染症

減っているが，移植後早期の不明熱，肺炎の場　　　1．ハイリスク群

合は疑う必要がある．診断は喀疾細胞診で原虫　　　（1）ドナー抗体陽性，レシピェント抗体陰性のいわゆ

を観することであり・治療としてはP・ル　（2）鰹饗抗体使用例

tamidineの静注が行われる．　　　　　　　　　　2．モニタリング

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（1）抗EB抗体

6．ウイルス感染症　　　　　a（鞭L2R
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（1）　acicloviL　ganciclovir

　腎移植後に問題となるウイルス感染症はサイ　　　（1）高力価y仙bulin
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　4．治療
トメガロウイルス感染症を代表とするヘルペス　　　（1）カルシニューリン阻害薬の減量申止

系ウイルスによる再帰感染，EB（Epstein－Barr）　　　（2）抗ウイルス療法

ウイルス感染症によって引き起こされる悪性リ　蹴禦除

ンパ腫（PTLD・P・st　t・an・pl・nt　ly甲ph・P・・li罫　、IL2R，s。1。bl，　i。，erl，ukiル2，ecep，。r

erative　disease），　B，　C型肝炎ウイルスなどで

ある．

　1）サイトメガロウイルス感染症1）（表4）　　　は移植直後からの予防的治療を行っている3）．

　サイトメガロウイルス（CMV）感染症は臓　　　ハイリスク群以外ではアンチゲネミア法によ

器移植後の代表的なウイルス感染症の一つであ　　る厳重なモニタリングで陽性化時，あるいは発

る．　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　症初期に治療を開始することにより対処が可能

　再帰感染例では移植直後よりも宿主の免疫能　　であり，重症例を見ることは少なくなった．し

が回復期に入ってくる移植後3～4カ月頃が最　　かし，新しい免疫抑制薬の開発，普及により，

も発症率が高い．一方，発症のハイリスク群は　　サイトメガロウイルス感染症罹患率，発症率は

ドナーに感染の既往があり，レシピエントには　　再び増加傾向にあり，注意を要する．今後，経

ない組合せのいわゆる初感染例，OKT3など，　　口ganciclovir薬による予防的投与，外来治療の

抗リンパ球抗体による強力な免疫抑制療法を施　　可能性も考えられる．

行した群，ABO不適合腎移植例が挙げられる．　　2）他のヘルペスウイルス

近年，白血球中のサイトメガロウイルス抗原を　　　移植後はherpes　simplex　virus（HSV），herp一

検出するアンチゲネミア法が開発され，高い確　　es　zoster　virus，　varicella　zoster　virus（VZV）

率で発症予知診断，早期治療が可能になった．　　がしばしば問題となる．サイトメガロウイルス

　治療としてはgahcicovir，高力価γ一globulin　　同様，特に小児，若年成人における水痘ウイル

が用いられる．初感染のハイリスク群において　　スの初感染はしばしば致死的となるので，注意

は予防的投与で顕性感染症の発症を遅延させ，　　を要する．予定手術である生体腎移植では術前

あるいは症状を軽減できると考えられている．　　にドナー・レシピエントともに感染ステータス

　アンチゲネミア法による予知診断の正診率は　　を確認し，ドナーからの持ち込み初感染の場合

70ないし80％であるが，サイトメガロ・ウイルス　　にはレシピエントに水痘ワクチンを接種して免

網膜炎，消化性潰瘍などの臓器侵襲性病変にお　　疫を獲得させるなどの対策が必須である．既感

いては必ずしもアンチゲネミア法が病勢を反映　　染例の再帰感染対策として術後2週目から3カ

しない場合もあること，初感染例ではしばしば　　月間，aciclovir　400～600mg／dayを週2回，予

臓器侵襲性病変を発症することから，われわれ　　防的に内服するプロトコールが導入されて以

（9）　　　　　　日本内科学会雑誌　第89巻　第11号・平成12年11月10日
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来，HSV，　VZV感染症は激減している．　　　　殖したウイルスによる肝細胞の変性が強く，炎

　3）EBウイルス感染症（表5）　　　　　　　　症細胞浸潤が軽度で間質の広範な線維化と著名

　近年EBウイルス感染症との関連で移植後リ　　な胆汁うっ滞を主体とするFCH（fibrosing　cho一

ンパ増殖性疾患（PTLD：post　transplant　lym－　lestatic　hepatitis）を来す症例もあり，急速に

phoproliferative　disease）が注目されている．　　重症肝不全を呈して死の転帰をとることが知ら

心，肝移植領域では数％～10％弱の頻度とされ，　れている．したがってドナー，レシピエント共，

腎移植では0．2～2％とやや低いが，患者の生命　　術前にHBs抗原，抗体を必ずチェックし，陽性

予後にも直接関連するため対策が必要である．　　例ではHBc抗体，　HBV－DNAまで検索し，病態

サイトメガロウイルス同様，初感染例，抗リン　　にあった治療計画を立てる必要がある．最近，

パ球抗体使用例はハイリスク群である．移植後　　且BVに対する1amivudineの有効性が確認され

数カ月以内に発症する場合はTcell系の抑制に　　ており，ドナーからの持ち込み感染の場合はド

より，EBウイルス感染により腫瘍化したB　cell　ナーにlamivudineを使用してウイルス量を減少

1ymphomaが爆発的に増殖し，節外増殖，全身　　させる一方，レシピエントに対してワクチン接

播種を伴う急性発症型が多く，進行は極めて急　　種を行い，術後にもHB主G（hepatitis　B　immune

速である．カルシニューリン阻害薬を減量，中　　globulin）授動免疫による感染防御を行うこと

止し，aciclovir，高力価γglobulinによる治療　　が考えられる．一方，レシピエントにウイルス

を行う．ポリクローナルなものでは寛解する場　　が存在すると考えられる場合はあらかじめ

合もあるが，オリゴクローナルBcell　lymphoma　lamivudineによる治療を行い，ウイルス量を検

の予後は極めて不良である．aciclovir，　ganci一　出感度以下としてから移植を行う．これらは比

clovirなどによる予防・治療法とより特異的で　　較的新しいstrategyとして注目されており，今

早期診断が可能なモニタリング法の開発が待た　　後のデータの蓄積と臨床成績が待たれる．

れる．　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　HCV（C型肝炎ウイルス）感染例では移植後

　4）肝炎ウイルスら5）　　　　　　　　　　　　　10年以内の移植腎生着率，患者生存率に及ぼす

　肝炎ウイルス感染症は腎移植患者の予後因子　　影響は否定的な報告が多く，現段階ではHCV

として重要な位置を占める．　　　　　　　　　抗体陽性というだけでは腎移植は禁忌とはされ

　透析患者における肝炎ウイルス陽性率はエリ　　ていない．しかし近年，10年以上の長期予後に

スロポエチンの実用化と輸血の激減により，新　　おいては肝不全死のリスクが高まるとする報告

規感染者数は減少しているものの，依然として　　も散見されている．且CVに関しては抗ウイル

高い陽性率が報告されている．陽性者の移植に　　ス薬ribavirinがinterferonとの併用療法で良好’

際しては種々の対策が必要である．　　　　　　　な治療成績を上げていることが注目されてお

　HBV（B型肝炎ウイルス）はゲノム内にgluco一　り，腎移植領域においても治療strategyの確立

corticoid　responsive　elementを持ち，ステロイ　　が待たれる．

ド投与によりウイルス量の増加が見られる．

HBs抗原陽性腎移植例では肝不全による死亡が　　おわりに

有意に高率であるとの報告もある．近年HBs抗

原陰性，HBs抗体陽性例でもHBc（コァ）抗体　　　感染症は移植後早期から安定期に到るまで，

高力価陽性例ではウイルスゲノムが体内に存在　　移植腎機能のみならず，患者の予後をも左右す

しており，移植後肝障害を来す場合があること　　る重要な病態である．移植後の急性感染症の多

が報告された．免疫抑制療法下においては，増　　くはより選択的な免疫抑制療法，予防法ならび

日本内科学会雑誌　第89巻　第11号・平成12年11月10日　　　　　　（10）
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に患者管理法の進歩によりコントロール可能と　　　　　　　　　　　文　献

なったが，肝炎ウイルスの持続感染，病原体と　　1）高橋公太：合併症に対する予防と治療：14A感染症，

宿主の生体防御能の狭間で再漕性化する結核，　　　高橋公太編腎移植患者のフォローアップ・日本医学

腫瘍を誘発する可能性のあるEBウイルス感染　　　館・東京，199＆P148－171・
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　2）鈴木栄一：腎移植を成功させるためのチェックポイン
などは・免疫抑制療法の進歩と共にその頻度は　　　　ト：呼吸器疾患，特に肺結核．腎と透析45：471，199＆

むしろ増加し，今までに予想もしなかった新し　　3）高橋公太：腎移植におけるCMV感染症，高橋公太編，

い病態をわれわれに提示している．同時に予防，　　　臓器移植におけるサイトメガロウイルス感染症日本

診断，治療面でも新しい展開があり，より安全　　　　医学館，東京・19賜P37－7＆

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　4）Waguri　N　et　al：Fibrosing　cholestatic　hepatitis　after
な移植医療の普及のためにもこの領域の今後の　　　Iiving－related　donor　renal　transplanta廿on　J　Gastro錐

進歩に期待したい．　　　　　　　　　　　　　　terol　Hepatol　la　lgg＆

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　5）和栗暢生，他：腎移植における肝障害の重要性．腎と

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　透析　45：461，1998．
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