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Abstract: Sixty five cases of renal transplantation from 33 living related and 32 cadaveric

donors were performed m this mstitude during the period of July 1982 to December 1993.

Among these, we studied 12 cases (18.5%) in which the grafts were removed. These 12 cases of

graftectomy include 3 cases of living related and 9 cases of cadaveric donor grafts. They were

8 males and 4 females between 21 and 51 years old (mean 35.3 years old) at transplantation. In

living related donor grafts the causes of graft failure were acute rejection in 2 cases and

chronic rejection in one case, whereas 5 cases of non-functioning grafts and 4 cases of chronic

rejection in cadaveric donor grafts. The indications of graftectomy were studied among the

three groups divided with regard to causes of graft failure such as non-functioning graft,

acute rejection and chronic rejection. In non-functioning graft group, 5 graftectomies were

performed 7 to 88 days after transplantation (mean 62.0 days), and they were indicated

because of renal artery stenosis in a single case and acute tubular necrosis in 4 cases. In two

cases of acute rejection group, graftectomies were performed 55 and 63 days respectively

after the induction of re-dialysis because of sustained fever. In chronic rejection group, 5

graftectomies were performed 25 to 303 days (mean 138.5 days) after the induction of

re-dialysis beacuse of sustained fever in 4 cases and hematuria in 3 cases.

Comparing this chronic rejection group with 5 graft conserved cases despite initial graft

failure, the incidence of acute rejection episodes was slightly higher in the chronic rejection

group. In view of these points, the indications of graftectomy should be a case of graft

not-functioning for over 2 months, a case of graft requiring re-dialysis for over 2 months after
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acute rejection episode and a case of graft with renal necrosis within one year after chronic

rejection episode.

Key words:　Renal transplantation, Graftectomy, Non-functioning graft, Acute rejection,

Chrome rejection

は　じめに

腎移植にサイクロスポリン(CYA)が使用され

るようになってから,その生着率は飛躍的に向上し

た.しかし,移植腎機能が喪失され,移植腎を摘出

せざるを得ない症例も少なからず存在し,移植腎摘

出術の適応や摘出時期については,現在も議論の多

いところである.今回われわれは移植腎摘出症例に

ついて臨床的検討を加え,その手術適応について考

察した.

対象症例

われわれの施設において1982年7月から1993年12

月までに生体腎移植33例,死体腎移植32例の計65例

を施行し, 12例(18.5%)の移植腎摘出術を経験し

た(表1).移植腎摘出症例中,生体腎移植症例は

3例,死体腎移植症例は9例であった.年齢は21-

51歳,平均35.3±10.6歳で,男性8名,女性4名で

あった.免疫抑制法はアザチオプリン(AZ)とプ

レドニゾロン(PD)の2剤併用法が2例, CYA

とPDの2剤併用法が7例, CYAとAZ, PDの

3剤併用法が3例であった1).移植腎摘出術の原因

は,生体腎移植症例では,急性拒絶反応によるもの

が2例,慢性拒絶反応によるものが1例であった.

死体腎移植症例では,術後尿排椎を認めなかった無

機能腎が5例,慢性拒絶反応によるものが4例であ

った.これより,移植腎摘出症例を無機能腎群,急

性拒絶反応による群,慢性拒絶反応による群の3群

に分類して検討し,さらに慢性拒絶反応によって腎

機能が廃絶した後も移植腎を温存した症例との比較

も行った.有意差検定はStudent-t検定およびK2

検定を用いた.

表1　移植腎摘出症例

症例　　　　年齢　　　　性別　　　　原疾患　　　　　　　免疫抑制剤　　　　　　　摘出原因

LD2　　　　　21

LD11　　　　34

LD15　　　　　20

CD 2　　　　　51

CD 3　　　　　21

CD 4　　　　　46

CD11　　　　26

CD13　　　　　36

CD14　　　　　45

CD16　　　　　39

CD21　　　　47

CD23　　　　　37

女　　　　　CGN

女　　　　　　CGN

女　　　　　　CGN

男　　　　　　CGN

男　　　　紫斑性腎炎

男　　　　　　CGN

男　　　　　　CGN

男　　　　　　CGN

男　　　　　　CGN

男　　　　　　CGN

男　　　　　　CGN

女　　　　急性腎不全

AZ+PD

AZ+PD

CYA+AZ+PD

CYA+ PD

CYA+ PD

CYA+ (AZ) +PD

CYA+ PD

CYA+PD

CYA+PD

CYA+ PD

CYA+AZ+ PD

CYA十AZ十PD

慢性拒絶反応

急性拒絶反応

急性拒絶反応

無機能腎

無機能腎

腎動脈狭窄

慢性拒絶反応

無機能腎

無機能腎

慢性拒絶反応

慢性拒絶反応

無機能腎

LD :生体腎移植

CGN :慢性糸球体腎炎

AZ:アザチオプリン　　　　　　CYA:サイクロスポリン

CD:死体腎移植　　　　　　　　　pD:プレドニゾロン
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結 果

1.無機能腎群(表2)

無機能腎群5例はすべて死体腎移植例であった.

移植腎摘出は移植後7-E　日,平均62.0±28.4日に

施行され,臨床症状として発熱が2例, 1例に痩撃,

呼吸障害を認めた.摘出腎の病理所見では1例は移

植腎動脈狭窄によって腎梗塞をきたしたものであり,

他の4例は急性尿細管壊死の改薯が得られなかった

ものであった.合併症として1例にカンジタ性肺炎

を認めた.予後は1例が食事療法管理不良による高

カリウム血症にて死亡したが,他の4例は生存して

ira

2.急性拒絶反応群(表3)

急性拒絶反応群の2例はともに生体腎移植例で,

再透析日は移植後10日と58日であった.また再透析

から移植腎摘出までの期間は55日と63日であった.

臨床症状として持続する発熱を認め,摘出腎の病理

所見では血管,尿細管内に細胞浸潤が著明にみられ,

腎壊死の状態であった.合併症は認めず,現在も維

持透析中である.

3.慢性拒絶反応群(表4)

慢性拒絶反応群5例は生体腎移植例1例,死体腎

移植例4例であった.生着期間は1年3カ月-3年

2カ月,平均1年11.2カ月±8.6カ月で,急性拒絶

反応の既往は0-6回,平均2.4±2.1回であった.

再透析導入から移植腎摘出の期間は25-303日,平

均143.4±93.8日であり,症状として4例に持続す

る発熱がみられ, 3例に血尿, 2例に腎腫脹を認め

た.合併症として髄膜炎および肝障害が1例,多血

症,急性勝炎をそれぞれ1例ずつ認めた.予後とし

て, 4例は維持透析中で,. 1例は再移植を施行され,

全例生存中である.

表2　無機能腎群

症例　　　腎嫡出までの期間　　　　　症状　　　　　　　　合併症　　　　予後

CD 2　　　　　　　日　　　　　　痩撃,呼吸障害

CD4　　　　　　　　　日

CD13　　　　　　　　70日

CD14　　　　　　　78日

CD23　　　　　　　　67日

CD :死体腎移植

表3　急性拒絶反応群

症例　　　再透析　　腎摘出までの期間　　　　症状　　　　予後

LD11　10日目　　　　　63日　　　　　　　　発熱　　　　生存

LD15　　58日目　　　　　55日　　　　　発熱,口内炎　　生存

LD :生体腎移植

表4　慢性拒絶反応群

症例　　生着期間　　急性拒絶反応　腎摘出までの期間　　　症状　　　　　合併症　　　予後

LD2　　　年3ヵ月

CD3　　　年2ヵ月

CD11　　年3ヵ月

CD16　　　年3ヵ月

CD21　　年9ヵ月

発熱,腎腫腸　髄膜炎,肝障害　生存

発熱,血尿　　　　　多血尿　　　　生存

発熱,血尿　　　　　　　　　　　　生存

発熱,倦怠感　　　急性俸炎　　　生存

血尿,腎腫脹　　　　　　　　　　　生存

LD :生体腎移植　　　CD :死体腎移植
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表5　慢性拒絶反応後における移植腎摘出,移植腎温存症例の検討

年 齢

(再透 析時 )
ドナー 生 者期 間

再透析 導 入 か ら移植 腎 を

保持 した期 間

急性 拒絶反 応
生 存率

頻度 回数

摘 出群

5 例
32 .4±10 .2

L D 1

C D 4
1 年11 .2カ月 ±8 .6 カ月 4 .7 カ月±3 .0 カ月

4 例

(80 % )2 .4±2 .1
100%

温存 群

5 例
29 .4±7 .6

L D 4

C D 1
1年8 .1 カ月 ±1年 2 .8 カ月 4年 6 -6 カ月±2年 6 .4 カ月

3 例

(60 % )1 .2 ±1 .2
100%

N .S . P < 0 .01 N .S . P < 0 .05 N .S . N .S . N .S .

LD :生体腎移植　　　CD :死体腎移植

N.S. : not significant

4.慢性拒絶反応後における移植腎摘出症例と移植

腎温存症例の比較

移植腎摘出症例と移植腎温存症例において,透析

再導入時の年齢,ドナー,生者期間,透析再導入か

ら移植腎を保持した期間,急性拒絶反応の頻度と回

数および生存率を比較した(表5).年齢,生着期

間,生存率に関しては両群に差は認めなかった.ド

ナーでは摘出群では生体腎が1例,死体腎が4例で,

温存群では生体腎が4例,死体腎が1例と有意差を

認めた.透析再導入から移植腎を保持した期間は,

摘出群は4.7カ月±3.0カ月,温存群では4年6.6カ

月±2年6.4カ月であった.急性拒絶反応の頻度と

回数は,摘出群5例中4例(80%),平均発症回数

2.4±2.1回であったのに対し,温存群では5例中3

例(60%),平均発症回数は1.2±1.2回と,摘出群

のほうに多い傾向を認めた.

考　　　察

本邦で腎移植が開始されてからすでに30年近く経

過し,免疫抑制剤や拒絶反応治療薬などの開発,吹

良により,その成績が著しく向上した.特に, CYA

が使用されるようになってから, 1年生者率は生体

腎移植で92.8%,死体腎移植で82.0%の成績が得ら

れるようになった2).しかし,不幸にも移植された

腎臓が生者しなかった場合,またはその機能が廃絶

した場合には一般的に移植腎摘出術の対象となるが,

移植腎摘出術は移植後早期の場合には手技的に容易

であるが,移植後3週間を過ぎると,拒絶反応や炎

症のため移植腎と周囲組織との癒着が強くなり,術

中出血や術後の血腫や創感染などの合併症が起こる

危険性があり3),さらに,移植腎を温存した場合,

エリスロポエチンやビタミンDの活性化などのホル

モン機能が残ること4),尿量が維持されるために透

析中の水分制限が緩和されるという利点があるなど,

その適応や摘出時期についてはいまだ議論のあると

ころである.

今回,移植腎摘出症例12例を無機能腎群,急性拒絶

反応群および慢性拒絶反応群の3群に分類して検討

したが,移植腎摘出を選択した直接の臨床症状とし

て, 3群とも持続する発熱を認めた. 1例(8.3%)

が死亡したが,他は生存しており予後良好であった.

無機能腎群の場合,腎動脈の狭窄による手術手技

が問題であった症例と,死体腎移植のため長時間の

阻血時間による急性尿細管壊死が持続した症例で,

移植直後より透析が必要であった.無機能腎そのも

のは臨床症状を認めないが,腎壊死に陥ると発熱,

移植腎の腫脹,圧痛をともなうようになり,腎破裂

や全身症状悪化の危険性のため移植腎摘出術が必要

になる.われわれの症例では痩撃,発熱の症状が3

例にみられたため腎摘出術を行ったが, 2例は特に

症状を認めず,予防的に移植腎摘出術が施行された.

この2例の病理組織所見は急性尿細管壊死の改善が

みられず,腎壊死症状の出現が予想され,予防的腎

摘出術は合理的であったと思われた.平均62.0±

28.4日で移植腎摘術が施行されており,移植腎摘出

術の適応として,移植後2カ月間にわたって無機能

腎が持続する場合が考えられた.

急性拒絶反応群の場合,移植後早期に拒絶反応が

起こっており, 2例とも持続する発熱を認めるよう

になり,腎壊死のため再透析後60H前後で移植腎摘

出術が施行された.大坪ら5)は早期に発生した拒絶

反応のために行った移植腎摘出術は術後50-60日前
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後に多いと報告している. OKT-3やデオキシスパ

ーガリン(DSG)などの拒絶反応治療薬が開発さ

れ,ステロイドパルス療法に抵抗する拒絶反応も拍

癒可能になってきた.しかし, OKT-3は移植後3

カ月以内に発生した早期急性拒絶反応の寛解率は良

好であるが,その後の移植腎生者率は不良と報告さ

れており6), DSGでは早期急性拒絶反応に対しては

その有効率は低いと報告されている7).急性拒絶反

応,特に早期急性拒絶反応においては,部分的にに

不可逆的な組織障害が起こり,適切な治療が行われ

なければ,徐々に移植腎全体が障害されていく.め

れわれの症例から,この一連の過程が約2カ月間と

考えられ,急性拒絶反応後の移植腎摘出術の適応と

して,透析が2カ月以上たっても離脱できない場合

が考えられた.

慢性拒絶反応群の場合,再透析導入から腎摘出術

までの期間は25-303日で,臨床症状としては全例

に持続する発熱または血尿,腎腫脹を認めた.森田

ら8)は,移植腎摘出術は透析再導入後腎壊死症状と

して,発熱,移植腎部の痔痛や庄痛,血尿,血小板

減少などが出現した際に行い,移植腎摘出症例の

86.7%が再透析導入後2年以内に行われていたと報

告している.慢性拒絶反応によって移植腎機能が廃

絶した時には免疫抑制剤を徐々に減量していくが,

急激な免疫抑制剤の減量を行った場合,特に移植後

に期間が短い場合に腎壊死症状が出現しやすいとい

う報告がある9).この免疫抑制剤を減量していく目

安として,再透析導入から1年をめどに減量,中止

すべきと考えられた.これより,慢性拒絶反応後の

移植腎摘出術の適応として,再透析導入後1年以内

に持続する発熱や血尿,腎腫脹などの腎壊死症1犬が

認められる場合が考えられた.

さらに,慢性拒絶反応後における移植腎摘症例と

温存症例を比較すると,年齢,生着期間,生存率に

関して差を認めず,移植腎摘症例では死体腎移植症

例が多く,急性拒絶反応が多い傾向を認めた.森田

ら8)はドナーには差を認めず,移植腎摘を必要とし

た症例では生着期間が有意に短く(特に5年以下),

急性拒絶反応が多い傾向を認めたと報告している.

この結果より,急性拒絶反応の既往がある症例では,

特に腎壊死症状の出現に注意が必要であると考えら

れた.

至五
JIR

移植腎摘出術を施行した12例について検討した結

果,移植腎摘出術の適応として,移植患者の予後に

悪影響をきたすと考えられる場合,すなわち,無機

能腎で移植後2カ月間にわたって腎機能が発現しな

い場合,急性拒絶反応後に透析が2カ月以上必要と

なる場合,慢性拒絶反応後では,特に急性拒絶反応

の既往がある症例では,再透析導入後1年以内に持

続する発熱や血尿,腎腫脹などの腎壊死症状が認め

られる場合が考えられた.

本論文の要旨は,第29回日本移植学会総会(金沢,

1993)において報告した.
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