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19 腎移植

1 腎代替療法としての腎移植の位置づけ　   

　腎移植は生命予後を改善する可能性があり，CKD ステージ 4，5で医学的に腎移植手術が可能
と考えられるすべての患者およびその家族に，腎移植というオプションの提示を行う必要があ
る1）．

2 先行的腎移植（PET）の意義　   

　透析導入前でも腎移植は可能であり，これを先行的腎移植（preemptive transplantation：PET）
と呼ぶ．PETは，従来の透析導入後の腎移植に比べて，患者生存率や移植腎生着率に優れてい
る 2, 3）．

3 腎移植後のCKDケア　   

　腎移植レシピエントと腎移植ドナーは，どちらも，移植後に CKDステージ 3～ 5の腎機能障
害を示すことが多く，非移植 CKD患者と同様な長期的かつ定期的な CKDケアが重要である4）．

ステートメント

1  腎代替療法としての腎移植の位置づけ

　献腎移植患者と移植リスト上の待機患者の予後
を比較したコホート研究では，腎移植患者の生命
予後は透析患者に比較して有意に延長されてい
た1）．この生命予後改善は，若年者や糖尿病患者，
および高齢レシピエントにおいて特に認められ
た．このような生命予後改善は，主に CVDの発
症抑制効果にあることがわかっている5）．ただ，
本邦におけるエビデンスはなく，逆に本邦の透析
患者の生命予後が欧米に比較して優れていること
から，移植による生命予後改善は欧米ほど顕著で
はない可能性もある．しかし，移植の医学的な利

解　説
点に限らず，QOLや医療経済的利点も考慮すれ
ば，すべての CKD ステージ 4, 5の患者とその家
族に移植のオプションを説明し，その可能性を探
ることは重要である．現在，ABO血液型不適合
移植や非血縁間（主に，夫婦間）移植も成績は良好
であり6），広く行われるようになっている．

2  先行的腎移植（PET）の意義

　従来 PETは小児科領域で勧められてきた治療
法であるが，成人においても透析後移植と比較し
て生着率や生存率が有意に高い2, 3, 7－11）．PETに
おいて患者生存率や移植腎生着率が良好な理由と
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しては，末期腎不全期における細胞性免疫の低下
により拒絶反応が少ないこと2, 9, 12），また，保存
期から発症してくる CKD患者の動脈硬化13）への
透析導入による修飾が少ないこと9, 11）などが考え
られている．これらに加え，PETの利点としては，
良好な QOL（アクセス作製，透析療法での時間的
制約，食事・水分制限がないこと，小児において
は発育成長面での優位性）や，医療経済面での優
位性，などがあげられる．しかし，透析をしない
ことで，場合によっては公的医療助成が受けられ
ない可能性もある．

3   腎移植後のレシピエントおよびド
ナーにおけるCKDケア

　医学の進歩に伴い，腎移植予後は改善し，生体
腎移植の移植腎生着率は 5年で約 85％，10年で
約 70％に至っているa）．本邦においても同様の成
績が報告され，特に 2000年以降は，5年移植腎
生着率は 90％以上に上っている14）．この短期成
績の改善は，周術期管理の向上と免疫抑制薬の発
達によるが，一方で，長期成績は不十分であり，
結果としてレシピエントを CKD患者として管理
することが重要となる．
　欧米では腎移植が成功したレシピエントでも
CKDステージ 2，3 Tとなることが多く4），ドナー
の GFRが元々低い日本人ではより多くの患者が
ステージ 3にとどまる．実際，本邦からの報告b）

では平均 GFRが 58.7 mL／分／1.73 m2で，約 60％
の症例が CKD ステージ 3Tであった．さらに，
レシピエントの CKDは，腎機能障害進行や蛋白
尿増加のリスクが高い．このため，レシピエント
の GFRは平均的な非移植 CKDよりも速く低下
する15）．透析再導入となる患者も多く，また，再
導入後の CVDリスクが高く，生命予後が悪いに

もかかわらず16），再導入時までの適切な CKDケ
アがなされていない17, 18）．
　腎移植レシピエントにおいても CVDは死亡原
因の第 1位であり，移植患者に特有な拒絶反応や
免疫抑制薬に起因する動脈硬化リスクに加え，
CKDそのものが大きなリスクとなっている．実
際，移植腎機能障害は CVDのリスクであること
が報告されている19）．
　以上より，腎移植レシピエントも非移植 CKD

患者と同様な特徴とリスクを有しており，従来か
ら移植後に行われてきた患者管理を見直し，CKD

の診療方針に準じた患者ケアを行うことが適切で
あると考えられる20）．K／DOQIガイドラインに
おいても，腎移植患者に CKD患者としてのケア
を行うことが提唱されているc）．
　一方，腎移植ドナーも術前腎機能の約 30％を
失い，欧米での報告では，多くのドナーで術後
GFRが 70～90 mL／分／1.73 m2に低下し，高齢ド
ナーでは 60以下となる例も多い20）．欧米では，
腎移植ドナーの術前腎機能の基準として GFR 80 

mL／分／1.73 m2以上が望ましいとされている．し
かし，本邦では両親から子供へ提供する生体腎移
植が最も多く，ドナーが高齢であること，また，
元々，欧米人に比較して日本人の GFRが低いこ
とから，術後 GFRが 60 mL／分／1.73 m2未満とな
るドナーが多い21, b）．ドナーは高血圧や蛋白尿を
発症するリスクが高く，少数ではあるが末期腎不
全に至る例も存在する．そこで，本ガイドライン
のステートメントでは，腎移植レシピエントのみ
ならず，ドナーにも長期的かつ定期的な CKDケ
アを推奨した．アムステルダムで行われた腎移植
ドナーの医学的ケアに関する欧米のコンセンサス
報告においても，ドナーを CKD患者として長期
的に管理していく必要性があるとされているd）．
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論文コード 対　　象 方　　法 結　　果
  1． Wolfe RA,  

N Engl J Med 
1999

コホート研究

1991～1997年に初回
の献腎移植登録を
行った維持血液透析
患者 46,164例

献腎移植登録した患者のうち，
23,275例が初回の腎移植を受けた．
この群と未移植群に関して，生命
予後を縦断的に比較

移植を受けた患者は受けない患者に比較し，
38～58%の死亡リスクの減少を得た．移植直
後数週から数カ月は移植患者の死亡率が高い
が，それ以降は常に移植患者の死亡率が低
かった．

  2． Mange KC,  
N Engl J Med　
2001

コホート研究

USRDS（the United 
states Renal Data Sys-
tem）の 8,481 例（うち
PET 1,819例）

急性拒絶反応の発症リスクについ
てロジスティック多変量解析を用
いて検討

移植前透析期間が長くなるにつれ，PETに
比較して急性拒絶反応のリスクは増大した．

  3． Meier－Kriesche 
HU,  
Transplantation　
2002

コホート研究

USRDS（the United 
States Renal Data Sys-
tem）の 73,103例（うち
PET 1,819例）

後ろ向きコホート研究 10年間の観察期間で，透析期間が長くなる
と生存率，生着率が低下することが示された．

  4． Karthikeyan V,  
Am J Transplant　
2004

横断研究

カナダの 1施設にお
ける 459例の腎移植
レシピエントから成
るコホート

CKDおよびその合併症の頻度を横
断的に調査

腎移植後の患者において，CKDステージ 1
以上が 90%，ステージ 3以上が 60%と CKD
は非常に頻度が高かった．貧血や高血圧の頻
度も CKDステージとともに増加した．

  5． Meier－Kriesche 
HU,  
Am J Transplant 
2004

コホート研究

1995～2000年に米国
腎疾患レジストリー
USRDSに登録された
60,141例の初回腎移
植患者と同時期に移
植リストに載ってい
る 66,813例の維持透
析患者

2群の心血管合併症発症率を移植あ
るいは透析経過年数とともに解析

移植患者では生体腎移植，献腎移植，糖尿病
の有無などによらず，移植後 3カ月は心血管
合併症発症率は上昇するものの，その後は減
少に転じた．一方，移植リスト群では，透析
経過年数とともに急激に心血管合併症が持続
的に増加した．

  6． Takahashi K, 
Am J Transplant 
2004

コホート研究

日本 ABO不適合移植
研究会のデータ調査

ABO不適合腎生体移植症例 441例
の成績を 1989年から 2001年まで
集計しヒストリカルコントロール
1,055例と比較した．

1，3，5，7，9 年 の 患 者 生 存 率 は 93%，
89%，87%，85%，84%だった．移植腎生着
率はそれぞれ 84%，80%， 71%，65%，59%だっ
た．ヒストリカルコントロールの 1年移植腎
生着率は ABO不適合生体腎移植よりわずか
に良好だったが，統計的な差はなかった．
ABO不適合生体腎移植の長期成績は良好
だった． ABO不適合生体腎移植は末期腎不
全の根治的で有効な治療法である．

  7． Vats AN,  
Transplantation 
2000

コホート研究

NAPRTCS（the North 
American Pediatric 
Renal Transplant Co-
operative Study） の
データより，2,495例の
北米小児の腎移植患者
（うちPETは 625例）

3年間コホートをフォローアップ PETが透析後腎移植よりも生着率が良好．3
年生着率は透析後移植では HD，PDとも
82% であったのに対し，PET は 89%（p＝
0.0003）であり，特に生体腎移植で成績が良
好であった．

アブストラクトテーブル
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論文コード 対　　象 方　　法 結　　果
  8． Kasiske BL,  

J Am Soc Nephrol 
2002

コホート研究

UNOS（United Net-
work for Organ Shar-
ing）の 38,836例（うち
PET5,118例）の成人
移植データ

後ろ向きコホート研究 生体腎，献腎移植ともに生着率，生存率いず
れも PETのほうが良好であった．

  9． Mange KC,  
Nephrol Dial 
Transplant　2003

コホート研究

USRDS（the United 
States Renal Data Sys-
tem）のデータ

後ろ向きコホート研究，Cox比例
ハザードモデル

non－PETでは PETに比べ 2.5倍も 1カ月以
内の拒絶反応の発生頻度が高く，その後危険
度は減少するにもかかわらず，依然 non－
PET群で高率である．

10． Goldfarb－
Rumyantzev A,  
Nephrol Dial 
Transplant　2005

コホート研究

USRDS（the United 
States Renal Data Sys-
tem）の 81,130例

後ろ向きコホート研究，Cox比例
ハザードモデル

透析期間が長くなると生存率，生着率が低下
することが示された．

11． Papalois VE, 
Transplantation 
2000

コホート研究

腎移植患者 1,849例
（うち 385例が PET）

PETと non－PETを比較 生体腎での移植腎生着率，生存率，死体腎で
の生存率が PET群で良好であった．

12． Kaul H,  
Am J Kidney Dis 
2000

症例集積

14例の末期腎不全患
者

症例集積研究 PHA刺激による T cell増殖が HD開始前よ
りも開始 6週間のほうが有意に増加している
ことを証明した．

13． Shinohara K, 
Kidney Int　2004

症例集積

保存期腎不全の患者
71例と維持透析患者
144例，健常者 140例

PWVを測定，重回帰分析を施行 aortic stiffeningはすでに保存期より存在する
ことが示された．

14． 日本臨床腎移植
学会， 
移植　2007

症例集積

日本全国の腎移植施
設における移植成績
の統計調査（2007年
集計）

過去（1996～2004年）に移植手術し
た全症例，および 2000年度以降に
手術した症例の腎移植成績

現在までの全症例の移植腎生着率（生体腎）は
5年で 81.7%，10年で 65.6%，2000年以降に
手術を行った症例の移植腎生着率が 5年で
90.9%

15． Kasiske BL,  
Am J Transplant　
2005

症例集積

1984～2002年に移植
を行われた，米国の
5施設における 10,278
例の腎移植患者

このコホートの移植腎機能の推移
を年代別に検討

移植腎機能 GFRの低下率は年代とともに減
少しているが，最も直近の 1999～2002年の
患者で－1.4＋／－10.9 mL／分／1.73 m2／年と
一般人口よりも低下が速い．

16． Kaplan B,  
Am J Transplant　
2002

コホート研究

1988～1998 年に US-
RDSに登録された初
回移植患者のうち，
移植腎機能喪失後に
死亡した 4,712例

移植腎機能喪失後に死亡した患者
におけるリスク因子を同定

移植腎喪失後の死亡率は喪失前の死亡率の約
3倍（9.42% vs. 2.81%）と高かった．移植腎喪
失後死亡は透析歴との相関を認めたが，移植
後の期間との相関は認めなかった．移植腎喪
失後死亡は移植腎喪失原因としての感染，急
性拒絶，血栓症との関連を認めた．

17． Gill JS,  
Kidney Int　2002

症例集積

米国にて 1995～1998
年に移植腎喪失に
よって透析再導入と
なった 4,643例

透析再導入時の貧血，EPO使用頻
度，血清アルブミン濃度，腎機能
を調査

透析再導入時の Ht値，血清アルブミン値，
GFR は そ れ ぞ れ，27.5%, 3.3 g／dL, 8.4 
mL／分／1.73 m2と KDOQIガイドラインと比
較し有意に低かった．
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18． 柴垣有吾， 
日腎会誌 
2006

症例集積

本邦の移植専門施設
において移植腎喪失
によって透析再導入
となった 172例

透析再導入時の貧血管理，骨代謝
管理，血圧管理，腎機能を調査

透析再導入時の平均の Hb値は 8.6 g／dLと低
く，血圧は 154／96 mmHgと KDOQIガイド
ラインを大きく逸脱していた．RAS阻害薬，
EPO，ビタミン Dの使用頻度や鉄検査・in-
tact PTH／Pのチェック頻度も低かった．

19． Meier－Kriesche 
HU,  
Transplantation 
2003

コホート研究

1988～1998 年に US-
RDSに登録され，移
植後 1年の移植腎生
着がある 58,900例の
初回腎移植患者

移植後 1年以降の CVDによる死
亡，感染による死亡，悪性腫瘍に
よる死亡と移植 1年後の腎機能と
の関連を解析

移植 1年後の腎機能は CVDによる死亡との
強い相関を認めた．血清 Cr値が 1.5 mg／dL
以上では急激かつ直線的な CVDによる死亡
の増加があった．移植 1年後の腎機能は感染
による死亡との関連を認めたが，悪性腫瘍に
よる死亡との関連はなかった．

20． Textor SC, 
Transplantation 
2004

症例集積

米国の 1施設におけ
る 148例の腎移植ド
ナー

腎提供前，提供後半年，1年にお
いて，血圧，腎機能（GFR），尿蛋
白を検討

提供後 1年以内の段階においては治療もあっ
てか，血圧の上昇は認めず，また，腎機能，
尿蛋白にも提供後の持続低下は認めなかった．

21． 木戸　亮， 
日腎会誌 
2007

症例集積

本邦の 1施設におい
て 2001～2006年に腎
提供を行った 195例
の腎移植ドナー

移植前後の腎機能を比較 移植前にすでに CKDステージ 3に全体の
20.3%が相当した．移植後は全体の 91.5%が
CKD ス テ ー ジ 3～5 と な り，GFR が 50 
mL／分／1.73 m2以下も 50%を超える頻度で
存在した．しかし，移植後の腎機能の持続的
な悪化は認めなかった．
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