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Summary 　Apheresis　has　preventiona］e ほects 　for　the 　progressioll 　o 「s〔匚me 　renal 　djseases，　such 　as

focal　glomerular 　 sclerosis （FGS 〕，1upus　nephritis 　（LN ）、Cryoglobulinernia，　G 〔エodpasture
「
s　 syn ・

drome 、　allti −neutrophic 　cy しoplasnlic 　antibody （ANCA ）−associated 　glome 【
−
ulonephritis （GN ），throm ．

b〔）tic　thr〔，mbocyto1 〕enic 　purpura 　（TTP ），hemolitic　 uremic 　 s｝
・
ndrome 　〔IIUS ），rnyeloma 　and 　rena ］

allograft 　rejecti（）n ．　 Ther・e　are 　several 　reports 　that　LDL ・apheresis 　is（me エ）f　the　therapeutic 　t〔，ols 　to

lnduce　remissi （）n　ill　patie 飢 s　with 　steroid ・resist とmt 　F（；S，　Plasma 　exchange （1）Ex ）has　beell　ug，　eful
ill　 the　 treatment 　 of ［

・
apidly 　 progressive 　 or 　 ac しlte （mset 　 LN ．　 PEx 　 has　 a］so 　 been　 helpful　 with

cry 〔，globulineniiEi 、　G エxldpasture
’
s　 syndrome ，　 and 　 ANCA −associated 　 GN 　 ill　patients 　 with 　 ster （，id−

immunosuppressi 〔m ．resistant 　 renal 　disease．　 The 　hypervisc（）sity 　 syndrome 　 which 　 is　 complicated

these 　diseases　is　best　treated 　b｝　PEx．　 Cryofiltrati（m 　has　alsく） been　indicated　for　cryog1 〔，bulinemia．
Renal　disease　in　TFrP 　is　usually 　mHd ，　 HUS 　is　a　disorder　cl （，sely 　related 　to

厂
rTP ，　but　differs　ill　that

the　kidney　 appears 　to　be　the　 major 　target．　 PEx 　is　 a　secondary 　treatment　 Inodality 　f（，r 正IUS　 as

compared 　to　being　the　primary 　treatment　n1 〔，dality　f〔〕r　TTP ．　Therapy し）f　myelolna 　lddney　or 　renal

illjul’y　of 　hght．chajn 　disease　has　been　aimed 　at 　the　use 　of 　PEx　to　attempt 　to　rem （）ve 　paraproteills．
Ilypercalcenユia，、〜hich　jsc〔｝mplicated 　with 　these 　diseases　and 　induccs　renal 　injury，11as　been　lreate（】
withhemodialysis ，　 It　has　been　reported 　that 　PEx 　has　prevelltive　effects 　for　acute 　rejection 　ofrena ］

1rallsplantation 　by　the　rem 〔丿vak 匚1
．
　anti・donor　alltib く）dy　or　anti ・AIB 　antibodies ．

KeU 　words ： apheresjs ，　renal 　disease、　plaslna 　 exchange

L は じ め に

　ア フ ェ レ シ ス は 腎不全 の 進行 を抑制 す る か と い う問

い に 対 して ，簡単 に 答え る な ら ば，
一

部の 症例 に 対し

て は そ の 進行 を抑制 す る作用 が あ る と い え る．腎不全

の 原困 に な る疾 患 は 数 多く あ る が ，
こ れ ま で に 腎機能

障害抑制作用 を期待 し て ア フ ェ レ シ ス が用 い られ て い

る 疾患 は 以 ドの 様 な もの で あ る．すなわ ち ネ フ ロ
ーゼ

症 候群 （巣状 糸球 体 硬 化 症 ；FGS や 微 少 変化 群 ；

MC ） に 対 す る LDL 吸 着療 法，全 身性 エ リ テ マ トー

デ ス （SLE ） に 対 す る 血 漿交換 ， ク リ オ グ ロ ブ リン

血 漿 に 対 す る lnL漿交換 ，
　 Go （）dpasture症候 群 や aIlti

neut ．rophil 　 cyt （，plasmic 　antibody （ANCA ）関 連 腎

炎 な ど に 対 す る 血 漿 交 換 ，
Thrombotic 　 throm −

bocytoPenic　purl〕ura （TTP ） や Helnolytic　uremic

svndronie （HUS ） に 対 す る 血 漿 交換，多発性骨 髄 腫

や Paraproteinelniaに 対す る 「虹漿交換 ， お よ び移植

腎 の 拒絶 反応 に 対 す る血 漿交換や 免疫吸着療法 ， な ど

が そ の お もな もの で あ る．本稿で は こ れ ら に つ い て わ

れ わ れ の 経験症例 と と もに 文献 的考察 をま と め て み た

い ．

2． ネ フ ロ
ー

ゼ症候群 （NS ）に対す る

　 　LDL 吸着療法

　は じ め に わ れ わ れ が 経験 し た 症例 を紹 介す る．24

歳男性，感冒様症状 を契機 に 発症 した NS で ，
パ ル ス

療法を含め た ス テ ロ イ ドに 抵抗性で あ っ た （免疫抑制

剤 は 本 人 が 希望 せ ず治療 し な か っ た ）．腎 生検 に て

MC の 診 断 で あ っ た が 臨床 経過 よ り FGS も 疑 わ れ た．

経過 中急性 腎不全を併発 し透析療法へ 導入 し た．そ の

後 も腎機能 の 回復は得られ ず ， 週 3 回 の m腋 維持透析

を 施 行 し た ．し か し尿 頃：は 1 日約 200　ml と乏尿 で あ

る も ， 尿 蛋 白 は 1 日 15〜20g で あ り，　 TP3 ．59 ／dl

と著明 な 低蛋 自血症 も改善 し な か っ た．ま た ド痢，嘔

吐 な どの 消化器症状 が 持続す る た め，尿蛋 白を減少 さ

せ る 目的 で ア ミ ノ グ リ コ シ ド系抗 牛 物 質 や Di・
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clofenac 　sodium 等を投与 し て medical 　nephrectomy

を試 み た．し か し ， 尿蛋 白は 1 日 12g 程度 ま で し か

減少 せ ず消化器症状 も持続し た．低蛋 白血症 に加え著

明 な高脂 ti11症 も認 め た た め ， 透析療法 導入 7カ 月目に

LDL 吸着を計 1〔〕回行 っ た ．図 1 に 示 す よ うに 尿蛋白

の減少，Cr の 低下 を認 め ， 尿量 の増加 に 伴 い 透析 回

数 を 減 ら し て い き，透析導入 2 年後 に は Ccr　20　ml ／

min まで 改善 し ， 透析療法 よ り離脱 した．

　 こ れ まで の報告で は ス テ ロ イ ドを は じ め とす る種 々

の 治療 に 抵抗す る難治性 NS に 対 し LDL 吸着が 試み

られ て い る が ，
こ の う ち効 果 が み ら れ る症例は FGS

が 多 くD，こ れ は 腎移植後の FGS に も効 果が あ る と

い わ れ て い る
z｝．ま た

一
部 MC3 〕や IgA 腎症

“．） な ど も

数少 な い が効果 が み られ る との 報告は あ る．FGS の

●
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図 1LDL ア フ ェ レ シ ス に て著明 な腎機 能 改 善 をみ た ネ フ ロ
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　 図 2LDL ア フ ェ レ シ ス に よ る ネ フ ロ ーゼ 患 者 の 血 中酸化
　 　 　 　 LDI 、の 変化・”］
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腎障害の 進展機序 に お け る脂質の 影 響に つ い て は 以下

の よう に 考 え られ て い る．血 中 の LDL は メ サ ン ギ ウ

ム 細胞 の LDL レ セ プ タ ーと結合 し 5 〕，こ の 反応 に よ

りメ サ ン ギ ウ ム 細胞 か ら サ イ トカ イ ン や 活性酸素が放

出さ れ る． こ れ に よ り LDL は酸化 さ れ る
5〕

が，単球

や マ ク ロ フ ァ
ージ は こ の酸化 LDL と結合し メ サ ン ギ

ウ ム 細胞 へ 浸潤 す る． こ の 浸 潤 した 細胞や メ サ ン ギ ウ

ム 細胞か ら さ ら に サ イ トカ イ ン や 活性酸素が産 生 され ，

糸球体 の 細胞障害 や メ サ ン ギ ウ ム 基 質 の 増生，硬化 に

結 び つ くと 号 え ら れ て い る
η． こ の よ う に LDL は

FGS の 進展 に 重 要 な 因 了の
一・

つ で あ る と さ れ て お り，

LDL 吸着 に よ る lfl［中 LDL の 減少 は 尿蛋 白減少効果

や 腎機能 改 善 に 結 び つ く と 考 え ら れ る。MuSO ら D は

LDL 吸着 を行一一
｝ た FGS 　9例に つ い て 吸着前後に 腎生

検を 1
．
∫い

， メ サ ン ギ ウ ム の ア ポ プ ロ テ イ ン B の 沈着

とマ ク ロ フ ァ
ージの 浸潤 が 治療後 は改善 された と報 告

し て い る． しか し血 中 LDL の 低 ド効果 と．尿 蛋 白減少

効果は必ず しも
一

致 せ ず，また 尿蛋 白減少効果 が み ら

れな い 症例 で も GFR の 改善効果 は み られ る と の 報 告

も あ る
1）．我 々 は LDL 吸 着 を 行 っ た FGS の 症 例

（図 2） で 血 中酸化 LDL の測定を行 っ た が ， 血中酸化

LDL は本療法 に よ り減少し， こ れ と と も に 尿 蛋 白減

少 お よ び Ccrの 改善 が み ら れ
呂1，本療法 の 効 果の 機序

の
一

部 と して 酸化 LDI、の 減少 が 重要で あ る と考え て

い る．そ の 他サ イ ク ロ ス ポ リ ン は リ ボ 蛋 白と結合し細

胞膜 の LDL リ セ プ タ ーを介 し細胞膜 に と り こ ま れ

る
y〕が ， 高脂「血症 で は LDL レ セ プ ターが doxvn　regu −

lati（）n さ れ る た め サ イ ク ロ ス ポ リ ン の 細胞 内へ の 取 込

み が減 少 して い る と 考 え ら れ る．LDL 吸着 に よ りこ

の doWll　 regulati （m が 改善 さ れ サ イ ク ロ ス ポ リ ン の

細胞 内へ の 取 込 み が 促進 さ れ，効果発現 に 結 び つ く と

の 説
3｝ も あ る．こ の よ う に LDL 吸 着は LDL σ）減 少

の み で な く， 他の メ カ ニ ズム も加わ っ て NS の腎機能

障害 の 進行 を抑制す る と考 え られ る．

3． SLE に対する血漿交換療法

　 SLE で は腎炎 （ル
ープ ス 腎炎 ：1，N ） を合併 し 腎機

能 低下 を 招 く例 が あ る．SLE に 対 す る 血 漿 交換療 法

は 1976年よ り行わ れ て お り，ス テ ロ イ ドの 減 頃：効果

や 腎機能改菁効果 な ど の 有効1生が 報告 さ れ て い る
1°・1］

’／
．

InL漿交換の 有効性の 機序 と し て 自己抗体 ， 免疫複 合体

等の液性因子 の 除去 ， 細胞性免疫 の 調節 ， 網内系機能
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図 3　腎機 能別 に み た SLE 症例 の 血 漿 交換 に 対す る 効果
12 ’

　 a ：
」1曼性腎个 全 ま た は Ccr＞ 5〔〕ml 〆lnin の 腎 機能 不 変 群 ，

b ：慢 性 腎機能 障 害の 急 性 増悪 群， c ： 急 速 進 行 性 腎 機能 低 下

群，d ：急性 腎不 全 に よる透析 実施 群．
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の 改善や 抗凝固作用な どが 考 え られ て い る．し か し腎

機能 に 対す る そ の 効果 は
一
律で は な く症例に よ り異 な

る．当教室 の 若井
i2 ） は 血漿交換を適応 し た LN 　35例

に つ い て 治療前後 の Ccrに つ い て ま と め て い る が

（図 3）， 症例に よ り そ の 効 果 は 様 々 で あ る．そ し て血

漿交換 に よ る効果が期待で き る LN を以 Fの よ う に

ま と め て い る．1）免疫学的活動性 を伴 う急速 進行性

LN で 1〜2 カ 月 の 経 過 で 急速 に 腎機能低下 （ユ カ 月

に Cr が 1．e　mg ／d1以 上 の ．ヒ昇， ま た は 1〜2 カ 月間

に 正 常腎機能か ら Ccr　40　mVmin 以下 に 低下）を き

た す例．2）腎組織 に お い て endocapillary 　cell 　 pro −

Iiferation，　crescent ，　fibrinoid　necrosis ，　necrotizing

angitis や tubulitisな ど の activity 　score が 2〔｝以 上

を 示 す 活 動 性 の 高 い 組織 病 変 の あ る 例 （diffUse

proliferative　LN が多い ）．3＞過去 に NS の 診断や浮

腫 の 既往が な く 1 年以 内 に 発症 し た NS ．以一L の よ う

な LN で は血 漿交換 に よ る 腎機能改善や 尿蛋 白減少

効 果 は期待で き る が ，慢性的な経過 で継続的な Cr の

．ヒ昇が み られ る症例 ， 1年以上持続す る NS ， 免疫学

的 お よ び組織学的 に 活 動 性 の 低 い 例 で は そ の 効果は期

待 で き な い として い る，文献的 に は LN に 対 す る 血

漿交換の 効果 に つ い て ，半 月体 形 成性 LN や ARF を

呈 す る LN で は 腎機 能 の 改 善 が得 ら れ る と す る 報

告
L3 劃 や ， 発症 初期 の 症例 で 蛋白尿減少効果 が得ら れ

た との 報告畍 が あ り ， 若井 の 報 告 とほぼ
一

致 す る よ

う で あ る ．

4． ク 1丿オグ ロ ブ 1丿ン血漿に対する血漿交換

　ク ワオ グロ ブ リン は寒冷 に よ り析出また は ゲ ル 状 に

な り，加 温 す る と溶解す る 性 質を持つ 抗体蛋 白で あ り，

タ イプ 1〜3 に 分類さ れ る．タ イ プ 1 は ク リオ グ ロ ブ

リ ン が IgM
，
　 lgG ，

　 IgA ま た は Bence　 Jones蛋 白の

単
一・ク ロ

ー
ン 性単

一
免疫 グ ロ ブ リ ン で 構成 さ れ ， 骨髄

腫 ，
マ ク ロ グ ロ ブ リ ン 血漿や他の リ ン パ 球増殖性疾患

に 合併す る こ とが 多 く，循環障害 に よ る Rainaud 症

状 ，
ク リオ グ ロ ブ リ ン の 糸球体内皮下の沈着に よ る 腎

障害や血液凝固 に よ る 血栓や血管炎 が 起 こ る．タ イ プ

2 は 多 ク ロ
ー

ン 性 IgG と他の 免疫グ ロ ブ リン が結合し

た もの （混合 ク リオグ ロ ブ リ ン ） に よ り構成 され ， リ

ン パ 球増殖性 疾患や 自己免疫性疾患 ， B 型や C 型肝

炎な ど の ウ イ ル ス 感染疾患 に 合併 す る．タ イ プ 3 は

IgG と IgM や 他の免疫グ ロ ブ リ ン が多数結合 し た も

の （多 ク ロ
ー

ン 性 ク リオ グロ ブ リン ） で あ り， 種々 の

ウ イル ス 感染症 や自己免疫疾患 に 合併す る．腎症 は ク
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リオ グ ロ ブ リ ン 血症 の 30〜60％ に 合併す る と さ れ て

お り
’6 ）

， ク リ オ グ ロ ブ リン に よ る 糸球体毛細管管 内塞

栓形成 と内皮下沈着 に よ る基底膜肥厚 ， 多量 の 単球 の

基底膜浸潤 に よ る 基底膜 二重化形成が起 こ り ， 浸潤性

膜性増殖性糸球体腎炎の 組織像 を とる．い ず れ の ク リ

オ グ ロ ブ リ ン も 過粘稠度症 候 群 （Hyper 　visc 〔〕sity

syndrome ； HVS ） を合併す る こ と が 多 い ．ク リオ グ

ロ ブ リ ン に よ る 腎障害 に 対し て は ， 治療 は免疫抑制剤

の投与が第
一
選 択 と して 選ばれ る．し か し こ れ ら の 治

療 で 効果が な い 場 合や 臓 器障害が重篤な 場合は，血漿

交換や ク ラ イ オ フ ィ ル トレ
ー

シ ョ ン （血 漿冷却濾過）

を 併用 し ク リオ グロ ブ リ ン の 除去 を行 う．
一一
般に 腎症

の 血漿交換 に 対す る 反応 は よ く，末期 腎不全 に い た る

症 例は少 な い
17 ）．

5． Goodpasture 症候群 および ANCA 関連 腎炎

　RPGN の う ち Goodpasture症 候 群お よ び ANCA

関連腎炎は腎機能障害抑 制目的 で 血漿交換が適応 と な

る疾 患 で あ る．Goodpasture症候 群 は 肺 出血 や 糸球

体腎炎を引 き起 こす が ， こ の 糸球体 腎炎 は 急性腎不全

に 進展す る こ と もあ る．そ の 病因 で あ る 肺 お よ び糸球

体の基底膜 に 対 する抗 GBM 抗体は 4型 コ ラー一
ゲ ン の

α3 鎖 の C 末端の 28Kd の 蛋 白 で あ る こ とが わ か っ て

い る
ls ）．　 Goodpasture 症候群 の 致死 率は 高 い と い わ

れ て い た が 最近 は 治療 の 向．ヒに よ り改善さ れ て き て い

る．抗 GBM 抗体の形成は
一・一過 1生で 6〜12 カ 月間で 自

然消退す る とい わ れ て い るが ，そ の 治療 は 基本的に は

ス テ ロ イ ドや免疫抑制薬で あ る．しか し中等度 か ら重

症 の 腎機能障害や 高度 の 肺出血 を合併 して い る と き は

こ れ ら の治療に加え血漿交換が適応 され る
L9 ｝．

　ANCA 関 連 腎炎 は Wegener 肉芽腫症や 結節 性 多

発動脈炎な どの 全身性の 血管炎 に 合併す る こ とが 多く，

巣状，分節状の壊死性半月体形成性 の 糸球体腎炎の組

織病変を示 す．ANCA は 好 中球 の 蛍光染色 パ タ ーン

か ら細胞質 が び ま ん 性 に 染色 さ れ る cytoplasrnic 　pat−

tem （C −ANCA ＞ と核辺 縁 が 染色 さ れ る per
・ipheral

pattern （P．　ANCA ） に 分 類 され る．　 C −ANCA の 対

応 抗 原 は proteinase 　3，　 P −ANCA の 対 応 抗 原 は

myeloperoxidase （MPO ），
　 lactoferrin

，
　 esterase ，

cathepsin 　G な ど で あ り，　 C −ANCA は Wegeller肉芽

腫症で ， P −ANCA は顕微鏡的結節性多発動脈炎 や特

発性半月体形成性腎炎 に 特異性 が 高い ．P −ANCA は

TNF 一
α や IL−6 の 存在下 で 好 中球 を活性化 し脱 顆粒

や 活性酸素 の 産生 を促進 し，組織障害 を引き起 こ す と
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考 え られ て い る
2n ）．　 ANCA 関連腎炎 の 治療 も G ぐ）⊂）d−

pasture 症候群 と同様 ス テ ロ イ ドと免疫抑制薬 が 基本

で あ る が ，急性期 に は血 漿交換 が併用 され る こ と が あ

る
？1）．しか し こ の 血漿交換 の 効果 に つ い て は ， 併用群

と 非併川群 の 問 に 治療効果 に 差 は な い と す る報告
22 ）

もあ り，ま だ適応の 基準は決ま っ て い な い ．

6． TTI ，

，　 HUS に対す る 血漿交換

　TTP 及 び IIuS は 溶 血性 貧血，血小板 減少，腎 障

害 ， 神経障害 ， 発熱な どを特徴 とす る類縁疾患 で あ る．

し か し ， TTP は IIUS に 比 し 神経障害 は 重 篤 で あ る

が腎障害 は軽度 で あ り，IIUS は神経症状 は軽 く 卞病

変 は 腎障害 で あ る 点 が 異 な る．

　TTP は 2 型 あ り，
一

つ は治療に 反応良好 で 長期 に

わ た り寛解を維持す る も の と ， 再発性 で 慢性の もの と

に 分 か れ る．現在そ の病因 と して 以
一
ドの 1／1つ が 考 えら

れ て い る
跏

．1） な ん ら か の 因子 に よ りth［小板 が 凝 集

さ れ 小動脈 を閉塞 し赤血球 の 通過障害 を来た し溶血 や

阻血障害 を起 こ す．2）血管内皮障害 に よ り血小板凝

集，血管閉塞 ，微小血管内溶血 が 引き起こ さ れ る，3）

（慢 性，再 発性 の TTP に つ い て の 仮説）第 8 因子
一

vOII 　Willebrand 因子複合体が通常 と は 異な る大 分子

の 多量体を形成し ， これ が 凝集 し血管内皮障害 を引 き

起 こ し病態 を 形成 す る．TTp は 進行 が 早 く，致 死率

も高い た め ， 早い 診断 と早 い 治療 が 要求 さ れ る
24 ）．そ

の 治療 は ス テ ロ イ ドや 免疫抑制剤 に 加え，積極的か つ

充分な血漿交換 で あ る．「血漿交換は患者血漿中の異常

大分子 多 最体 の 除去 や 止 常の 血漿 に 含 ま れ る プ ラ ス ミ

ノ ゲ ン ア ク チ ベ ーターな どの 蛋白分解酵素 の補充 に よ

り効果 が あ る と さ れ る
25 ｝．血漿交換 は 通常連 日行 わ れ，

血 中 LDH が 正常範囲， 血小 板 が 100 ，〔｝〔〕0！μ1以 上 に

な る ま で継続す る 必 要が あ る．TTP の 腎障害 は 軽度

か ら中等度 で あ り血清 ク レ ア チ ニ ン の 上 昇 や尿中蛋白

出現 が み られ る程度 で あ る が ，再 発 す る 症例 もあ る の

で 血小板，LDH と と も に BUN ，　 Cr も定期的に 測定

す る必要 が あ る．

　 IIUS は TTP と は 異な り病変 の 主座 が 腎臓 で あ る．

小 児 に 起 こ る HUS と 成人 で 発症 す る IIUS が あ り，

小 児型 の 原因 は E．c／θli （特 に （，−157 ：H7 を 産 生 す

る も0））や Shigetlaに よ るベ ロ トキ シ ン に よ る も の

が 多 く，胃腸 炎 を伴 い 血便を よ く合併す る．ベ ロ トキ

シ ン は 腎 や赤血球を は じ め とす る種 々 の 臓器 の 細胞膜

上 に 存在す る 受容体 と結 合 し，組織障害 を引き起 こ

す
26 ）．成人型 は 腺癌 （消化 管 や前立腺 ），マ イ トマ イ

シ ン，サ イ ク ロ ス ポ リ ン な ど の抗癌剤に よ る もの ， 出

産後な ど の 病態に合併す る．HUS は 自然軽快す る場

合が 多く，治療は抗血栓剤や 血小板凝集抑制剤な どを

主体 と した 腎保護療法 が 基本 で あ る． し か し腎外病 変

が強 い 時や前述 の 治療 が 無効 な時 に は血 漿交換 が適用

さ れ る
27 ）．［虹漿交換 の 有効性 に つ い て は賛 否あ り，一

定 の 見解は得 ら れ て い な い ．

7．骨髄腫 お よ び Paraproteinemia に対す る

　 血漿交換

　多発生骨髄 腫 は形質細胞 の 増殖過剰 と イ ム ノ グ ロ ブ

リ ン の 産生過剰 を来す．完全 な イ ム ノ グ ロ ブ リ ン の 産

生過剰状態 で あ る場合 は赤血球 の 凝集や血流障害 を き

た し HVS を引 き起 こ した り，腎機能障害，出ff1L傾向

を呈す る ．x また は A　 light　chain が heavy　chuin の 産

生 よ り過剰の と き は ベ ン ス ジ ョ
ーン ズ蛋自と し て尿中

に 排泄 さ れ 腎不全 を 引き起 こ し た り， light　chain が

尿細管に沈着 し腎機能障害 （Myeloma 　kidney） を発

症 す る．また ア ミ ロ イ ドーシ ス を合併 す る こ と もあ る．

Ileavy　chain カMight　chain よ り過乗叮産盈…さ れ る と き

は heavy 　chain 　disease と な る．ま た 形質細胞 の 骨 へ

の 浸潤 に よ る 高 カ ル シ ウ ム 血症 も腎機能障害の原因 と

して よ くみ ら れ る病態で あ る．Myeloma 　kidne｝・に

対 して は化学療法に よ り骨髄 腫 を治療 す る と と もに ，

尿 を ア ル カ リ化 し light　chain の 尿中へ の 溶出 を増加

さ せ 腎 機能 を保 護 す る が，lflLtirの 増 加 し た light

chain を除去 す る 目的 お よび HVS に 対 し血 漿交換 が

適応 さ れ る
2s ）．維持期 に 週 3 回，5 週間血 漿交換をf

．
i

い 腎不全 を予 防 で き た と の 報
t
“
・2” ） も あ る．IIVS に対

し て は 血漿交換が
一

番最善 の 治療 で あ る．ま た高カ ル

シ ウム 血症 に よ る腎障害に対 して は輸液 ，
ス テ ロ イ ド，

カ ル シ トニ ン
， bisphosphonate等 をAIい て 治療 す る

が ， 効果が み られない ときは血液透析 に て 血中 カ ル シ

ウ ム を低下 さ せ る こ と に よ り腎障害を治療す る．

8．移植後の 拒絶反応に対する 血漿交換

　現在わ が 国 の 生体腎移植の 10年生着率 は 50％台 で

あ り， 腎機能廃絶 の 原因 の 大半 は 慢性 拒絶反応 で あ る．

当教室 の 阿部 ら
3U 〕は慢性 拒絶反応 の 機 序 と し て， ド

ナ ーの B 細胞 に 対 す る IgG 抗体 （抗 ド ナ ー抗体 ） の

関与 が 重要 で あ る と
．
考え て い る．彼 ら は 62 人 の 牛体

腎移植 患 者 に つ い て検討 し ， 経過中移 植腎機能良好群

の 33人 中 5 人が こ の 抗体が陽性で あ っ た の に 対 し，

腎機能不良群で は 29 人中 25 人 に こ の 抗体 が 陽性 で あ
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表 1 経過別 生体 腎移植 患者 の 抗 ドナー抗体 の 陽性率
3° ｝

Anti．B．cell　IgG

　 a 冂 ti1）〔〕⊂iy

Anti−T ・cell　IgG
　 antibodv

　 　 　 　 　 　 　 Most　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 Most
Pre く lmonLh　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 Pre 　く ln ユ〔mth
　 　 　 　 　 　 current 　　　　　　　　　　　　 current

文 献

CR （n 二29）　 11　　　16
ST （1

・
1＝33） 9 　1225

ω
　　 15a
）　　 3

41 r）h）

oω

a ／p〈〔，．Oo工　for　pairwise 　comparison ．　
h）bく O．02　for　pa｛r・

Wlse 　c 〔｝mparisOn ．
CR ： chronic 　 rejection 　group ，　ST ： stab ［e　graft　function
grOUP ．

っ た と し て い る （表 1），こ の 抗 ドナ ー
抗体 は移植腎

の 血管内皮や 尿細 管基底膜 と反応 し ， 補体 系 の 活性化

や natural 　killer　cell の 浸潤 を引き起 こ し，移植腎機

能を低下 させ る と考え られ て い る．し た が っ て こ の 抗

ドナ
ー

抗体 を除去 す る こ と に よ り慢性拒絶反応が抑制

で き る と期待 さ れ る．我々 の 施設 で は ABO 不適合腎

移植患者に 対 し，移植前に血 漿交換に よ り抗体 を除去

した う え で 免疫抑制剤 を投与す る こ と に より， 移植後

の 抗体価の 上 昇 や超急性拒絶反応 の 予防 が 可能 で あ る

事を確認 して い る
31｝．また ， 慢性拒絶反応患者 に 対す

る血漿交換 の 効果に つ い て ，阿部
321

は 11人 中 6 人 で

腎機 能悪化 の 進行 を抑制 で きたが ， 5 人 は透析 に 移行

した と して い る．そ して 血漿交換 が 有効 で あ っ た 症例

は無効 で あ っ た症例群 に比 べ 前値 の Crが低 く，早期

に 血 漿交換を 行 う必要 が あ る と し て い る ．同様に免疫

吸着 に て抗 HLA 抗体 除去 を行 う こ と に よ り，超 急性

拒 絶反応 を予 防で き る と い う報 告
33 ）や ， ク ロ ス マ ッ

チ試験 で 陽性で あ る患者 に 対 し移植前に血漿交換また

は免疫吸着を行 う こ と に よ り生着率の向上 が 得ら れる

と の 報告 鋤 があ る．

9． お わ り に

　以 上 ， 現 在 ア フ ェ レ シ ス に よ り腎障害 の 改善 も し く

は進展抑制が可能 と考 えられ て い る疾患 に つ い て 概説

した ．そ の 効果 の機序は，基本的 に は血 中に 存在 する

腎機能障害物質 を除去 す る こ とで ある．しか し そ の ほ

とん ど の 疾患 の 腎障害原因物質 の 本体が不明 で あ っ た

り ， 抗体が な く免疫吸着が不可能 で あ る な ど，特異的

な治療 は で き ず非選択 的血漿交換が 主流で あ る．そ こ

に は多量 の 血漿 の使用 や，感染 などあ らた な 問題 もあ

り，今後 は よ り選択的ア フ ェ レ シ ス が望 ま れ る と こ ろ

で あ る．
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