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　 ABO 血液型不適合腎移植における血漿交換療法

　吉田匡志
＊’ ・乙部伸之

＊1 ・鹿野秀司
＊ 1 ・小清水里美

＊ 1

　　吉村和明
＊ 「 ・川 口 恵司

＊ 1 ・植村　進
＊ 且 ・湊　千笑

＊ 1

　石 田　稔
＊ 1 ・山田 憲幸

’1 ・冨加見教男
＊1 ・田野　篤 ＊ 1

　　　　　　 田 中み つ 美
＊ 1 ・新藤純理

’ 2 ・伊丹儀友
＊ 3

　　　 医療法人社団 カ レ ス ア ラ イ ア ン ス 日 鋼記念病院

　　　　　　　　　　　　　　　　　 臨床工 学室＊ 1

　　　　　　　　　　同腎移植科
＊ 2

， 同腎セ ン ター＊ 3

　 【は じめ に】　腎移植技術の 進歩に よ り ABO 血液型

不適合の症例も腎移植が可能 と な り，そ の 治療成績が

向上 して きて い る．今回，当施設 に て ABO 血液型不

適合の 2 症例を経験 し ， 術前 の 免疫抑制 を目的 に 血漿

交換 を行 っ た の で ， 若干の考察を加 え報告す る．

　 【症 例】　1．40 歳 ， 女性 ， 透析歴 19年 ， A 型 の レ

シ ピ エ ン トに B 型 の 父親 を ド ナーと し て 腎移植 し た．

二 重ろ過血漿交換療 法 （以下 DFPP ）2 回 ， 単純血漿

交換 療 法 （以 下 PE ） 2 回 に て 32 倍 の 抗 B 抗 体価

（IgG）を術前値 4倍 に コ ン トロ ール し た．

2．56歳，男性 ， 透析歴 3 年， 0 型の レ シ ピ エ ン トに

A 型 の 妻を ド ナ
ー

と して 腎移植 し た．DFPP 　1 回，

PE 　3 回 に て 128倍 の 抗 A 抗体価 （lgG）を術前値 16

倍ヘ コ ン トロ ー
ル した．

　【方法】 血 漿交換 装 置 （KPS −8800　Ce），
　 PE の 膜

型 血 漿分離器 （PE −08）を置 換 液 に は 新鮮凍結血 漿

（以 下 FFP と す る）40単位 とカ ル チ コ ール 425　mg ／

FFP 　10単位 を使 用 し た ．　 DFPP に は ， 血 漿 分 離器

（PE −08） と血漿成分分離器 （EVAFLUX −2A ）を使

用 した．ま た ， ラ ク テ ッ ク と 25％ ア ル ブ ミ ン を 1 ： 1

で 調合 した 12．5％ ア ル ブ ミ ン 溶液 800ml を置換液 に

用 い た．そ し て抗体除去効率を 把握 す る た め ， 抗体価

の 測定 を行 っ た．

　【結果】 DFPP と PE を適切 に 組 み 合わ せ る こ と に

よ り，確 実 に抗体除去す る こ とが で きた．PE 施 行時

の 低 カ ル シ ウム 血症に よ る痺れ感は，カ ル チ コ ール に

よ り軽減で きた．また ， 抗体価測定 に は専門 の 技師が

あ た り迅速 に 結果 を出す こ とが 可能だ っ た．

　【ま と め】 ABO 血 液型 不適合腎移植 に お い て
， 安

全で 確実な血漿交換療法 を行な う こ と が で きた．

免疫調節剤併用顆粒球除去療法 （GCAP ）が 有効で

あ っ た深掘れ 潰瘍を呈 し た潰瘍匪大腸炎の一例
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　 活 動性潰瘍 性大腸炎 （UC ）に 対す る顆粒球除去療

法 （GCAP ）は ， そ の有効性 ・安全性が 近年広 く認識

され るに 至 り， 特に ス テ ロ イ ド依存性 ・中等度 の 活動

性 を有す る ス テ ロ イ ド抵抗性 UC に お ける臨床的有

効性は ， 緩解導入 の み な らずス テ ロ イ ドの 減量 ・中止

に も大 き く寄与す る と す る報告が 多 い ．しか し各施設

問 で 治療成績 に 大 き な相違が あ る こ とが 知 られ て お り，

そ の 理 由 として ， GCAP の 実施時期や 施行方法 お よ

び対 象患者の臨床背景に大 き な違 い が 存在す る と推測

され る．鈴木 ら （千葉大第 二 内科）は UC に 対 す る

GCAP の 最適基 準の検討を行 い ，　 GCAP 施 行 前 の ス

テ ロ イ ド投与期間が 4 週以上 の 症例 あ る い は大腸 内視

鏡検査所見で深掘れ 潰瘍を形 成して い る症例 で 無効症

例が 多 い こ と を報告 し て お り，prognostic 　factorと

して 内視鏡所見 を重 要視 し て い る．我 々 は以 前 よ り

GCAP に よ る 重症 ・難治性 （ス テ ロ イ ド抵抗性 ・依

存性） UC に対す る緩解導入率を よ り
一

層高め るため

に
， 病態 に応 じて免疫調整剤を併用 した GCAP を試

み，そ の 有用性 を報告して き た．今回免疫調節剤併用

顆粒球除去療法 （GCAP ）が 有効で あ っ た深掘 れ潰瘍

を呈 した潰瘍性大腸炎の
一

例を経験 し た の で 報告 す る．

　【症 例】　18歳 ， 男性．平成 13年 6月発症 の 全結腸

炎型 UC ．　Prednisolone　30　mg ／day 投与 に て 緩解導入

後外 来 に て 経過 観 察 と し て い た ．平成 15 年 1月 下

痢 ・発熱 ・腹痛 に て 当科入 院 ， CAI 　17 の 重症 で あ っ

た ．内視鏡所見 で は直腸 Ra 部位に打ち 抜き様の 深掘

れ 潰瘍 の 形成 を認 め Matts　grade　4−5 と 診 断 ，
　 PSL

80mg ，　 AZA 　50　mg の投与 を開始 し，　 GCAP を計 10

回施行，終了時 に は CAI 　1 と な り， 内視鏡的 に も打

ち抜き様 の 潰瘍 は瘢 痕化 し著明な改善 を認め た．
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