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腎移植後巣状糸球体硬化症再発に対し EC −4A を用 い た選択的血漿交換療法が奏功 した 1 症

例
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【は じ め に 】原疾患 に 巣状 糸球体硬化症 （FSGS ）を有 す る 生体 腎移 植 は、再 発率 も高 く再 発 した場 合 は機 能 喪 失 率 が 高 い と い わ れ、　 FSGS
に対 して LDL ア フ ェ レ シ ス 療法 〔LDL −AP）は有効で ある と されて い る 。 今回、　LDL −AP 無効で あ っ た腎移植 後 FSGS 再発症 例 に対 しエ

バ キ ュ ァ
ーEC −4A を用 い た 選 択 的 血漿 交換療法 （PE−EC −4A）を試み て 奏功 した の で 報告 をする 。【症例 ・方法】症例は 33 歳男性、2012

年 3 月に 父 親 を ドナ
ー

と し生 体 腎移植 を施行。術前処置 に リツ キ シマ ブ 2回投 与、単純 血 漿交換．療法 （PE ）2 回施行 した 。2013 年 6 月 よ

り尿 蛋 白 3g／day と増 加傾 向 8 月に は 8g／day とな り入 院、腎生 検 に て FSGS の 再 発 を 認 め た為 、　 PE3 回施 行 した。　PE 施 行 後 尿 蛋 自

1．4g〆dLと減少 を認 め た。外来 にて 週 1回 LDL −AP に移行 したが、1ヶ 月後再 び尿蛋白 7．6gfdayと増加 を認め た。その 為、　PE −EC −4A を

計 15回施行 した。PE −EC −4A 施行条件は、血漿分 離 膜器 にエ バ キ ュ ア
ーEC−4A、置換 液 は 4．4％ ア ル ブ ミ ン 溶 液、置 換液量 は 2500ml （45mV

kg）、血漿分離速度 は血流速度の 25％ と した 。 【結果】尿蛋 白は、　 PE 開始時 8g／dayで現在 は O，6g／dayま で減 少 し維持 して い る。また、
PE −CE−4Al 回 治療前 後の フ ィ ブ リ ノ ー

ゲ ン は 、350が 290mg ／dL、　IgG は 、468 が 302mgfdl で あ っ た。【考察】置換液 に ア ル ブ ミ ン 溶液

を使用 して い る 為 臨床 的副作用 は なか っ た。生 体腎移植後 FSGS 再 発症 例 に お い て、　 LDL−AP を選 択 して い るが、今 回 の よ うに尿 蛋白

が 減少 しない 症例 に対 して PE−EC −4A は 有効で あつ た 。
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Case 　report ；Selective　piasma 　exchange 　using 　EC −4A 　was 　effective　for　recurrent 　focal　segmental

glomerulo　sclerosis 　a仕er　renal 　transplantation
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生体肝移植後 ドナー特異的 HLA 抗体（DSA ）陽性 とな っ た症例 に対する同
一

ドナ
ー

による生体

腎移植の経験
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【背 景 】肝合 併 症 を伴 う常 染 色 体劣性 遺 伝多発 性嚢胞腎 （autosom 諷l　recessive 　pdycystic　kidney　disease；ARPKD ）は、胆管炎 を繰 り返 しな

が ら末期 腎不全 に 至 っ た場合肝移植 と腎移植が 必要 と な る。海外で は脳 死 下 肝 腎同 時移植が行 われ る こ とが多い が、移植 の 大半が生体移

植で ある 我が 国で は移植 時期 をず らした 肝 ・腎複合移植 を選 択 せ ざ るを得 ない 。1回 目の 生 体 肝移 植 後 に DSA が 陽性 と な るが そ の DSA

に 対 す る 2 回 目の 生 体腎移植前処置 につ い て
一定 の 見解は 得 られ て い ない 。【症例】10歳男性 。 【現病歴 】生 後 1 か月時 に 腹部膨満 を契機

に ARPKD と診 断。胆 管炎 を繰 り返 し、9 歳 時母 ドナ
ー

とす る生 体 肝 移植 が 施 行 され た。徐 々 に腎 機 能 低下 し 10歳 時 （肝 移 植 10か 月後）

に母 か らの 生体腎移植 目的に入院。【経過】肝移植後 よりDSA 陽性 （Class2　DQ413455 ．9　MFI 、　FCXM 　Bcell−lgG　13．08　MFI ）と な っ て い た。

腎移植前に リツ キ シマ ブ、γ グ ロ ブ リン 投 与、血 漿 交換 を施 行 した。免疫抑制剤 としてバ シ リキ シ マ ブ、タク ロ リム ス 、ミ コ フ ェ ノ ール

酸モ フ ェ チ ル 、プ レ ドニ ゾ ロ ン を使用 した 。術後明 らか な拒絶反応 を認め ず、DSA の 更 な る上 昇 も認 め られ な か っ た。【考察】肝 移植後

DSA 陽性例 に対 し、血漿交 換 を含 む 脱 感作療法 を施行 し術後の 拒絶反 応 を予 防 した 。肝移植後は 免疫寛容が 認 め られ る こ とが 多い とさ

れ る た め 、過剰 な免疫抑制 を行 っ て い る 可能性は 否定 で き ない 。肝 移植 後 DSA 陽性 例 の 腎 移 植に対す る脱感作療法 に 関 しては 、さ らに

検討が 必 要で ある。
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Kidney　transplantation 　who 　have　donor 　specific 　antigen 　for　the　same 　donor　ot　liver　transplantation
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